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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 30.11.2007 aufgehoben. Die Klage wird abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten noch darum, ob der Kldgerin nach Ablauf des Gesamtvergltungszeitraums vom 23.09.2003 bis 30.09.2004 Rente
auf unbestimmte Zeit aus der gesetzlichen Unfallversicherung zusteht.

Die 1943 geborene Klagerin wurde am 29.11.2002 auf dem Weg von der Wohnung zur Arbeitsstatte beim Uberqueren einer StraRe von
einem Auto erfasst. Wegen eines Schadelhirntraumas mit Kopfplatzwunde, eines stumpfen Bauch- und Thoraxtraumas sowie einer Prellung
des linken Unterschenkels wurde sie vom 29.11. bis 04.12.2002 in der Chirurgischen Universitatsklinik U. stationar behandelt. Ab
06.12.2002 tubernahm der Chirurg Dr. F. die ambulante Weiterbehandlung. Nachdem die Klagerin die am 20.01.2003 begonnene
Belastungserprobung am 22.01.2003 abgebrochen hatte, veranlasste Dr. F. zur Abklarung der Lendenwirbelsaule (LWS) die
rontgenologische Untersuchung vom 31.01.2003 und das Skelettszintigramm vom 05.02.2003. In seinem Nachschaubericht vom 06.02.2003
stellte Dr. F. daraufhin die Diagnose einer Kompressionsfraktur des zwélften Brustwirbelkérpers (BWK). Der Radiologe Dr. W. duBerte im
Arztbrief vom 05.02.2003 aufgrund der Skelettszintigraphie auRerdem den Verdacht auf Frakturen der sechsten und siebten Rippe rechts
sowie der rechten Fibula im proximalen Anteil. Aufgrund des Magnetresonanztomogramms (MRT) der Brustwirbelsaule (BWS) vom
27.03.2003 beschrieb der Radiologe Dr. Dr. M. im Arztbrief vom 28.03.2003 einen Zustand nach Distorsion der BWS mit
Grundplattenimpression des zehnten BWK, eine rechts-paramediane Protrusion TH 11/12 mit intraforaminal leicht kompressivem Effekt und
eine mediane Protrusion TH 6/7 ohne Kompressionseffekt. Im Bericht vom 20.05.2003 beschrieb Prof. Dr. W. von der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. neben Frakturlinien des zwolften BWK aufgrund von Réntgenaufnahmen der LWS auch eine
Fraktur des zweiten Lendenwirbelkdrpers (LWK). PD Dr. H. von der Neurologischen Universitatsklinik T. fihrte im Befundbericht vom
25.06.2003 u. a. chronisch persistierende Lumbalgien ohne radikuldre Ausstrahlung nach Fraktur des ersten LWK auf. Aufgrund der
stationaren Behandlung in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. vom 17.06. bis 08.07.2003 beschrieb Prof. Dr. W. im Befund- und
Entlassbericht vom 11.07.2003 eine chronisch persistierende Lumbalgie ohne radikuldre Ausstrahlung nach einer BWK-12-Fraktur, eine
unfallunabhangige Gonarthrose sowie unfallunabhdngige degenerative Veranderungen in der gesamten Wirbelsaule und in seinem
Zwischenbericht vom 14.08.2003 aufgrund von Réntgenaufnahmen des BWS-/LWS-Ubergangs eine zunehmende knécherne Durchbauung
der Fraktur des zwdlften BWK ohne weitere wesentliche Sinterung. In seinem ersten Rentengutachten vom 28.11.2003 bezeichnete der
Chirurg Dr. F. als wesentliche Unfallfolgen, die er ab 09.09.2003 mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 20 vom Hundert (v. H.)
bewertete, chronisch persistierende Lumbalgien mit Bewegungseinschrankung der LWS ohne radikuldre Ausstrahlung bei Zustand nach
LWK-1-Kompressionsfraktur mit Keilwirbelbildung sowie ein subkutanes, intermittierend schmerzhaftes Narbenfeld in der medialen distalen
Oberschenkelregion nach geschlossener Decollementverletzung. Als vom Unfall unabhangig flhrte er degenerative Veranderungen BWK 9
bis LWK 1 mit Osteochondrosen auf. Die Beklagte zog das Vorerkrankungsverzeichnis der A. vom 16.03.2004 bei, aus dem sich Zeiten der
Arbeitsunfahigkeit wegen einer Krankheit der Wirbelsaule und des Riickens bzw. einer Lumboischialgie vom 03.04.2000 bis 05.03.2001, am
19.11.2001, vom 22. bis 30.11.2001 und 14.02. bis 19.08.2002 ergeben. In seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 27.04.2004
bestatigte der Chirurg/Unfallchirurg Dr. M., dass der erste LWK betroffen sei. Da jedoch keine radikulare, d. h. keine
Bandscheibenprotrusionssymptomatik vorliege und da Gewdéhnung und Anpassung berticksichtigt werden kénne, sei die unfallbedingte MdE
nur fur ein Jahr mit 20 v. H. und danach mit nur noch 10 v. H. zu bewerten. Mit Bescheid vom 25.05.2004 gewahrte die Beklagte der
Klagerin daraufhin flir den Zeitraum vom 23.09.2003 bis 30.09.2004 eine Rente als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE um 20 v. H. in
Form einer Gesamtvergitung. Danach bestehe voraussichtlich kein Anspruch auf Rente. Als Unfallfolgen wurden anerkannt eine
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Bewegungseinschrankung im Bereich der HWS und LWS sowie réntgenologisch nachweisbare Veranderungen nach verheiltem
Kompressionsbruch des ersten LWK mit Keilwirbelbildung im Vorderkantenbereich.

Hiergegen erhob die Klagerin Widerspruch mit der Begriindung, ein bei dem Unfall erlittener Venenriss sei nicht folgenlos ausgeheilt. Sie
habe in dem entsprechenden Bereich immer noch Schmerzen, wenn sie das Bein bewege. Die Beklagte holte daraufhin von dem Internisten
und Angiologen Dr. Pf. den Befundbericht vom 26.08.2004, von dem Chefarzt der Klinik fir Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie des
Klinikums H., Dr. T., das angiologische Gutachten vom 08.05.2005, von dem Chefarzt der Klinik fir Neurologie des Klinikums H., Dr. K., das
Gutachten vom 10.05.2005 und von dem Chefarzt der Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie des Klinikums H., Dr. M.-F. unter
Mitwirkung des Dr. T., das Gutachten vom 18.06.2005 ein. Dr. T. kam zu dem Ergebnis, aus der Sicht seines Fachgebiets seien keine
wesentlichen Unfallfolgen feststellbar, insbesondere zeige sich keine Umlaufstérung am linken Bein und kein Anhalt fiir eine stattgehabte
tiefe Beckenvenenthrombose. Im Bereich der Vena saphena magna bestehe eine beidseitige Krampfaderbildung. Die von der Klagerin
beklagten Missempfindungen an beiden Beinen seien eher durch die bekannte Zuckererkrankung mit Schadigung der Nerven bedingt. Dr. K.
fuhrte aus, klinisch zeigten sich keinerlei Paresen oder Koordinationsstérungen der Beine, es bestehe kein Nachweis einer radikularen
Symptomatik. Die von der Klagerin angegebene nachtliche Unruhe beider FiBe sei am ehesten auf ein burning-feet-Syndrom im Rahmen
des Diabetes mellitus zuriickzufiihren. Neben einer depressiven Stimmungslage habe sich auch eine Aggravation der Beschwerden gezeigt.
Bei der Untersuchung durch Dr. T. am 22.03.2005 gab die Klagerin bleibende, in der Intensitat eher zunehmende Schmerzen im Bereich des
Rickens auf der Hohe der unteren BWS und im Bereich der LWS an. Seit ca. vier Monaten seien zusatzlich ausstrahlende Schmerzen in das
rechte Bein hinzugekommen. Dr. M.-F. beschrieb als Unfallfolgen einen in Héhenminderung verheilten Kompressionsbruch des ersten LWK
und ein bleibendes Schmerzsyndrom der Wirbelsaule im Sinne von Lumbalgien. Die von der Klagerin vorgebrachten Beschwerden missten
zum groBen Teil als unfallunabhangig angesehen werden. In Ubereinstimmung mit dem neurologischen Gutachten sei eine Aggravation
festzustellen. Mit dem Widerspruchsbescheid vom 17.08.2005 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin gegen den Bescheid vom
25.05.2004 zuriick. Die MdE sei im Zeitraum der Gesamtverglitung korrekt mit 20 v. H. eingeschatzt worden. Darlber hinaus bestehe kein
Anspruch auf Weitergewahrung der Rente, da eine rentenberechtigende MdE um mindestens 20 v.H. nicht mehr vorliege.

Die Klagerin erhob am 19.09.2005 Klage bei dem Sozialgericht UIm (SG). Sie wandte sich gegen die Unterstellung von
Verdeutlichungsbemuhungen und die Einschatzung der Gutachter, der Schwerpunkt ihrer Beschwerden sei unfallunabhangig. Tatsachlich
leide sie hauptsachlich unter massiven Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule, die zunehmend in das rechte Bein ausstrahlten und langeres
Gehen und Stehen unmdglich machten. Hinzu kdmen das nachtliche Brennen und die Unruhe beider FliBe, die erst nach dem Unfallereignis
aufgetreten und schon deshalb nicht auf Vorerkrankungen zuriickzufiihren seien. Entgegen der gutachterlichen Annahme sei auch der
Venenriss nicht folgenlos ausgeheilt.

Die Beklagte trat der Klage entgegen.

Das SG héhrte unter dem 10.01.2006 Dr. F., unter dem 17.01.2006 Dr. Pf. und unter dem 11.05.2006 den Orthopaden Dr. W. jeweils
schriftlich als sachverstandige Zeugen. Dr. Pf. bekundete, von Seiten des angiologischen Fachgebiets lagen keine Unfallfolgen vor.
Krampfadern, Venenschwache und Lipédem seien nicht traumatisch bedingt. Dr. Weinzierl gab an, die Klagerin nicht wegen der Folgen ihres
Arbeitsunfalls behandelt zu haben.

Auf den Antrag der Kldgerin gem. § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) holte das SG von dem Orthopaden Dr. H. das Gutachten vom
05.01.2007 ein. Dieser flhrte darin aus, die von der Klagerin angegebenen Beschwerden hatten unterschiedliche Ursachen. Durch den
Verkehrsunfall sei es zu einem Stauchungsbruch des zwdlften BWK gekommen, der letztlich knéchern stabil mit erkennbarer Deformitat und
leicht vermehrter Beweglichkeit im Segment TH11/TH12 ausgeheilt sei. Die diesbezligliche Schmerzsymptomatik scheine sich
zurlickgebildet zu haben bzw. werde zwischenzeitlich Uberlagert durch eine starkere Schmerzsymptomatik im Bereich der unteren LWS und
im rechten Kreuzdarmbeingelenk. Diese starkere Schmerzsymptomatik sei wahrscheinlich nicht auf die Verletzung des zwélften BWK,
sondern auf die unfallunabhéngige Instabilitit des Segments L4/L5 bei Ubergangswirbel und auf die begleitende funktionelle Stérung in
Form einer Kreuzdarmgelenksblockierung und eines ausgepragten schmerzhaften Muskelhartspanns im rechten GesaR zuriickzufiihren. In
Anlehnung an die Einteilung in Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, S. 536 stufe er die
unfallbedingte Wirbelsaulenschadigung der Klagerin als instabilen Wirbelkdrperbruch mit Bandscheibenbeteiligung nach Fallgruppe 2 mit
einer hierdurch bedingten MdE um 20 v. H. ab 29.09.2003 ein. Obwohl er mit Oberarzt Dr. T. darin Ubereinstimme, dass das aktuelle
Beschwerdebild zu einem groBen Teil als unfallunabhangig angesehen werden misse, halte er dessen MdE-Einschatzung mit 10 v. H. nicht
fur angemessen. Die bei der Kldgerin vorliegenden objektivierbaren strukturellen und funktionellen Stérungen kénnten das Beschwerdebild
ohne Annahme einer Aggravationstendenz plausibel erklaren.

Die Beklagte legte hierzu die beratungsarztlichen Stellungnahmen der Radiologin Dr. L. vom 27.02.2007 und des Chirurgen und
Unfallchirurgen Dr. M. vom 17.04. und 03.07.2007 vor. Dr. L. beanstandete, es liege kein Stauchungsbruch des zwélften BWK, sondern eine
LWK-1-Sinterungsfraktur vor, die mit deutlicher Keilwirbelbildung knéchern ausgeheilt sei. Dr. M. legte dar, zu Unrecht habe Dr. H. aus
Funktionsaufnahmen des thorakolumbalen Ubergangs vom 03.07.2003 den Schluss gezogen, es liege eine bleibende Instabilitat vor. Die
Réntgenaufnahmen von Dr. W. vom 13.07.2005 lieBen namlich erkennen, dass sich seit 2003 eine starke kndcherne Abstitzreaktion von der
Vorderkante der Deckplatte LWK 1 zur Grundplatte BWK 12 ausgebildet habe, welche mit groBer Wahrscheinlichkeit die Stabilitat dieses
Segmentes bewirke. Dass dies zu einer teilweisen oder vélligen Einsteifung dieses Bewegungssegmentes (Ankylose, also
"Selbstversteifung") gefiihrt habe, kdnne er allerdings nicht behaupten. Damit sei eine analog der Gutachtenliteratur durchzufihrende
gutachtliche Bewertung der MdE nach der Segmenttheorie nur sehr eingeschrankt moglich. Jedoch musse unterschieden werden zwischen
der Instabilitat eines Wirbelkorpers und der Instabilitat eines Bewegungssegmentes oberhalb oder unterhalb des urspriinglich fraktuierten
Wirbelkorpers. In letzterem Falle ware auch die Beteiligung der Bandscheibe wahrscheinlich. Fur eine abschlieende Beurteilung sei ein MRT
oder zumindest ein Computertomogramm (CT) erforderlich. Im Ubrigen lasse sich aus den Réntgenbildern vom 13.07.2005 ein
Kyphosewinkel von 15 bis 20 Grad nicht erkennen. Die Funktionsaufnahmen vom 03.07.2003 seien zur Feststellung des gegenwartigen
Status nicht mehr geeignet.

Dr. H. erwiderte unter dem 18.05. und 17.08.2007 hierauf, da der frakturierte Wirbel Stummelrippen habe, musse es sich hierbei um den
zwolften BWK handeln. Dies spiele jedoch fir die juristische Wirdigung keine Rolle. Zwar sei der Wirbelkdrperbruch selbst seines Erachtens
stabil ausgeheilt. Im Zusammenhang mit den Unfallverletzungen sei es jedoch zu einer Lockerung des Bewegungssegments iuber dem
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gebrochenen Wirbel gekommen. Dieses Bewegungssegment sei instabil. Diese Annahme beruhe auf dem Réntgenbefund vom 03.07.2003.
Ob aktuell noch eine Instabilitat in diesem Segment vorliege, lieRe sich nur durch aktuelle seitliche Funktionsaufnahmen klaren. Aus
Strahlenschutzgriinden empfehle er eine solche erneute Untersuchung nicht. Denn nach seiner Auffassung wiirde selbst der Nachweis einer
"Selbstversteifung" dieses Bewegungssegments an der MdE nichts andern. Dann lage namlich eine stabil verheilte LWK-1 - bzw. BWK-12-
Fraktur in kyphotischer Fehlstellung vor, die nach den Ausfihrungen in Schénberger/Mehrtens/Valentin, a. a. O., S. 537 ebenfalls mit einer
MdE um 20 v. H. zu bewerten ware. Im Sinne von Schénberger/Mehrtens/Valentin, a. a. O., S. 535 liege allein aufgrund der knéchernen
Deformitat des betroffenen Wirbelkdrpers eine "erhebliche Achsenabweichung" mit einem Knickwinkel von 15 bis 20 Grad vor.

Mit Urteil vom 30.11.2007 - der Beklagten zugestellt am 15.02.2008 - verurteilte das SG die Beklagte unter Abanderung der angefochtenen
Bescheide, der Klagerin Verletztenrente als Dauerrente nach einer MdE um 20 v. H. zu gewahren. In den Entscheidungsgriinden liel das SG
offen, ob in dem Segment oberhalb des frakturierten Wirbels weiterhin eine vermehrte Beweglichkeit bestehe oder ob inzwischen eine
Stabilisierung des betroffenen Zwischenwirbelkérpersegments durch die Ausbildung kndcherner Abstutzungen eingetreten sei. Denn Dr. H.
habe eine Achsabweichung im Bereich der frakturierten Wirbelkérper mit einem Einknickwinkel von 15 bis 20 Grad festgestellt. Die bei der
Klagerin vorliegende knécherne Deformitat rechtfertige deshalb eine MdE um 20 v. H.

Hiergegen hat die Beklagte am 06.03.2008 Berufung bei dem Landessozialgericht eingelegt. Sie tragt vor, aus den Rontgenbildern vom
13.07.2005 lasse sich ausweislich der beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. M. vom 03.07.2007 gerade kein Kyphosewinkel von 15 bis
20 Grad erkennen. Seit 01.10.2004 liege deshalb keine MdE in rentenberechtigendem Grade mehr vor.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 30.11.2007 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt sinngemag,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie tragt vor, zu Recht sei das SG der Beurteilung von Dr. H. gefolgt. Insbesondere sei durchaus nachvollziehbar, dass sie wegen der
hinzugekommenen Unfallschadigung besonders unter den bereits zuvor gegebenen degenerativen Veranderungen leide.

Der Senat hat von dem Orthopaden und Unfallchirurgen Prof. Dr. H. das aufgrund der klinischen und réntgenologischen Untersuchung vom
19.06.2008 erstattete Gutachten vom 13.08.2008 eingeholt. Im Rahmen der Beschreibung der von ihm angefertigten Rontgenaufnahmen
der BWS fiihrt der Sachverstandige aus, die Aufsichtsaufnahme im Stehen zeige eine globale maRige Linksskoliose von etwa elf
Winkelgraden. Der Hauptscheitelpunkt liege im Bereich des thorakolumbalen Uberganges. Der letzte - ehemals frakturierte - unterste
Brustwirbel zeige eine einseitige rechtsseitige Hohenminderung von 7 mm. Er sei der Ausgangspunkt fur die Skoliose. Im seitlichen Bild
zeige sich ein globaler Kyphosewinkel von etwa 48 Grad. Ubersteigert wirke die Kyphose lediglich im oberen Bereich. Der letzte Brustwirbel
erscheine wannenartig eingedellt mit einer vorderen kndchernen Abstiitzreaktion. In seiner Beurteilung fiihrte der Sachverstandige aus, die
Funktionsaufnahmen hatten eine Instabilitat an dieser Stelle nicht belegt. Auffallig sei dartuber hinaus ein ausgepragter degenerativer
Bandscheibenschaden im Segment L2/L3 mit erheblicher Osteochondrose und ventraler Spondylose sowie eine Instabilitat in Hohe L4/L5 mit
Hohenminderung des Zwischenraumes und ventralem Abgleiten von etwa 10 mm sowie eine fortgeschrittene Facettenarthrose in diesem
Bereich. Zusatzlich bestehe eine Ubergangsstérung bei rudimentérer Bandscheibe L5/S1. Das klinische Beschwerdebild sei somit vor allem
durch die lumbosakrale Instabilitat mit typischer Klopfdolenz dieses Wirbelsaulenabschnitts gepragt. Diese Symptomatik habe mit dem
stattgehabten Bruch im Bereich des thorakolumbalen Uberganges nichts zu tun. Als Unfallfolgen bestiinden die leichte skoliotische
Fehlstatik im Bereich des thorakolumbalen Uberganges, ein Teil der muskuléren Fehlfunktionen im lumbalen und thorakolumbalen
Ubergangsbereich, ein Teil der insgesamt maRigen konzentrischen Funktionsbeeintrachtigungen der Rumpfwirbelséule und die
beschriebenen radiologischen Verénderungen im Bereich des thorakolumbalen Uberganges. Global gesehen bedinge die Situation der
Rumpfwirbelsaule zwar eine MdE um etwa 30 v. H. Das aktuelle Beschwerdebild werde jedoch ganz Gberwiegend durch die
unfallunabhangigen degenerativen Veranderungen bedingt. Die unfallbedingte MdE kénne deshalb nur mit 10 v. H. eingestuft werden.
Lediglich bis zum Eintritt der kndchernen Abstltzreaktion habe wegen der vorlibergehenden Instabilitat in Hohe des ehemals frakturierten
zwolften BWK eine MdE in Héhe von 20 v. H. vorgelegen.

Auf den Antrag der Klagerin hat der Senat hierzu die Replik von Dr. H. vom 06.11.2008 eingeholt. Dieser legt dar, der von Prof. Dr. H.
beschriebene Befund einer Seitabweichung der BWS nach links um etwa 11 Winkelgrade ahnele verbliffend dem bei
Schonberger/Mehrtens/Valentin, a. a. 0., S. 537 beschriebenen Fall einer in kyphotischer Fehlstellung stabil verheilten und ankylosierten
LWK-1-Fraktur, nur dass es sich hier nicht um den ersten Lendenwirbel, sondern um den letzten Brustwirbel gehandelt habe und dass eine
Seitverbiegung anstelle einer kyphotischen Fehlstellung zurlickgeblieben sei. Inshesondere die Tatsache, dass selbst in entspannter
Bauchlage im verletzten Wirbelsaulenabschnitt die Verspannungen der Rumpfmuskulatur nicht nachgelassen hatten, habe ihn dazu
bewogen, zusatzlich zu den unfallunabhangigen Beschwerden auch von einem klinisch relevanten Schmerzbild im Bereich der
Wirbelsaulenverletzung auszugehen. Ein solcher isolierter, auf eine kurze Wirbelsaulenstrecke begrenzter autonomer Muskelhartspann lasse
sich nicht vortauschen. Er sei ein zuverlassiger Hinweis auf eine funktionell bedeutsame lokale Stérung, die mit einer MdE um 20 v. H. zu
bewerten sei. Soweit Prof. Dr. H. ausgeflhrt habe, die Hauptbeschwerden gingen zu Lasten der unfallunabhangigen degenerativen
Aufbrauchserscheinungen, sei ihm entgegen zu halten, dass durch diese unfallunabhangigen Aufbrauchserscheinungen einschlieBlich der
Instabilitat im Segment L4/L5 die Kompensationsmdglichkeiten der dariiber liegenden Bewegungssegmente iberdurchschnittlich gefordert
seien. Wenn dann in einem héheren Bewegungssegment in unmittelbarer Nachbarschaft zu diesen unfallunabhangigen Schaden ein
struktureller Unfallschaden auftrete, der nachfolgend zu einer Verformung und Einsteifung eines Bewegungssegmentes flhre, sei davon
auszugehen, dass hier eine ungewohnliche Betroffenheit der Klagerin durch den Unfallschaden vorliege. Aufgrund der unfallunabhangigen
Storungen in der unteren LWS sei sie auf moglichst belastbare, aber mobile Bewegungssegmente in den Nachbaretagen angewiesen, um
degenerative Bewegungsstérungen zu kompensieren. Das Segment TH 11/12 stehe nach seiner posttraumatischen Einsteifung jetzt aber
nicht mehr zur Verflgung.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf die Akten des Senats, des SG und auf die Verwaltungsakten der Beklagen Bezug genommen.

L 6 U 1140/08



L 6 U 1140/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung der Beklagten ist begriindet. Das SG hatte die
angefochtenen Bescheide nicht aufheben und die Beklagte nicht zur Rentenzahlung tber den 30.09.2004 hinaus verurteilen dirfen.

Im Ausgangspunkt ist dem SG darin zu folgen, dass es stillschweigend eine zulassige kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage im Sinne
des § 54 Abs. 1 und 4 SGG bejaht hat. Zwar bestimmt & 75 Satz 2 des Siebten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VII): Nach Ablauf des
Zeitraumes, fur den die Gesamtvergutung bestimmt war, wird auf Antrag Rente als vorldufige Entschadigung oder Rente auf unbestimmte
Zeit gezahlt, wenn die Voraussetzungen hierfir vorliegen. Rechtsbehelfe mit dem ausschlieBlichen Ziel der Weitergewahrung von Rente
Uber den zu Grunde gelegten Zeitraum hinaus oder einer langeren Gesamtvergutung sind deshalb nicht zulassig. Wegen des Rechts aus
Satz 2 besteht dafiir kein Rechtsschutzbedirfnis (Kasskomm-Ricke Randziffer 5 zu § 75 SGB VII). Die Klagerin hat jedoch gegen den
Bescheid vom 25.05.2004 zunachst ausschlieflich mit dem Ziel Widerspruch eingelegt, der Gesamtvergitung eine héhere MdE zu Grunde
zu legen. Erstmals mit ihrem Schriftsatz vom 04.02.2005 hat sie als weiteres Ziel ihres Rechtsbehelfs die Weiterzahlung von Rente iber den
30.09.2004 hinaus genannt. Folgerichtig hat die Beklagte im Widerspruchsbescheid vom 17.08.2005 sowohl Uber die Hohe der der
Gesamtvergltung zu Grunde zu legenden MdE als auch (ber die Fortzahlung von Rente tber den 30.09.2004 hinaus entschieden. Hiergegen
hat die Klagerin zwar ausschlieBlich mit dem Ziel Klage erhoben, Gber den 30.09.2004 hinaus Rente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE
um 20 v. H. zu erhalten. Insoweit kann jedoch das Rechtsschutzbedurfnis nicht verneint werden. Es wirde namlich keine Verklrzung,
sondern im Gegenteil eine Verlangerung des Verfahrens bedeuten, wenn man der Klagerin nach Erteilung des Widerspruchbescheids vom
17.08.2005 zumuten wollte, nochmals einen Antrag auf (Weiter-) Gewahrung von Rente zu stellen. Das fiir jedwede Gewahrung von
Rechtsschutz zu fordernde Rechtsschutzbedrfnis ist deshalb fiir das Klageverfahren zu bejahen.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit in Folge eines Versicherungsfalls Giber die 26. Woche hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist,
haben Anspruch auf eine Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Ist die Erwerbsfahigkeit in Folge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und
erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20, besteht fiir jeden, auch fiir einen frilheren Versicherungsfall, Anspruch
auf Rente. Die Folgen eines Versicherungsfalls sind nur zu bertcksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um mindestens 10 v.H. mindern.
Ein solcher Stitztatbestand, fiir den auch Unfalle oder Entschadigungsfalle nach den Beamtengesetzen, dem Bundesversorgungsgesetz und
anderen Gesetzen des sozialen Entschadigungsrechts zu beriicksichtigen sind, liegt hier jedoch nicht vor. Die Klagerin ist in ihrer
Erwerbsfahigkeit ferner seit 01.10.2004 nur noch um 10 v.H. in ihrer Erwerbsfahigkeit gemindert.

Fur die Beurteilung der MdE kommt es wegen des in der gesetzlichen Unfallversicherung geltenden Prinzips der abstrakten
Schadensberechnung nicht auf die nach dem Unfall verbliebenen Arbeitsméglichkeiten im erlernten Beruf oder in der vor dem Arbeitsunfall
ausgeubten Tatigkeit an, sondern sie bemisst sich nach den auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten.
Der Grad der MdE ist dabei zu schatzen. Fiir die Schatzung kommt es nicht entscheidend darauf an, welche Diagnosen im Einzelnen
vorliegen, sondern darauf, wie sich die Unfallfolgen funktionell auf die Erwerbsfahigkeit des Versicherten auswirken. Fur die Bewertung einer
unfallbedingten MdE kommt es auf die gesamten Umstande des Einzelfalles an. Die Beurteilung, in welchem Umfang die kérperlichen oder
geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind, liegt in erster Linie auf arztlich-wissenschaftlichem Gebiet
(BSG, Urteil vom 26. Juni 1985 - 2 RU 60/84 - SozR 2200 § 581 Nr. 23; BSG, Urteil vom 19. Dezember 2000 - B 2 U 49/99 R - HVBG-Info 2001,
499). Die Sachkunde des arztlichen Sachverstandigen bezieht sich in erster Linie darauf, in welchem Umfang die kdrperlichen und geistigen
Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Schlissige arztliche MeinungsauRerungen darlber, inwieweit derartige
Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind zwar bedeutsame Anhaltspunkte, besitzen aber keine bindende Wirkung,
auch wenn sie eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fiir die richterliche Schatzung der MdE darstellen (BSG, Beschluss vom
22. August 1989, - 2 BU 101/89 - HVBG-Info 1989 S. 2268). Bei der Bewertung der MdE sind schlieBlich auch die in jahrzehntelanger
Entwicklung von der Rechtsprechung und dem versicherungsrechtlichen oder versicherungsmedizinischen Schrifttum ausgearbeiteten
Erfahrungssatze zu beachten, um eine gerechte und gleiche Bewertung der zahlreichen Parallelfalle der taglichen Praxis zu gewahrleisten.

Dem SG ist zunachst darin zu folgen, dass die bei der Klagerin vorliegenden Krampfadern, die Venenschwache und das Lipédem keine
Folgen des streitgegenstandlichen Arbeitsunfalls sind. Zur Vermeidung von Wiederholungen verweist der Senat gemaR § 153 Abs. 2 SGG auf
die entsprechenden Ausfiihrungen des SG im angefochtenen Urteil Seite 9, zweiter Absatz. Hiergegen hat die Klagerin im
Berufungsverfahren auch keine Einwendungen erhoben.

Die Entscheidung im Berufungsverfahren hangt mithin ausschlieBlich von der Frage ab, ob die Unfallfolgen von Seiten der Wirbelsaule ab
01.10.2004 noch eine MdE um 20 v.H. bedingen. Eine wesentliche Anderung gegeniiber dem zuvor bestehenden Zustand der Unfallfolgen
ist nicht erforderlich (vgl. § 62 Abs. 1 Satz 2, Abs. 2 Satz 2 SGB VII).

Nach Auffassung des Senats hat es sich bei dem Kompressionsbruch eines Wirbelkérpers, den die Klagerin bei ihrem Arbeitsunfall am
29.11.2002 erlitten hat, um den zwdlften Brustwirbel und nicht um den ersten Lendenwirbel gehandelt. Insoweit stimmen der behandelnde
Chirurg Dr. F., Dr. H. und Prof. Dr. H. Uberein. Hierfur spricht namlich, dass der frakturierte Wirbel Stummelrippen hat, worauf Dr. H.
zutreffend hingewiesen hat. Nach seinem Verstandnis sind Rippen prinzipiell ein Kriterium ausschlieBlich flr Brustwirbelkdrper. Die
Auffassung von Dr. L., der sich Dr. M. angeschlossen hat, der erste LWK des Klagers weise Stummelrippen auf, Gberzeugt den Senat deshalb
nicht. Mit Dr. H. ist der Senat auch der Auffassung, dass diese Frage fur die Einschatzung der MdE keine wesentliche Rolle spielt. Auch Dr. L.
hat eingerdumt, dass es viele Normvarianten wie throrakolombale und lumbosakale Ubergangswirbel etc. gibt. Nach Auffassung des Senat
steht dieser Umstand jedenfalls im vorliegenden Fall einer "bedingungslosen" Anwendung des sogenannten Segmentprinzips entgegen,
nach dem jedem einzelnen Bewegungssegment der gesamten Wirbelsaule entsprechend seiner funktionellen Bedeutung ein Segmentwert
beizumessen ist. Dieser betragt fur das Segment TH 11/12 1,8%, fur das Segment TH 12/L 1 dagegen 3,6%. Obwohl Dr. M. in seiner
Stellungnahme vom 03.07.2007 auf eine exakte Bestimmung des frakturierten Wirbelkdrpers Wert legt, raumt er andererseits ein, dass im
vorliegenden Fall eine Bewertung der MdE nach der Segmenttheorie nur sehr eingeschrankt maglich ist. Auch Prof. Dr. H. hat bei seiner
Beurteilung nicht auf diese Theorie zurlickgegriffen. In seiner Stellungnahme vom 06.11.2008 hat Dr. H. ferner ausgefiihrt, dass ihm die
mathematische Berechnung einer MdE nach der Segmenttheorie im Grunde aullerst unsympathisch sei, da sie eine wissenschaftliche
Genauigkeit nur vorgaukle. Auch der Senat halt es jedenfalls im vorliegenden Fall nicht fir sinnvoll, das Problem auf die Frage zu
reduzieren, ob der zwdlfte Brustwirbel oder aber der erste Lendenwirbel verletzt worden ist. Soweit Prof. Dr. W. im Bericht vom 20.05.2003
neben Frakturlinien des zwdlften BWK noch eine Fraktur des zweiten LWK diagnostiziert hat, hat er diese Diagnose in seinem Befund- und
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Entlassbericht vom 11.07.2003 nicht mehr aufrecht erhalten. Der Senat sieht sie durch die zahlreichen nachfolgenden Begutachtungen als
widerlegt an.

Die Beurteilung der unfallbedingten MdE wird erschwert durch den Umstand, dass im Bereich der unteren BWS und der gesamten LWS nicht
nur Unfallfolgen vorhanden sind, sondern auch degenerative Vorschaden, die lange vor dem streitgegenstandlichen Unfall vorhanden
waren. Soweit die Klagerin in ihrem Schriftsatz vom 15.12.2008 behauptet hat, die Gesamtproblematik sei erst durch den Unfall ausgeldst
worden, weil sie vor dem Ereignis im Jahr 2002 im Wesentlichen beschwerdefrei gewesen sei, ist dies schlicht unwahr. Die vorbestandenen
Schaden der Wirbelsaule der Klagerin waren vielmehr so erheblich, dass sie ausweislich des Vorerkrankungsverzeichnisses der A. in den
Jahren 2000 und 2001 insgesamt 348 Tage wegen Beschwerden des Rickens und der Wirbelsaule und zuletzt im Jahr 2002 noch vom 14.02.
bis 19.08.2002, also (iber eine Dauer von 187 Tagen wegen einer Lumboischialgie krankgeschrieben war. Uber die Abgrenzung der
Unfallfolgen von den vorbestandenen degenerativen Schaden besteht zwischen Dr. H. und Prof. Dr. H. im Wesentlichen Ubereinstimmung.
Der Letztgenannte hat sich bei der Beurteilung der vorliegenden Bildgebung jedoch nicht nur auf die Auswertung von fremden
Réntgenaufnahmen beschrankt, sondern bei seiner Untersuchung am 19.06.2008 eigene Rontgenaufnahmen vor allem der BWS und der
LWS hergestellt. Dabei ergaben sich folgende Befunde, die auch von Dr. H. nicht in Zweifel gezogen worden sind. Der Bruch des letzten
Rippen tragenden Wirbelkérpers ist jetzt unter einseitiger (rechtsseitiger) Hohenminderung mit nachfolgender kndcherner Abstiitzreaktion
konsolidiert. Hierauf baut jetzt eine maBige linksskoliotische Fehlhaltung auf. Im seitlichen Bild zeigte sich ferner eine malkige wannenartige
Eindellung mit ventraler Abstutzreaktion. Damit ist bewiesen, dass die Fraktur stabil verheilt ist. Im Bereich der LWS zeigte sich im Segment
L2/L3 ein ausgepragter degenerativer Bandscheibenschaden mit erheblicher Osteochondrose und ventraler Spondylose, zusatzlich in Hohe
L4/5 eine Instabilitat im Sinne einer Pseudoanterolisthese im Stadium Meyerding | mit einer Hohenminderung des Zwischenwirbelraumes
und ventralem Abgleiten von etwa 10 mm. AuBerdem besteht in diesem Bereich eine fortgeschrittene Facettenarthrose. Die Instabilitdt in
diesem Segment konnte durch Funktionsaufnahmen belegt werden. Zusétzlich besteht eine Ubergangsstérung bei rudimentarer
Bandscheibe L5/S1 (sogenannte Sakralisation von L5). Das klinische Beschwerdebild ist somit, wie Prof. Dr. H. fir den Senat Uberzeugend
ausgefihrt hat, vor allem gepragt durch die lumbosakrale Instabilitat mit typischer Klopfdolenz dieses Wirbelsaulenabschnitts, einem
Triggerpunkt im Bereich der Beckenkammspina rechts sowie einer intermittierenden schmerzhaften S1-Irritation rechts. Diese Symptomatik
hat mit dem stattgehabten Bruch im Bereich des thorakolumbalen Uberganges nichts zu tun, ebenso wenig die zusatzlich bestehende
degenerative Bandscheibendegeneration zwei Etagen dartber. Als Unfallfolgen hat Prof. Dr. H. zutreffend die leichte skoliotische Fehlstatik
im Bereich des thorakolumbalen Uberganges, einen Teil der muskuléren Fehlfunktionen im lumbalen und thorakolumbalen
Ubergangsbereich, einen Teil der insgesamt méRigen konzentrischen Funktionsbeeintrachtigungen der Rumpfwirbelsaule und die
beschriebenen radiologischen Veranderungen im Bereich des thorakolumbalen Uberganges bezeichnet. Hiervon weicht Dr. H. im Gutachten
vom 05.01.2007 vor allem insoweit ab, als er nach kndcherner Ausheilung einer primaren stabilen Fraktur des 12. BWK mit nachfolgender
Verformung dieses Wirbelkdrpers eine "etwas vermehrte Beweglichkeit im Segment TH 11/TH 12" bejaht hat. Fir eine derartige Feststellung
bedurfte es aber, worauf Dr. M. zu Recht hingewiesen hat, einer erneuten radiologischen Untersuchung. Diese ist dann von Prof. Dr. H.
vorgenommen worden, der klar nachgewiesen hat, dass im Bereich des ehemals frakturierten 12. BWK nur eine voriibergehende Instabilitat
bis zum Eintritt der knéchernern Abstitzreaktion vorgelegen hat. Zu Unrecht hat Dr. H. im genannten Gutachten insoweit einen
Dauerzustand bejaht. Auf dieser Grundlage hat er in Anlehnung an Schonberger/Mehrtens/Valentin, aaO S. 536 einen instabilen
Wirbelkdrperbruch mit Bandscheibenbeteiligung bejaht, der mit einer MdE um 20 v.H. zu bewerten sei. Er ist damit ausgehend von einer
unzutreffenden befundmagigen Pramisse zu einer unzutreffenden Beurteilung der MdE gelangt. Prof. Dr. H. hat dagegen zutreffend erkannt,
dass auf Dauer keine unfallbedingte Instabilitdt vorlag und dass der Statikverlust gering ist. Seine Einschatzung der unfallbedingten MdE mit
10 v.H. steht im Einklang mit den Richtlinien, die bei Schénberger/Mehrtens/Valentin, aaO S. 536 wiedergegeben sind. Danach ist ein
Wirbelkdrperbruch mit Bandscheibenbeteiligung bei stabiler Ausheilung mit einer MdE unter 10 v.H. zu bewerten, bei stabiler Ausheilung,
jedoch statisch wirksamem Achsenknick mit einer MdE um 10 bis 20 v.H. Soweit Dr. H. in seiner Stellungnahme vom 18.05.2007 eine
erhebliche Achsenabweichung mit einem Knickwinkel von 15 bis 20 Grad bejaht hat, hat er sich hierbei nicht auf die Auswertung von
Réntgenaufnahmen gestutzt, sondern allein aus dem Umstand, dass eine kndcherne Deformitat des betroffenen Wirbelkdrpers vorliegt,
geschlossen, diese bedinge eine Achsenabweichung, die auch als erheblich im Sinne der Literaturstelle bei Schonberger/Mehrtens/Valentin,
aa0, S. 535 zu werten sei. Hiergegen hat jedoch Dr. M. in seiner Stellungnahme vom 03.07.2007 fir den Senat (iberzeugend eingewandt, er
kdnne aus den Rontgenbildern vom 13.07.2005 keinen Kyphosewinkel von 15 bis 20 Grad erkennen. Hierin wurde er bestatigt durch Prof.
Dr. H. der auf Grund exakter Auswertung samtlicher bildgebender Befunde den Nachweis geflihrt hat, dass es zu einer Ubersteigerten
Kyphose lediglich im oberen Bereich der BWS gekommen ist, wahrend die Kyphose im mittleren und unteren Bereich regelrecht ist. Es
besteht also kein kyphotischer Knick und schon gar keine Gibbusbildung (Buckel). Auf Grund der einseitigen Hoéhenminderung des
Zwischenwirbelraumes TH 11/12 ist es zwar zu einer leichten postraumatischen Skoliose (Seitverbiegung) gekommen, die nach den
Réntgenaufnahmen von Prof. Dr. H. elf Grad betragt. Dies hat Dr. H. in seiner Stellungnahme vom 06.11.2008 nicht in Zweifel gezogen,
sondern hierfur den Begriff einer "postraumatischen Wirbelsaulendeformitat mit Verkrimmung in der Frontalebene" gewahlt. Soweit er
einen Vergleich mit dem bei Schénberger/Mehrtens/Valentin, aa0, S. 537 geschilderten Beispielsfall einer in kyphotischer Fehlstellung stabil
verheilten und ankylosierten LWK-1-Fraktur zieht, vermochte er den Senat damit nicht zu Uberzeugen. Er hat sich damit in Widerspruch zu
seinem eigenen Ausgangspunkt gesetzt, wonach die "mathematische Berechnung" einer MdE unter Heranziehung der sogenannten
Segmenttheorie jedenfalls im vorliegenden Fall untunlich sei. Ernster zu nehmen ist sein Argument, durch die erheblichen
unfallunabhangigen degenerativen Aufbrauchserscheinungen einschlieRlich der Instabilitat im Segment L4/L5 seien die
Kompensationsmaglichkeiten der dariiberliegenden Bewegungssegmente (iberdurchschnittlich gefordert, weshalb der Unfallschaden im
Segment TH 11/12, das nach der posttraumatischen Einsteifung jetzt nicht mehr fiir den Bewegungsablauf zur Verfligung stehe, hoher zu
bewerten sei, als dies bei einer ansonsten gesunden, nicht vorgeschadigten Wirbelsaule der Fall ware. Richtig ist, dass ein Vorschaden bei
der Bemessung der MdE rechtlich bedeutsam ist, wenn zwischen ihm und dem durch einen Versicherungsfall verursachten
Gesundheitsschaden eine funktionelle Wechselbeziehung besteht. Beispielsweise wird der Verlust des einzigen verbliebenen Auges eines
vor einem Arbeitsunfall eindugigen Versicherten mit einer MdE um 100 v. H. bewertet, wahrend der Verlust eines Auges bei Erhaltung des
zweiten Auges mit normaler Sehfahigkeit lediglich eine MAE um 25 v.H. bedingt. Dr. H. hat ferner Uberzeugend dargelegt, dass zwischen
den Vorschaden der Klagerin und dem Unfallschaden eine funktionelle Wechselbeziehung in diesem Sinne besteht. Andererseits ist jedoch
auch zu berlcksichtigen, dass die degenerativen Vorschaden an der Wirbelsaule der Klagerin im Unfallzeitpunkt schon so erheblich waren,
dass die Funktionsfahigkeit des Achsenorgans durch den Unfallschaden trotz weiter eingeschrankter Kompensationsmdglichkeiten nicht in
einem Male eingeschrankt wurde, das einer MdE um 20 v. H. entspricht. Dies wird insbesondere deutlich durch die Beschreibung des
klinischen Befundes der Rumpfwirbelsaule im Gutachten von Prof. Dr. H ... Danach bestand eine Klopfschmerzempfindlichkeit sowohl im
oberen BWS-Bereich als auch im unteren LWS-Bereich. Im thorakolombalen Ubergangsbereich, der durch den Unfall betroffen wurde,
bestand zwar ebenfalls Druckschmerzempfindlichkeit, jedoch deutlich weniger ausgepragt als lumbosakral. Auch unter Berticksichtigung der
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Vorschadensproblematik Uberzeugt deshalb die Beurteilung von Prof. Dr. H. wonach die Situation der Rumpfwirbelsaule insgesamt ("global
gesehen") eine MdE um etwa 30 v.H. bedingt, wahrend die Unfallfolgen ab 01.10.2004 nicht héher als mit 10 v.H. bewertet werden kénnen.

Soweit Dr. H. schlieBlich in seiner Stellungnahme vom 06.11.2008 ausgefuhrt hat, die Tatsache, dass selbst in entspannter Bauchlage im
verletzten Wirbelsaulenabschnitt die Verspannungen der Rumpfmuskulatur nicht nachgelassen hatten, hatten ihn dazu bewogen, zusatzlich
zu den unfallunabhangigen Beschwerden auch von einem klinisch relevanten Schmerzbild im Bereich der Wirbelsaulenverletzung
auszugehen; dieser korperliche Untersuchungsbefund habe schlieBlich den Ausschlag gegeben, den Unfallschaden weiterhin mit einer MdE
von 20 v. H. zu bewerten, Uberzeugt dies den Senat schon deshalb nicht, weil er damit einen Umstand in den Vordergrund gertickt hat, der
weder fur die Beurteilung im Gutachten vom 05.01.2007 noch in seinen Stellungnahmen vom 18.05. und vom 17.08.2007 von wesentlicher
Bedeutung war. Damals hatte sich Dr. H. noch auf eine vermeintlich fortbestehende Instabilitat im Segment TH 11/TH 12 und auf die zu
Unrecht angenommene erhebliche Achsenabweichung mit einem Knickwinkel von 15 bis 20 Grad gestiitzt. Der auf Seite 19 des Gutachtens
vom 05.01.2007 als Unfallfolge beschriebene maRige, willkirlich offenbar nicht kontrollierbare paraverterale Muskelhartspannung der BWS
zur LWS in Verbindung mit einer lokalen maRigen Druck- und Schmerzhaftigkeit findet auBerdem jedenfalls keine exakte Entsprechung im
Befund, wie er auf Seite 8 und 9 beschrieben wird. Dort heillt es namlich, es bestehe ein maRiger Druck- und Klopfschmerz (iber den
Dornfortsatzen der unteren HWS und ein ausgepragter Druckschmerz (iber den Dornfortsatzen der unteren LWS. Im thorakolumbalen
Ubergang bestehe kein gravierender Druckschmerz. Die paravertebrale Muskulatur sei von oben bis unten zunehmend verspannt und
lumbal auch druckschmerzhaft. In der Bauchlage I6sten sich die paravertebralen Verspannungen groRteils. In entspannter Bauchlage finde
sich ein Druckschmerzmaximum tber dem Dornfortsatz L5 und dem rechten Kreuzdarmbeingelenk. Diese Beschreibung findet ihre
Entsprechung auf Seite 17 des Gutachtens von Prof. Dr. H., der ausfiihrt, am ausgepragtesten sei der Druckschmerz bei L4, wahrend der
thorakolombale Ubergangsbereich nicht druckschmerzempfindlicher sei als die obere BWS. Auf Seite 38 seines Gutachtens beschreibt Prof.
Dr. H. muskulére Verspannungen vor allem im lumbalen Bereich rechtsseitig bis (iber den thorakolumbalen Ubergang hinaus und eine
Klopfdolenz vor allem des lumbosakralen Ubergangs. Ein isolierter, auf eine kurze Wirbelsaulenstrecke begrenzter, autonomer
Muskelhartspann wird von Prof. Dr. H. ebenso wenig beschrieben, wie von Dr. H. im Rahmen des klinischen Befundes auf den Seiten 8 und 9
seines Gutachtens.

Nach alledem musste die Berufung der Beklagten zum Erfolg fuhren.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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