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1.Wahrend einer Dienstreise ist ein Versicherter nicht bei allen Verrichtungen unfallversicherungsrechtlich geschitzt; vielmehr lassen sich
gerade bei langeren Dienstreisen im Ablauf der einzelnen Tage in der Regel Verrichtungen unterscheiden, die mit der Tatigkeit fur das
Unternehmen wesentlich im Zusammenhang stehen, und solche, bei denen dieser Zusammenhang in den Hintergrund tritt.

2. Stress als solcher stellt sich nicht als Krankheit dar, sondern kann nur eine Vielzahl von véllig unterschiedlichen Symptomen und
Beschwerden ausldsen, die von Person zu Person in verschiedenster Art und Intensitat auftreten.

3. In Abgrenzung zum Berufskrankheitenrecht erflllen Ianger anhaltende Einwirkungen, welche sich Uber mehrere Arbeitsschichten
erstrecken grundsatzlich nicht den Unfallbegriff des § 8 SGB VII.

|. Die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Minchen vom 16. Dezember 2014 wird zurtickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Il. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Klagerin begehrt Hinterbliebenenleistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung aus Anlass des Todes ihres 1967 geborenen und am
28./29.02.2012 verstorbenen Ehemannes A. (im Folgenden Versicherter genannt).

Der Versicherte reiste am 27.02.2012 im Rahmen seiner Tatigkeit als Bauleiter zu einer mehrtéagigen Geschaftsreise nach D-Stadt. Fur den
Versicherten war im N-Hotel in D-Stadt vom 27. Februar bis 01.03.2012 ein Hotelzimmer gebucht. Er wurde am 29.02.2012 gegen 8:30 Uhr
tot in seinem Hotelzimmer vom Hotelpersonal aufgefunden. Im Rahmen der Todesermittlung durch die Polizei D-Stadt vom 29.02.2012 lag
der Versicherte beim Eintreffen der Polizei mit dem Ricken auf dem FuBboden. Die Leichenstarre hatte bereits eingesetzt. Der Versicherte
war durch ein Dienstmadchen gegen 8:30 Uhr in seinem Hotelzimmer aufgefunden worden. Zu diesem Zeitpunkt lag der Verstorbene auf
dem Bauch. Zwei weitere Dienstmadchen hatten den Verstorbenen auf den Riicken gelegt. Es stand ein eingeschalteter Laptop auf dem
Highboard. Dabei war ein Programm "Reisekostenabrechnung" eingeschaltet. Zudem lag eine Mappe mit Quittungen neben dem Laptop.
Das Bett war noch gemacht und unbenutzt. Die Schlisselkarte wurde am 28.02.2012 um 19:32 Uhr zuletzt benutzt. Eine Fremdeinwirkung
konnte nicht festgestellt werden.

Assistenzarzt . vom Institut fir Rechtsmedizin am Universitatsklinikum D-Stadt flhrte am 29.02.2012 eine auBere Leichenschau durch.
Zusammenfassend wurden keine Zeichen fiir eine Fremdeinwirkung gefunden, auf den Befund wird Bezug genommen.

Am 02.03.2012 erfolgte eine Unfallanzeige durch den Arbeitgeber des Versicherten. Mit Schreiben vom 07.04.2012 teilte die Klagerin mit,
dass sie davon ausgehe, dass es sich um einen Versicherungsfall handle. Sie teilte mit, dass ihr Ehemann an einer Erkaltung litt und
Ohrenschmerzen hatte. Einen HNO-Arzt besuchte er in D-Stadt nicht. Er sei als Bauleiter fir einen Umbau zustandig gewesen. Dies fiihrte zu
erheblichem Stress. So habe er bei der Fahrt zum Flughafen bereits Sorge gehabt, das Flugzeug nicht zu erreichen. Ursache fiir die
Erkrankung des Versicherten sei der durch die Reise bedingte Stress gewesen.

Anlasslich einer durchgefihrten Obduktion teilten Professor Dr. L., Facharztin fir Rechtsmedizin, und Assistenzarzt J. vom Institut fur
Rechtsmedizin mit Schreiben vom 07.03.2012 der Klagerin mit, dass das Herz ihres Mannes eine Reihe von krankhaften Veranderungen
aufgewiesen habe. Das kritische Herzgewicht sei deutlich Uberschritten, die Herzinnenhaut sei bindegewebig umbaut und die
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Herzschlagadern seien mittelgradig verkalkt gewesen. Aufgrund dieser Befunde hatte es zu jeder Zeit zum Auftreten von sogenannten
bésartigen Herzrhythmusstérungen mit Kreislaufstillstand, rascher Bewusstlosigkeit und nachfolgendem Tod kommen kénnen. In den
Atemwegen haben sich Zeichen einer Entziindung befunden. Insgesamt sei davon auszugehen, dass es zu einem Herzversagen des
krankhaft veranderten Herzens vor dem Hintergrund einer méglichen viralen Infektion (z.B. "Grippe") mit Entzindung der Herzmuskulatur
gekommen sei. Mit weiterem Schreiben vom 02.04.2012 teilten Professor Dr. P., PD Dr. S. und Assistenzarzt J. der Klagerin mit, dass sich
beziglich des Todeszeitpunkts ein Zeitintervall von den spaten Abendstunden des 28.02.2012 bis in die friihen Morgenstunden des
29.02.2012 ergeben habe. Unter Wiirdigung aller Befunde sei davon auszugehen, dass der Tod des Versicherten in der zweiten Nachthalfte
und somit am 29.02.2012 eingetreten sei.

Mit Bescheid vom 05.06.2012 lehnte die Beklagte Leistungen bezliglich des Todes des Versicherten ab. Dabei verneinte die Beklagte den
inneren Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und dem Tod des Versicherten. Im Rahmen der Widerspruchsbegrindung
wurde eine Stellungnahme von Dr. S. T., der Hausarztin des Versicherten vom 29.10.2012 vorgelegt. Danach musse nach Auffassung der
Klagerin der Befund infrage gestellt werden, da der Versicherte bis kurz vor seinem Tod noch sehr sportlich aktiv war. Stress wirke sich in
der beschriebenen Konstellation besonders maligne aus.

Der Widerspruch wurde mit Bescheid vom 13.12.2012 zuriickgewiesen. Zur Begriindung fiihrte die Beklagte aus, dass ein Arbeitsunfall nicht
vorgelegen habe. Ursachlich fir den Tod des Klagers sei eine innere Ursache gewesen.

Hiergegen hat die Klagerin am 10.01.2013 Klage erheben lassen. In der Klagebegriindung hat der Bevolimachtigte zusammenfassend
vorgetragen, dass der Versicherte an einer Erkaltung wahrend seiner Dienstreise litt. Aufgrund der erheblichen Arbeitsbelastung sei der
Versicherte jedoch nicht zum Arzt gegangen. Der Klager habe aufgrund seiner Tatigkeit erheblichen Stress gehabt. Er habe seine
Erkrankung nicht auskurieren kénnen, es habe deshalb keine reine innere Ursache oder Gelegenheitsursache vorgelegen. Es entspreche der
allgemeinen Lebenserfahrung, dass die Abwehrkrafte durch Stress und Schlafmangel vermindert werden, mit der Folge, dass sich leichte
Erkaltungen zu erheblichen viralen Infekten auszuweiten kénnen.

Das Sozialgericht hat die Akte der D. beigezogen. In einer Stellungnahme Prof. Dr. P., PD Dr. S. und Assistenzarzt J. vom Institut fur
Rechtsmedizin des Universitatsklinikums D-Stadt vom 19.03.2014 haben diese berichtet, dass in der Lunge ein chronisches Emphysem,
pigmentbeladene Makrophagen, Bronchiektasen, in Organisation (ibergehendes Odem vorgelegen habe. Im Herz seien ganz vereinzelte
azidophile Nekrosen, kein Anhalt fiir eine Myokarditis, kein Anhalt fir Infarkt, Sauerstoffmangelschaden als Ausdruck einer am ehesten
agonalen Hypoxie gefunden worden. Unter Wirdigung der Sektionsergebnisse und der histologischen Untersuchung sei der Tod als Folge
von bésartigen Herzrhythmusstérungen bei einer dilatativen Kardiomyopathie und mittelgradig ausgepragten Koronarsklerose aufgetreten.
Eine Herzmuskelentziindung sei histologisch ausgeschlossen.

Das Sozialgericht hat Sachverstandigenbeweis durch Einholung eines fachinternistischen Gutachtens durch Dr. W. M. erhoben. In seinem
Gutachten vom 07.07.2014 hat der Sachverstandige zusammenfassend ausgefuhrt, die beim Klager bestehende Kardiomyopathie sei
Ausdruck einer langer zuriickliegenden Erkrankung. Nebenbei sei dem Obduktionsbericht zu entnehmen, dass der Klager geraucht habe.
Eine dilatative Kardiomyopathie habe verschiedenste Ursachen, zum einen kann ein Trainingsmangel als Ursache herangezogen werden,
auch friher zurtickliegende virale Erkrankungen seien méglich. Eine weitere Mdglichkeit sei ein Alkoholabusus. Eindeutige Hinweise fur eine
klare Ursache konnten nicht gefunden worden werden. Eine Myokarditis sei ausgeschlossen worden. Die von der Kldgerseite vorgetragene
Argumentation mit Stress und vermehrter Arbeitsbelastung sei nicht geeignet eine Kardiomyopathie hervorzurufen und dies sei letztlich als
Ursache fur die Herzrhythmusstérungen heranzuziehen. Der Tod sei nicht wesentlich durch die Umstande der Dienstreise verursacht
worden. Erhéhter Stress und verspateter Arztbesuch seien nicht die eindeutige Ursache fir die Erkrankung. Fir den Tod ursachlich sei eine
sich seit langem abweichende dilatative Kardiomyopathie, deren Ursachen im friheren Leben zu suchen seien.

Der Klagerbevollmachtigte hat mit Schreiben vom 08.08.2014 vorgetragen, der Tod sei eher in der ersten Nachthalfte eingetreten. Hierzu
hat er weitere Fragen zu mdglichen hypothetischen Abldufen an den Sachverstandigen gerichtet. Auf das Schreiben vom 08.08.2014 wird
ebenfalls Bezug genommen. In einer erganzenden Stellungnahme vom 26.08.2014 hat der Sachverstandige Dr. M. ausgeflhrt, inwieweit bei
Anwesenheit der Frau zuhause der Tod verhindert hatte werden kénnen, ware nur denkbar, wenn ein Rettungssanitater zeitnah eingetroffen
ware. Eine Defibrillation ware hier die entscheidende therapeutische MaBnahme gewesen. Eine Laienreanimation hatte wohl einen
hypoxischen Hirnschaden nicht verhindern kénnen.

Der Klagerbevollmachtigte hat mit Schreiben vom 30.10.2014 weitere Fragen bezliglich des Todes und der Situation gestellt und eine
erganzende Begutachtung beantragt.

Mit Gerichtsbescheid vom 16.12.2014 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Zusammenfassend hat das Sozialgericht ausgefiihrt, dass
der Klager letztlich an einer rechtlich bedeutsamen inneren Ursache verstorben sei. Hierauf wird Bezug genommen.

Hiergegen hat der Klagerbevollmachtigte Berufung zum Bayerischen Landessozialgericht erhoben. In seiner Berufungsbegriindung hat er
zusammenfassend vorgetragen, dass der Versicherte in einer vollkommen unnatirlichen Stellung aufgefunden worden sei, die auf
Schmerzen und unnatirliche Bewegungen hindeuteten. Ein dahingehendes Verhalten -insbesondere ein Zusammenbrechen - ware von der
Familie der Klagerin bemerkt worden. Es hatte somit eine friihzeitige Reanimation eingesetzt werden kénnen.

In der miindlichen Verhandlung vom 07.11.2014 hat der Klagerbevollmachtigte nochmals darauf hingewiesen, dass die besondere Situation
der Reise den Tod des Versicherten verursacht habe.

Der Bevollmachtigte der Klagerin beantragt,
der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Minchen vom 16.12.2014 wird aufgehoben und die Beklagte verurteilt, unter Aufhebung des

Bescheides vom 05.06.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13.12.2012 eine Hinterbliebenenrente an die Klagerin ab
01.03.2012 zu gewahren.
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Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat hat die Akten der Beklagten, des Sozialgerichts Minchen sowie der D. zum Todesfall des Versicherten beigezogen. Deren Inhalt
war Gegenstand der miindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Zu Recht haben die Beklagte und das Sozialgericht Miinchen die Gewahrung von
Hinterbliebenenleistungen abgelehnt, da kein versicherter Arbeitsunfall im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung vorlag.

1. Die Zulassigkeitsvoraussetzungen der Berufung sind erflllt, da insbesondere die Voraussetzungen der §§ 144 und 151
Sozialgerichtsgesetz (SGG) beachtet wurden. Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage nach § 54 Abs. 1, 4
Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft.

2. Hinterbliebene haben gemaR § 63 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 und Satz 2 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) Anspruch auf
Hinterbliebenenrente, wenn der Tod infolge eines Versicherungsfalles eingetreten ist. Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VI
Arbeitsunfalle im Sinne von § 8 SGB VII. Nach den (iberzeugenden Ausflihrungen von Professor Dr. P., Direktor des Instituts fir
Rechtsmedizin am Universitatsklinikum D-Stadt, vom 02.04.2012 ist der Tod des Versicherten in den spaten Abendstunden des 28.02. 2012
bis in die frGhen Morgenstunden des 29.02.2012 eingetreten. Fur einen Arbeitsunfall ist nach der Legaldefinition des § 8 SGB VIl in der Regel
erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit (siehe unter a) zuzurechnen ist (innerer
bzw. sachlicher Zusammenhang - siehe unter b -), diese Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten von auBen auf den Korper einwirkenden
Ereignis (dem Unfallereignis) gefliihrt (Unfallkausalitat - siehe unter ¢ -) und dass das Unfallereignis hier den Tod des Versicherten verursacht
hat (haftungsbegriindende Kausalitat - siehe unter d -).

Dabei miissen die anspruchsbegriindenden Tatsachen, d.h. die versicherte Tatigkeit, die Verrichtung zurzeit des Unfallereignisses, das
Unfallereignis, der Gesundheitserstschaden und die Unfallfolge mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit bewiesen sein
(Vollbeweis). Danach darf ein verniinftiger, die Lebensverhaltnisse klar (iberschauender Betrachter keinen Zweifel mehr haben (standige
Rechtsprechung des BSG, Urteil vom 27.03.1958, Az.: 8 RV 387/55 -, Rn. 16, BSGE 7, 103). Fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen
dem schadigenden Ereignis und dem Gesundheitsschaden (haftungsbegriindende Kausalitat) sowie Folgeschaden (haftungsausflllende
Kausalitat) ist demgegeniber hinreichende Wahrscheinlichkeit - nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit - ausreichend (BSG vom 02.04.2009,
Az.: B 2 U 30/07, UV-Recht aktuell 2009, 1055 ff; BSG vom 02.04.2009, Az.: B 2 U 9/08 R, SozR 4-5671, Anlage 1 Nr. 2103 Nr. 1). Eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn bei verniinftiger Abwagung aller Umstande den fiir den Zusammenhang sprechenden
Umsténden ein deutliches Ubergewicht zukommt (BSG Urteil vom 09.05.2006, BSG vom 01.02.1996, Az.: 2 RU 1095; BSGE 45, 285, 286). Es
muss dabei mehr fir als gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen. Es genligt, wenn bei Abwagung aller Umstande die fir den
Zusammenhang sprechenden Erwégungen so stark tiberwiegen, dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (st.
Rsprch. z.B. BSG Urteil vom 22.09.1977 - 10 RV 15/77; BSG Urteil vom 02.02.1978 - 8 RU 66/77 -, BSGE 45, 285-290, SozR 2200 § 548 Nr.
38, Rn. 13).

a) Der Verstorbene war als abhangig beschaftigter Bauleiter und daher grundsatzlich gemaR § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl bei der Beklagten auch
auf Betriebsreisen und Betriebswegen versichert.

b) Versicherungsschutz ist jedoch nur gegeben, wenn insoweit ein innerer sachlicher Zusammenhang mit der versicherten Tatigkeit besteht.
Wahrend einer Dienstreise ist ein Versicherter allerdings nicht schlechthin bei allen Verrichtungen unfallversicherungsrechtlich geschtzt;
vielmehr lassen sich gerade bei langeren Dienstreisen im Ablauf der einzelnen Tage in der Regel Verrichtungen unterscheiden, die mit der
Tatigkeit flr das Unternehmen wesentlich im Zusammenhang stehen, und solche, bei denen dieser Zusammenhang in den Hintergrund tritt
(BSG, Urteil vom 12.06.1990, 2 RU 57/89, SozR 3-2200 § 548 Nr. 3, Rn. 16). Die besonderen Umstande bei einer dienstlich veranlassten
Reise bringen es aber mit sich, bei einer Reihe von Tatigkeiten anders als an sich am Wohn- oder Betriebsort einen inneren Zusammenhang
mit der beruflichen Tatigkeit zu begriinden (BSG, Urteil vom 12.06.1990 - 2 RU 57/89 -, SozR 3-2200 § 548 Nr. 3, Rn. 16). Der betrieblich
bedingte Aufenthalt an einem fremden Ort auch auBerhalb der Arbeitszeit wird namlich nicht in demselben Male von rein
eigenwirtschaftlichen Belangen beeinflusst, wie derjenige am Wohnort (BSG, Urteil vom 12.06.1990 - 2 RU 57/89 -, SozR 3-2200 § 548 Nr. 3,
Rn. 16). Der Versicherungsschutz wahrend einer Dienstreise kann sich daher auch auf solche Tatigkeiten erstrecken, die sonst dem privaten
Bereich zuzurechnen sind (BSG, Urteil vom 12.06.1990 - 2 RU 57/89 -, SozR 3-2200 § 548 Nr. 3, Rn. 16; BSG, Urteil vom 25.03.1964 - 2 RU
123/61 - in BG 1964, 373 zu Wegen in einem Restaurant; BSGE 50, 100 zu Wegen nach einem langeren Gaststattenaufenthalt; BSG, Urteil
vom 26.04.1990 - 2 RU 54/89 - zum Erkunden der ortlichen Verhaltnisse eines Tagungshotels). Der Versicherungsschutz entfallt allerdings
dann, wenn sich der Reisende personlichen, von der beruflichen Tatigkeit und den Besonderheiten des auswartigen Aufenthalts nicht mehr
wesentlich beeinflussten Belangen widmet (BSG, Urteil vom 12.06.1990 - 2 RU 57/89 -, SozR 3-2200 § 548 Nr. 3, Rn. 16; BSG, Urteil vom
27.07.1989 - 2 RU 3/89 - zu einem Saunabesuch; BSG SozR 2200 § 539 Nr. 110 zu einem Spaziergang).

Nach den Feststellungen des Senats bestehen bereits Zweifel am inneren bzw. sachlichen Zusammenhang im Zeitpunkt des Todes des
Versicherten. Aus den beigezogenen Akten der Staatsanwaltschaft ergibt sich lediglich, dass im Zimmer des Versicherten dessen Laptop
noch mit einem Reisekostenprogramm lief und Belege neben dem Computer lagen. Der Versicherte hat ausweislich der Aufzeichnungen des
Hotels um 19:32 Uhr zuletzt seine Schlusselkarte verwendet. Der Senat geht daher davon aus, dass der Versicherte von diesem Zeitpunkt
an bis zu seinem Tod im Hotelzimmer verweilte. Nach den (iberzeugenden Ausflihrungen von Professor Dr. P., Direktor des Instituts fur
Rechtsmedizin am Universitatsklinikum D-Stadt, vom 02.04.2012 ist der Tod des Versicherten in den spaten Abendstunden des 28.02.2012
bis in die frihen Morgenstunden des 29.02.2012 eingetreten. Diesen Feststellungen schlieRt sich der Senat an und verwertet insoweit das
Schreiben von Professor Dr. P. im Urkundsbeweis nach § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. §§ 415 ff ZPO. Dabei steht jedoch nicht der gesamte
Aufenthalt im Hotel unter dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung. Unklar bleibt, welche Tatigkeit der Versicherte im Zeitpunkt des
Todes konkret ausgelbte. Auch wenn im Zimmer des Versicherten ein Computerprogramm zur Abrechnung von Reisekosten gedffnet war,
ist unklar, ob der Versicherte sich im Zeitpunkt seiner Herzattacke mit der Reisekostenabrechnung beschaftigte. Dabei kann offen bleiben,
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ob eine Reisekostenabrechnung Gberhaupt im konkreten Fall noch vom Versicherungsschutz mit erfasst ware. Durch den Aufenthalt im
Hotelzimmer haben sich auch nicht besondere Umstande verwirklicht, welche einen sachlichen Zusammenhang begriinden. Soweit der
Klagerbevollmachtigte meint, der Versicherte ware zuhause von seiner Ehefrau gerettet worden, stellt dies nur eine Méglichkeit dar. Auch
zuhause ware nicht sichergestellt gewesen, dass die Klagerin innerhalb einer nur kurzen Zeitphase von wenigen Minuten nach Eintreten der
dilatativen Kardiomyopathie die Erkrankung des Versicherten entdeckt und den Rettungsdienst verstandigt hatte, der Rettungsdienst
rechtzeitig eingetroffen und erfolgreich eine Reanimation mit einem Defibrillator durchgeflihrt worden ware. Dr. M. weist darauf hin, dass
aufgrund des anzunehmenden Todeszeitpunktes in den spaten Abendstunden des 28. bzw. frihen Morgenstunden des 29.02.2012 der Tod
auch im Schlaf hatte eintreten kénnen. Der Umstand, dass der Versicherte im Zeitpunkt seines Todes alleine gewesen ist, stellt Uberdies
keine spezifische Gefahrensituation einer Dienstreise dar, sondern kann genauso im privaten Bereich vorkommen. Zur Problematik der
hypothetischen Kausalitat wird erganzend auf die Ausfiihrungen unter 2d) bb) verwiesen. Soweit der Todeszeitpunkt durch den
Klagerbevollmachtigten ohne nahere Begriindung bestritten wurde, schliet sich der Senat insoweit den Uberzeugenden Ausflihrungen des
Sachverstandigen Dr. M. in seinem Gutachten vom 07.07.2014 an, welche insbesondere mit den Todesermittlungen der Polizei D-Stadt und
den Obduktionsergebnissen und der Leichenschau von Professor Dr. P./PD Dr. S./). vom Universitatsklinikum D-Stadt, Institut fir Pathologie
(Schreiben vom 02.04.2012), Gibereinstimmen. Dieser Arztbrief wurde durch den Senat im Urkundsbeweis nach § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG
i.V.m. §§ 415 ff ZPO verwertet. Daher ist bereits der sachliche Zusammenhang nicht im Vollbeweis nachgewiesen.

¢) Auch wenn man mit dem Vorbringen der Klagerin eine besonders stressreiche Tatigkeit des Versicherten wahrend des Aufenthalts in D-
Stadt unterstellt, so ist dennoch nach Auffassung des Senats ein Unfallereignis im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung nicht
nachgewiesen.

Stress als solcher stellt sich nicht als Krankheit dar, sondern kann nur eine Vielzahl von vdllig unterschiedlichen Symptomen und
Beschwerden ausldsen, die von Person zu Person in verschiedenster Art und Intensitat auftreten (Bundestagsdrucksache 18/13543, S. 15).
Stress kann durch das berufliche aber auch das private Umfeld entstehen. Stress kann sich in den vielfaltigsten Formen manifestieren
(Zeitdruck, Arbeitspensum, Uberforderung, Arbeitsplatzverhaltnisse, ...). Stress tritt deshalb in den unterschiedlichsten Betatigungsfeldern in
und aulerhalb des Arbeitslebens auf (Bundestagsdrucksache 18/13543, S. 15).

Ein Unfall im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung verlangt ein von auBen auf den Kérper einwirkendes Ereignis, das zeitlich auf eine
Arbeitsschicht begrenzt ist und im vorliegenden Fall den Tod als Folge verursachte (Keller in: Hauck/Noftz, SGB, 05/15, § 8 SGB VI, Rn. 10).
Ein konkretes von aulen auf den Korper einwirkendes Unfallereignis wurde von der Klagerin nicht vorgetragen und ist auch aus den
beigezogenen Unterlagen der D. und der Beklagten nicht erkennbar. Es ist jedoch allgemein anerkannt, dass auch Einflisse auf die Psyche
durch die versicherte Tatigkeit Einwirkungen von auBen auf den Kdrper im Sinne von § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl darstellen kénnen. So werden
in der Rechtsprechung und Literatur z.B. schwere Beleidigungen (Bereiter-Hahn/ Mehrtens, § 8 Rz. 11.2.; vgl. BVerwG, 09.04.1970, Il C
49.68, BVerwGE 35, S. 133 ff.), der Anblick verletzter Personen oder von Blut durch einen Rettungssanitater (Bultmann/ Fabra, MedSach
2009, S. 172 ff., 174), die versehentliche Tétung eines Kollegen (Bay. LSG, 19.07.1968, L 2/U 170/65, Breith. 1969, S. 475), ein belastendes
Personalgesprach (Bay. LSG, 29.04.2008, L 18 U 272/04, NZS 2009, S. 232 ff.), eine Versagenssituation eines Schilers (BSG, 18.12.1979, 2
RU 77/77, USK 79208), erheblicher psychischer Stress wahrend einer betrieblichen Besprechung (LSG BaWu., 11.01.2012, L 6 U 2574/09,
UV-Recht Aktuell 2012, S. 586 ff.) und Einwirkungen auf die Psyche als Flihrer eines Schienenfahrzeugs (BSG, 29.11.2011, B2 U 23/10 R,
NZS 2012, S. 390 ff.; Keller in: Hauck/Noftz, SGB, 05/15, § 8 SGB VII, Rn. 11c) als Beispiele genannt. Erleidet jemand einen Schockschaden,
so ist er jedoch nur dann versichert, wenn das Unfallereignis durch Vorgange verursacht wird, die der grundsatzlich versicherten Tatigkeit
zuzurechnen sind. Problematisch ist insoweit, dass es wie bei organisch-physischen Einwirkungen fiir eine psychische Stresssituationen
keine feste Untergrenze der erforderlichen Einwirkungsintensitat gibt (Keller in: Hauck/Noftz, SGB, 05/15, § 8 SGB VII, Rn. 11c; LSG Berlin-
Bbg., 26.01.2012, L 3 U 329/09, UV-Recht Aktuell 2012, S. 586 ff., 593; Dlsel in: Die Sicherung von Arbeitnehmerrechten, 2008, S. 75 ff.,
86). Bezliglich der zeitlichen Begrenzung der Einwirkungen liegt die Grenze héchstens innerhalb einer Arbeitsschicht (BSG vom 31.01.2012,
B 2 U 2/11 R). Dabei muss der komplette Zeitpunkt des Ereignisses nicht zwingend festgestellt sein, das Ereignis muss jedoch an einem
bestimmten, wenn auch nicht mehr genau bestimmbaren Tag eingetreten sein (BSG vom 30.04.1985, 2 RU 7/84). In Abgrenzung zum
Berufskrankheitenrecht (vgl. § 9 SGB VII) erfiillen langer anhaltende Einwirkungen, welche sich iber mehrere Arbeitsschichten erstrecken
grundsatzlich nicht den Unfallbegriff des § 8 SGB VII. Ein Unfallereignis im Sinne des § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl ist jedoch dann anzunehmen,
wenn im Rahmen zahlreicher Uber eine Arbeitsschicht hinausgehender Beeintrachtigungen einem Ereignis eine eigenstandige wesentliche
Bedeutung fiir den eingetretenen Schaden zukommt (Keller in: Hauck/Noftz, SGB, 05/15, § 8 SGB VII, Rn. 12b; BSG, 30.05.1985, 2 RU 17/84,
SozR 2200 § 548 Nr. 71; Kéhler, SGb 2014, S. 69 ff., 76). Der Senat hat keine Zweifel daran, dass die Tatigkeit des Versicherten
grundsatzlich sehr verantwortlich und mit allgemeinem Stress verbunden war. Die von der Klagerin vorgetragene Stresssituation bei der
Anreise nach D-Stadt am 27.02.2012, kann insoweit jedoch nicht berticksichtigt werden, da diese nicht in der Arbeitsschicht des Klagers am
28.02.2012 stattfand. Hinweise auf andere herausragende Ereignisse, welche eine besondere Stresssituation beim Versicherten in der
Arbeitsschicht vom 28.02.2012 verursacht haben kdnnten, waren fiir den Senat nicht erkennbar und wurden auch nicht durch den
Kldgerbevollmachtigten oder die Klagerin vorgetragen. Die vom Klagerbevollméachtigten vorgetragene allgemeine Stresssituation des
Versicherten ist insoweit nicht geeignet das Tatbestandsmerkmal eines geeigneten Unfallereignisses zu erfillen.

d) Auch beziiglich der Ursachenzusammenhange folgt der Senat den von der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts entwickelten
Grundsatzen (vgl. z.B. BSG vom 24.07.2012, Az.: B 2 U 9/11 R, BSG vom 12.04.2005, Az.: B 2 U 27/04 R). Danach ist zunachst eine
Kausalitatsprifung im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinn (siehe unter aa) durchzufihren. Es ist zu prifen, ob das duRere
Geschehen nach aktuellen medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen und allgemeinem arztlichen Erfahrungswissen generell geeignet
ist, den Tod des Versicherten zu verursachen. Diese Feststellung beruht auf der Aquivalenztheorie, nach der jedes Ereignis Ursache eines
Erfolges ist, das nicht hinweg gedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Weiter stellt sich die Frage, ob die
Gesundheitsstérungen ohne das angeschuldigte Ereignis Uberhaupt nicht, wesentlich spater oder in anderer Intensitat eingetreten ware.
Wegen der Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen hat nach der Theorie der sogenannten wesentlichen
Bedingung eine wertende Eingrenzung zu erfolgen (stand. Rspr. z.B. BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R -, BSGE 96, 196-209, SozR
4-2700 § 8 Nr. 17, Rn. 13; - siehe hierzu unter bb -).

aa) Nach den Uberzeugenden Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. M. und dem Obduktionsbericht des Instituts fir Rechtsmedizin im
Klinikum D-Stadt ist als Todesursache eine dilatative Kardiomyopathie im Vollbeweis nachgewiesen, welche nach Auffassung des Senats als
reine innere Ursache anzusehen ist. Der Versicherte ist nach den Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. M. an den Folgen maligner
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Herzrhythmusstérungen bei dilatativer Kardiomyopathie akut verstorben. Die beim Versicherten bestehende dilatative Kardiomyopathie ist
nach Auffassung des Sachverstandigen Ausdruck einer langer zurlickliegenden Erkrankung. Eine dilatative Kardiomyopathie hat nach
Auffassung des Sachverstéandigen verschiedenste Ursachen, zum einen kann ein Trainingsmangel als Ursache herangezogen werden, auch
friher zurlckliegende virale Erkrankungen sind mdgliche Ursachen. Eindeutige Hinweise auf eine klare Ursache konnten nicht gefunden
werden. Eine Myokarditis konnte histologisch ausgeschlossen werden. Eine virale Genese des Infektes wurde durch den Sachverstandigen
als Verdachtsdiagnose bewertet. Bei Abwagung dieser Umstande kam der Sachverstandige iberzeugend zu dem Ergebnis, dass es sich
jedoch um ein schicksalhaftes Ereignis gehandelt hatte. Unter Bezugnahme auf die Literatur fihrt der Sachverstandige weiter aus, dass die
beim Klager vorliegende dilatative Kardiomyopathie ihre Ursache in deutlich langer zurtickliegenden Ereignissen hatte. Dem schlieBt sich
der Senat ebenfalls an. Insoweit kann kein eindeutiger Zusammenhang zwischen einem akuten viralen Infekt und hieraus entstehenden
malignen Herzrhythmusstérungen hergestellt werden. Der Sachverstandige Dr. M. wie auch Professor Dr. P. sehen auch keine Veranlassung,
eine Zurechnung im Sinne der Verschlimmerung anzunehmen. Ausweislich des Schreibens vom Professor Dr. L./J. vom Universitatsklinikum
D-Stadt, Institut fir Rechtsmedizin, vom 07.03.2012 wies das Herz des Versicherten eine Reihe von krankhaften Veranderungen auf. So
waren die Kammerwande verdickt und die Herzhdhlen erweitert. Das sogenannte kritische Herzgewicht war deutlich Gberschritten. Die
Herzinnenhaut war bindegewebig umgebaut. Die Herzschlagadern waren mittelgradig verkalkt. Ferner wiesen Professor Dr. L./J. darauf hin,
dass es aufgrund dieser Befunde zu jeder Zeit zu dem Auftreten von sogenannten bésartigen Herzrhythmusstérungen mit Kreislaufstillstand,
rascher Bewusstlosigkeit und nachfolgendem Tod hatte kommen kénnen. Eine Herzmuskelentziindung konnte nach Professor Dr. P. im
Befundbericht vom 19.03.2014 histologisch ausgeschlossen werden. Auch diese Berichte wurden durch den Senat im Urkundsbeweis nach §
118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. §§ 415 ff ZPO verwertet.

In der einschldgigen sozialmedizinischen Literatur (vgl. Schénberger, Mehrtens, Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl., S.S.
858) wird auf eine sogenannte Stress-Kardiomyopathie hingewiesen. Danach sollen nach einer akuten emotionalen Ausnahmesituation (Tod
eines Angehdrigen, Kiindigung) Symptome auftreten, die vom Herzinfarkt nicht zu unterscheiden sind. Vorliegend ist jedoch der im
Vollbeweis erforderliche Nachweis einer besonderen Stresssituation nicht gegeben. Daneben haben aber auch weder Professor Dr. P. noch
der Sachverstandige Dr. M. Hinweise fiir eine Stress-Kardiomyopathie erkennen kdnnen. Als Ursache kommt daher nur die auBerberuflich
erworbene dilatative Kardiomyopathie fir den Versicherten als Todesursache in Betracht. Nach Auffassung des Senats ist die allgemeine
berufliche Belastung durch Stress, insbesondere wenn sie Uber einen langeren Zeitraum anhalt und nicht innerhalb einer Arbeitsschicht sich
verwirklicht, nicht ausreichend um eine Stress-Kardiomyopathie anzunehmen. Unter Heranziehung der Aquivalenztheorie sind daher die
berufliche Tatigkeit des Klagers und deren Umstande bereits nicht als kausal im naturwissenschaftlichen Sinn anzusehen.

bb) Aber auch unter Anwendung der Theorie der wesentlichen Bedingung scheidet eine Zurechnung aus. Insoweit hat die Rechtsprechung
des BSG folgende Grundsatze herausgearbeitet (BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R -, BSGE 96, 196-209, SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, Rn.
15): "Es kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben. Sozialrechtlich ist 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 anndhernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fir den Erfolg
rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine Uiberragende Bedeutung hat (haben) (BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U
1/05 R -, BSGE 96, 196-209, SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, Rn. 15; BSG SozR Nr. 69 zu § 542 aF RVO; BSG SozR Nr. 6 zu § 589 RVO;). Ist jedoch
eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegenliber einer anderen von tberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die
erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts (BSGE 12, 242, 245 = SozR Nr. 27 zu § 542 RVO;
BSG SozR Nr. 6 zu § 589 RVO). Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Prifungsschritt) 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 (BSGE 62, 220, 222 f = SozR 2200 § 589
Nr. 10; BSG SozR 2200 § 548 Nr. 75; BSG vom 12.04.2005 - B 2 U 27/04 R - BSGE 94, 269 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 15 jeweils Rn. 11). Flr den
Fall, dass die kausale Bedeutung einer dueren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu vergleichen
und abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Auslosung" akuter
Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duRerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere alltaglich
vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte (BSGE 62, 220, 222 f = SozR 2200 § 589 Nr. 10; BSG vom
12.04.2005-B 2 U 27/04 R - BSGE 94, 269 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 15 jeweils Rn. 11)." Kriterien der Wesentlichkeitsgrenze eines
Arbeitsunfalls fir den Gesundheitsschaden sind z.B. die versicherte Ursache, das Ereignis als solches, also Art und AusmaR der Einwirkung,
die konkurrierenden Ursachen unter Beruicksichtigung ihrer Art und ihres AusmaRes, der zeitliche Ablauf des Geschehens, das
Krankheitsbild, die Belastbarkeit vor dem Unfallereignis sowie die gesamte Krankengeschichte BSG, Urteil vom 09.05.2006 -B 2 U 1/05 R -,
BSGE 96, 196-209, SozR 4-2700 § 8 Nr. 17). Das bloBe Fehlen von konkurrierenden Ursachen gentigt dabei nicht (BSG, Urteil vom
09.05.2006 -B 2 U 1/05 R -, BSGE 96, 196-209, SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, Rn. 16; BSG vom 02.04.2009, Az.: B 2U 9/08 R). Ein Zusammenhang
ist dann gegeben, wenn der Unfall und seine Folgen nach ihrer Eigenart und Starke unersetzlich und damit nicht mit anderen alltéaglichen
Ereignissen austauschbar sind. Eine Ursache ist nicht schon deshalb wesentlich, weil sie als letzte Bedingung eingetreten ist.
Unfallunabhangige Faktoren Uberwiegen, wenn sie bei vernunftiger, lebensnaher Betrachtung die tatsachlich und auch rechtlich allein
wesentliche Bedingung fur den Eintritt des Gesundheitsschadens darstellen, das Unfallereignis deshalb véllig zurickdrangen. Ein
hypothetischer Verlauf steht mit dem Versicherungsfall nicht im Zusammenhang. Ein Unfallereignis ist wesentlich, wenn eine
Krankheitsanlage entweder zur Entstehung krankhafter Veranderungen einer besonderen, in ihrer Art unersetzlichen duReren Einwirkung
bedurfte und diese im Unfallereignis enthalten ist oder ohne das Unfallereignis zu einem - nicht unwesentlichen - spateren Zeitpunkt
aufgetreten ware, diese aber durch die schadigende Einwirkung erheblich vorverlegt wurde. Unfallunabhangige Faktoren Gberwiegen und
stellen daher eine nicht wesentliche Bedingung dar, wenn sie bei vernunftiger, lebensnaher Betrachtung die tatsachlich und auch rechtlich
allein wesentliche Bedingung fiir den Eintritt eines Gesundheitsschadens darstellen. Man sprach insoweit auch von Gelegenheitsursache.

Mit den Uberzeugenden Ausflhrungen des Sachverstandigen Dr. M. kann der Senat jedoch auch nicht die berufliche Tatigkeit des Klagers als
wesentliche Ursache des eingetretenen Todes des Versicherten annehmen. Hiergegen spricht insbesondere, dass eine massive
Vorschadigung des Herzens des Versicherten im Sinne einer dilatativen Kardiomyopathie nachgewiesen ist und keine besonderen Umstande
erkennbar sind, welche vorliegend eine Uberragende Stresssituation fir den Versicherten begriinden. Der Gesetzgeber hat in der
gesetzlichen Unfallversicherung zwischen Arbeitsunfallen im Sinne von § 8 SGB VIl und Berufskrankheiten nach § 9 SGB VII unterschieden.
Wie bereits ausgefuhrt wurde, ist insoweit eine Begrenzung des "Unfallereignisses" auf eine Arbeitsschicht vorzunehmen. Vorliegend war
jedoch nicht Uber die Frage einer Berufskrankheit zu entscheiden. Diese Vorerkrankung des Versicherten steht daher nicht unter dem
Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung. Eine allgemeine stressbedingte berufliche Tatigkeit scheidet daher auch als wesentliche
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Bedingung auf der zweiten Stufe der Zurechnung aus. Auch der Schutzbereich von § 8 SGB VIl und die Abgrenzung zum
Berufskrankheitenrecht in § 9 SGB VII sprechen insoweit gegen eine Zurechnung im Sinne der Theorie der wesentlichen Bedingung.

e) Soweit der Klagerbevollmachtigte rigt, dass der Sachverstandige Dr. M. in seiner Stellungnahme vom 26.08.2014 nicht ausreichend
konkret die Fragen des Klagerbevollmachtigten im Schriftsatz vom 08.08.2014 beantwortet hatte, kann sich der Senat diesen Bedenken
nicht anschlieBen. Bezliglich des Todeszeitpunktes nimmt der Sachverstandige in seiner Stellungnahme auf den Obduktionsbericht von
Professor Dr. P. Bezug. Auf die Frage, in welchem AusmaR die Uberlebenschancen des Versicherten sich veréndert hatten, wenn die
Erkrankung des Versicherten friiher erkannt worden ware, ist der Sachverstéandige ebenfalls eingegangen. Der Sachverstandige sieht auch
nicht die mégliche Verschlimmerung der Erkaltung durch Aufnahme der Reise als wesentliche Ursache fir die malignen
Herzrhythmusstérungen. Insoweit wurde auch diese Fragestellung beantwortet. Ausdriicklich hat der Sachverstandige ausgefiihrt, dass im
vorliegenden Fall der berufliche Stress nach Auffassung des Sachverstandigen Dr. M. nicht wesentliche Ursache der Herzrhythmusstérungen
war.

Die vom Klagerbevollmachtigten vorgetragenen Argumentationen beziglich einer maéglicherweise friiheren Rettung, wenn er zuhause
gewesen ware, betrifft eine in der Unfallversicherung unzuladssige hypothetische Kausalitat. Nach der Theorie der wesentlichen Bedingung
sind grundsatzlich hypothetische Verlaufe nicht zu bertcksichtigen.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass kein Arbeitsunfall im Sinne des & 8 SGB VII vorliegt und insoweit keine Hinterbliebenenleistungen
gewahrt werden kdnnen.

3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und entspricht dem Ausgang des Verfahrens.

4. Die Revision ist nicht zuzulassen, da weder die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat noch das Urteil von einer Entscheidung des
Bundessozialgerichts, des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshofe des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts abweicht und
auf dieser Abweichung beruht (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG).
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