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Gesant-MIE - Urteil des LSG Rhei nl and-Pfalz vom 15. 06. 1999
- L 3 U 243/98

Zur Hohe der MIE - Gesamt-MIE (8 581 Abs. 1 Nr. 2 RVO = § 56

Abs. 1 SGB VII);

hier: Uteil des Landessozial gerichts (LSG Rheinland-Pfalz vom
15.06.1999 - L 3 U 243/98 - (Das BSG hat mt Beschluss vom
10.01.2000 - B 2 U 315/99 B - die Nichtzul assungsheschwerde
zur ickgew esen.)

Das LSG Rheinland-Pfalz hat mit Uteil vom 15.06. 1999

- L 3 U 243/98 - Fol gendes ent schi eden:

Orientierungssat z:

Hat der Unfall nehrere Korperteile oder verschi edene O gane
betroffen, so ist eine Addition der einzel nen Regel satze fiur die
jeweiligen Unfallfolgen grundsatzlich nicht niglich; vielnehr ist
ent sprechend den tatsachlichen Gesant auswi rkungen ei ne Gesant - MIE
Zu bilden, die in der Regel niedriger ist als die Sunme der

Ei nzel - MIE-Werte. Zu berlcksichtigen ist auch, daR die MIE- Sat ze
nicht in allen Rechtsbereichen identisch sind, so dalR sich zB bei
der Beurteilung nach dem Schwer behi ndertenrecht andere Werte
ergeben kénnen, zunal dort auch alle unfallunabhangi gen

Gesundhei t sst 6rungen zu ber tcksichtigen sind. Die in den
sogenannt en Rent ent abel | en zusanmengeset zt en MIE- Er f ahr ungswerte
sind imlnteresse der d eichbehandl ung aller Versicherten fir die
Bewer tung regel maRRi g heranzuzi ehen, wobei Besonderheiten des

Ei nzel fall es (zB aufgrund von Vorschaden) jeweils zu

ber ticksi chti gen si nd.

Tat best and

Die Beteiligten streiten umdi e Hohe der M nderung der

Er wer bsf @ahi gkeit (MIE) wegen der Fol gen ei nes Arbeitsunfalles
(AU) .

Der 1965 geborene Kl adger erlitt am 9.12.1991 einen AU, als er nit
dem Kopf in eine Steinverarbeitungsnaschi ne geriet. Dabei zog er
sich ein schweres Schédel -Hi rn-Trauma mit |inksseitiger

front o- basal er | npressionsfraktur und nmehrfache

M ttel gesichtsfrakturen sowi e ei ne | npressionsfraktur des |inken
Augenhohl enbodens zu. Die stationdre Behandl ung dauerte bis zum
16.1.1992 mit fortbestehender Arbeitsunfahigkeit. ImMi und

Sept ember 1992 zeigte sich bei conputertonographi schen

Kontrol | unt ersuchungen ei ne ausgepragte Fehl stellung des

O bi t abodens und es wurde am 28. 10. 1992 ei ne operative Revision
des Orbitabodens links nmit dem Ziel zur Behebung von Doppel bil dern
durchgef ihrt. In den Monaten Februar und Marz 1993 hatte der

Kl 4ger einen Arbeitsversuch unternomen, war anschlielRend aber
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wi eder arbeitsunféahi g krankgeschri eben wegen therapi eresi stenter
i nkssei ti ger Kopfschnerzen. Eine conputertonographische

Unt er suchung des Hirnschadel s vom 29. 6. 1993 ergab ua ei nen
ausgepr agt en posttraumati schen Hirnsubstanzdef ekt |inks
frontotenporal sowi e rechts fronto-basal; zuséatzlich fanden sich
ausgepr agte Frakturen des Hirn- und Cesichtsschéadel s.

Di e Bekl agte veranl asste ei ne unfangrei che Begut acht ung auf

ver schi edenen Fachgebi eten. Prof. Dr. St und Dr. R gelangten in
ei nem neur ochi rurgi schen Gutachten vom 16. 9. 1993 zu dem Ergebni s,
dass die unfall bedingte MIE auf i hrem Fachgebiet mt 60 %

ei nzuschatzen sei. Mt einer wesentlichen Besserung der

Unfal |l fol gen sei nicht nehr zu rechnen. Der Dipl.-Psychol oge U
stellte in einem psychol ogi schen Gutachten vom 7.9. 1993 fest, dass
bei dem Kl ager wahrscheinlich eine hirnorgani sch bedingte

Lei st ungsbeei ntréachti gung vorliege, die allerdings nicht

gravi erend ausgepragt sei. Es habe sich ein deutlicher Hinweis auf
ei ne Wesensanderung in Form ei ner gesteigerten Reizbarkeit
ergeben. In ei nem augendrztlichen Zusat zgutachten von Prof.

Dr. R/Dr. Hund Dr. W vom 29.10. 1993 wurde als wesentliche

Unf al | fol ge ei ne Ei nschrdnkung der Beweglichkeit des |inken Auges
mt bi nokul arer Doppel bi | dwahr nehnung bei Zustand nach

Or bi t abodenfraktur festgestellt und mt einer MIE von 25 %
bewertet. Es wurde darauf hingew esen, dass der Patient nur mt
ei ner Kopfzwangshal tung kei ne Doppel bi | der wahrnehne. Schlief3lich
bewerteten Prof. Dr. Dr. F und Assistenzarzt P in einem

nmund- ki ef er - gesi cht schi rurgi schen Zusat zgut achten vom 9. 6. 1994 di e
MIE auf ihrem Fachgebiet mt 10 % Dabei w esen sie darauf hin,
dass die Diplopie und die hieraus fol gende Beeintréchti gung
augenar ztlicherseits zu bewerten sei.

Di e Bekl agte zog noch ein fiur das Arbeitsanmt erstelltes Gutachten
von Dr. Sch vom 4.8.1994 bei und holte zur Hohe der Gesant-ME

ei ne Stellungnahne i hres Beratungsarztes Dr. H, Arzt far

Neur ol ogi e und Psychiatrie, vom 10.5.1995 ein. Dieser fihrte
zusanmenf assend aus, dass di e vom Neurochirurgen vorgeschl agene
MIE von 60 % als oberste Grenze zu akzeptieren sei, wobei hierin
di e | eichtgradi gen psychi schen Unfallfol gen und di e kosneti schen
Nachteil e aufgrund der Defornitéat der Schadel kalotte mtenthalten
seien. Unter M tbericksichtigung einer Teil-ME von 25 % auf
augenar zt | i chem Fachgebi et und einer weiteren Teil-ME von 10 %
auf kieferarztlichem Fachgebiet sei die Gesant-MIE nmit 70 % zu
bewerten. Es handel e sich hierbei um eine Dauer-ME.

Denent sprechend wurde dem Kl dger nit Bescheid vom 25. 8. 1995 ei ne
Dauerrente nach einer MIE von 70 % begi nnend ab dem 8. 2. 1993
bewilligt. Mt einem Anderungsbescheid vom 26. 10. 1995 wurde der
zunachst nur vorl &ufig festgesetzte Jahresarbeitsverdi enst
endgultig festgesetzt. Der fristgerecht erhobene Wderspruch wurde
mt Wderspruchsbescheid vom 29. 2. 1996 (abgesandt am 4. 3. 1996)

zur ickgew esen.

Mt der am 4.4.1996 ei ngegangenen Kl age hat der Kl dger di e Zahl ung
ei ner Verletztenrente nach einer MIE von 100 % zul etzt noch in
Hohe von m ndestens 80 % begehrt.

Das Sozi al gericht (SG hat auf Antrag des Kl agers genal3 § 109
Sozi al gerichtsgesetz (SG3 ein neurochirurgi sches GQutachten von
Prof. Dr. Kund Dr. St vom5.9.1997 mt neuroradi ol ogi schem

Zusat zgut acht en, ein augenarztliches Gutachten von Prof. Dr. V/
Prof. Dr. Kund Dr. von B vom 11.11. 1997 sowi e ein

nmund- ki ef er - gesi cht schi rurgi sches Gutachten von Prof. Dr. M und
Dr. B vom 23.12.1997 ei ngeholt. Dabei wurden auf

neur ochi rur gi schem Fachgebi et ei ne MIE von 60 % auf

augenar zt | i chem Fachgebi et ei ne MIE von 20 % und auf

nund- ki ef er - gesi cht schi rurgi schem Gebi et ei ne MIE von 25 %
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festgestellt. In einer erganzenden Stellungnahme vom 3. 2. 1998
bewertete Dr. St die Gesant-ME unter Bericksichtigung der in den
ei nzel nen Gutachten festgestellten Einzel - MIE-Werte mt 70 %
Dabei sei auch unter Beriicksichtigung der Vorgutachten aus dem
Ver wal t ungsver f ahren neurochirurgi sch von ei ner MIE von 60 %

ki ef erchirurgi sch von einer MIE von 10 bis 20 % und

opht hal nol ogi sch von einer MIE von 20 bis 25 % auszugehen. Da die
Cesant - MIE nicht in einer reinen Addition zusanmengefasst werden
kénne, insbesondere aufgrund der deutlichen Uberschnei dung der
Unfallfolgen in allen Fachgebi eten, konme nur ei ne anteil maRi ge
Er hohung der MIE in Betracht, zunmal auch bei der

neur ochi rurgi schen Bewertung di e duReren bzw kndchernen Defekte im
Berei ch des Gesichtsschadels bereits mit bericksichtigt seien

Mt Uteil vom 8.4.1998 hat das SG di e Beschei de vom 25. 8. 1995 und
26.10.1995 in Gestalt des Wderspruchsbeschei des vom 29. 2. 1996
abgedndert und die Beklagte verurteilt, Verletztenrente nach einer
MIE i n Hohe von 80 % zu gewdhren. Zur Begrindung hat es

ausgef ihrt, die unfallbedi ngte Gesant-MIE sei nit 70 % zu knapp
bemessen. Dass di e auf drei verschi edene nedi zi ni sche Fachgebiete
entfallenden Unfallfolgen allesant den Berei ch Kopf bzw Schade

und Gehirn betrafen, bedeute noch kei ne Uberschneidung mit der

Fol ge ei ner begrenzteren Anhebung der hochsten Einzel - MIE.

Vi el mehr sei davon auszugehen, dass gerade das nehrfache
Zusamment ref f en der neurochi rurgi schen, augenarztlichen sow e

ki ef er-/gesi cht schirurgi schen Funkti onsbeei ntréachti gungen in ei nem
Kor per berei ch eher zu einer unglnstigen Potenzierung der

Gesant f unkt i onsei nbuRe fihrten. Wer unter den von den

neur ochi rur gi schen Sachver st &ndi gen beschri ebenen

Funkti onsbeei ntréachti gungen | ei de, werde besonders betroffen, wenn
er zusatzlich ophthal nol ogi sch behindert sei und er aulerdem noch
gesi chtschirurgi sche Nachteile zu bewal ti gen habe. Unter diesen
Unrst &nden erschei ne ei ne unfall bedi ngte Gesamt - MUE von 70 % ni cht
wohl wol | end, sondern eher zu knapp benessen. |nsbesondere sei be
der Gesamt-Beurteilung die entstell ende Wrkung der Unfallfolgen
zu weni g beriicksichtigt worden. Zur Uberzeugung der Kammer stelle
di e von den Cutachtern beschri ebene kosnetisch nicht unerheblich
st orende Gesi chtsasynmetrie mt Tieferstand der |inken Augenhohl e
und gl ei chzeitigem Aullen- und Hbhenschi el en sowi e die zur
Ver mei dung von Doppel bil dern i nmer wi eder ei ngenommene

Kopf zwangshal tung ei ne nehr als nur einfache bzw | eichte
Entstellung dar, zunmal im Bereich des fir ei ne Konmuni kati on
besonders bedeut sanen CGesichts und unter Bericksichtigung des noch
relativ jungen Alters des Kl agers. Di ese Beeintréachti gung begrinde
far sich allein eine Teil-ME von nindestens 20 % was in

wechsel sei ti gem Zusamrenw rken mt den ansonsten bestehenden
Unfall fol gen ei ne unfall bedi ngte Gesamt-MIE von 80 % bedi nge. Es
sei nicht zu erkennen, dass die Entstellung von den gehérten
Sachver st dndi gen i n der gebotenen Wi se berilcksichtigt worden sei

Gegen das am 2.9.1998 zugestellte Uteil hat die Beklagte am
15.9.1998 Berufung eingelegt. Sie ist der Auffassung, das SG habe
sich zu Unrecht Uber die im Verwal tungs- und Kl ageverfahren

ei ngehol ten facharztlichen Gutachten hi nweggesetzt. Ei ne MIE von
80 % sei nicht zu begrinden. D e Bekl agte hat eine gutachtliche
St el  ungnahnme des Neurochirurgen Dr. Mvom 5.10. 1998 vorgel egt.
Di eser hat i mwesentlichen ausgefihrt, die Entstellung des

Gesi cht sberei ches sei bei dem Verl etzten sicher nennenswert. Sie
sei aber eindeutig sowohl im augenarztlichen als auch im

neur ochi rurgi schen Gutachten bereits berlcksichtigt. Da diese

St 6rungen auch i m ki eferchirurgi schen Gutachten bewertet worden
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seien, misse die dort festgestellte MIE bei der Ernmittlung der
Gesant - MIE st renggenonmen auller Betracht bl ei ben. Entgegen der
Auf f assung des SG kénne nicht von ei ner besonderen Betroffenheit
des Verl etzten aufgrund der neben den neurochirurgi schen Sto6rungen
zusat zl i ch best ehenden opht hal nol ogi schen und

gesi cht schirurgi schen Nachteil e ausgegangen werden, da
Hirnverletzte relativ haufig von gleichzeitigen Unfallfolgen in
di esen Bereichen betroffen seien. Des Witeren bestehe auch eine
Uber schnei dung der Unfallfol gen auf den verschi edenen

Fachgebi eten, so dass der Bewertung der Gesamt-MIE durch das SG
ni cht gefol gt werden kdnne.

Di e Bekl agte beantragt,
das Uteil des Sozial gerichts Speyer vom 8. 4.1998 auf zuheben
und di e Kl age abzuwei sen.

Der Kl ager beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Er ist der Auffassung, dass die Bewertung der CGesanmt-MIE mt 80 %
durch das SG zutreffend sei

Der Senat hat zu dem Term n am 15. 6. 1999 das persoénliche

Erschei nen des Kl dgers angeordnet und sich von der Entstell ung

ei nen personlichen Eindruck verschafft.

Wegen der weiteren Einzel heiten des Sach- und Streitstandes wird
auf den Inhalt der Cerichtsakte und der bei gezogenen
Verwal t ungsakt en der Bekl agten verw esen. Sie waren ihrem
wesent | i chen Inhalt nach Gegenstand der mindlichen Verhandl ung und
Ber at ung.

Ent schei dungsgr Ginde

D e Berufung der Beklagten ist zul dssig und begrindet. D e

Bekl agte hat in den angefochtenen Beschei den di e unfall bedingte
MIE zutreffend mt 70 % festgestellt. Der Bewertung der MIE mt
80 % durch das SG kann nicht gefol gt werden, weshalb das Urtei

auf zuheben und di e Kl age abzuwei sen i st.

Imvorliegenden Fall ist noch nach den Vorschriften der

Rei chsver si cherungsordnung (RVO zu entschei den, da der

Versi cherungsfall vor dem 1.1.1997 eingetreten ist (88 212 ff

Si ebtes Buch Sozi al geset zbuch - SGB VIl -).

Nach 8§ 581 Abs 1 Nr 2 RVO gewdhrt di e Beklagte nach einem AU al s
Verl et ztenrente den Teil der Vollrente, der dem Grad der M nderung
der Erwerbsf ahi gkeit entspricht, wenn und sol ange die

Er wer bsf ahi gkeit des Verletzten um weni gstens ein Funftel (20 vH)
gem ndert ist. Dabei ist der Grad der durch Unfallfolgen
verursachten MIE i m Rahmen der gesetzlichen Unfallversicherung
grundsat zl i ch nach dem Unfang der verbl ei benden

Arbei t sngli chkeiten auf dem gesanten Cebi et des Erwerbsl ebens zu
beurteilen, dh | osgel 6st vomtatséachlich ausgelbten Beruf. Bei der
Bewertung der MIE kdnnen nur sol che Gesundheit sschaden

ber ticksi chtigt werden, die nit Wahrscheinlichkeit rechtlich
wesentlich durch den AU verursacht worden sind.

Di e Bewertung der MIE enthéalt kein Ernmessen, aber auch keine
exakt e Berechnung, sondern eine nur zu Annadherungswerten konmende
Schét zung, wobei zur Mtw rkung vor allemein fachkundi ger Arzt
al s Sachver st dndi ger berufen ist. Da aber die Hohe der MIE

| etztlich eine Rechtsfrage betrifft, sind

Unf al | ver si cherungstrager und Gerichte nicht an seine Schatzung
gebunden, sondern sie haben die MIE in ei gener Verantwortung zu
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prifen und ggf zu korrigieren (Kassel er Kormentar, Ricke, 8§ 581
RVO, RdNr 13, BSGE 41, 99).

Hat der Unfall nehrere Korperteile oder verschi edene O gane
betroffen, so ist eine Addition der einzel nen Regel satze fir die
jeweiligen Unfallfolgen grundsatzlich nicht niglich; vielnehr ist
ent sprechend den tatsachlichen Gesant ausw rkungen ei ne Gesant - MIE
zu bilden, die in der Regel niedriger ist als die Sunme der

Ei nzel - MIE-Werte. Zu bertcksichtigen ist auch, daR die MIE- Sat ze
nicht in allen Rechtsbereichen identisch sind, so daRR sich zB be
der Beurteilung nach dem Schwer behi ndertenrecht andere Werte
ergeben kénnen, zunal dabei auch alle unfall unabhdngi gen
Gesundhei t sst 6rungen zu ber lcksi chtigen sind (vgl Kasseler
Konmentar, Ricke, aaO, RdNr 10 und 14).

Im Laufe der Zeit haben sich fir die Schéatzung besti mter

Unf al | fol gen Erfahrungswerte herausgebildet, die in Form
sogenannt er Rent ent abel | en zusanmengef asst sind. Die Tabellen
fahren nur haufig vorkomende Unfallfolgen als Beispiele fir die
j eweili ge Benessung zur erstmaligen Feststellung der Dauerrente
auf. Die in den sogenannten Rententabell en zusamengef asst en

MIE- Er f ahrungswerte ... imliInteresse der d ei chbehandl ung all er
Versi cherten fir die Bewertung regel maBi g heranzuzi ehen, wobei
Besonder heiten des Einzelfalles (zB aufgrund von Vorschaden)
jeweils zu beriucksichtigen sind (vgl Mehrhoff/Mihr,

Unf al | begut achtung, 10. Aufl. S 100, 128).

Der Grad der unfallbedi ngten MIE beurteilt sich nach dem Unfang
der durch die Unfallfol gen eingetretenen Beeintrachti gung des

kor perlichen, geistigen und seelischen Leistungsvernbgens sow e
dem Unfang der dem Versi cherten dadurch verschl ossenen

Arbei t sndgl i chkei ten auf dem gesanten Cebi et des Erwerbsl ebens.
Nach dem Grundsatz der abstrakten Schadensberechnung komt es
dabei einerseits nicht darauf an, ob der Versicherte durch die
Fol gen des AU ei nen bezifferbaren Ei nkommensverlust erlitten hat,
andererseits i st es aber auch nicht maRRgebend, ob er konkret eine
andere Arbeit finden kann, sondern entscheidend ist stattdessen
in wel chem Ausrmal3 der Verletzte durch die Folgen des AU in seiner
Fahi gkeit gehindert ist, Arbeitsnbglichkeiten zu ergreifen, die

i hm vor dem AU of f enst anden. Es ist der MaRstab der individuellen
Er wer bsf @ahi gkeit des Versicherten vor Eintritt des AU zu nessen
al so am Krei s derjenigen Arbeitspl atze auf dem Gesant gebi et des
Er wer bsl ebens, die der Verletzte damals nach sei nen gesanten
Kennt ni ssen und korperlichen wi e geistigen Fahi gkeiten hatte
ausf il Il en kénnen (vgl zB BSG Urteil vom 30.5.1988 - 2 RU 54/87 -
in BSCE 63, 207 ff mwN).

Das Ausmaf3 der unfallbedi ngten MIE wird i nsbesondere von den durch
die Unfallfol gen hervorgerufenen objektivierbaren funktionellen
Beei ntrachti gungen besti mt. Dardber hinaus sind auch die aufgrund
arztlicher Erfahrung zu erwartenden, glaubhaften Schnerzen in die
Beurteil ung ei nzubezi ehen.

Di e i m Verwal t ungsver fahren gehtérten Gutachter haben die

Unf al | f ol gen auf neurochi rurgi schem Fachgebiet nit einer

Ei nzel - MUE von 60 % die Unfallfolgen auf augenarztlichem
Fachgebiet mit einer Einzel-ME von 25 %und die Unfallfol gen auf
gesi cht schi rurgi schem Fachgebiet nit 10 % bewertet. Prof. Dr. St
und Dr. R haben in dem neurochirurgi schem Gutachten vom 16. 9. 1993
dabei als Folgen des erlittenen Schéadel - H rn-Traumas eine
Deformtéat der Schadel kal otte Iinks fronto-tenporal mt |npression
der Kal otte, einen Linksseitenkopfschnerz, eine klopfenpfindliche
i nks-fronto-tenporal e Schadel kal otte, eine |linksseitige Storung
des Geruchssinnes, eine Mtorikstdrung des Stirnastes des

7. Hirnnerves und das Vorhandensei n von Doppel bil dern
festgestellt. Hi ngewi esen wurde auch auf conputertonographi sch
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dokunenti erte ausgedehnte Kontusi onsherde des Gehirns rechts
frontal und gering auch links frontal. Fir diese Unfallfolgen
haben die Gutachter die MIE nmit 60 % bewertet. Mt bericksichtigt
wurde in dem Gutachten auch das psychol ogi sche Zusat zgutachten von
Herrn U vom 7.9.1993, in demeine, allerdings nicht gravierende,

hi r nor gani sch bedi ngte Lei stungsbeei ntrdchtigung nmt deutlichen

Hi nwei sen auf ei ne Wesensanderung in Form ei ner gesteigerten

Rei zbarkeit und ei ner Reduzi erung der Kritikfahi gkeit festgestellt
worden war. | n dem augendarztlichen Zusatzgutachten von Prof.

Dr. Rt und Dr. Wvom 29. 10. 1993 wurden als wesentliche
Unfal | fol gen ei ne Ei nschrankung der Beweglichkeit des |inken Auges
nmit bi nokul arer Doppel bi | dwahr nehrmung auf grund ei ner

ei ngeschr @nkt en Augenbewegl i chkeit bei Zustand nach

O bi t abodenfraktur festgestellt und nmit einer MIE von 25 %
bewertet. Im Befund wird beschrieben, dass der Kl ager eine

Kopf zwangshal t ung durch Ki nnhebung und sehr di skrete Rechtswendung
des Kopfes ei nnehmen misse, um kei ne Doppel bi | der zu sehen. Es
fand sich eine insgesant sehr dezente Ei nschrankung der
Augenbewegl i chkeit des |inken Auges. Di e Augen befanden sich in

ei ner AuRenschielstellung. In dem gesichtschirurgi schen
Zusat zgut achten von Prof. Dr. Dr. F und Assistenzarzt P vom
9.6.1994 wurden als noch bestehende Unfallfol gen ein kauda

di sl ozierter, knochern konsolidierter Obita-Jochbei n- Konpl ex
links und narbig fixierter Bul bustiefstand nmit konsekutiven

Bul busnotilitatsstorungen sowi e persistierenden Doppel bil dern des
i nken Auges festgestellt und der Anteil der MIE auf

gesi cht schi rurgi schem Fachgebiet nit 10 % bewertet. Dabei haben
die Qutachter die Beeintrachtigung durch di e Wahrnehnung von
Doppel bi | dern ausdricklich nicht in die Bewertung der MIE mit

ei nbezogen. Si e haben darauf hi ngew esen, dass die

ast heti sch-funktionel |l en E nbuRen angesi chts der gut
konsol i di erten, cranial gedeckten Verhaltni sse nach schwerstem
Trauma nicht im Vordergrund stinden, aber in Abhéngi gkeit von dem
subj ektiven Lei densdruck des Patienten und seinen

Beei ntrachtigungen imtaglichen Leben auch in beruflicher Hinsicht
al s Dauerschaden bestehen bl ei be. Der Beratungsarzt der Bekl agten
Dr. H hat sodann, gestitzt auf die vorgenannten Qutachten, in

sei ner Stellungnahne vom 10.5.1995 die Gesant-MIE nit 70 %
bewertet. Er hat dabei darauf hingew esen, dass die vom

Neur ochi rurgen vorgeschl agene Ei nzel - MIE von 60 % al s oberste

G enze noch tolerierbar sei, wenn die als Fol ge der substantiellen
Hi rnver| et zung anzunehnende | ei cht gradi ge psychi sche

Beei ntrachti gung sowi e auch di e kosneti sche Beei ntrachti gung
aufgrund der Defornitdt der Schadel kalotte in diese MIE mt

ei nbezogen werde. Bei integrativer Bericksichtigung der dariber

hi naus best ehenden Teil - MIE von 25 % auf opht hal nol ogi schem und
von 10 % auf kieferdarztlichem Fachgebi et ergebe sich eine
Gesant - MUE von 70 %

Di ese Beurteilungen wurden durch die vom SG auf Antrag des Kl agers
gemdlR 8§ 109 SGG ei ngehol ten Gutachten i mwesentlichen nochmal s
bestatigt. Prof. Dr. Kund Dr. St haben in dem neurochirurgischen
Qutachten vom 5. 9. 1997 zusamenf assend ausgef hrt, angesichts der
auch in der conputertonographi schen Untersuchung nachwei sbaren
aullerordentlich ausgedehnten bifrontal en Hi rnschadi gung, des noch
vorl i egenden hirnorgani schen Psychosyndrons (allerdings nur

| ei chter Ausprégung) und der Storungen im Bereich des Nervus
trigem nus sei in Ubereinstimung nmit den Vorgutachtern die MIE
auf neurochirurgi schem Fachgebiet mt 60 % zu bewerten. Angesichts
der fiur die Schwere der Hi rnverletzung nur | eichten neurol ogi schen
Ausf al | serschei nungen sei di ese Bewertung aber als Obergrenze
anzusehen. Die Cutachter haben sich dabei ausdrucklich der
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St el l ungnahnme des Dr. H vom 10.5. 1995 angeschl ossen. Prof. Dr. Vr/
Prof. Dr. Kund Dr. von B haben in dem augenarztlichen
Zusat zgut achten vom 11. 11. 1997 als Unfallfol gen i mBereich des

i nken Auges i m Wesentlichen ein Aul’en- und HOhenschielen als
Fol ge ei ner Lahnmung des 4. Hirnnervs, eine herabgesetzte

Ber ihrungsenpfindl i chkeit der Ober- und Unterlidhaut entsprechend
ei ner Schéadi gung der sensi bl en Fasern des 5. Hirnnervs sow e auf
bei den Augen ei ne Doppel bi | dwahr nehmung und Kurz- und

St absichtigkeit festgestellt. D e unfall bedi ngte MIE haben sie im
Unt erschi ed zu dem augenér ztlichen Vorgutachten mt 20 % anstatt
25 % bewertet mt der Begrindung, dass durch das Ei nnehnen ei ner
gew ssen Kopfzwangshal tung di e Doppel bi | der verm eden werden
konnt en, wovon der Kl ager imalltéaglichen Leben Uberw egend
Gebrauch mache. Ei ne erhebliche Abwei chung ergi bt sich lediglich
bezuglich der nmund-, kiefer- und gesichtschirurgi schen Gutachten
Wahrend Prof. Dr. Dr. F wegen der gut konsolidierten, cranial
gedeckt en Verhal t ni sse di e asthetisch-funktionellen Ei nbuRRen
lediglich mt einer MIE von 10 % bewertet hat, haben Prof. Dr. M
und Dr. B in dem Gerichtsgutachten vom 23.12.1997 die MIE nmit 25 %
bewertet, wobei neben den Parast hesien der |inken oberen
Cesichtshéal fte aber auch di e persistierenden Doppel bil der sow e
ein seiner Ansicht nach allenfalls als befriedi gend anzusehendes
kosneti sches Ergebnis der Schadel - und CGesichtsfrakturen mt
berticksichtigt wrden (S 7, 8 des Gutachtens). Zutreffend hat

Dr. St in seiner ergadnzenden Stellungnahnme vom 3. 2. 1998 zur Hohe
der Gesant - MIE darauf hi ngewi esen, dass in demvon ihmerstellten
neur ochi rurgi schen Gutachten Veranderungen i m &ulleren Aspekt und
Er schei nungsbi | d durch Narben und Knochenl icken in der Bewertung
der MIE nit 60 % bereits mit bericksichtigt wirden. Witerhin ist
zu beridcksi chtigen, dass die in den ophthal nol ogi schen und

ki ef erchirurgi schen Gutachten beschri ebenen Unfallfol gen

wei t gehend identisch sind. Hierauf hat auch Dr. Min seiner von
der Bekl agten vorgel egten gutachtlichen Stell ungnahnme vom

5.10. 1998 hi ngewi esen. Eine zusatzliche Bewertung der

Doppel bi | dwahr nehmungen und der kosneti schen Storungen auf

gesi cht schirurgi schem Fachgebi et wirde daher zu einer

Doppel bewertung der Unfallfol gen fihren, die nicht zul dssig ist.

Unt er Berucksi chtigung der nur |eichtgradi gen hirnorgani schen

St 6rung und der nur |eichten Trigen nusstdrung erscheint eine MIE
von 60 % auf neurochirurgi schem Fachgebi et auch nach Auffassung
des Senats trotz der bei demUnfall erlittenen schweren
Schédel - Hi rn-Verl et zung nur dann gerechtfertigt, wenn auch die

ast heti schen Beei ntrachti gungen durch di e Deform erung der
Schédel kal otte bei dieser Bewertung mit bericksichtigt sind. Denn
malRgeblich ist nicht das Ausnmald der bei dem Unfall erlittenen
Ver| et zungen, sondern das Ausmal3 der hieraus resultierenden

Funkt i onsbeei ntréchti gungen

Ei ne Hirnschadi gung nmit organi sch- psychi schen St 6rungen

(Hirnl ei stungsschwache und organi sche Wesensanderung) bedi ngt be

| ei cht gradi ger Auspréagung ei ne MIE von 20 bis 40 % bei

m ttel gradi ger Auspragung ei ne MIE von 40 bis 50 % und be

schwerer Auspragung ei ne MIE von 60 bis 100 % Frakturen des

Hirn- oder des Gesichtsschadel s ohne weitere Auswi rkungen bedi ngen
eine MIE von 10 % deiches gilt fur einfache, kosnetisch nur
weni g storende Entstellungen des Gesichtes. Dagegen bedi ngen
kosneti sch st 6rende Entstellungen ohne Korrektur eine MIE von 20 %
und abstofRende Entstellungen des Gesichtes, die den Ungang mt
Menschen erschweren, eine MIE von 30 bis 50 % (vgl Mehrhoff-Mihr,
aaO, S 130, 131). Zu bericksichtigen ist bei der Bewertung der MIE
far Entstellungen auch, ob AuBenstehende durch den Anblick in
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i hrem Ver hal t en beei nflusst und dadurch beim Verl et zten

Ver | egenhei t sgef iihl e, Angstlichkeit, Depressionen, Verringerung
der Konzentrationsfahi gkeit und somit ein Absinken der
Arbei t sl ei stung hervorgerufen werden (Schdnberger/ Mehrtens/

Val entin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 6. Aufl, S 284).

Unt er Bericksi chtigung der vorgenannten Bewertungsgrundsatze nuss
davon ausgegangen werden, dass in der Bewertung der MIE mt 60 %
auf neurochirurgi schem Fachgebi et die Gesichtsentstell ung des

Kl dgers als Folge der erlittenen Frakturen bereits mt enthalten
i st. Hierauf haben sowohl Dr. St als auch Dr. M zutreffend

hi ngewi esen. Der Senat hat sich aufgrund des persdnlichen

Ei ndrucks in der niindlichen Verhandl ung auch davon lber zeugen
kénnen, dass die unfallbedingte Entstellung i m Gesichtsbereich des
Kl &gers nicht erheblich ausgepréagt ist und es sich nur um eine

ei nfache, kosnetisch weni g stdrende Entstellung handelt, so dass
ei ne hohere Bewertung dieser Unfallfolge als in den eingeholten
Gut acht en ent gegen der Auffassung des SG nicht in Betracht kommt.
Daneben best eht auf gesichtschirurgi schem Fachgebiet allenfalls
noch eine MIE von 10 % wegen der Taubheitsgefdhl e i m Berei ch der

I i nken oberen Gesichtshéalfte und dardber hinaus ei ne MIE von

maxi mal 25 % auf augendrztli chem Fachgebi et, wobei sich diese MIE
i mwesentlichen aus der fortbestehenden Doppel bi |l dwahr nehnmung
rechtfertigt, die der Kl ager nur durch eine Kopfzwangshal tung

ver mei den kann

Bei der Bildung der Gesant-ME ist zu berucksichtigen, dass sich
die Unfallfol gen, auch wenn verschi edene Funkti onsbereiche w e
Gehirn, knodcherner Schadel und Augen betroffen sind, doch

wei t gehend Uber schnei den und nicht vollig getrennt von ei nander
beurteilt werden kénnen. Hi erauf haben sowohl Dr. H als auch

Dr. St und Dr. M dbereinsti mend hi ngewi esen. Zwar ist der Kl ager
neben der hirnorgani schen Storung und der Gesichtsentstell ung
durch di e Doppel bi | dwahr nehnung, die er nur durch eine

Kopf zwangshal t ung ver nei den kann, zusatzlich beeintrachtigt,
weshal b ei ne Anhebung des hodchsten Ei nzel - MIE-Wertes von 60 auf
70 % geboten ist. Entgegen der Auffassung des SG kann insoweit
aber nicht von einer derart gravierenden Verstarkung der

Gesant beei ntrachti gung ausgegangen werden, dass eine weitere
Anhebung der Gesant - MIE auf 80 % gerechtfertigt erscheint, zumal
auch santliche CGutachter eine Gesant-ME von 70 % al s ausrei chend
hoch angesehen haben

Mthin war das Uteil des SG auf die Berufung der Bekl agten

auf zuheben und di e Kl age abzuwei sen.

Di e Kost enent schei dung beruht auf § 193 SGG

Di e Revision wird nicht zugel assen, da Zul assungsgrinde gemald

8§ 160 Abs 2 Nr 1 und 2 SGG nicht vorliegen



