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Soweit eine Berufsgenossenschaft ausgefiihrt hat, geltend gemachte Gesundheitsstérungen kdnnten wegen des derzeit noch
nicht vorliegenden medizinischen Erkenntnisstandes grundsatzlich nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit der anerkannten
BK Nr. 3101 zugerechnet werden, ist dies jedenfalls zum aktuellen Zeitpunkt nicht mehr haltbar. SchlieRlich liegt zu den Folgen
Leitsatz: einer Covid-19 Erkrankung zwischenzeitlich die S1 Leitlinie zu Long/Post-Covid der AWMF (Stand Mai 2024) vor und in der
unfallversicherungsrechtlichen Literatur sind sogar bereits Erfahrungssatze zur MdE-Bewertung beim Vorliegen eines Post-Covid-
Syndroms verdéffentlicht worden (Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 10. Auflage 2024, S. 813f.).

Tenor:

Der Bescheid vom 13.11.2023 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14.02.2024 wird abgeandert und die
Beklagte verurteilt, dem Klager aufgrund der anerkannten Berufskrankheit nach der Nr. 3101 der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung ab 22.03.2022 eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfiahigkeit von 30 %
zu gewahren. Zudem wird die Beklagte verpflichtet, ein Post-Covid-Syndrom mit Fatigue-Syndrom und einer kognitiven
Storung, sowie eine reaktiv ausgeldste depressive Storung als Folgen der anerkannten Berufskrankheit nach der Nr. 3101
der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung festzustellen.

Die Beklagte hat dem Klager dessen auBergerichtliche Kosten zu erstatten.

Tatbestand

Der Klager begehrt die Gewahrung einer Verletztenrente und die Feststellung weiterer Folgen einer anerkannten Berufskrankheit.

Der im Jahr 1963 geborene Klager war beruflich zuletzt als Krankenpfleger im Klinikum X tatig. Am 27.12.2020 litt der Klager unter
grippeahnlichen Symptomen, mit PCR-Test vom 28.12.2020 wurde eine Covid-19-Erkrankung bestatigt.

Nach Mitteilung der Erkrankung gegeniiber der Beklagten erkannte diese mit Bescheid vom 21.01.2021 das Vorliegen einer Berufskrankheit
nach der Nr. 3101 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) an, also von Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im
Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium tatig oder durch eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in
dhnlichem MaRe besonders ausgesetzt war (im Folgenden BK Nr. 3101). Zudem wurde die lebenslange Ubernahme der Kosten fiir alle im
Zusammenhang mit der Erkrankung stehenden medizinischen Behandlungen zugesagt. Bis 20.06.2021 erhielt der Klager von der Beklagten
Verletztengeld (vgl. die Verletztengeld-Endabrechnung vom 15.06.2021).

Seit Erkrankungsbeginn befand sich der Klager aufgrund persistierender Beschwerden weiterhin in medizinischer Behandlung, bezlglich
derer die Beklagte diverse medizinische Unterlagen beizog. Der Lungenfacharzt F gelangte in seinem Befundbericht vom 08.02.2021 zu
dem Ergebnis, dass beim Klager ein Post-Covid-19-Zustand vorliege. Es habe sich weder klinisch noch radiologisch oder
lungenfunktionstechnisch ein pathologischer Befund ergeben. Radiologisch hatten sich Restinfiltrate nach einer Covid-19-Pneumonie
gezeigt. Vom 15.03.2021 bis 12.04.2021 absolvierte der Klager eine Rehabilitationsmalnahe in der Y-Klinik H. Unter anderem wurde im
Entlassungsbericht vom 16.04.2021 ein Post-Covid-19-Syndrom diagnostiziert. Es bestlinden trotz der hohen Motivation des Patienten
limitierende Einschrankungen, insbesondere eine rasche Erschépfbarkeit. Aktuell sei noch keine stufenweise Wiedereingliederung méglich.
Weitere deutliche Einschrankungen bestiinden im Bereich der kognitiven Fahigkeiten, insbesondere der Konzentration.

Im Juni 2021 wurde dennoch eine berufliche Wiedereingliederung begonnen. Ab 20.06.2021 war der Kldger wieder vollschichtig arbeitstatig
(vgl. den Verlaufsbericht vom 15.06.2021)

Im Verlaufsbericht vom 26.11.2021 teilte der Durchgangsarzt Dr. R mit, dass seit Ende September/Anfang Oktober 2021 eine
Verschlechterung der Post-Covid-Symptome mit Zunahme der Erschdpfung, Schlafrigkeit, Midigkeit, Belastungsdyspnoe, Kopfschmerzen
und Konzentrationsbeschwerden aufgetreten sei. Der Klager sei wieder arbeitsunfahig. Per Ankreuzfeld wurde zu diesem Zeitpunkt
mitgeteilt, dass keine Hinweise auf eine psychische Gesundheitsstérung bestiinden.

Am 26.01.2022 teilte Dr. R der Beklagten telefonisch mit, dass der Klager nun dringend psychologische Unterstitzung benétige.
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Im Entlassungsbericht einer vom 22.03.2022 bis 29.09.2022 durchgefiihrten ambulanten neurologischen RehabilitationsmaBnahme der
Reha-Einrichtung T vom 17.10.2022 berichtete die Neurologin C u.a. von nachstehenden Diagnosen: Post-Covid-Syndrom nach Covid-19-
Infektion, schwere kognitive Teilleistungsstérungen, mentale und physische Fatigue-Symptomatik und schwere depressive Episode. Die
depressive Symptomatik sei im Rahmen der Krankheitsbewaltigung aufgetreten. Eine valide neuropsychologische Diagnostik habe aufgrund
einer ausgepragten korperlichen Stressreaktion des Klagers wahrend der Aufgabenbearbeitung nicht durchgefiihrt werden kénnen.

In einem Bericht des Diplom-Psychologen/Neuropsychologen M vom 18.04.2023 wurde ausgefuhrt, dass beim Klager in absehbarer Zeit
keine Arbeitsfahigkeit bzgl. der letzten beruflichen Tatigkeit eintreten werde. Dies liege an einem Long-Covid-Syndrom nach Covid-19-
Infektion mit daraus resultierender Fatigue-Symptomatik (mental und kérperlich), schweren kognitiven Stérungen (in Aufmerksamkeits- und
Gedachtnisleistungen sowie exekutiven Funktionen) und einer schweren depressiven Episode (mit Antriebs- und Interessenverlust,
Niedergeschlagenheit, verringertem Appetit, Gribelneigung, formalgedanklicher Einengung und geringem Selbstwirksamkeitserleben).

Ein Gutachten oder eine beratungsarztliche Stellungnahme bezlglich der Folgen der BK Nr. 3101 bzw. zur Minderung der Erwerbsfahigkeit
(MdE) wurden von der Beklagten nicht eingeholt.

Mit Bescheid vom 13.11.2023 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Verletztenrente aufgrund der anerkannten BK Nr. 3101 ab.
Wesentliche Folgen der BK seien eine vorliibergehende Mudigkeit, gelegentliche Konzentrationsstérungen und eine leicht reduzierte
Belastbarkeit. Keine Folgen der BK seien folgende Gesundheitsstérungen: Hypertonie, LWS-Beschwerden, Aortenklappeninsuffizienz und
eine depressive Episode. Es lagen zwar noch gewisse Einschrankungen aufgrund der Erkrankungsfolgen vor, diese begriindeten jedoch
keine MdE. Diese Einschatzung beruhe auf der Auswertung der vorliegenden medizinischen Unterlagen.

Der Klager legte Widerspruch gegen diese Entscheidung ein. Er verwies auf einen Bericht des Durchgangsarztes Dr. R vom 28.11.2023, in
welchem ausgefiihrt wurde, dass die Beklagte ihren Ablehnungsbescheid noch einmal Giberpriifen sollte. Die depressive Episode sei erst
nach der Covid-19-Infektion aufgetreten. Des Weiteren nahm der Klager auf einen Bericht des Diplom-Psychologen/Neuropsychologen M
vom 19.12.2023 Bezug, in welchem schwere kognitive Beeintrachtigungen geschildert wurden. Diese seien (so Herr Maier) als Folge der
Covid-19-Infektion anzusehen.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 14.02.2024 zuriick. Weitere als die anerkannten Beschwerden kénnten
nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf die Infektion zuriickgefihrt werden. Im Hinblick auf eine Covid-19-Infektion wiirden von den
Betroffenen vielfaltige unterschiedliche Diagnosen und Beschwerden geschildert. Weder das Robert Koch-Institut, noch die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung hatten bisher valide Forschungsergebnisse verdffentlicht, wonach ein gesicherter wissenschaftlicher
Erkenntnisstand Uber wesentliche Langzeitfolgen nach stattgehabter Infektion abgeleitet werden kénne. Nach dem Befundbericht von Herrn
F vom 08.02.2021 habe klinisch und radiologisch kein pathologischer Befund mehr vorgelegen. Passend zu Restinfiltraten nach Covid-19-
Pneumonie sei eine vortibergehend leicht eingeschrankte Belastbarkeit anerkannt worden.

Der Klager hat am 26.02.2024 Klage beim SG Heilbronn erhoben. Er verweist zur Begriindung auf die Einschatzungen seiner Behandler, auf
die er sich bereits im Widerspruchsverfahren bezogen hatte.

Der Klager beantragt,

den Bescheid vom 13.11.2023 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14.02.2024 abzuandern, die Beklagte zu verurteilen ihm
aufgrund der anerkannten Berufskrankheit nach der Nr. 3101 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung ab 22.03.2022 eine
Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 30% zu gewahren und die Beklagte zusatzlich zu verpflichten nachstehende
Gesundheitsstérungen als Folgen der genannten Berufskrankheit anzuerkennen: Post-Covid-Syndrom mit Fatigue-Syndrom und einer
kognitiven Stérung, sowie eine reaktiv ausgeldste depressive Stérung.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Die geltend gemachten Gesundheitsstérungen kdnnten wegen des derzeit noch nicht vorliegenden medizinischen Erkenntnisstandes nicht
mit hinreichender Wahrscheinlichkeit der anerkannten BK zugerechnet werden. Ein organisch manifester Schaden habe zu keiner Zeit
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festgestellt werden kénnen. Ein rechtlich wesentlicher Zusammenhang ergebe sich nicht allein durch den Verweis auf einen zeitlichen
Zusammenhang. Laut Vorerkrankungsverzeichnis seien beim Klager zudem bereits in der Zeit von 2008 bis 2020 mehrfach die Diagnosen
einer Neurasthenie und einer Anpassungsstérung gestellt worden.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines nervenarztlichen Sachverstandigengutachtens bei Dr. S, welches am 05.08.2024
erstellt worden ist. Der Sachverstandige hat ein Post-Covid-Syndrom mit Fatigue-Syndrom und einer leichten kognitiven Stérung, sowie eine
reaktiv ausgeldste depressive Stérung (gegenwartig noch mittelschwer ausgepragt) auf die anerkannte BK Nr. 3101 zuriickgeflhrt. Das
Post-Covid-Syndrom nach Covid-19-Infektion sei inzwischen allgemein als ein der BK Nr. 3101 zuzurechnendes Krankheitsbild anerkannt. Die
MdE belaufe sich auf 30 %.

Die Beklagte ist bei ihrer Auffassung geblieben. Die im Rahmen der Begutachtung beabsichtigten Untersuchungen bzw. Testungen seien
nicht bzw. nicht ausreichend durchgefiihrt wurden. Zum einen werde im Gutachten angegeben, dass die neurotechnische Untersuchung
aufgrund einer Schmerz- und Gerauschempfindlichkeit des Klagers habe abgebrochen werden missen. Zum anderen habe auch die
orientierende neuropsychologische Testung nur unvollstandig durchgefiihrt werden kénnen. Weiterhin seien auch der
Konzentrationsbelastungstest D2, sowie ein Durchstreichtest unter Zeitdruck nicht durchgefiihrt bzw. abgebrochen worden. In Anbetracht
der doch vielfaltig nicht durchgefiihrten bzw. abgebrochenen Untersuchungen und Testungen durfte die Verwertbarkeit des
Gutachtenergebnisses aulerst fraglich sein. Unter Beriicksichtigung des anzuwendenden BeweismaRstabs sei eine hinreichende
Wahrscheinlichkeit hinsichtlich des Ursachenzusammenhangs weiterer Folgen der BK Nr. 3101 nicht gegeben. Ein pathophysiologischer
Mechanismus, insbesondere fiir neurologische Beschwerden und Beschwerden aufgrund einer sogenannten Fatigue-Symptomatik habe im
Zusammenhang mit einer Covid-19 Infektion noch nicht hinreichend geklart werden kénnen. Auch seien die bestehenden Vorerkrankungen
nicht ausreichend bei der gutachterlichen Entscheidungsfindung berlcksichtigt worden.

Entscheidungsgriinde

1. Die gemal § 54 Abs. 1 SGG statthafte, kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage hinsichtlich der Anerkennung weiterer Folgen
der anerkannten BK Nr. 3101 ist zulassig. Sie ist insbesondere statthaft. Der Klager kann bei Geltendmachung eines Anspruches auf
Feststellung weiterer Folgen eines Versicherungsfalls im Unfallversicherungsrecht zwischen einer kombinierten Anfechtungs- und
Verpflichtungsklage und einer kombinierten Anfechtungs- und Feststellungsklage wahlen (vgl. BSG vom 05.07.2011, B2 U 17/10, Rn. 12
juris).

Bezlglich des geltend gemachten Anspruchs auf Verletztenrente ist gem. § 54 Abs. 4 SGG die kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage
statthaft und auch im Ubrigen zul3ssig.

2. Die Klage mit dem Ziel der Feststellung weiterer Unfallfolgen ist in vollem Umfang begrindet.

a) Versicherte haben einen Anspruch auf Feststellung der Folge eines Versicherungsfalls, wenn ein Gesundheitsschaden durch den
Gesundheitserstschaden eines Versicherungsfalls oder infolge des Vorliegens eines der Tatbestande des § 11 SGB VII rechtlich wesentlich
verursacht wurde (BSG vom 06.09.2018, B 2 U 16/17 R, Rn. 13 juris).

Nach § 9 Abs. 1 S. 1 SGB VII sind Berufskrankheiten diejenigen Krankheiten, die durch die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrats als solche bezeichnet sind (sog. Listen-BK) und die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach den
§§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begrindenden Tatigkeit erleiden. Nach stéandiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG vom 06.09.2018, B 2
U 13/17 R, juris Rn. 9) ist fir die Feststellung einer Listen-BK erforderlich, dass die Verrichtung einer grundsatzlich versicherten Tatigkeit
(sachlicher Zusammenhang) zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder ahnlichem auf den Kérper geflhrt hat
(Einwirkungskausalitat) sowie, dass eine Krankheit vorliegt. Des Weiteren muss die Krankheit durch die Einwirkungen verursacht worden
sein (haftungsbegriindende Kausalitat). Dass die berufsbedingte Erkrankung ggf. den Leistungsfall auslésende Folgen nach sich zieht
(haftungsausfullende Kausalitat), ist keine Voraussetzung einer Listen-BK.

Dabei missen die ,versicherte Tatigkeit”, die ,Verrichtung“, die ,Einwirkungen” und die ,Krankheit” im Sinne des Vollbeweises - also mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit - vorliegen. Fir die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
Ursachenzusammenhange genulgt indes die hinreichende Wahrscheinlichkeit, allerdings nicht die bloBe Mdglichkeit. Der Beweisgrad der
hinreichenden Wahrscheinlichkeit ist erflllt, wenn mehr flr als gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden
(BSG vom 27.06.2017, B 2 U 17/15 R, juris Rn. 13).
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b) Beim Klager ist das Vorliegen einer BK Nr. 3101 mit Bescheid vom 21.01.2021 bestandskraftig anerkannt worden.

c) Als weitere Folgen der anerkannten BK Nr. 3101 sind die aus dem Tenor ersichtlichen Gesundheitsstorungen anzuerkennen, weil mehr fir
als gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden.

Das Gericht stiitzt sich insoweit auf das iberzeugende Sachverstandigengutachten von Dr. S. Die Ehefrau des Klagers berichtete dem
Sachverstandigen, dass der Zustand des Klagers nach der stationaren Reha in Heiligendamm nicht wirklich besser gewesen sei, als davor.
Dennoch hatte der Klager unbedingt wieder arbeiten gehen wollen. Die Betriebsarztin hatte ihn dann aus dem Betrieb nehmen mussen. Der
Sachverstandige hat weiterhin ausgeflhrt, dass sich die Exploration des Klagers auBerordentlich schwierig gestaltete, weil der Klager nicht
in der Lage war, auf gestellte konkrete Fragen direkt zu antworten. Er holte jeweils weit aus, war in seinen Antworten aulerordentlich
sprunghaft, wirkte in der Konzentrationsfahigkeit deutlich beeintrachtigt und sichtlich erhéht ablenkbar. Er folgte jedem Gedanken der ihm
kam und war nicht in der Lage, chronologisch uber Erkrankungen oder die Erfahrungen in Rehabilitationseinrichtungen zu berichten. Die
Untersuchung der friihen akustische evozierten Potentiale, bei welcher eine feine kleine diinne Nadel unter die Kopfhaut geschoben wird,
musste wegen einer sehr hohen Schmerz- und Gerauschempfindlichkeit des Klagers abgebrochen werden. Der Blutdruck des Klagers betrug
zum Zeitpunkt des Untersuchungsabbruchs 169/99 mmHg, der Puls lag bei 79/Min. Nach 10 Minuten Ausruhen lag der Blutdruck bei 148/83
mmHg, der Puls bei 62/Min. Als der Sachverstandige den Klager anschliefend ansprach, sprang dieser sofort auf und begriiBe ihn
richtiggehend begeistert. Er lie sich kaum beruhigen, wurde aber dann von einer Mitarbeiterin zu den orientierenden neuropsychologischen
Untersuchungen mitgenommen. Auch diese Untersuchungen mussten wegen einer erneuten Stressreaktion des Klagers abgebrochen
werden. Die direkte Konfrontation mit kognitiven Defiziten, wie z.B. bei einer neuropsychologischen Testung, vermied der Kldger laut Dr. S,
indem er so sehr in Stress geriet, dass ein deutlicher Blutdruckanstieg auftrat als er sich Uberfordert flihlte und merkte, dass er grobe Fehler
machte. Der Klager vermied laut dem Sachverstandigen unbewusst die direkte Konfrontation mit seinen Beeintrachtigungen, die fur ihn eine
schwere narzisstische Krankung darstellten. Die erneute Kontaktaufnahme zum Sachverstandigen (als dieser den Klager zum ausflhrlichen
explorativen Gesprach abholte) erfolgte wieder ausgesprochen liberschwanglich, als wolle der Klager Dr. S um den Hals fallen. Der Klager
wirkte wahrend der gesamten etwa 1,5-stlindigen Exploration einerseits fast hypervigil, auch lebhaft gestikulierend, zugleich aber
angespannt, erschopft und bedruckt. Er schien nahezu ausschlieBlich mit sich, seinen Beschwerden/Symptomen und der Tatsache, seit der
Erkrankung ein anderer Mensch zu sein als davor, beschaftigt zu sein. Sehr wichtig war ihm anscheinend seine friihere Rolle als im
Selbsterleben herausragender Pfleger. Laut Dr. S konnte und wollte er sich in seinem aktuellen Zustand nicht akzeptieren. Standig musste
er Uber sich, seine Vergangenheit und seine deprimierende Gegenwart nachgribeln. Seinen Selbstwert schien der Kldager wesentlich aus der
friher erlebten Anerkennung seiner Person als Krankenpfleger gezogen zu haben. Die Wut oder Trauer (iber den Verlust dieser Stltze
versuchte der Klager durch ausgepragtes Reden und die Erinnerung an bessere Zeiten zu lberspielen und zu verdrangen. Im Gesprach
fielen deutliche Beeintrachtigungen der Aufmerksamkeit, der Konzentrationsfahigkeit und der Fahigkeit, sich auf ein Gegenliber
einzustellen, auf. Das formale Denken des Klagers war unstrukturiert, sprunghaft, teilweise inkoharent und auch weitschweifig. Die
Stimmungslage des Klagers war aulRerordentlich schwankend, mal Uberschwanglich freundlich, fast euphorisiert, dann wieder
niedergeschlagen bis zu Tranen, insgesamt eher depressiv. Schwingungs- und Resonanzfahigkeit waren erhalten. Das Antriebsverhalten war
stark eingeengt, das motivationale Verhalten, sich mit der entstandenen Lebenssituation konstruktiv und zukunftsorientiert
auseinanderzusetzen, imponierte zum Untersuchungszeitpunkt stark beeintrachtigt.

Die bestehende Symptomatik des Klagers erfullt laut Dr. S die Konsensuskriterien fir eine Fatigue nach der S1 Leitlinie zu Long/Post-Covid
der AWMF (Stand Mai 2024). Die Fatigue-Symptomatik ist nach den schlissigen Ausfuhrungen von Dr. S unter Anwendung der Kriterien der
Leitlinie als mittelschwer einzuschatzen, der funktionelle Zustand auf 70% der Norm reduziert. Die Ergebnisse eines Demenztests sind laut
Dr. S nicht plausibel gewesen. Sie sind nach Einschatzung des Sachverstandigen einerseits Ausdruck tatsachlich vorhandener
Konzentrations- und Aufmerksamkeitsdefizite und einer eingeschrankten kognitiven Ausdauer, zugleich aber auch Ausdruck einer
depressiven Antriebs- und Motivationsstérung, sowie andererseits auch einer eingeschrankter Mitarbeitsbereitschaft/-fahigkeit, wohl im
Zusammenhang mit einer derzeit noch bestehenden weitgehenden Unfahigkeit, die vorhandenen kognitiven und kdrperlichen
Einschrankungen zu akzeptieren. Eine deutliche Beeintrachtigung von Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfahigkeit wie auch eine
Beeintrachtigung der Merkfahigkeit und des Arbeitsgedachtnisses sind laut den Uberzeugenden Ausfiihrungen von Dr. S dennoch durch den
psychiatrischen Befund und die Vorbefunde belegt. Die depressive Symptomatik ist laut Dr. S Ausdruck der schweren narzisstischen
Krankung, die die bestehende Long-Covid-Symptomatik fur den Klager darstellt. Diese depressive Reaktion geht unter anderem mit einer
erhdhten Stressanfalligkeit einher, sowie mit einer psychosomatischen Symptomatik wie der Blutdruckerhéhung in Stresssituationen. Zwar
hat der Klager laut der nachvollziehbaren Bewertung von Dr. S an psychischen Vorerkrankungen gelitten, war wegen dieser aber nur in
geringem Umfang krankgeschrieben. Die derzeitige Symptomatik ist mit der Covid-19-Infektion neu aufgetreten und mit keiner der
Vorerkrankungen in Zusammenhang zu bringen. Insbesondere der letztlich misslungene berufliche Wiedereinstieg hat zu der ausgepragten
depressiven Symptomatik geflihrt, die als Ausdruck einer schweren narzisstischen Krankung des Untersuchten angesehen werden kann.

Im Hinblick auf die von Dr. S ausfiihrlich beschriebenen Befunde und deren Uberzeugende Interpretation durch den Sachverstandigen ist
dessen Bewertung zu den Folgen der anerkannten BK Nr. 3101 (iberzeugend. Sie deckt sich mit der Einschatzung aller behandelnden
Arzte/Psychologen des Klagers und entspricht dem aktuellen Kenntnisstand der medizinischen Wissenschaft. Das vorliegende Fatigue-
Syndrom und die beschriebenen kognitiven Stérungen stellen typische haufig bis sehr haufig auftretende Symptome im Rahmen eines Post-
Covid-Syndroms dar (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 10. Auflage 2024, S. 811). Auch die Herleitung
einer reaktiven depressiven Erkrankung auf dem Boden dieser Gesundheitsstérungen und deren Folgen fiir das Leben des Klagers durch Dr.
S ist plausibel. Die von der Beklagten vorgebrachten Argumente dndern daran nichts.

Soweit die Beklagte ausgefiihrt hat, die geltend gemachten Gesundheitsstdrungen kénnten wegen des derzeit noch nicht vorliegenden
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medizinischen Erkenntnisstandes grundsatzlich nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit der anerkannten BK Nr. 3101 zugerechnet
werden, ist dies jedenfalls zum aktuellen Zeitpunkt nicht mehr haltbar. SchlieRlich liegt zu den Folgen einer Covid-19 Erkrankung
zwischenzeitlich die S1 Leitlinie zu Long/Post-Covid der AWMF (Stand Mai 2024) vor und in der unfallversicherungsrechtlichen Literatur sind
sogar bereits Erfahrungssatze zur MdE-Bewertung beim Vorliegen eines Post-Covid-Syndroms veréffentlicht worden
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 10. Auflage 2024, S. 813f.). Der S1-Leitlinie liegt bezlglich der
persitierenden Symptome bei Long/Post-Covid eine ausflihrliche Zusammenstellung der hierzu vorliegenden Literatur zu Grunde (so
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 10. Auflage 2024, S. 812). Bei dieser Sachlage ist die generelle
Behauptung der Beklagten zum Nichtvorliegen wissenschaftlicher Erkenntnisse zu Post-Covid-Syndromen nicht (mehr) nachvollziehbar.
Vielmehr Uberzeugt die Bewertung des Sachverstandigen, wonach das Post-Covid-Syndrom nach Covid-19-Infektion inzwischen medizinisch
allgemein als ein der BK Nr. 3101 zuzurechnendes Krankheitsbild anerkannt ist.

Soweit von Dr. S mitgeteilt worden ist, dass der Klager diverse Tests nicht erfolgreich absolvieren konnte, fiihrt dies im vorliegenden Fall
entgegen der Einschatzung der Beklagten nicht zur fehlenden Verwertbarkeit des Gutachtens. Dr. S hat schlieBlich nachvollziehbar
ausgefuhrt, dass der Klager diese Tests gesundheitsbedingt nicht durchfiihren konnte, was insbesondere unter Berlicksichtigung der
mitgeteilten Stressreaktion, die durch die gemessenen Blutdruckwerte objektiviert wurde, Gberzeugend ist. Die erhobenen Befunde tragen
die Bewertung des Sachverstandigen auch ohne die nicht durchgefiihrten Tests. Dass die laut Vorerkrankungsverzeichnis bestehenden
psychischen Vorerkrankungen der auf die anerkannte BK zurtickzufiihrenden Verursachung auch der von Dr. S beschriebenen psychischen
Symptomatik nicht entgegenstehen, hat der Sachverstandige entgegen der Ausfihrungen der Beklagten ausflhrlich und schlissig
begriindet. Auch insoweit entspricht seine Bewertung im Ubrigen jener der behandelnden Arzte. Eine entgegenstehende medizinisch
begriindete Einschatzung liegt nicht vor.

3. Aus vorliegenden Folgen der anerkannten BK Nr. 3101 ergibt sich ein Anspruch auf eine Verletztenrente nach einer MdE von 30 % ab dem
22.03.2022. Die darauf gerichtete Anfechtungs- und Leistungsklage ist begriindet.

a) Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche hinaus um wenigstens 20 % gemindert ist, haben
gemaR § 56 Abs. 1 S. 1 SGB VIl Anspruch auf eine Rente. Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des
korperlichen oder geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des
Erwerbslebens, § 56 Abs. 2 S. 1 SGB VII.

b) Die Bemessung der MdE bei Bewertung der langer andauernden Folgen eines Versicherungsfalls hangt von zwei Faktoren ab: Den
verbliebenen Beeintrachtigungen des kérperlichen und geistigen Leistungsvermdgens und dem Umfang der dadurch verschlossenen
Arbeitsmaglichkeiten (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 10. Auflage 2024, S. 155f). Entscheidend ist
nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der individuell vorliegende Funktionsverlust. Die Hohe der MdE im jeweiligen
Einzelfall ist mittels Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswirkungen bestimmter kdrperlicher und seelischer
Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter
Beriicksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles zu schatzen (vgl. BSG vom 02.05.2001, B 2 U 24/00 R, Rn. 20 juris). Diese
zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen
Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fiir die Entscheidung im
Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fiir eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis
und unterliegen einem standigen Wandel (vgl. zum Ganzen BSG vom 22.06.2004, B 2 U 14/03 R, Rn. 12 juris).

¢) Nach den einschlagigen Erfahrungssatzen, die im Rahmen vom Post-Covid-Syndromen noch in begrenztem Umfang vorliegen, ist eine im
Zusammenhang mit dieser Erkrankung auftretende Fatigue-Symptomatik mit einer MdE von 10 % bis 30 % zu bewerten
(Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 10. Auflage 2024, S. 814). Als Folgen eines Versicherungsfalls
auftretende depressive Stérungen entsprechend mittelgradigen depressiven Episoden bedingen nach den vorliegenden Erfahrungssatzen
eine MdE bis 40 % (Schdnberger/Mehrtens/Valentin aa0, S. 215). Im Zusammenhang mit Hirnschaden rechtfertigen leichte kognitive
Leistungsstorungen den Ansatz einer MdE bis 30 % (Schénberger/Mehrtens/Valentin aa0, S. 238), was hier sinngemafl ebenfalls zu geltend
hat.

Ausgehend von den genannten Erfahrungssatzen ist der Ansatz einer MdE von 30 % durch den Sachverstandigen bei Zusammenschau aller
Aspekte nachvollziehbar. Die Auspragung der Fatigue-Symptomatik mit einer verbliebenen Leistungsfahigkeit im Umfang von 70 % der
Norm spricht bezlglich dieses Aspekts fir einen niedrigen Ansatz im vorgeschlagenen MdE-Bereich von 10 % bis 30 %. SchlieBlich ware ein
besonders stark ausgepragtes Fatigue-Syndrom mit einer MdE von 30 % zu bewerten und eines mit mittelgradigen Auswirkungen mit einer
MdE von 20 %. Der Klager ist bezliglich dieser Symptomatik im Vergleich zu beiden beschriebenen Konstellationen bessergestellt. Die
zusatzlich vorliegenden kognitiven Defizite sind stark genug ausgepragt, um erhdhend berucksichtigt zu werden, rechtfertigen im Hinblick
auf ihren Schweregrad aber nur eine geringflgige Erhdhung. Zusatzlich ist ab der erstmaligen Diagnose am 22.03.2022 aber auch die
mittelgradig ausgepragte depressive Erkrankung zu berlcksichtigen. Insoweit erscheint ein Ansatz im mittleren Bemessungsrahmen (von
bis zu 40 %) angebracht. Unter Bertcksichtigung aller genannten Unfallfolgen ist der Ansatz einer MdE von 30 % gerechtfertigt.

3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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