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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozial- gerichts | vom 18. September 2015 wird zurlickgewiesen. Die
aulergerichtlichen Kosten des Klagers sind auch fir das Beru- fungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten iber die Gewahrung einer Verletztenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung wegen eines von der Beklagten
zuerkannten Arbeitsunfalls.

Der 1953 geborene Klager war im April 2009 als Dreher bei dem Unternehmen H tatig. Am 2. April 2009 erlitt er auf der Ruckfahrt von
seiner Arbeitsstelle nach Haus einen Unfall mit seinem PKW.

Das W, in das der Klager vom Unfallort aus eingeliefert wurde, diagnostizierte bei ihm eine Rippenserienfraktur 1-5 links, ein
Schadelhirntrauma (SHT) mit minimaler Subarachnoidalblutung (SAB), eine Lungenkontusion links sowie einen Harnwegsinfekt und eine
Restharnbildung bei Prostatahyperblasie. Wegen der Einzelheiten wird auf den Entlassungsbericht vom 20. April 2009 und auf die Befunde
der computertomografischen (CT-), magnetresonanztomografischen (MRT-), réntgenologischen und sonografischen Untersuchungen des
Klagers Bezug genommen (Blatt 35 ff., Blatt 1219, Blatt 1253 ff. der Akten der Beklagten).

Der Durchgangsarzt B diagnostizierte beidem Kldger am 20. Mai 2009 eine Distorsion der Halswirbelsaule (HWS) und der Brustwirbelsdule
(BWS), eine Prellung der linken Schulter, ein Thoraxtrauma mit Rippenfrakturen links und ein SHT.

Der Facharzt fiir Urologie Dr. R fand bei seiner neuro-urologischen Untersuchung des Klagers am 4. August 2009 die Nierenlager beidseits
frei und den rechten Hoden palpatorisch unauffallig bei normaler GréRe und Form. Links lieR sich ein lediglich kleinfingerendgliedgroRes
hypotrophes Organ tasten, wobei es sich um einen Zustand nach einer Entziindung als Jugendlicher handelte. Die Prostata zeigte sich
vergroRert (ca. 36 cm?), prominent prall-elastisch und nach kranial kaum abgrenzbar. Ihr Gewebe war sonografisch homogen mit kleinen
kalkdichten Einschlissen. Die Blase war rund, die Blasenwand glatt. Der Blasenhals blieb geschlossen und war deutlich angehoben bei
Verdacht auf Vorliegen einer Prostata-Hyperblasie. Nach der Miktion (Harnlassen) verblieb sonografisch ein Restharn von ca. 140 ml. Die
Harnflusswerte waren erniedrigt; die Harnflusskurve hatte einen deutlich abgeflachten wellenférmigen Verlauf wie bei Miktion unter
geringfligiger Zuhilfenahme der Bauchpresse sowie bei Vorliegen eines subvesikalen Abfluss-Hindernisses. Nach Dr. R ‘ Beurteilung zeigte
sich keine Blasenenthemmung wie bei Stoérung auf supranuclearer Ebene; er vermutete eine wahrscheinlich psychogen bedingte
Miktionshemmung. Hinweise auf eine neurogen bedingte Blasenentleerungsstérung seien nicht erkennbar. Ursache der vom Klager
geklagten Blasenentleerungsstdrungen sei mit groRer Wahrscheinlichkeit die unfallunabhangig bestehende Prostata-VergroBerung; der PSA-
Wert (prostata-spezifisches Antigen; Tumormarker) sei normal. Zeichen einer unfallbedingten Blasenentleerungsstérung seien nicht
erkennbar.

In der Zeit vom 4. August 2009 bis 11. September 2009 befand sich der Klager in stationarer Behandlung des Neurotraumatologischen
Zentrums des Ba. Dieses diagnostizierte beim Klager eine traumatische SAB, eine Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion,
eine Tossy-lI-Verletzung links, eine linksseitige Rippenserienfraktur 1-5, eine linksseitige Lungenkontusion und eine leichte spinale
Reizsymptomatik. Ein substanzielles SHT schloss das Ba ebenso aus wie eine spinale Enge auf HWS-Niveau. Unfallunabhangig seien
degenerative Veranderungen im rechten Schultergelenk sowie eine ProstatavergroBerung. Empfohlen werde eine ambulante psychologische
Behandlung aufgrund unfallfremder psychischer Belastungsfaktoren. Wegen der Einzelheiten wird auf den Entlassungsbericht vom 11.
September 2009 sowie auf die neurologischen Befundberichte Bezug genommen, die das Ba anlasslich spaterer
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Verlaufskontrolluntersuchungen erstellte (Blatt 186 ff., Blatt 308 ff., Blatt 314 ff., Blatt 334 ff., Blatt 375 ff., Blatt 409 ff. der Akten der
Beklagten).

Zum Unfallzeitpunkt war der Klager bei der damaligen Berufsgenossenschaft (BG) M unfallversichert. Diese fusionierte am 1. Januar 2011
mit drei anderen Berufsgenossenschaften zur beklagten BG Holz und Metall.

Zwecks Klarung des Umfangs ihrer Einstandspflicht holte die BGM zahlreiche Behandlungs- und Befundberichte Gber den Klager ein sowie
das Gutachten des Arztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. N vom 1. Juli 2010 und das neuropsychologische Zusatzgutachten der Dipl.-
Psych. S vom 22. Juni 2010. Der Klager beklagte bei der Exploration korperliche Beschwerden und Einschrankungen der geistigen
Leistungsfahigkeit, an denen ein Arbeitsversuch zweimal gescheitert sei. Im Vordergrund stiinden dabei seine allgemeine Verlangsamung
und die Einschrankung der Merkfahigkeit. Dazu fehle ihm oft der Antrieb, und er misse auch von seiner Frau an viele Dinge erinnert
werden. Sein Sexualleben sei eingeschrankt mit Erektionsproblemen. Friiher sei er nie krank gewesen, immer punktlich und pflichtbewusst,
jetzt funktioniere das alles nicht mehr. Das Ganze nehme ihn natirlich auch psychisch mit; die Stimmungslage habe sich deutlich negativ
verandert. Als besonders schlimm empfinde er es, dass sich an diesen gespurten Veranderungen trotz Therapie wenig bewege; er kénne
nicht optimistisch in die Zukunft schauen.

Dr. N kam zu dem Ergebnis, dass beim Klager unfallbedingte Beeintrachtigungen vorlagen (leicht bis mittelgradige organisch bedingte
kognitive Leistungsminderung nach SHT mit traumatischer SAB, persistierende sensible Reizerscheinungen an den Beinen nach
unfallbedingter zervikaler Riickenmarkreizung, reaktiv depressive Stérung im Rahmen einer verlangerten Anpassungsstérung bei nicht
abgeschlossener Krankheitsverarbeitung, Schulterschmerz nach Schultereckgelenkverletzung Tossy-Il links), die zu einer unfallbedingten
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) in Hohe von 40 v. H. ab dem 8. Juni 2010 fuhrten. Eine unfallbedingte Beeintrachtigung der
Blasenfunktion sei ausgeschlossen; die erektile Dysfunktion kénne der neuropsychologischen Symptomatik zugeordnet werden. Wegen der
weiteren Einzelheiten der Gutachten wird auf Blatt 483 ff., Blatt 509 ff. der Akten der Beklagten Bezug genommen.

Am 21. Juli 2010 stellte sich der Klager erstmals bei der klinischen Neuropsychologin GNP G vor. Diese untersuchte den Klager in den
Folgejahren regelmaRig. Wegen der Einzelheiten ihrer Behandlungs-und Befundberichte wird auf Blatt 575 ff., Blatt 659 ff., Blatt 692 f., Blatt
722 ff., Blatt 729 f., Blatt 854 f., Blatt 856 ff., Blatt 917 ff., Blatt 984 f., Blatt 1115 ff. der Akten der Beklagten sowie Blatt 44 ff. der
Gerichtsakte Bezug genommen. Frau G wies unter anderem darauf hin, dass sich beim Klager Leistungsminderungen unter anderem bei den
Gedachtnisleistungen und bei der Planung-und Handlungskompetenz zeigten; wie auch der Klager wiesen viele Patienten mit einer erektile
Dysfunktion Probleme im abstrakten Denken, Planungsstérungen, Probleme mit der zeitlichen Ordnung und gestdrte Entscheidungsfahigkeit
auf. Zur antidepressiven Therapie nahm der Kldger Mirtazapin® bis zur schrittweisen Absetzung ab Mai 2011. Im Dezember 2011 gab der
Klager gegentiber Frau G an, dass er sich psychisch verandert habe; er nehme sich Geschichten aus dem Fernsehen oder aus der Zeitung
sehr zu Herzen und fange leicht an zu weinen.

Mit Bescheid vom 26. August 2010 gewahrte die Beklagte dem Klager wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 2. April 2009 eine Rente als
vorlaufige Entscheidung nach einer MdE in Héhe von 40 v. H. fiir die Zeit ab dem 30. September 2010 bis auf weiteres. Dabei
beriicksichtigte die Beklagte als Gesundheitsstorungen eine leichte bis mittelgradige organisch bedingte kognitive Leistungsminderung in
der Aufmerksamkeits- und Gedachtnisleistung sowie bei den rdumlich konstruktiven Fahigkeiten und in der Exekutive nach SHT mit
traumatischer SAB, eine reaktiv depressive Stérung im Rahmen einer verlangerten Anpassungsstérung bei nicht abgeschlossener
Krankheitsverarbeitung, einen Reizzustand nach Schultereckgelenksverletzung links Typ Tossy Il sowie sensible Reizerscheinungen an den
Beinen nach zervikaler Riickenmarkreizung. Als unfallunabhangig lehnte die Beklagte die Anerkennung einer beginnenden
Schultereckgelenksarthrose ("AC-Gelenksarthrose") beidseits sowie eine Blasenentleerungsstérung ab.

Dagegen hat der Klager mit Schreiben vom 24. September 2010 Widerspruch erhoben. Seine Blasenentleerungsstérung sei - trotz vor dem
Unfall bekannter vergroRerter Prostata - Folge des Arbeitsunfalls; Beschwerden beim Wasserlassen habe er seit der Entfernung des
Blasenkatheders, der ihm im W gelegt worden sei. Die bei ihm bestehenden Unfallfolgen rechtfertigten eine MdE von mindestens 60 v. H.

Daraufhin holte die Beklagte Berichte und Stellungnahmen der den Klager behandelnden Arzte ein sowie das Zusammenhangsgutachten auf
urologischem Fachgebiet von Dr. D vom 14. September 2011, das unfallchirurgische Gutachten von Dr. S vom 2. November 2011, das
neurologisch-psychiatrische Gutachten von Herrn M vom 20. November 2011, zwei erganzende Stellungnahmen von Herrn M vom 26.
Dezember 2011 und 17. Februar 2012 sowie das weitere Zusammenhangsgutachten auf urologischem Fachgebiet von Dr. D vom 8. Marz
2012.

Dr. D erklarte zusammenfassend, die Nierenfunktion des Klagers sei unauffallig. Bei der aktuellen Untersuchung habe sich eine
normosensible, normotone, dezent hypokapazitare Harnblase bei deutlich erh6htem Miktionsdruck und abgeschwachtem Harnstrahl wie bei
vergroRerter Prostata gezeigt ohne Anhalt flir motorische Detrusorhyperaktivitat oder fur eine neurogene Harnblasenentleerungsstérung
nach SHT und Halsmarkreizung. Im Vergleich zur urologischen Voruntersuchung vom 17. August 2009 im Ba habe sich eine zunehmende
ProstatagroBe (45 cm?) bei stabilen Resturinmengen gezeigt. Dr. D diagnostizierte eine obstruktive Prostatavergréferung und
Erektionsstérung aufgrund Libidoverminderung nach SHT; die Harnblasenentleerungsstorung sei jedoch unfallunabhangig. Die
ProstatavergréBerung habe vermutlich schon vor dem Unfall bestanden; auch ohne Unfall ware es zu einer zunehmenden
Blasenentleerungsstérung gekommen. Die Sexualfunktionsstérung lasse sich auf die deutliche Libidoverminderung zurlickfihren und diese
wiederum auf die Folgen des SHT mit SAB. Bei normalen Hormonwerten sei die Libidoverminderung Folge der reaktiv-depressiven Stérung
im Rahmen einer verlangerten Anpassungsstérung bei nicht abgeschlossener Krankheitsverarbeitung. Auf urologischem Fachgebiet betrage
die MdE O v. H.

Dr. S bewertete die MdE aufgrund der beim Klager noch bestehenden Unfallfolgen auf unfallchirurgischem Fachgebiet (leichtgradige
Beweglichkeitseinschrankung der linken Schulter in allen Bewegungsebenen, Umfangsminderung des linken Armes mit einhergehender
leichtgradiger Kraftminderung, radiologisch feststellbare Dehiszenz im AC-Gelenk links) mit unter 10 v. H.

Auch Herr M bewertete die Prostatavergroerung des Klagers mit dadurch bedingter Blasenentleerungsstérung als unfallunabhangige
Erkrankung. Allerdings bestehe praktisch unverandert eine leicht-bis mittelgradige organisch bedingte kognitive Leistungsminderung;
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darlber hinaus sei es zu einer Wesensanderung mit Neigung zu depressiven Verstimmungen, vermehrter Reizbarkeit und Affektlabilitat
gekommen. Subjektiv werde Uber schmerzhafte Missempfindungen an den unteren Extremitaten geklagt. Es bestinden eine verminderte
Libido sowie eine Erektionsstorung nach erlittenem SHT. Herr M schatzte die Gesamt-MdE zunachst wegen der Unfallfolgen auf
nervendrztlichem und chirurgischem Fachgebiet auf 40 v. H. ein. Spater korrigierte er seine Einschatzung auf unter 10 v. H. mit der
Begrundung, er sei offensichtlich der Suggestivwirkung der Diagnosen friiherer Untersucher bzw. Gutachter erlegen. Der Klager habe bei
dem Unfall kein substantielles SHT erlitten; unfallbedingte Hirnsubstanzlasionen seien nicht nachgewiesen. Aus diesem Grund kénnten die
im Verlauf sehr unterschiedlichen Ergebnisse in den neuropsychologischen Tests nicht ursachlich auf den erlittenen Unfall zurlickgefiihrt
werden. Zwar sei es beim Klager infolge des Unfalls zu einer Anpassungsstérung mittlerer depressiver Reaktion gekommen, allerdings
komme diesbezlglich eine MdE nur bis langstens zwei Jahre nach dem Ereignis in Betracht. Es misse davon ausgegangen werden, dass es
angesichts der immer noch vehement beklagten subjektiven Symptomatik zu einer Verschiebung der Wesensgrundlage gekommen sei.

Wegen der Einzelheiten der Gutachten und Stellungnahmen wird auf Blatt 812 ff., Blatt 866 ff., Blatt 881 ff., Blatt 903 f., Blatt 937 ff. und
Blatt 943 ff. der Verwaltungsvorgange der Beklagten Bezug genommen.

Mit Bescheid vom 28. Marz 2012 entzog die Beklagte dem Klager (nach entsprechender Anhérung vom 9. Marz 2012) die ihm mit Bescheid
vom 26. April 2010 gewahrte Rente mit Wirkung ab dem 1. April 2012 und lehnte die Gewahrung einer Rente auf unbestimmte Zeit ab. Als
Folgen des Arbeitsunfalls bestehe eine leichtgradige Bewegungseinschrankung der Schulter in allen Ebenen und Kraftminderung des Arms
nach Schultereckgelenksverletzung links Typ Tossy Il. Dagegen bestehe die zuvor festgestellte leichte bis mittelgradige organisch bedingte
kognitive Leistungsminderung in der Aufmerksamkeits- und Gedachtnisleistung sowie bei den raumlich konstruktiven Fahigkeiten nicht
mehr; die kognitive Leistungsfahigkeit sei laut der behandelnden Psychologin G in deren Beurteilung vom 26. Oktober 2011
unbeeintrachtigt. Fur die anerkannte reaktive depressive Stérung im Rahmen einer verlangerten Anpassungsstérung liege nach dem
Gutachten Herrn M s und dessen erganzender Stellungnahme vom 17. Februar 2012 eine MdE nicht mehr vor.

Dagegen hat der Klager mit Schreiben vom 4. April 2012 Widerspruch erhoben. Bei Vorliegen widerspriichlicher Angaben der Gutachter sei
die Beklagte gehalten, weitere Ermittlungen in die Wege zu leiten.

Zuvor war beim Klager bereits am 15. Marz 2012 eine transurethrale Resektion (TUR) der Prostata vorgenommen worden. Im Verlauf des
postoperativen stationaren Aufenthalts des Klagers waren die Restharnmengen deutlich riicklaufig. Wegen der Einzelheiten des
Entlassungsberichts des Klinikums | wird auf Blatt 1007 f. der Verwaltungsvorgange der Beklagten Bezug genommen.

Auf den Widerspruch des Klagers hin holte die Beklagte das neuropsychologische Zusatzgutachten von Herrn Ma vom 29. Oktober 2012
sowie das neuropsychiatrische (Haupt-) Gutachten von Dr. C vom 12. Oktober 2012 und dessen erganzende Stellungnahme vom 16. Januar
2013 ein. Dr. C fliihrte dabei zusammenfassend aus, dass eine leicht- bis mittelgradige hirnorganisch bedingte kognitive Leistungsminderung
und Wesensanderung nach SHT mit traumatischer SAB und anzunehmender substantieller Hirnschadigung sowie eine damit einhergehende
Verminderung der Libido als wesentliche Unfallfolgen noch vorlagen, dass hingegen das Unfallgeschehen nicht wesentlich ursachlich fur die
degenerativen Veranderungen im Schultergelenk und eine operativ sanierte Prostatavergroferung sei; es habe sich kein Anhalt fir eine
neurogene Blasenentleerungsstérung oder endokrin bedingte Erektionsstérung gefunden. Die MdE schatzte Dr. C auch zur Feststellung der
Rente auf unbestimmte Zeit (Ruz) auf 40 v. H. ein. Wegen der Einzelheiten der Gutachten bzw. Stellungnahme wird auf Blatt 1123 ff., Blatt
1144 ff, und Blatt 1161 der Verwaltungsvorgange der Beklagten Bezug genommen.

Die Beklagte holte daraufhin eine Stellungnahme der Beratungsarztin Dr. W ein. Diese kam nach einer Auswertung der MRT-Befunde des
Klagers aus den Jahren 2009 bis 2012 zu dem Ergebnis, dass eine SAB zwar belegt, ein substantieller Defekt durch eine Einblutung in das
Hirn oder durch eine Schwellung jedoch in den Befunden nicht beschrieben sei. Nachdem die Narbenbildung im Hirn liege und diese bereits
vier Tage nach dem Unfall als solche beschrieben werde, sei von einer vorbestehenden Lasion auszugehen. Die kleinen beschriebenen
Subarachnoidalblutungen sprachen fiir eine erhebliche Traumatisierung des Kopfes und kénnten als Argumente fiir eine Hirnschadigung
herangezogen werden, es fehle aber an einem dokumentierenden Verletzungskorrelat. Die bereits am Tage nach dem Unfallereignis als
diskret beschriebene riicklaufige Blutung spreche gegen eine wesentliche Hirnschadigung.

Nachdem die Beklagte infolge der Stellungnahme Dr. W s eine weitere Begutachtung des Klagers veranlassen wollte, der Klager dies jedoch
ablehnte, wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers gegen die Bescheide vom 26. August 2010 und 28. Marz mit
Widerspruchsbescheid vom 16. Mai 2013 zurlick. Die Unfallfolgen rechtfertigten eine MdE in rentenberechtigender Hohe nur im Zeitraum
vom 30. September 2010 bis 31. Marz 2012 und auch nur in Héhe von 40 v. H. Nach den vorliegenden medizinischen Unterlagen hatten
bestanden in diesem Zeitraum noch die im Bescheid vom 26. August 2010 detailliert beschriebene kognitive Leistungsminderung, die
ebenfalls beschriebene Anpassungsstérung, Bewegungseinschrankungen im linken Schultergelenk, eine Kraftminderung des linken Arms
sowie sensible Reizerscheinungen an den Beinen bestanden. Diese Unfallfolgen seien in Ubereinstimmung mit den in langjéhriger
Entwicklung von der Rechtsprechung und dem unfallversicherungsmedizinischen Schrifttum herausgebildeten Erfahrungswerten und den
gutachterlichen Empfehlungen folgend zutreffend mit einer MdE in Hohe von 40 v. H. bewertet. Mittlerweile seien sowohl die kognitive
Leistungsminderung als auch die Anpassungsstorung abgeklungen; die fortbestehenden Beschwerden im linken Schultergelenk und linken
Arm rechtfertigten mangels Schwere des Verletzungsbefundes keine rentenberechtigende MdE mehr. Entgegen der gutachterlichen
Auffassung seien die Blasenbeschwerden, die gestérte Sexualfunktion und die anhaltenden psychischen Beschwerden nicht mit der
geforderten hinreichenden Wahrscheinlichkeit rechtlich-wesentlich auf den Arbeitsunfall oder dessen Folgen zurickzufiihren und deshalb
auch zu keinem Zeitpunkt bei der MdE-Bewertung zu berticksichtigen. Gegen einen entsprechenden Zusammenhang spreche insbesondere,
dass beim Klager unfallbedingt kein substantieller Hirnschaden habe festgestellt werden kdnnen, der die Beschwerden erklaren kdnnte.

Dagegen hat der Klager am 5. Juni 2010 Klage vor dem Sozialgericht Itzehoe erhoben. Er gehe wie Dr. C in seinem Gutachten vom 12.
Oktober 2012 und Dr. M in seinem Gutachten vom 20. November 2011 sowie seinem Schreiben vom 26. Dezember 2011 davon aus, dass
bei ihm weiterhin die Voraussetzungen fiir eine Rente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE in Héhe von mindestens 40 v. H. gegeben
seien. Bei der Bewertung der MdE sei auch seine Blasenentleerungsstérung als mittelbar unfallbedingt zu bertcksichtigen. Vor dem Unfall
habe er weder Schmerzen noch Beschwerden gehabt, auch nicht beim Wasserlassen, und er leide noch heute unter den Folgen des Unfalls;
die Ausubung einer Erwerbstatigkeit sei ihm nicht maéglich. Die Auffassung der Beklagten, dass bei einer Anpassungsstérung maximal zwei
Jahre lang von einer Unfallursachlichkeit auszugehen sei, teile er nicht.
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Der Klager hat schriftsatzlich beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, die Bescheide vom 26. August 2010 und 28. Marz 2012, beide in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16.
Mai 2013, aufzuheben und ihm - dem Kl&ger - fir die Zeit ab 30. September 2010 auf Dauer eine Unfallrente nach einer héheren MdE als 40
v. H. zu bewilligen.

Die Beklagte hat schriftsatzlich beantragt,
die Klage abzuweisen.

Zur Begriindung hat sie sich auf den Inhalt ihrer Verwaltungsvorgange und auf die Begriindung des Widerspruchsbescheids bezogen.
Mangels Zustimmung des Klagers zu einer Begutachtung hinsichtlich des Vorliegens eines substantiellen Hirnschadens sei die Uberpriifung
und Entscheidung nach Aktenlage vorgenommen worden. Da ein substantieller Hirndefekt nicht vorgelegen habe bzw. nicht objektiviert
worden sei, kdnne eine Blasenentleerungsstorung nicht hierauf zurlickgefihrt werden. Einen Rechtssatz, nach dem ein Auftreten von
Beschwerden zeitlich nach einem Unfallereignis eine unfallbedingte Kausalitat begriinde, gebe es nicht. Es seien andere Faktoren aus dem
familiaren Umfeld des Klagers hinzugetreten, die allein fiir sich geeignet seien, eine weiterhin bestehende Depression zu unterhalten, unter
anderem eine Veranderung der finanziellen Verhaltnisse des Klagers infolge der Rentenentziehung.

Das Sozialgericht hat Befundberichte des Klinikums |, Urologie (Blatt 38-43 der Gerichtsakte), und der Dipl.-Psychologin Gudrun G (Blatt
44-47 der Gerichtsakte) eingeholt und Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie, Arzt fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Dr. S. In seinem unter dem 26. Juni 2015 gefertigten schriftlichen Gutachten hat der
Sachverstandige zusammenfassend festgehalten, dass beim Klager die folgenden mit Wahrscheinlichkeit durch die Ereignisse vom 2. April
2009 verursachten und/oder verschlimmerten Gesundheitsstérungen vorlagen bzw. -liegen: Restbeschwerden nach Verletzung des linken
Schultereckgelenks (Tossy Il), seit dem Unfallgeschehen anhaltend; eine vorlibergehende Irritation des Halsmarkes, mittlerweile
abgeklungen; eine leichte Einblutung in die weichen Hirnhaute (SAB) mit rascher Ruckbildungstendenz und ohne Beleg einer dariber
hinausgehenden strukturellen Hirnschadigung, ohne anhaltende Folgen; eine depressive Stérung im Sinne einer Anpassungsstérung bei
erschwerter Krankheitsverarbeitung, mittlerweile abgeklungen. Als Folge der Schulterverletzung bestiinden beim Klager gelegentliche
belastungsabhangige, gut behandelbare Schmerzen im linken Schultergelenk und eine funktionell nicht relevante Einschrankung bei der
Innendrehung des linken Arms. Mittlerweile abgeklungen seien rechtsseitige Kribbelmissempfindungen bei der Kopfbewegung nach vorn (als
Folge der Halsmarkirritation), magliche voriibergehende hirnorganische Beeintrachtigungen (als Folge der SAB) sowie Symptome einer
depressiven Verstimmung (als Folge der verzogerten Krankheitsverarbeitung). Fur den Zeitraum seit dem 1. April 2012 lagen auf
neurologischem Fachgebiet keine nachweisbaren Unfallfolgen mehr vor. Ein Zusammenhang zwischen einem SHT und einer gutartigen
ProstatavergroBerung - die beim Klager zu einer entsprechenden operativen Korrektur geflihrt habe, seit derer der Klager tGber anhaltende
Blasenentleerungsstérungen klage - kénne ausgeschlossen werden; Hinweise fur eine neurogene Blasenentleerungsstorung hatten sich zu
keiner Zeit gefunden. Auch der behauptete Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der sexuellen Funktionsstérung des
Klagers sei problematisch und nicht unmittelbar Gberzeugend, da sexuelle Funktionen in vielerlei Hinsicht storanfallig seien; in diesem
Zusammenhang sei beispielhaft auf die depressive Symptomatik des Klagers und dessen problematische partnerschaftliche Beziehung und
Trennung durch die Ehefrau hingewiesen. Auch ein Zusammenhang der aktuellen Kribbelmissempfindungen des Klagers mit dem
Unfallereignis sei nicht plausibel; schon der behandelnde Nervenarzt Dr. F habe diese auf eine Schadigung der langen Nervenbahnen
(Polyneuropathie) zurtickgefuhrt. Schlielich kénne eine substantielle Hirnschadigung als Unfallfolge nicht als belegt gelten; die blande SAB
belege zwar eine belangvolle Kopfverletzung und lasse somit auch das Vorliegen einer substantiellen Hirnschadigung erwagen,
nachgewiesen worden sei eine solche Schadigung aber nicht. Im Zusammenhang mit den kognitiven Stérungen und der depressiv getdnten
Anpassungsstérung kénne eine Unfallursachlichkeit nicht mehr angenommen werden; vielmehr sei auf die Persdnlichkeitsstruktur des
Klagers hinzuweisen. Es sei im Laufe der Zeit zu einer zunehmenden Verschiebung der Wesensgrundlage der depressiven Verstimmung hin
zu der flr den Klager subjektiv nicht akzeptablen, nicht einmal nachvollziehbaren Entscheidung der Beklagten - der Rentenentziehung -
gekommen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Gutachtens wird auf Blatt 55 ff. der Gerichtsakte Bezug genommen.

Wahrend sich die Beklagte durch das Ergebnis der Beweisaufnahme bestatigt gesehen hat, ist der Klager dem Gutachten entgegengetreten
und hat dabei auf die Stellungnahme seiner behandelnden Dipl.-Psychologin G vom 12. Januar 2015 (Blatt 44 ff. der Gerichtsakte)
verwiesen.

Das Sozialgericht hat die Klage - nach entsprechender Anhérung der Beteiligten - mit Gerichtsbescheid vom 18. September 2015
abgewiesen. Der angefochtene Entziehungsbescheid sei rechtmalig. Der vorlaufige Rentenbescheid sei rechtswidrig beglinstigend
gewesen; der Klager habe keinen Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente. Das Gericht treffe seine Feststellungen auf der Grundlage
des Gutachtens Dr. S s. Dessen Feststellungen stinden im Einklang mit den Feststellungen aus dem unfallchirurgischen Gutachten Dr. S s
vom 2. November 2011. Der Wegeunfall sei nicht ursachlich fur die vom Klager geklagten standig kalten FiBe und das gelegentliche
Stechen in den Beinen. Die hirnorganischen Funktionen des Klagers seien nicht alltagsrelevant beeintrachtigt. Die bestatigten kognitiven
Leistungseinschrankungen seien nicht auf den Wegeunfall zurlickzufihren. Dasselbe gelte fir die depressiv getonte Anpassungsstoérung, die
Ohrgerausche, die geltend gemachte Blasenentleerungsstorung sowie den beklagten Libidoverlust und die Ehescheidung des Klagers. Der
Einwand des Klagers, Dr. S vertrete eine andere Auffassung als die Psychologin G, ohne dies naher zu begriinden, sei unzutreffend; Dr. S
habe sich mit dem Gutachten Dr. C s - dem sich Frau G angeschlossen habe - beschaftigt und nicht ohne Grund etwas anderes vertreten.

Der Klager hat dagegen am 14. Oktober 2015 Berufung eingelegt, mit der er weiterhin begehrt, von der Beklagten auch ab dem 1. April
2012 eine Rente zu erhalten, nach Mdglichkeit nach einer MdE in H6he von zumindest 40 v. H.

Zur Begriindung fuhrt der Klager im Wesentlichen aus, das Sozialgericht sei von falschen Voraussetzungen und unzureichenden
Bewertungen ausgegangen. Hinsichtlich der Frage, ob und in welchem Umfang bei dem Unfallgeschehen eine substantielle Hirnschadigung
aufgetreten sei, und der Frage, ob und welche Folgeerscheinungen (insbesondere kognitive Stérungen und eine Wesensanderung) hierauf
zuruckzufihren seien, lagen unterschiedliche Begutachtungsergebnisse vor. Bereits durch seine Schadelverletzung seien Veranderungen
eingetreten, bevor sich eine depressive Verstimmung aufgrund anderer Umstande habe entwickeln kénnen und diese dann auch Einfluss
auf seine Personlichkeitsstruktur genommen hatten. Spater hinzugetretene Umstande (finanzielle Sorgen im Zusammenhang mit der
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Ehescheidung und die Ehescheidung selbst) hatten insoweit auf die Entwicklung seit dem Unfallgeschehen keine Auswirkung genommen
haben konnen. Darlber hinaus habe sich das Sozialgericht auch mit seinem Zustand vor dem Unfallgeschehen nicht auseinandergesetzt.
Soweit das Sozialgericht auf Verhaltensweisen im Rahmen der Begutachtung hinweise, die auf eine Aggravation seinerseits - des Klagers -
hindeuteten, sei dies nicht Uberzeugend, zumal der Gutachter diesen Umstand nicht zum Anlass genommen habe, auf eine Neigung zur
Aggravation hinzuweisen. Seine Blasenentleerungsstérung stehe nicht im Zusammenhang mit der operativen Versorgung seiner
ProstatavergroRerung, sondern sei darauf zuriickzufiihren, dass er nach dem Unfallgeschehen Uber einen langeren Zeitraum mit einem
Blasenkatheter versorgt worden sei.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Itzehoe vom 18. September 2015 und den Bescheid der Beklagten vom 28. Marz 2012 in der
Fassung des Widerspruchsbescheides vom 16. Mai 2013 aufzuheben sowie die Beklagte zu verurteilen, ihm - dem Klager - wegen der
Folgen des Arbeitsunfalls vom 2. April 2009 eine Verletztenrente nach einer MdE in Héhe von 40 v. H. ab dem 1. April 2012 auf unbestimmte
Zeit zu gewahren,

hilfsweise, nach einer MdE in Héhe von 20 v. H.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie verteidigt den angefochtenen Gerichtsbescheid. Die Beschwerden im linken Schultergelenk und Arm des Klagers rechtfertigten keine
MdE im rentenberechtigenden Grade mehr. Der Vermutung, die vorhandene Blasenentleerungsstorung sei unfallbedingt entstanden,
stlinden bereits die Einschatzungen der Dres. R vom 17. August 2009 und D vom 14. September 2011 entgegen. Der Annahme des Klagers,
dass durch seine Schadelverletzung unfallbedingte Anderungen entstanden sein kénnten, bevor sich eine depressive Verstimmung aufgrund
anderer Umstande habe entwickeln kénnen, stehe entgegen, dass keine substantielle Hirnschadigung vorgelegen habe.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der beigezogenen
Verwaltungsvorgange der Beklagten (7 Bande, Blatt 1 bis 1397) Bezug genommen; diese sind zum Gegenstand der mindlichen
Verhandlung gemacht worden.

Entscheidungsgriinde:

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

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 28. Marz 2012 in der Fassung des
Widerspruchsbescheids vom 16. Mai 2013 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Er hat ab dem 1. April 2012
keinen Anspruch mehr auf Gewahrung einer Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 2. April 2009, denn die Beklagte hat
mit dem angefochtenen Bescheid vom 28. Marz 2012 den Vomhundertsatz der MdE zu Recht abweichend vom urspriinglichen - vorlaufigen
- Bescheid vom 26. April 2010 festgesetzt und dariiber hinaus zu Recht entschieden, dass der Klager ab dem 1. April 2012 keinen
Rentenanspruch auf Dauer hat.

Rechtsgrundlage des Bescheids vom 28. Marz 2012 ist § 62 Abs. 2 Satz 2 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung -
(SGB VII). Danach kann bei der erstmaligen Feststellung der Rente nach der vorlaufigen Entschadigung der Vomhundertsatz der MdE
abweichend von der vorlaufigen Entschadigung festgestellt werden, auch wenn sich die Verhaltnisse nicht geandert haben.

Diese Voraussetzungen sind erflllt. Mit Bescheid vom 26. April 2010, der nicht mehr vom Antrag im Berufungsverfahren umfasst ist,
sondern zwischenzeitlich rechtskraftig geworden ist, hatte die Beklagte die Rente des Klagers gemalt § 62 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl als
vorlaufige Entschadigung mit einer MdE in Hohe von 40 v. H. festgesetzt. Mit dem - weiterhin - angefochtenen Bescheid vom 28. Marz 2012
setzte sie die Rente nach der vorlaufigen Entschadigung erstmalig fest. Infolgedessen war sie formal dazu berechtigt, dabei den
Vomhundertsatz der MdE abweichend von der vorldufigen Entschadigung festzustellen.

Die Beklagte war aber auch materiell dazu berechtigt, bei ihrer Entscheidung vom 28. Marz 2012 den Vomhundertsatz der MdE abweichend
von der vorlaufigen Entschadigung festzustellen, ebenso wie sie dabei zu Recht entschieden hat, dass der Klager ab dem 1. April 2012
keinen Rentenanspruch auf Dauer hat; denn die Voraussetzungen flr die Gewahrung einer Verletztenrente lagen bei dem Klager ab diesem
Zeitpunkt nicht mehr vor. Seine Erwerbsfahigkeit ist seither nicht infolge des Unfallereignisses vom 2. April 2009 um wenigstens 20 vom
Hundert gemindert. Er hat auch keinen Anspruch auf Feststellung der von ihm geklagten Gesundheitsstérungen (Blasenentleerungsstérung,
erektile Dysfunktion, Libidoverlust) als Unfallfolgen, denn sie sind nicht rechtlich wesentlich kausal auf den Arbeitsunfall des Klagers
zurlickzuflhren.

Gemal’ § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls uber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 vom Hundert gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Ein Anspruch auf Feststellung der
benannten Gesundheitsstorungen als Unfallfolgen kann aus & 102 SGB VII 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 VIl zu verlangen, wenn ein solcher eingetreten ist (vgl. BSG, Urteil vom 24. Juli 2012 - B 2 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 flihren (&
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).
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Der Klager ist zwar Versicherteri. S. d. § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII, denn er war im Zeitpunkt des Ereignisses am 2. April 2009 versichert
gegen die Folgen von Arbeitsunfallen (§ 3 Abs. 1 der Satzung der BGM in der Fassung vom 29. Marz 2007). Er hat auch einen - durch den
Bescheid vom 26. August 2010 inzident - anerkannten Wegeunfall erlitten, als er am 2. April 2009 nach Beendigung der Spatschicht auf
seinem Heimweg einen Auffahrunfall mit dem PKW erlitt (Versicherungsfall).

Jedoch hat die Beklagte die bei dem Klager ab dem 1. April 2012 noch bestehenden unfallbedingten Gesundheitsstérungen zu Recht mit
einer MdE in Hohe von unter 20 v. H. bewertet. Nach den vorliegenden medizinischen Unterlagen bestehen bei dem Klager seither nur noch
unfallchirurgische Restbeschwerden im Sinne von gelegentlichen belastungsabhangigen, gut behandelbaren Schmerzen im linken
Schultergelenk und einer funktionell nicht relevanten Einschrankung bei der Innendrehung des linken Arms. Diese Feststellungen trifft der
Senat auf der Grundlage des unfallchirurgischen Gutachtens Dr. S s vom 2. November 2011 und des neurologisch-psychiatrischem
Gutachten Dr. S s vom 26. Juni 2015, deren (iberzeugende Ausfiihrungen sich der Senat vollstéandig zu Eigen macht.

Die vom Klager geklagten weiteren Gesundheitsstérungen (Blasenentleerungsstérung, erektile Dysfunktion, Libidoverlust) sind hingegen
weder unmittelbare (§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII) noch mittelbare (§ 11 SGB VII) Folgen des Versicherungsfalls.

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 Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefuhrt
(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 (haftungsausfiillende 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"
erfiillen 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.), genugt 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 fur einen Erfolg ist fur die praktische Rechtsanwendung in
einer zweiten Prlufungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fiir den Erfolg verantwortlich gemacht
werden bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und den anderen, fiir 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 Méglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen.
Das schlieBt eine Priifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaBstaben Uberhaupt geeignet ist, eine bestimmte koérperliche 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).

Fir 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".
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 Uiberragender 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 Prifungsschritt) 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. Fir
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 duRerer 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 jedoch die vom Klager geltend gemachten Gesundheitsstérungen (Blasenentleerungsstérung, erektile
Dysfunktion, Libidoverlust) nicht als Unfallfolgen anzuerkennen, weil sie nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit durch den Arbeitsunfall
vom 2. April 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 haftungsbegrindender und haftungsausfillender Kausalitat keine unterschiedlichen Rechtsfolgen haben. Die WertmaRstabe 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 Uberdies
die Uberzeugenden Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. S in dessen Gutachten vom 23. Juni 2015 vollstandig zu Eigen. Dieser hat den
Klager am 3. Juni 2015 personlich untersucht und bei der Abfassung seines Gutachtens die aktenkundigen Gutachten, Befundberichte und
sonstigen medizinischen Unterlagen Uber den Klager erkennbar sorgfaltig ausgewertet.

In der Untersuchungssituation gab der Klager gegentber Dr. S einen diffusen Druckschmerz im oberen Bereich des linken Schulterblatts an.
Bei seitengleich freier Beweglichkeit der Schultergelenke bestand links eine endgradig eingeschrankte Innenrotation. Dem Klager gelang der
Scheitel- und Nackengriff beidseits problemlos, der Schirzengriff links nicht ganz vollstandig; dabei vollfiihrte der Klager mit fast
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gestrecktem Arm eigentimlich wischende Bewegungen mit der flachen linken Hand. Beim Be-und Entkleiden im Rahmen der kérperlichen
Untersuchung setzte der Klager beide Arme seitengleich kraftig ohne Trick-oder Ausweichbewegungen ein; dabei zeigten sich keine
Hinweise auf Einschrankungen der Feinmotorik. Der Armhalteversuch gab keinen Anhaltspunkt flr latente Paresen. Nach eigenen Angaben
bemerkte der Klager eine Bewegungseinschrankung in der Schulter nicht mehr, nur bei einer Aufwartsbewegung des Armes komme es ab
einer bestimmten Hohe zu Schmerzen; die drei-bis viermal wdchentlich auftretenden belastungsabhangigen linksseitigen
Schulterschmerzen sprachen auf ein Schmerzmittel gut an. Bei dieser Befundlage Uberzeugt die Einschatzung Dr. S s, die sich auch mit den
Ergebnissen der Vorgutachter deckt, dass ein Zustand nach Schultereckgelenksverletzung vom Typ Tossy Il vorliege, wobei aktuell lediglich
eine Einschrankung der Innenrotation ohne funktionelle Relevanz nachweisbar sei. Diese Gesundheitsstérung auf unfallchirurgischen
Fachgebiet ist mit einer MdE in Hohe von 10 v. H. zu bewerten.

Nicht entscheidungserheblich ist die Frage, ob die von Dr. S beschriebenen Wischbewegungen des Klagers mit der flachen linken Hand - wie
es das Sozialgericht gesehen hat und vom Klager in Abrede gestellt wird - Anhaltspunkte fiir eine Aggravation sind oder nicht.

Die vom Klager beklagten standig kalten FiiBe und das gelegentliche, vor allem nachtliches Stechen in den Beinen sind nicht kausal auf das
Unfallereignis zuriickzufiihren. Unmittelbar nach diesem gab der Klager Kribbelmissempfindungen der rechten Kérperhalfte beim
Vorwartsneigen des Kopfes an. Diese wurden auf eine Irritation des Halsmarks zurlickgefiihrt, klangen aber schon wahrend der ersten
stationaren Behandlung im H vollstandig ab. Mittlerweile ist es zu einem Symptomwandel gekommen. Die aktuelle Symptomatik ist, wie
bereits der Nervenarzt Dr. F erldutert hat, auf eine Schadigung der langen Nervenbahnen (Polyneuropathie) zurlickzufiihren. Diese
wiederum steht in keinem rechtlich wesentlichen Kausalzusammenhang mit dem Unfallereignis. Die vom Klager beim Unfall erlittenen
Verletzungen (Thoraxtrauma mit Rippenserienfraktur 1-5 links, Distorsion der HWS und der BWS, Prellung der linken Schulter, SHT mit
minimaler SAB, Lungenkontusion links) sind unter keinem denkbaren Gesichtspunkt geeignet, eine Polyneuropathie auszulésen oder zu
verstarken.

Die hirnorganischen Funktionen des Klagers sind nicht alltagsrelevant eingeschrankt; das hat der Sachverstandige Dr. S sorgfaltig und
Uberzeugend begriindet. Der Klager habe zwar Konzentrations-und Gedachtnisstérungen beklagt und habe in Dr. S s Untersuchungsbefund
auch im Denken etwas zah und haftend im Gedankengang gewirkt, im Gesprach Uber die Intention dieses Rechtsstreits auch erheblich
eingeengt, kurzzeitig auch gereizt. Eine kognitive Leistungseinschrankung wurde - worauf Dr. S zutreffend hinweist - in diversen
neuropsychologische Untersuchungen bestatigt. Jedoch belegen die umfangreichen Unterlagen aus der Zeit unmittelbar nach dem
Unfallgeschehen und auch spater keine substantielle Hirnschadigung als Unfallfolge, sodass auch die bestatigte kognitive
Leistungseinschrankung des Klagers nicht auf den erlittenen Wegeunfall zurtickzuflihren ist. Die seitens des W beim Klager nach dem Unfall
diagnostizierte minimale SAB belegt zwar eine belangvolle Kopfverletzung, jedoch keine substantielle Hirnschadigung. Zwar wurden beim
Klager im Rahmen computertomografischer Untersuchungen am 3. April 2009 und einer kernspintomografischen Untersuchung am 6. April
2009 diskrete Blutauflagerungen auf das Gehirn beidseits im Stirnbereich, rechts im Scheitel- und links im Schlafenbereich nachweisbar, im
linken Schlafenlappen auch eine kleine Narbe, hingegen keine strukturellen Hirnverletzungen und keine sicher nachweisbaren
Kontusionsblutungen. Bei einer kernspintomografischen Untersuchung des Kopfes des Klagers war im Sommer 2009 im rechten unteren
Kleinhirn ein kleiner Substanzdefekt nachweisbar, der nach Einschatzung des untersuchenden Ba ursachlich am ehesten auf eine Embolie
zurlickzuflhren ist, weiterhin eine Glianarbe links im Mittelhirn. Die Genese dieser Befunde bleibt unklar; damit kann das Unfallereignis vom
2. April 2009 nicht als rechtlich wesentlich im Sinne des Unfallversicherungsrechts angesehen werden.

Daran vermag auch die zusammenfassende Beurteilung des Gutachters Dr. C vom 12. Oktober 2012 nichts zu andern, nachdem die Frage
offen bleibe, "wie weit diese Befunde nicht doch direkte oder zumindest indirekte Traumafolgen darstellen". Wie ausgefiihrt, genugt die
bloBe Mdglichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs nicht, um den erforderlichen Kausalzusammenhang einer festgestellten
Gesundheitsstérung mit dem Unfallereignis herzustellen.

Der Senat teilt die Einschatzung der Beratungsarztin Dr. W und macht sich diese zu eigen, dass eine strukturelle Hirnschadigung nicht
bewiesen sei, wenn auch die nachgewiesenen kleinen Subarachnoidalblutungen Argumente fiir eine solche seien; denn entsprechende
Korrelate wie eine Odembildung oder eine Einblutung in das Gehirn sind nicht dokumentiert. Bei einer SAB handelt es sich um eine Blutung
im Bereich der Spinnenhaut; dies entspricht nicht einer Blutung in das Gehirn. Lediglich die Narbenbildung - so zutreffend Dr. W - liege im
Hirn, wobei die Lasion bereits vier Tage nach dem Unfall als Narbe beschrieben worden sei, so dass von einer vorbestehenden Lasion
auszugehen sei. Auch spricht, worauf Frau Dr. W zu Recht hinweist, der rasche Riickgang der als diskret beschriebenen Blutung gegen eine
wesentliche Hirnschadigung.

Nicht zuletzt hat Dr. S zutreffend darauf hingewiesen, dass von Seiten der Behandler des Klagers der Zusammenhang zwischen dem Unfall
und den kognitiven Stérungen von Beginn an unterstellt worden sei, obwohl eine substantielle Hirnschadigung mehrfach explizit
ausgeschlossen worden sei, und dass auch differenzialdiagnostische Erwagungen nicht erfolgt seien, wobei insbesondere auf die Bedeutung
der depressiven Verstimmung und die beschriebene Persdnlichkeitsstruktur des Klagers hinzuweisen sei.

Auf psychiatrischem Fachgebiet leidet der Klager ferner an einer depressiv geténten Anpassungsstérung, die jedoch keine Folge des
Unfallereignisses vom 2. April 2009 ist. Im Rahmen der Begutachtung durch Dr. S prasentierte sich der Klager mirrisch und missmutig sowie
nachvollziehbar unzufrieden mit seiner finanziellen Situation. Auch die den Klager behandelnde Dipl-Psych. G hat in ihrer
neuropsychologischen Stellungnahme vom 12. Januar 2015 darauf hingewiesen, dass sich der Klager im Behandlungsverlauf immer weiter
zurlickgezogen, soziale Kontakte vermieden und sich fast ausschlieBlich seinen Blichern gewidmet habe. Sein Antrieb sei stark vermindert
gewesen und das formale Denken sehr eingeengt auf den erlittenen Unfall und die psychosozialen Folgen; im Kontakt hatten Verzweiflung
und der Wunsch nach Alleinsein dominiert. Frau G wies darauf hin, dass der Klager in psychosozialer Hinsicht sehr wenig Unterstitzung oder
Beratung durch seine Ehefrau erhalten habe, von der er im spateren Verlauf geschieden worden sei. Die zunachst gut ricklaufige
Anpassungsstorung sei inzwischen wieder starker zur Geltung gekommen, wobei die Problematik durch das Einstellen der Rentenzahlung
durch die Beklagte massiv verstarkt worden sei. Nach dem Krankenhausaufenthalt habe sich der Kldger aus der eingenommenen Opferrolle
kaum I6sen kdnnen; der Kldger sei antriebsgemindert und im formalen Denken auf den erlittenen Unfall und psychosoziale Folgen eingeengt
gewesen. Angesichts der Vielzahl der in Betracht kommenden Ursachen fiir die depressiv getdnte Anpassungsstérung des Klagers kann die
erforderliche lGberragende Bedeutung des Unfallereignisses nicht angenommen werden. Vielmehr ist der Senat nach dem Gesamtergebnis
des Verfahrens zu der Uberzeugung gelangt, dass es im Laufe der Zeit zu einer Verschiebung der Wesensgrundlage der Verstimmung hin zu
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der fur den Klager nicht nachvollziehbaren und nicht akzeptablen Rentenentziehungsentscheidung der Beklagten gekommen ist, die jedoch
nicht wesentlich kausal auf das Unfallereignis zurtickzufiihren ist.

Die Vorstellung des Klagers, die von ihm beklagte Blasenentleerungsstérung sei auf das Unfallereignis bzw. auf seine Behandlung nach dem
Unfall im W mit einem Harnkatheter zurlickzufiihren, lasst sich medizinisch nicht belegen. Aus dem Entlassungsbericht des W s vom 20.
April 2009 ergibt sich, dass dort beim Klager eine Restharnbildung bei Prostatahyperplasie (gutartige VergréRerung der Vorsteherdriise)
festgestellt wurde. Angesichts dessen Uberzeugt die Einschatzung Dr. D aus seinem urologischen Zusammenhangsgutachten vom 8. Marz
2012, dass die Blasenentleerungsstérung des Klagers auf eine unfallunabhangige ProstatavergréBerung zurickzufihren sei. Zu Recht hat
bereits das Sozialgericht darauf hingewiesen, dass ein Zusammenhang zwischen der Prostatavergroferung und dem SHT medizinisch
ausgeschlossen ist und Hinweise auf einer neurogene Blasenentleerungsstorung nicht bestehen; darauf hatte auch bereits Dr. D in seinem
urologischen Zusammenhangsgutachten vom 14. September 2011 hingewiesen. Zuvor hatte bereits der Facharzt fiir Urologie Dr. R in
seinem Bericht vom 17. August 2009 die Anlage bedingte ProstatavergréBerung als Ursache der Blasenentleerungsstérung bezeichnet.
Daflir, dass diese darauf zurlickzuftihren ist, dass der Klager nach dem Unfall Gber einen langeren Zeitraum mit einem Blasenkatheter
versorgt wurde, bestehen demgegentiber keine Anhaltspunkte.

Die Ansicht des Klagers, die von ihm geklagte sexuelle Funktionsstérung bei Libidominderung sei Folge des Unfallereignisses, Uberzeugt
nicht. Dr. S hat dazu ausgeflhrt:

"Aus urologischer Sicht wurde eine sexuelle Funktionsstérung bei Libidominderung ursachlich dem Schadelhirntrauma zugeordnet. ( ) Aus
sexualtherapeutischer Sicht ist der relativ apodiktisch behauptete kausale Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der sexuellen
Funktionsstérung problematisch und nicht unmittelbar Gberzeugend. Sexuelle Funktionen sind in vielerlei Hinsicht stéranfallig. In diesem
Zusammenhang sei nur beispielhaft auf die bei dem Klager wiederholt beschriebene depressive Symptomatik hingewiesen, die ohne Zweifel
einen negativen Effekt auf die Libido wie auf die sexuellen Funktionsabldaufe haben kann. Auch die Frage einer problematischen
partnerschaftlichen Beziehung, welche letztlich in der Trennung der Ehefrau gipfelte, wurde bisher nicht beriicksichtigt. Aus hiesiger Sicht
kann der Zusammenhang zwischen der berichteten sexuellen Funktionsstérung und dem Unfallereignis deshalb nicht als belegt gelten."

Der Senat teilt diese Einschatzung und macht sie sich vollumfanglich zu Eigen.

Die urspriingliche Einschatzung Herrn M s, dass sowohl die erektile Dysfunktion des Klagers als auch dessen Libidostérung auf das erlittene
SHT zurlckzufuhren ist, iberzeugt hingegen nicht. Dem neurologisch-psychiatrischen Gutachten Herrn M s vom 20. November 2011 Iasst
sich keine eigene Befunderhebung entnehmen, die eine derartige Schlussfolgerung stiitzen konnte; Herrn M greift vielmehr auf die
vorangegangene Zusammenhangsbewertung durch Dr. D vom 14. September 2011 zurlick. Dabei lasst Herr M s Schlussfolgerung jede
Auseinandersetzung damit vermissen, dass der Klager zur antidepressiven Therapie ber Jahre bis zur schrittweisen Absetzung ab Mai 2011
das Medikament Mirtazapin® einnahm, dass er Versagensgeflihle entwickelt hatte und seine Ehe negativ verlief. Letztlich hat sich Herr M in
seiner nervenarztlichen Stellungnahme vom 17. Februar 2012 dahingehend korrigiert, dass der Klager bei seinem Unfall kein substanzielles
SHT im engeren Sinne erlitten habe, und hat seine frithere Einschatzung auch hinsichtlich der seitens des Klagers beklagten erektile
Dysfunktion korrigiert und diese als nicht mehr auf ein diffus-axonales Hirn-Trauma zurlickfihrbar bezeichnet.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Griinde, 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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