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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 5. Marz 2008 wird zuriickgewiesen, die Klage gegen
den Bescheid vom 6. Juni 2008 wird abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten des Klagers sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Im Streit steht, ob und in welchem Umfang beim Klager Erkrankungen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet wegen des Unfalls vom
15. Marz 2000 bestehen.

Der 1943 geborene Klager war als Bauhelfer beschaftigt und wurde am 15. Marz 2000 im Schwenkbereich des Radbaggers (toter Winkel)
von der Baggerschaufel am Kopf getroffen. Er erlitt eine 3 cm lange Platzwunde rechts frontal mit Schadelprellung, war nicht bewusstlos,
musste nicht erbrechen, hat keine Amnesie erlitten. Auf HNO-Fachgebiet sind bis auf eine vorbestehende unfallunabhangige
Innenohrschwerhérigkeit rechts keine Unfallfolgen festgestellt worden (Unfallanzeige des Arbeitgebers vom 17. Marz 2000;
Durchgangsarztbericht des Chirurgen Dr. S. vom 16. Marz 2000; HNO-Arztbericht der Dres. L./S. vom 28. Marz 2000). Der Klager, der erst
seit Februar 2000 im Unfallbetrieb arbeitete, wurde zum 7. April 2000 noch in der Probezeit wegen nicht ausreichender fachlicher
Leistungen gekiindigt.

Bei der neurologischen Untersuchung des Klagers am 17. April 2000 durch den Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. F. teilte dieser
auch nach Durchfiihrung eines EEG mit, es bestehe Zustand nach Schadelprellung rechts temporal ohne Notwendigkeit spezieller
neurologischer Therapie.

Unter dem 18. April 2000 teilte ein Bevollmachtigter des Klagers der Beklagten mit, der Klager habe eine Schadelprellung mit Tinnitus
erlitten, leide unter Gedachtnisstérungen und unter Gedachtnisliicken. Von Seiten der HNO-Arzte wurde fortlaufend Gber Tinnitus- und
Horbeschwerden rechts berichtet. Deshalb nahm die Beklagte Uber die Krankenkasse des Klagers weitere Ermittlungen vor. Diese teilte am
25. August 2000 mit, der Klager sei am 2. Juli 1998 wegen akutem Horverlust in HNO-arztlicher Behandlung gewesen (nach Auskunft der
behandelnden Arzte nach Spiilung normales Hérvermégen); die Beklagte zog weiter die Tonaudiogramme bei den behandelnden Arzten
bzw. dem arbeitsmedizinischen Dienst aus dem Jahr 2000 bzw. 1993 bei.

Am 24. Oktober und 5. Dezember 2000 wurde der Klager in der Universitatsklinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde F. untersucht. Als
Diagnosen wurden eine Hochtonschwerhdrigkeit rechts, Tinnitus rechts in Form von Rauschen und Zustand nach Schadelprellung 3/2000
mitgeteilt.

Gegenuber dem Neurologen und Psychiater Dr. N. schilderte der Klager am 2. Februar 2001 neben dem Umstand, dass er nach dem Unfall
bewusstlos gewesen sei, Koordinations- und Gedachtnisstdrungen. Im Rahmen seiner Untersuchung fand Dr. N. Koordinationsstorungen bei
der Ausfiihrung des Seiltanzergangs, der nicht mdglich gewesen sei. Der Zeigeversuch sei jedoch unauffallig gewesen. Psychopathologisch
habe sich ein Psychosyndrom mit Verlangsamung, Auffassungserschwerung und Verwechselungen gefunden. Beim EEG sei ein
Normalbefund erhoben worden.

Ab 5. Marz 2001 war der Klager wieder arbeitstatig, brach diese Tatigkeit allerdings wegen Arbeitsunfahigkeit ab 19. April 2001 ab.
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Vom 10. Mai bis 21. Juni 2001 befand sich der Klager in stationarer Behandlung in den Kliniken S., G ... Im Befund-, Verlaufs- und
Entlassungsbericht vom 3. Juli 2001 wurden als Diagnosen ein Schadelhirntrauma mit Hirnkontusion rechts temporo-basal, ein
posttraumatisches hirnorganisches Psychosyndrom sowie Tinnitus- und Innenohrschwerhdérigkeit rechts mitgeteilt. Der Klager sei fir leichte,
an die kognitiven Fahigkeit keine zu hohe Anspriiche stellende Tatigkeit vollschichtig leistungsfahig. Die Weiterfuhrung von
Gehirnleistungstraining wurde angeraten. Unter dem 13. August 2001 riet Dr. N., die Behandlung der Depression und nicht der
Hirnleistungsstérungen zu bevorzugen.

Im Gutachten vom 29. Oktober 2001 schlugen Dr. B. und Dr. S. von den Kliniken S. unter Fortfliihrung der im Entlassungsbericht
aufgefihrten Diagnosen eine MdE um 70 v.H. vor. Erganzend wurde ausgeflhrt, dass nach Angaben der Ehefrau und des Hausarztes wohl
schon vor dem Umfall leichte psychische Verhaltensauffalligkeiten in Form von Unruhe, Nervositat und phobischen Elementen bestanden
hatten, die sich aber deutlich verschlechtert hatten.

In einer gutachterlichen Stellungnahme nach Aktenlage fuhrte Prof. Dr. G. Facharzt fir Neurologie, unter dem 19. November 2001 aus, die
von Dr. B. seiner Beurteilung zugrunde gelegte Hirnkontusion sei mit der Feststellung im D-Arztbericht, wonach keine Bewusstlosigkeit und
keine Amnesie vorgelegen habe und lediglich eine Schadelprellung mit Platzwunde festgestellt worden ist, nicht in Einklang zu bringen.
Wenn nach Angaben des Klagers eine kurze und von Dr. B. nicht weiter eingegrenzte Erinnerungsliicke gegeben gewesen sei, sei dies
ebenfalls mit erheblichen organischen psychischen Stérungen nicht in Ubereinstimmung zu bringen. Dariiber hinaus seien eventuelle
psychische Stérungen von vorbestehenden psychischen Auffalligkeiten abzugrenzen, wobei allerdings auch Dr. F. am 17. April 2000
belangvolle psychopathologische Auffalligkeiten nicht beschrieben habe. Erst Dr. N. erwdhne im Februar 2001 ein hirnorganisches
Psychosyndrom. Andererseits wiirden im Kernspintomogramm vom 28. Mai 2001 im rechten Temporallappen ausgedehnte flachige Lasionen
mit Substanzverlust beschrieben, die durchaus einer Kontusion nach von rechts frontal kommender Gewalteinwirkung entsprechen kénnten.
Deshalb werde eine neuroradiologische Zweitbeurteilung der Kernspintomogramme vorgeschlagen. Der daraufhin um Stellungnahme
gebetene Radiologe Dr. L. fiihrte unter dem 5. Dezember 2001 zusammenfassend aus, der in der Kernspinaufnahme vom 28. Mai 2001
aufgefiihrte Befund sei typisch fiir eine posttraumatische Lasion, auch wenn die CT-Aufnahmen keinen Hinweis auf eine abgelaufene Fraktur
ergeben und auch sonstige posttraumatische Veranderungen fehlen wirden.

Im HNO-arztlichen Gutachten der Uniklinik F. vom 26. Februar 2002 (Prof. Dr. Dr. L./PD Dr. M./Dr. L.) flhrten diese aus, beim Klager bestehe
ein nicht sicher bestimmbares Horvermdgen, da die Angaben des Klagers im Rahmen des Tonaudiogramms auRerst wechselhaft gewesen
seien. Lege man die Ergebnisse des Sprachaudiogramms zugrunde (objektive Horpriifung), ergebe sich in der Gesamtbewertung eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) unter 10 v.H.

Im nervenarztlichen Gutachten der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik M. vom 28. Februar 2002 (Dr. N./Dr. N.) mit radiologischem
Zusatzgutachten von Dr. Esch vom 1. Marz 2002 wurden als Unfallfolgen eine substantielle Hirnverletzung mit organischer
Hirnleistungsstérung in Form einer Beeintrachtigung von Konzentration, Aufmerksamkeit, Auffassung, Umstellungsfahigkeit und
Gedachtnisfunktionen, mit Wortfindungsstorungen und mit leichtgradiger Gangstérung zusammengefasst und eine MdE um 50 v.H.
vorgeschlagen. Es hatten sich Hinweise fiir das Vorliegen unfallunabhangiger psychischer Stérungen in Form innerer Unruhe und
Angstsymptomatik gefunden.

Mit Bescheid vom 12. April 2002 bewilligte die Beklagte Rente als vorlaufige Entschadigung ab 12. September 2001 nach einer MdE um 50
V.H.

Dagegen erhob der Klager Widerspruch, da die MdE zu gering bemessen sei. Vorgelegt wurde das HNO-arztliche Gutachten von Dr. H. vom
15. August 2001 fir die private Unfallversicherung, wonach eine Gesamtbehinderung von 1/10 bestehe. Im neurologischen Gutachten fur
die private Unfallversicherung vom 13. September 2001 (Dr. H.) ist als Diagnose ein Zustand nach Contusio cerebri temporal rechts, vor
allem mit ausgepragtem organischen Psychosyndrom, Innenohrschwerhdrigkeit und Tinnitus rechts sowie reaktive Depression und eine
Invaliditat von 80% angegeben.

Vom 25. Juni bis 6. August 2002 befand sich der Klager erneut in den S.-Kliniken. Im neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 4.
September 2002 mit neuropsychologischem Zusatzgutachten vom 30. August 2002 (Dres. S., L., F.) wurden als Diagnosen eine rechts
fronto-temporale Contusio cerebri mit nachfolgend einem organischen Psychosyndrom mit kognitiven und emotionalen Anteilen und einer
beginnend chronifizierenden angstlich-depressiven Anpassungsstérung mit Zligen einer posttraumatischen Belastungsstérung bei
insgesamt forcierender Bewaltigungshaltung sowie psychischer Uberformung einer als posttraumatisches Reizsymptom unter anderem
durch Schadigung lokaler Hautnerven zu verstehender Dysasthesie der rechten Schlafe und Kopfschmerzen rechts temporal sowie dem
Verdacht auf Commotio labyrinthi rechts und einer Lasion der Horbahn rechts mit nachfolgendem anhaltendem Tinnitus und Hérminderung
mitgeteilt. Da nach dem Unfall keine entsprechende Behandlung stattgefunden habe, dauere die Anpassungsstdrung statt wie tblich bis zu
zwei Jahre beim Klager bis zu drei Jahre, so dass noch ein Unfallzusammenhang zu bejahen sei. Sollten die Symptome trotz gezielter
Behandlung langerfristig anhalten, sei Uber eine Verschiebung der Wesensgrundlage nachzudenken. Die MdE belaufe sich derzeit auf 60
v.H.

Im HNO-arztlichen Gutachten vom 22. November 2002 kam Dr. B. auf eine MdE um 35 v.H., resultierend aus einer mittelgradigen
Schwerhérigkeit rechts, einer Schadigung der zentralen Horbahn und des durch diese kombinierte Lasion besonders beeintrachtigenden
Tinnitus mit 20 v.H., rezidivierenden Lagerungsschwindelattacken und haufig auftretender Schwankschwindel mit 15 v.H.

Die Kliniken S. schlugen sodann (Schreiben vom 20. Dezember 2002) eine Gesamt-MdE um 75 v.H. vor.

Mit Bescheid vom 10. Januar 2003 anderte die Beklagte den Bescheid vom 12. April 2002 ab und half dem Widerspruch des Klagers
teilweise ab, wonach bis auf Weiteres nach einer MdE um 75 v.H. Verletztenrente gewahrt wurde. Als Unfallfolgen wurden anerkannt:
Hirnleistungsstérung in Form einer Beeintrachtigung von Konzentration, Aufmerksamkeit, Auffassung und angstlich-depressiver
Anpassungsstérung, Schwank- und Lagerungsschwindel, mittelgradige Schwerhdrigkeit rechts sowie Tinnitus rechts. Mit
Widerspruchsbescheid vom 13. Méarz 2003 wurde der Widerspruch im Ubrigen zuriickgewiesen.
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Dagegen hat der Klager am 24. Marz 2003 Klage zum Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben (Az.: S 4 U 575/03) und eine Verletztenrente
nach einer MdE um 95 v.H. geltend gemacht. Im Termin vom 23. Mai 2003 hat der Klager die Klage zuriickgenommen.

Im November 2003 teilte die Beklagte dem Klager mit, dass zur Uberpriifung ihrer Leistungspflicht eine Nachuntersuchung im HNO-
arztlichem wie neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet beabsichtigt sei. Auf HNO-arztlichem Fachgebiet teilte Dr. B. in seinem Gutachten
vom 15. Mai 2004 mit, gegenlber der Begutachtung im Jahr 2002 hatten sich Schwank- und Lagerungsschwindel deutlich zuriickgebildet,
allerdings das dichotische Gehér deutlich verschlechtert. Die MdE belaufe sich bei unverénderten Diagnosen im Ubrigen daher auf nur noch
25 v.H. seit Februar 2004. Dr. B. flhrte im nervenarztlichen Gutachten vom 16. Februar 2004 mit neuropsychologischem und
radiologischem Zusatzgutachten zusammenfassend aus, neben den von Dr. B. festgestellten Erkrankungen bestiinden als Unfallfolgen ein
Schadel-Hirn-Trauma am 15. Marz 2000 mit Contusio cerebri rechts temporo-basal, posttraumatisches hirnorganisches Psychosyndrom mit
mittelgradiger Beeintrachtigung der geistigen Leistungsfahigkeit, chronifizierte Anpassungsstorung mit reaktiv-depressiver Entwicklung,
Tinnitus und Innenohrschwerhdrigkeit rechts, Schwank- und Lagerungsschwindel. Auf nervenarztlichem Gebiet sei es zu einer
Verschlimmerung gekommen (Einschrankung der langerfristigen Belastbarkeit und Ausdauer bei geistigen Anforderungen deutlich
eingeschrankt, Aufmerksamkeitsspanne beim Zahlenmerken verschlechtert). Die MdE belaufe sich insgesamt auf 75 v.H.

Der Beratungsarzt Dr. D. fiihrte in seiner Stellungnahme vom 20. Juli 2004 aus, es sei fraglich, bei den Ergebnissen der neurologisch-
psychiatrischen Begutachtung eine wesentliche Befundverschlechterung zu konstatieren, da es zu Schwankungen bei verschiedenen
Testzeitpunkten kommen kdnne, ohne dass daraus eine dauerhafte Verschlechterung der Leistungsfahigkeit abgeleitet werden kénnte. Auch
musse man davon ausgehen, dass sich kognitive Einschrankungen aufgrund eines Schadelhirntraumas im Laufe der Zeit entweder
besserten oder gleich blieben, nicht jedoch sich verschlechterten. Auch durch die von den Gutachtern erwahnte Depression kénne es nicht
zu einer Verschlechterung gekommen sein, da diese bereits 2002 vorgelegen habe. Eine wesentliche Verschlimmerung lasse sich deshalb
aus seiner Sicht nicht hinreichend wahrscheinlich machen. Die MdE belaufe sich auf nervenarztlichem Gebiet auf 60 v.H., auf HNO-
arztlichem Gebiet auf 25 v.H., so dass die Gesamt-MdE noch immer mit 65 v.H. festzustellen sei.

Nach Anhérung des Klagers setzte die Beklagte mit Bescheid vom 6. August 2004 die Verletztenrente herunter, indem sie die MdE ab 1.
September 2004 nur noch mit 65 v.H. feststellte, da sich die dem Bescheid vom 10. Januar 2003 zugrunde liegenden Verhaltnisse
wesentlich geandert hatten. Denn der Schwank- und Lagerungsschwindel sei deutlich zurlickgegangen.

Dagegen erhob der Klager Widerspruch, der mit Widerspruchsbescheid vom 26. August 2004 zuriickgewiesen wurde.

Dagegen hat der Klager am 31. August 2004 Klage zum SG erhoben. Im Auftrag des SG hat am 30. August 2005 Prof. Dr. Dr. W. ein
neurologisch-psychiatrisches Fachgutachten erstellt. Darin fiihrt er aus, es sei hdchst zweifelhaft, ob die kernspintomographisch ersichtliche
Lasion durch das Unfallereignis vom 15. Marz 2000 verursacht sei. Unklar sei schon nach den vorhandenen Unterlagen, wo genau das
Trauma entstanden sei, namlich nach dem DAB im Bereich der rechten Schlafe/rechte Stirn, spater werde von einer temporalen Lasion
gesprochen. Insoweit sollte anhand der Unterlagen des erstbehandelnden Krankenhauses die genaue Stelle der Platzwunde festgestellt
werden. Denn das von den S.-Kliniken beschriebene Frontalhirnsyndrom sei aufgrund einer temporalen Schadigung nicht nachvollziehbar.
Auch sei unklar, ob die bestehende Symptomatik tiberhaupt - eine unfallbedingte Hirnschadigung insoweit unterstellt - darauf zurtickgefihrt
werden kdnne. In seiner erganzenden Stellungnahme hat er ausgefiihrt, wenn er unterstellen solle, dass alle Erkrankungen des Klagers
unfallbedingt seien, ware die Gesamt-MdE nach seiner Einschatzung mit maximal 40 bis 50 v.H. (bei einer MdE auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet von maximal 20 bis 30) festzustellen. Weitere Sachermittlungen seien daher angezeigt.

Nach Durchfiihrung eines Termins zur Erdérterung der Sach- und Rechtslage hat das SG weitere Gutachten in Auftrag gegeben. Der HNO-Arzt
Prof. Dr. Z. hat in seinem Gutachten vom 18. April 2007 festgestellt, das Hérvermdgen rechts entspreche einer Normakusis und sei eine
Verbesserung der im Vorgutachten beschriebenen mittelgradigen Schwerhérigkeit rechts. Eine Schwindelsymptomatik, die auf eine Stérung
des peripheren Gleichgewichtsorgans hinweise, bestehe nicht mehr. Die Gleichgewichtsprifung im Rahmen der Cranio-Corpo-Graphie seien
sowohl im Steh- wie im Trettest bei Wiederholung nicht reproduzierbar gewesen, so dass sie nicht verwertbar seien. Eine eindeutige
Drehtendenz oder eine eindeutige pathologische Lateralschwankung habe sich nicht gezeigt. Die sonstigen Gleichgewichtsprifungen
wurden als unauffallig beschrieben. Die Gesamt-MdE belaufe sich auf seinem Fachgebiet auf 10 v.H. Die Gesamt-MdE bewerte er allerdings
nach wie vor mit 70 v.H. (bei einer MdE um 60 v.H. auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet ohne Uberschneidung mit dem HNO-
arztlichen Fachgebiet; erganzende Stellungnahme des Prof. Dr. Z. vom 20. Juli 2007).

Die Beklagte hat wahrend des Verfahrens die Stellungnahme nach Aktenlage des Facharztes fur Neurologie Dr. D. vom 13. Marz 2006 sowie
das Anhorungsschreiben an den Klager Uber die beabsichtigte Herabsetzung der MdE auf 50 v.H. lbersandt.

Der um eine Einschatzung der Gesamt-MdE - bei unterstellter MAE um 60 v.H. auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet - gebetene Prof.
Dr. Dr. W. hat in seiner erganzenden Stellungnahme vom 31. Oktober 2007 ausgefuhrt, die MdE belaufe sich insgesamt auf 60 v.H., da die
Befindlichkeitsstérungen durch das Ohrgerausch Bestandteil der komplexen psychischen Symptomatik darstellten.

Mit Gerichtsbescheid vom 5. Marz 2008 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begrlindung ist ausgefiihrt, nach dem Ergebnis der
Beweisaufnahme liege die MdE, wie von der Beklagten in den angefochtenen Bescheiden ausgefiihrt, noch bei maximal 65 v.H. Dabei hat
sich das SG auf das Gutachten von Prof. Dr. Z. sowie von Prof. Dr. Dr. W. sowie dessen erganzende gutachterliche Stellungnahme gestutzt.

Gegen den ihm am 7. Marz 2008 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 7. April 2008 Berufung eingelegt und zur Begriindung
ausgefuhrt, Prof. Dr. Dr. W. sei der Einzige, der Zweifel an dem Zusammenhang der nachgewiesenen Hirnlasion mit dem Unfallereignis
geschildert habe. Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 5. Marz 2008 sowie den Bescheid vom 6. August 2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 26. August 2004 sowie den Bescheid vom 6. Juni 2008 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.

Mit Bescheid vom 6. Juni 2008 hat die Beklagte nach § 48 Abs. 3 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) die Verletztenrente von kiinftigen
Leistungserhéhungen ausgespart, da die zugrundeliegenden Bescheide hinsichtlich der festgestellten MdE-H6he rechtswidrig seien.
Vielmehr liege nach den Gutachten von Prof. Dr. Z. und Prof. Dr. Dr. W. die MdE nur noch bei 40 v.H.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. W. das Gutachten vom 20.
Oktober 2008 erstellt. Als Diagnosen hat er aufgefliihrt ein maégliches chronisch-organisches Psychosyndrom vom AusmaR einer
Wesensanderung und depressiv gefarbte Anpassungsstérung nach Arbeitsunfall. Die MdE sei auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet
mit 30 v.H. zu veranschlagen. Bei der kdrperlichen Untersuchung habe sich an objektivierbaren Gesundheitsstérungen lediglich eine
Abschwachung des Patellarsehnenreflexes beidseits bei ausgefallenem Achillessehnenreflex beidseits gefunden, der Hirnnervenstatus sei
unauffallig gewesen, es sei kein Nystagmus nachweisbar, es hatten sich keine Muskelatrophien oder Auffalligkeiten des Muskeltonus
gefunden. Ausgesprochen auffallig sei die Untersuchung der Koordination gewesen. Die im Finger-Nase-Versuch gezeigten Bewegungen
seien mit neurologischen Stdrungen nicht vereinbar; bei Untersuchungen der Steh- und Gehfahigkeit seien ebenfalls Auffalligkeiten
demonstriert worden, wahrend sich der Kldger im Einbeinstand die Socken ausziehen konnte. In psychischer Sicht sei der Kldger im
Gesprach mit dem Gutachter ebenfalls ohne wesentliche Auffalligkeiten gewesen, habe in der testpsychologischen Untersuchung jedoch
schwerste kognitive Defizite demonstriert, die ihm eigentlich unméglich machen mussten, irgendwelche Tatigkeiten des Alltags
selbststandig zu verrichten. Angesichts dessen seien samtliche Untersuchungsergebnisse, die auf einer Mitarbeit des Klagers basierten,
nicht zu verwerten. Betrachte man das Verhalten des Klagers wahrend der Untersuchung und die fremdanamnestischen Angaben der
Ehefrau, die gegeniiber den Schmieder-Kliniken von einer verstarkten Reizbarkeit berichtet habe, sei allenfalls ein mildes hirnorganisches
Psychosyndrom als Folge einer unfallbedingten Temporallappenschadigung vorstellbar, das mit einer MdE um 30 v.H. zu bewerten sei, falls
man nicht die gesamten psychischen Auffalligkeiten auf eine Fehlverarbeitung der Kiindigung des Arbeitgebers zurtickflihren wolle. Denn an
sich sei zu erwarten, dass ein Psychosyndrom unmittelbar nach dem Unfall am starksten ausgepragt gewesen ware und entweder in der
Folgezeit stabil bleibe oder sich abschwache. Dem widerspreche allerdings das Ergebnis der neurologischen Untersuchung 4 Wochen nach
dem Unfall, in der keine psychischen Auffalligkeiten beschrieben worden seien. Den Schlussfolgerungen der Kliniken S. sei nicht zu folgen,
da sie fast ausschlieBlich auf Befunde stiitzten, die auf Angaben des Klagers und seiner Mitarbeit beruhten. Auch werde nicht zur zeitlichen
Latenz zwischen Unfall und Auftreten von psychischen Auffalligkeiten sowie zur Problematik der Progredienz Stellung genommen.

Der Klager hat sich nachhaltig gegen das Gutachten gewandt.
Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne mundliche Verhandlung erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten sowie der
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemaR §§ 143, 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG auch im Ubrigen zuldssige Berufung, tiber die der Senat im Einversténdnis der
Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entscheidet (§ 124 Abs. 2 SGG) ist unbegriindet. Eine MdE von mehr als 40 v.H. ist nicht
feststellbar.

Gegenstand des Verfahrens ist nach § 96 SGG auch der Abschmelzungsbescheid vom 6. Juni 2008 geworden, da er die angefochtenen
Bescheide vom 6. und 26. August 2004 bezlglich der Hohe der MdE ersetzt hat.

Soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben,
eine wesentliche Anderung eintritt, ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben, soweit die Anderung zu Gunsten des
Betroffenen erfolgt, soll der Verwaltungsakt mit Wirkung vom Zeitpunkt der Anderung der Verhéltnisse aufgehoben werden (§ 48 Abs. 1 Satz
1, Satz 2 Nr. 1 SGB X).

Die Beklagte war berechtigt, mit Bescheid vom 6. August 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26. August 2004 die
Bescheide vom 12 April 2002 und 10. Januar 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13. Marz 2003 teilweise aufzuheben und
die MdE neu festzusetzen. Denn die tatsachlichen Verhaltnisse hatten sich, verglichen mit dem Zeitpunkt der erstmaligen Festsetzung der
Verletztenrente, dahingehend geandert, als eine Verbesserung des Gesundheitszustands des Klagers eingetreten war.

GemaR § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines
Versicherungsfalls Gber die 26. Woche hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Versicherungsfalle der
gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten
infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeiten (versicherte Tatigkeiten). Unfalle sind
zeitlich begrenzte, von aullen auf den Kdrper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren (§ 8 Abs. 1
SGB VII).

Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl
20, besteht fir jeden, auch fiir einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente, wobei die Folgen eines Versicherungsfalls nur zu
bericksichtigen sind, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um mindestens 10 v.H. mindern (§ 56 Abs. 1 Satze 2 und 3 SGB VIl). Dabei richtet sich
die Minderung der Erwerbsfahigkeit nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen oder geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB
Vll), d.h. auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (BSGE 1, 174, 178; BSG SozR 2200 § 581 Nr. 22). Als Folge eines Unfalls sind
Gesundheitsstérungen nur zu bertcksichtigen, wenn das Unfallereignis wie auch das Vorliegen der konkreten Beeintrachtigung bzw.
Gesundheitsstérung jeweils bewiesen und die Beeintrachtigung mit Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurtickzufihren ist. Fur die
Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit
und dem Unfall einerseits (haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen der hierbei eingetretenen Schadigung und der
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Gesundheitsstorung andererseits (haftungsausfillende Kausalitat) erforderlich. Dabei missen die versicherte Tatigkeit, die Schadigung und
die eingetretene Gesundheitsstdrung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden, wahrend fiir den ursachlichen
Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht, welcher nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der
wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist, grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Méglichkeit
ausreicht (BSGE 58, 80, 82; 61, 127, 129; BSG, Urt. v. 27. Juni 2000 - B 2 U 29/99 R - m.w.N.). Hinreichende Wahrscheinlichkeit bedeutet,
dass bei verniinftiger Abwagung aller Umstande den fiir den Zusammenhang sprechenden Umstanden ein deutliches Ubergewicht
zukommt, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSGE 45, 285, 286). Kommen mehrere Ursachen in
Betracht, so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben (vgl. BSGE 63, 277, 278). Daran fehlt es, wenn die Krankheitsanlage so leicht ansprechbar gewesen ist, dass
die Auslésung akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duBerer Einwirkungen bedurfte (vgl. BSGE 62, 220,
222; BSG, Urt. v. 2. Mai 2001 - B 2 U 18/00 R -, in: HVBG-Info 2001, 1713). Lasst sich ein Zusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so
geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der materiellen Beweislast zu Lasten des Versicherten (vgl. BSGE
6, 70, 72; BSG SozR 3-2200 § 548 Nr. 11 S. 33).

Nach MaBgabe dieser Grundsatze steht fiir den Senat insbesondere aufgrund des schliissigen Gutachtens von Dr. W. aber auch der
Ausfiihrungen von Prof. Dr. Dr. W. sowie des Gutachters Prof. Dr. Z. fest, dass die MdE des Klagers nicht héher als mit 40 v.H. festzustellen
ist, wie im Abschmelzungsbescheid vom 6. Juni 2008 geschehen ist und daher auch durch die angefochtenen Bescheide die urspringliche
MdE-Festsetzung mit 60 v.H. aufgehoben werden konnte.

Die Beklagte hat in ihrem Bescheid vom 10. Januar 2003 als Unfallfolgen anerkannt eine Hirnleistungsstérung in Form einer
Beeintrachtigung von Konzentration, Aufmerksamkeit, Auffassung sowie angstlich-depressive Anpassungsstérung, Schwank- und
Lagerungsschwindel, mittelgradige Schwerhérigkeit rechts sowie Tinnitus rechts. Mit Bescheid vom 6. August 2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 26. August 2004 hat die Beklagte neben der Herabsetzung der MdE bei der Feststellung der Unfallfolgen keine
Veranderungen vorgenommen und zur Begriindung der Herabsetzung ausgefiihrt, der Schwank- und Lagerungsschwindel habe sich
gebessert. Da die festgestellten Unfallfolgen weder vom Klager angegriffen noch von der Beklagten abgeédndert worden sind, hatte der
Senat im vorliegenden Fall nicht dariber zu entscheiden, ob diese Unfallfolgen noch bestehen. Streitig ist deshalb allein die Hohe der MdE,
nach der sich die Verletztenrente bemisst.

Prof. Dr. Z. hat in seinem Gutachten vom 18. April 2007 festgestellt, dass von einem Schwank- oder Lagerungsschwindel des Klagers nicht
mehr auszugehen ist. Die einzigen auffalligen Werte, die im Rahmen der Gleichgewichtsprifung festgestellt werden konnten, konnten bei
Kontrollprifungen nicht reproduziert werden. Die Ergebnisabweichungen haben Prof. Dr. Z. deshalb zutreffend veranlasst, die im Rahmen
dieser Untersuchungen erhobenen Befunde nicht weiter zu verwerten, da sie verhaltensbedingt keine validen Daten lieferten. Letztlich hatte
auch bei der Untersuchung des Klagers im Universitatsklinikum Freiburg (HNO-Gutachten vom 26. Februar 2002) das Horvermdgen wegen
sich teilweise widersprechender Untersuchungsergebnisse nicht zweifelsfrei bestimmt werden kdnnen. Es wurde der Verdacht einer
nichtorganischen Komponente der Horstérung rechts geduRert. Da die (ibrigen Priifungen des Gleichgewichts allerdings unauffallige
Ergebnisse erbrachten, hat Prof. Dr. Z. den Uberzeugenden Schluss gezogen, die jedenfalls erstmals gegeniber Dr. N. am 2. Februar 2001
geduBerten Schwindelbeschwerden sind mittlerweile abgeklungen. Darliber hinaus hat Prof. Dr. Z. im Rahmen seiner Untersuchungen auch
eine deutliche Verbesserung der Horfahigkeit rechts konstatiert, da er auch fir rechts ein normales Hérvermdgen ermittelt hatte und somit
die zuvor beschriebene mittelgradige Schwerhdrigkeit rechts ebenfalls abgeklungen ist. Daher hat Prof. Dr. Z. fur die auf seinem Fachgebiet
objektivierbaren Gesundheitsstérungen auch zu Recht eine MdE von nur noch 10 v.H. vorgeschlagen (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage 2003, S. 442).

Soweit Prof. Dr. Dr. W. in seiner gutachterlichen Stellungnahme gegenuber dem SG, in der er weitere Ermittlungen angeregt hat,
angezweifelt hat, ob angesichts des Umstands, dass der Klager rechts frontal eine Platzwunde erlitten hat der bei ihm bestehende
Frontalhirnschaden tatsachlich darauf zurtickgeftihrt werden kénne und auch Dr. W. Zweifel dahingehend geduBert hat, dass tatsachlich die
Veranderungen des Gehirns als Unfallfolgeschaden im Vollbeweis gesichert werden kénnen, lasst der Senat offen, ob das Geschehen am 15.
Marz 2000 tatsachlich zu einer Hirnkontusion gefiihrt hat. Denn selbst wenn ein solcher unfallbedingter Schaden unterstellt wird, kann unter
Berlicksichtigung einer daraus abzuleitenden MdE zwischen 20 und 30 v.H. und einer MdE auf HNO-arztlichem Fachgebiet um 10 v.H. eine
Gesamt- MdE um mehr als 40 v.H. nicht abgeleitet werden.

Auf neurologischem Fachgebiet hat Dr. W. bei seiner Untersuchung keine objektivierbaren Krankheitserscheinungen feststellen kénnen.
Soweit beim Finger-Nase-Zeigeversuch der Kldger konstant an der Nasenspitze vorbei gezeigt hat, kann dieses Verhalten einer
neurologischen Stérung nicht zugeordnet werden. Soweit der Klager bei der Gangprifung ein unsicheres und breitbasiges Gangbild
produzierte, was beim Gang auf der Praxisebene nicht reproduzierbar war, spricht auch dies flr mitarbeitsbedingte Auffalligkeiten. Anders
kénnte sich auch der Senat nicht vorstellen, wie es dem Klager bei dem von ihm demonstrierten Gangbild gelingen sollte, mehrfach taglich
langere Zeit den Hund auszuflihren oder sich gar auf Anraten von Dr. B. zu Uberlegen, einen gréBeren Hund anzuschaffen (den zu halten
schon einige Kraftanstrengung, jedenfalls Gang- und Standsicherheit erfordert). Vergleichbar auffallig war auch der Seiltanzergang. Der
demonstrierte Seiltanzergang war nur mit erheblicher Fallneigung mdglich, im Romberg- und Unterbergerversuch hatte sich ebenfalls eine
erheblich ungerichtete Sturzneigung ergeben. Der Klager war jedoch jederzeit wieder in der Lage, diese Sturzneigung mit Ausfallschritten zu
kompensieren. Im Kontrast dazu war er jedoch beim An- und Auskleiden in der Lage, sogar auf einem Bein stehend Verrichtungen
vorzunehmen bzw. sich noch mit dem Untersucher zu unterhalten.

Die als objektivierbare Gesundheitsstérung lediglich feststellbare Abschwachung des Patellarsehenreflexes beidseits bei ausgefallenem
Achillessehnenreflex beidseits begrindet keine rentenberechtigende MdE. Des Weiteren ist im Kernspintomogramm vom Februar 2004 eine
deutliche Vergréberung der Hirnfurchenzeichnung im Bereich des rechten Temporallappens mit flachiger Hyperintensitat in T2 bzw.
Hypointensitat in T1 erkennbar.

In psychischer Hinsicht war der Kldager wahrend der Untersuchung formalgedanklich geordnet, aufmerksam, korrigierte falsche Angaben
sofort und erganzte korrekt. Er war auch in der Lage, einen Gesprachsfaden nach einer Unterbrechung wieder aufzunehmen. Andererseits
waren auch insoweit deutliche Inkonsistenten erkennbar, da er zwar einerseits angab, sich an den Hochzeitstag nicht mehr zu erinnern,
andererseits aber detailliert Gber eine Fernsehsendung berichtete, die er drei Tage zuvor gesehen hatte bzw. angebliche Gesprachsinhalte
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bei der Untersuchung durch Prof. Dr. Dr. W. drei Jahre zuvor. In der testpsychologischen Untersuchung bestatigten sich diese
Inkonsistenzen. Der Klager demonstrierte schwerste kognitive Defizite, die es ihm eigentlich unmdglich machen missten, alltagliche
Verrichtungen selbst zu erledigen, also eigentlich nur bei schwer dementen oder minderbegabten Menschen mdglich sind. Auch im Benton-
Test wurden schwerste mnestischen Defizite demonstriert, im Mehrfachwahl-Wortschatz-Test einfachste Worte nicht erkannt, andererseits
komplexe Worte korrekt zugeordnet.

Berlicksichtigt man diese erheblichen Unsicherheiten und unterstellt man insoweit zugunsten des Klagers die fremdanamnestisch
geschilderte erhdhte Reizbarkeit und Vergesslichkeit seit dem Unfall, so kommt eine MdE um mehr als 40 v.H. keinesfalls in Betracht.

Fir die Bewertung einer unfallbedingten MdE kommt es auf die gesamten Umstande des Einzelfalles an. Die Beurteilung, in welchem
Umfang die kérperlichen oder geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind, liegt in erster Linie auf
arztlich-wissenschaftlichem Gebiet (BSG, Urt. vom 26. Juni 1985 - 2 RU 60/84 -, in: SozR 2200 § 581 RVO Nr. 23 m.w.N.; BSG, Urt. vom 19.
Dezember 2000 - B 2 U 49/99 R -, in: HVBG-Info 2001, 499). Die Sachkunde des arztlichen Sachverstandigen bezieht sich in erster Linie
darauf, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Schlussige
arztliche MeinungsauBerungen darlber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind zwar
bedeutsame Anhaltspunkte, besitzen aber keine bindende Wirkung, auch wenn sie eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir
die richterliche Schatzung der MdE darstellen (BSG, Beschluss vom 22. August 1989, - 2 BU 101/89 -, in: HVBG-Info 1989 S. 2268). Bei der
Bewertung der MdE sind schlieRlich auch die in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung und dem versicherungsrechtlichen
oder versicherungsmedizinischen Schrifttum ausgearbeiteten Erfahrungssatze zu beachten, um eine gerechte und gleiche Bewertung der
zahlreichen Parallelfalle der taglichen Praxis zu gewahrleisten.

Nach den in der unfallversicherungsrechtlichen Wissenschaft anerkannten Bewertungsgrundsatzen werden abnorme
Personlichkeitsentwicklungen, akute Belastungsreaktionen, Anpassungsbeeintrachtigungen, psychoreaktive Storungen mit finaler
Ausrichtung, sog. leichtere neurotische Stérungen mit einer MdE zwischen 0 und 10 v.H. bewertet. Starker behindernde Stérungen mit
wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (manche Phobien, pathologische Entwicklungsstérungen) bemessen sich
nach einer MdE zwischen 20 und 40 und erst schwere Stérungen mit erheblichen sozialen Anpassungsschwierigkeiten (nach schwerer
Zwangskrankheit) mit einer MdE zwischen 50 und 100 (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0. S. 246). Unterstellt man einen
Ursachenzusammenhang zwischen der organischen Veranderung im Temporallappen und dem angeschuldigten Unfall, geht also von einer
substanziellen Hirnschadigung aus, sind Hirnschadigungen mit geringer Leistungsbeeintrachtigung mit einer MdE zwischen 10 und 20 v.H.
und bei mittelschwerer Leistungsbeeintrachtigung mit einer MdE zwischen 40 und 50 zu bemessen. Bemisst man die MdE bei isoliertem
Vorkommen von organisch-psychischen Stérungen (Hirnleistungsschwache und organische Wesensanderung) ist die leichte Auspragung mit
einer MdE zwischen 20 und 40 und die mittelgradige mit einer MdE zwischen 40 und 50 zu bemessen (vgl. auch insoweit
Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0. S. 274 f.).

Die Einwande des Klagers bzw. seiner Ehefrau, die gegenlber Dr. W. schriftlich vorgebracht, vom klagerischen Bevollmachtigten allerdings
auch dem Gericht zur Kenntnis gegeben worden sind, vermodgen eine abweichende Beurteilung nicht zu rechtfertigen.

Soweit die Ehefrau vorgetragen hat, der Klager kénne das Entstehen von Gedachtnisstérungen selbst gar nicht mehr genau angeben, so
dass seine Angabe gegenuber Dr. W., die Gedachtnisstérungen hatten etwa 2 bis 3 Monate nach dem Unfall angefangen, nicht zutreffen
wurden, ist aktenkundig erstmals in einem Schreiben des damaligen klagerischen Bevollmachtigten vom 18. April 2000, also rund ein Monat
nach dem Unfall, die Klage (iber Gedachtnisstérungen. Arztlicherseits wurde erstmals durch Dr. N. im Februar 2001 die Klage iiber
Gedachtnisstérungen dokumentiert. Unmittelbar nach dem Unfall sind entsprechende AuBerungen des Klagers daher nicht belegt.

Insofern sie sich gegen die Unterstellung wendet, dass der Klager simuliert habe, lassen die auffalligen Testergebnisse, die letztlich, wenn
vielleicht auch flr die Beteiligten nicht sofort auf Anhieb erkennbar, auch schon im Gutachten von Prof. Dr. Z. anklingen, eine andere
Interpretation als eine bewuBtseinsnahe Ausgestaltung (sei es Aggravation, sei es Simulation) nicht zu. Dabei unterstellt der Senat nicht,
dass nach dem Unfall das Wesen des Klagers keine Veranderung erfahren hat, letztlich zieht auch Dr. W. die von der Ehefrau des Klagers
geschilderten Veranderungen heran, um eine MdE um wenigstens noch 30 v.H. auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet zu begriinden.
Veranderungen, kognitive Defizite und neurologische Ausfalle, wie sie noch in den Schmieder-Kliniken mitgeteilt worden sind oder auch vom
Klager versucht worden sind, gegentiber Prof. Dr. Dr. W., Prof. Dr. Z. oder Dr. W. zu verdeutlichen, sind aber nicht zu objektivieren.

Wenn die Qualitat der Untersuchung in den S.- Kliniken in den Ausfiihrungen betont wird, weist der Senat darauf hin, dass auch im
Gutachten der Kliniken vom 4. September 2002 - unabhangig von der hier streitigen Hohe der MdE - betont wird, dass zwei Jahre nach dem
Unfall keine wesentliche Anderung organischer bedingter kognitiver und emotionaler Stérungen mehr zu erwarten sei, allenfalls ein
Besserungsspielraum durch einen verbesserten Umgang mit den Stérungen entstehen kénne. Auch wird darauf hingewiesen, dass mit Blick
auf die Anpassungsstérung, sollte diese fortbestehen, an das Verschieben der Wesensgrundlage gedacht werden misse, was bedeutet, dass
andere Motivationen als durch den Unfall bedingte Anpassungsprobleme fiir die Aufrechterhaltung der Stérung wesentlich sind. Dies hat
auch Dr. W. in seinem Gutachten vergleichbar bewertet und als méglichen Anhaltspunkt die in der Probezeit erfolgte Kiindigung, verbunden
mit mdglichen Kompensationserwartungen gegeniiber dem Arbeitgeber, der Beklagten oder privaten Versicherungen aufgefiihrt, was nach
Lage der Akten auch fiir den Senat nachvollziehbar erscheint.

Die Kritik daran, dass Dr. W. in der Familienanamnese die Angaben des Klagers, er habe eine Schwester und zwei Téchter, niedergelegt hat
und die Ehefrau des Klagers dies bestreitet (keine Schwester, nur eine Tochter) sind diese Angaben in allen Gutachten, die im Laufe des
Verwaltungs- und Gerichtsverfahren erstellt worden sind, enthalten (vgl. beispielsweise Entlassungsbericht S.-Kliniken vom 3. Juli 2001 S. 4
eine Schwester, zwei -Tochter, 22 und 18 Jahre alt; neurologisches Gutachten S.-Kliniken vom 29. Oktober 2001 S. 5; Gutachten
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Murnau vom 28. Februar 2002 S. 12 und 13 etc.), ohne dass bisher diesbezligliche Einwande
erfolgten oder gar entsprechende familidre Verhaltnisse bestritten worden sind.

Soweit der Abschmelzungsbescheid vom 8. Juni 2008 nach § 96 SGG Gegenstand des gerichtlichen Verfahrens geworden ist, war die Klage
gegen diesen Bescheid abzuweisen, auch wenn die Beklagte nach den vorliegenden arztlichen Stellungnahmen nicht berechtigt war, von
einer unrichtigen Festsetzung der MdE schon von Rentenbeginn an auszugehen, sondern erst ab 1. September 2004. Allerdings wird der
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Klager durch die im Abschmelzungsbescheid vorgenommene Aufhebung der Bescheide vom 10. Januar 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 13. Marz 2003 nicht beschwert.

Nach § 48 Abs. 3 Satz 1 SGB X darf, wenn ein rechtswidriger begunstigender Verwaltungsakt nach § 45 SGB X nicht zurlickgenommen
werden kann, und eine Anderung nach § 48 Abs. 1 und 2 SGB X zugunsten des Betroffenen eintritt, die neu festzustellende Leistung nicht
Uber den Betrag hinausgehen, wie er sich der Hohe nach ohne Berlicksichtigung der Bestandskraft ergibt.

Die Verwaltungsakte vom 6. August 2004 und 26. August 2004 konnten nach § 45 Abs. 3 Satz 1 SGB X nach Ablauf von zwei Jahren nach
ihrer Bekanntgabe nicht mehr nach § 45 SGB X zuriickgenommen werden. Sie waren allerdings von Anfang an rechtswidrig, da nach den
Feststellungen von Dr. W., Prof. Dr. Z. und Prof. Dr. Dr. W. jedenfalls ab 1. September 2004 die Gesamt-MdE nur noch mit 40 v.H. hatte
festgesetzt werden dirfen. Fir die Zeit vor dem 1. September 2004 fehlen jedoch arztliche Stellungnahmen, die es erlauben konnten, auch
fur diesen Zeitraum von einer MdE unter 65 v.H. auszugehen. Dr. W. hat in seinem Gutachten - entsprechend der an ihn gerichteten
Beweisfragen - lediglich Ausflihrungen fiir die Zeit ab 1. September 2004 gemacht, also den Zeitraum, der durch die angefochtenen
Bescheide vom 6. August und 26. August 2004 im gerichtlichen Verfahren einer Uberpriifung unterzogen wird. Auch Prof. Dr. Dr. W. hat in
seinen Ausflihrungen vom 30. August 2005 lediglich den Zeitraum ab 1. September 2004 beurteilt. Entsprechendes gilt fur Prof. Dr. Z., der -
verglichen mit dem Gutachten von Dr. Blessing - sogar nur vom Zeitpunkt seiner Untersuchung im Marz 2007 ausgehend - eine Besserung
festgestellt hat. Angesichts der gutachterlichen Stellungnahmen, die sich alle nur mit dem Zeitraum ab 1. September 2004 befassen, lasst
sich auch fiir den Senat die Rechtswidrigkeit der Bescheide, mit denen erstmals die Verletztenrente als Dauerrente mit einer MdE in Hohe
von 75 v.H. festgestellt worden ist (Bescheid vom 10. Januar 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13. Marz 2003) nicht
zweifelsfrei feststellen. Sicher feststellen lasst sich nach dem Oben Ausgefiihrten deshalb nur, dass die Herabsetzung ab 1. September 2004
fehlerhaft nur auf 65 v.H. und nicht auf 40 v.H. erfolgte.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erflllt sind.
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