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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 19. September 2006 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist zwischen den Beteiligten die Hohe der Rente auf Grund des Arbeitsunfalls vom 11.6.2001.

Der 1943 geborene Klager befand sich am 11.6.2001 als Passagier in einem zweimotorigen Flugzeug auf einer Dienstreise. Bei einer
Notlandung streifte es einen Strommasten, wobei der Klager verletzt wurde. Er wurde zunachst vom 11.6. bis 22.6.2001 im Klinikum Passau
stationar behandelt. Der Leitende Arzt fUr Unfallchirurgie O. stellte beim Klager folgende Diagnosen: LWS-Prellung mit Verdacht auf LWK IV-
Fraktur, Gesichtsschadelprellung mit Verdacht auf Zahnfraktur, stumpfes Bauchtrauma. Nach Verlegung des Klagers in die Abteilung flr
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie im Klinikum Sch. G. (stationarer Aufenthalt vom 22. bis 29.6.2001) diagnostizierte der Chefarzt Dr.
W. beim Klager folgende Gesundheitsstorungen: "BWK-I-Kompressionsfraktur, BWK-XII-Spaltbruch ohne Hinterkantenbeteiligung, LWK-II-
Kompressionsfraktur, Zahnfraktur Schneidezahn links oben".

Vom 15.10.2001 bis 19.3.2002 wurden MaRnahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung in das Erwerbsleben durchgefiihrt. Am 19.3.2002
stellte Dr. W. Arbeitsfahigkeit ab diesem Tag fest.

Wegen einer lumbalen Spinalkanalstenose LWK 2/3, 3/4 und 4/5 wurde beim Klager am 4.6.2002 in der Klinik far Neurochirurgie in G.
(stationar 2.6. bis 10.6.2002) eine selektive Radikulodekompression LWK 2/3, 3/4, 4/5 links und LWK 2/3 und 3/4 rechts bei Intaktlassen der
Bandscheiben durchgefiihrt. Danach befand sich der Klager zu einem Anschlussheilverfahren vom 10.6. bis 29.6.2002 in der Fachklinik E ...

Die Beklagte holte eine Auskunft bei Dr. P. vom 8.8.2002 (Behandlung wegen einer Lumbago am 14.9.1992) ein und beauftragte Dr. Sch.,
Chefarzt des Instituts fir Diagnostische Radiologie, mit der Erstattung eines Gutachtens nach Aktenlage. Im Gutachten vom 18.10.2002
fuhrte Dr. Sch. aus, auf Grund des Unfalls sei es zu einer Deckplattenkompression des BWK 1, einem Spaltbruch des BWK 12 mit
Zertrimmerung der rechten Corpushalfte, einer Schadigung der Bandscheiben zwischen BWK 12 und LWK 1 und einer Einstauchung der
Unterseite des LWK 2 gekommen. Die Veranderungen am BWK 12 und LWK 2 flihrten zu einer Kyphosierung dieses Bereichs bei ca. 12 °und
zu einer leichten rechtsgerichteten Skoliose. Wahrend die Verletzung des BWK 1 praktisch ohne bleibende Residuen ausgeheilt sei, komme
es am BWK 12 zu einer konstitutiven weiteren Verformung. Unfallunabhangig bestiinden eine erhebliche Adipositas sowie degenerative
Veranderungen an HWS, BWS und LWS. Die Bandscheibenprotrusionen an HWS und LWS flihrten zu einer deutlichen Spinalstenose. Die
unfallunabhangigen Veradnderungen an der LWS hatten zu einer selektiven Radikulodekompression gefuhrt. Wesentliche Unfallfolge seien
die Veranderungen um den BWK 12 mit Spinalkanalstenose und Konuskompression. Inwieweit der Unfall, der als ein Uberwiegend axial
einwirkendes Stau-chungstrauma erfolgt sei, sich auf die vorbestehenden degenerativen Veranderungen verschlim-mernd ausgewirkt habe,
vermoge er quantitativ nicht zu bewerten; qualitativ mdgliche Ver-schlimmerungen sollten zwischenzeitlich abgeklungen seien. Er kdnne die
Frage nicht beant-worten, ob Uber den 18.3.2002 hinaus Behandlungsbedrftigkeit wegen der Unfallfolgen bestan-den und bis wann eine
unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit vorgelegen habe.

Anschliefend beauftragte die Beklagte Prof. Dr. S., Chefarzt der Neurologischen Klinik des Christophsbad G., mit der Begutachtung des
Klagers. Dieser diagnostizierte im Gutachten vom 28.4.2003 beim Klager ein Polytrauma (11.6.2001) mit Schadel-Hirn-Trauma Grad 1,
Lockerung des oberen Schneidezahnes links, Wurzelkompression C 6 bis C 8 links, Rippenfrakturen 11 und 12 rechts, Wirbelkérperfrakturen,
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Kompressionsfrakturen BWK 1, 12 und LWK 1 sowie ein Verdacht auf eine leichte Myelopathie. Unfallunabhangig bestinden degenerative
Veranderungen an der Hals- und Lendenwirbelsaule, betont C 3 bis Th 4 sowie L 2/3 bis L 5/S 1. Unklar bleibe, inwieweit die sich mit Latenz
entwickelte Spinalkanalstenose Unfallfolge sei. Man kénne nicht ausschlieBen, dass es durch die schweren Unfallfolgen mit Frakturen in
H6he BWK 12 und LWK 2 zu einer zusatzlichen Wirbelsaulenschadigung gekommen sei mit Instabilitdt, Schmerzen, radikuldren und pseudo-
radikularen Beschwerden und schliefflich im Rahmen von reparativen Vorgangen zur Entwicklung einer Spinalkanalstenose. Deswegen
wirde er diese sowie die postoperativ objektivierten Wurzelkompressionsfolgen L 4 bis S 1 zumindest zeitlich begrenzt als Unfallfolge
deuten. Fir folgende Gesundheitsstérungen halte er den ursachlichen Zusammenhang mit dem Unfall fiir wahrscheinlich: Radikulare
Beschwerden im Bereich der linken Hand (C 7), leichte Myelopathie mit leichter neurogener Blasenstérung, chronische Lumbago mit Folgen
einer sekundar sich entwickelten Spinalkanalstenose mit Wurzelkompression L 4 bis S 1 links und L 5 betont. Die MdE fir die Unfallfolgen
schatze er seit Wegfall der Arbeitsunfahigkeit auf 40 vH. Die unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit habe bis Februar 2003 bestanden.

Prof. Dr. S., Direktor der Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, fihrte im Gutachten vom 17.7.2003 aus, als wesentliche
Unfallfolgen lagen noch eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung der BWS und LWS bei Zustand nach BWK 12-Fraktur mit
Hohenminderung ohne Hinterkantenbeteiligung, ein Vakuumphanomen der Bandscheibe BWK 12/LWK 1 nach traumatischer Zerreiung
sowie eine LWK 2-Fraktur mit Teilwirbelbildung, eine endgradige Bewegungseinschrankung im Bereich der HWS bei Zustand nach BWK I-
Kompressionsfraktur sowie eine FuBheberschwache links vor. Die unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit habe bis 19.3.2002 bestanden. Die
stationare Behandlung in der Neurochirurgischen Abteilung des Bezirkskrankenhauses Glnzburg sowie das Anschlussheilverfahren seien
nicht auf dem Unfall zurlickzufiihren, da es sich - wie im Gutachten von Dr. Sch. beschrieben - um alte Veranderungen handle. Die MdE fir
die Unfallfolgen liege seit Wegfall der Arbeitsunfahigkeit bei 20%.

Der Chirurg Prof. Dr. R. flhrte in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 8.9.2003 aus, der MdE-Einschatzung mit 40 vH durch Prof.
Dr. S. kénne nicht gefolgt werden, weil die Spinalkanalstenose mit nachfolgender operativer Behandlung als unfallunabhangig angesehen
werden musse. Die neurogene Blasenstérung sowie die chronische Lumbago seien unfallunabhangig. Auf Grund der leichten Myelopathie
kénne die MdE auf neurologischem Gebiet mit 10 vH eingeschatzt werden. Unter Bertlicksichtigung der Unfallfolgen auf chirurgischem
Gebiet wirde die Gesamt-MdE 30 vH betragen.

Der Chirurg Dr. S. schlug in der Stellungnahme vom 5.11.2003 eine urologische und eine erneute neurologische Begutachtung vor.

PD Dr. R., Chefarzt a. D. der Neurologischen Klinik am Klinikum L., fihrte im Gutachten vom 22.11.2003 aus, auf neurologischem Fachgebiet
finde sich eine diskrete Sensibilitatsstorung an der linken Hand im Verein mit einer geringen Beugebeeintrachtigung der betroffenen Finger
sowie eine leichte motorische Beeintrachtigung in den Ful- und Zehengelenken links. Diese Symptome und die Beschwerden der LWS seien
auf eine Wurzelschadigung C 7 links sowie auf eine lumbale Wurzelschadigung mit Schwerpunkt L 5 links zuriickzufiihren. Die Wurzelldsion
C 7 links sei als unfallbedingte abgegrenzte, aber fortbestehende Verschlimmerung einer vorbestehenden Schadigung zu interpretieren. Die
lumbale Wurzelsymptomatik links sei in Ubereinstimmung mit den Ausfiihrungen von Prof. Dr. R. nicht ursachlich mit dem Unfall im
Zusammenhang zu bringen. Die Sensibilitatsstorungen an der oberen Extremitat fihrten zu einer MdE von héchstens 10 vH. Die
Beantwortung der Frage, ob die Blasenfunktionsstérung unfallbedingt sei, obliege dem urologischen Gutachter.

Prof. Dr. P. fihrte beim Kl&ger eine urodynamische Untersuchung durch und berichtete im Arztbrief an den Sachverstandigen Fleck vom
6.2.2004, beim Klager bestehe eine obstruktive Blasenentleerungsstérung mit reaktiver Detrusorhyperkontraktibilitat und maRigen
sekundaren Veranderungen der Harnblase bei Blasenhalsstenose und gering vergroRerter Prostata. Einen Hinweis fiir eine neurogene
Storung gebe es nicht. Ein Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 11.6.2001 bestehe nicht. Der Urologe Fleck gelangte im Gutachten
vom 14.3.2004 unter Mitbertcksichtigung des Arztbriefes von Prof. Dr. P. zum Ergebnis, die Beschwerden des Klagers (2 bis 3-malige
Nykturie, Miktion 4 bis 5-mal am Tag) seien auf eine Prostatahyperplasie mit chronischer Prostatitis zurlickzufihren. Ein
Unfallzusammenhang bestehe nicht.

Dr. S. schlug auf Grund der vorliegenden Gutachten in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 21.4.2004 eine MdE vom 25. vH vor.

Mit Bescheid vom 26.4.2004 gewahrte die Beklagte dem Klager ab 19.3.2002 wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 11.6.2001 eine
Rente nach einer MdE um 25. vH. Sie filhrte aus, bei der Bewertung der MdE habe sie folgende gesundheitlichen Beeintrachtigungen
berlicksichtigt: "Anteilige schmerzhafte Bewegungseinschrankung der Brust- und Lendenwirbelsaule nach Briichen des 1. und 12.
Brustwirbelkdrpers sowie des 2. Lendenwirbelkérpers. Anteilige endgradige Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule sowie
Missempfindung im Bereich des Versorgungsgebietes C 7 nach Schadigung im Bereich der Wurzel sowie Pelzigkeit im Bereich des Zeige-
und Mittelfingers der linken Hand als Ausdruck einer Verschlimmerung".

Hiergegen legte der Klager am 10.5.2004 Widerspruch ein, begehrte die Anerkennung der Veranderungen im Bereich der Lendenwirbelsaule
mit Spinalkanalstenose als Unfallfolgen sowie die Gewahrung einer Verletztenrente nach einer MdE um 40 vH.

Die Beklagte lieR den Klager von Prof. Dr. S., Neurologe und Psychiater, untersuchen. Im Befundbericht mit gutachterlichen Stellungnahme
vom 10.11.2004 fihrte dieser aus, die derzeit beim Klager im Vordergrund stehende Schmerzsymptomatik im Bereich der LWS bestehe ein-
deutig auf Grund unfallfremder Erkrankungen, namlich der erheblich degenerativen Verande-rungen im Bereich der unteren
Lendenwirbelsaule. In diesem Bereich hatten keine Unfallscha-den vorgelegen, sodass ein ursachlicher Zusammenhang der geklagten
Beschwerden mit dem Unfallereignis nicht begriindet werden kénne. Es bestiinden keine Hinweise auf Beschwerden im Bereich des
unfallbeschadigten 2. LWK.

Mit Widerspruchsbescheid vom 18.11.2004 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick.

Hiergegen erhob der Kldger am 17.12.2004 Klage zum Sozialgericht (SG) Ulm, mit der er die Anerkennung der Veranderungen im Bereich
der Lendenwirbelsaule mit Spinalkanalstenose und die Gewahrung einer Rente nach einer MdE um mindestens 40 vH weiter verfolgte.

Das SG beauftragte Dr. H. vom Orthopadischem Forschungszentrum Stuttgart mit der Begutachtung des Klagers. Dieser fuhrte im
Gutachten vom 8.9.2005 aus, beim Klager lagen folgende Unfallfolgen vor: * Verschlechterung eines chronischen lumbalen
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Schmerzsyndroms mit diskreten neurologischen Ausfallen im Bereich der linken unteren GliedmaRe bei fortgeschrittenen degenerativen
Veranderungen der mittleren und unteren LWS nach in leichter Fehlstellung verheilten Frakturen des 12. Brustwirbels und des 2.
Lendenwirbels ¢ Verschlechterung eines degenerativen unteren HWS-Syndroms mit Missempfindungen insbesondere im linken Arm und in
der linken Hand bei fortgeschrittenen degenerativen Veranderungen der unteren HWS nach in leichter Fehlstellung verheilten Frakturen des
1. Brustwirbels * Gelegentliche Schmerzen im Bereich des unteren rechten Rippenbogens nach Bruch der 11. und 12. Rippe. Dr. H. schatzte
die MdE fir die Unfallfolgen vom 11.6. bis 31.10.2001 auf 100%, vom 1.11. bis 31.12.2001 auf 50% und danach auf Dauer auf 25%.

Auf Antrag des Klagers gemal® § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) holte das SG ein Gutachten bei dem Orthopaden Dr. O.ein. Dieser flhrte im
Gutachten vom 21.3.2006 aus, beim Klager lagen folgende Unfallfolgen vor: ¢ Mischbild einer Claudicatio spinalis und L 5-Ischialgie links
nach posttraumatisch verstarkter Spinalkanalstenose im Gefolge einer Sinterung einer BWK-12-Fraktur mit Verletzung der Bandscheiben
BWK 12/LWK 1 und diskogener Konuskompression ¢ Sensibles C 6/7 Zervikobrachialsyndrom links bei Zustand nach HWS-Distorsion mit
Schadelanschlag und vorbestehender relativer ossarer Spinalkanalstenose. Zwar hatten beim Kldger schon vor dem Unfall eine
Osteochondrose und eine Spondylose (ohne Symptome) bestanden. Da die Schmerzen aber unfallbedingt abrupt eingesetzt hatten, muissten
sie eine andere Ursache als die Rontgenbefunde haben. Die Veranderungen hatten sich in einer ausgepragten Plusvariante, der so
genannten Spondylosis hyperostatika realisiert. Allein dadurch sei es zu spangenbildenden Veranderungen zwischen verschiedenen
Wirbelkdrpern und teilweise auch kndchernen Beeintrachtigungen der Weite des Spinalkanals gekommen. Bei der BWK-12-Fraktur sei die
Hinterkante mitbetroffen. Es habe sich eine weitere Sinterung und Verlagerung von Hinterkantenanteilen in den Spinalkanal ergeben. Die
Bandscheibe zwischen BWK 12 und LWK 1 sei traumatisch schwerverletzt und anschlieBend sekundar in den Spinalkanal verlagert worden.
Die radiologische Verlaufsbeobachtung korreliere mit dem klinischen Verlauf der Beschwerden beim Klager; so hatten sich die
Beinbeschwerden durch Myelonkompression erst mit gewissen Abstand zum Unfall eingestellt. Bei fehlender spezifischer
Krankheitsvorgeschichte sei ein spontaner Krankheitseintritt zwar nicht absolut sicher ausgeschlossen, ohne den Unfall jedoch nur schwer
vorstellbar. Die unfallbedingte MdE schatze er - wie Dr. S. - auf 40 vH.

Mit Urteil vom 19.9.2006 wies das SG die Klage gestitzt auf die Gutachten von Prof. Dr. S. und Dr. Roos ab. Der Beurteilung von Prof. Dr. S.
vermochte es sich nicht anzuschlieRen, da dieser die unfallbedingte Kausalitat nicht beachtet habe. Das Sachverstandigengutachten von Dr.
H. habe die Bewertung der Beklagten bestatigt. Das Gutachten von Dr. O. vermdge nicht zu Gberzeugen.

Gegen das am 26.9.2006 zugestellte Urteil hat der Kldager am 20.10.2006 Berufung eingelegt und vorgetragen, das SG hatte sich zu
weiterer Sachaufklarung in Form der Einholung einer erganzenden Stellungnahme bei Dr. O. oder eines weiteren
Sachverstandigengutachtens von Amts wegen gedrangt fihlen missen. Auch sei das Gutachten von Dr. O. nicht widersprichlich. Vielmehr
habe er ausgefiihrt, dass er (der Klager) ohne die anlagebedingte knécherne Enge des Spinalkanals den Unfall besser Gberstanden hatte,
sodass zumindest von einer richtunggebenden Verschlimmerung auszugehen sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts UlIm vom 19. September 2006 aufzuheben, den Bescheid der Beklagten vom 26. April 2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 19. November 2004 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente nach einer MdE um wenigstens 40
vH ab 19. Marz 2002 zu gewahren, hilfsweise ein weiteres fachorthopadisches Sachverstandigengutachten zur Kausalitat von Amts wegen
einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie erwidert, auf Grund der schllissigen und nachvollziehbar begriindeten Gutachten von Prof. Dr. S. und Dr. H. misse es als erwiesen
angesehen werden, dass die fiir die Beschwerden im Wesentlichen verantwortliche hochgradige Spinalkanalstenose nicht ursachlich auf das
Unfallereignis zurtickzufihren sei. Auch Dr. O. komme zum Ergebnis, dass beim Klager eine anlagebedingte unfallunabhangige
Spinalkanalstenose bestehe. Er vermutet zwar, dass der Klager ohne die vorbestehende Spinalkanalstenose den Unfall besser (iberstanden
hatte. Er kdnne jedoch nicht darlegen, auf Grund welcher objektivierbaren Befunde er diese These vertrete.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgemaR eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind
nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf eine héhere Rente als nach einer MdE um 25 vH wegen der Folgen des
Arbeitsunfalls vom 11.6.2001 hat.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v. H. gemindert ist, haben nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Anspruch auf eine Rente. Ist die
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20,
besteht fiir jeden, auch flr einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Die Folgen eines
Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VIl nur zu beriicksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H.
mindern.

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des koérperlichen und geistigen Leistungsvermégens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung der MdE hangt
also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22. Juni 2004, B 2 U 14/03 R in SozR 4-2700 § 56 Nr. 1): Den verbliebenen
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Beeintrachtigungen des kérperlichen und geistigen Leistungsvermégens und dem Umfang der dadurch verschlossenen
Arbeitsmaglichkeiten. Entscheidend ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust unter
medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsauRerungen dariiber, inwieweit derartige
Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach
unentbehrliche Grundlage fir die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die
korperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und
sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswirkungen bestimmter kdrperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen
Arbeitsméglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Berlicksichtigung der gesamten Umsténde des
Einzelfalles kann die Hohe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der
Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind
bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fir eine
gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel (BSG SozR
2200 § 581 Nr. 23 und 27).

Auf Grund der vorliegenden arztlichen Unterlagen, insbesondere des Gutachtens des Radiologen Dr. Sch., des Chirurgen Prof. Dr. S., der
Neurologen und Psychiater Dr. Roos und Prof. Dr. S., des Urologen Fleck sowie des Orthopaden Dr. H. vermag auch der Senat wegen der
Unfallfolgen keinen hohere MdE als 25 vH festzustellen.

Als Folgen des Arbeitsunfalls liegen beim Klager unstreitig ein BWK-1-Kompressionsbruch, ein BWK-12-Spaltbruch, ein LWK-2-
Kompressionsbruch, eine Fraktur des Schneidezahns links oben sowie eine Fraktur der Rippen 11 und 12 rechts vor. Diese
Gesundheitsstérungen (Gesundheitserstschaden) haben zu Beschwerden bzw. weiteren Gesundheitsstérungen beim Klager gefuhrt. Fur die
Bejahung eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen dem Gesundheitserstschaden und den fortdauernden Gesundheitsstérungen gilt -
wie fur die Bejahung eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen Einwirkung und Gesundheitserstschaden - die Kausalitatslehre der
wesentlichen Bedingung. Diese setzt zunachst einen naturwissenschaftlichen Zusammenhang zwischen den Gesundheitserstschaden und
den fortdauernden Gesundheitsstérungen voraus und in einem zweiten wertenden Schritt, dass die Gesundheitserstschaden fur die
fortdauernden Gesundheitsstorungen wesentlich ursachlich sind (BSG SozR 4-2700 § 8 Nr. 15). Dabei genugt fir die Bejahung des
ursachlichen Zusammenhangs die hinreichende Wahrscheinlichkeit. Diese liegt vor, wenn bei verniinftiger Abwagung aller Umstande die fur
den wesentlichen Ursachenzusammenhang sprechenden so stark liberwiegen, dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden
kann und ernstliche Zweifel ausscheiden; die bloBe Mdglichkeit einer wesentlichen Verursachung geniigt nicht (BSG, Urteil vom 7.
September 2004 - B 2 U 34/03 R m. w. N.). Dabei mussen auch kérpereigene Ursachen erwiesen sein, um bei der Abwagung mit den
anderen Ursachen berlcksichtigt werden zu kénnen; kann eine Ursache jedoch nicht sicher festgestellt werden, stellt sich nicht einmal die
Frage, ob sie im konkreten Einzelfall auch nur als Ursache im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinn in Betracht zu ziehen ist (BSGE 61
127 ff.). Die Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes tber die Mdglichkeit von
Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen. Das schlieRt die
Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben uberhaupt geeignet war, eine bestimmte kérperliche Stérung hervorzurufen
(vgl. Urteil des BSG vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R -SozR 4-2700 § 8 Nr. 17 = BSGE 96, 196 ff.).

Ausgehend hiervon sind die diskreten Sensibilitatsstérungen an der linken Hand und die geringe Beugebeeintrachtigung der Finger 2 und 3
auf eine Wurzelschadigung C 7 zurtickzufihren, die wesentlich durch den Unfall bedingt ist, zumal die vorbestehenden degenerativen
Veranderungen (deutliche Bandscheibenveranderungen in den Segmenten HWK 3/4, 5/6 und 6/7) vor dem Unfall zu keiner klinischen
Symptomatik gefiihrt haben. Zu dieser Uberzeugung gelangt der Senat auf Grund der insoweit (ibereinstimmenden Beurteilungen von Prof.
Dr.S.und Dr. R ... Der Senat vermag dagegen nicht mit Wahrscheinlichkeit festzustellen, dass die beim Kldger vorliegende
Spinalkanalstenose mit Kreuzschmerzen und Ausstrahlung in beide Beine, die zu der operativen selektiven Radikulodekompression LWK 2/3,
3/4 und 4/5 links sowie LWK 2/3 und 3/4 rechts geflihrt hat, ursachlich auf den Unfall bzw. die dort erlittenen Erstschaden zurtickzufiihren
ist. Zu dieser Uberzeugung gelangt der Senat auf Grund der Gutachten des Radiologen Prof. Dr. Sch., des Chirurgen Prof. Dr. S., der
Neurologen und Psychiater PD Dr. Roos und Prof. Dr. S., der beratungsarztlichen Stellungnahme von Prof. Dr. R. sowie des Gutachtens des
Orthopaden Dr. H ...

Prof. Dr. Sch. beschreibt in seinem radiologischen Gutachten vom 18.10.2002 multietagere degenerative Veranderungen (Osteochondrose
und Spondylose) an der HWS, BWS und LWS mit deutlichen Bandscheibenverschmalerungen an der unteren LWS. Die Spondylosen sind un-
terschiedlich ausgepragt und auch mit deutlichen kndchernen Appositionen an den dorsalen Konturen der Wirbelkérper unter Beengung des
Spinalkanals und mit Bandscheibenprotrusionen verbunden, was zu deutlichen Spinalstenosen gefuhrt hat. Besonders betont sind die
Hinterkan-tenanbauten bei LWK 2 und 3 sowie LWK 4 und 5 mit einem ganz massiven Knochensporn, der von LWK 5 nach dorsal um fast 1
c¢m in den Spinalkanal hineinragt. Verstarkt werden die Spi-nalstenosen durch unterschiedliche Spondylarthrosen der paarigen
Wirbelgelenke an der LWS, wo Bandscheibenvorfalle bei LWK 4/5 und LWK 5/SWK zu finden sind. Prof. Dr. Sch. sieht diese Veranderungen
an der LWS, die zu der Radikulodekompressionsoperation gefuhrt haben - fiir den Senat - nachvollziehbar - als unfallunabhangig an. Dies
stimmt mit der Beurteilung von Prof. Dr. S. (iberein, der die degenerativen Veranderungen an der Wirbelsaule, die knéchernen Appositionen
an den dorsalen Konturen der Wirbelkdrper unter Beengung des Spinalkanals und Neuroforamina, die Bandscheibenprotrusionen an der LWS
und die daraus resultierende Spinalstenose, die massiven Hinterkantenanbauten LWK 3, 4 und 5, den Bandscheibenvorfall LWK 5, SWK 1,
den Versatz der Wirbelkdrper zueinander im Bereich LWK 4/5, 5/SWK 1 ebenfalls als unfallunabhangig ansieht. Da es keine knéchernen
Verletzungen unterhalb von LWK 2 gegeben hat, erscheint dem Senat die Schlussfolgerung von Prof. Dr. R., PD Dr. R., Prof. Dr. S. und Dr. H.
nachvollziehbar und Uberzeugend, dass die Spinalkanalstenose in dem darunter liegenden Bereich unfallunabhangig ist. So erklart PD Dr.
Roos die neurologische Beeintrachtigung an der linken unteren Extremitat des Klagers mit einer Schadigung der Nervenwurzel L 5 und sieht
diese sowie die Beschwerden an der LWS als Folge der degenerativen Wirbelsaulenveranderungen an. Gegen einen Kausalzusammenhang
der Spinalka-nalstenosen mit dem Arbeitsunfall spricht, wie Dr. H. zutreffend ausflihrt, dass die degenerativen Veranderungen schon
unmittelbar nach dem Unfall radiologisch nachweisbar waren. Derartige Veranderungen entstehen jedoch nicht innerhalb kurzer Zeit,
sondern im Laufe von Jahren oder Jahrzehnten. Auch finden sich die ausgepragtesten Veranderungen unterhalb der Verletzungsstelle,
namlich im Segment L 3/4 (maximale Stenose) und im Segment L 5/S 1 (Bandscheibenvorfall). Auch die Verursachung der Stenose durch
maximal verdickte Ligamenta flava (gelbe Bander) spricht fir eine idiopathische Spinalkanalstenose und nicht fur eine verletzungstypische
Stenose.
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Der hiervon abweichenden Beurteilung von Prof. Dr. S. und Dr. O. vermag sich der Senat nicht anzuschlieBen. So fuhrt Prof. Dr. S. selbst aus,
es bleibe unklar, inwieweit die sich mit Latenz entwickelte Spinalkanalstenose Unfallfolge sei; man kénne es nicht ausschliefen. Dies reicht
aber nicht aus, um einen Kausalzusammenhang wahrscheinlich zu machen, zumal beim Klager degenerative Veranderungen vorhanden
sind, die ebenfalls als ursachlich in Betracht kommen. Der Umstand, dass die BWK-12-Fraktur mit Beteiligung der Hinterkante abgelaufen
ist, rechtfertigt ebenfalls nicht die Schlussfolgerung von Dr. O., dass dadurch die Spinalkanalstenose, die im wesentlichen die LWK 2/3, 3/4,
4/5 und 5/SWK 1 betraf, derart verstarkt wurde, dass es zu den gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Klagers kam. Eine Begriindung
hierflr bleibt er schuldig.

Unter diesen Umstanden sieht der Senat auch keine Notwendigkeit, von Amts wegen ein weiteres fachorthopadisches Gutachten zur
Kausalitatsfrage einzuholen. Vielmehr ist der medizinsiche Sachverhalt geklart.

Fir die beim Klager vorliegende Blasenentleerungsstérung gibt es keinen Hinweis auf eine neurogene Stérung und einen
Unfallzusammenhang, wie der Senat den Ausfihrungen des Urologen Prof. Dr. P. und dem Gutachten des Urologen Fleck entnimmt.

Der Senat halt deswegen die Einschatzung der Gesamt-MdE durch Dr. S. und Dr. H. mit 25 vH flr die Unfallfolgen (insbesondere Zustand
nach Frakturen des 12. BWK und 2. LWK sowie die Sensibilitatsstérung an der linken Hand mit geringer Beugebeeintrachtigung der Finger 2
und 3) fur zutreffend, zumal eine MdE von 40 vH erst erreicht wird, wenn ein Zustand besteht, der dem Verlust eines Unterschenkels
unterhalb des Knies vergleichbar ist.

Nach alledem waren das Urteil des SG und die Bescheide der Beklagten nicht zu beanstanden. Die Berufung des Klagers musste deswegen
zurickgewiesen werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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