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Die Berufungen des Klagers und der Beklagten gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 8. Februar 2006 werden
zurickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, in welcher Hohe der Klager Anspruch auf Rente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 31. Mai 2001
hat.

Der 1942 geborene Klager stirzte am 31. Mai 2001, als er mit dem Fahrrad auf dem Weg zu seiner Arbeitsstelle war. Bei der Einlieferung ins
Krankenhaus war der Klager wach und ansprechbar, aber stark verwirrt. Der Durchgangsarzt Dr. B. diagnostizierte neben Platzwunden,
multiplen Schirfungen und Prellungen zunachst eine Commotio cerebri (Durchgangsarztbericht vom 31. Mai 2001), nach Abschluss der bis
22. Juni 2001 dauernden stationaren Behandlung eine Contusio cerebri mit Durchgangsyndrom (Bericht vom 28. Juni 2001). Die am 1. Juni
2001 durchgefliihrte Schadel-Computertomographie zeigte eine linkshemispharische temporale Kontusionslasion bei ansonsten unauffalliger
Hirnmorphologie, die Kontrolluntersuchung am 7. Juni 2001 eine noch immer deutliche contusionelle Schadigung, jedoch ohne Druckwirkung
auf die umgebenden Hirnstrukturen und ohne jegliche GréBenzunahme. Die weiteren Kontrolluntersuchungen am 13. Juni 2001 und 21. Juni
2001 ergaben eine vollstandige Resorption der Blutungen (Berichte des Neurologen und Psychiater Dr. M. vom 1., 7., 13. und 21. Juni 2001).
Dr. B. berichtete weiter, der Klager habe im Verlauf des stationdren Aufenthaltes Angstneurosen mit zwischenzeitlichen Weinkrampfen
entwickelt und Uber einen gestérten Denkablauf geklagt. Die neurologische Untersuchung habe ein hirnorganisches Durchgangsyndrom
ergeben. Von der Ehefrau des Klagers sei retrospektiv zu erfahren gewesen, dass der Klager bereits vor seinem Unfall leichte
Wesensveranderungen im Sinne einer angstlichen Psychose gezeigt gehabt habe. Nach Ende der stationaren Behandlung klagte der Klager
Uber Beschwerden im Bereich der rechten Schulter. Die Kernspintomographie zeigte ein ausgepragtes Impingement bei erheblicher Lasion
im Schultereckgelenk mit Erguss und Verdickung (Bericht des Radiologen Dr. S. vom 5. Oktober 2001).

Auf Anforderung der Beklagten Ubersandte die Krankenkasse des Klagers eine Aufstellung liber Zeiten der Arbeitsunfahigkeit.
Arbeitsunfahigkeit bestand u.a. wahrend einer stationaren RehabilitationsmaBnahme vom 12. April 2000 bis 9. Mai 2000 (Diagnose: andere
neurotische Stérungen, Neurasthenie, nichtorganische Schlafstérungen), vom 26. Juni 2000 bis 10. September 2000 (Diagnose: Erkrankung
der Harnorgane und rezidivierende depressive Stérung, nicht naher bezeichnet) sowie vom 28. November 2000 bis 8. Dezember 2000
(Diagnose: andere neurotische Stérungen). Der Hausarzt des Klagers Dr. K. berichtete der Beklagten, seit Beginn seiner Betreuung im Jahre
1993 sei es wiederholt zu depressiven Episoden, zu psycho-vegetativen Erschopfungszustanden, zu mehrfachen Arbeitsunfahigkeiten sowie
zu einer positiv verlaufenen stationdren RehabilitationsmaBnahme vom 12. April 2000 bis 9. Mai 2000 gekommen. Die Beklagte zog den
Entlassungsbericht der Dr. W. vom 22. Mai 2000 bei. Sie stellte als Diagnosen ein psychovegetatives Erschopfungssyndrom, rezidivierende
Zystitiden, eine benigne Prostatahyperplasie, Spannungskopfschmerzen, ein cervikobrachiales Syndrom sowie einen Tinnitus und fuhrte
weiter aus, die Therapien hatten zu einer deutlichen Reduzierung des psychovegetativen Erschépfungszustands geftihrt. Kopfschmerzen
seien wahrend des stationaren Aufenthalts nicht aufgetreten. Die Beschwerden von Seiten der Schulter hatten etwas gelindert werden
kdnnen. Auch die Haufigkeit und Intensitat des Tinnitus habe abgenommen. Es habe sich gezeigt, dass noch starke Beeintrachtigungen im
Bereich der psychosozialen Zusammenhange bestiinden.

Der Neurologe und Psychiater Dr. M. teilte der Beklagten auf Anfrage mit, die Schmerzsymptomatik im rechten Schultergelenk habe sich
sehr gut zuruckgebildet. Von Seiten der Neurologie sei der Hirnnervenstatus wie der zentrale Neurostatus in allen Teilen regelgerecht. Von
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Seiten der Psychopathologie sei der Klager bewusstseinsklar, formal geordnet, entsprechend auch ohne Hinweise flr ein hirnorganisches
Abbau- und Durchgangsyndrom. Auffallig sei eine deutlich depressive Verstimmung, jetzt auch massiv angstbesetzt. Zwischenzeitlich sei
eine Zyste im Kehlkopf diagnostiziert und flir operationsbedrftig erklart worden. Er habe die berufsgenossenschaftliche Heilbehandlung am
4. Dezember 2001 beendet (Bericht vom 11. Dezember 2001).

Im Bericht vom 21. Dezember 2001 Uber eine ambulante RehabilitationsmaBnahmen vom 16. Oktober 2001 bis 15. Dezember 2001 fiihrte
Dr. R. aus, bei Beendigung der MaBnahme sei der Kldger noch insgesamt mental belastbarkeitsgemindert gewesen, es hatten aber eine
verbesserte Leistungsbereitschaft und bessere subjektive Zukunftsaspekte bestanden, ebenso keine Schulterschmerzen mehr und nur noch
gelegentliche Durchschlafstorungen. Im Abschlussbericht vom 28. Januar 2002 berichtete Dr. R. Uber eine Verbesserung der formellen
Leistungen und einen mental wesentlich stabileren Zustand, jedoch eine nach wie vor problematische erhebliche Versagensangst des
Klagers.

Ab 7. Januar 2002 nahm der Klager eine Belastungserprobung an seinem bisherigen Arbeitsplatz auf, die am 25. Januar 2001 wegen starker
Erschopfung abgebrochen wurde. Nach Untersuchung berichtete Dr. M. der Beklagten, bei unauffalligen neurologischen Befunden liefen
sich noch psychiatrische Auffalligkeiten im Sinne eines pseudoneurasthenischen Syndroms beschreiben, das sicher Folge des Schadel-Hirn-
Traumas sei. Zusatzlich bestehe eine die Altersnorm doch Uberschreitende Vergroberung der Rindenstruktur, deren eindeutige Zuordnung
schwierig sei, er gehe jedoch von unfallunabhangigen primar degenerativen Veranderungen aus, zumal er schon in der ersten Bilddiagnostik
fronto-parietale Rindenvergroberungen mit Aufweitung des vorderen Interhemispharenspalts beschrieben habe (Bericht vom 23. Januar
2002). Nach Abbruch der Eingliederungsmafnahme befinde sich der Kldger in einem psychisch desolaten Allgemeinzustand. Es sei schwierig
bis unmdglich auseinander zu halten, was pramorbid (unfallunabhangig) sei und was sich im Sinne eines pseudoneurasthenischen
Durchgangsyndroms durch die Hirnverletzung erklare (Bericht vom 19. Februar 2002). Unter eingeleiteter antidepressiver Therapie, flankiert
durch einige Gesprache, habe sich eine deutliche Besserung und Stabilisierung auf erfreulichem Niveau der depressiven Symptomatik
eingestellt (Bericht vom 12. Marz 2002).

Auf Veranlassung der Beklagten erstatteten Prof. Dr. Dr. M. und Privatdozent Dr. St. unter Berucksichtigung des psychologischen Gutachtens
des Diplompsychologen N. vom 18. April 2002 das neurologische Gutachten vom 22. April 2002. Auf das Unfallereignis zurickzufihren sei
eine substanzielle Hirngewebeschadigung mit leichtgradigem hirnorganischem Psychosyndrom mit Reaktionsverlangsamung, rascher
Ermudbarkeit und Stérung des raumlichen Orientierungsvermdgens. Unfallunabhangige Erkrankungen seien ein hirnorganischer
Abbauprozess mit computertomographisch bereits bei den ersten Untersuchungen nachweisbarer bifronto-parietaler
Hirnsubstanzminderung, eine rezidivierende depressive Erkrankung, die ausweislich des Leistungsverzeichnisses der Krankenkasse bereits
zu mehrfachen Arbeitsunfahigkeitszeiten und auch stationaren psychotherapeutischen Behandlungen gefiihrt habe, die vom Klager geklagte
Wesensanderung, die bereits Anlass fir die stationare Behandlung im April 2000 gewesen sei, sowie die geklagte Schwindelsymptomatik,
die Folge des cerebralen Abbauprozesses sei. Vom Klager geklagte Kopfschmerzen seien ein Jahr nach dem Unfallereignis und bei Fehlen
knécherner Schadelverletzungen nicht mehr als Narbenkopfschmerzen nachvollziehbar. Ahnliche Beschwerden habe er bereits im Jahr 2000
beklagt. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) sei derzeit mit 30 vH einzuschatzen. Arbeitsfahigkeit seitens der Unfallfolgen sei ab der
durchgefiihrten Untersuchung (16. April 2002) wieder gegeben, nicht jedoch auf Grund der unfallunabhangig bestehenden depressiven
Symptomatik.

Die Beklagte erkannte den Unfall als Arbeitsunfall an und gewahrte dem Klager eine Rente als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE von
30 vH ab 17. April 2002 und erkannte die im Gutachten von Prof. Dr. Dr. M. und Privatdozent Dr. St. genannten Gesundheitsstérungen als
Folgen des Arbeitsunfalls an (Bescheid vom 24. Juni 2002). Den - vom Klager nicht begriindeten - Widerspruch wies der
Widerspruchsausschuss der Beklagten zurtick (Widerspruchsbescheid vom 12. Marz 2003).

Zur Feststellung einer Rente auf unbestimmte Zeit erstattete Dr. Sch. unter Berlcksichtigung des radiologischen Zusatzgutachtens der Dr.
R. vom 28. April 2003 und seines neurophysiologischen Zusatzgutachtens vom 5. Juni 2003 das neurologisch-psychiatrische Gutachten vom
4. Juni 2003. Auf den Versicherungsfall zuriickzufiihren sei das aus dem Schadelhirntrauma mit links-temporaler Kontusionsblutung
resultierende hirnorganische Psychosyndrom mit neurokognitiven Defiziten und erheblicher Depressivitat, weiterhin die organische
Personlichkeitsstérung, die REM-Schlaf-Verhaltensstorung sowie die chronische Insomnie und die Reizung der Rotatorenmanschette und des
Acromion-Gelenks der rechten Schulter. Die gegenwartig vorhandene ausgepragte depressive Symptomatik mit latenter Suizidalitat konne
mit hoher Wahrscheinlichkeit ebenfalls als Folge (des Versicherungsfalls) aufgefasst werden. Die MdE betrage 70 vH. In der auf Riickfrage
der Beklagten abgegebenen Stellungnahme vom 10. Juli 2003 zu dem Gutachten schatzte Dr. Sch. die MdE mit 50 vH unter
Bertlicksichtigung der bereits vor dem Unfallereignis vorgelegenen psychischen Erkrankung ein und fiihrte aus, nach Ricksprache mit dem
Hausarzt des Klagers Dr. K. sei es bei dem Klager wiederholt nach Belastung (Arbeitsplatzsituation) zu Erschépfungszustanden mit
depressiver Verstimmung gekommen, die innerhalb kurzer Zeit ohne Durchfilhrung einer spezifischen Therapie (lediglich Krankschreibung)
vollstandig remittierten. Die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung sei (friher) falschlich gestellt worden. Auch die aufgefiihrte
Diagnose der nichtorganischen Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus treffe nicht zu. Nach der fur das Gutachten durchgefihrten
Computertomografie habe das Schadelhirntrauma sowohl im Bereich des Kleinhirns als auch des GroRhirns zu nachhaltigen Verletzungen
geflihrt und sei auBerdem mit einer Schrumpfung des Gehirns im Hirnrindenbereich einhergegangen.

Auf Veranlassung der Beklagten erstattete Privatdozent Dr. R. das nervenarztliche Gutachten nach Aktenlage vom 6. November 2003. Die
Bewertung der Unfallfolgen durch das Gutachten des Dr. Sch. sei nicht schlissig, weil er von einem AusmaR der Hirnschadigung ausgehe,
die durch die Ergebnisse der Schnittbilduntersuchungen nicht gedeckt sei und Einschatzung der unfallbedingten MdE nicht mit den in
seinem Gutachten beschriebenen Leistungsbeeintrachtigungen zu rechtfertigen sei. Wahrend die Strukturveranderung linkstemporal
zweifellos als Ausdruck und Folge der erlittenen substanziellen Hirnschadigung anzusehen sei, sei die Vergroberung des Windnungsreliefs,
die im Gutachten als deutliche kortikale Atrophie beschrieben werde, eindeutig unfallunabhangig. Den zusammenfassenden Ausfiihrungen
im Gutachten sei zu entnehmen, dass sich keine Hinweise auf eine sekundare, d.h. unfallbedingte Beeintrachtigung der allgemeinen
intellektuellen Leistungsfahigkeit habe nachweisen lassen. Vergleiche man die ermittelten Veranderungen mit den anlasslich der
Begutachtung durch Prof. Dr. Dr. M. erhobenen Befunde sei ein wesentlicher Unterschied nicht aufzuzeigen. Da durch die unfallunabhéangige
Neigung zu depressiven Stérungen Leistungsminderungen bzw. Leistungsschwankungen bedingt sein kdnnten, erscheine die im Gutachten
von Prof. Dr. Dr. M. vorgenommene Bewertung der durch die eindeutig und zweifelsfrei auf den Unfall zurlickzufihrenden pathologischen
Auffalligkeiten bedingten MdE mit 30 vH angemessen.
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Die Beklagte stellte anstelle der Rente als vorlaufige Entschadigung eine Rente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE von 30 vH fest
(Bescheid vom 27. November 2003).

Der Klager hat am 11. April 2003 Klage beim Sozialgericht Konstanz erhoben und unter Bezugnahme auf das Gutachten des Dr. Sch. vom 4.
Juni 2003 Rente nach einer MdE von 70 vH begehrt.

Auf Veranlassung des Sozialgerichts hat Prof. Dr. St. das nervenarztlich-psychosomatische Gutachten vom 20. Juli 2004 erstattet. Als Folge
des Unfalls bestehe ein organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma mit Merkfahigkeits-, Konzentrations- und
Orientierungsstérungen, Antriebslosigkeit, affektive Veranderungen, Kopfschmerzen und Schwindelgeflihle sowie eine gewisse gereizt-
angstlich-depressive Verstimmung sowie eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung des rechten Arms. Das jetzt zu beobachtende
klinische Bild sei wohl eher als friither Reinform des hirnorganischen Psychosyndroms, kaum (berlagert durch eine gegebenenfalls zu
vermutende zusatzlich bestehende depressive Stérung, eher mit einigen depressiven Symptomen, welche Folge bzw. Ausdrucksform des
hirnorganischen Psychosyndroms selbst sei. Der gesamte beschriebene psychopathologische und neurologische Befund passe ganz typisch
zu einem hirnorganischen Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma. Wirklich fundierte Hinweise auf eine eigentliche psychische Erkrankung
vor dem Unfallereignis lagen nicht vor und die vorliegenden arztlichen Befunde sprachen eher dagegen. Die Veranderungen im
Schlafenlappen, wo unfallbedingt eine Einblutung stattgefunden habe, seien Unfallfolge. Die Atrophie im vorderen Bereich des Gehirns sei
schon auf der ersten Aufnahme vom 1. Juni 2001 und in vergleichbarem AusmaR auf allen folgenden sichtbar, habe seitdem nicht
zugenommen und kénne nicht Unfallfolge sein. Angemessen sei eine MdE von 50 vH.

Die Beklagte hat die beratungsarztlichen Stellungnahmen des Prof. Dr. St. vom 8. Dezember 2004 und 7. Juli 2005 vorgelegt. Dem
Gutachten des Prof. Dr. St. kénne hinsichtlich der erhobenen Befunde gefolgt werden, nicht aber hinsichtlich der Ursachenzuschreibung und
der Beurteilung der MdE. Als Folge des Unfalls bestehe eine lokale Hirngewebeschadigung, die an Folgen ein leichtgradiges hirnorganisches
Psychosyndrom mit Reaktionsverlangsamung, wahrscheinlich und Stérung des raumlichen Orientierungssinns hinterlassen habe. Nach den
Ublichen Bewertungsmalstaben rechtfertige dies eine MdE von 20 bis 30 vH. Fir die Beurteilung komme es darauf an, dass bereits vor dem
Unfallereignis wesentliche affektive Verstimmungszustande mit Suizidhandlungen aufgetreten und (stationar) behandlungsbedurftig
geworden seien.

In den erganzenden gutachterlichen Stellungnahmen vom 7. Oktober 2004 und vom 6. April 2005 ist Prof. Dr. St. bei seiner Auffassung
geblieben. Die Annahme, der Klager habe schon vor dem Unfall an einem leichten hirnorganischen Psychosyndrom leiden kénnen, welche
sich durch den Unfall nur verschlimmert habe, sei nicht begriindbar. Deswegen komme er auch zu einer héheren Einschatzung der MdE.

Das Sozialgericht hat die Bescheide der Beklagten vom 24. Juni 2002 und 27. November 2003 sowie den Widerspruchsbescheid vom 12.
Marz 2003 abgeandert, die Beklagte verpflichtet, dem Klager wegen des anerkannten Arbeitsunfalls Rente nach einer MdE von 50 vH ab 17.
April 2002 zu gewahren und im Ubrigen die Klage abgewiesen (Gerichtsbescheid vom 8. Februar 2006). Die mit 50 vH festzusetzende MdE
ergebe sich aus dem Uberzeugenden Gutachten von Prof. Dr. St. und seiner erganzenden Stellungnahmen.

Der Klager hat gegen das seinem Prozessbevollmachtigten am 10. Februar 2006 zugestellte Urteil am 9. Marz 2006, die Beklagte hat gegen
das ihram 17. Februar 2006 zugestellte Urteil am 1. Marz 2006 Berufung eingelegt.

Der Klager ist der Auffassung, es sei der Tatsache nicht ausreichend Rechnung getragen, dass jedenfalls bis zur Begutachtung durch Prof.
Dr. St. entsprechend dem Gutachten des Dr. Sch. eine MdE von 70 vH anzunehmen sei. Psychische Auffalligkeiten vor dem Unfallereignis
leugneten weder Prof. Dr. St. noch der Gerichtsbescheid.

Der Klager beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 8. Februar 2006 sowie den Bescheid der Beklagten vom 24. Juni 2002 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 12. Marz 2003 und den Bescheid vom 27. November 2003 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihm
vom 17. April 2002 bis 30. Juni 2004 Rente nach einer MdE von 70 vH zu gewahren sowie die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Die Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 8. Februar 2006 aufzuheben und die Klage in vollem Umfang abzuweisen sowie die
Berufung des Klagers zuriickzuweisen.

Die Beklagte macht geltend, der Gerichtsbescheid und das ihm zu Grunde liegende Gutachten des Prof. Dr. St. berticksichtige nicht in
ausreichendem MaRe, dass beim Klager bereits vor dem Unfall Schlafstérungen, Aggressivitat und Kopfschmerzen sowie depressive Phasen
dokumentiert seien. Das Ausmal des Psychosyndroms und das Leistungsvermoégen des Klagers sei nicht erneut festgestellt worden.

In der erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 21. Juli 2006 hat Prof. Dr. St. ausgefiihrt, es handele es sich um ein mindestens
mittelgradiges hirnorganisches Psychosyndrom, weshalb bei den mittelgradig ausgepragten organischen-psychischen Stérungen der obere
Bereich (der MdE) mit 50 vH sicher angemessen sei.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte, die Akte des Sozialgerichts
sowie die von der Beklagten vorgelegte Verwaltungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
.

Gegenstand des Rechtsstreits sind der Bescheid vom 24. Juni 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12. Marz 2003 und - in
entsprechender Anwendung des § 96 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) - der Bescheid vom 27. November 2003, soweit Rente
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lediglich nach einer MdE in Héhe von 30 vH statt 70 vH flr die Zeit vom 17. April 2002 bis 30. Juni 2004 bzw. 50 vH ab 1. Juli 2004
festgestellt wurde.

Auf Grund der Ausflihrungen des Prozessbevollmachtigten des Klagers im Schriftsatz vom 31. August 2006 (Blatt 30 der LSG-Akte) zu dem
Hinweis des Senats, dass die Berufung unzulassig ist, soweit der Kldger mit dem in der Berufungsbegriindung vom 10. April 2006 (Blatt 10
der LSG-Akte) eine Rente nach einer Anderung der Erwerbsfahigkeit von 50 vH ab 1. Juli 2004 begehrt, geht der Senat davon aus (§ 123
SGG), dass der Klager mit seiner Berufung den Gerichtsbescheid nur bezliglich des Zeitraums vom 17. April 2002 bis 30. Juni 2004 anficht
und flr diesen Zeitraum eine hohere Rente nach einer MdE von 70 vH begehrt.

Die form- und fristgerechten Berufungen des Klédgers und der Beklagten sind zulassig, aber nicht begriindet. Das Sozialgericht hat im
Ergebnis zu Recht entschieden, dass der Klager wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 31. Mai 2001 Anspruch auf eine Rente nach einer
MdE von 50 vH ab 17. April 2002 hat.

Die Voraussetzungen fir eine Entscheidung durch Gerichtsbescheid lagen nicht vor, sodass der angefochtenen Gerichtsbescheid des
Sozialgerichts an einem Verfahrensfehler leidet. Nach § 105 Abs. 1 Satz 1 SGG kann das Gericht ohne mindliche Verhandlung durch
Gerichtsbescheid entscheiden, wenn die Sache keine besonderen Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweist und der
Sachverhalt geklart ist. Bereits die erste Voraussetzung ist nicht gegeben. Im gerichtlichen Verfahren sind zu dem Gutachten und den
erganzenden gutachterlichen Stellungnahmen des gerichtlichen Sachverstandigen beratungsarztliche Stellungnahmen von der Beklagten
vorgelegt worden, die teilweise eine abweichende Auffassung vertreten und auch teilweise eine andere Auffassung als das von der
Beklagten zur Feststellung der Rente auf unbestimmte Zeit veranlasste Gutachten des Dr. Sch ...

Der Rechtsstreit ist gleichwohl nicht an das Sozialgericht zurliickzuverweisen. Nach § 159 Abs. 1 Nr. 2 SGG steht die Entscheidung, ob die
Sache bei wesentlichen Mangeln des sozialgerichtlichen Verfahrens an das Sozialgericht zurlickverwiesen wird, im Ermessen des
Landessozialgerichts. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass das berufungsgerichtliche Ermessen auch bei Verfahrensfehlern des Sozialgerichts
von erheblichem Gewicht nicht eingeschrankt ist. Bei der Ausiibung des Ermessens kommt prozessokonomischen Gesichtspunkten eine
erhebliche Bedeutung zu. Im Zweifel ist die Entscheidung des Berufungsgerichts, den Rechtsstreit selbst zu entscheiden, im Interesse einer
zligigen Erledigung des Verfahrens vorzugswurdig (BSG SozR 3-2500 § 106 Nr. 57). Die Zuruckverweisung wurde lediglich zu einer
Verzdgerung des Verfahrens flihren, was dem Interesse der Beteiligten an einem zlgigen Abschluss des Verfahrens widerspricht.

V.

Nach § 56 des Siebten Buchs Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit
infolge eines Versicherungsfalls iber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 vom Hundert gemindert ist,
Anspruch auf eine Rente. Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle sind nach & 8
Abs. 1 Satz 1 SGB VII Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 begriindenden Tatigkeit
(versicherte Tatigkeit). Versicherte Tatigkeiten sind nach § 8 Abs. 2 Nr. 1 SGB VIl auch das Zurlcklegen des mit der versicherten Tatigkeit
zusammenhangenden unmittelbaren Weges nach und von dem Ort der Tatigkeit. Das Unfallereignis am 31. Mai 2001 war ein Arbeitsunfall.
Denn der Klager war auf dem Weg zu seiner Arbeitsstelle, was zwischen den Beteiligten nicht umstritten und auch mit dem Bescheid vom
24. Juni 2002) bestandskraftig anerkannt ist.

Voraussetzung fiir die Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Folge eines Arbeitsunfalls ist u.a. ein wesentlicher ursachlicher
Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der eingetretenen bzw. bestehenden Gesundheitsstorung (haftungsausfiillende
Kausalitat). Fur die Beurteilung der haftungsausfillenden Kausalitat gilt nach der standigen Rechtsprechung des BSG, der der Senat folgt,
die Theorie der wesentlichen Bedingung. Danach genligt abweichend von einer naturwissenschaftlich-philosophischen
Kausalitatsbetrachtung nach der Bedingungs- oder Aquivalenztheorie ("conditio sine qua non") nicht jedes Glied in einer Ursachenkette, um
die Verursachung zu bejahen, weil dies zu einem unendlichen Ursachenzusammenhang fiihrt. Als kausal und im Sozialrecht erheblich
werden vielmehr nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zu dem Gesundheitsschaden zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens Uber die
besonderen Beziehungen der Ursache zum Eintritt des Gesundheitsschadens abgeleitet werden. Haben mehrere Bedingungen zu einem
Erfolg beigetragen, so sind nur solche Bedingungen wesentlich, die gegeniiber anderen von tberragender Bedeutung sind (stéandige
Rechtsprechung, vgl. zum Ganzen: z.B. BSG, Urteil vom 22. Juni 2004 - B 2 U 22/03 R -; Urteil vom 7. September 2004 - B 2 U 34/03 R -
m.w.N.). Was den anzuwendenden Beweismalistab anbelangt, gelten flr das Vorliegen des Ursachenzusammenhangs verminderte
Anforderungen. Wahrend die Grundlagen der Ursachenbeurteilung - versicherte Tatigkeit, Einwirkung, Erkrankung - mit einem der
Gewissheit nahe kommenden Grad der Wahrscheinlichkeit erwiesen sein missen, genigt fir den Zusammenhang zwischen Einwirkung und
Erkrankung aufgrund der mit der zumeist medizinischen Beurteilung dieses Zusammenhangs bestehenden tatsachlichen Schwierigkeiten
eine hinreichende Wahrscheinlichkeit. Diese liegt vor, wenn bei verninftiger Abwagung aller Umsténde, die fur den wesentlichen
Ursachenzusammenhang sprechenden so stark iiberwiegen, dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann und ernste
Zweifel ausscheiden. Die bloRe Mdglichkeit einer wesentlichen Verursachung gentigt nicht (BSG, Urteil vom 7. September 2004 - B 2 U 34/03
R-m.w.N.).

Der Klager erlitt bei dem Arbeitsunfall ein Schadelhirntrauma. Folge dieses Schadelhirntraumas ist ein hirnorganisches Psychosyndrom. Die
Beklagte erkannte als Unfallfolge im Bescheid vom 27. November 2003 an: "Substanzielle Hirnschadigung mit leichtgradigem
hirnorganischen Psychosyndrom, Reaktionsverlangsamung, rascher Ermiidbarkeit und Stérung des raumlichen Orientierungsvermdgens".
Streitig ist das AusmaR des hirnorganischen Psychosyndroms und welche MdE sich hieraus ergibt.

Das Ausmal® des hirnorganischen Psychosyndroms ist entgegen der Auffassung der Beklagten nicht nur leichtgradig sondern mittelgradig.
Es lasst sich nicht feststellen, dass bereits vor dem streitigen Arbeitsunfall ein hirnorganisches Psychosyndrom beim Klager bestand und es
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deshalb auf Grund des streitigen Arbeitsunfalls lediglich zu einer Verschlimmerung kam. Der Senat stutzt sich - wie auch das Sozialgericht -
auf das Gutachten und die erganzenden Stellungnahmen des gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. St ... Er hat in fir den Senat
Uberzeugender Weise ausgefiihrt, dass das jetzt zu beobachtende klinische Bild wohl eher als frither Reinform des hirnorganischen
Psychosyndroms ist, kaum Uberlagert durch eine gegebenenfalls zu vermutende zusatzliche bestehende depressive Stérung, sondern eher
mit einigen depressiven Symptomen, welche Folge bzw. Ausdrucksform des hirnorganischen Psychosyndroms sind. Auf Grund des
Unfallereignisses und der durch die radiologische Diagnostik festgestellten Unfallfolgen im Gehirn Iasst sich das klinische Bild vollstandig
erklaren. Prof. Dr. St. hat sich im Gutachten (S. 34/36) und in seiner vom Sozialgericht eingeholten erganzenden gutachterlichen
Stellungnahme vom 7. Oktober 2004 nach den entsprechenden Einwénden der Beklagten auch mit der psychischen Verfassung des Klagers
vor dem Unfall eingehend auseinandergesetzt und ist in flr den Senat tGberzeugender Weise zum Ergebnis gekommen, dass zwar
psychische Auffalligkeiten leichterer Art vorhanden waren, wirklich fundierte Hinweise auf eine eigentliche psychische Erkrankung vor dem
Unfallereignis nicht vorliegen und die vorliegenden arztlichen Befunde eher dagegen sprechen sowie nicht den Schluss zulassen, der Klager
habe bereits vor dem Unfall an irgendeiner hirnorganischen Schadigung gelitten. Dies ist unter Berlicksichtigung der aktenkundigen
Befunde aus der Zeit vor dem streitigen Arbeitsunfall schlissig. Der Hausarzt des Klagers Dr. K. berichtete gegenlber der Beklagten nur von
depressiven Episoden, die sich jeweils ohne facharztliche psychiatrische Behandlung besserten. Auf diesen Umstand hat neben Prof. Dr. St.
auch Dr. Sch. in seiner erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 7. Juli 2003 nach Ricksprache mit Dr. K. abgehoben mit dem
weiteren Hinweis, dass es sich bei den in dem Vorerkrankungsverzeichnis angegebenen Diagnosen nach dem ICD-10 um unspezifische
Diagnosen handelt. Auch die stationare Rehabilitationsmalnahme im April/Mai 2000 erfolgte nicht unter einer spezifischen psychiatrischen
bzw. psychosomatischen Diagnose und in einem psychiatrischen oder psychosomatischen Krankenhaus bzw. einer entsprechenden
Abteilung eines Krankenhauses. Auch trat aufgrund dieser stationaren Behandlung eine Besserung des psychischen Zustandes ein. Dies
bestatigt die von Dr. K. berichtete Besserung der depressiven Episoden. SchlieBlich konnten auch nach dem Arbeitsunfall aufgetretene
psychische Probleme durch die durchgefiihrte Behandlung wesentlich stabilisiert werden (Berichte des Dr. R. vom 28. Januar 2002 und des
Dr. M. vom 12. Marz 2002).

Daraus ergibt sich auch, dass sich Prof. Dr. St. entgegen der Auffassung der Beklagten (z.B. zuletzt im Schriftsatz vom 22. September 2006)
eingehend mit der Abgrenzung von Gesundheitsstérungen, die Unfallfolgen sind, und Gesundheitsstérungen, die nicht Unfallfolgen sind,
auseinander gesetzt hat. Er kommt letztlich zu einer anderen Bewertung als die Beklagte gestutzt auf das Gutachten und die
beratungsarztlichen Stellungnahmen des Prof. Dr. Dr. M. und des Prof. Dr. St ... Ihrer Bewertung folgt der Senat nicht. Prof. Dr. Dr. M. und
Prof. Dr. St. gehen von einer dauerhaften psychiatrischen Erkrankung aus. Obgleich sie von einer dauerhaften psychiatrischen Erkrankung
ausgehe, erklaren sie nicht, weshalb dann eine facharztliche psychiatrische Behandlungsbedurftigkeit nicht bestand. Im Rahmen des
stationaren Rehabilitationsverfahrens erfolgten zwar psychotherapeutische Gesprache. Diese waren aber - wie bereits das Sozialgericht
zutreffend ausgeflhrt hat - nur ein Teil der BehandlungsmaBnahmen und standen nicht im Vordergrund der Behandlung, zumal diese nicht
in einer psychiatrischen oder psychosomatischen Klinik erfolgte. SchlieBlich Iagen Prof. Dr. Dr. M. und Prof. Dr. St. auch nicht dar, welche
behandlungsbediirftigen Folgen der nach den bildgebenden Verfahren bestehenden Hirnatrophie vor dem Unfall vorgelegen haben sollen.
Auch insoweit hat Prof. Dr. St. Uberzeugend dargelegt, dass eine demenzielle Erkrankung nicht vorlag.

Die gutachterliche Beurteilung des Prof. Dr. St. verliert nicht deshalb an Uberzeugungskraft, weil er mit Ausnahme des Benton-Tests keine
neurophysiologischen Untersuchungen durchfiihrte. Er hat sich insoweit auf die zuvor durchgefiihrten zahlreichen testpsychologischen
Untersuchungen bezogen und ist ersichtlich davon ausgegangen, dass erneute Untersuchungen keine weiterfihrenden Erkenntnisse
ergeben (S. 32 des Gutachtens; S. 3 der erganzenden Stellungnahme vom 5. April 2005).

Die MdE fir die Unfallfolgen betragt 50 vH. Die MdE richtet sich nach § 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VIl nach dem Umfang der sich aus der
Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten
Gebiet des Erwerbslebens. Die Bemessung der MdE hangt von zwei Faktoren ab, den verbliebenen Beeintrachtigungen des kérperlichen und
geistigen Leistungsvermdgens und dem Umfang der dadurch verschlossenen Arbeitsméglichkeiten. Entscheidend ist nicht der
Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust unter medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen
Gesichtspunkten (BSG SozR Nr. 25 zu § 128 SGG; SozR 2200 § 581 Nr. 6). Arztliche MeinungséuBerungen dariiber, inwieweit derartige
Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach
unentbehrliche Grundlage fir die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die
korperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind (BSG SozR 2200 § 581 Nrn. 22, 23; SozR
3-2200 § 581 Nr. 5 mwN). Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswirkungen bestimmter
korperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des
Erwerbslebens und unter Berlcksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Héhe der MdE im jeweiligen Einzelfall
geschatzt werden (BSG SozR 3-2200 § 581 Nr. 8). 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 fur die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fir eine gleiche, gerechte Bewertung
der MdE in zahlreichen Parallelféllen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel (BSG aaO; zum Ganzen: SozR 4-2700 §
56 Nr. 1 mwN).

Nach den Erfahrungswerten betragt die MdE bei Hirnschaden mit Leistungsbeeintrachtigung geringen Grades 10 bis 20 vH, mittelschweren
Grades 30 bis 50 vH, schweren bis schwersten Grades 60 bis 100 vH bzw. bei Hirnschadigung mit organisch-psychischen Stérungen
(Hirnleistungsschwache und organische Wesensanderung) leicht 20 bis 40 vH, mittelgradige 40 bis 50 vH, schwer 60 bis 100 vH
(Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, S. 275; Mehrhoff/MeindI/Muhr, Unfallbegutachtung, 11.
Auflage, S. 146 f). Wie sich aus dem Gutachten des Prof. Dr. St. ergibt, bestehen deutliche Gleichgewichtsstérungen, eine leichte
Verlangsamung, eine ausgepragter Antriebslosigkeit, eine reduzierte Affektivitat und Stérungen der Merkfahigkeit sowie des
Langzeitgedachtnisses. Dies rechtfertigt die die Einschatzung des Prof. Dr. St., dass ein mittelgradiges hirnorganisches Psychosyndrom
besteht. Damit ist die Bewertung der MdE mit 50 vH angemessen. Der hoheren Bewertung der MdE durch Dr. Sch. mit 70 vH folgt der Senat
nicht, weil Dr. Sch. in diese Bewertung ein depressives Syndrom mit einbezieht. Ein depressives Syndrom hatte sich nach den Ausfihrungen
des Prof. Dr. St., die der Senat seiner Entscheidung zu Grunde legt, zum Zeitpunkt der Untersuchung durch ihn deutlich gebessert.

V.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 und 4 SGG. Da beide Beteiligte mit ihren Berufungen nicht erfolgreich waren, ist es
angemessen, dass die ihnen entstandenen auBergerichtlichen Kosten nicht zu erstatten sind.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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