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Gesetzliche Unfallversicherung - Arbeitsunfall - haftungsbegriindende Kausalitat -- Verschiebung der Wesensgrundlage, posttraumatischer
Kopfschmerz, Beginn des Anspruchs auf Verletztenrente, Verletztengeldanspruch auch bei vorhergehender geringflgiger Beschaftigung -
vorhergehende Bewilligung von Altersrente

1. Zu den Voraussetzungen fiir die Annahme einer Verschiebung der Wesensgrundlage bei einem posttraumatischen Kopfschmerz.

2. Der Anspruch auf Verletztenrente kann erst mit dem Ende des Verletztengeldanspruchs aus derselben Beschaftigung beginnen.

Auf die Berufung des Klagers werden das Urteil des Sozialgerichts Nordhausen vom 4. Februar 2019 und der Bescheid der
Beklagten vom 10. Februar 2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10. November 2015 dahingehend
abgeandert, dass als weitere Folge des Arbeitsunfalls vom 6. September 2010 ein Substanzschaden im linken GroBhirn
(substantieller Parenchymschaden) und ein posttraumatischer Kopfschmerz festgestellt werden. Im Ubrigen wird die
Berufung des Klagers zuriickgewiesen.

Von den auBergerichtlichen Kosten des Klagers hat die Beklagte in beiden Instanzen 1/3 zu tragen.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung weiterer Unfallfolgen aufgrund eines von der Beklagten als Arbeitsunfall anerkannten
Ereignisses vom 6. September 2010 und ein Anspruch des Klagers auf Gewahrung einer Verletztenrente streitig.

Der Klager war zum Zeitpunkt des Unfallereignisses am 6. September 2010 Altersrentner und in einer Agrargenossenschaft geringfligig mit
einer monatlichen Vergiitung von 400 Euro beschaftigt. Am Unfalltag durchfuhr der Klager mit einem Jeep einen Graben, kam zum Stehen
und verspirte seitdem Kopfschmerzen und ein Krankheitsgeftihl. Der am Vormittag des 7. September 2010 aufgesuchte Hausarzt M1
diagnostizierte eine Schadel- und Gesichtsprellung. Er veranlasste am Folgetag eine Klinikeinweisung wegen eines Verdachts auf eine
Hirnblutung. Daraufhin befand sich der Klager vom 8. bis 28. September 2010 in stationarer Behandlung im S1-Klinikum. Ausweislich eines
CT-Befundes vom 8. September 2010 wurde ein akutes subdurales Hdmatom diagnostiziert. AnschlieRend erfolgte die Verlegung zur
Absolvierung einer Rehabilitationsmanahme nach L. In einem Fragebogen vom 19. September 2010 schilderte der Klager den
Unfallhergang dergestalt, dass er am Unfalltag plétzlich einen Graben durchfahren und nicht mehr rechtzeitig habe bremsen kénnen. Er
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habe deswegen starke Stauchungen und Prellungen sowie Verletzungen im Kopfbereich erlitten. Nach Entlassung aus der Reha-MaRBnahme
in L am 3. November 2010 stellte sich der Kldger wiederholt bei Arzten wegen anhaltender Kopfschmerzen vor. Ein CT-Befund vom 18.
Januar 2010 erbrachte keinen Nachweis eines erneuten Subduralhamatoms. Ein MRT-Befund des Schadels vom 26. Januar 2011 ergab im
Vergleich zum Vor-CT vom 8. September 2010 eine annahernd vollstandige Resorbierung der subduralen Einblutungen. Verblieben seien
noch geringe Hamosiderinauflagerungen bei Zustand nach subduralen Einblutungen. Die Neurologin und Psychiaterin T berichtete in einem
Behandlungsbericht vom 23. Mai 2011 uber einen anhaltenden Dauerkopfschmerz. Ebenso lassen sich dem Zwischenbericht des H1-
Klinikums vom 10. Oktober 2011 anhaltende Kopfschmerzanfalle entnehmen. Am 26. Oktober 2011 erfolgte eine Untersuchung im
Schmerzzentrum des Klinikums B. Dort wurde ein atypischer posttraumatischer gemischter Kopfschmerz diagnostiziert. Vorgeschlagen
wurde die Durchflihrung einer multimodalen stationaren Schmerztherapie. Diese erfolgte im Klinikum B im Zeitraum 7. bis 22. November
2011. Ab dem 16. Januar 2012 befand sich der Klager aufgrund einer akuten Hirnblutung im H2 Klinikum E in neurochirurgischer
Behandlung. Im Rahmen der Behandlung erfolgte eine Himatomabsaugung. Ein CT des Kopfes vom 18. Januar 2012 ergab einen Zustand
nach intrakranieller Blutung unter Falithrom mit Hdmatomausrdumung. Vom 27. Januar bis 17. Februar 2012 schloss sich eine
Rehabilitationsmallnahme in L an.

Nach Anhérung des Klagers erstellte der Chirurg W1 am 30. Juli 2012 im Auftrag der Beklagten ein Gutachten zur Klarung der
Zusammenhangsfrage. Darin flhrte er aus, dass das Ereignis vom 6. September 2010 geeignet gewesen sei, eine Hirnblutung wesentlich
teilursachlich zu verursachen. Begunstigt worden sei die Blutung durch die langjahrig vorbestehende gerinnungshemmende Therapie. Die
MdE wurde auf 50 v. H. geschatzt. In einem neurologischen Zusatzgutachten vom 21. September 2012 diagnostizierte die Nervenarztin R
ein hirnorganisches Psychosyndrom, einen posttraumatischen Kopfschmerz, eine reaktive Depression und einen Zustand nach
Subduralblutung als Unfallfolge. Die MdE wurde mit 50 v. H. eingeschatzt. Im Oktober 2013 schlug die Beklagte dem Klager weitere
Sachverstandige zur Durchfihrung einer erneuten Zusammenhangsbegutachtung vor. Auf Vorschlag des Klagers beauftragte die Beklagte
daraufhin den Leiter des Neurozentrums des Klinikums B M2 mit der Erstellung eines neurologischen Gutachtens. In seinem Hauptgutachten
vom 30. Marz 2014 stellte M2 als Unfallfolgen ein chronisches Kopfschmerzsyndrom verbunden mit einer Schmerzsymptomatik und ein
aufgehobenes Riechvermdgen fest. In einem Gutachten vom 28. April 2014 legte er dar, dass bezlglich der Unfallbedingtheit des
Kopfschmerzes auf das neurochirurgische Hauptgutachten zu verweisen sei. Klinisch sei zurzeit mittelgradig eine ausgepragte depressive
Symptomatik festzustellen. Berichtet wurde Gber eine Anosmie (fehlende Geruchswahrnehmung). Der Psychologe U legte in einem
Gutachten vom 23. Juni 2014 dar, dass die erhobenen kognitiven Defizite nicht auf das Unfallereignis vom 6. September 2010
zurlickzuflihren seien. Beim Klager liege eine mittelgradige depressive Episode vor, welche sich im Verlauf einer fehlenden Anpassung an
eine persistierende Kopfschmerzsymptomatik entwickelt habe. Sofern die Kopfschmerzen vom Hauptgutachter als Unfallfolge anerkannt
wurden, sei die depressive Episode unfallbedingt und die MdE mit 20 v. H. zu beziffern. In einer erganzenden Stellungnahme vom 9. Juli
2014 hielt M2 an seiner Einschatzung fest, dass die Anosmie unfallbedingt sei.

In einer beratungsarztlichen Stellungnahme vom 11. November 2014 widersprach der Neurologe und Psychiater S2 diesen Feststellungen.
Seiner Ansicht nach bestiinden auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet keine vollbeweislich gesicherten Unfallfolgen. Eine Anosmie sei
bereits vollbeweislich nicht gesichert. Der Hauptgutachter auBere sich nicht dazu, ob die Kopfschmerzen unfallabhangig seien. Daraufhin
beauftragte die Beklagte den Chefarzt der HNO-Klinik G mit der Erstellung eines Zusammenhangsgutachtens. Dieser stellte in seinem
Sachverstandigengutachten vom 12. Dezember 2014 fest, dass die Anosmie zeitlich nach dem angeschuldigten Ereignis liege und die
Beschwerden erst nach der Hirnblutung 2012 geauRert worden seien. Wann der Tinnitus links aufgetreten sei, konne nicht ermittelt werden.
Die Kombination einer Anosmie infolge eines Schadel-Hirn-Traumas mit einem kompletten Verlust des Geschmackvermdgens sei nicht
bekannt. Eine Kombination beider Schaden durch ein Schadel-Hirn-Trauma sei nach derzeitigem wissenschaftlichen Kenntnisstand nicht
gesichert. Nach dem Trauma sei weder Uber einen Riech- noch einen Geschmacksverlust geklagt worden.

Daraufhin erkannte die Beklagte durch Bescheid vom 10. Februar 2015 das Ereignis vom 6. September 2010 als Arbeitsunfall mit der Folge
eines Schadel-Hirn-Traumas mit subduralen Hdmatom sowie Prellungen der linken Schulter, der Lendengegend und der Finger 3 und 4
rechts an. Unfallbedingte Behandlungsbedirftigkeit und Arbeitsunfahigkeit wurde fur die Zeit vom 6. September bis 2. November 2010
anerkannt. Daruber hinausgehend wurde eine Entschadigung abgelehnt. Ein Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente wurde ebenfalls
abgelehnt. Nach Auswertung der medizinischen Befundberichte sowie nach den gutachterlichen Untersuchungen seien keine Folgen des
geringgradigen Schadel-Hirn-Traumas vom 6. September 2010 verblieben. Die weiterhin geklagten Beschwerden seien nicht auf das
Unfallereignis zuriickzufiihren. Diesbeziiglich bestehe weder ein inhaltlicher noch ein zeitlicher Zusammenhang. Das Schadel-Hirn-Trauma
mit subduralem Hamatom sei vollstandig ausgeheilt. Hiergegen legte der Klager Widerspruch ein. In einer erganzenden Stellungnahme vom
14. Oktober 2015 teilte der leitende Oberarzt des Neurozentrums K1 mit, dass nach dem Ergebnis der HNO-Begutachtung die Riechstérung
bei der Beurteilung der Gesamt-MdE nicht mehr zu berticksichtigen sei. Hinsichtlich der chronischen Kopfschmerzen liege sowohl ein
zeitlicher als auch ein medizinischer Zusammenhang zum Unfallereignis vor. Hinsichtlich der medikamentds verursachten
Kopfschmerzsymptomatik handle es sich um eine indirekte Unfallfolge. Bedingt durch die spontane Hirnblutung im weiteren Verlauf seien
die Schaden nur schwer abzugrenzen. Eine Gesamt-MdE von 20 v. H. sei zumindest bis zum Auftreten der spontanen Hirnblutung am 16.
Januar 2012 anzunehmen. Ob die Folgen dieser zweiten Hirnblutung im weiteren Verlauf Gberwiegend zur Aufrechterhaltung der
Kopfschmerzsymptomatik beigetragen hatten, sei ggf. auf neurologischem Fachgebiet zu Gberpriifen. Daraufhin holte die Beklagte eine
beratungsarztliche Stellungnahme des Facharztes fur Nervenheilkunde W2 vom 20. Oktober 2015 ein. Da der Klager zum Zeitpunkt des
Unfallereignisses am 6. September 2010 unter dem Einfluss von blutgerinnungshemmenden Medikamenten gestanden habe, sei hinsichtlich
der Hirnblutung das Unfallereignis nur als wesentlich teilursachlich anzusehen. Die Hirnblutung am 15. Januar 2012 stehe zum
vorangehenden Schadelanpralltrauma am 6. September 2010 in keinem Zusammenhang. Hinsichtlich der Kopfschmerzen sei es durch die
spontane Hirnblutung am 15. Januar 2012 zu einer Verschiebung der Wesensgrundlage gekommen. Daraufhin wies die Beklagte durch
Widerspruchsbescheid vom 10. November 2015 den Widerspruch des Klagers zurlck. Eine substantielle Hirnschadigung sei durch das
Unfallereignis nicht eingetreten. Die Unfallverletzungen seien Ende Oktober 2010 ausgeheilt und die unfallbedingte Behandlung sei
abgeschlossen gewesen. Die Hirnblutung am 16. Januar 2012 stehe mit dem Unfallereignis in keinem Zusammenhang. Auch die
Beeintrachtigungen auf HNO-arztlichem Fachgebiet seien nicht auf das Unfallereignis zurlickzufiihren. Erst nach der Mitte Januar 2012
aufgetretenen Hirnblutung sei ein Riech- und Geschmacksverlust beklagt worden.

Dagegen hat der Klager Klage erhoben mit dem Ziel, weitere Unfallfolgen auf neurologischem und HNO-arztlichem Fachgebiet festzustellen
und eine Verletztenrente zu erhalten. Das Sozialgericht hat nach Beiziehung umfangreicher Befund- und Behandlungsberichte den Facharzt
fur Neurologie und Psychiatrie K2 mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Dieser fihrt in seinem Gutachten vom 11. Mai 2018 aus,

dass ein initiales Trauma im Kopfbereich beim Klager vollbeweislich durch das Unfallereignis nicht gesichert sei. Das beim Klager
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vorliegende hirnorganische Psychosyndrom mit psychomotorischer Verlangsamung und der multifaktoriell bedingte Kopfschmerz
einschlieBlich des Riechverlustes beidseits mit synasthetischer Geschmacksstérung kénnten daher nicht auf das Unfallereignis
zurlickgefiihrt werden. Das Unfallereignis sei bereits nicht geeignet gewesen, eine Hirnblutung auszulésen. Entscheidend sei hier die
konkurrierende Kausalitat in Form der Einnahme eines blutgerinnungshemmenden Medikaments. Durch das Unfallereignis vom 6.
September 2010 sei der Kopf von der Belastung her Uberhaupt nicht erreicht worden. In erganzenden Stellungnahmen vom 17. Juli und 17.
September 2018 verweist K2 auf die erheblichen Mangel in den im Verwaltungsverfahren eingeholten Vorgutachten. Es bleibe dabei, dass
das Unfallereignis nicht geeignet gewesen sei, eine Hirnblutung auszuldsen. Entscheidend sei die konkurrierende Kausalitat in Form der
Einnahme des blutverdinnenden Medikaments. Eine initiale Verletzung der Schadelkalotte sei nicht dokumentiert. Es fehle daher bereits an
einem adaquaten Erstschadensbild. Daher sei aus seiner Sicht die Anerkennung eines subduralen Hdmatoms durch die Beklagte medizinisch
nicht nachvollziehbar. Das hirnorganische Psychosyndrom sei aufgrund der unfallunabhangigen Hirnblutung im Januar 2012 entstanden.
Soweit sich im Verwaltungsverfahren der Chirurg W1 zur Verursachung der Hirnblutung geduBert habe, bewege sich dieser auerhalb seiner
facharztlichen Kompetenz. Zudem sei eine lokale Verletzung am Kopf nicht dokumentiert.

Durch Urteil vom 4. Februar 2019 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Die beim Klager auf neurologischem und psychiatrischem
Fachgebiet vorliegenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen seien nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom
6. September 2010 zurlickzufuhren. Soweit die Beklagte ein akutes Subduralhamatom als Unfallfolge anerkannt habe, seien samtliche
Folgen dieser Hirnblutung spatestens im November 2010 ausgeheilt gewesen. Es bedirfe daher keiner Auseinandersetzung, ob dieses
Subduralhamatom Uberhaupt als Unfallfolge angenommen werden kénne, bzw. ob die von K2 geauBerten Zweifel zutreffend seien. Die
weitere Hirnblutung im Januar 2012 kdnne keinesfalls auf das Ereignis vom 6. September 2010 zurtickgefihrt werden. Dies stehe in
Ubereinstimmung mit allen gehdrten medizinischen Sachverstandigen sowohl im Verwaltungs- als auch im Klageverfahren. K2 habe auch
nachvollziehbar das Vorliegen einer depressiven Symptomatik verneint. Ferner kénne die Kopfschmerzsymptomatik nicht mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallgeschehen zurtickgefihrt werden. Darlber hinaus hatten auf das Unfallgeschehen zurtickzufihrende
Kopfschmerzen nur bis zur Entlassung aus der Reha-Manahme Anfang November 2010 angehalten. Der Geruchs- und Geschmacksverlust
kénne nach den Ausflihrungen des Sachverstandigen G ebenfalls nicht durch das Unfallereignis begriindet werden. Bei dieser Sachlage
bestehe kein Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente.

Mit der Berufung verfolgt der Kldger sein Begehren weiter. Das Sozialgericht verkenne bei seiner Entscheidung den genauen Hergang des
Unfalls. Ausweislich der Mitteilung des Hausarztes des Klagers, welcher den Klager als erster nach dem Unfallereignis untersucht habe, sei
eine Schadelprellung dokumentiert. Bereits kurze Zeit nach Aufsuchen des Hausarztes seien eine akutmedizinische Versorgung des Klagers
und eine sofortige Uberfiihrung in das S1 Klinikum erforderlich geworden. In allen Behandlungsberichten der aufgesuchten Facharzte als
auch Kliniken sei von starken Kopfschmerzen berichtet worden. So hatten auch teilweise Therapien wegen zu groRer Kopfschmerzen
abgebrochen werden missen. AuBen vorgelassen werde auch die Behandlung im Schmerzzentrum des berufsgenossenschaftlichen
Klinikums B. Das Gutachten von K2 sei nicht Gberzeugend. Insbesondere kénne nicht von einer Ausheilung im November 2010 ausgegangen
werden. K2 vernachlassige die Dokumentation einer Schadelprellung durch den Hausarzt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Nordhausen vom 4. Februar 2019 aufzuheben und unter Abanderung des Bescheides der Beklagten vom 10.
Februar 2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10. November 2015 als weitere Folge des Arbeitsunfalles vom 6. September
2010 die Kopfschmerzen, den Geruchs- und Geschmacksverlust, eine depressive Stdrung sowie ein hirnorganisches Psychosyndrom
festzustellen und die Beklagte zu verurteilen, ihm Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung iber den 9. November 2010 hinaus,
insbesondere eine Verletztenrente nach einer MdE von 100 v. H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Der Klager habe auch in der Berufungsbegriindung nicht iberzeugend darlegen kédnnen, warum dem Gutachten von K2 nicht zu folgen sei.

Der Senat hat den Neurochirurgen S3 mit der Erstellung eines Sachverstandigengutachtens nach Aktenlage beauftragt. S3 fiihrt in seinem
Gutachten vom 6. September 2020 aus, dass beim Klager ein chronischer posttraumatischer und ein arzneimittelindizierter Kopfschmerz
vorliege. Ferner sei sowohl eine Anosmie als auch ein Ageusie gegeben. Des Weiteren liege ein organisches Psychosyndrom nach Schadel-
Hirn-Trauma und eine sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstérung des Gehirns vor. Im Gegensatz zu der von verschiedenen Gutachtern in diesem Verfahren geauferten Auffassung, dass
das Ereignis vom 6. September 2010 tatsachlich nicht geeignet gewesen sei, eine Beteiligung des Schadels zu bedingen, sei eine
Beteiligung des Schadels durch das Unfallgeschehen nachgewiesen. Der zuerst aufgesuchte Hausarzt M1 habe in seinem Bericht vom 7.
September 2010 einen Druckschmerz tGber dem linken Jochbein, d. h. in Bezug zum Schadel, dokumentiert. Daraufhin habe erin
nachvollziehbarer Weise die Diagnose Schadelprellung gestellt. Das beschriebene Verletzungsmuster sei durch das Unfallgeschehen absolut
nachvollziehbar. Es sei daher mit ausreichend hoher Wahrscheinlichkeit zu einem Anpralltrauma des Schadels im Fahrzeuginneren
gekommen. Die sich anschlieBende Frage, ob ein derartiges Anpralltrauma die sich im Folgenden ausbildenden intrakraniellen Verletzungen,
insbesondere das Subduralhdamatom, habe entstehen lassen kdnnen, sei zu bejahen. Die Einnahme des blutgerinnungshemmenden
Medikaments Falithrom stehe dem nicht entgegen. Diese Einnahme sei ohne Zeichen einer Uberdosierung erfolgt. Von chronischen
subduralen Hdmatomen sei bekannt, dass bei alteren Patienten bereits ein Bagatelltrauma zu deren Entstehung ausreiche. Durch die
vorbestehende Einnahme blutgerinnungshemmender Medikamente sei es dann aber nicht, wie in sonstigen Fallen, zu einer Resorption des
Hamatoms, sondern zur Ausbildung eines groBvolumigen akuten Subduralhamatoms gekommen. Soweit in wissenschaftlichen
Untersuchungen neurologischen Defiziten eine wesentliche Rolle bei der Kausalitatsbeurteilung zugewiesen werde, seien diese hier
gesichert. Es bestehe daher kein Zweifel, dass das Ereignis vom 6. September 2010 zu einer Hirnblutung geflihrt habe. Zu beachten sei
auch, dass bereits am folgenden Tag Briickensymptome nachzuweisen gewesen seien. Zudem zeigten die bildgebenden Befunde
unmittelbar nach dem Unfallereignis das Bild einer erheblichen Kompression der linken GroRhirnhemisphare durch die Einblutungen. Es
liege daher ein deutliches Schadigungsbild vor. Keiner der Vorgutachter habe erkannt, dass es am Ort der hdchsten Kompression bereits zu
einer eindeutig als posttraumatisch zu wertenden Parenchymlasion gekommen sei. Diese habe auch in den folgenden Untersuchungen noch
1 1/2 Jahre spater Bestand gehabt. Daher liege ein Substanzschaden im linken GroBhirn vor. In der Folgezeit habe sich eine chronifizierende
Kopfschmerzsymptomatik entwickelt. Soweit andere Sachverstandige einen medikamentenindizierten Kopfschmerz diskutieren wirden, sei
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zu beachten, dass diesem immer ein idiopathischer Kopfschmerz oder ein Kopfschmerz infolge eines Traumas zugrunde liege. Méglich sei
auch, dass die Chronifizierung des Kopfschmerzbildes aufgrund degenerativer Veranderungen im HWS-Bereich aufrechterhalten worden sei.
Die spater berichtete Anosmie und Ageusie kénne dem Unfallereignis nicht zugeordnet werden. Theoretisch konne durch die
Schédelprellung eine Irritation der Riechnerven erfolgen. Trotz neurologischer Untersuchung im Rahmen der Reha-MaBnahmen sei aber zu
keinem Zeitpunkt direkt nach dem Unfallereignis eine Anosmie oder Ageusie beschrieben worden. Entscheidend sei des Weiteren die im
Januar 2012 auftretende spontane Blutung. Diese habe ein erhebliches AusmaR erreicht. Diese Gehirnblutung habe die Gesamtsituation
modifiziert und einen erheblichen Anteil an der weiteren Chronifizierung gehabt. Die Hirnblutung am 16. Januar 2012 habe mit dem am 8.
September 2010 festgestellten Subduralhdmatom in keinem wie auch immer gearteten Zusammenhang gestanden. Folge dieses
Hirntraumas sei im Hinblick auf den posttraumatischen Kopfschmerz eine Uberlagerung auch vor dem Hintergrund der vertebragenen
Komponente gewesen. Diesem Ereignis sei daher ein erheblicher Anteil an der spater dargestellten chronifizierten Schadigung
zuzusprechen.

Die Beklagte hat daraufhin eine beratungsarztliche Stellungnahme von W2 vom 30. November 2020 vorgelegt. Darin flhrt dieser aus, dass
zu klaren sei, weshalb im Fall des Klagers ein CT des Schadels bereits am 25. Januar 2010, also neun Monate vor dem Unfallereignis
angefertigt worden sei. Soweit S3 einen traumatischen Kopfanprall annehme und daraus die Entstehung eines akuten Subduralhdmatoms
ableite, sei ihm zuzustimmen. Zu beachten sei, dass es im Januar 2012 zu einer spontanen Blutung in der rechten Hirnhemisphare
gekommen sei, welche eine groRe Defektzone herbeigefihrt habe. Daher seien die Ausfihrungen des Sachverstandigen S3 nachvollziehbar,
dass in Bezug auf die verbleibenden Beschwerden das Ereignis vom 6. September 2010 zunehmend in den Hintergrund getreten sei. Ab
dem Zeitpunkt des Hinzutretens dieser schwerwiegenden Hirnschadigung sei von einer eindeutigen Verschiebung der Wesensgrundlage
auszugehen. Daher kdnne wegen der posttraumatischen Kopfschmerzen allenfalls eine zeitlich befristete MdE nach dem 6. September 2010
bis zur Hirnblutung im Januar 2012 angenommen werden.

Der Klager hat den Ausfiihrungen des Sachverstandigen S3 insoweit zugestimmt, als die Entstehung der Hirnblutung durch das
Unfallereignis bestatigt worden sei.

Die Beklagte ist der Auffassung, dass ein Anspruch auf Verletztenrente nicht bestehe. Der Klager habe bis zum Eintritt der weiteren
Hirnblutung im Januar 2012 und sogar noch dariber hinaus keinen Einkommensverlust erlitten, sondern seine Entlohnung aus der
geringfligigen Beschaftigung erhalten. Daher ruhe ein Anspruch auf Verletztengeld und ein Anspruch auf Verletztenrente habe nicht
entstehen kénnen.

Der Prozessbevollmachtigte des Klagers hat der Auffassung des Sachverstandigen S3, dass eine Verschiebung der Wesensgrundlage
vorliege, widersprochen. Dieses Institut betreffe lediglich eine psychische Erkrankung, vorliegend gehe es um eine organische Erkrankung.
Es sei von einer eindeutigen Trennbarkeit der Erkrankungen auszugehen. Dass der Arbeitgeber die 400 Euro weiter geleistet habe, sei allein
seine Angelegenheit. Zumindest habe eine Differenzberechnung vorgenommen werden missen.

Der Senat hat des Weiteren eine Auskunft des Arbeitgebers des Klagers beigezogen. Aus dieser ergibt sich, dass bis November 2012 der
arbeitsvertraglich vereinbarte Lohn in Hohe von 400 Euro gezahlt worden ist.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung im schriftlichen Verfahren einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte und den beigezogenen Verwaltungsvorgang Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde

Im Einverstandnis der Beteiligten konnte der Senat gemaR & 124 Abs. 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) ohne miindliche Verhandlung
durch Urteil entscheiden.

Die Berufung des Klagers ist zulassig (8§ 143, 151 SGG) und hat in dem tenorierten Umfang Erfolg. Der Bescheid der Beklagten vom 10.
Februar 2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10. November 2015 ist insoweit rechtswidrig und verletzt den Klager in
seinen Rechten (§ 54 SGG), als er Anspruch auf Feststellung weiterer Unfallfolgen hat. Die Beklagte hat in dem angegriffenen Bescheid das
Ereignis vom 6. September 2010 als Arbeitsunfall mit der Folge eines Schadel-Hirn-Traumas mit subduralem Hamatom sowie Prellung der
linken Schulter, der Lendengegend und der Finger 3 und 4 rechts anerkannt und unfallbedingte Behandlungsbediirftigkeit bis 2. November
2010 bejaht. Darliber hinaus hat der Kldger einen Anspruch auf Anerkennung eines Substanzschadens im linken GroBhirn im Sinne einer
Parenchymlasion und eines posttraumatischen Kopfschmerzes. Ein Anspruch auf Anerkennung des Geruchs- und Geschmacksverlustes,
einer depressive Storung sowie eines hirnorganischen Psychosyndroms als Unfallfolge besteht hingegen ebenso nicht wie ein Anspruch auf
Gewahrung einer Verletztenrente.

Richtige Klageart fur die Feststellung weiterer Unfallfolgen ist die kombinierte Anfechtungs- und Feststellungsklage nach § 54 Abs. 1 SGG
und § 55 Abs. 1, 3 SGG.

Im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung gibt es unterschiedliche Beweisanforderungen. Fiir die duBerlich fassbaren und feststellbaren
Voraussetzungen ,versicherte Tatigkeit”, ,Verrichtung zur Zeit des Unfallereignisses”, ,Unfallereignis” und ,Gesundheitsschaden” wird eine
an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit gefordert, die vorliegt, wenn kein verninftiger die Lebensverhaltnisse klar Uberschauender
Mensch noch zweifelt (Vollbeweis). Vermutungen, Annahmen, Hypothesen und sonstige Unterstellungen reichen daher ebenso wenig aus
wie eine (mdglicherweise hohe) Wahrscheinlichkeit. Hinreichende Wahrscheinlichkeit wird von der standigen Rechtsprechung fir die
Beurteilung des ursachlichen Zusammenhangs zwischen Unfallereignis und Gesundheitserstschaden (haftungsbegrindende Kausalitat)
sowie dem Gesundheitserstschaden und der Unfallfolge im Sinne eines langer andauernden Gesundheitsschadens (haftungsausfillende
Kausalitat) fur ausreichend erachtet (vgl. BSG, Urteil vom 20. Marz 2007 - B 2 U 27/06 R, zitiert nach Juris). Hinreichende Wahrscheinlichkeit
liegt vor, wenn bei verniinftiger Abwagung aller Umstande diejenigen so stark Gberwiegen, die fiir den Ursachenzusammenhang sprechen,
dass darauf eine richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (vgl. BSG, Urteil vom 31. Januar 2012 - B 2 U 2/11 R, BSG, Urteil vom 9.
Mai 2006 - B 2 U 1/05 R, beide zitiert nach Juris).
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Ausgehend hiervon steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass lber die durch Bescheid vom 10. Februar 2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10. November 2015 anerkannten Unfallfolgen hinaus eine Substanzschadigung im linken GroBhirn im Sinne
einer Parenchymschadigung und ein posttraumatischer Kopfschmerz festzustellen sind. Der Substanzschaden im linken GroBhirn im Sinne
eines substantiellen Parenchymschadens liegt nach den Ausfihrungen des neurochirurgischen Sachverstandigen S3 in seinem Gutachten
vom 6. September 2020 vollbeweislich gesichert vor. Dieser fuhrt in seinem Gutachten nachvollziehbar aus, dass bislang von keinem der
vorher befassten Gutachter erkannt worden ist, dass es im Bereich des linken GroBhirns zu einer als posttraumatisch zu wertenden
Parenchymlasion gekommen ist, welche auch in den nachfolgenden bildgebenden Befunden und sogar noch nach Eintritt der weiteren
Hirnblutung im Januar 2012 Bestand hatte. Soweit die Vorgutachter eine solche substantielle Schadigung des linken Hirns bislang verneint
haben, hat dem S3 in seinem Gutachten zu Recht entgegen gehalten, dass diese alle nicht hinreichend berlcksichtigt haben, dass der nach
dem Unfallereignis am 7. September 2010 zuerst aufgesuchte Hausarzt des Klagers M1 in seinem Befundbericht vom gleichen Tage einen
Druckschmerz iber dem linken Jochbein diagnostiziert hat. Dies belegt die erforderliche Schadelbeteiligung. Daher ist nach den
Ausflhrungen von S3 die Diagnose Schadelprellung nachvollziehbar. Im Einklang mit den Ausfihrungen von S3 geht der Senat davon aus,
dass dieses Verletzungsmuster durch das beschriebene Unfallgeschehen im Sinne eines Anpralltraumas nachvollziehbar ist. Soweit sich
daran anschlieBend die Frage stellt, ob ein solches Anpralltrauma des Schadels zu einer derartigen substantiellen Hirnschadigung fihren
kann, hat sich der Sachverstandige S3 mit der Einnahme des blutgerinnungshemmenden Medikaments Falithrom und dessen Einfluss auf
das Entstehen einer solchen Verletzung beschaftigt. Insoweit flihrt er im Einklang mit der medizinischen Literatur aus, dass bei der
Einnahme gerinnungshemmender Medikamente auch ein weniger schweres Anpralltrauma zur Ausbildung eines groBvolumigen akuten
Hamatoms fUhren kann. Auch unter Berlcksichtigung der Ausfiihrungen von S3, dass unter dem Einfluss blutgerinnungshemmender
Medikamente Bagatelltraumen bereits ausreichen kénnen, um ein subdurales Hdmatom zu verursachen, lasst sich daraus nicht ableiten,
dass das Unfallereignis demgegeniiber so weit zurlicktritt, dass dieses fir die Entstehung der Einblutung und des groflachigen Hdmatoms
vernachlassigt werden kdnnte. Das Ereignis ist nicht wegzudenken, ohne dass sich die Blutung realisiert hat. Eine spontane Einblutung allein
aufgrund der Einnahme blutgerinnungshemmender Medikamente hat er sowohl vom zeitlichen Zusammenhang her als auch dem
sogenannten INR-Wert als extrem unwahrscheinlich eingestuft. Den weiteren Ausfiihrungen von S3 in seinem Gutachten vom 6. September
2020 ist zu entnehmen, dass der Schadelanprallverletzung und damit im Ergebnis dem Unfallereignis eine nicht unerhebliche Rolle bei der
Entstehung des groRflachigen Hdmatoms im linken GroBhirnbereich zuzusprechen ist. Soweit in seinem Gutachten anschlieBend auf
Grundsatze der Begutachtung in der privaten Unfallversicherung und dortige prozentuale Einschatzungen hinsichtlich der
Verursachungskausalitat verwiesen wird, so finden diese in der gesetzlichen Unfallversicherung keine Anwendung. Vielmehr verhalt es sich
so, dass nach der Rechtsprechung des BSG auch unterdurchschnittliche Einwirkungsursachen als rechtlich wesentlich angesehen werden
kdnnen. Insoweit ist darauf zu verweisen, dass sich auch der beratungsarztlichen Stellungnahme von W2 vom 30. November 2020
entnehmen lasst, dass das Hamatom im GroRhirnbereich sowohl anteilig durch den traumatischen Kopfanprall als auch teilweise unter dem
Einfluss der einwirkenden blutgerinnungshemmenden Substanzen zustande gekommen ist. Damit steht fur den Senat im Gesamtergebnis
fest, dass die Defektzone im Bereich des linken Hinterhorns im GroRBhirnbereich beim Klager wesentlich durch das Unfallereignis vom 6.
September 2010 im Rechtssinne entstanden ist.

Daruber hinaus ist auch der beim Klager vollbeweislich gesichert vorliegende posttraumatische Kopfschmerz (ICD-10 G44.3) als Unfallfolge
anzuerkennen. Eine Kopfschmerzproblematik ist relativ zeitnah bereits nach dem Unfallereignis vom 6. September 2010 in einer Reihe von
Befundberichten der den Klager behandelnden Arzte und Kliniken aufgefiihrt worden. Daher sind fiir den Senat die Ausfiihrungen in den
verschiedenen, im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten, wonach eine Kopfschmerzsymptomatik beim Klager nicht im
ausreichenden Umfang gesichert sei, nicht nachvollziehbar. Insoweit folgt der Senat erneut den schlissigen Ausfiihrungen des
Sachverstandigen S3 in seinem Gutachten vom 6. September 2020. Darin legt S3 unter Bezugnahme auf die AWMF-Leitlinie Begutachtung
nach gedecktem Schadel-Hirn-Trauma im Erwachsenenalter, Stand Juli 2018, dar, dass die Diagnose eines posttraumatischen
Kopfschmerzes beim Klager gerechtfertigt ist. Insoweit verweist er zu Recht darauf, dass nach der Leitlinie die Diagnose eines Uber mehr als
6 bis 12 Monate anhaltenden posttraumatischen Kopfschmerzes in der Regel ausschlieBlich dann zu stellen ist, wenn eine traumatische
Hirnschadigung nachgewiesen ist. Dies ist aufgrund der vom Sachverstandigen herausgearbeiteten Hirnparenchymlasion im Bereich des
linken GroBhirns der Fall. Diese hat er zu Recht als substantielle Schadigung des GroBhirns eingeordnet. Der Einwand verschiedener
Gutachter im Verwaltungsverfahren, es sei in der Phase der Nichteinnahme bestimmter Medikamente eine Abschwachung des
Kopfschmerzbildes zu verzeichnen gewesen, steht dem nicht entgegen. Der GbermaRige Einsatz bestimmter Medikamente kann nach den
Ausfuhrungen von S3 nur dann einen Kopfschmerz auslésen, wenn vorher ein posttraumatisch zu wertender Kopfschmerz bestanden hat. S3
ordnet die chronifizierten Kopfschmerzen im Fall des Klagers einem multifaktoriellen Geschehen zu, einschlieBlich des vertebragenen Anteils
im Hinblick auf die degenerativen Veranderungen in der Halswirbelsaule. Das Schmerzbild als solches lasst sich aber nach seinen
nachvollziehbaren Ausflhrungen nicht losgelést von dem primar als posttraumatisch zu wertenden Schmerzbild beurteilen. Jedenfalls bis
zum Eintritt der weiteren Hirnblutung im Januar 2012 ist die Kopfschmerzsituation des Klagers daher in rechtlich wesentlichem MaRe dem
Unfallgeschehen vom 6. September 2010 zuzuordnen. Die Stellungnahme des Beratungsarztes der Beklagten W2 vom 30. November 2020
steht dieser Annahme nicht entgegen. Soweit dieser geklart haben mdéchte, auf welcher Grundlage eine CT-Diagnostik des Schadels beim
Klager am 25. Januar 2010 und damit zeitlich deutlich vor dem Unfallereignis vorgenommen worden ist, ergibt sich aus dem Befund, dass
dieses vom Hausarzt veranlasst worden ist, vor dem Hintergrund der Einnahme der blutgerinnungshemmenden Medikamente.
Anhaltspunkte daflr, dass der Klager bereits vor dem 6. September 2010 unter Kopfschmerzbeschwerden gelitten hat, existieren nicht.
Insoweit halt auch der Beratungsarzt W2 die Diagnose eines posttraumatischen Kopfschmerzes und sogar eine damit verbundene MdE
zumindest bis zur Hirnblutung im Januar 2012 fir méglich.

Fur die Frage der Anerkennung weiterer Unfallfolgen ist es unerheblich, ob es im Hinblick auf die Kopfschmerzsymptomatik durch die
Hirnblutung am 16. Januar 2012 zu einer sogenannten Verschiebung der Wesensgrundlage gekommen ist. Dies andert nichts daran, dass
der Klager zunachst einen Anspruch auf Feststellung der entsprechenden Unfallfolge hat.

Ein hirnorganisches Psychosyndrom kann hingegen nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit als Folge des Arbeitsunfalls vom 6.
September 2010 anerkannt werden. Dies ist bereits deshalb ausgeschlossen, weil die Symptome, die erforderlich sind, um ein
hirnorganisches Psychosyndrom anzunehmen, nicht unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 6. September 2010,
sondern erst nach der weiteren Hirnblutung am 16. Januar 2012 diagnostiziert worden sind. Diese Hirnblutung kann dem Unfallereignis vom
6. September 2010 nicht zugerechnet werden. Nach den Ausfihrungen von S3 in seinem Gutachten vom 6. September 2020 handelt es sich
dabei um eine typische spontane intracerebrale Blutung mit erheblichen Auswirkungen. Insoweit ist auch auf das
Sachverstandigengutachten von K2 zu verweisen, wonach die intracerebrale Blutung im Januar 2012 ein erhebliches hirnorganisches
Psychosyndrom bewirkt hat. Das am 16. Januar 2012 erlittene intrakranielle Hdmatom mit Ventrikeleinbruch steht nach den Ausflihrungen
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von S3 nicht mit dem am 8. September 2010 festgestellten Subduralhamatom im Zusammenhang. Dies ist bereits deshalb nachvollziehbar,
weil hier ein anderer Bereich des Gehirns betroffen war. Insoweit kann das Unfallereignis vom 6. September 2010 auch nicht als
verstarkender Faktor eingeordnet werden.

Soweit der Klager die Anerkennung einer Anosmie und Ageusie als weitere Unfallfolge begehrt, lassen sich diese Krankheitsbilder ebenfalls
nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 6. September 2010 zurtckfiihren. Dies ergibt sich aus dem HNO-
arztlichen Sachverstandigengutachten von G vom 13. Oktober 2014. Dieser flhrt in seinem Gutachten aus, dass die Riech- und
Schmeckstérungen zeitlich nach dem angeschuldigten Ereignis liegen und die Beschwerden erst nach der Hirnblutung 2012 dokumentiert
worden sind. Wann der Tinnitus links aufgetreten ist, konnte nicht ermittelt werden. Die Kombination einer Anosmie in Folge eines Schadel-
Hirn-Traumas mit einem kompletten Verlust des Geschmackvermdgens flr sil, sauer, salzig und bitter ist nicht bekannt. Daraus hat der
Sachverstandige die Schlussfolgerung gezogen, dass eine Kombination beider Schaden durch ein Schadel-Hirn-Trauma nach derzeitigem
wissenschaftlichen Kenntnisstand nicht gesichert ist. Daher sind Unfallfolgen auf HNO-arztlichem Fachgebiet nicht festzustellen.

Soweit der Senat bei der Entscheidung auf die Erkenntnisse des Gutachtens des G vom 13. Oktober 2014 abstellte, hat er dieses eingeholte
Gutachten im Wege des Urkundenbeweises gewdlrdigt (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i. V. m. §§ 415 ff. der Zivilprozessordnung - ZPO).
Verwaltungsgutachten kénnen nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts auch alleinige Entscheidungsgrundlage sein, wenn
das Gutachten in Form und Inhalt den (Mindest-)Anforderungen entspricht, die an ein wissenschaftlich begriindetes
Sachverstandigengutachten zu stellen sind (vgl. BSG, Urteil vom 7. Mai 2019 - B 2 U 25/17 R, Rn. 14 m.w.N., nach Juris). Das ist bei den
vorliegenden Gutachten des G vom 13. Oktober 2014 gegeben. Es erfilllt die férmlichen und inhaltlichen Anforderungen eines
ordnungsgemaflen Sachverstandigengutachtens, stellt insbesondere den Krankheitsverlauf auf HNO-Gebiet dar. Insbesondere werden Art
und Ausmal® der hier in Streit befindlichen gesundheitlichen Verhaltnisse auf HNO-Gebiet festgestellt, weiter wird konkret und eingehend
der Ursachenzusammenhang erértert. Griinde, die gegen die Verwertung dieses Gutachtens sprechen sind nicht ersichtlich. Auch die
Besonderheiten des Urkundenbeweises (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 415 ZPO), wie z.B. die fehlende Verantwortlichkeit des
Verwaltungsgutachters gegentber dem Gericht (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. §§ 404a, 407a ZPQ), die fehlende Strafandrohung der §§ 153
ff. des Strafgesetzbuches (StGB) und die fehlende Maglichkeit der Beeidigung (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 410 ZPO), das fehlende
Ablehnungsrecht (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 406 ZPO) und insbesondere das fehlende Fragerecht (§§ 116 Satz 2, 118 Abs. 1 Satz 1
SGG i.V.m. §§ 397, 402, 411 Abs. 4 ZPO; § 62 SGG) begrinden hier nicht die Einholung eines Sachverstandigengutachtens. Nach Aktenlage
bestand fiir die Einholung eines gerichtlichen Sachverstandigengutachtens auf HNO-Gebiet wegen der Vorermittiungen der Beklagten keine
Notwendigkeit.

Der Klager hat wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 6. September 2010 keinen Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente. Flr den
Zeitraum bis zum Eintritt der weiteren Hirnblutung am 16. Januar 2012 folgt dies bereits aus &§ 72 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII. Danach werden
Renten an Versicherte von dem Tag an gezahlt, der auf den Tag folgt, an dem der Anspruch auf Verletztengeld endet.

Der Klager war nach dem Unfallereignis vom 6. September 2010 bis zum Eintritt der weiteren Hirnblutung am 16. Januar 2012 durchgehend
arbeitsunfahig, d. h. nicht mehr in der Lage, seiner geringfligigen Beschaftigung weiter nachzugehen. Unmittelbar vor Beginn dieser
Arbeitsunfahigkeit hatte er Anspruch auf Arbeitsentgelt i. H. v. monatlich 400 Euro aus der geringfligigen Beschaftigung. Ein Anspruch auf
Verletztengeld ist gemaR § 45 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl auch bei einer zuvor ausgeubten geringfligigen Beschaftigung mdglich (BSG, Urteil vom
20. August 2019 - B 2 U 7/18 R, zitiert nach Juris). Das Verletztengeld hat auch nicht vor dem Ablauf der 78. Woche am 16. Januar 2012
geendet. Insbesondere liegt der Beendigungstatbestand des § 46 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 SGB VIl nicht vor. Nach dieser Vorschrift endet das
Verletztengeld, wenn mit dem Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit nicht zu rechnen ist, mit "Beginn" der in § 50 Abs. 1 Satz 1 SGB V
genannten Leistungen, es sei denn, dass diese Leistungen mit dem Versicherungsfall im Zusammenhang stehen. Zu den in § 50 Abs. 1 Satz
1 SGB V genannten Leistungen zahlt u. a. die Vollrente wegen Alters aus der gesetzlichen Rentenversicherung, die der Klager aber bereits
seit 1. September 2010 bezieht. Dass dieser Rentenbezug bereits vor Entstehung des Anspruchs auf Verletztengeld zu einem Ende des
Verletztengeldanspruchs i. S. des § 46 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 SGB VII fihren kénnte, lasst sich der Vorschrift nach der Rechtsprechung nicht
entnehmen (vgl. BSG, Urteil vom 20. August 2019 - B 2 U 7/18 R, zitiert nach Juris). Eine Rechtsgrundlage fir eine vom Klager
angesprochene Differenzberechnung besteht nicht.

Nur der Vollstandigkeit halber weist der Senat darauf hin, dass der Klager aufgrund der Lohnfortzahlung bis November 2012 seiner
geringfligigen Beschaftigung durch den Arbeitgeber eine Auszahlung von Verletztengeld nicht beanspruchen kann. Denn nach § 52 Nr. 1
SGB VIl ist das Arbeitseinkommen auf den Verletztengeldanspruch anzurechnen. Der Grundanspruch auf Verletztengeld bleibt aber
bestehen.

Konsequenz ist, dass vor dem 16. Januar 2012 ein Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente nach § 72 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII nicht
entstehen konnte. Durch die Vorschrift des § 72 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl soll die nahtlose Zahlung von Verletztenrente im Anschluss an die
Zahlung von Verletztengeld gewahrleistet werden. Damit wird ein fortlaufender Ausgleich des unfallbedingten Schadens sichergestellt.
Wahrend das Verletztengeld den konkreten unfallbedingten Einkommensverlust bis zur méglichen Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit
ersetzen soll, wird die Verletztenrente zum Ausgleich des abstrakten Schadens aufgrund einer unfallbedingt geminderten Erwerbsfahigkeit
und zur Kompensation immaterieller Schaden gewahrt. So wird die Verletztenrente auch daflr geleistet, dass ggf. groRere Anstrengungen
erbracht werden missen, um die bisherigen Einnahmen zu erwirtschaften (vgl. BSG, Urteil vom 23. Juli 2015, B 2 U 6/14 R, BSGE 119, S. 204
ff.).

Fir die Zeit ab dem 16. Januar 2012 kann der Klager hingegen deshalb bereits keine Verletztenrente beanspruchen, weil ein
rentenberechtigender Grad der MdE hinsichtlich der Unfallfolgen unter dem Gesichtspunkt der sogenannten Verschiebung der
Wesensgrundlage nicht mehr festgestellt werden kann. Jedenfalls war die Erwerbsfahigkeit des Klagers ab dem 16. Januar 2012 nicht mehr
aufgrund der Folgen des anerkannten Arbeitsunfalls vom 6. September 2010 um wenigstens 20 v. H. gemindert. Aufgrund einer
Verschiebung der Wesensgrundlage waren die Auswirkungen der beim Klager nach wie vor bestehenden Kopfschmerzsymptomatik zu
diesem Zeitpunkt nicht mehr dem Versicherungsfall zuzurechnen. Eine Verschiebung der Wesensgrundlage beinhaltet einen Wechsel der
Ursache fiir nach wie vor bestehende Funktionsbeeintrachtigungen aufgrund eines neuen oder vorbestehenden Gesundheitsschadens der
unverandert gebliebenen Krankheitserscheinungen. Dies erfordert den Nachweis, dass die alte, friher bestehende Ursache fur die
Kopfschmerzsymptomatik als wesentlicher Faktor weggefallen und dass eine andere Ursache spater an deren Stelle getreten ist (vgl. BSG,
Urteil vom 6. Oktober 2020, B 2 U 10/19 R, zitiert nach Juris). Vorliegend ist nach den nachvollziehbaren Ausfihrungen des
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Sachverstandigen S3 in seinem Gutachten vom 6. September 2020 festzustellen, dass die beim Klager fortbestehende
Kopfschmerzsymptomatik ab dem 16. Januar 2012 auf einer anderen Erkrankung namlich der intercerebralen Blutung am 16. Januar 2012
beruht und diese Erkrankung keine Unfallfolge ist. Der unter dem Begriff Verschiebung der Wesensgrundlage erdérterte nachtragliche
Wechsel der Ursache ist nach der Kausalitatslehre dabei unter zwei Gesichtspunkten denkbar. Entweder ist ab einem bestimmten Zeitpunkt
das Unfallereignis nicht einmal mehr im Sinne einer Conditio sine qua non ursachlich, oder dem Unfallereignis ist ab einem bestimmten
Zeitpunkt nur die rechtliche Wesentlichkeit fir den fortbestehenden Gesundheitsschaden abzusprechen (Bayerisches LSG, Urteil vom 9.
Dezember 2015, L 2 U 496/12, Juris). S3 fihrt insoweit in seinem Gutachten aus, dass es im Januar 2012 zu einem zweiten Ereignis
gekommen ist, bei dem eine erhebliche intracerebrale Blutung ausgelést worden ist. Diese zeigte ein erhebliches Volumen mit deutlichen
lokalen Druckzeichen und einer Schadigung an der rechten Hemisphare. Bereits aus dem Ausmal dieser Einblutung folgert der
Sachverstandige, dass die weiteren neurologischen Defizite hierdurch in erheblichem Umfang bedingt sind. Dies ist auch insbesondere
deshalb nachvollziehbar, weil damals eine Operation mit Ausraumung des Hamatoms zwingend erforderlich war. Aus der Massivitat der
Einblutung am 16. Januar 2012 schlieRt der Sachverstandige sodann, dass dieses schlechterdings nicht folgenlos ausheilen konnte. Darin
sieht er eine erhebliche Modifizierung der Gesamtsituation. Diese wird auch vom Beratungsarzt der Beklagten W2 in seiner Stellungnahme
vom 30. November 2020 bejaht. Insoweit ist ferner auf die vorangegangene beratungsarztliche Stellungnahme von W2 vom 20. Oktober
2015 hinzuweisen, wonach Patienten mit stattgehabten gréReren Hirnblutungen nach diesen Blutungsereignissen regelmaRig unter
Kopfschmerzen leiden. Damit ist nachgewiesen, dass die beim Klager nach wie vor vorhandene Kopfschmerzsymptomatik nunmehr in
rechtlich wesentlichem Sinne nicht mehr auf das Unfallereignis vom 6. September 2010 zuriickzufihren ist, sondern auf die weitere massive
Hirnblutung am 16. Januar 2012, welche keine auch nur mittelbare Unfallfolge ist.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 SGG nicht vorliegen.
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