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1. Die bloBe Mdglichkeit eines kausalen Zusammenhangs zwischen einem Halswirbelsaulentrauma als Gesundheitserstschaden und einer
Schwindelsymptomatik als geltend gemachtem Folgeschaden eines Arbeitsunfalls genlgt nicht, um einen Rentenanspruch zu begrinden.

2. Es ist im Rahmen der Prifung der rechtlichen Wesentlichkeit einer behaupteten Ursache unzulassig, aus dem rein zeitlichen
Aufeinanderfolgen eines gesundheitlichen Erstschadens und einer spater auftretenden psychischen Gesundheitsstorung zu folgern, dass
diese wesentlich durch den Unfall verursacht wurde.

Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Itzehoe vom 9. November 2015 wird zuriickgewiesen. Die
auBergerichtlichen Kosten der Klagerin sind auch flr das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Verletztenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung wegen der Folgen eines
anerkannten Arbeitsunfalls.

Die 1959 geborene Klagerin war im Januar 2009 als mithelfende Ehefrau in der Druckerei ihres Enemanns tatig. Sie ist schwerbehindert mit
einen Grad der Behinderung von 70 und bezieht seit Januar 2011 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung aus der gesetzlichen
Rentenversicherung.

Am 7. Januar 2009 erlitt die Kldgerin beim Ausfahren von Drucksachen einen Auffahrunfall mit ihnrem PKW. Dabei schlug sie mit dem Kopf
auf Teile des Fahrzeuginnenraums auf und erlitt eine Distorsion der Halswirbelsaule (HWS) sowie eine leichte Schadelverletzung.

Zum Unfallzeitpunkt war die Klagerin bei der damaligen Berufsgenossenschaft (BG) Druck und Papierverarbeitung (BGDP) unfallversichert.
Durch deren Zusammenschluss mit der BG Textil Elektro ist zum 1. Januar 2010 die Beklagte entstanden.

Der Durchgangsarztbericht zur rontgenologischen Untersuchung des Schadels und der HWS der Klagerin am 9. Januar 2009 enthalt als
Diagnosen eine Steilstellung der HWS und eine Gefligestérung, ohne Nachweis fiir eine Fraktur; der neurologische Befund war unauffallig bei
angegebenen Kopfschmerzen seit dem Unfall.

Der Arzt fir Radiologische Diagnostik Dr. G -T fand bei seiner Untersuchung der Klagerin am 5. Februar 2009 keinen Nachweis einer
intrazerebralen Blutung, kein subdurales oder epidurales Hamatom und keinen Nachweis einer Subarachnoidalblutung.
Differentialdiagnostisch schloss er eine entzliindliche Genese der von ihm gefundenen kleinfleckigen gliésen Lasionen im Merklager
beidseits, gering rechtsbetont, nicht aus. Eine aktuelle Hirnschrankenstérung bestand nicht.

Bei einer weiteren Untersuchung der Klagerin am 13. Februar 2009 fand der Arzt fiir Radiologische Diagnostik N diskret beginnende
degenerative Veranderungen im unteren Anteil betreffend Hohe Halswirbelkdrper (HWK) 6/7 mit beginnender Degeneration der
Bandscheibe und diskreter dorsaler Vorwélbung ohne erkennbare Einengung des Spinalkanals oder der Neuroforamina. Die knéchernen
Strukturen stellten sich regelgerecht dar ohne Frakturen nach Trauma, ohne Bandlasionen, ohne traumabedingte Bandscheibenvorfalle bei
normaler Konfiguration und Signalverhalten des Myelon und unauffalligen miterfassten paravertebralen Weichteilen.

Im April 2009 diagnostizierte der Chefarzt des Neurotraumatologischen Zentrums des Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhauses
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(BUK) H, Dr. Na, bei der Klagerin eine pathologische Schmerzverarbeitung und den drohenden Ubergang der von ihr geklagten
Nackenschmerzen mit Schmerzausstrahlung in ein chronisches Schmerzsyndrom.

Zwecks Klarung des Umfangs ihrer Einstandspflicht holte die Beklagte die schmerztherapeutische Stellungnahme des Dr. L und R. R vom 5.
August 2009 ein. Diese fanden keine Atrophien oder Paresen und keine Pyramidenbahnzeichen bei seitengleich und lebhaft auslésbaren
Muskeleigenreflexen an den oberen Extremitaten. Die Klagerin sei im Bereich der Trapeziusmuskulatur links deutlich schmerzempfindlicher
gewesen als das Normalkollektiv. Auffallig seien die Angaben der Klagerin Uber eine Schmerzverlagerung von zunachst der linken Schulter
und Halsseite auf den linksseitigen parieto-occipital Kopf gewesen. Wegen der weiteren Einzelheiten der Stellungnahme wird auf Blatt 104
ff. der Akten der Beklagten Bezug genommen.

Am 3. September 2009 stellte sich die Klagerin erstmals beim Arzt fiir Anasthesiologie - spezielle Schmerztherapie, Akupunktur - D -B vor.
Dieser gab an, das Krankheitsbild der Klagerin werde Uberlagert durch eine hirnorganische Funktionsstérung mit Affektlabilitat,
Konzentrationsstérungen, Schwindel und Gedachtnisstérungen. Fir den Schwindel sei ein funktioneller Zusammenhang mit der HWS-
Funktionsstérung anzunehmen. Differentialdiagnostisch sei in Bezug auf die mnestischen Stérungen und die psychische Problematik an eine
traumabedingte hirnorganische Funktionsstérung, psychische Faktoren im Sinne einer somatisierten Depression oder ein posttraumatisches
Belastungssyndrom (PTBS) zu denken. Wegen der Einzelheiten des Arztbriefs Herrn D -B vom 13. September 2009 wird auf Blatt 124 ff. der
Akten der Beklagten Bezug genommen.

Die Beklagte holte anschlieBend das neurologisch-psychiatrische Zusammenhangsgutachten der Dres. Ba und Ga vom 3. Oktober 2009, das
radiologische Gutachten der Dres. S und M vom 7. Oktober 2009 und das unfallchirurgische Zusammenhangsgutachten des Dr. Gb und M.
Bb vom 3. Dezember 2009 ein.

Dres. Ba und Ga fuhrten aus, dass sich die Klagerin bei ihrem Unfall eine HWS-Distorsion und eine leichte Schadelverletzung zugezogen
habe, die folgenlos ausgeheilt seien. Fir eine Hirnverletzung, auch nur im Sinne einer Gehirnerschiitterung, ergebe sich kein Anhalt. Der
aktuelle neurologische Untersuchungsbefund und die Befunde der Zusatzuntersuchungen seien unauffallig; die Kldgerin habe sich keine
schweren Unfallverletzungen zugezogen, und die aktuellen Beschwerden seien nicht durch den Unfall erklarbar. Der Unfall habe auch keine
erheblichen psychoreaktiven Folgen hinterlassen. Der vorhandene Kopfschmerz sei am ehesten als schmerzmittelinduziert anzusehen; die
Klagerin habe sich einen erheblichen Schmerzmittelgebrauch angewdhnt. Es ergebe sich keine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) durch
Unfallfolgen auf nervenarztlichem Fachgebiet. Wegen der weiteren Einzelheiten des Gutachtens vom 3. Oktober 2009 wird auf Blatt 128 ff.
der Akten der Beklagten Bezug genommen.

Dres. S und M fanden keine posttraumatische Formanderung eines Wirbelkérpers, keinen Anhalt fiir eine disligamentare Verletzung bei
erhaltenen vorderen und hinteren Langsbandern, keinen Nachweis einer Myelopathie, keine Einengung der Nervenaustrittsregion und nur
eine minimale Protrusion der Bandscheibe HWK 6/7, insgesamt keinen Anhalt flr posttraumatische Veranderungen im HWS-
Kernspintomogramm. Wegen der weiteren Einzelheiten des Gutachtens vom 7. Oktober 2009 wird auf Blatt 136 ff. der Akten der Beklagten
Bezug genommen.

Dr. Gb und M. Bb fanden bei ihrer MRT-Untersuchung der HWS der Kldgerin am 30. September 2009 keine posttraumatischen
Veranderungen. Eine weitergehende Verletzung als die diagnostizierte HWS-Distorsion 1. Grades beurteilten sie bei unfallnaher MRT-
Untersuchung ohne Nachweis einer strukturellen oder mikrostrukturellen Verletzung der HWS als ausgeschlossen. Auf unfallchirurgischem
Fachgebiet seien keine Unfallfolgen verblieben. Durch die gefundene unfallunabhdngige Protrusion der Bandscheibe HWK 6/7 wiirden die
Nervenstrukturen nicht eingeengt; ein wesentlicher Krankheitswert sei diesem Befund nicht zuzuordnen. Nach dem Ende der
unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit, d. h. ab dem 6. Juni 2009, sei eine unfallbedingte MdE nicht verblieben. Wegen der weiteren Einzelheiten
des Gutachtens vom 3. Dezember 2009 wird auf Blatt 162 ff. der Akten der Beklagten Bezug genommen.

Mit Bescheid vom 14. Dezember 2009 erklarte die Beklagte, dass die Klagerin ab dem 6. Juni 2009 keinen Anspruch auf Leistungen aus der
gesetzlichen Unfallversicherung habe, und berief sich dabei auf die Gutachten vom 3. Oktober 2009 und 3. Dezember 2009. Uber den 5. Juni
2009 hinaus seien die Beschwerden der Klagerin nicht unfallbedingt.

Dagegen hat die Klagerin mit Schreiben vom 23. Dezember 2009 Widerspruch erhoben und dabei im Wesentlichen ausgefiihrt, dass bei ihr
vor dem schadigenden Ereignis vom 7. Januar 2009 keine Erkrankungen bestanden hatten, die in irgendeiner Weise kausal mit den jetzt
geklagten Beschwerden seien. Auch in den Gutachten des BUK werde ausgeflihrt, dass keine andere Vorerkrankung der Ausldser ihres
jetzigen Gesundheitszustands sein konne.

Mit Widerspruchsbescheid vom 24. Marz 2010 wies die Beklagte den Widerspruch der Kldgerin gegen den Bescheid vom 14. Dezember 2009
unter Bezugnahme auf die bisherigen medizinischen bzw. gutachterlichen Untersuchungen zurtick. Ein zeitlicher Zusammenhang der
Beschwerden der Klagerin mit dem Unfallereignis reiche nach der in der gesetzlichen Unfallversicherung geltenden Kausalitatstheorie nicht
aus, um einen Leistungsanspruch zu begriinden

Dagegen hat die Klagerin am 13. April 2010 Klage vor dem Sozialgericht ltzehoe erhoben. Sie gehe weiterhin davon aus, dass die bei ihr
bestehenden Beschwerden auf den Wegeunfall zurlickzufiihren seien. Bei einer Untersuchung am 16. Juni 2010 sei bei ihr eine
hirnorganische kognitive Funktionsstérung, insbesondere auch mit Einschrankung im Bereich aufmerksamkeitsaktivierender Funktionen
(Alertness) festgestellt worden, die sich u. a. als aktivierende Funktion des Hirnstamms auffassen lieBe, was im Zusammenhang mit einer
axialen Hirnschadigung gesehen werde. Sollten keine organischen Folgen des Unfalls nachweisbar sein, sei zumindest an eine PTBS bzw. an
eine komplexe Somatisierungsstorung zu denken, die ihre Ursache in dem damaligen Unfallereignis habe.

Die Klagerin hat beantragt,
den Bescheid der Beklagten vom 14. Dezember 2009 in der Fassung des Widerspruchsbescheids vom 24. Marz 2010 aufzuheben und die

Beklagte zu verurteilen, die bei ihr - der Klagerin - bestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen (chronifiziertes Schmerzsyndrom,
chronischer Kopfschmerz nach HWS-Beschleunigungstrauma, anhaltende HWS-Funktionsstérung, Drehschwindel, posttraumatische
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hirnorganische Funktionsstérung) uber den 5. Juni 2009 hinaus als Folgen des Arbeitsunfalls vom 7. Januar 2009 anzuerkennen und ihr die
gesetzlichen Leistungen der Unfallversicherung zu gewahren.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Zur Begrindung hat sie sich auf den Inhalt der Verwaltungsvorgange und auf die Begriindung des Widerspruchsbescheids bezogen. Es sei
nicht nachvollziehbar, weshalb bei der Untersuchung der Klagerin am 16. Juni 2010 eine angenommene hirnorganische kognitive
Funktionsstérung kausal mit dem Arbeitsunfall in Verbindung gebracht worden sei, zumal es zu gravierenden Verletzungen der HWS und
insbesondere des Kopfes nicht gekommen sei.

Das Sozialgericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens des Facharztes fir Neurologie Dr. H. In seinem unter dem 17. Marz
2014 gefertigten schriftlichen Gutachten hat der Sachverstandige zusammenfassend festgehalten, dass die Klagerin beim Unfall lediglich
geringfligige Verletzungen erlitten habe (Schadelprellung, maximal eine Gehirnerschitterung, keine Bewusstseinsstérung, HWS-Distorsion
Grad | ohne héhergradige Schadigung des Gehirns). Das chronische Stérungsbild, das sich bei der Klagerin entwickelt und auRerdem eine
Symptomausweitung erfahren habe, sei mit dem urspringlichen Trauma nicht zu erklaren. Bei der Klagerin seien zahlreiche
Vorerkrankungen dokumentiert; sie habe auch schon Jahre vor dem hier zu beurteilenden Unfall eine Neigung zur psychosomatischen
Symptombildung und zur psychovegetativen Erschopfung gezeigt. AuBerdem werde die Klagerin seit dem zurlickliegenden Jahr wegen einer
multiplen Sklerose (MS) behandelt; die nachgewiesenen konzentrativen und kognitiven (hirnorganischen) Einschrankungen seien Ausdruck
dieser Erkrankung, wirden aber nicht von Unfallfolgen ausgeldst, unterhalten und weiter verstarkt. Die Unfallfolgen hatten héchstens fur
einen Monat Arbeitsunfahigkeit begriindet. Seither Iagen keine durch das Unfallgeschehen verursachten Erkrankungen oder
Gesundheitsstérungen mehr vor; eine MdE aufgrund von Unfallfolgen liege nicht vor. Wegen der weiteren Einzelheiten des Gutachtens vom
17. Marz 2014 wird auf Blatt 67 ff. der Gerichtsakten Bezug genommen.

AnschlieBfend hat das Sozialgericht auf Antrag der Klagerin den Facharzt fir Neurologie, Geriatrie und Dipl.-Psychologen Dr. Sa gutachterlich
gehdrt. In seinem unter dem 23. Marz 2015 gefertigten schriftlichen Gutachten hat der Sachverstandige zusammenfassend festgehalten,
dass bei der Klagerin auf fachneurologischem Gebiet als Folgen des Unfalls vom 7. Januar 2009 keine unfallabhangigen dauerhaften
Gesundheitsstoérungen vorlagen. Hinsichtlich der Arbeitsunfahigkeit und der damit einhergehenden MdE schlieRe er sich dem
berufsgenossenschaftlichen Zusammenhangsgutachten des Dr. Gb und M. Bb an. Die bisher arztlich gutachterlich festgestellten
unfallabhangigen Beschwerden der Klagerin seien nicht nachvollziehbar. Wiederholte Kernspintomografien des Schadels und der HWS
hatten keine unfallabhangigen Korrelate aufweisen konnen. Auch die aktuell geklagten Beschwerden wie Konzentrations-, Aufmerksamkeits-
und Gedachtnisdefizite sowie wiederkehrende holocephale Schmerzen und Schwindel kdnnten fachneurologisch nicht in direktem
Zusammenhang mit dem Unfallmechanismus gesehen werden. Wegen der weiteren Einzelheiten des Gutachtens vom 23. Marz 2015 wird
auf Blatt 180 ff. der Gerichtsakten Bezug genommen.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 9. November 2015 abgewiesen. Der angefochtene Bescheid sei rechtmaRig. Die
Klagerin habe keinen Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung tber den 5. Juni 2009 hinaus. Die von der Klagerin
geklagten Beschwerden seien nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 7. Januar 2009 zuruckzufihren und
daher nicht als Unfallfolgen festzustellen. Die Klagerin habe durch das Unfallereignis eine HWS-Distorsion 1. Grades und ein geringgradiges
Schadel-Hirn-Trauma im Sinne einer Schadelprellung erlitten; diese Gesundheitsstdrungen seien spatestens mit dem 5. Juni 2009 folgenlos
abgeklungen. Die bestehenden Beschwerden der Klagerin seien unfallunabhangig; sie seien zum einen auf degenerative Verdnderungen im
Bereich der HWS und zum anderen auf eine bereits vor dem Unfall bestehende MS zuriickzufiihren. Das Gericht treffe seine Feststellungen
auf der Grundlage der Gutachten der Sachverstandigen Dr. Gb: , M. Bb , Dres. Ba, Ga, H und Sa. Samtliche Gutachter hatten
Ubereinstimmend unter Hinweis auf die durchgefiihrten Untersuchungen und die vorliegenden bildgebenden Befunde festgestellt, dass Uber
den 5. Juni 2009 hinaus keine Unfallfolgen verblieben seien und die von der Klagerin geklagten Beschwerden unfallunabhangiger Natur
seien. Soweit die behandelnden Arzte der Klagerin, insbesondere der praktische Arzt L und der Schmerztherapeut D -B , einen
Unfallzusammenhang bejahten, kénne das Gericht diesen Ausfiihrungen nicht folgen. Insoweit habe insbesondere der Gutachter Dr. H
nachvollziehbar und lberzeugend dargelegt, dass die Beflirworter eines kausalen Zusammenhangs zwischen dem erlittenen Unfall und den
noch geklagten Beschwerden der Kldgerin zu Unrecht davon ausgegangen seien, dass die Klagerin ein schweres Schadel-Hirn-Trauma
erlitten habe, was unter Berucksichtigung samtlicher Befunde definitiv auszuschlieBen sei, und sich auBerdem in keiner Weise mit
differenzialdiagnostischen Erwagungen im Hinblick auf eine alternative Entstehung der angegebenen hirnorganischen Einschrankungen
beschaftigt hatten.

Gegen den Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 23. November 2015 Berufung eingelegt. Sie wiederholt und vertieft ihr bisheriges
Vorbringen und fiihrt dabei aus, dass sie sich seit dem Verkehrsunfall in &rztlicher Behandlung befinde. Ihre behandelnden Arzte seien
Ubereinstimmend der Auffassung, dass die von ihnen diagnostizierten Verletzungsfolgen auf das Unfallgeschehen vom 7. Januar 2009
zurlickzuflihren seien. Auf deren Berichte sei das Sozialgericht nicht eingegangen, obwohl diese hinsichtlich Diagnose und
Kausalitatsbeurteilung im Widerspruch zu Dr. Sa Gutachten stinden. Das Sozialgericht habe nicht in Betracht gezogen, dass Herr D -B der
unmittelbar nach dem Unfall hinzugezogene Arzt gewesen sei, wahrend Dr. Sa sie - die Klagerin - erst sechs Jahre nach dem
Unfallgeschehen begutachtet habe. Im Hinblick auf die aktenkundigen Berichte ihrer behandelnden Arzte halte sie Dr. Sa Gutachten fiir
weder hinreichend widerspruchsfrei noch Gberzeugend. Es sei nicht auszuschlieBen, dass bei ihr eine demenzielle Entwicklung gegeben sei,
die erst spater als weitere Erkrankung hinzugekommen sei.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Itzehoe vom 9. November 2015 und den Bescheid der Beklagten vom 14. Dezember 2009 in der
Fassung des Widerspruchsbescheids vom 24. Marz 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, die bei ihr - der Kldgerin -
bestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen (chronifiziertes Schmerzsyndrom, chronischer Kopfschmerz nach HWS-
Beschleunigungstrauma, anhaltende HWS-Funktionsstoérung, Drehschwindel, posttraumatische hirnorganische Funktionsstérung) uber den
5. Juni 2009 hinaus als Folgen des Arbeitsunfalls vom 7. Januar 2009 anzuerkennen und ihr eine Verletztenrente nach einer MdE in Héhe von
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mindestens 20 v. H. ab dem 6. Juni 2009 zu gewahren.
Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verteidigt den angefochtenen Gerichtsbescheid.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der beigezogenen
Verwaltungsvorgange der Beklagten Bezug genommen; diese sind zum Gegenstand der mundlichen Verhandlung gemacht worden.

Entscheidungsgrinde:

Die nach §§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassige Berufung ist nicht begriindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 14. Dezember 2009 in der Fassung des
Widerspruchsbescheids vom 24. Marz 2010 ist rechtmaBig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Sie hat weder Anspruch auf
Gewahrung einer Verletztenrente tber den 5. Juni 2009 hinaus noch auf Feststellung der von ihr geklagten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen (chronifiziertes Schmerzsyndrom, chronischer Kopfschmerz nach HWS-Beschleunigungstrauma, anhaltende HWS-
Funktionsstérung, Drehschwindel, posttraumatische hirnorganische Funktionsstérung) als Folgen des Arbeitsunfalls vom 7. Januar 2009.

Gemals § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB VII) haben Versicherte, deren
Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls tiber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 vom Hundert
gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Ein Anspruch auf Feststellung der benannten Gesundheitsstérungen als Unfallfolgen kann aus § 102
SGB VI folgen. Jeder Versicherte hat das Recht, danach vom zustandigen Unfallversicherungstrager die Feststellung aller Erstschaden
(Gesundheitserstschaden oder Tod) eines Arbeitsunfalls im Sinne von § 8 Abs. 1 SGB VII zu verlangen, wenn ein solcher eingetreten ist (vgl.
Bundessozialgericht - BSG -, Urteil vom 24, Juli 2012 - B2 U 9/11 R - juris Rn. 21 m. w. N.).

Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle sind gemaR & 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl
Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach § 2, 3 oder 6 begrindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Dabei
sind Unfalle zeitlich begrenzte, von auBen auf den Kdrper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren (§
8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Versicherte Tatigkeiten sind auch das Zurlcklegen des mit der versicherten Tatigkeit zusammenhangenden
unmittelbaren Weges nach und von dem Ort der Tatigkeit (§ 8 Abs. 2 Nr. 1 SGB VIl - sog. Wegeunfall).

Die Klagerin ist zwar Versicherte i. S. d. § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII, denn sie war im Zeitpunkt des Ereignisses am 7. Januar 2009 versichert
gegen die Folgen von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten als im Unternehmen (hier: Druckerei, § 3 Abs. 1 der Satzung der Beklagten,
Ausgabe 2002- Satzung -) mitarbeitende Ehefrau des Unternehmers (§ 43 Abs. 1 der Satzung). Sie hat auch am 7. Januar 2009 einen
Arbeitsunfall erlitten, als sie beim Ausfahren von Drucksachen einen Auffahrunfall mit ihrem PKW erlitt (Versicherungsfall).

Jedoch flihrte dieser Versicherungsfall weder unmittelbar (§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII) noch mittelbar (§ 11 SGB VII) zu den bei der Klagerin
nach dem 5. Juni 2009 und aktuell noch bestehenden Gesundheitsstérungen. Die nachgewiesenen konzentrativen und kognitiven
(hirnorganischen) Beeintrachtigungen sind weder unmittelbare noch mittelbare Folgen dieses Versicherungsfalls. Die Erwerbsfahigkeit der
Klagerin ist seit dem 6. Juni 2009 nicht um wenigstens 20 v. H. gemindert.

Ein Arbeitsunfall setzt voraus, dass die Verrichtung zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer oder sachlicher
Zusammenhang), die zu dem zeitlich begrenzten, von auBen auf den Korper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefiihrt
(Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten objektiv und rechtlich
wesentlich verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat; st. Rspr., vgl. etwa BSG, Urteil vom 20. Dezember 2016 - B 2 U 16/15 R - juris
Rn. 12 m. w. N.). Das Entstehen von langer andauernden Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitsschadens (haftungsausfillende Kausalitat)
ist keine Tatbestandsvoraussetzung eines Arbeitsunfalls (st. Rspr., vgl. etwa BSG, Urteil vom 3. April 2014 - B 2 U 25/12 R - juris Rn. 28).

Wahrend die Tatsachen, die die Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung", "Unfallereignis" sowie "Gesundheitsschaden"
erfullen sollen, im Grad des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehen mussen (vgl. BSG, Urteil vom 20.
Dezember 2016 - B 2 U 16/15 R - juris Rn. 23; BSG, Urteil vom 17. Dezember 2015 - B 2 U 8/14 - juris Rn. 24 f.), genlgt fir den Nachweis
der Ursachenzusammenhange zwischen diesen Voraussetzungen der Grad der (hinreichenden) Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die
Glaubhaftmachung und erst recht nicht die bloBe Mdglichkeit. Die fiir die Beurteilung des ursachlichen Zusammenhangs maRgebliche
Theorie der wesentlichen Bedingung beruht auf der naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis. Nach
dieser ist jedes Ereignis Ursache eines Erfolgs, das nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio-sine-qua-non).
Aufgrund der Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen fiir einen Erfolg ist fiir die praktische Rechtsanwendung in
einer zweiten Prufungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fiir den Erfolg verantwortlich gemacht
werden bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und den anderen, fir den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen (vgl. BSG, Urteil vom 9.
Mai 2006 - B 2 U 1/05 R - juris Rn. 13). Die Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstands tber
die Mdglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen.
Das schlieBt eine Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben Gberhaupt geeignet ist, eine bestimmte kérperliche oder
seelische Storung hervorzurufen. Den Nachteil aus der tatsachlichen Unaufklarbarkeit anspruchsbegriindender Tatsachen hat nach den
Regeln der objektiven Beweislast der sich auf deren Vorliegen berufende Versicherte zu tragen (vgl. BSG, Urteil vom 17. Dezember 2015 - B
2 U 8/14 - juris Rn. 25).

Fur die wertende Entscheidung Uber die Wesentlichkeit einer Ursache hat die Rechtsprechung folgende Grundsatze herausgearbeitet: Es
kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben. Sozialrechtlich ist allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine
konkurrierende Ursache es war, ist unerheblich. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig".
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Auch eine nicht anndhernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fir den Erfolg
rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine liberragende Bedeutung hat (haben). Ist jedoch eine Ursache oder sind
mehrere Ursachen gemeinsam gegenUlber einer anderen von iberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n)
"wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im
zweiten Priifungsschritt) nicht als "wesentlich" anzusehen ist und damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im
Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als Gelegenheitsursache oder Ausldser bezeichnet werden. Fiir
den Fall, dass die kausale Bedeutung einer auReren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu
vergleichen und abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die Auslésung
akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher auRerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere
alltaglich vorkommende Ereignis etwa zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte (vgl. BSG, Urteil vom 12. April 2005 -B 2 U 27/04 R
- BSGE 94, 269 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 15 - juris m. w. N.; BSG, Urteil vom 30. Januar 2007 - B 2 U 23/05 R -, BSGE 98, 79 = SozR 4-2700 § 8
Nr. 22 - juris m. w. N.).

Zur Uberzeugung des Senats sind die von der Klagerin geltend gemachten Gesundheitsstérungen (chronifiziertes Schmerzsyndrom,
chronischer Kopfschmerz nach HWS-Beschleunigungstrauma, anhaltende HWS-Funktionsstérung, Drehschwindel, posttraumatische
hirnorganische Funktionsstérung) nicht als Unfallfolgen anzuerkennen, weil diese nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit durch den
Arbeitsunfall vom 7. Januar 2009 im Sinne der Lehre von der wesentlichen Bedingung rechtlich wesentlich verursacht worden sind. Dabei
kann eine randscharfe Trennung zwischen Gesundheitserstschaden und Sekundarschaden unterbleiben, weil die begrifflichen
Unterscheidungen zwischen haftungsbegriindender und haftungsausfiillender Kausalitat keine unterschiedlichen Rechtsfolgen haben. Die
WertmalRstabe sind dieselben, ebenfalls die Beweisanforderungen (Ricke in Kasseler Kommentar, Stand 1. Dezember 2017, § 8 SGB VII Rn,
7a ff.).

Zu Recht und mit zutreffender Begriindung hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Auf die Griinde des angefochtenen
Gerichtsbescheids, denen das Berufungsgericht folgt, wird daher gemaR § 153 Abs. 2 SGG Bezug genommen. Der Senat macht sich tUberdies
die Uberzeugenden Ausfihrungen der Sachverstandigen Dr. Gb , M. Bb, Dres. Ba, Ga , H und Sa vollstandig zu Eigen.

Die Vorstellung der Klagerin, die von ihr beklagte Schwindelsymptomatik hange mdglicherweise mit dem vorausgegangenen HWS-Trauma
zusammen, lasst sich medizinisch nicht belegen. Wie der Facharzt fir Neurologie Dr. Sa in seinem Gutachten vom 23. Marz 2015 dargelegt
hat, haben wiederholte Kernspintomografien des Schadels und der HWS der Klagerin keine unfallabhangigen Korrelate aufweisen kdnnen;
auch der aktuell geklagte Schwindel kann fachneurologisch nicht in direktem Zusammenhang mit dem Unfallmechanismus gesehen werden.
Im Ubrigen wiirde - wie ausgefiihrt - die bloRe Méglichkeit eines kausalen Zusammenhangs zwischen dem HWS-Trauma als
Gesundheitserstschaden und der Schwindelsymptomatik als geltend gemachter Folgeschaden nicht genligen, um letztlich den begehrten
Rentenanspruch zu begriinden.

Der Einwand der Kl3gerin, die sie untersuchenden Arzte des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH) hatten in inrem Arztbrief vom
17. Juni 2010 die diagnostizierte hirnorganische kognitive Funktionsstérung eindeutig mit dem Unfallgeschehen kausal in Verbindung
gebracht, andert nichts an dieser Einschatzung. Die vom UKSH angewandten Testmethoden waren zwar geeignet, die von den dortigen
Arzten (insbesondere Dr. Nb ) diagnostizierten neuropsychologischen Gesundheitsstérungen der Klagerin festzustellen. Jedoch liberzeugt die
Schlussfolgerung einer Kausalitat zwischen der diagnostizierten hirnorganischen Funktionsstérung mit dem Unfallgeschehen nicht, denn die
Beurteilung des ursachlichen Zusammenhangs seitens des UKSH beruht nicht auf einer Anwendung der im Recht der gesetzlichen
Unfallversicherung maRgeblichen Theorie der wesentlichen Bedingung. Dr. Sa hat hierzu Gberzeugend ausgefiihrt: "Auch sind die
Ausflhrungen des Dr. Nb () hinsichtlich der Einordnung der bei Frau vorliegenden hirnorganischen kognitiven Funktionsstérungen duRerst
kritisch zu werten. Wir kénnen seiner Argumentationskette, die kognitiven Funktionsstérungen seien insbesondere auf
aufmerksamkeitsaktivierende Funktionen, die im Hirnstamm lokalisiert seien und eindeutig kausal auf das Unfallgeschehen zurtickzufiihren,
in keinem Aspekt folgen. Hirnverletzungen, die solch schwere Ausfallerscheinungen, wie sie bei Frau im kognitiven Bereich festzustellen
sind, verursachen, miissen () zu Beginn bildmorphologisch nachweisbar sein. Uber unfallunabhéngige psychoreaktive Verarbeitungsmodi,
die von Frau prasentiert werden, ware zu diskutieren. Hier wird im Zusammenhangsgutachten der Dres. H , F, schon darauf hingewiesen,
dass bereits vor dem Unfall seit 2008 rezidivierend psychosomatische Beschwerden bei Frau aufgetreten seien, die zu wiederkehrenden
Arbeitsunfahigkeiten geflihrt hatten. Méglicherweise kdnne hier bei einer Neigung zu psychosomatischen Beschwerden von einer gestérten
Schmerzverarbeitung bzw. Neigung zur Symptomausweitung bei psychosomatischer Disposition ausgegangen werden. Die kognitiven
Defizite werden auch bei dem Gutachten der Dres. H mehr als Folge des zu spat diagnostizierten ZNS-Prozesses gesehen."

Dasselbe gilt fiir die Beurteilungen durch Herrn D -B. Selbst wenn es zutrafe, dass Herr D -B - wie die Klagerin vortragt - der unmittelbar
nach dem Unfallereignis hinzugezogene Arzt ist, genligt dies nicht, um aus dessen Diagnosen mit der hinreichenden Wahrscheinlichkeit
einen Kausalzusammenhang anzunehmen, der flr einen Leistungsanspruch der Klagerin gegen die Beklagte erforderlich ware. Dem stehen
die sorgfaltigen und dem maligeblichen PrifmaBstab geniigenden Gutachten der Sachverstéandigen Dr. Gb , M. Bb, Dres. Ba, Ga , H und Sa
entgegen, auf die Bezug genommen wird. Im Ubrigen trifft die Angabe der Klagerin, Herr D -B sei der unmittelbar nach dem Unfallereignis
hinzugezogene Arzt gewesen, nicht zu. Bei diesem stellte sich die Klagerin erstmals am 3. September 2009 vor; demgegeniiber war sie
zuvor bereits durch den Durchgangsarzt (am 9. Januar 2009), durch den Arzt fir Radiologische Diagnostik Dr. G -T (am 5. Februar 2009),
durch den Arzt fiir Radiologische Diagnostik N (am 13. Februar 2009), durch die Arzte des Neurotraumatologischen Zentrums des BUK H (im
April 2009) und durch die Arzte Dr. L und R. R (An&sthesie, Intensiv- und Rettungsmedizin bzw. Anésthesiologie, spezielle Schmerztherapie;
im August 2009) untersucht worden.

Der Einwand der Klagerin, Dr. Sa Gutachten sei weder hinreichend widerspruchsfrei noch Gberzeugend, insbesondere im Hinblick auf die
zahlreichen aktenkundigen medizinischen Unterlagen, uberzeugt nicht. Das angesprochene Gutachten zeichnet sich gerade durch eine
sorgfaltige Auseinandersetzung mit den und Wirdigung der vorliegenden Befundberichte, arztlichen Stellungnahmen und Vorgutachten aus
(vgl. Blatt 181 ff., 227 ff. der Gerichtsakten).

Auch dass die Klagerin nach ihrer Darstellung bis zum Zeitpunkt des Arbeitsunfalls ein Leben ohne gravierende und persistente
gesundheitliche Beeintrachtigungen flihren konnte und seitdem bis heute in intensiver arztlicher Behandlung sei, insbesondere
schmerztherapeutische Behandlungen in Anspruch nehme und auch in ihrer geistigen Leistungsfahigkeit eingeschrankt sei, fihrt zu keiner
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abweichenden rechtlichen Beurteilung. Zum einen stimmt die Einschatzung der Klagerin nicht mit den dokumentierten arztlichen Befunden
Uberein, nach denen sie bereits vor dem Unfallereignis eine Neigung zur psychosomatischen Symptombildung und zur psychovegetativen
Erschopfung gezeigt hat. Zum anderen leidet die Klagerin jedenfalls seit 2013 an einer MS, deren Ausdruck konzentrative und kognitive
(hirnorganische) Einschrankungen sind, wie sie die Klagerin zeigt. Nicht zuletzt ist es im Rahmen der Prifung der rechtlichen Wesentlichkeit
einer behaupteten Ursache unzulassig, aus dem rein zeitlichen Aufeinanderfolgen eines gesundheitlichen Erstschadens und einer spater
auftretenden psychischen Gesundheitsstoérung zu folgern, dass diese wesentlich durch den Unfall verursacht wurde.

Gegenteiliges ergibt sich auch nicht aus den von der Kldgerin im Laufe des Berufungsverfahrens vorgelegten medizinischen Unterlagen.
Herrn D -B Arztbriefe vom 13. September 2009 und 8. Oktober 2009 lagen bereits im Antragsverfahren vor (vgl. Blatt 124 ff., Blatt 143 f. der
Verwaltungsvorgange der Beklagten), die Arztbriefe des UKSH vom 17. Juni 2010 und des Facharztes fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dr. Ta
vom 30. November 2012 bereits im erstinstanzlichen Klageverfahren (vgl. Blatt 24 ff., Blatt 131 der Gerichtsakten). Herrn D -B weitere
Arztbriefe vom 7. Mai 2014 und 23. Juli 2014 entsprechen im Wesentlichen den Vorbefunden und benennen als weitere Diagnose eine
angstlich-depressive Symptomatik bei Anpassungsstérung, die aber zur Uberzeugung des Senats keine Unfallfolge, sondern auf die
psychosomatische Disposition der Klagerin zurtickzuflhren ist, die bereits Dr. H in seinem Gutachten vom 17. Marz 2014 als Neigung zur
psychosomatischen Symptombildung und zur psychovegetativen Erschdpfung beschrieben hat. Die angstlich-depressive Symptomatik bei
Anpassungsstorung ist nicht mit der erforderlichen hinreichenden Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zuriickzufiihren, sondern auf die
unzureichende Bewaltigung des chronifizierten Schmerzsyndroms und der MS durch die Klagerin. Weder aus dem von der Klagerin
vorgelegten Schwerbehindertenausweis noch aus der arztlichen Bescheinigung der Kliniken S in G Uber eine stationare Behandlung der
Klagerin in der Zeit vom 18. August 2010 bis 29. September 2010 ergeben sich Informationen, die zu einer von den vorliegenden Gutachten
abweichenden Bewertung fiihren wirden; tber diese Behandlung lag (iberdies bereits im erstinstanzlichen Klageverfahren der umfangreiche
und von den Sachverstandigen Dres. H und Sa ausgewertete arztliche Entlassungsbericht vom 29. September 2010 vor (vgl. Blatt 118 ff. der
Gerichtsakten).

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde, die Revision nach § 160 Abs. 1 SGG gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder Nr. 2 SGG durch den Senat zuzulassen, liegen nicht vor.
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