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Zur MIE- Ei nschatzung bei Vorliegen eines hirnorgani schen
Psychosyndrons - Urteil des Schl eswi g-Hol steini schen LSG vom
16.12.1999 - L 5 U 133/98

Zur MIE- Ei nschat zung bei Vorliegen eines hirnorgani schen

Psychosyndrons (88 548 Abs. 1 Satz 1, 581 Abs. 1 Nr. 2 RVO

= 88 8 Abs. 1, 56 Abs. 1 S&B VII);

hier: Rechtskraftiges Urteil des Schl esw g- Hol st ei ni schen
Landessozi al gerichts (LSG vom 16.12.1999 - L 5 U 133/98 -

Das Schl eswi g- Hol stei ni sche LSG hat mit Uteil vom 16.12.1999
- L 5 U 133/98 - Fol gendes ent schi eden:

Orientierungssat z:

Zur MIE- Ei nschat zung bei Vorliegen ei nes hirnorgani schen
Psychosyndronms und ei ner abnornen seelischen Verarbeitung der
Unfal | fol gen unter Abgrenzung der auch bei m Versicherten

vor |l i egenden psychogenen Verdeutl i chungst endenz.

Tenor :

Auf die Berufung des Kl dgers werden das Urteil des Sozial gerichts
Itzehoe vom 24. August 1998 sowi e der Bescheid vom 7. Mai 1997

auf gehoben.

Die Beklagte wird verurteilt, dem Kl dger Verl etztenrente nach

ei ner MIE von 40 v.H. dber den 31. Mai 1997 hinaus zu gewdhren. Im
ubrigen wird die Berufung zurickgew esen.

Die Beklagte tragt die Halfte der Kosten des Kl agers fur beide
Recht sziige. Die Revision wird nicht zugel assen.

Tat best and

Die Beteiligten streiten dartber, ob die Beklagte dem Kl &ger ei ne
Verl et zt enrente nach ei ner M nderung der Erwerbsfahigkeit (MIE) um
ni ndestens 60 v.H zu gewdhren hat.

Der 1952 geborene Kl dger stirzte am 20. Juni 1994 bei seiner
beruflichen Tatigkeit als Monteur von einem Gerist aus ca. 2,5 bis
3 m Hohe. Er erlitt ein Schadel hirntrauma mit Gehirnquetschung i m
Bereich des linken Stirn- und Schl af enl appens, eine Pl atzwinde am
El | enbogen mt Schl ei nbeut el er 6f f nung sowi e ei ne Fel senbei nf rakt ur
links mt Lahmung des Gesichtsnervens |inks. I m Rahnen der

stati onaren Behandl ung des Kl agers i m Al |l genei nen Krankenhaus ..
fiel ein geringgradi ges hirnorgani sches Psychosyndrom nit

Ver | angsanung und amesti schen Stodrungen auf, das sich im Verl auf
der weiteren stationaren Behandl ung besserte (Entl assungsbericht
des Al |l genei nen Krankenhauses .. vom 9. August 1994). In dem

Ent | assungsbericht der Reha-Klinik .. vom 20. Oktober 1994 lber

ei ne Anschl uBhei | behandl ung vom 30. August 1994 bis zum

27. Septenber 1994 wurde ausgefihrt, daR sich santliche

-] -



Ausf al | serschei nungen weit est gehend zurickgebil det hatten und be
der durchgefidhrten testpsychol ogi schen Di agnosti k kei ne Anzei chen
ei ner posttraumati schen Hirnl ei stungsm nderung nmehr falbar seien.
Es habe | ediglich noch eine deutlich eingeschréankte
Ausdauer bel ast bar keit best anden.

Der Kl &ger begab sich in der Folgezeit in anmbul ante Behandl ung be
dem Arzt fdr Neurologie und Psychiatrie Dr. H, der in seinen

Beri chten vom 25. Novenber 1994, 25. Januar 1995 und 17. Marz 1995
mtteilte, dall wesentliche unfallbedi ngte Gesundheitsstdrungen auf
neur ol ogi schem Fachgebi et ni cht nmehr festzustellen seien. Es

best iinden | edi glich noch gl aubhafte unfall bedi ngte subjektive
Beschwerden in Form von Kopfschrmerzen und ei nem schnel | en

Er schopfungsgef ihl . Er enpfahl fir den Kl dger einen gestuften

Ar bei t sbel astungsversuch nmit zunachst 3 bis 4 Stunden téaglicher
Arbeit, auch umeiner weiteren Fixierung auf verneintliche
Unfal | f ol gen vor zubeugen

Auf Veranl assung der Bekl agten wurde der Kl ager in der Zeit vom
26. Juli 1995 bis zum 21. Dezenber 1995 in der Neurol ogi schen
Klinik H stationar behandelt. Nach Abschl u3 di eser

Rehabi | i tati onsmalRnahne erstattete der Arzt fir Neurologie Dr. G
das neurol ogi sche Gutachten vom 26. Januar 1996 und Dr. H. das

hal s- nasen-ohrenér ztli che Zusat zgutachten vom 3. Januar 1996.

Dr. G stellte auf seinem Fachgebi et als direkte Fol gen der
Schéadel hi rnverl et zung des Kl dgers Merknal e eines |eichten
posttraunati schen Hi rnsyndronms mit diskreter psychonotorischer

Ver | angsanung und | ei chten Ei nbuRen in anhal tender Konzentration,
Neugedachtnis, Antrieb sow e geistiger und korperlicher

Bel astbarkeit in zeitlicher Hinsicht sow e eine Fehlverarbeitung
der Unfallfolgen mt deutlicher Fixierung auf die somatischen
Beschwer den auf dem Boden ei ner neurotischen

Personli chkeitsstruktur fest und bewertete die unfall bedi ngte MIE
auf neurol ogi schem Fachgebiet mt 30 v.H Unter Bericksichtigung
der auf hno-arztlichem Fachgebi et festgestellten Unfallfol gen
(Hocht onsenke |inks, Tinnitus sowi e Schw ndel beschwerden), die von
Dr. H mt einer MUE um 10 v.H bewertet wurden, gelangte Dr. G
zu ei ner Einschéatzung der unfall bedi ngten Gesant m nderung der

Er wer bsf ahi gkeit um 40 v. H.

Auf dieser Grundl age gewahrte di e Bekl agte dem Kl ager nit Bescheid
vom 27. Marz 1996 vom 7. Januar 1996 an eine Teilrente von 40 v.H
der Vol lrente. Hiergegen wandte sich der Kl ager mit seinem

W derspruch vom 18. April 1996. Zur Begrindung trug er unter

Hi nwei s auf ei ne bei gefligt e Beschei ni gung des praktischen Arztes
L. vom 18. April 1996 vor, dalRR die Beklagte die bei ihm

best ehenden Unfallfol gen nur unvoll sténdig erfal3t habe und die MIE
hoher zu bewerten sei

Mt Wderspruchsbescheid vom 21. Juni 1996 wi es di e Bekl agte den
W der spruch des Kl &gers zurick.

Cegen di esen Wderspruchsbescheid hat der KlIager am 19. Juli 1996
Kl age vor dem Sozi al gericht Itzehoe erhoben und zu deren

Begr iindung vorgetragen: Er |eide unter standi gen Kopfschnerzen
di e bei korperlicher Bel astung zundhnmen. Di ese Kopfschnerzen
wirden von ei nem Kri bbel n i m Gesi cht sberei ch und ei nem deutlich
ver nehnmbaren Ohrgerdusch begleitet. Weiterhin |leide er unter
ausgepr agt en Konzentrati onsst érungen, einem Flimern vor dem

i nken Auge, einer Horm nderung sow e psychi schen

Beei ntrachti gungen in Form von Reizbarkeit und Unausgegli chenheit.

Der Kl &ger hat beantragt,
1. den Bescheid der Beklagten vom 27. Marz 1996 in der Fassung
des W derspruchsbeschei des vom 21. Juni 1996 abzuéndern
sowi e den Bescheid vom 7. M 1997 auf zuheben
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2. die Beklagte zu verurteilen, ihmunter Berucksichtigung
ei nes chroni schen posttraumati schen Kopfschnerzl ei dens als
Fol ge des am 20. Juni 1994 erlittenen Arbeitsunfalles
Verl et ztenrente nach einer MIE um m ndestens 60 v.H. seit
dem 7. Januar 1996 zu gewdhren

Di e Bekl agte hat beantragt,
di e Kl age abzuwei sen

Das Sozi al gericht hat Behandl ungs- und Befundberichte von Dr. H
(28. Oktober 1996) und von dem HNO-Arzt Dr. B. (18. Novenber 1996)
ei ngeholt und di e den Kl ager betreffenden nmedi zi ni schen Unterl agen
des Arbeitsantes El nshorn bei gezogen. Ferner hat das Sozi al gericht
das CGutachten des Arztes fir Neurol ogie und Psychiatrie Dr. B. vom
20. Marz 1997 mit der Erl&uterung vom 17. Juni 1997 anfertigen

| assen. Weil Dr. B. dargelegt hat, daR seit dem 7. Februar 1996

ei ne nelbare Unfallfolge nicht nehr nachwei sbar sei, hat die

Bekl agt e dar auf hi n dem Kl &ger nach Anho6rung mit Bescheid vom

7. Mai 1997 die gewdhrte Rente mt Ablauf des Mnats Mai 1997

ent zogen. Dieser Bescheid ist gemaR § 96 Abs. 1

Sozi al geri chtsgesetz (SG5 Cegenstand des Kl ageverfahrens

gewor den.

Das Sozi al gericht hat schlief3lich gema3 8 109 SGG das CGutachten
des Arztes fur Neurologie Dr. G vom 10. Januar 1998 nebst

neur opsychol ogi schem Zusat zgut achten von Prof. Dr. G vom

5. Januar 1998 sow e ei ner erganzenden Stellungnahnme bei gezogen
Darin ist die unfallbedingte MIE wegen ei nes chroni schen
posttraunmati schen Kopfschnerzl eidens seit 7. Januar 1996 mit

60 v.H bewertet worden.

Di e Bekl agte hat die Gutachten von Prof. Dr. G und Dr. G nicht
fdar Uberzeugend gehalten, weil nach dem Ergebni sbericht der

erwei terten Arbeitserprobung und Berufsfindung i m

Ber uf sf 6rderungswerk E. i m Okt ober 1997 kei ne unfall bedi ngten

Ei nschrdnkungen der korperlichen und geistigen Lei stungsfahi gkeit
nmehr vorl &gen.

Durch Urteil vom 24. August 1998 hat das Sozial gericht die Klage
abgewi esen und in den Entschei dungsgrinden i mwesentlichen

ausgef Uhrt: Nach dem Gesant ergebni s des Verfahrens | agen nach
Beendi gung der unfall bedi ngten Arbeitsunfahi gkeit am

6. Januar 1995 keine Unfallfol gen vor, die von der Beklagten in
dem Bescheid vom 27. Marz 1996 unberucksichtigt geblieben seien
Auch koénnten die in di esem Beschei d anerkannten Unfallfol gen nicht
mt einer hdheren MIE als 40 v.H bewertet werden. Spéatestens seit
der Untersuchung durch den Sachverstandigen Dr. B. am

19. Marz 1997 seien auf neurol ogi sch-psychi atri schem Fachgebi et
kei ne Unfallfolgen nmehr nachwei sbar, so dall di e Bekl agte dem

Kl d&ger zu Recht die Rente mt Ablauf des Mnats M 1997 entzogen
habe. Die seit diesem Zeitpunkt noch vorliegenden Unfallfol gen auf
hno- arztli chem Fachgebi et bedi ngt en kei ne MIE in

rent enber echti gendem Grade. Die vom Kl &ger vorgebrachten

gesundhei tlichen Beschwerden in Form ei nes Dauer kopfschnerzes und
ei ner gravi erenden Hirnleistungsm nderung seien i mwesentlichen
durch eine neurotische Fehl verarbeitung des Unfalls bedi ngt und

gi ngen mt bewultsei nsnahen unfassenden Ent schadi gungswinschen

ei nher. Eine Hirnleistungsm nderung sei nicht nehr objektivierbar,
vi el mrehr habe das Gutachten von Dr. B. eine abnorne

erl ebni sreaktive Entw ckl ung des Kl agers bestéatigt, wobei diese
Fehl ver ar bei t ung bewuf3t sei nsnah und keinesfalls demw |l entlichen
Ei nfl ul des Kl &gers entzogen sei. Bel egt werde dies durch den

Beri cht des Berufsforderungswerkes E., in demder Kl ager an einer
erwei terten Arbeitserprobungs- und BerufsfindungsmafBnahmne
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tei | genommen habe. Dabei habe der Kl ager ein Bild geboten, das den
Verdacht auf eine erhebliche psychische Uberl agerung der

geschil derten Beschwerden und Ei nschrankungen auf gew sse
Aggravations- bzw. Sinul ati onstendenzen nahegel egt habe. Daher
habe sich die Kammer nicht davon Uberzeugen kdnnen, dalR der Kl ager
tatséchlich an ei nem chroni schen posttraumati schen Kopfschnerz

| eide, wie es der Sachverstandige Dr. G in seinem Gutachten
angenommen habe. Denn dieses sei imH nblick auf die Mglichkeit
bewul3t sei nsnaher Steuerung all eine nicht aussagekraftig genug, um
di e nehrwdchi gen Beobacht ungen wahrend der Arbeitserprobung im

Ber uf sf 6r derungswerk E. zu wi derl egen

Gegen di eses am 6. Oktober 1998 zugestellte Urteil hat der Kl éager
am 4. Novenber 1998 Berufung eingel egt. Zur Begrindung tragt er im
wesent |l i chen vor: Zu Unrecht habe die Beklagte die "neurotische
Personli chkeitsstruktur” als Folge des Unfalls vom 20. Juni 1994
wi eder aberkannt und di e Kopfschnerzsynptomati k ni cht ausrei chend
gewirdi gt. Die durch den chroni schen posttraumati schen Kopfschmerz
bedi ngte MIE sei von dem Sachverstandigen Dr. G zutreffend mit

40 v. H eingeschatzt worden. Hi nweise auf eine Aggravation oder
Simul ation hatten sich nach dem Ergebni s des neuropsychol ogi schen
Zusat zgut achtens von Prof. Dr. G nicht gefunden. Zu Unrecht habe
das Sozi al gericht auf ei ne bewuldt sei nsnahe Fehl verarbei tung der
Unfal |l fol gen abgestellt; alle Ei nschrankungen der

Lei st ungsf @hi gkeit seien Fol gen des Unfalls. Auch wenn man i hm zu
Unrecht unterstelle, dalR er sowohl bei den Arbeitserprobungen als
auch bei den gutachterlichen Untersuchungen sinuliert habe, sei zu
erkennen, dall er durch den unfall bedi ngten Dauer kopfschmerz und
di e Hirnleistungsm nderung tatsachlich in seiner Erwerbsfahigkeit
um 60 v.H genindert sei

Der Kl &ger beantragt,

1. das Urteil des Sozialgerichts Itzehoe vom 24. August 1998
und den Bescheid der Beklagten vom 7. Mai 1997 auf zuheben
sowi e den Beschei d der Beklagten vom 27. Marz 1996 in der
Fassung des W derspruchsbeschei des vom 21. Juni 1996
abzuandern und

2. die Beklagte zu verurteilen, ihmunter Beriucksichtigung
ei nes chroni schen posttraumati schen Kopfschnerzl ei dens,
ei nes hirnorgani schen Psychosyndrons mt
Hi rnl ei stungsm nderung sowi e eines Tinnitus als Fol ge des am
20. Juni 1994 erlittenen Arbeitsunfalles Verletztenrente
nach einer MIE um 60 v.H seit dem 7. Januar 1996 zu
gewahr en.

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Zur Begrindung bezieht sie sich auf die Entschei dungsgrinde des
erstinstanzlichen Urteils sowie die i hren Beschei den
zugrundel i egenden Feststel | ungen

Der Senat hat zur weiteren Aufkl arung des Sachverhalts einen
Behandl ungs- und Befundbericht des HNO Arztes Dr. B. vom

22. Marz 1999 eingeholt und den Arzt fir Neurol ogie und
Psychiatrie Prof. Dr. H, N., als nedizinischen Sachverstandi gen
vernonmen. Sein Gutachten ist aus der Anlage zur

Si t zungsni eder schrift bekannt.

Wegen weiterer Einzel heiten des Sachverhalts und des Vorbringens
der Beteiligten wird auf die Gerichtsakte und die

Ver wal t ungsvor gange der Beklagten - .. - Bezug genommen. Diese
si nd Gegenstand der niindli chen Ver handl ung gewesen.

_4-



Ent schei dungsgr Ginde

Di e Berufung des Kl agers ist zulassig. Sie ist nach § 143 SGG
statthaft. AusschlielRungsgrinde gemall § 144 ff. SGG |iegen nicht
vor. Formund Frist der Berufungseinlegung (8 151 SGG sind
gewahrt.

Die Berufung ist auch in dem aus dem Tenor ersichtlichen Unfang
begrindet. Das Sozial gericht hat die Klage zu Unrecht abgew esen
denn der mtangefochtene Bescheid der Beklagten vom 7. M 1997
ist rechtswidrig. Vielnehr hat der Kl ager einen Anspruch auf eine
Verl et ztenrente nach einer MUE um 40 v.H dber den 31. Mai 1997
hi naus. Das ergi bt sich aus den hier nach 8§ 212 des Si ebenten
Buches des Sozi al geset zbuches (SG VII) noch anzuwendenden 8§ 580,
581 der Rei chsversicherungsordnung (RVO sowi e dem Gesant er gebni s
des Verfahrens (8§ 128 SGG).

Nach den genannten Vorschriften hat ein bei einem Arbeitsunfal
Verl et zter vom Zeit punkt des Wedereintritts der Arbeitsfahigkeit
an Anspruch auf Verletztenrente, sofern seine Erwerbsfahigkeit

i nfol ge des Arbeitsunfalls in seiner Erwerbsfahigkeit um

weni gstens 1/5 genmindert ist. Die zu entschadi gende
CGesundhei t sbeei ntrachti gung nmul3 al so durch den Arbeitsunfall
verursacht sein und eine MIE um m ndestens 20 v.H hinterlassen
haben. Di ese Voraussetzungen werden vom Kl ager auch Uber den

31. Mai 1997 hinaus erfdllt. Allerdings errechnet sich fir den

Kl dger der Anspruch auf Verletztenrente nur nach einer MIE um

40 v. H.

Al's Folgen des Unfalls vom 20. Juni 1994 bestehen bei dem Kl &ger

i mer noch di e Gesundheitsstdrungen, die bereits von der Bekl agten
in ihrem Bescheid vom 27. Mirz 1996 in der Fassung des

W der spruchsbeschei des vom 21. Juni 1996 aner kannt wurden,

i nshesondere ein | eichtes hirnorgani sches Psychosyndrom nach ei ner
H rnschadi gung mt einer geringen bis nmittel gradigen

Lei stungsbeei ntréachti gung sow e ei ner abnornen seelischen

Unf al | verar bei tung. Dartber hinaus |iegen auf hno-arztlichem
Fachgebiet ein Tinnitus mt verzerrtemlinksseitigem Horvernbgen
sowi e Kopfschmerzen und geri ngen Schw ndel er schei nungen vor

Somit sind die Unfallfolgen, die bereits wahrend der stationaren
Behandl ung in der Zeit vom 26. Juli 1995 bis zum 21. Dezenber 1995
festgestellt worden sind und di e Gundl age des Beschei des vom

27. Marz 1996 bil deten, unverandert vorhanden. Chne inhaltlich
etwas anderes zu neinen, falRt Prof. Dr. H diese Befunde zusanmen
unt er der Bezeichnung Stirnhirnsyndrom Die Facialislahnmng st it zt
di e Di agnose ei nes fronto-basal en Stirnhirnschadens. Bei einem
Stirnhirnsyndrom handelt es sich um ei ne Sammel bezei chnung f Ur
ver schi edene Konbi nati onen von Synptonen, die aus einer

unschri ebenen Schadi gung des Gehirns resultieren. Je nach Ausnal
und Lokal isation der Schadi gung kann es zu einer all genei nen

Ent hermung mit | npul skontrol | st 6rungen und ei ner vernehrten
Irritabilitat kommen, ebenso zu ei nem apat hi schen und ei nem
desorgani sierten Syndrommnit gestorter Urteil sféahigkeit und

Pl anung, verm nderter Einsichtsfahigkeit und geistiger
Flexibilitat sowi e einer M nderung der Sprachgewandtheit. Hierzu
pallt die beimKI dger seit dem Unfall beschriebene deutliche

Rei zbarkeit sowi e di e Verl angsanung des testpsychol ogi sch
verifizierten Arbeitstenpos. D e frendanammesti sch geschil derten
Personl i chkei t sver &nderungen mt reizbarer Ungedul d,

Unzufri edenhei t, haufi gem Wi nen, Unver st andenf iihl en

Kopf schner zen, erhebliche Passivitat sow e einer deutlichen

Kont akt r edukti on bestati gen das Bild.
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Neben den hi rnorgani schen Beei ntréachti gungen besteht zudem ei ne
abnorne seelische Verarbeitung der Unfallfol gen, die zum ndest
teilweise dem Unfallereignis vom 20. Juni 1994 anzul asten i st.

Di e vorstehenden Ausfihrungen zu den nedi zi ni schen Probl enen des
Rechtsstreits beruhen auf der grindlichen und Uberzeugenden
Aussage des Arztes fiur Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. H

D eser unparteiische Sachverstandi ge hat bei seiner Beurteilung
di e vorhandenen nedi zi ni schen Unterl agen er kennbar unfassend
ausgewertet und den Kl &ger sel bst untersucht. Prof. Dr. H ist

wi ssenschaftlich qualifiziert und in der unfallrechtlichen

Begut achtung erfahren. Es besteht kein AnlaBR, an der Richtigkeit
sei ner Feststellungen und Schl uf3f ol gerungen zu zweifeln, zumal
sich seine Beurteilung der Unfallfolgen nit derjenigen durch

Dr. G deckt. Durch das in vollem Unfang Uberzeugende CGutachten
von Prof. Dr. H ist das Gutachten des Dr. B. vom 20. Mirz 1997
wi derlegt. Das gilt auch von den Feststellungen im

Ber uf sf 6r der ungswerk E

Zwar |iegt beimKI ager auch ei ne bewul3t sei nsnahe
Verdeut | i chungst endenz vor, von der jedoch unfallbedingte Anteile
abzugrenzen sind. Keinesfalls ist es gerechtfertigt, die

Fehl verarbeitung der Unfallfolgen alleine als bewiltsei nsnahe

unf assende Ent schadi gungswinsche zu qualifizieren. Denn weder

Dr. G noch Dr. H begrinden nachvol |l zi ehbar ei ne besondere

Di sposition des Kl agers zur seelischen Ausgestaltung von

kor perlichen Beschwerden. Vielnehr weist Dr. B. selbst in seinem
Gut acht en darauf hin, daR sich fir di e Annahne, der Kl ager habe
vor dem Unfall unter erheblichen neurotischen
Lebensbewdl ti gungssschwi eri gkeiten gelitten, keine Uberzeugenden
Bel ege féanden. Aulerdem darf nicht Ubersehen werden, dal der

Kl dger unstrittig eine relevante Hirnverletzung erlitten hat, die
al s wesentliche Bedi ngung fiur den jetzigen Zustand des Kl &gers

ei ngeschat zt werden nuf3. Denentsprechend halt der Senat Dr. B.'s
Aussage nicht fur schlidssig, wonach santliche bei m Kl ager

best ehenden Synptone ei ner abnornen erl ebni sreaktiven Entw ckl ung
zuzuordnen sind. Die objektiven Befunde sprechen gegen eine
ausschl i elBl i ch psychogene Verdeutlichungstendenz.

Al'l erdings sieht der Senat auch kei ne Veranl assung, sich dem
GQutachten von Dr. G anzuschliefRen. Dieser Arzt stellt in seinem
Gut achten ei n chroni sches Kopfschnerzl ei den nach Schéadeltrauma in
den Vordergrund, ohne die von allen Vorgutachtern beschriebene
Ver deut | i chungst endenz hi ervon abzugrenzen. DalRR bewul3t sei nsnahe
Aggr avat i onst endenzen bei m Kl Ager best ehen, ergi bt sich sowohl aus
den Befundberi chten des behandel nden Arztes Dr. H., den Gutachten
von Dr. G und Dr. B., als auch insbesondere aus dem

Er gebni sberi cht des Ber uf sforderungswerkes E., dem ei ne

mehr wochi ge Beobachtung des Kl agers zugrundeliegt. Prof. Dr. H
stellt eine psychogene Uberl agerung des posttraumati schen
Beschwer debi | des fest, die sich vor allemauf die vom Kl ager
angegebenen Kopfschnerzen bezieht. Er grenzt diese von den
traumati schen Fol gen der Stirnhirnverletzung ab und sieht

i nf ol gedessen ein M schbild aus unfall bedi ngten hirnorgani schen
Beei ntrachti gungen mt ihren psychi schen Fol geerschei nungen und
der unfallfrenden abnormen seelischen Verarbeitung der
Unfall fol gen. Di ese Gedankenf dhrung Uberzeugt den Senat in vollem
Unf ang.

Sof ern der Kl ager eine hthere MIE als 40 v.H begehrt, ist dies
unbegrindet. Die durch die Unfallfolgen bedi ngte MIE schatzt der
Senat auch Uber den 31. Mai 1997 hinaus mit 40 v.H ein. De
Annahne ei ner héheren MIE | 4Bt sich nicht rechtfertigen, weil die
Unfallfolgen, wie sie in dem Bescheid der Beklagten vom
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27. Marz 1996 aner kannt worden sind, unveréandert fortbestehen und
ei ne wesentliche Verschl echterung oder eine Fal schbeurteilung

ni cht zu objektivieren ist. Der Kl &ager nufd bedenken, dall bei dem
oben beschri ebenen M schbild seiner Beschwerden nicht alle

Beei ntrachti gungen bei der MIE-Festsetzung bericksichtigt werden
kénnen. Nur die unfallbedingten fihren zu

Ent schadi gungsl ei stungen. Sie sind aber in den Gutachten von

Dr. G und Prof. Dr. H richtig bewertet. D ese Einschatzung halt
der Senat fir Gberzeugend, weil sie den unfallrechtlichen

Mal3st aben fol gt (vgl. hierzu Mehrhoff-Mihr, Die

Unf al | begut achtung, 10. Aufl., Seite 130 ff.,
Schénber ger - Mehrt ens-Val entin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit,
6. Aufl. 1996, Seite 410).

Den Antrag des Kl agers, auch im Berufungsverfahren ein Gutachten
nach 8§ 109 SGG ei nzuhol en, hat der Senat aus fol genden G inden
nicht weiter verfolgt. Ist ein Gutachten nach 8 109 SGG in erster
I nstanz ei ngeholt worden, nul3 das Berufungsgericht ei nem neuen
Antrag nach 8§ 109 SGG nur unter besonderen Umrst anden stattgeben
(Meyer - Ladewi g, SGG 6. Aufl., Rn. 11 a zu 8§ 109). Sol che
besonderen Unst dnde sind nicht ersichtlich. Dardber hinaus |egt
der Kl ager nicht dar, dal die nedizinischen Fragen, die in dem
GQut achten beantwortet werden sollen, fir die Entschei dung des
Rechtsstreits erheblich sind. Aus der Begrindung seines Antrags
ergi bt sich, daR die aufgeworfenen Fragen Uberw egend dem

neur ol ogi sch- psychi atri schen Fachgebi et zuzuordnen sind. Hi erauf
angeschri eben, hat sich der Klager nit einer Bewei serhebung nach
§ 106 SGG auf neurol ogi sch-psychi atri schem Gebi et ei nverstanden
erkl art. OChne néhere Begrindung hat er zwar seinen Antrag nach

§ 109 SGG schriftlich aufrechterhalten, ist dann aber in der
nindl i chen Ver handl ung ni cht nmehr darauf zurickgekonmen. Aus

di esem gesant en Verhal ten hat der Senat geschl ossen, dal der

Kl &ger an seinem Antrag nach 8 109 SGG nicht festhalt.

D e Kostenentschei dung ergi bt sich aus 8 193 Abs. 1 und Abs. 9
SGG

G unde fir eine Zul assung der Revision (8 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2
SGG sind nicht ersichtlich.



