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Auf die Berufung des Klagers wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Detmold vom 29. September 2000 geandert. Die Beklagte wird
unter Abanderung des Bescheides vom 21. Mai 1999 i.d.F. des Widerspruchsbescheides vom 11. Februar 2000 verurteilt, dem Klager wegen
des als Folge des Arbeitsunfalls vom 23. April 1996 anzusehenden ischamischen Hirninfarktes der Stammganglien mit daraus resultierender
Hemiparese links Entschadigungsleistungen zu gewahren. Die Beklagte hat die auRergerichtlichen Kosten des Klagers in beiden
Rechtszligen zu tragen.

Tatbestand:

Streitig ist, ob der Kldger durch einen Arbeitsunfall einen ischamischen Hirninfarkt der Stammganglien mit daraus resultierender
Hemiparese links erlitten hat und Anspruch auf Entschadigungsleistungen besteht.

Der am 00.00.1991 geborene Klager besuchte die Kindertagesstatte der Arbeiterwohlfahrt M und erlitt am 23.04.1996 einen Unfall, als ihm
beim Spielen auf dem AulRengeldnde des Kindergartens durch einen Windstol§ die Tur eines Spielzeughauses gegen die linke Schlafenseite
schlug. Eine sichtbare duRere Verletzung bestand nach der Unfallanzeige nicht, der Kldger weinte, wurde von einer Kindergartnerin
getrostet und schlief innerhalb kurzer Zeit ein. Nach dem Mittagsschlaf fiel der Mutter ein schiefes Gesicht auf und der Klager wirkte
unorientiert. Sie suchte daraufhin die Kinderarztin N auf, die eine Einweisung in die Kinder- und Jugendklinik des Klinikums des Kreises | -
Chefarzt Dr. F - veranlasste. Eine am 24.04.1996 durchgefuhrte computertomographische Untersuchung zeigte ein ausgedehntes
Ischamieareal im Stammgangliengebiet rechts mit deutlichen Raumforderungszeichen und Kompression des rechten Vorderhorns. Die
Behandlung wurde stationar bis zum 10.05.1996 im Einvernehmen mit Prof. Dr. K, Abteilung fir Padiatrische Neurologie des Zentrums fir
Kinderheilkunde der Universitat G, durchgefihrt. Im Entlassungsbericht vom 31.05.1996 stellte Dr. F die Diagnose: Akute Hemiparese links
nach Ischamie durch Minimaltrauma. Vom 23. bis 24.06.1997 befand sich der Klager wegen aufgetretener Kopfschmerzen und einer
diskreten Fazialisparese links mit hangendem Mundwinkel erneut in stationarer Behandlung in der vorgenannten Klinik. Die dort veranlasste
MRT-Untersuchung des Schadels ergab nach dem Bericht vom 26.06.1997 eine Zunahme des Infarktgebietes im Vergleich zu den
Voraufnahmen. Prof. Dr. P, Chefarzt des Kinderzentrums der Krankenanstalten H in C, wo der Klager vom 30.06. bis 01.07.1997 stationar
behandelt wurde, veranlasste eine computertomographische Untersuchung des Schadels, die einen alten Stammganglieninfarkt rechts
sowie einen relativ frischen Medialteilinfarkt rechts ergab. Eine zwischenzeitlich aufgetretene Hemiparese der linken Seite armbetont bildete
sich nach einigen Stunden zurtick, wahrend eine linksseitige Fazialisparese hinzutrat.

Die Beklagte zog im Rahmen des Feststellungsverfahrens den Durchgangsarztbericht von Priv.-Dozent Dr. T, Chefarzt der
Unfallchirurgischen Klinik des Klinikums des Kreises I, vom 25.04.1996 sowie die Behandlungsunterlagen der behandelnden Arztin N bei, die
unter dem 26.08.1996 eine Unfallmeldung an die Beklagte erstattet und einen arztlichen Erstbericht fir die W-Versicherung vom August
1996 beigefiigt hatte. Uber die weitere Behandlung des Klégers berichtete sie der Beklagten unter dem 23.03.1998 und 24.06.1998 unter
Beifligung des Entlassungsberichtes von Prof. Dr. P sowie einer Stellungnahme von Prof. Dr. K vom 03.05.1996, der darin die Auffassung
vertrat, dass es durch das banale Schadel-Hirn-Trauma zu einer Verletzung der lenticularen Arterien rechts gekommen sei und zwar
vermutlich durch Zug und nachfolgende Thrombosierung derselben. Beigefligt war schlieflich auch ein Entlassungsbericht vom 11.09.1997
Uber die stationare Behandlung des Klagers in der Klinik und Poliklinik fiir Kinderheilkunde - Kardiologie - der Universitat N (Direktor Prof. Dr.
W). In einer Stellungnahme vom 09.07.1998 fiihrte Oberarzt Dr. K1 in Vertretung von Chefarzt Dr. F aus, es lasse sich nicht sicher sagen, ob
die Stammganglien-ischamie rechts durch das Minimaltrauma ausgeldst gewesen sei; nach Auffassung von Prof. Dr. K sei dies moglich. Auf
Veranlassung der Beklagten erstattete Dr. L, Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie in E, am 02.03.1999 zur Zusammenhangsfrage eine
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Stellungnahme nach Aktenlage, nachdem sie zuvor bereits unter dem 18.12.1996 und 03.09.1997 fir die W-Versicherung eine
Stellungnahme abgegeben hatte. Sie kam zusammenfassend zu dem Ergebnis, ein Zusammenhang zwischen dem am 23.04.1996 erlittenen
leichten Schadeltrauma ohne Hinweis auf eine Hirnbeteiligung mit dem sich in der Folgezeit entwickelnden Krankheitsbild sei
auBerordentlich fernliegend. Es sei zu keinem Zeitpunkt eine verletzungsbedingte Hirnschadigung in Form einer Blutung oder eines blutigen
Prellungsherdes festgestellt worden, sondern eine Durchblutungsstérung tief im Schadelinneren im Stammaganglienbereich mit
raumfordernder Wirkung. Diese werde in der Regel verursacht durch Veranderungen der dorthin ziehenden kleinen EndgefaRe, den Arteriae
lenticulo-striatae. Ein ischamischer Insult oder eine Blutung in diesem Bereich sei eine Erkrankung des hdheren Lebensalters und werde
nahezu immer hervorgerufen durch eine erhebliche Arteriosklerose der hirnversorgenden Arterien. Eine verletzungsbedingte Verursachung
lasse sich nur schwer vorstellen. Eine Durchblutungsstérung im Stammganglienbereich bei einem Kind von 4 Jahren stelle eine extreme
Raritat dar, es sei denn, es seien angeborene Erkrankungen der GefaRe, GefaBmiBbildungen, Bluterkrankungen oder sonstige schwere
internistische Stérungen nachweisbar. Diese seien hier auszuschlieBen. Soweit Prof. Dr. K eine unfallbedingte Entstehung des
Krankheitsbildes fur denkbar angesehen habe, kénne seiner Einschatzung auch deshalb nicht gefolgt werden, weil nach voriibergehender
Besserung etwa ein Jahr nach dem ersten Ereignis pl6tzlich erneut Durchblutungsstérungen im Versorgungsgebiet der mittleren Hirnarterie
rechts mit erneuter neurologischer Symptomatik aufgetreten seien. Die bildgebenden Untersuchungen hatten frische Ischamieherde
ergeben, die keinesfalls in Zusammenhang mit dem hier streitigen Bagatelltrauma vom April 1996 gebracht werden konnten. Durch die
weiterfihrenden Untersuchungen seien GefaBverschliisse weder im Schadelinneren noch solche im Bereich des Halses - auch in Form von
Gefalverengungen - festgestellt worden, so dass die Hypothese von Prof. Dr. K zur Zusammenhangsfrage widerlegt sei. Es handele sich
nach allem um ein seltenes, aber sicher unfallunabhangiges Krankheitsgeschehen. Das erstmalige Auftreten der Beschwerdesymptomatik
nach dem Bagatelltrauma, das als Gelegenheitsursache anzusehen sei, sei rein zufallig. Dies folge insbesondere auch daraus, dass ein Jahr
spater eine weitere Durchblutungsstérung véllig ohne duBere Einwirkung aufgetreten sei. Gestltzt auf diese Stellungnahme erkannte die
Beklagte mit Bescheid vom 21.05.1999 das Ereignis vom 23.04.1996 als Arbeitsunfall an, lehnte zugleich aber die Gewahrung von
Verletztenrente ab, weil der Arbeitsunfall nicht zu bleibenden Gesundheitsschaden geflihrt und keine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)
in rentenberechtigendem Grade Uber die 13. Woche hinaus hinterlassen habe. Den dagegen fristgerecht erhobenen aber unbegriindet
gebliebenen Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 11.02.2000 zuriick.

Dagegen hat der Klager am 13.03.2000 vor dem Sozialgericht (SG) Detmold Klage erhoben, diese nach durchgefihrter Akteneinsicht trotz
mehrfacher Erinnerung aber nicht begriindet.

Mit Gerichtsbescheid vom 29.09.2000, auf dessen Begriindung verwiesen wird, hat das SG daraufhin die Klage abgewiesen.

Gegen diese am 12.10.2000 zur Absendung gelangte Entscheidung hat der Klager am 10.11.2000 Berufung eingelegt. Er ist der Ansicht, die
Beklagte habe zu Unrecht die Anerkennung von Unfallfolgen und die Gewahrung von Entschadigungsleistungen abgelehnt, denn die
medizinisiche Beurteilung durch Dr. L sei nicht Gberzeugend. Zum einen sei zu berlicksichtigen, dass sie bereits zuvor fir die W-
Versicherung ein negatives Gutachten erstattet habe und daher nicht unbefangen gewesen sei. Im Ubrigen komme den Ausfiihrungen des
Prof. Dr. K, der Uber besondere Kenntnisse in Bezug auf kindliche Hirninfarkte verfiige, besondere Bedeutung zu. Keinesfalls treffe es zu,
dass das erstmalige Auftreten der Beschwerdesymptomatik am 23.04.1996 ohne das Unfallgeschehen zu erklaren sei. Im Hinblick auf die
Seltenheit des Krankheitsbildes sei eine weitere medizinische Beweisaufnahme geboten.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Detmold vom 29.09.2000 zu andern und die Beklagte unter Abdanderung des Bescheides vom
21.05.1999 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 11.02.2000 zu verurteilen, ihm wegen des als Folge des Arbeitsunfalls vom
23.04.1996 anzusehenden ischamischen Hirninfarktes der Stammganglien mit daraus resultierender Hemiparese links
Entschadigungsleistungen zu gewahren.

Die Beklagte, die dem angefochtenen Gerichtsbescheid beipflichtet, beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat weiteren Beweis erhoben. Auf Antrag des Klagers hat gemaR & 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Prof. Dr. K'in B, ehemaliger
Direktor des Zentrums der Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Padiatrische Neurologie der Universitdt G am 31.10.2002 ein Gutachten
erstattet und darin einen Bericht von Priv. Doz. Dr. L1, Klinik fir Kinderheilkunde Ill-Padiatrische Himatologie, Onkologie und
Hamastaseologie der Universitat G vom 05.09.2002 berlcksichtigt. Er ist darin zusammenfassend zu dem Ergebnis gelangt, dass der
Arbeitsunfall vom 23.04.1996 mit dem dabei aufgetretenen leichten Schadelhirntrauma nicht alleinige Ursache fiir das Hirninfarktereignis
gewesen sei. Als Co-Faktor habe insoweit eine angeborene Hypofibrinolyse durch eine diskrete Erh6hung der Lipoprotein (a) mit einer
genetischen Phanotypisierung von 25 Kringle 4 Repeats vorgelegen. Dieser Befund sei im Kindesalter als Co-Faktor im Sinne einer
vermehrten Neigung sowohl zu arteriellen als auch vendsen Gefalverschlissen anzusehen, wovon auch die Mutter des Klagers betroffen
sei, ohne dass diese bis heute eine klinische Realisation dieses Faktors bei sich selbst habe erleben mussen. Aus dem verschiedenen Verlauf
bei Mutter und Sohn ergebe sich, dass das Schadelhirntrauma beim Klager nicht als unbedeutendes Ereignis aufgefasst werden kénne; der
UnfallseiderRealisationsfaktorfurdenkindlichen GefaBverschluss bei angeborener Hypofibrinolyse gewesen. Ohne diesen
Unfall ware das Infarktereignis zu diesem Zeitpunkt nicht eingetreten. Wenn auch die Forschung im Bereich der Thrombophilie bzw.
Hypofibrinolyse und ihre Bedeutung fiir Traumen und andere gefaBabhangige Ereignisse im Kindesalter noch am Anfang stehe, liege eine
ausreichende Zahl von Fallen vor, die die Zusammenhange klarer erldutern kénnten. Fir ihn - den Sachverstandigen (SV) - stehe fest, dass
das Trauma insofern sehr bedeutsam gewesen sei, als es nicht einen ausgereiften, erwachsenen menschlichen Organismus und dessen
Gehirn betroffen habe, sondern der Untergang des Hirngewebes in einem sehr friihen Lebensabschnitt erfolgt und daher als zentrales
Ereignis anzusehen sei. Als weiterer Co-Faktor bestehe eine migrandse Veranlagung, die in der Familie S einem paternalen Erbgang folge.
Dem zweiten schlaganfalldhnlichen Ereignis vom 21.06.1997 sei eine zweitdagige Episode starker Kopfschmerzen vorausgegangen ohne
Hinweis auf ein duBeres Ereignis wie ein Trauma oder etwa eine fieberhafte Grunderkrankung. Hierdurch sei es zur Infarzierung parietaler
Hirnrindenbezirke rechts gekommen. Eine dritte ahnliche Episode sei unmittelbar im Anschluss an die durchgefiihrte Katheter-Angiographie
am 30.06.1997, also genau neun Tage nach dem Beginn des Zweitereignisses (2- tagiges Kopfweh ab dem 21.06.1997) aufgetreten. Als
Ausloser dieser voribergehenden ischamischen Attacke sei hier die Angiographie anzusehen, bei der es sowohl zu einer mechanischen als
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auch zu einer chemischen Reizung der Arterienwand durch das injizierte Kontrastmittel gekommen sei. Die unfallbedingte MdE sei -
ausgehend von einer Gesamt-MdE von 40 v. H. - mit 25 v. H. einzuschatzen.

Die Beklagte hat zu diesem Gutachten ausgeflhrt, die Zusammenhangsbeurteilung von Prof. Dr. K kénne nicht Uberzeugen, weil er zum
einen selbst nur einen traumatischen Riss des Innenhautchens einer sogenannten Schlaganfallarterie fir méglich halte und zum anderen
auf eine angeborene Hypofibriniloyse als Co-Faktor fur das Infarktereignis verweise. Wenn er darauf abstelle, dass das Infarktereignis ohne
den Unfall zu diesem Zeitpunkt nicht eingetreten sei, bedeute dies nicht zugleich, dass der Infarkt wesentlich ursachlich auf das
Unfallgeschehen vom 23.04.1996 zuruckzuflhren sei. Insbesondere die Tatsache, dass ohne duBeres Ereignis nach gut einem Jahr eine
erneute Durchblutungsstérung im Versorgungsbereich der mittleren Hirnarterie aufgetreten sei, belege die Wesentlichkeit der
Krankheitsanlage.

Der Senat hat sodann weitere medizinische Unterlagen von der Kinderarztin N beigezogen, darunter u. a. einen Bericht von Prof. Dr. O,
Klinik und Poliklinik fir Kinderheilkunde - Padiatrische Haematologie/Onkologie - der Universitat N vom 04.04.2000. Weiter wurden von der
W-Lebensversicherung die dort vorhandenen medizinischen Unterlagen vorgelegt. Sodann hat Dr. W1, Arztlicher Direktor des I-Jugendwerks
- Neurologisches Krankenhaus und Rehabilitationszentrum flr Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene - in Ham 11.08.2004 ein
Aktengutachten erstattet. Der SV ist darin unter dem 11.08.2004 zusammenfassend zu dem Ergebnis gelangt, das Unfallereignis sei als
wesentliche Teilursache fir den nach dem Unfall aufgetretenen ischamischen Hirninfarkt der Stammganglien mit der daraus resultierenden
Hemiparese links anzusehen. Neuere Untersuchungen bestatigten, dass kindliche Schlaganfalle infolge von leichten Schadel-
Hirnverletzungen gar nicht so selten seien. Die besonderen anatomischen Begebenheiten des Kleinkindes und der anatomische Verlauf der
die Basalganglien versorgenden GefaRe in das Hirngewebe machten sie sehr empfindlich gegenlber Hirnbewegungen. Diese kénnten zu
einer Unterbrechung der beweglichen Gefalle bzw. der Gefahr der Verletzung der inneren GefaBwandauskleidung mit nachfolgenden
thrombotischen Verschlissen fuhren. Als weitere Ursache wirden in der Forschung GefaBspasmen nach Traumen angenommen, die bei
Kindern verstarkt wirden durch die Minderung des Co2-Druckes im arteriellen Blut. Diese Minderung werde verursacht durch das nach
einem solchen Trauma haufig folgende heftige Weinen des Kindes im Sinne eines voriibergehenden Uberatmens. Wenn auch neurologische
Auffalligkeiten wie z. B. Migraneanfalle oder auch genetische Veranderungen, die neurologischen Symptome bedingen kénnten, gehe die
Meinung dahin, dass das Infarktmuster, die enge zeitliche Beziehung zum Trauma und der Ausschluss anderer Ursachen fir diese
Schlaganfalle nicht rein zufallig sein kdnne. Daraus folge hier, dass es durch das leichte Schadelhirntrauma zu einer voriibergehenden
mechanischen Verengung der Arteriae lenticulostriatae rechts mit nachfolgendem GefaBspasmus gekommen sei, der verstarkt worden sei
durch den wegen Uberatmung eingetretenen geminderten arteriellen Co2-Druck. Die Durchblutungsstérung habe zu der nachgewiesenen
Hirnlasion gefiihrt. Sowohl der zeitliche Ablauf als auch die eingetretene arterielle Durchblutungsstérung stiinden in enger Ubereinstimmung
mit den in der Literatur angefiihrten Fallen. Insofern sei das Zusammentreffen der Durchblutungsstérung nicht - wie Frau Dr. L meine -
zufallig, sondern werde durch den Unfall bedingt, auch wenn der exakte Ablauf derzeit noch nicht eindeutig wissenschaftlich geklart sei. Die
bei dem zweiten Ereignis im Juni 1997 nachgewiesene Gerinnungsstdrung (Hypofibrinolyse) infolge einer Lipoprotein (a)-Erhdhung habe die
aufgetretene arterielle Durchblutungsstérung unterstitzt im Sinne einer Thrombusbildung, sei aber nicht die wesentliche Ursache dieses
Gefalprozesses gewesen. Dieser sei als unfallunabhangig einzuschatzen. Die sich aus diesem Infarkt ergebenden kognitiven und
motorischen EinbuRen konnten bei der Bewertung der MdE daher nicht bericksichtigt werden. Die unfallbedingte MdE sei fiir die Zeit bis
zum 23.05.1996 mit 100 Vomhundert, danach bis zum 31.12.1996 mit 50 v. H. und sodann bis auf Weiteres mit 20 v. H. einzuschétzen.

Die Beklagte ist diesem Gutachten durch Vorlage einer beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. L vom 21.10.2004, auf deren Inhalt
verwiesen wird, entgegen getreten.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte verwiesen. Die Unfallakten lagen vor und
waren Gegenstand der mundlichen Verhandlung.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung ist auch begriindet. Zu Unrecht hat das SG die Klage abgewiesen, denn der angefochtene Verwaltungsakt ist
rechtswidrig. Der Klager hat Anspruch auf die Gewahrung von Entschadigungsleistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung, denn als
Folge des Arbeitsunfalls vom 23.04.1996 besteht ein ischamischer Hirninfarkt der Stammganglien mit daraus resultierender Hemiparese
links.

Der Entschadigungsanspruch des Klagers richtet sich gemaR § 212 des Siebten Sozialgesetzbuches - Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB
VIl) nach den Vorschriften der Reichsversicherungsordnung (RVO), weil der Arbeitsunfall vor dem 01.01.1997 eingetreten ist, der Klager
Verletztenrente auch fiir die Zeit vor dem Inkrafttreten des SGB VIl begehrt und sich im Ubrigen aus § 214 SGB VIl nichts anderes ergibt.
GemaR § 547 RVO gewahrt der Trager der Unfallversicherung nach Eintritt eines Arbeitsunfalls Entschadigungsleistungen, insbesondere
Verletztenrente. Diese wird nach §§ 580, 581 RVO gewahrt, wenn die zu entschadigende MdE Uber die 13. Woche nach dem Arbeitsunfall
hinaus andauert und die Erwerbsfahigkeit des Versicherten um wenigstens ein Fiinftel (20 v.H.) gemindert ist.

Die Gewahrung von Entschadigungsleistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung setzt voraus, dass die versicherte Tatigkeit, das
Unfallereignis und der geltend gemachte Gesundheitsschaden mit Gewissheit bewiesen sind (BSGE 61, 127, 130; 63, 270, 271; Mehrtens,
Gesetzliche Unfallversicherung [Handkommentar], § 8 SGB VII, RdNr. 10). Die haftungsausfullende Kausalitat als Voraussetzung fur den
Entschadigungsanspruch beurteilt sich nach der unfallrechtlichen Kausalitatslehre von der wesentlichen Bedingung. Danach sind ursachlich
oder mitursachlich nur die Bedingungen, die unter Abwagung ihres verschiedenen Wertes wegen der besonderen Bedeutung flr den Erfolg
zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (BSGE, a. a. O.; Mehrtens, a. a. O. RdNr. 8.2). Bestand im Unfallzeitpunkt eine
Krankheitsanlage des geschadigten Kérperteils, so muss abgegrenzt werden, ob der Gesundheitsschaden auch ohne das Unfallereignis zu
etwa derselben Zeit durch andere, alltaglich vorkommende Ereignisse hatte verursacht werden kdnnen oder ob der Krankheitsanlage eine
solche Uiberragende Bedeutung nicht beigemessen werden kann (BSGE 62, 220, 221; BSG Urteil vom 04.12.1991 - 2 RU 14/91 - = Meso B
90/93; BSG Urteil vom 02.05.2001 - B 2 U 18/00 R - = Breithaupt 2001, 783; Mehrtens, a. a. O. RdNr. 9.6.4; Brackmann/Krasney, Handbuch
der Sozialversicherung - Gesetzliche Unfallversicherung - 12. Auflage, § 8 SGB VII RdNr. 178). Dabei reicht es fir die Annahme einer
wesentlichen Mitursache nicht aus, dass das Unfallereignis starker war als andere alltaglich Ereignisse (BSG Breithaupt 1968, 823 ff.;
Brackmann/Krasney, a. a. O.). Der Zusammenhang zwischen dem Arbeitsunfall und dem Gesundheitsschaden, dessen Entschadigung
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begehrt wird, muss zwar nicht nachgewiesen, aber hinreichend wahrscheinlich sein; die bloBe Mdglichkeit reicht nicht aus (BSG SozR 220 §
548 Nr. 38; BSG Urteil vom 22.08.2000 - B 2 U 34/99 R -; Mehrtens, a. a. O. RdNr. 10.1). Dieser Zusammenhang ist unter Zugrundelegung
der herrschenden unfallmedizinischen Lehrauffassung, die bei der Zusammenhangsbeurteilung maRgebend ist (vgl. BSG Urteil vom
20.09.1977 = Meso B 30/51 und Urteil vom 12.11.1986 - 9 b RU 76/86 - ; Plagemann/Hontschik, Medizinische Begutachtung im Sozialrecht,
3. Auflage, Seite 27), erst dann gegeben, wenn mehr fir als gegen den Zusammenhang spricht und ernste Zweifel an einer anderen
Verursachung ausscheiden (BSG Breithaupt 1963, 60, 61; BSGE 32, 303, 309; 45, 285, 286). Die fir den Kausalzusammenhang sprechenden
Umstande missen danach die gegenteiligen deutlich Gberwiegen (vgl. Schulz-Weidner, SGb 1992, 59 ff.).

Von diesen rechtlichen Voraussetzungen ausgehend steht nach dem Gesamtergebnis der Ermittlungen im Verwaltungs- und
Gerichtsverfahren fest, dass der beim Klager bestehende ischamische Hirninfarkt der Stammganglien mit daraus resultierender Hemiparese
links rechtlich wesentlich ursachlich auf den Arbeitsunfall vom 23.04.1996 zurlckzufiihren ist. In der medizinischen Beurteilung folgt der
Senat den im Gerichtsverfahren eingeholten Gutachten von Prof. Dr. Kund Dr. W1. Soweit im Verwaltungsverfahren Dr. L in der von der
Beklagten eingeholten Stellungnahme vom 02.03.1999, die urkundsbeweislich zu verwerten war, zu einer anderen Einschatzung gelangt ist
und das Vorliegen von Unfallfolgen verneint hat, war ihr nicht zu folgen. Auch ihre von der Beklagten zum Gutachten von Dr. W1 vorgelegte
nervenarztliche Stellungnahme vom 21.10.2004, die rechtlich als qualifiziertes Parteivorbringen zu werten ist, ist vor dem Hintergrund der
im Wesentlichen im Grundsatz (ibereinstimmenden Beurteilung der Zusammenhangsfrage durch die gerichtlichen SVen nicht geeignet,
diese zu widerlegen oder auch nur in begrindete Zweifel zu ziehen. Daflr sind folgende Erwagungen mafgebend:

Der nach § 539 Abs. 1 Nr. 14 a RVO versicherte Klager erlitt - was unstreitig und von der Beklagten im Bescheid vom 21.05.1999
ausdriicklich anerkannt worden ist - am 23.04.1996 einen Arbeitsunfall, als ihm die Tlr des Spielzeughauses an den Kopf schlug. Wenn es
durch dieses Ereignis auch nicht zu aulerlich sichtbaren Verletzungszeichen kam, stellte sich doch in engem zeitlichen Zusammenhang am
gleichen Tage eine unklare Fazialisparese links mit beginnender Parese des linken Armes und Beines ein, die eine notfallmaBige Behandlung
des Klagers in der Kinder- und Jugendklinik des Klinikums des Kreises | erforderlich machte. Dass hier nur - wie Dr. L in ihrer Stellungnahme
vom 03.09.1997 fir die W-Versicherungs AG ausgeflhrt hat - ein zufalliger zeitlicher, nicht aber ein ursachlicher Zusammenhang mit dem
vorangegangenen Trauma vorgelegen hat, ist nicht anzunehmen. Diese Behauptung hat die Gutachterin in der von der Beklagten zuletzt
vorgelegten Stellungnahme vom 21.10.2004 auch nicht mehr aufrecht erhalten, wenn sie einrdumt, dass das Unfallereignis méglicherweise
eine gewisse auslosende Bedeutung gehabt haben konne. Nach den Ausfilhrungen der im Berufungsverfahren vor dem Senat gehérten
SVen Prof. Dr. K und Dr. W1, bei denen es sich um Kapazitaten auf dem Fachgebiet der Kinderneurologie und des kindlichen Schlaganfalls
handelt, ist davon auszugehen, dass fiir den am 23.04.1996 festgestellten Hirninfarkt mehrere Faktoren als ursachlich in Betracht kommen.
Soweit Prof. Dr. K in seinem am 11.06.1997 flr die W-Versicherungs AG erstatteten Gutachten allein auf das "Bagatelltrauma" abgestellt
und einen dadurch hervorgerufenen intracerebralen GefaRverschluss einer kleinen, aszendierenden lenticulo-striaeren Arterie angenommen
und andere Ursachenfaktoren wie Konstitutionsauffalligkeiten oder eine angeborene Gerinnungsstérung oder entziindliche oder
metabolische Erkrankungen ausgeschlossen hat, hat er diese Einschatzung in seinem Gutachten vom 31.10.2002 nicht mehr aufrecht
erhalten. Im Hinblick auf zwischenzeitlich gewonnene weitere Erkenntnisse geht er jetzt von drei - von ihm so bezeichneten - Co-Faktoren
aus. Auch der SV Dr. W1 spricht insoweit von einem multifaktoriellen Geschehen.

Bei den drei Co-Faktoren handelt es sich nach Prof. Dr. K einmal um das Unfallereignis (Schlag der Spielhausholztiir gegen die Schlafe bzw.
den Kopf des Klagers), die angeborene Hypofibrinolyse durch eine diskrete Erh6hung des Lipoprotein (a) - wie sie bei der Mutter des Klagers
nachgewiesen ist -, und die familidre paternale migrandse Veranlagung. Letztere waren - wie sich vor allem aus den Ausfihrungen des SV
Dr. W1 ergibt - wesentlich ursachlich fiir den zweiten, im Juni 1997 ohne auBere Einwirkungen aufgetretenen Hirninsult, da der Klager
bereits zwei Tage zuvor Uber Kopfschmerzen geklagt hatte. Ob diese Veranlagung auch fiir den Infarkt nach dem Unfallereignis als
wesentlich mitursachlich angesehen werden kann, ist im Hinblick darauf, dass Uber Kopfschmerzen des Klagers vor dem Ereignis nichts
bekannt ist, zumindest fraglich, kann aber letztlich dahingestellt bleiben. Fir den Senat steht nach der medizinischen Beweisaufnahme fest,
dass das zweite Infarktereignis vom Juni 1997 und das kurz darauf durch eine Angiographie ausgeldste dritte Infarktereignis
unfallunabhangig sind, wie insbesondere Dr. W1 klargestellt hat. Gegenteiliges ist von Prof. Dr. K nicht behauptet worden.

Wenn auch - wie die im Berufungsverfahren gehérten SVen Ubereinstimmend dargelegt haben - die Pathomechanismen fir die Entstehung
von Schlaganfallen bei Kindern auch nach leichten Schadel-Hirn-Traumata noch nicht hinreichend erforscht sind, so gibt es in der neueren
Literatur deutliche Anhaltspunkte dafiir, dass auch nach leichten Schadelhirntraumen bei Kindern ohne nachweisbare GefaRdissektion
Hirninsulte auftreten kdnnen. Die dazu in der neuesten Literatur gemachten Erklarungsversuche zur Pathophysiologie ischamischer
Schlaganfalle nach leichten Schadelhirntraumata bei Kindern hat Dr. W1 ebenso eingehend wie anschaulich dargelegt, weshalb seinen
Ausfiihrungen zu folgen ist. Fur die Bejahung des ursachlichen Zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und dem ersten Schlaganfall
des Klagers mit nachfolgender Hemiparese ist nicht erforderlich, dass der Unfall - neben anderen Ursachen - annahernd gleichwertig
gewesen ist oder ihm gar eine liberwiegende Bedeutung zukommt. Auch eine "nicht anndhernd gleichwertige", sondern verhaltnismaRig
niedriger zu bewertende Bedingung kann nach der unfallrechtlichen Kausalitatslehre fir den Erfolg rechtlich wesentlich sein (BSGE 12, 242,
245; BSG SozR Nr. 6 zu § 589 RVO; Brackmann/Krasney, a. a. O., § 8 SGB VII, RdNr. 314; Mehrtens, a. a. O., § 8 RdNr. 8.2.3 jeweils mit
weiteren Nachweisen). Die Wertung zweier Mitursachen als rechtlich wesentlich setzt nicht notwendig ein Verhaltnis 50: 50 voraus; ein
mitwirkender Faktor ist nur dann rechtlich unwesentlich, wenn er von der einen oder anderen Ursache ganz in den Hintergrund gedrangt
wird. Der Unfall muss nur - ebenfalls - rechtlich wesentlich gewesen sein, und das kann er auch schon dann, wenn er im Verhaltnis zu
anderen Faktoren prozentual geringer zu bewerten ist, wobei die Grenze nach der sogen. "Krasney schen Faustregel" allerdings nicht unter
30 % liegen soll (Brackmann/Krasney, a. a. O.; Mehrtens, a. a. 0.).

Unter Abwagung aller Umstande ist der Senat daher der Uberzeugung, dass dem Unfall die Bedeutung einer wesentlichen Teilursache im
vorgenannten Sinne nicht abgesprochen werden kann. Der Senat folgt insoweit den Ausfiihrungen von Prof. Dr. K, der dargelegt hat, dass
trotz der angeborenen Hypofibrinolyse das Schadelhirntrauma beim Klager eben nicht als unbedeutendes Ereignis aufgefasst werden darf,
sondern dass der Unfall d e r Realisationsfaktor fiir den kindlichen GefaRverschluss gewesen ist und ohne das Infarktereignis zu diesem
Zeitpunkt nicht aufgetreten ware. Auch nach Dr. W1 kommt dem Unfall die Bedeutung einer wesentlichen Teilursache zu. Unter den
gegebenen Umstanden kann - im Gegensatz zur Auffassung der Beklagten - dem Unfallereignis nicht nur die Bedeutung einer
austauschbaren Gelegenheitsursache beigemessen werden. Dass der erste Hirninfarkt - wie Dr. L meint - zu jedem Zeitpunkt auch ohne
irgendwelche auleren Einwirkungen hatte auftreten konnen, wie dies bei den spateren der Fall gewesen sein soll, ist hypothetisch. Bei dem
spateren Infarkt lagen andere - auch andere gesundheitliche - Verhaltnisse vor, denn dem zweiten Infarkt waren mirganeartige
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Kopfschmerzen vorausgegangen. Dass dieser ohne aullere Einwirkungen aufgetreten ist, kann bei dieser Sachlage nicht als zwingendes
Argument daflir herangezogen werden, dass der Schadensanlage auch fir den ersten Infarkt die weitaus Uberwiegende Bedeutung
beizumessen ist. Soweit Prof. Dr. K ausgefiihrt hat, das Schadelhirntrauma sei zwar leicht gewesen, folgenschwer aber insofern, als esm 6 g
licherweisedurcheinen Einriss des Innenhautchens kleiner sogen. Schlaganfallarterien zu einem thrombotischen GefaBverschluss
dieser kleinen GefaRe mit nachfolgendem relativ groBem Infarkt im Bereich der rechtsseitigen Basalganglien und des vorderen und
mittleren Teils der inneren Kapsel gekommen sei, kann daraus - anders als die Beklagte meint - nicht der Schluss gezogen werden, dass der
SV in Wirklichkeit die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs verneint. Vielmehr ist nach Auffassung des Senats die
Formulierung dahingehend zu verstehen, dass der SV nur eine von mehreren Mdglichkeiten aufzeigen wollte, wie der Pathomechanismus,
dessen Einzelheiten wissenschaftlich noch nicht sicher geklart werden kdnnen, bis hin zu dem sicher feststehenden groen Infarkt sich
abgespielt haben kann. Ob es tatsachlich mit Wahrscheinlichkeit zu einem Einriss des Innenhautchens besagter Arterien gekommen ist,
spielt dann keine entscheidende Rolle. Ein solcher Verletzungsmechanis-mus wird im Ubrigen auch von Dr. W1 gar nicht behauptet. Der von
der Beklagten im Anschluss an die Ausfliihrungen von Dr. L nach wie vor vertretenen Ansicht, dass der Infarkt rein zufallig zeitnah zum
Unfallereignis aufgetreten sei und letzterem daher keine ursachliche Bedeutung zukomme, vermag der Senat auch im Hinblick auf die
Ausflihrungen des zuletzt gehorten SV Dr. W1 daher nicht zu folgen.

Soweit die Beklagte zuletzt auf das Urteil des BSG vom 27.06.1991 (SozR 3 - 2200 § 548 Nr. 11) verwiesen hat und meint, der dort
entschiedene Sachverhalt sei mit dem hier vorliegenden vergleichbar, trifft dies nicht zu. Zwar ging es auch in jenem Verfahren darum, ob
ein infantiler Hirninfarkt Folge einer unfallbedingten Schadelprellung war. Die medizinischen Ermittlungen im Berufungsverfahren jenes
Falles hatten indes das Ergebnis, dass dort - anders als im vorliegenden Fall - die Ursache der infantilen Hemiplegie nicht geklart werden
konnte, weshalb das BSG auf Grund einer Beweislastentscheidung das Berufungsurteil abanderte und die Klage abwies.

Da nach alledem die angefochtenen Bescheide rechtswidrig sind und der beim Klager bestehende ischamische Hirninfarkt der
Stammganglien mit daraus resultierender Hemiparese links Folge des Arbeitsunfalls vom 23.04.1996 ist, war der Gerichtsbescheid des SG
abzuandern und die Beklagte - entsprechend dem zuletzt gestellten Antrag - durch Grundurteil (§ 130 SGG) zu verurteilen, wegen der
vorgenannten Unfallfolgen Entschadigungsleistungen zu gewéhren. Uber die Leistungen im Einzelnen, insbesondere den Beginn und die
Hohe der Verletztenrente wird die Beklagte noch zu befinden haben. Dass dabei durch die Folgen der kognitiven und motorischen EinbuRen
den zweiten Infarkt von 1997 hier nicht zu bertcksichtigen sind, folgt fur den Senat aus den Uberzeugenden Darlegungen von Dr. W1, was
dessen Bezeichnung der Unfallfolgen im Urteilstenor entspricht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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