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Auf die Berufung der Klagerin werden das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 24. November 2003 und der Bescheid der Beklagten vom
21. Januar 2000 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07. August 2000 geandert. Die Beklagte wird verurteilt, der Klagerin eine
Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung zu zahlen nach einer MdE um 20 v. H. fir die Zeit vom 15. Mai 2002 bis 21. Juli 2006. Im
Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen. 1/10 der auRergerichtliche Kosten der Klagerin hat die Beklagte fiir beide Instanzen zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Im Streit ist die Gewahrung einer Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung fiir die Folgen eines Arbeitsunfalls vom 16. Mai 1999.

Die 1944 geborene Klagerin war als Laborantin in der E- GmbH in G beschaftigt, als sie sich am 16. Mai 1999 gegen 08.00 Uhr mit dem
Fahrrad auf dem Weg vom Betriebslabor zur Veredelungsanlage befand, um dort neue Proben flr die Laboruntersuchungen zu holen. Sie
fuhrte dabei zwei Tragetaschen, die mit entsprechenden Behaltnissen geflllt waren, am Fahrradlenker. Eine der Tragetaschen geriet
zwischen den Rahmen und das Vorderrad, woraufhin die Klagerin stiirzte und sich verletzte. Gegen 18.00 Uhr traf die Klagerin beim Arzt fur
Chirurgie und Durchgangsarzt Prof. Dr. W ein. Er diagnostizierte eine Jochbeinfraktur links, Schadigung und Trauma 1. Grades.

Die Klagerin wurde in der Zeit vom 16. Mai bis 18. Mai 1999 im E Krankenhaus L und vom 18. Mai 1999 bis 26. Mai 1999 im C-Klinikum C,
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité behandelt. U. a. erfolgte dort eine Orbitabodenrevision.

Die Beklagte holte einen Arztbericht vom Arzt fiir Chirurgie und Durchgangsarzt Dr. N ein, der Uber die Klagerin nach viermaliger Vorstellung
zur Koordination und zum Behandlungsabschluss berichtete. Sie sehe mit sehr hohem Leidensdruck nach der OP standig Doppelbilder.

Die Augenarztin Dr. B erstellte einen Krankheitsbericht im Juli 1999. Sie diagnostizierte "Doppelbilder nach Orbitabodenfraktur links,
Hyperphorie, (Schielen). Seit Jahren bestehe ein Glaukom mit rechtsseitigen Gesichtsfeldausfallen.

Ein Arztbrief von der Augenarztin Dipl.-Med. K gelangte des Weiteren zu den Verwaltungsakten. Sie hatte bei der Untersuchung vom 05. Juli
1999 ein Bewegungsdefizit im linken Auge in den unteren drei Blickrichtungen festgestellt. Doppelbilder entstiinden beim Blick nach unten,
rechts unten. Ein Glaukom liege beidseitig vor.

Prof. Dr. B und Dr. L erstellten im November 1999 ein Rentengutachten. Sie stellten am rechten Auge einen glaukomatiésen
Gesichtsfeldausfall und auf dem linken Auge ein regelrechtes Gesichtsfeld ohne Ausfalle fest. Ein Glaukomschaden des rechten Auges mit
Gesichtsfelddefekt sei nicht Folge des Unfalls. Unfallfolgen seien Doppelbilder mit Abblick, eine Sensibilitatsstérung der linken
Gesichtshalfte. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) betrage 10 v. H.

In der Zeit vom 08. bis 10. November 1999 hielt sich die Klagerin stationar auf im C-Klinikum. Dort wurde das Osteosynthesematerial
entfernt.

Ein Rentengutachten wurde erstellt von Dr. N im Januar 2000. Die MdE schatzt er mit 15 v. H. ein.

Mit Bescheid vom 21. Januar 2000 teilte die Beklagte der Klagerin mit, ihr Arbeitsunfall habe eine MdE in rentenberechtigendem Grade nach
Beendigung des Anspruchs auf Verletztengeld nicht hinterlassen. Ein Anspruch auf Rente liege nicht vor. Hiergegen legte die Klagerin
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Widerspruch ein. Das Sehen der Doppelbilder verursache einen unsicheren Gang, sie sei schon mehrmals gestlrzt. Sie leide an einer
Nervendurchtrennung, die Speichelfluss verursache, den sie nicht mehr kontrollieren kénne. Die linke Gesichtshalfte sei taub.

Prof. Dr. S erstattete im Marz 2000 gegenuber der Beklagten ein neurologisches Gutachten. Das Doppeltsehen resultiere wahrscheinlich aus
einer geringfligigen Fehlstellung des Orbitalbodens. Als bleibende Traumafolge ergebe sich Doppelsehen beim Blick nach unten. Die
Erwerbsfahigkeit der Klagerin sei wegen der Unfallfolgen ab Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit um 15 v. H. gemindert.

Mit Bescheid vom 07. August 2000 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick.

Mit der am 31. August 2000 beim Sozialgericht (SG) eingegangenen Klage hat die Klagerin ihren Anspruch auf Rentenzahlung
weiterverfolgt. lhr Gesundheitszustand habe sich bis heute nicht gebessert. Noch immer leide sie (berwiegend unter einem Taubheitsgefihl
im Bereich der linken Gesichtshalfte, Stich- und Krabbelgefuhl in der linken Wange. Manchmal fiihle sich die Wange kochend heil3 an und
wirke wie narkotisiert. Sie habe das Geflihl, den Speichelfluss nicht kontrollieren zu kénnen, da kein Gefuhl in der linken Gesichtshalfte zu
verspuren sei. Des Weiteren funktionierten die Augenmuskeln des linken Auges nicht mehr so wie die des rechten. Zwar sei sie sie schon
vor dem Unfall an einem Glaukom erkrankt. Seit dem Unfall habe aber ihr Sehvermdgen stark nachgelassen. Sie sehe nach operativer
Korrektur der Fraktur bei dem Blick nach unten rechts permanent Doppelbilder. Diese Sehstérung beeintrachtige sie in allen Lebenslagen.
Angestrengtes Sehen bereite ihr oft starke Kopfschmerzen. Seit dem Unfall habe sie einen sehr unsichereren Gang, musse standig mit
gesenktem Kopf laufen. Als Folge der Doppelbilder sei sie gestiirzt, wobei sie sich einen Muskelfaserriss im Oberschenkel und ein Hamatom
zugezogen habe. Unter Beriicksichtigung einer MdE in Hohe von 15 v. H. aus augenarztlicher, chirurgischer und neurologischer Sicht
betrage die Gesamt-MdE, 25. v. H.

Die Klagerin hat erstinstanzlich beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 21. Januar 2000 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07. August 2000 abzuandern und die
Beklagte zu verurteilen, der Kldgerin Verletztenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung wegen des am 16. Mai 1999 erlittenen
Arbeitsunfalls zu gewahren.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte trug vor, die Beschwerden der Klagerin seien beriicksichtigt worden. Bei der Ermittlung der Gesamt-MdE seien verschiedene
MdE-Satze nicht zusammenzurechnen. Die Gesamt-MdE sei mit 15 v. H. zutreffend eingeschatzt.

Das SG holte Befundberichte behandelnder Arzte ein.

Der Facharzt flr Chirurgie Dr. B erstattete im Juli 2001 nach ambulanter Untersuchung der Klagerin im Juni 2001 ein schriftliches Gutachten.
Die unfallbedingte MdE gab er mit maximal 15 v. H. an.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstattete Frau Dr. S, Arztin fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des C-
Klinikums C ein kieferchirurgisches Gutachten. Noch bestiinden Sensibilitatsstérungen im Bereich der Wange und der Schleimhdute intraoral
links als einzige anzuerkennende objektivierbaren Spatfolgen. Die MdE betrage aus chirurgischer Sicht 5 v. H.

Der Facharzt fir Augenheilkunde Prof. Dr. B erstattete im August 2002 gemeinsam mit Dr. K gegenliber dem SG augenarztliches Gutachten
nach ambulanter Untersuchung der Kldgerin am 15. Mai 2002 in der Augenabteilung der Schlossparkklinik. Im Ergebnis kam Prof. Dr. B zu
der Beurteilung. Doppelbilder bei Abblick und "die kompensatorische Kopfzwangshaltung" seien eindeutig auf den Unfall zuriickzufiihren.
Die von der Klagerin in der Epikrise des Klinikum C erwahnte Sehverschlechterung des rechten Auges sei nicht nachvollziehbar. Das zeitliche
Zusammentreffen und die beschriebenen typischen Folgen von Orbitabodenfrakturen sprachen fir einen ursachlichen Zusammenhang zu
der Doppelbildsymptomatik. Die Beeintrachtigungen durch die Doppelbilder seien unmittelbar nach dem Unfall und der operativen
Versorgung aufgetreten und seitdem unverandert und dauerhaft bestehend. Die zur Verminderung der Doppelbilder eingenommene
Kopfzwangshaltung kdnne Sekundarschaden (HWS-Syndrom, Cephalgien) verursachen, die zurzeit von der Klagerin noch nicht beklagt
wurden. Die Gefahr einer Entwicklung von Sekundarschaden bestehe jedoch, solange eine Kopfzwangshaltung eingenommen werde. Die
unfallbedingte MdE betrage 20 v. H. Zugrunde gelegt wiirden die Empfehlungen von Haase und Steinhorst, die bei Doppelbildern im 10-30
Grad-Bereich bei Abblick eine MdE von 15 bis 20 Prozent vorschliigen. Da die Klagerin zusatzlich eine Kopfzwangshaltung einnehme, werde
die MdE mit 20 v. H. fur gerechtfertigt erachtet.

Die Beklagte Ubermittelte eine Stellungnahme von Dr. K vom 12. September 2002, der darauf hinwies, dass die totale Erblindung eines
Auges mit 15 v. H. gewertet werde. So schlimm sei der Zustand der Klagerin nicht.

Mit dem am 24. November 2003 verkundeten Urteil hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgeflihrt, die unfallbedingte
MdE sei unter Berlcksichtigung der unfallmedizinischen Literatur und der Beurteilung der Sachverstandigen Dres. N, B sowie Prof. Dr. St
unter 20 v. H. zu bewerten. Da die totale Erblindung des Auges mit einer MdE in Hohe von 25 v. H. gewertet werde, entspreche eine
Wertung mit 20 v. H. einer weitestgehenden Erblindung. So schlimm sei der Zustand jedoch eindeutig nicht. Dartiber hinaus sei dem Gericht
bei der Entscheidung eine Abweichung von der Bewertung durch den Unfallversicherungstrager von 5 v. H. verwehrt. Man kdnne also nicht
zur Gewahrung von Verletztenrente nach einer MdE in Hohe von 20 v. H. verurteilen, wenn die Beklagte wie vorliegend die MdE im
angegriffenen Bescheid mit 15 v. H. bewerte (unter Bezugnahme auf BSGE 43, 53). Mit der Bewertung der MdE mdisse eine gewisse
Unscharfe hingenommen werden. Eine punktgenaue Bewertung in Schritten von 1 v. H. sei nicht mdéglich. Der Schatzung sei eine natirliche
Schwankungsbreite eigen. Etwas anderes gelte nur dann, wenn die Beklagte von unzutreffenden oder unvollstandigen Befunden
ausgegangen sei, die Bewertung der MdE auf unsachlichen Erwagungen beruhe oder ihre Einschatzung der MdE gefestigten allgemeinen
Erfahrungswerte widerspreche (Hinweis auf BSGE 41, 99). Diese Voraussetzungen seien hier nicht erfillt.
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Gegen das dem Prozessbevollmachtigten der Klagerin am 13. Mai 2004 zugestellte Urteil richtet sich die am 11. Juni 2004 beim
Landessozialgericht (LSG) fur das Land Brandenburg eingegangene Berufung der Klagerin. Insbesondere wurde zur Begriindung Bezug
genommen auf das Gutachten von Dres. B und K. Die von Dr. B angefiihrte Kopfzwangshaltung der Klagerin sei von Dr. B auBer Acht
gelassen. Dass diese zu einer erheblichen MdE flihre, verstehe sich von selbst. Durch den Unfall hervorgerufenen Doppelbilder, welche zu
der Kopfzwangshaltung nach unten flhrten, bildeten ganz eindeutig einen Schwerpunkt hinsichtlich der Einschatzung der MdE. Daher werde
fur bedenklich gehalten, dem Gutachten eines Chirurgen gegeniiber dem Gutachten des Augenarztes den Vorzug zu geben. Soweit das SG
die angeblich nicht nachweisbaren Sensibilitatsstérungen im Gesichtsbereich auf das Gutachten von Dr. St stiitze, befremde dies, da der
Gutachter bereits im Vorverfahren tatig geworden sei, so dass dessen Objektivitat mehr als fraglich erscheine. Sensibilitatsstérungen seien
hingegen von Dr. S bestatigt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 24. November 2003 und den Bescheid der Beklagten vom 21. Januar 2000 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 07. August 2000 zu andern und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin eine Rente aus der gesetzlichen
Unfallversicherung zu gewahren beginnend am 16. Mai 1999.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Im Berufungsverfahren wurde von der Bundesversicherungsanstalt fur Angestellte die Akte zur Versicherungsnummer beigezogen.
Ablichtungen der dort enthaltenen Gutachten des Augenarztes Dr. R und des Facharztes fur Orthopadie Dr. W wurden zu den Gerichtsakten
genommen und den Beteiligten zur Kenntnis tbersandt.

In der nichtéffentlichen Sitzung des 27. Senats des LSG Berlin-Brandenburg vom 30. September 2005 wurde Prof. Dr. B vom Berichterstatter
als Sachverstandiger vernommen. Er begriindete seine MdE mit 20 v. H. auf der Grundlage des Schemas von Haase/Steinhorst, S. 387 bei
Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage. Das Doppelsehen der Klagerin beim Abblick beziehe sich jetzt
auf den Bereich zwischen 10 und 30 Grad. Daraus resultiere ein Rahmen flr die MdE-Beurteilung von 15 bis 20. Er halte die Ausnutzung
dieses Rahmens also eine MdE von 20 v. H. fiir gerechtfertigt, weil bei der Klagerin eine Kopfzwangshaltung zur Vermeidung der Diplopie
hinzukomme.

Die Beklagte (ibersandte eine Stellungnahme des Arztlichen Direktors der Augenklinik B-M Dr. Dvom 17. Februar 2006. Dieser wies darauf
hin, dass in beiden Gutachten von Prof. Dr. Beine exakte Bestimmung des Bereiches in Grad, in dem die Doppelbilder auftraten, fehlten. Es
sei ausschlieBlich eine Schatzung erfolgt.

Prof. Dr. B nahm zu der Beurteilung von Dr. D im Mai 2006 Stellung.

Die Beklagte Uberreichte dazu eine Stellungnahme von Dr. D vom 13. Juni 2006. Er wiederholte, dass die Anwendung des Schemas nach
Haase und Steinhorst eine Messung der Winkel voraussetze, in denen bei jeweiliger Blickrichtung Doppelbilder auftraten. Dies sei im
Zusammenhang mit der Erstellung des Gutachtens 2002 in der Schlossparkklinik nicht erfolgt.

Im Juli 2006 wurde Prof. Dr. B vom Gericht gebeten, die Klagerin einer erneuten Untersuchung zu unterziehen. Prof. Dr. B Gibersandte im
September 2006 eine orthoptische Zusatzuntersuchung zum Gutachten. Die MdE von 20 Prozent sei nach dem aktuellen Befund
gerechtfertigt.

Die Beklagte Uberreichte dazu Stellungnahme von Dr. D vom 27. September 2006. Er beanstandete, dass bei dieser Zusatzuntersuchung
eine Kinnsenkung und Drehung des Kopfes nach rechts bertcksichtigt werden.

Die Beklagte teilte mit, das Vorliegen von Doppelbildern werde von ihr nicht generell bestritten. Sie wies darauf hin, dass weiterhin nicht
objektivierbar sei, was die Ursache der Doppelbildsymptomatik sei. Auch das AusmaR (Blickwinkel) lasse sich nicht eindeutig definieren. Es
sei nicht nachvollziehbar, dass die in der Zwischenzeit beschriebene Verschlechterung der Doppelbildsymptomatik von 10 v. H. auf 20 v. H.
auf Materialentfernung zurlckzufiihren sein solle. Prof. Dr. B setze sich nicht mit der Glaukomerkrankung als maglichen Grund der
Verschlechterung der Doppelbildsymptomatik auseinander.

Ein gegen Dr. D gestellter Befangenheitsantrag der Kldgerin wurde zuriickgenommen.

Von der Praxis Dr. W wurden Aufzeichnungen zu Konsultationen der Klagerin dort ab 2001 beigezogen. Danach litt die Klagerin ab 2001 an
Beschwerden im Bereich der Lenden- und sowie an Coxarthrose, Gonarthrose und Halswirbelsaule.

Die Klagerin teilte mit, dass sie zwischenzeitlich den Geruchssinn verloren habe. Ursache hierfir sei der streitgegenstandliche Unfall. Den
Verlust des Geruchssinns habe sie bereits unmittelbar nach dem Unfall bemerkt und gehofft, es wiirde sich normalisieren.

Ein Befundbericht wurde eingeholt von Dipl.-Med. N, Facharzt fiir HNO-Krankheiten vom 10. Februar 2010. Krankenunterlagen des
Augenarztes Dr. S wurden beigezogen.

Die Chefarztin der HNO-Klinik des Stadtischen Klinikums Brandenburg Dr. Didzcuneit-Sandhop erstattete im August 2010 mit der Facharztin
fur HNO-Krankheiten Dr. M ein Gutachten nach ambulanter Untersuchung der Kldgerin am 26. Juni 2010. Es fand sich im Geruchstest eine
Anosmie, ein Verlust des Riechvermdégens. Eine Kausalitat zum Unfall sei nicht zu beweisen.

CA a. D. Dr. D. P. S Arzt fur Augenheilkunde erstattete im November 2010 ein augenarztliches Gutachten nach Untersuchung der Klagerin
vom 27. Juli 2010. Die unfallbedingte MdE durch die Diplopie betrage 20 v. H. seit dem Unfall. In der Augenheilkunde werde die
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Einschatzung der MdE in der Regel nach den Empfehlungen der Ophtamologischen Gesellschaft (DOG) vorgenommen, wie von Gramberg-
Danielsen publiziert.Dr. Dr. S nahm am 14. Februar 2011 und im Juni 2011 weiter Stellung. Er flihrte aus, eine objektive Messung sei
aufgrund der schweren Glaukomschadigung nicht mehr mdéglich. Die Festlegung der MdE miisse daher unter Berlicksichtigung des letzten
verwertbaren orthoptischen Befundes (21.07.06) erfolgen. Die Einschatzung einer MdE von 20% erfolge unter Berlicksichtigung des
Doppelbildbereiches und der Kopfzwangshaltung.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird Bezug genommen auf den Inhalt der
vorliegenden Gerichts- und Verwaltungsakten, die in der mindlichen Verhandlung vorgelegen haben.

Entscheidungsgriinde:

Die zuldssige und im Ubrigen statthafte Berufung der Klagerin ist begriindet fiir die Zeit vom 15. Mai 2002 bis 21. Juli 2006. Im Ubrigen ist
sie unbegrindet.

Die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind firr diesen Zeitraum nicht rechtmaRig. Das SG hat zu Unrecht die Klage insgesamt
abgewiesen. Die Klagerin hat einen Anspruch auf Zahlung einer Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung aus Anlass ihres Unfalls vom
16. Mai 1999 fur den vorgenannten Zeitraum.

Nach § 56 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber
die 26. Woche hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist, im Fall des Fehlens eines Stiitzrententatbestandes - wie im vorliegenden Fall -
einen Anspruch auf Rente. Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VIl). Arbeitsunfalle sind Unfalle von
Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Unfalle sind
zeitlich begrenzte, von aullen auf den Korper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fihren (§ 8 Abs. 1
SGB V).

Nach diesen Vorgaben war der Unfall der Klagerin am 16. Mai 1999 ein Arbeitsunfall, als sie sich bei der versicherten Tatigkeit gemaR § 2
Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl verletzte und eine unmittelbar als Erstschaden Orbitabodenfraktur davontrug. Die Beklagte hat im Bescheid vom 21.
Januar 2000 den Arbeitsunfall des Klagers bindend anerkannt, § 77 SGG, indem sie ausfiihrte: "lhr Arbeitsunfall hat eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit in rentenberechtigendem Grade nicht hinterlassen".

Der Unfall ist mit Wahrscheinlichkeit wesentliche (Mit-)Ursache des Sehens von Doppelbildern mit einer Kopfzwangshaltung und
Sensibilitatsstérungen, wodurch die Erwerbsfahigkeit der Klagerin vom 15. Mai 2002 bis 21.Juli 2006 nachweislich gemindert ist um
wenigstens 20 v. H.

Nach der im Unfallversicherungsrecht geltenden maRgeblichen Lehre von der wesentlichen Bedingung ist eine Bedingung als (mit-
Jursachlich anzusehen, wenn sie im Verhaltnis zu anderen Einzelbedingungen wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen
Eintritt wesentlich beigetragen hat (standige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG), BSGE 1, 76 ff.). Die Theorie der wesentlichen
Bedingung hat zur Ausgangsbasis die naturwissenschaftlich-philosophische Bedingungstheorie, nach der Ursache eines Erfolges jedes
Ereignis ist, das nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Aufgrund der Unbegrenztheit der
Bedingungstheorie werden im Sozialrecht als rechtserheblich aber nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung
zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit "gleichwertig" oder "annahernd
gleichwertig". Auch eine nicht anndhernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann flr den
Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine tiberragende Bedeutung hat (haben). Gesichtspunkte fur die
Beurteilung der Wesentlichkeit einer Ursache sind insbesondere die versicherte Ursache bzw. das Ereignis als solches, also Art und AusmaR
der Einwirkung, konkurrierende Ursachen unter Berticksichtigung ihrer Art und ihres Ausmales, der zeitliche Ablauf des Geschehens und
Riickschliisse aus dem Verhalten des Verletzten nach den Einwirkungen, Befunde und Diagnosen der erstbehandelnden Arzte sowie die
gesamte Krankengeschichte. Trotz dieser Ausrichtung von individuellen Versicherten sind der Beurteilung des Ursachenzusammenhangs im
Einzelfall der aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisstand Uber die Ursachenzusammenhange zwischen Ereignissen und Gesundheitsschaden
zugrunde zu legen.

Far den ursachlichen Zusammenhang zwischen schadigender Einwirkung und Erkrankung ist eine hinreichende Wahrscheinlichkeit
ausreichend. Hierunter ist eine Wahrscheinlichkeit zu verstehen, nach der bei vernlnftiger Abwagung aller Umstande den flr den
Zusammenhang sprechenden Umstanden ein deutliches Gewicht zukommt, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden
kann (BSGE 45, 285, 286). Der ursachliche Zusammenhang ist jedoch nicht schon dann wahrscheinlich, wenn er nicht ausschlieBen oder nur
mdglich ist (BSGE 60, 58, 59).

Nach diesen MaRstaben hat sich der Senat nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens (§ 128 SGG) davon Uberzeugt, dass die Doppelbilder
auf den Unfall als wesentliche (Mit-)Ursache mit Wahrscheinlichkeit zurtickzufiihren sind, nachdem als Erstschaden durch den Unfall eine
Orbitabodenfraktur verursacht wurde. Dies hat jeder der gerichtlich bestellten Sachverstandigen ausgefihrt. Der Senat folgt diesen
Beurteilungen. Dr. B hat dies insbesondere unter Hinweis entsprechender Literatur ausfihrlich und Gberzeugend begrindet. Dr. B hat
ausgefihrt:

"Orbitabodenfrakturen sind bei 32 % der Patienten von einer Mitverletzung des Auges begleitet. Knochensplitter kdnnen Nerven, Muskeln
oder auch GefaRe durchtrennen, gelegentlich aber reaktionslos in der Orbita einheilen. Einklemmungen der Muskulatur, besonders der
Rectus inferior und des Obliquus inferior, komplizieren die Orbitabodenfrakturen." (1) "Die haufige Folge von Frakturen im Orbitabereich,
besonders des Orbitabodens, ist die passive Einschrankung der Bulbusbeweglichkeit. Als Folge sind erhebliche Asthenopien oder
Doppelbilder moglich." (2) Die von der Patientin beklagten Schwierigkeiten beim Treppensteigen, Lesen und Arbeiten sind typische
Symptome, wenn Doppelbilder bei Abblick auftreten. Als Ursache liegen wahrscheinlich Bewegungseinschrankungen des Musculus rectus
inferior zugrunde, die bereits bei der orthoptischen Untersuchung vom Juli 1999 gefunden wurde. Haufiger sind zwar die
Hebeeinschrankungen des Muskels, bei "Fraktur weit hinten im Orbitaboden und wenn der Patient beim Trauma nach oben geblickt hat,
kann die Senkung starker eingeschrankt sein" (3).
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Differentialdiagnostisch kénnte auch das Vorliegen einer Trochlearisparese infolge des Schadelhirntraumas in Betracht kommen. Allerdings
musste neben den auch hier typischen Doppelbildern bei Abblick eine Verrollung des linken Auges nachweisbar sein. Diese sei aber in
keinem der Vorbefunde beschrieben und nicht nachweisbar. Das Vorliegen einer Trochearisparese sei eher unwahrscheinlich. Die
Doppelbilder seien in jedem Fall auf den Unfall zurtickzufihren.

Dr. S hat darauf hingewiesen, dass der Unfallhergang, der operative Eingriff und die Folgesymptome belegten, dass der Unfall die
Doppelbilder verursacht habe und nichts gegen den Unfallzusammenhang spreche.

Auch eine Kopfzwangshaltung nach unten und rechts ist ab 15. Mai 2002 von den gerichtlich bestellten Gutachtern festgestellt und auf den
Unfall als wesentliche Ursache zurlickgefiihrt worden. Dies ist iberzeugend, so dass der Senat diese Beurteilung teilt.

Dr. B hat anlasslich seiner Untersuchung vom 15. Mai 2002 festgestellt, die Kldgerin weise eine Kopfzwangshaltung nach unten und rechts
auf, da sich die Beschwerden bei geradem oder links geneigtem Kopf verstarkten. Anlasslich seiner Vernehmung im Termin vom 30.
September 2005 hat er ausgefihrt, die Kopfzwangshaltung werde von der Klagerin zur Vermeidung der Diplopie eingenommen. Es gebe
nach den vorliegenden arztlichen Befunden keinen Hinweis auf anderweitige Ursachen der Kopfhaltung als den, Folge des Doppelsehens
nach dem Unfall zu sein.

Die Einwendungen von Dr. D sind zu diesem Thema flr den Senat nicht nachvollziehbar und vermdgen die Beurteilung von Dr. B nicht in
Zweifel zu ziehen.

Das Doppelsehen mit Kopfzwangshaltung rechtfertigt eine MdE um 20 v.H.

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen Leistungsvermégens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung des Grades der
MdE wird vom BSG als Tatsachenfeststellung gewertet, die das Gericht gemals § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG nach seiner freien, aus dem
Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung treffe (BSG, Urteil vom 02. Mai 2001 - B 2 U 24/00 R, zitiert nach juris). Dies gilt
fur die Feststellung der Beeintrachtigung des Leistungsvermdégens des Versicherten ebenso wie fiir die auf der Grundlage medizinischer und
sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswirkungen bestimmter kdrperlicher oder seelischer Beeintrachtigungen zu treffende Feststellung der
ihm verbliebenen Erwerbsméglichkeit. Arztliche MeinungsauRerungen dariiber, inwieweit derartige Beeintrichtigungen sich auf die
Erwerbsfahigkeit auswirken, sind ein wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage flr die richterliche Schatzung der MdE, vor allem
soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen
beeintrachtigt sind (BSG, SozR 2200 § 581 Nr. 22). Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze uber die
Auswirkungen bestimmter korperlich und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf dem
Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalls kann die Héhe der MdE eingeschatzt
werden (BSGE SozR § 581 Nr. 8). Die zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
unfallversicherungsrechtlichen und unfallmedizinischem Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind deshalb bei der Beurteilung
der MdE zu beachten. Sie sind zwar nicht flr 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 (SozR 4-2700 56 Nr. 1).

Nach diesen MaBstaben, die der Senat zugrunde legt, ist die MdE ab dem 15. Mai 2002 mit 20 v. H. zu bewerten.

Prof. Dr. Bund Dr. S begriinden diese H6he Uberzeugend mit den in der unfallmedizinischen Literatur abgedruckten Erfahrungswerten, die
dem Stand der Wissenschaft, der Rechtsprechung und dem Schrifttum entsprechen.

Am 05. Juli 1999 wurden am so genannten Hess-Gitter am linken Auge der Klagerin Doppelbilder beim Blick nach unten, rechts unten
festgestellt, ein Bewegungsdefizit in den unteren drei Blickrichtungen anlasslich einer Untersuchung durch Dipl.-Med. K Sie erhob als Befund
am 05. Juli 1999:

Orthoptik: groBte subj. Diplopie, rechts unten Bielschowsky, Hoherstand links Wing: 1~ Esophorie 2~ Linkshyperphorie keine Verrollung
Worth F: li/re VD Schober F: li/re VD Maddox-Cylinder: 5m 3° Linkshyperphorie Hessgitter: Hyperphorie links keine paretischen Zeichen
Cover: N o. Pr.: sc lI-Stand, mit feinen EB aus Divergenz Links h6her alles sehr fein Konvergenz: gut bis maRig Motilitat: in den unteren 3
Blickrichtungen bleibt links zurtick Doppelbilder beim Blick nach unten, rechts unten

Diagnose: Doppelbilder Dauerdiagnosen: Z. n. Orbitabodenfraktur links Glaukom beidseitig

Beurteilung: Bei der heutigen Untersuchung konnten wir ein Bewegungsdefizit, in den unteren drei Blickrichtungen, am linken Auge
feststellen.

Diese Beurteilung rechtfertigt die Anwendung des Schemas nach Haase und Steinhorst und dort die Einordnung in die Zone 3, wonach die
MdE mit 15 bis 20 v. H. beurteilt werden kann (Arbeitsunfall und Berufskrankheit, Schénberger/Mehrtens/Valentin, 6. Auflage 1998, S. 356,
7. Auflage 2003, S. 387, 8. Auflage S. 297). Auch die Tabelle bei Gramberg-Danielsen, Medizinische Grundlagen der augenarztlichen
Untersuchung (2. Auflage1996 S. 148), die den Beteiligten ebenfalls bekannt gegeben wurde, sieht dies vor.

Dr. D hat in seiner Stellungnahme vom 17. Februar 2006 insoweit sehr nachvollziehbar ausgefuhrt, dass aufgrund dieser von Frau K
erhobenen Befunde quantifizierte Doppelbilder nachweisbar seien und dass das Schema von Haase und Steinhorst angewendet werden
konne. Aufgrund dieser dokumentierten Doppelbilder kénne in Anwendung des Schemas nach Haase und Steinhorst festgestellt werden,
dass, wenn in der beschriebenen Zone 3 Doppelbilder auftraten, diese mit 15 bis 20 v. H. der MdE bewertet werden kénnten.

Soweit Dr. meint, da die Doppelbilder ausschlieflich beim Blick nach unten, also in weniger als der Halfte des Doppelbilderbereichs
auftraten, seien hiervon Abzlige vorzunehmen, wird dies von der Tabelle bei Gramberg-Danielsen aaO nicht gedeckt. Sie sieht diesen Abzug
nicht vor. Da Dr. am 10. Juni 2011 mitgeteilt hat, in der augenarztlichen Begutachtung werde den Empfehlungen der Optalmologischen
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Gesellschaft gefolgt, die Gramberg- Danielsen publiziert habe, hat der Senat keine Bedenken, auch flr die Zeit vor 2003 ohne Abzlige von
einer MdE um 15-20 flr die Doppelbilder bei Abblick zugrunde zu legen.

Auch wenn nachweislich nach dem Untersuchungsbefund von Frau Dr. K aufgrund des schlechten Visus und der Gesichtsfeldausfalle keine
weiteren Untersuchungen am so genannten Hess-Gitter erfolgt sind, ist es gerechtfertigt, bis zur Untersuchung durch Prof. Dr. am 21 Juli
2006 von einem gesicherten Befund insoweit auszugehen, als die Doppelbilder in die Zone 3 eingeordnet werden kénnen, die eine
Beurteilung von 15 bis 20 v. H. rechtfertigen.

Auch Prof. Dr. Bhat anlasslich seiner Untersuchung vom 15. Mai 2002 zur Uberzeugung des Senats zweifelsfrei festgestellt, dass sich das
Doppelsehen der Klagerin beim Abblick (zu jenem Untersuchungszeitpunkt) auf den Bereich zwischen 10 und 30 Grad beziehe. Anlasslich
seiner Vernehmung am 30. September 2005 hat er dies im Einzelnen begriindet. Er fihrt aus:

Wenn ich danach gefragt werde, weshalb in meinem Gutachten vom 02. November 1999 noch von einer MdE von 10 v. H. die Rede ist, kann
ich dazu sagen, dass damals das Doppelbildersehen erst bei einem Blickwinkel von tber 30 Grad nach unten aufgetreten war. Dies ergibt
nach dem Schema von Haase/Steinhorst nur eine MdE von 10 v. H.

Er fihrte weiter aus, dass er als Untersucher genau darauf achte, ab welchem Abwinkel ein Doppeltsehen angegeben werde, auch wenn
dies nicht schriftlich niedergelegt werde.

Dass der Abwinkel sich bis 21. Juli 2006 derart verandert hat, dass die Einordnung in Zone 3 nicht mehr gerechtfertigt ware, ist nicht
ersichtlich.

Bei der Untersuchung Dr. B am 19. Februar 2004 waren gemal8 ihrem arztlichen Befundbericht zum Rentenantrag bei der
Rentenversicherung Doppelbilder beim Blick nach unten und rechts feststellbar.

Des Weiteren stellte Dr. aufgrund seiner Untersuchung vom 17. Juni 2004 eine Diplopie mit Kopfzwangshaltung fest. Er beurteilte die hierzu
gemachten Angaben als glaubhaft, sie entsprachen dem objektiven Befund.

Entgegen der Einwande von Dr. haben sowohl Prof. Dr. als auch Dr. die Diplopie und das Doppelsehen fiir erwiesen erachtet.

Prof. Dr. hatte auf den Einwand von Dr. erklért, das Doppelsehen sei nicht an die Sehscharfe gebunden. Hiermit in Ubereinstimmung stehen
seine Feststellungen anlasslich der Untersuchung vom 21. Juli 2006, wo noch Doppelbilder und Kopfzwangshaltung der Klagerin objektiviert
wurden. Dies ist aufgrund der Untersuchungsergebnisse der orthoptische Zusatzuntersuchung zum Gutachten nachvollziehbar: Die schon
1999 beschriebenen Bewegungseinschrankungen am linken M. rect. inf. DB-Folge hatten sich deutlich herausarbeiten und quantitativ
messen lassen. Der Covertest zeige deutlich in Primarposition eine Vertikalabweichung von 2 Grad. Nach HHR verstarke sich die VD im
Abblick geringfligig. Sie sei messtechnisch jedoch nicht voll erfassbar gewesen. Die Untersuchung an der Tangentenskala nach Harms sei
nicht maoglich gewesen, da der Visus zu schlecht bzw. Gesichtsfeldausfalle vorhanden gewesen seien. Flr die Bewertung der MdE sei
lediglich der Bereich in dem DB auftraten, nicht der DB-Abstand malRgebend.

Die zusatzlich zu den Doppelbildern festgestellte Kopfzwangshaltung ist ebenfalls durch den Arbeitsunfall bzw. durch dessen Folgen mit
Wahrscheinlichkeit wesentlich (mit-) verursacht worden und rechtfertigt im Zusammenhang mit den Doppelbildern die MdE mit 20 v. H.
Gramberg-Danielsen fiihrt dazu auf Seite 147 aaO aus:

Es sollte bei der gutachterlichen Bewertung berlicksichtigt werden, ob der Patient durch die Doppelbilder zum Einnehmen einer
Kopfzwangshaltung gezwungen wird. Eine Zwangshaltung zur Vermeidung von Doppelbildern kann ein zusatzliches erhebliches Erschwernis
darstellen und fihrt nicht etwa zu einer geringeren Beeintrachtigung des Betroffenen. Es sei in diesem Zusammenhang auf die moglichen
Sekundarschaden (Halswirbelsaulensyndrom, Cephalgien etc.) verwiesen Der Gutachter sollte trotzdem zunachst das diplopiefreie Blickfeld
bei gerader Kopfhaltung messen, danach kann er die Erleichterung fur den Patienten durch maRige Kopfzwangshaltung berucksichtigen.
Hier werden absichtlich keine Gradzahlen genannt.

Der Senat folgt den Sachverstandigen Prof. Dr. B und Dr. S, die eine Berucksichtigung der Kopfzwangshaltung bei der Beurteilung der MdE
beflrworten. Bei der Untersuchung durch Prof. Dr. B im Jahr 2002 flihrte die kompensatorische Kopfzwangshaltung zur Vermeidung von
Doppelbildern mit Kinnsenkung und geringer Neigung des Kopfes nach rechts nach geringer Zeit zu Halswirbelsaulenbeschwerden im Sinne
eines HW-Syndroms.

Die Klagerin wurde durch die Diplopie zur Kopfzwangshaltung gezwungen und diese hat zur Unterhaltung von Verspannungen im
Nackenbereich beigetragen. Dies folgt aus den vorliegenden Gutachten.

Dr. T hat auf orthopadischem Fachgebiet in seinem Gutachten gegeniiber der Bundesversicherungsanstalt aufgrund der Untersuchung der
Klagerin vom 23. Marz 2004 erklart, die Klagerin musse zur Verminderung von Doppelbildern den Kopf vorneigen und nach links drehen.
Dies sei eine Kopfzwangshaltung, die sicherlich zur Unterhaltung der Verspannungen im Nackenbereich und somit zur Beschwerdepersistenz
beitrage. Auch von Seiten der Halswirbelsaule stinden ihr qualifizierte Leistungseinschrankungen zu.

Die Kopfzwangshaltung ist erstmals aktenkundig geworden bei der Untersuchung durch Prof. Dr. B am 15. Mai 2002, so dass erst zu diesem
Zeitpunkt die MdE mit 20 v.H. und ein Rentenanspruch begrundet ist. Vor diesem Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. B am 15. Mai 2002
lasst sich die Kopfzwangshaltung nicht zweifelsfrei feststellen. Die Befundberichte und sonstigen Aufzeichnungen behandelnder Arzte
insbesondere auch die sachverstandigen Gutachten ergeben hierzu nichts. Auch Dr. hat insoweit in Ubereinstimmung mit der Aktenlage
festgestellt, dass erst 2002 die Kopfzwangshaltung dokumentiert ist.

Prof. Dr. B hat 1999 eine Kopfzwangshaltung nicht festgestellt. Dr. S hat eine Kopfzwangshaltung nicht dokumentiert anlasslich der
Untersuchung vom 24. Oktober 2001. Dr. B hat am 25. Juni 2001 bei seiner Untersuchung eine Kopfzwangshaltung ebenfalls nicht
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dokumentiert.

Es gibt keine sonstigen Unterlagen dafiir, die daflir sprechen, dass eine Kopfzwangshaltungsuntersuchung vor dem Jahr 2002 zweifelsfrei
nachweisbar ist. Hingegen folgt aus den Aufzeichnungen des Facharztes fir Orthopadie Dr. W erstmals ein Untersuchungsbefund zur
Halswirbelsaule. Am 17. Dezember 2002 und am 23. Marz 2003 wurde in der Radiologischen Gemeinschaftspraxis Kein bildgebender Befund
zur HWS erhoben.

Von Dr. S wurde eine Kopfzwangshaltung nicht mehr festgestellt.

Entsprechend ist die MdE mit 20 v.H. und ein Rentenanspruch nur begriindet vom 15. Mai 2002 bis zur Untersuchung durch Prof. Dr. B am
21. Juli 2006. Dr. S hat des Weiteren darauf hingewiesen, dass nur aufgrund der Untersuchungsbefunde von Prof. Dr. B am 21. Juli 2006 von
einem gesicherten Befund auszugehen ist. Er teilte am 10. Juli 2011 mit, Verschlechterungen von Visus und Gesichtsfeld lieBen einen
exakten orthoptischen Status nicht mehr zu, eine objektive Messung sei aufgrund der Glaukomschaden nicht mehr méglich. Der letzte
verwertbare orthoptische Befund stamme vom 21. Juli 2006. Dort seien die letzten verwertbaren orthoptischen Befunde erhoben worden.

Eine objektive Messung sei aufgrund der schweren Glaukomschadigung nicht mehr méglich. Die Festlegung der MdE misse dann unter
Berlicksichtigung des letzten verwertbaren Befundes vom 21. Juli 2006 erfolgen. Zum Zeitpunkt seiner Untersuchung wurde als Befund nur
noch erhoben, dass eine Einschrankung der Beweglichkeit des Auges vorlag. In Doppelbildern konnte er nur Angaben der Klagerin
wiedergeben (Stellungnahme vom 10.Juni 2011). Er selbst konnte lediglich noch den Befund erheben "Visus Ferne rechts Lichtschein mit
falscher Projektion". Folgerichtig fehlte es auch an der Dokumentation einer Einnahme einer Kopfzwangshaltung der Klagerin durch ihn.

Dies entspricht dem Hinweis von Prof. Dr. Bin seinem Gutachten 2002, wonach bei einer Erblindung eines Auges, z. B. aufgrund der
Progression des Glaukoms die Doppelbilder verschwanden.

Die Beurteilung der MdE mit 20 v. H. im Zeitraum vom 15. Mai 2002 bis 21. Juli 2006 widerspricht nicht den Grundsatzen des BSG.

Das SG hat insoweit unzutreffender Weise ausgefiihrt, dem Gericht sei bei der Entscheidung Uber eine MdE-Feststellung eine Abweichung
von der Bewertung durch den Unfallversicherungstrager um 5 v. H. verwehrt.

Die Rechtsprechung des BSG lasst im vorliegenden Fall eine Abweichung von 5. v. H. durchaus zu. Das BSG hat ausgefihrt:

Mit welchem Prozentsatz eine unfallbedingte MdE zu bewerten ist, 1aBt sich - anders als etwa beim Jahresarbeitsverdienst, der mit der MdE
zu den Grundlagen der Rentenberechnung gehért (§ 581 RVO) - in aller Regel nicht mathematisch-exakt festlegen, sondern nur annahernd
bestimmen, wobei Ublicherweise Stufen gewahlt werden, die durch die Zahl 10, allenfalls 5 oder 3 teilbar sind. Die Bewertung der MdE ist
mithin ihrem Wesen nach eine Schatzung, der - wie jeder Schatzung - eine gewisse Schwankungsbreite eigentimlich ist. Soweit dabei
bestimmte Grenzen nicht Uberschritten werden, ist jede innerhalb der Toleranzspanne liegende Schatzung gleichermalen rechtmaBig. Als
auBerste Grenzen der Spanne hat schon das frilhere Reichsversicherungsamt Abweichungen um 5 v. H. nach oben oder nach unten
angesehen (vgl. BSG 32, 245, 246 f; 37, 177, 178 f). Das Bundessozialgericht (BSG) ist dem gefolgt und hat dabei auf gesetzliche
Regelungen verwiesen, nach denen eine MdE von 10 v. H. die untere Grenze dessen ist, was medizinisch und wirtschaftlich messbar sei
(BSG 32, 245, 249). Das bedeutet, dass eine Schatzung der MdE durch den Versicherungstrager so lange als rechtmaRig anzusehen ist, als
eine spatere Schatzung durch das Gericht (bzw. den von ihm gehorten arztlichen Sachverstandigen) nicht um mehr als 5 v. H. von der
frheren abweicht. Das gilt allerdings nur unter der - selbstverstandlichen - Voraussetzung, dass im Verwaltungsverfahren die
Schatzungsgrundlagen richtig ermittelt worden sind, ferner alle fur die Schatzung wesentlichen Umstande hinreichend gewdrdigt sind und
die Schatzung selbst nicht auf falschen oder unsachlichen Erwagungen beruht (vgl. BSG 11, 102, 118, dort fir die Schatzung des Umfangs
einer unwirtschaftlichen Behandlungsweise im Kassenarztrecht). Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfillt, sind also etwa die
medizinischen Befunde - als Grundlage fir die arztliche Beurteilung der MdE - nicht richtig oder vollstandig erhoben worden oder haben sie
sich spater gedndert, dann ist auch eine nur um 5 v. H. von der Schatzung des Versicherungstragers abweichende Bewertung der MdE
durch das Gericht zulassig (vgl. BSG 37, 177, 179 und die dort angefihrte Entscheidung des LSG Baden-Wurttemberg, Breithaupt 1973,
891). Das gleiche gilt, wenn der Versicherungstrager oder der von ihm gehdrte arztliche Sachverstandige einen allgemeinen Erfahrungssatz
fur die Bewertung bestimmter Verletzungsfolgen nicht beachtet hat (vgl. SozR 2200 Nr. 5 zu § 581 RVO) oder der Bewertung der MdE
erkennbar falsche oder unsachliche Erwagungen zugrunde liegen. Von diesen Rechtsgrundsatzen ist nicht nur bei einer Neufeststellung der
Dauerrente wegen wesentlicher Anderung der Verhltnisse i. S. des § 622 RVO (BSG 32, 245), sondern auch dann auszugehen, wenn - wie
im vorliegenden Fall - die erste Feststellung der Dauerrente streitig ist. Das hat der 2. Senat des BSG inzwischen klargestellt (SozR 2200 Nr.
5 zu § 581 RVO). Der erkennende Senat, der die Frage bisher nicht entschieden hat (vgl. BSG 37, 177, 179), schlielt sich dieser Auffassung
an; denn es lassen sich keine Uberzeugenden Griinde erkennen, um eine spatere (neue) Feststellung der Dauerrente anders als die erste zu
behandeln. Hat der Versicherungstrager dagegen die Gewahrung einer Dauerrente abgelehnt, weil eine MdE im rentenberechtigendem
Grade nicht vorliege, so ist das Gericht, wenn es den Rentenanspruch bejaht, bei der Bewertung der MdE frei, da in diesem Falle eine
Schatzung der MdE durch den Versicherungstrager nicht vorliegt (vgl. BSG 37, 177, 180 und SozR aaO S. 21).

Hier hatte die Beklagte die Gewahrung einer Dauerrente abgelehnt, weil eine MdE in rentenberechtigendem Grade nicht vorliege. Eine
Schatzung durch die Beklagte ist nicht erfolgt.

Zudem hatten sich medizinische Befunde als Grundlage der Beurteilung der MdE geandert: Die Kopfzwangshaltung wurde erst nach Erlass
der Bescheide zweifelsfrei feststellbar und war erst nach Erlass der Bescheide bei der MdE-Beurteilung heranzuziehen.

Weitere Unfallfolgen auf augenarztlichem Fachgebiet sind nicht nachgewiesen. Insbesondere eine Sehverschlechterung ist nicht auf den
Unfall als wesentliche (Mit-)Ursache zurlickzufiihren. Dies haben die Sachverstandigen tibereinstimmend und fiir den Senat tGberzeugend
dargestellt.

Die Klagerin wies zurzeit des Unfalls einem glaukomtypischen Optikusschaden auf, infolgedessen es unfallunabhangig zu deutlichen
Visusminderungen und Gesichtsfeldeinschrankungen gekommen ist. Dr. B und Dr. S stimmen hierin Uberein. Dr. S hat ausgefiihrt:
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Die Patientin erlitt durch den Unfall eine Orbitabodenfraktur. Eine Mitbeteiligung der Augen lag nach dem Unfall nicht vor. Dies belegen
sowohl der Untersuchungsbefund wahrend des stationaren Aufenthalts in der MKG-Klinik C ( keine Visusverschlechterung angegeben
Fundus ohne traumatische Veranderungen ) als auch die augenarztlichen Befunde in der Zeit danach. Es bestand zu diesem Zeitpunkt ein
bereits weit fortgeschrittenes Glaukom. Der weitere Visus- und Gesichtsfeldverfall bis heute ist Folge des vorbestehenden Glaukoms und
nicht des Traumas von 1999. Dies ist auch an der Art der Optikusatrophie erkennbar, es liegt eine glaukomatdse Aushéhlung (Excavation)
des Sehnervenkopfes vor und keine "einfache" posttraumatische Abblassung, die typischerweise keine pathologische Excavation aufweist.

Prof. Dr. Bhat ausgefiihrt, dass keine Ubereinstimmung bestehe mit der Ansicht von Dr. N, der in dem chirurgischen Gutachten eine
unfallbedingte Schadigung des N. optikus vermute, aus der die Sehstérungen resultierten. Die Sehminderung sei erstmals im Oktober 1999
am rechten Auge zu verzeichnen und auf das bekannte Glaukom zuriickzufiihren. Soweit Dr. N am 10. Januar 2000 als Unfallfolge
angegeben hat: "wahrscheinliche Schadigung des Nervus Optikus mit naher beschriebenen Sehstérungen", hat er dies nicht begriindet.

Eine Erh6hung der MdE kommt nicht in Betracht.

Soweit Sensibilitatsstorungen im Versorgungsbereich des N. infraorbital links zweifelsfrei nachgewiesen sind und von Frau Dr. S nach
Untersuchung am 24. Oktober 2001 diese objektiviert wurden, hat sie diese nachvollziehbar auf den Unfall als wesentliche Ursache
zurlickgefuhrt. Die Fraktur laterales Mittelgesicht und Orbitaboden links sei Ursache fur den ursachlichen Zusammenhang. Nach der
Beurteilung von Frau Dr. S handelt sich um eine dislozierte laterale Mittelgesichtsfraktur links inklusive Orbitabodenfraktur links mit noch
bestehenden Sensibilitatsstorungen im Bereich der Wange und der Schleimhadute intraoral links als einzige objektivierbaren Spatfolgen. Sie
bewertete die MdE aus kieferchirurgischer Sicht mit 5 v. H.

Die Beurteilung zum Kausalzusammenhang ist Uberzeugend. Allerdings rechtfertigen die Sensibilitatsstorungen keine MdE. Dr. B hat bereits
diese Sensibilitatsstorungen als hinreichend wahrscheinlich auf den Unfall zurlickgefiihrt, diese allerdings mit 0 v. H. angegeben. Sie stellten
eine geringfligige gesundheitliche Beeintrachtigung und keinen Befund dar, der als wesentlich zu bezeichnen sei. Auch Dr. Shatte eine
Dysasthesie im Versorgungsgebiet des N. opthalmicus und des R. infraorbitalis als Unfallfolge dargestellt, ohne diesen eine Bedeutung im
Hinblick auf die MdE beizumessen. Fur den Senat nachvollziehbar ist die Sensibilitatsstérung, die in ihren Auswirkungen auf die
Erwerbsfahigkeit der Klagerin auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens ohne Bedeutung ist, unerheblich fir eine MdE.

Allerdings selbst unter Berlcksichtigung einer MdE von 5 v.H. wiirde sie die MdE nicht erhohen.

Das Bundessozialgericht (BSG) hat zur Frage der Feststellung des unfallbedingten Grades der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) in
standiger Rechtsprechung entschieden, dass sich ihre Bemessung einerseits individuell nach dem Umfang der kérperlichen und geistigen
Beeintrachtigung des Verletzten durch die Unfallfolgen und andererseits nach dem Umfang der dem Verletzten dadurch verschlossenen
Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens richtet (BSG SozR 2200 § 581 Nr 27; s auch die weiteren Nachweise bei
Brackmann, Handbuch der Sozialversicherung, 11. Aufl, S 568g). Hat ein Arbeitsunfall Schaden an mehreren Kérperteilen gebracht, so ist
die MdE im ganzen zu wirdigen. Dabei ist entscheidend eine "Gesamtschau" der "Gesamteinwirkung" aller einzelnen Schaden auf die
Erwerbsfahigkeit (zur Feststellung der Gesamt-MdE im Rahmen des Schwerbehindertengesetzes) BSG Beschluss vom 24. November 1988- 2
BU 139/88.

Die "Gesamtschau" der "Gesamteinwirkung" der einzelnen Schaden: Diplopie mit Kopfzwangshaltung und Sensibilitatsstérung fihrt hier
nicht zu einer MdE Uber 20 v. Die Gesamtwurdigung erfordert eine funktionale Betrachtungsweise. Sie geht dahin, in einer
"Gesamtbeurteilung" zu bemessen, wie im Einzelfall die durch alle Stérungen bedingten Funktionsausfalle teilweise einander verstarkend,
gemeinsam die Erwerbsfahigkeit beeintrachtigen (BSGE 48, 8). Insoweit hat Dr. B nachvollziehbar Sensibilitatsstorungen keine Bedeutung
beigemessen.

Soweit eine Narbe durch den Arbeitsunfall verursacht wurde, flihrt diese ebenfalls nicht zur Erhéhung der MdE.

Dr. B hat klargestellt, dass aufgrund seiner Untersuchung festgestellte Narbenbildung von 1,5 cm Lange am linken Auge am Orbitarand in
der Augenbrauenbegrenzung eine MdE von 0 v. H. zu bewerten ist.

Dies entspricht den Erfahrungswerten, wie sie beispielsweise bei Schdnberger u.a. niedergelegt sind. Danach wird eine Gesichtsentstellung
kosmetisch nur wenig stérend mit einer MdE um, 10 v. H. bewertet (Schénberger u.a. 6. Auflage Seite 342, 7. Auflage Seite 342, 8. Auflage
Seite 252).Es gibt keine Hinweise daflir, dass die Narbe entstellend ist.

Auch der von Dr. B angegebene "Zustand nach operativer Versorgung einer Mittelgesichtsfraktur bei noch liegender Miniplatte" ist mit einer
MdE um 0 v. H. zu bewerten. Soweit er die unfallbedingte MdE mit maximal 15 v. H. in seinem Gutachten am 29. Juni 2001 angegeben
hatte, bezog sich dies lediglich auf die Doppelbilder, wie seiner Stellungnahme aus dem Monat Juli 2011 zu entnehmen ist.

Die Chefarztin der HNO-Klinik des Stadtischen Klinikums B Dr. hat bei ihrer Untersuchung zwar einen Verlust des Geruchssinns festgestellt,
hat diesen allerdings Uberzeugend nicht auf den Unfall als wesentliche (Mit-)Ursache zurtckgeflihrt. Der Unfall liege schon 11 Jahre zurtick,
aber erst 2010 ist (iber eine Geruchsstorung berichtet worden. Eine Fraktur im Bereich der Riechrinne der Nase durch den Unfall ist nicht
bekannt. Die Sachverstandige flihrte aus, ein Geruchsverlust sei differenzialdiagnostisch durch einen starken Schnupfen, einen Tumor im
Gehirn, Veratzungen, Bestrahlungen oder eine Operation in diesem Gebiet mdglich. Selbst wenn ein Hirntumor Ursache einer Riechstérung
sein sollte, ware diese nicht auf den Unfall zurtickzufihren.

Uberzeugend fiihrte die Sachversténdige aus, ein Intervall von iiber 10 Jahren sei nicht mehr geeignet, hier einen Kausalitdtsnachweis zu
fuhren. Der Zusammenhang des Geruchsverlustes mit dem Unfall werde daher nicht fir wahrscheinlich gehalten.

Auch bestand bei der Untersuchung ein normales Geschmacksempfinden. Einen Speichelfluss hat sie nicht festgestellt.

Andere Umstande, die sich bei der MdE erhohend auswirken, sind nicht feststellbar.
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Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) und entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierflr (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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