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Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Gelsenkirchen vom 28. April 1997 wird zurlickgewiesen. AuBergerichtliche
Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten darUtber, ob der Kldgerin Hinterliebenenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung zusteht.

Die 1937 geborene Klagerin ist die Witwe des am xx.xx.1935 geborenen und am xx.xx.1995 verstorbenen Versicherten F ... K ... (im
folgenden als K. bezeichnet), der von Beruf Fassadenmonteur und seit 1964 bei der Firma. +. Montage GmbH, Niederlassung B ...,
beschaftigt war. Zuletzt war er auf einer Baustelle des X-Kraftwerkes in M ...-H ... als eigenstandiger Hauptmonteur eingesetzt. An seinem
Todestage hatte er den Auftrag, in die seitlichen Wande einer FuBgangerbriicke (Verbindungsgang) Fensteréffnungen zu schneiden. Diese
aus einer vollstandigen Stahlkonstruktion bestehende und mit Trapezblechen (Fassadenblechen) verkleidete Briicke verband auf dem
Kraftwerksgelande den Neubau eines Verwaltungsgebaudes in Hohe des 2. Obergeschosses mit den bereits vorhandenen
Betriebsgebauden. Das Heraustrennen der Fenster6ffnungen wurde vom Inneren der FuRgangerbriicke aus vorgenommen. Dazu benutzte K.
zunachst eine sog. Handknabbermaschine, bevor er sich zur schnelleren Durchfihrung der Arbeiten einen Winkelschleifer mit Trennscheibe
(sog. Flex) besorgte. Etwa gegen 17.40 Uhr fiel K. - mit dem Winkelschleifer in der Hand - durch die von ihm an der Ostseite der Brlcke
geschnittene, fast bis zum Boden reichende Offnung aus einer Héhe von ca. 7 m auf die darunter liegende StraRe und schlug unmittelbar
neben einem Augenzeugen des Sturzes mit dem behelmten Kopf auf einer Bordsteinkante auf.

Der nicht mehr ansprechbare Versicherte wurde von dem sofort verstandigten Notarzt bei dessen Eintreffen bewuRtlos mit schwacher
Spontanatmung vorgefunden. Die Pupillen wiesen eine Seitendifferenz auf und wurden spater weit und lichtstarr bei gleichzeitig
auftretenden Null-Linien im EKG. Die bei Feststellung dieser Veranderungen sofort eingeleitete Reanimationsbehandlung blieb erfolglos, so
daB K., der vom Notarzt intubiert und beatmet in das Krankenhaus L ...stift in M ... gebracht worden war, dort um 18.50 Uhr verstarb
(Durchgangsarztbericht - DAB - des Prof. Dr. L ..., Chefarzt der Chirurgischen Abteilung dieses Krankenhauses, vom 05.10.1995).

Die telefonisch liber das Ereignis unterrichtete Beklagte veranlalte eine Unfalluntersuchung, die am 05.10.1995 durch ihren Technischen
Aufsichtsbeamten (TAB) Dipl.-Ing. S ... in Anwesenheit weiterer Personen durchgefiihrt wurde (Bericht vom 09.10.1995), und zog die
polizeilichen Ermittlungsberichte vom 04.10. und 05.10.1995 sowie das Protokoll Uber die von der Staatsanwaltschaft O ... angeordnete, am
05.10.1995 im Institut fur Rechtsmedizin O ... vorgenommene Obduktion des Leichnams des Versicherten bei.

Entgegen der von Prof. Dr. L ... im DAB gestellten Diagnose eines Schadel-Hirn-Traumas (SHT) II. Grades bei Verdacht auf Schadelfraktur
fanden die Obduzenten (Prof. Dr. S ... und Dr. D ...) keine Verletzungen des knéchernen Schadeldachs und der knéchernen Schadelbasis
sowie keine Verletzungen am Gehirn. Sie stellten u.a. einen frischen thrombotischen VerschluR des umschlingenden Astes der linken
Herzkranzarterie, einen frischen lehmgelben Infarktbezirk im Bereich der KammerauRenwand links sowie eine deutliche allgemeine
GefaBverkalkung fest und kamen zu dem Ergebnis, daf K. an Herzversagen infolge des thrombotischen Verschlusses i.S.d. Herzinfarktes auf
natirliche Weise verstorben sei.

Auch der Chirurg Dr. P ... in W ... fihrte in seiner von der Beklagten eingeholten beratungsarztlichen Stellungnahme vom 22.11.1995 aus,

unmittelbare Todesursache sei zweifelsfrei ein frischer Myocardinfarkt mit komplettem VerschluR der linken Herzkranzarterie gewesen. Die
sekundar erlittenen Verletzungen seien als mittelbare Folge nach dem tédlichen Herzinfarkt ein getreten. Der Tod des Versicherten sei auf
den schicksalhaft erlittenen VerschluB der linken Herzkranzarterie mit Infarzierung, die bei jeder anderen taglichen Verrichtung in gleicher
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Weise und zu etwa demselben Zeitpunkt hatte auftreten kdnnen, zurtickzuflihren; der Absturz habe sich bei klinisch bereits eingetretenem
Tod ereignet.

Die Beklagte prufte daraufhin das eventuelle Vorliegen eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen der Arbeitstatigkeit des Versicherten
und dem eingetretenen Herzinfarkt und beauftragte ihren Technischen Aufsichtsdienst (TAD) - Dipl.-Ing. S ... - mit der Durchfiihrung
erganzender Ermittlungen. Dieser flihrte nach einer Besprechung mit Betriebsangehdrigen der Firma. +. Montage GmbH in seiner
Stellungnahme vom 29.12.1995 u.a. aus, unglinstige Umstande in bezug auf die Arbeitstatigkeit des K. seien vor allem in dem Zeitdruck zu
sehen, dem dieser ausgesetzt und unter dem er auch tatig gewesen sei. Erschwerend sei hinzugekommen, daB im Unfallzeitpunkt wegen
bereits beginnender Dunkelheit keine richtigen Sichtverhaltnisse mehr bestanden hatten. Durch die unglnstige Lage und Handhabung der
Trennmaschine sei von einer unrichtigen Verteilung der Last und damit einer weiteren Erschwernis auszugehen. Es sei aber (blich, dal
derartig gelaufige Arbeiten unter den genannten ungiinstigen Bedingungen verrichtet werden miRten. Eine weitere Erschwernis habe darin
bestanden, dal auf der Baustelle erhebliche Mehrarbeit (ca. 10 Stunden/Tag) habe geleistet werden mussen und K. aufgrund der ihm
auferlegten Eile in eine besondere StreRsituation gekommen sei. AuRerdem hatten Mitglieder einer Fahrgemeinschaft bereits auf ihn
gewartet. Zur Frage einer aulRergewdhnlichen Anstrengung im Hinblick auf das Alter und den allgemeinen Kraftezustand sei anzumerken,
daB K. von schmachtiger Statur (1,63 m groR) gewesen sei und ca. 60 kg gewogen habe. Zu den Witterungsverhaltnissen sei noch zu sagen,
daB es am Unfalltag bereits sehr friih dunkel und der Tag selbst nebelig und regnerisch bei AuBentemperaturen von ca. 9 bis 10° C gewesen
sei.

Mit Bescheid vom 13.02.1996 lehnte die Beklagte einen Anspruch auf Entschadigung aus AnlaR des Ereignisses vom 04.10.1995 ab, weil es
sich hierbei nicht um einen Arbeitsunfall gehandelt habe. Ein kausaler Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und dem
Ereignis sei nicht gegeben, da die wesentliche Ursache fir den Tod des K. nicht der versicherten Tatigkeit zuzurechnen sei. Dieser sei auf
naturliche Weise an einem Herzinfarkt verstorben, flr dessen Eintritt wiederum keine auBergew6hnlichen Arbeitsumstande als wesentliche
Teilursache herangezogen werden kdnnten. Bei den von K. verrichteten Arbeiten habe es sich um gelaufige Tatigkeiten gehandelt, die
Ublicherweise auch unter ungiinstigen Bedingungen und Termindruck ausgetbt wirden. Eine auBerordentliche, ungewohnte Belastung habe
fur K. nicht bestanden. Der Herzinfarkt sei nur gelegentlich bei versicherter Tatigkeit eingetreten, nicht aber durch diese verursacht worden.

Zur Begrindung ihres dagegen am 27.02.1996 eingelegten Widerspruchs trug die Klagerin vor, die Annahme eines Arbeitsunfalls sei hier
nicht ausgeschlossen, auch wenn als Todesursache ein Herzversagen bei frischem thrombotischem Verschluf des umschlingenden Astes
der linken Herzkranzarterie i.S. eines Herzinfarktes festgestellt worden sei. In der Woche vor dem Unfall habe ihr Mann mit seinem
Vorgesetzten, Herrn P ..., gesprochen und diesen darum gebeten, im Hinblick auf seinen 60. Geburtstag Urlaub nehmen zu kénnen. Bis zu
diesem Zeitpunkt habe er seit dem letzten Urlaub im September 1994 noch keinen Tag seines Jahresurlaubs genommen gehabt. Herr P ...
habe ihm jedoch erklart, er misse die Baustelle noch bis Ende der Woche fertigstellen, dann kénne er in Urlaub gehen. Unter diesem
Termindruck habe ihr Mann dann arbeiten missen. AuBerdem sei ihm in diesem Zeitraum seitens der Firma angeboten worden, nach 30-
jahriger Betriebszugehdrigkeit gegen eine Abfindung in Hohe von lediglich 9.000,-- DM in den Vorruhestand zu gehen. In den Wochen vor
seinem Tod sei es auch haufig vorgekommen, daR ihr Mann in Abstanden von einer Woche jeweils auf einer anderen Baustelle in
verschiedenen Stadten der Bundesrepublik eingesetzt worden sei. Die Terminsvorgabe durch Herrn P ... habe zu einer besonderen
StreRsituation gefiihrt, die den tédlichen Infarkt beeinfluft habe. Zum Unfallzeitpunkt habe ihr Mann mit einer Handknabbermaschine
gearbeitet, die von erheblichem Gewicht gewesen sei und bei Idangeren Arbeiten ebenfalls zu einer starken Belastung des gesamten Kérpers
geflihrt habe. Der Herzinfarkt sei mithin Folge der Arbeitstatigkeit gewesen.

Durch Widerspruchsbescheid vom 04.06.1996 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zurtick.

Dagegen hat die Klagerin am 25.06.1996 beim Sozialgericht (SG) Gelsenkirchen Klage erhoben. Sie hat im wesentlichen ihr bisheriges
Vorbringen wiederholt und betriebsbedingte Umstande als Ursachen fir den bei ihrem Ehemann eingetretenen Herzinfarkt angeschuldigt.
Als entscheidenden Gesichtspunkt hat sie insoweit hervorgehoben, dal® K. nicht - wie geplant - ab dem 01.10.1995 seinen Jahresurlaub habe
antreten kénnen, sondern noch bis zum Ende der Woche, d.h. bis Freitag, den 06.10.1995, habe arbeiten und die Baustelle habe
fertigstellen missen, wodurch er in erheblichen Termindruck geraten sei. Er habe sich bemiiht, die Baustelle vor seinem Jahresurlaub noch
zu Ende zu bringen, sei aber infolge des Umstandes, daB er seit einem Jahr keinen Urlaub gehabt habe, nicht mehr belastbar gewesen.
AuBerdem sei er Uber das Angebot seiner Firma, ihn mit einer nur geringen Abfindung in den Vorruhestand zu versetzen, maflos enttauscht
gewesen.

Die Beklagte hat demgegenuUber an ihrer Auffassung festgehalten und auf den Inhalt ihrer Verwaltungsentscheidungen verwiesen.
Mit Urteil vom 28.04.1997, auf dessen Entscheidungsgriinde Bezug genommen wird, hat das SG die Klage abgewiesen.

Gegen das ihr am 12.05.1997 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am 27.05.1997 Berufung eingelegt, mit der sie - im wesentlichen unter
Wiederholung ihres bisherigen Vorbringens - ihr Begehren weiter verfolgt. Erganzend bringt sie vor, zum Unfallzeitpunkt am Donnerstag
gegen 18.00 Uhr habe ihr Mann sehr wohl erkannt gehabt, daR er die Fertigstellung der Baustelle bis zum Freitag nicht mehr schaffen
kénne. Zur schnelleren Durchfiihrung der Arbeiten habe er sich zusatzlich einen Winkelschleifer mit Trennscheibe besorgt gehabt. Dadurch
habe er offensichtlich dem Termindruck ausweichen wollen. Dies habe aber zu einer wesentlichen Mehrbelastung gefihrt. Aufgrund dieses
unmenschlichen Termindrucks und der Gber maRigen, liber das normale MaB hinausgehenden arbeitsmaRigen Belastung sei es zum
Herzinfarkt gekommen. Die erlittene Infarzierung ware eben nicht bei jeder anderen taglichen Verrichtung eingetreten.

Die Klagerin, die eine Bescheinigung des Prof. Dr. L ... vom 19.10.1995 fir die C ... Lebensversicherungs-AG zu den Akten gereicht hat,
beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Gelsenkirchen vom 28.04.1997 abzuandern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 13.02.1996
in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 04.06.1996 zu verurteilen, ihr aus AnlaR des Todes ihres Ehemannes am 04.10.1995
Hinterbliebenenrente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend, weil ungewdhnliche physische oder psychische Einwirkungen auf K. speziell am 04.10.1995
nicht nachgewiesen worden seien. Die jahrelange berufliche Tatigkeit des Verstorbenen habe die termingebundene Fertigstellung der
Ubertragenen Arbeiten, die er als eigenstandiger Hauptmonteur zu erledigen gehabt habe, beinhaltet. Eine besondere StreBsituation kdnne
in dem unter Kollegen auf einer Baustelle nicht ungewdhnlichen Ausleihen eines Arbeitsgerates zur besseren oder schnelleren Durchfiihrung
notwendiger Arbeiten nicht erblickt werden.

Der Senat hat von dem bei der Obduktion am 05.10.1995 als 1. Obduzent tatig gewesenen Prof. Dr. S ..., Institut fir Rechtsmedizin der
Medizinischen Hochschule H ... - AuReninstitut O ... - eine gutachterliche Stellungnahme vom 30.09.1998 eingeholt, die von dem Direktor
dieses Instituts, Prof. Dr. T ..., und Dr. L ... mitunterzeichnet worden ist. Auf den Inhalt dieser Stellungnahme wird Bezug genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und den der
beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen, die samtlich Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung der Klagerin ist unbegrundet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die angefochtenen
Verwaltungsentscheidungen der Beklagten sind rechtmaRig und beschweren die Klagerin daher nicht i.S.d. § 54 Abs. 2 Satz 1
Sozialgerichtsgesetz (SGG). Diese hat keinen Anspruch auf die von ihr beantragte Hinterbliebenenrente aus der gesetzlichen
Unfallversicherung aufgrund des am 04.10.1995 eingetretenen Todes ihres Ehemannes.

Der von der Klagerin geltend gemachte Anspruch richtet sich noch nach den Vorschriften der Reichsversicherungsordnung (RVO), da der
Tod des K. und damit der Versicherungsfall vor dem zum 01.01.1997 erfolgten Inkrafttreten des Siebten Buches des Sozialgesetzbuches -
Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB VII) eingetreten ist (Art. 36 Unfallversicherungs-Einordnungsgesetz - UVEG -, § 212 SGB VII).

Nach MaBgabe des § 589 Abs. 1 Nr. 3 RVO wird Hinterbliebenenrente gewahrt, wenn der Tod (eines bzw. einer Versicherten) durch einen
Arbeitsunfall i.S.d. § 548 RVO herbeigeflihrt worden ist.

Diese Voraussetzungen sind nicht erfullt.

Nach § 548 Abs. 1 Satz 1 RVO ist Arbeitsunfall ein Unfall, den ein Versicherter bei einer der in den §§ 539, 540 und 543 bis 545 RVO
genannten Tatigkeiten erleidet. Der Begriff des Unfalls ist in der RVO nicht definiert. Nach der in Rechtsprechung und Schrifttum seit langem
und im wesentlichen einhellig vertretenen Auffassung ist ein Unfall ein kérperlich schadigendes, zeitlich begrenztes Ereignis. Die von der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) auf hochstens eine Arbeitsschicht beschrankte zeitliche Begrenzung dient der notwendigen
Abgrenzung des Unfalls zur Krankheit, bei der nur im - eingeschrankten - Rahmen des § 551 Abs. 1 oder Abs. 2 RVO Entschadigung aus der
gesetzlichen Unfallversicherung zu leisten ist. Fir das Vorliegen eines Unfalls ist weiterhin erforderlich, daR das Ereignis "von auRen" auf
den Menschen ein wirkt, womit lediglich ausgedriickt werden soll, dal ein aus innerer Ursache, aus dem Menschen selbst kommendes
Ereignis nicht als Unfall anzusehen ist. Flr eine Einwirkung von auBen genugt es, daf z.B. der Boden beim Auffallen des Versicherten gegen
seinen Kdrper stolt. Wesentlich fir den Begriff des Unfalls sind hiernach ein ("auBeres") Ereignis als Ursache und eine Kérperschadigung als
Wirkung (vgl. zu allem z.B. BSG, Urteile vom 26.01.1982 - 2 RU 45/81 - USK 8215, vom 22.03.1983 - 2 RU 14/82 -, vom 29.03.1984 - 2 RU
21/83 - und vom 11.06.1990 - 2 RU 53/89 - m.w.N.; BSG SozR 2200 § 539 Nr. 56 und SozR 2200 § 550 Nr. 35; s. auch Brackmann, Handbuch
der Sozialversicherung, 11. Aufl., S. 479 b; Bereiter-Hahn/Schieke/Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung - Handkommentar -, Anm. 2.1 zu
§ 548 RVO). Fir die Annahme eines "Arbeits"-Unfalles ist ferner erforderlich, daB das Verhalten, bei dem sich der Unfall ereignet hat,
einerseits der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist, und daR diese Tatigkeit andererseits den Unfall herbeigeflhrt hat (BSGE 61, 127, 128
= SozR 2200 § 548 Nr. 84). Es muR also eine sachliche Verbindung mit der im Gesetz genannten versicherten Tatigkeit bestehen, der sog.
innere Zusammenhang, der es rechtfertigt, das betreffende Verhalten der versicherten Tatigkeit zuzurechnen (vgl. z.B. BSG SozR 3-2200 §
539 Nrn. 5, 9 und 17 sowie SozR 3-2200 § 548 Nrn. 19 und 22).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze 1aBt sich hier nicht feststellen, daR der Tod des Versicherten durch einen Arbeitsunfall bzw. die
Folgen eines Arbeitsunfalls herbeigeflihrt (verursacht) worden ist. Fur diese vom erkennenden Senat vorgenommene Beurteilung sind im
einzelnen folgende Grinde und Erwagungen anzufihren:

Bei der am 05.10.1995 durchgefiihrten Obduktion des Leichnams des K. wurden ein frischer thrombotischer VerschluB des umschlingenden
Astes der linken Herzkranzarterie und ein frischer lehmgelber Infarktbezirk im Bereich der KammerauBenwand links sowie eine deutliche
allgemeine Gefalverkalkung festgestellt. Im umschlingenden Ast der linken Herzkranzarterie fand sich 3 cm nach der Aufteilungsstelle Uber
einer deutlichen polsterartigen Beetbildung ein grau-rot-geriffeltes Gebilde, welches der Wand fest anhaftete und die Lichtung vollstandig
verschloR. Wie die Obduzenten im Protokoll vom 05.10.1995 abschlieBend ausgeflhrt haben, ist K. nach dem Ergebnis der
rechtsmedizinischen Untersuchung an Herzversagen bei frischem thrombotischem VerschluB des umschlingenden Astes der linken
Herzkranzarterie i.S.d. Herzinfarktes auf naturliche Weise verstorben. Diese Todesursache wird auch von der Klagerin nicht in Zweifel
gezogen.

Umstritten ist jedoch, ob der Herzinfarkt des K. durch betriebsbezogene Umstande verursacht oder zumindest wesentlich mitverursacht
worden und insoweit ein Arbeitsunfall i.S.d. § 548 RVO anzunehmen ist. Dies muR - entgegen der Auffassung der Klagerin - nach dem
Gesamtergebnis der Ermittlungen im Verwaltungs- und im Gerichtsverfahren verneint werden.

Zwar fallen unter das Merkmal "duBeres Ereignis" i.S.d. vorstehend beschriebenen Unfallbegriffs nicht nur physische, sondern auch
psychische Einwirkungen (vgl. z.B. Bereiter-Hahn/Schieke/Mehrtens a.a.0., Anm. 2.1 zu § 548 RVO; Brackmann a.a.0., S. 479 b), und
grundsatzlich kénnen ebenso wie kérperliche Anstrengungen auch auergewdhnliche psychische Uberbelastungen einen Herzinfarkt her
vorrufen (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 6. Aufl. 1998, S. 809 f.). Dabei setzt der auRere Tatbestand
des Arbeitsunfalls weder ein normwidriges Ereignis noch eine auBerhalb des Betriebslblichen liegende schadigende Tatigkeit voraus. Jedoch
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gewinnt die Erdrterung, ob eine Verrichtung leicht oder schwer war, im Rahmen regelmaRiger Berufstatigkeit lag oder dartiber hinausging,
fur die Wirdigung des Kausalzusammenhangs Bedeutung. Eine Uberanstrengung, die einen Herzinfarkt bewirken kann, liegt demnach erst
beim Uberschreiten der Leistungsgrenze durch eine akute auBergewdhnliche oder ungewohnte Belastung seelischer oder korperlicher Natur
vor (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin a.a.0., S. 814). Dazu gehéren: Schwere, jedoch gelaufige Arbeit, die unter ausnahmsweise
ungunstigen Umstanden verrichtet werden muR (unrichtige Verteilung der Last), eine ganzlich ungewohnte schwere Anstrengung sowie eine
auBergewdhnliche Anstrengung im Hinblick auf Alter und allgemeinen Kraftezustand (Schénberger/Mehrtens/Valentin a.a.O., S. 814). Zu
fordern ist jedoch, dal die kérperliche Belastung als ungewohnliche erscheint, also fiir die Kraft des Betroffenen eine besondere
"aulergewdhnliche" Belastung darstellt. Ungiinstige Witterungseinflisse (AuBentemperaturen, Feuchtigkeitsgehalt der Luft,
Druckschwankungen) wéahrend der Arbeit sind im Zusammenwirken mit einer auRergewéhnlichen Uberanstrengung zu beachten
(Schénberger/Mehrtens/Valentin a.a.0., S. 815). Wie mithin hinsichtlich der korperlichen Belastung die AuBergewdhnlichkeit zu verlangen
ist, so werden auch akute psychische Uberforderungen vor allem dann als wesentliche Mitursache angesehen, wenn Angst, Not, Entsetzen
oder Sorge als existenzielle Bedrohung - individuell, akut und berraschend - bedeutsam werden und in ihrer tatsachlichen Dramatik ein
Ereignis "akzidentieller" Pragung (unfallartig und vom Vorschaden ab grenzbar) darstellen (Schonberger/Mehrtens/Valentin a.a.0., S. 816).

DaR derartige Umstande vorgelegen haben, die als "auBeres" Ereignis gewertet werden und den Herzinfarkt des K. herbeigefliihrt haben
kénnten, erscheint nach dem gesamten Ermittlungsergebnis zumindest als zweifelhaft. Insbesondere ist nicht erkennbar, daB und inwieweit
die von Dipl.-Ing. S ... in der Stellungnahme vom 29.12.1995 als belastend angefiihrten Umstande dem Erfordernis der AuRergewdhnlichkeit
i.S.d. vorstehend dargelegten Kriterien entsprechen. Eine akute ungewdhnliche kérperliche Belastung kann nach Auffassung des Senats
dem Bericht vom 29.12.1995 nicht entnommen werden, zumal es darin heilt, es sei Ublich, daB derartig gelaufige Arbeiten unter den
genannten - als unglinstig angenommenen - Bedingungen verrichtet werden miten. Dies kann dann auch beziglich der angefiihrten
erheblichen Mehrarbeit (ca. 10 Stunden/ Tag) angenommen werden, die Uberdies auf der damaligen Baustelle des éfteren und nicht nur am
Ereignistag, mithin nicht nur innerhalb einer Arbeitsschicht angefallen sein durfte. Es ist auch nicht ersichtlich, inwiefern sich die im Bericht
des TAD beschriebenen Witterungsverhaltnisse (nebelig und regnerisch bei AuBentemperaturen von ca. 9 bis 10°C) ungunstig i.S. einer
ungewohnlichen kdrperlichen Belastung ausgewirkt haben sollten, wenn K. im Inneren der geschlossenen FuBgangerbriicke gearbeitet hat.

Im Gbrigen macht auch die Klagerin selbst in erster Linie Umstande geltend, mit denen eine aulRergewdhnliche seelische Belastung dar
getan werden soll, wenn sie insbesondere den Zeitdruck hervorhebt, unter dem K. - auch nach dem TAD-Bericht vom 29.12.1995 -
gestanden hat. Abgesehen davon, daB die Ausfiihrungen im besagten Bericht, es sei Ublich, daB derartig gelaufige Arbeiten unter den
genannten unglnstigen Bedingungen verrichtet werden miRten, sich auch auf den zuvor beschriebenen Zeitdruck beziehen, hat es sich bei
diesem Zeitdruck als StreRfaktor nach dem eigenen Vorbringen der Klagerin um keine auf héchstens eine Arbeitsschicht beschrankte
schadigende Einwirkung gehandelt, so daB von daher ein zeitlich begrenztes Ereignis i.S.d. Unfallbegriffs nicht angenommen werden kann.
Zutreffend hat insoweit bereits das SG im angefochtenen Urteil (S. 5) ausgefiihrt, bei der geltend gemachten Uberarbeitung durch
Termindruck wie auch durch Nichtgenehmigung von Urlaub und durch einen 10-Stunden-Tag habe es sich um einen Belastungszustand
gehandelt, der sich schon Uber einen langeren Zeitraum erstreckt habe. Die diesbezlglichen Darlegungen des SG macht sich der
erkennende Senat nach eigener Uberpriifung zu eigen und nimmt hierauf zur Vermeidung von Wiederholungen Bezug.

Das Vorbringen der Klagerin im Berufungsverfahren enthalt insoweit keine wesentlich neuen Gesichtspunkte, auch wenn nunmehr der
Termindruck als Strefaktor und damit als "Ursache" des Herzinfarktes in nahezu dramatisierender Weise besonders betont wird. Bei diesem
Vorbringen geht die Klagerin allerdings von unzutreffenden Tatsachen aus, soweit sie vortragt, bis zum Freitag, dem 05.10.1995 habe die
Baustelle von K. fertiggestellt werden missen, am Donnerstag sei der Unfall geschehen. Das hier in Rede stehende Ereignis und der Tod des
K. sind namlich am Mittwoch, dem 04.10.1995 eingetreten, und der darauffolgende Freitag war mithin der 06.10.1995, wie dies urspriinglich
auch von der Klagerin korrekt angegeben worden ist. Durch die Richtigstellung dieser Tatsachen wird der auf die Darlegung der
AuBergewdhnlichkeit der Belastung am Ereignistag abzielende Berufungsvortrag der Klagerin, zum Unfallzeitpunkt am Donnerstag gegen
18.00 Uhr habe ihr Mann sehr wohl erkannt gehabt, daB er die Fertigstellung der Baustelle bis zum Freitag nicht mehr schaffen kdnne,
erheblich relativiert. Es ist vielmehr nach wie vor nicht ersichtlich und auch von der Klagerin nicht schllssig dargetan, daR am "Unfall"-Tag,
Mittwoch, dem 04.10.1995, ein auBergewdhnlicher, ber das Ubliche Mal hinausgehender Termin- bzw. Zeitdruck als akute psychische
Uberforderung des K. i.S.d. oben beschriebenen Kriterien vorgelegen hat. Fiir eine solche Annahme spricht auch keineswegs der Umstand,
dal K. sich, nachdem er zunachst fur das Heraustrennen der Fensterdéffnungen eine Handknabbermaschine benutzt hat, zur schnelleren
Durchfihrung der Arbeiten einen Winkelschleifer mit Trennscheibe besorgt hat. DaB K. ein solches Arbeitsgerat nicht schon bei Beginn der
Arbeiten besorgt und von Anfang an eingesetzt hat, spricht im Gegenteil eher gegen das Vorliegen eines von der Klagerin behaupteten
"unmenschlichen" Termindrucks.

Selbst wenn man aber die im TAD-Bericht vom 29.12.1995 genannten und die von der Klagerin vorgetragenen unglinstigen Umstande, ins
besondere den Zeitdruck, als auBergewdhnliche Belastung i.S. eines "duBeren" und zeitlich begrenzten Ereignisses werten wollte, wiirde
dies der Klagerin nicht zum Erfolg verhelfen. Denn es 18Rt sich jedenfalls nicht feststellen, daR hierdurch der Tod des K. rechtlich wesentlich
verursacht worden ist. Hierflr sind folgende Erwagungen maRgebend:

Wie der vom Senat mit einer gutachterlichen Stellungnahme beauftragte Prof. Dr. S ... unter dem 30.09.1998 dargelegt hat, fanden sich bei
K. in den Herzkranzarterien zahlreiche polsterartige Beetbildungen, d.h. durch arteriosklerotische Veranderungen war es zu mehrfachen
Lichtungseinengungen in den Herzkranzarterien gekommen. Durch die mikroskopische Untersuchung von Herzmuskulatur und
Herzkranzarterie konnten die makroskopisch erhobenen Befunde bestatigt werden. In der Herzmuskulatur fand sich das typische Bild des
frischen Gewebsunterganges mit Verlust der Querstreifung der Muskulatur und nur noch schlecht oder gar nicht mehr anfarbbaren Kernen,
dariber hinaus das Vorliegen zahlreicher Herzmuskelnarben. Das mikroskopische Bild der Herzkranzarterie zeigte eine deutliche
arteriosklerotische Wandveranderung mit teilweise entziindlichen Verénderungen. Uber dieser Beetbildung fand sich ein typisches der Wand
anhaftendes Blutgerinnsel, welches die Lichtung weitgehend verschloB. Uber derartigen eingeengten Stellen bilden sich - so der Gutachter -
im Blutstrom Wirbel, die den gleichmaRigen Blutstrom behindern. Hierdurch kommt es typischerweise zur Ausbildung von Blutgerinnsein
(Thromben), die, wenn sie eine bestimmte GroRe erreichen, zu einem vollstandigen GefaBverschluB fiihren. Dies hat zur Folge, dal
diejenigen Anteile des Herzmuskels, die von diesem Gefal mit sauerstoffreichem Blut versorgt werden sollen, wegen des Mangels an
Sauerstoff absterben, d.h. es kommt zur Nekrose (Gewebsuntergang), also einem Infarkt. Zur Ausbildung derartiger einengender Beete
kommt es aufgrund naturlicher Alterungsprozesse, wobei auch andere Faktoren wie z.B. Ernahrung oder auch Nikotin eine beglnstigende
Rolle spielen kdnnen. Konkret zum vorliegenden Fall hat der Gutachter weiter ausgefiihrt, daR bei K. im Bereich der KammerauBenwand
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groRflachige lehmgelbe Abblassungsbezirke erkennbar waren. Hierbei handelt es sich um den Gewebsuntergangsbereich des Herzmuskels.
Nach rechtsmedizinischer und pathologisch- anatomischer Erfahrung sind - so Prof. Dr. S ... - diese Gewebsuntergangsbezirke ab ca. 8
Stunden nach Auftreten des GefaBverschlusses erkennbar. Wie der Gutachter weiter dargelegt hat, mufl somit davon ausgegangen werden,
daB K. den thrombotischen VerschluR um mindestens 8 Stunden Uberlebt hat, bevor es dann zum Herzinfarkt gekommen ist. Dazu hat Prof.
Dr. S ... des weiteren ausgefuhrt, dal ein Herzinfarkt dann augenblicklich zum Tode flihren kann, wenn der Infarkt im Bereich z.B. der
Kammerscheide wand auftritt, da es hier durch das Absterben der Muskulatur auch zu einer Schadigung des Reizleitungssystems des
Herzens kommt und somit unmittelbar nach dem GefaBverschluB zum Todeseintritt. Im Falle des K. war jedoch die linke Kammerauenwand
betroffen, so daf es nicht sofort nach Auftreten des GefaRverschlusses zum Sekundenherztod kam, sondern dieser Verschluf etwa 8
Stunden oder langer Uberlebt wurde.

Der erkennende Senat hat keine Bedenken, dieser schliissigen und tberzeugend begriindeten Beurteilung des Gutachters, gegen die auch
von der Klagerin keine Einwande vorgebracht worden sind, zu folgen.

Ist aber hiernach davon auszugehen, dal K. den bei ihm eingetretenen, im weiteren Ablauf unausweichlich zum Herzinfarkt und damit zum
Tode flhrenden thrombotischen Verschluf des umschlingenden Astes der linken Herzkranzarterie um mindestens 8 Stunden Uberlebt hat,
so laBt sich nicht einmal mit hinreichender Wahrscheinlichkeit feststellen, daR dieser fiir den Tod ausschlaggebende GefaRverschlul
Uberhaupt bei Austbung versicherter Tatigkeit aufgetreten ist. Es kann deshalb auch nicht festgestellt werden, dal eine - unterstellte -
aulergewohnliche physische oder psychische betriebsbedingte Belastung i.S. eines "auReren" Ereignisses den VerschluB, d.h. die zum Tode
fuhrende Kérperschadigung zumindest wesentlich mitverursacht hat. Nach dem vorliegenden medizinischen Beweisergebnis ist es namlich
ebenso gut mdéglich, dal K. den tédlich endenden GefalverschluB aulerhalb seiner versicherten Tatigkeit, zu der auch die Zurlicklegung des
Weges zur Arbeitsstelle zahlt, im unversicherten Lebensbereich, etwa noch zu Hause vor Antritt der Fahrt zur Arbeit erlitten hat.

Soweit der eigentliche Herzinfarkt als zwangslaufige Folge des GefaRverschlusses dann wahrend der betrieblichen Tatigkeit kurz vor
Feierabend eingetreten ist, liegt lediglich ein zufalliger zeitlicher Zusammenhang vor, dem eine rechtliche Bedeutung nicht zu kommt. Der
Herzinfarkt war - wie den Ausflihrungen von Prof. Dr. S ... entnommen werden kann - durch den GeféRverschluf vorprogrammiert. Letzterer
hat mithin rechtlich allein wesentlich den Infarkt herbeigefihrt, ohne daR es zu dessen Eintritt zusatzlich noch des Wirksamwerdens
betriebsbedingter Umstande, wie etwa der - fraglichen - auBergewdhnlichen Belastung bedurfte.

Keinesfalls ist der Infarkt erst als Folge des Sturzes von der FuRgangerbriicke eingetreten. Diese Feststellung 1aBt sich nach den
Darlegungen des Gutachters mit Sicherheit treffen. Nach dessen Beurteilung mul im vorliegenden Fall davon ausgegangen werden, dal der
Absturz sich aufgrund eines Kreislaufzusammenbruchs, bedingt durch den Herzinfarkt, mithin aufgrund einer rechtlich unerheblichen
"inneren" Ursache (vgl. dazu z.B. Bereiter-Hahn/Schieke/Mehrtens a.a.0., Anm. 3.2 zu § 548 RVO) ereignet hat, die ihrerseits - wie
ausgefiihrt - durch betriebsbezogene Umstande nicht beeinfluBt worden ist und werden konnte. Es liegen auch keine ausreichenden
Anhaltspunkte daftr vor, daR neben der "inneren" Ursache auch noch auRere - betriebsbedingte - Umstande am Zustandekommen des
Sturzes wesentlich beteiligt gewesen sein kénnten, wobei dieser Gesichtspunkt fur die gerichtliche Entscheidung ohnehin keine Rolle spielt,
wie sich aus den nachfolgenden Ausflihrungen ergibt.

Ob das Sturzereignis als solches, bei dem K. noch gelebt hat, wegen der Besonderheiten, daB er von seinem Arbeitsplatz auf der
FuBgangerbriicke aus ca. 7 m Héhe abgestiirzt und auf hartem Boden aufgeschlagen ist und sich hierdurch verschiedene
(infarktunabhangige) Verletzungen zugezogen hat, als Arbeitsunfall zu werten ist, kann letztlich dahingestellt bleiben. Denn die
sturzbedingten Verletzungen haben jedenfalls den Tod des K. nicht wesentlich mitverursacht. Dies steht aufgrund der gutachterlichen
Stellungnahme des Prof. Dr. S ..., durch die letzte Zweifel ausgerdumt worden sind, zur Uberzeugung des erkennenden Senats fest.

Insoweit ist zunachst darauf hinzuweisen, daB bei der Obduktion am 05.10.1995 eine Schadel-Hirn-Verletzung nicht verifiziert worden ist.
Der kndcherne Schadel erwies sich - ebenso wie das Gehirn - als unverletzt, und Blutungen im Schadel-Hirn-Bereich lagen nicht vor. Insofern
haben das von Prof. Dr. L ... im DAB vom 05.10.1995 diagnostizierte SHT Il. Grades und die Verdachtsdiagnose einer Schadelfraktur nicht
bestatigt werden kdnnen. Unzutreffend sind deshalb auch die von diesem Arzt - offenbar in Unkenntnis des Obduktionsergebnisses -
getroffenen Feststellungen in der fiir die C ... Lebensversicherungs-AG erstellten Bescheinigung vom 19.10.1995, soweit darin ebenfalls die
bereits im DAB diagnostizierten Verletzungen unverandert aufgefiihrt und als unmittelbare Todesursache bezeichnet worden sind.

Was nun die tatsachlich durch den Sturz eingetretenen Verletzungen (mehrfache Einrisse in der groBen Kdrperschlagader, Lebereinrisse,
Niereneinrisse rechts, Lungenzerreifungen beidseits, Kopfschwartendurchtrennung in der hohen Hinterhauptsregion rechts und
Zertrimmerung der Rippen rechts) anbelangt, so waren diese nach der gutachterlichen Stellungnahme des Prof. Dr. S ... vom 30.09.1998
nur sparlich unterblutet. Daraus ist - so der Gutachter - zu folgern, daR der Kreislauf des K. beim Aufschlag auf dem Boden bereits
weitgehend darniederlag. In vergleichbaren Fallen werden namlich - wenn beim Sturzereignis die Kreislaufverhaltnisse intakt sind -
erhebliche Blutungen in den und um die geschadigten Organe(n) herum, insbesondere bei dem hier vorliegenden Verletzungsbild erhebliche
Blutmengen in der Brust- und Bauchhohle gesehen. Bei K. war dies nach den Feststellungen des Gutachters jedoch nicht der Fall, da nur
jeweils ca. 300 ml Blut in jeder Brusthdhle und lediglich ein blutiger Film in der Bauchhdhle gefunden wurden. Wenn Prof. Dr. S ... mithin
abschliefend ausgefiihrt hat, die von K. durch das Sturzereignis erlittenen, jeweils nur sparlich unter bluteten Verletzungen seien als in der
Agonie (Sterbevorgang durch den Infarkt) entstanden anzusehen, sie hatten somit am Eintritt des Todes nicht mitgewirkt, so bestanden fur
den Senat auch inso weit keine Bedenken, sich dieser schllssigen und iberzeugend begriindeten Beurteilung anzuschlieBen. Durch sie wird
die Auffassung des Dr. P ... in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 22.11.1995, dal die sekundar erlittenen Verletzungen mittelbar
nach dem tddlichen Herzinfarkt eingetreten seien und der Absturz sich bei klinisch bereits eingetretenem Tod ereignet habe, im Ergebnis
bestatigt.

Haben aber sturzbedingte Verletzungen den Tod des K. nicht wesentlich mitverursacht und ist mithin allein der Herzinfarkt, der seinerseits
wiederum zwangslaufige Folge des Stunden zuvor erlittenen GefaBverschlusses war, als Todesursache - vollig unabhangig von dem
Sturzereignis - anzusehen, so 18Rt sich insgesamt unter keinem denkbaren Gesichtspunkt begriinden, daB der Tod des K. durch einen
Arbeitsunfall i.S.d. § 548 RVO bzw. die Folgen eines solchen Un falls herbeigefuhrt (verursacht) worden ist.

Weil sich nach allem die angefochtenen Verwaltungsentscheidungen der Beklagten als rechtmaRig erweisen, konnten Klage und Berufung
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keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Zur Revisionszulassung (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 bzw. 2 SGG) bestand kein AnlaR.
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