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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 18. Mai 2010 wird zurtickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Im Streit steht ein Anspruch auf Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 14. Dezember 2004.

Der 1957 geborene und als Maschinenschlosser tatige Klager erlitt am 14. Dezember 2004 einen Arbeitsunfall, als er aus ca. 2 m Héhe von
einer Maschine, auf der er mit Instandhaltungsarbeiten beschaftigt war, mit dem Riicken auf den Boden stiirzte. Er zog sich dabei eine
Brustwirbelkdrper-(BWK) XIl-Vorderkantenimpressionsfraktur zu (Durchgangsarztbericht Dr. K., 15. Dezember 2004; Unfallanzeige des
Arbeitgebers vom 17. Marz 2005). Im weiteren Behandlungsverlauf wurde zudem eine Fraktur des VII. Brustwirbelkérpers festgestellt.

Am 29. Dezember 2004 wurde der Klager in stationdre Behandlung in der Rehabilitationsklinik S. aufgenommen, dort am 2. Februar 2005
entlassen und nahm ab 7. Marz 2005 eine Arbeits- und Belastungserprobung auf. Im Zwischenbericht der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik T. vom 1. Marz 2005 fanden sich rontgenologisch degenerative Veranderungen im Segment C 6/7 (unfallunabhangig), eine
keilformige Deformierung des 7. BWK und eine Hohenminderung und Kompressionsfraktur des 12. BWK. Neurologische Ausfalle fanden sich
nicht. Nach Abschluss der Wiedereingliederung teilte der Klager im Rahmen der am 4. April 2005 durchgefiihrten Nachschau mit, dass er
wahrend der Wiedereingliederung seine eigentliche Tatigkeit wegen Rickenschmerzen nicht ausgelbt habe. Es habe sich bei der
Untersuchung ein unauffalliger Befund mit vermehrtem Ubergewicht als zusatzlichem Risikofaktor fir eine Riickenproblematik gezeigt. Die
Réntgenuntersuchung habe keine Veranderung bei mittlerweile komplett konsolidierten Wirbelkdrperfrakturen gezeigt, die beide in nur
geringer Kompressionsstellung ohne negative Beeinflussung der Gesamtwirbelachse verheilt seien.

Ab dem 6. April 2005 war der Klager erneut zur stationdren Heilbehandlung. Im Rahmen dieser Behandlung erstellte unter dem 13. April
2005 PD Dr. H. einen neurologischen Befundbericht, in dem er ein chronisches Schmerzsyndrom der Wirbelsaule seit 14. Dezember 2004
ohne neurologische Auffalligkeiten beschrieb. Nach Abschluss des Heilverfahrens wurde ab dem 9. Mai 2005 erneut eine Arbeits- und
Belastungserprobung durchgefiihrt, die er in seiner alten Tatigkeit ohne wesentliche Einschrankungen verrichtete. Ab 6. Juni 2005 war der
Kldger wieder arbeitsfahig.

Im ersten Rentengutachten vom 25. Juli 2005 berichteten Prof. Dr. W./Dr. L., Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik T., dass als wesentliche
Unfallfolgen eine unter maRkiger Hohenminderung verheilte BWK 7 und BWK 12 Fraktur, eine Haltungsschwache sowie eine
Muskelminderung der Rickenmuskulatur und eine endgradig eingeschrankte Rumpfbeweglichkeit vorliegen. Die daruber hinaus
bestehenden degenerativen Veranderungen an der unteren Halswirbelsaule (HWS) sowie der Brustwirbelsaule (BWS) seien
unfallunabhangig. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) belaufe sich ab 6. Juni 2005 fir das erste halbe Jahr auf 20 v.H., danach auf 10
V.H.

Mit Bescheid vom 28. September 2005 bewilligte die Beklagte dem Klager Rente im Wege der Gesamtvergitung fur die Zeit vom 6. Juni bis
31. Dezember 2005 nach einer MdE um 20 v.H. Als Unfallfolgen wurden anerkannt eine endgradig eingeschrankte Rumpfbeweglichkeit,
belastungs- und bewegungsabhangige Beschwerden im Bereich des Nackens und des Riickens sowie nachtliche Ruheschmerzen und
Minderung der Rickenmuskulatur nach unter maRiger Hohenminderung verheilten Briichen des 7. und 12. Brustwirbelkérpers.

L1U3122/10


http://10.2.111.3/index.php/legacy/139467

L 1 U 3122/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Mit Schreiben vom 2. Januar 2006 wandte sich der Klager an die Beklagte und machte geltend, seit Juni 2005 habe sich sein Zustand nicht
wesentlich gebessert, obwohl er intensiv Krankengymnastik betrieben und Fango sowie Massagen erhalten habe. Er sei nach wie vor nicht in
der Lage, seine Tatigkeit als Maschinenschlosser voll auszuiiben. Zu den bereits als Unfallfolgen anerkannten Einschrankungen seien
schmerzbedingte Schlafstérungen, brennende Schmerzen beim Berlhren des seitlichen Rickens, Berihrungsschmerzen bei Druck auf die
frakturierten Wirbel, Schmerzen beim tiefen Einatmen und zeitweilige Kopfschmerzen und Anschwellen des Hinterkopfs hinzugetreten.
Daruber hinaus 6ffne sich zeitweilig unwillkirlich die linke Hand und er stolpere mit dem linken FuRB.

Im Rentengutachten vom 17. Februar 2006 stellten Prof. Dr. W./Dr. L. neben den verheilten Frakturen eine leichte Fehlhaltung und
Muskelminderung der Ruckenmuskulatur als Unfallfolgen fest. Darliber hinaus wurde ein degeneratives Segment C 6/C 7 und maRig
ventrale Osteozyten an der gesamten Brustwirbelsaule beschrieben. Die MdE belaufe sich auf 10 v.H. Wegen der geklagten Kopfschmerzen
lieR der Klager auf Anraten der Arzte eine neurologische Kontrolluntersuchung durchfiihren. Dr. K., Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie
teilte ein Wurzelreizsyndrom C 7 links und ein leichtes Karpaltunnelsyndrom als Befunde mit. Ein im Rahmen einer weiteren
Nachuntersuchung durchgefihrtes MRT der HWS und BWS ergab am 20. Marz 2006 im Bereich der HWS eine Hyperlordosierung im
cervicothoracalen Ubergang, bei fehlendem Nachweis von Bandscheibenvorfallen; im Bereich der BWS wurde einen Zustand nach
Kompressionsfraktur von BWK 7 und 12 - hier ventrale Hohenminderung bei erhaltener Hinterkante - beschrieben sowie eine Verfettung
dieser Wirbelkérper ohne Nachweis einer aktiven Signalalteration oder von Bandscheibenvorfallen, nebenbefundlich Aortenelongation.

Mit Bescheid vom 29. Mai 2006 wurde die Gewahrung einer Verletztenrente nach Ende des Gesamtvergutungszeitraums abgelehnt, gestltzt
auf die durchgefihrten Untersuchungen.

Dagegen erhob der Klager Widerspruch, den er damit begrindete, nach wie vor seine kdrperlich schwere Arbeit nicht vollstdndig verrichten
zu koénnen.

Im Auftrag der Beklagten erstellten am 30. November 2006 Prof. Dr. W./Prof. Dr. W., Neurologische Klinik des Universitatsklinikums T., ein
neurologisches Gutachten. Als Diagnosen teilten sie mit einen chronischen Wirbelsdulenschmerz nach zwischenzeitig knéchern
konsolidierten, konservativ behandelten BWK 7 und BWK 12 Vorderkantenkompressionsfrakturen am 14. Dezember 2004, Verdacht auf
chronischen Spannungskopfschmerz, elektroencephalografisch intermittierender leichter bis mittelschwerer Herdbefund rechts temporo-
parieto-zentral und pathologischer Befund im Tibialis-SEP links unklarer Atiologie (weiter Abklarung mittels zerebraler und lumbaler MR-
Tomographie erforderlich) sowie leichtgradige Karpaltunnelsyndrome beidseits, auswarts diagnostiziert. Sollten sich aus der
weiterfuhrenden Diagnostik keine unfallbedingten Erkrankungen ergeben, wére die Schmerzsymptomatik der Wirbelsaule und die daraus
hochwahrscheinlich resultierenden Spannungskopfschmerzen als einzige Unfallfolge anzusehen. Die MdE hierfir werde mit 10 v.H.
vorgeschlagen.

Im unfallchirurgischen Fachgutachten vom 13. Dezember 2006 teilten Prof. Dr. W./Dr. B. als Unfallfolgen Uber die auf neurologischem
Fachgebiet beschriebenen funktionellen Einschrankungen lediglich knéchern, in nur geringer Fehlstellung verheilte Frakturen der BWK 7 und
12 mit, flr die die bereits vorgeschlagene MdE um 10 v.H. ausreichend und angemessen sei. Das auf Anregung des neurologischen
Gutachters in Auftrag gegebene neuroradiologische Zusatzgutachten vom 4. Juli 2007 (Prof. Dr. V., Universitatsklinikum T.) ergab nach
Auswertung der vorgelegten Fremdaufnahmen und am 21. Marz 2007 durchgeflhrter Kernspintomographie des Schadels und der
Lendenwirbelsaule als Unfallfolgen lediglich die vorbekannten BWK-Frakturen, jeweils ohne Einengung des Spinalkanals. Im Ubrigen wurde
ein altersentsprechender Befund der LWS mitgeteilt. Der bereits am Unfalltag in der damals gefertigten Rontgenaufnahme erkennbaren
Weichteilschwellung im Schadel habe sich bei der hiesigen Untersuchung eine fettdquivalente, subgaleal gelegene Struktur zuordnen
lassen. Es kdnne aber nicht festgestellt werden, ob es sich hierbei um ein schon vor dem Unfall vorgelegenes subgalealen Lipom handle
oder um ein atypisch organisiertes, subgaleales Hdmatom. Die im EEG bzw. im Tibialis-SEP festgestellten Auffalligkeiten lieRen sich keiner
unfallbedingten Lasion zuordnen.

In seiner zusammenfassenden und abschlieBenden Stellungnahme vom 25. Juli 2007 fihrten Prof. Dr. W./Dr. B. sodann aus, dass in einer
Gesamtbetrachtung weiterhin eine MdE um 10 v.H. vorgeschlagen werde.

Mit Widerspruchsbescheid vom 7. November 2007 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch zurtick, gestutzt auf die
im Widerspruchsverfahren durchgefiihrten arztlichen Untersuchungen und deren Ergebnisse. Auf den ausgelbten Beruf kdnne bei der
Bewertung der MdE nicht abgestellt werden.

Dagegen hat der Klager durch seine Bevollmachtigten am 28. November 2007 Klage zum Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben mit der
Begriindung, es sei fur ihn nicht nachvollziehbar, dass seine Beschwerden im Bereich der HWS nicht als Unfallfolge anerkannt wirden. Vor
dem Unfall habe er keinerlei Beschwerden oder Schmerzen gehabt. Er sei bei dem Sturz nicht nur auf den Riicken, sondern auch den Kopf
gefallen. Die von ihm geschilderte Schwellung des Hinterkopfes sei noch nicht untersucht worden. Entsprechendes gelte fir das
unwillkiirliche Stolpern und Offnen der linken Hand.

Das SG hat das Vorerkrankungsverzeichnis von der Krankenkasse beigezogen und bei Prof. Dr. S. ein unfallchirurgisches Gutachten in
Auftrag gegeben. In seinem Gutachten vom 15. September 2008 hat Prof. Dr. S. ausgefuhrt, er gehe davon aus, dass der Klager Briiche des
7. und 12. Brustwirbels erlitten habe, daneben habe er eine Verformung des 8. Brustwirbelkdrpers festgestellt und degenerative
Veranderungen an der unteren HWS im Segment C 6/7. Unfallnahe Aufnahmen hatten ihm nicht zur Verfiigung gestanden. Die MdE schatze
er ab 1. Januar 2006 auf 10 v.H. ein. Nachdem sich die Beiziehung von Rdntgenbildern als nicht unproblematisch dargestellt hatte, hat Prof.
Dr. S. unter dem 9. November 2009 eine erganzende gutachterliche Stellungnahme erstellt. Darin flhrt er aus, dass er unter
Berticksichtigung der zeitnah zum Unfall erstellten Rontgenbilder vorschlage, als Unfallfolge auch eine Keilform und bogige Einsenkung der
Deckplatte des 7. Brustwirbelkorpers festzustellen. Unfallunabhangig seien Veranderungen an der mittleren und unteren BWS. Da durch den
Unfall zwei Wirbelkdrper traumatisch beschadigt worden seien, schlage er vor, eine MdE um 20 v.H. auch fiir das zweite Unfalljahr zu
gewahren, danach sei von einer Verbesserung und Gewéhnung auszugehen, so dass ab 1. Januar 2007 die MdE nur noch mit 10 v.H.
vorgeschlagen werde.

Dem ist die Beklagte entgegen getreten, worauf das SG Prof. Dr. S. erneut um erganzende Stellungnahme gebeten hat. Darin (datierend
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vom 22. Marz 2010) ist er bei seiner bisherigen Beurteilung geblieben und hat zur Begrindung u.a. ausgeflihrt, es entspreche klinischer
Erfahrung, dass beim Bruch zweier Wirbelkdrper starkere und langer andauernde Beschwerden bestiinden als beim Bruch lediglich eines.

Mit Urteil vom 18. Mai 2010 hat das SG die Klage abgewiesen, gestitzt auf die Gutachten von Prof. Dr. W. und Prof. Dr. W. sowie Prof. Dr. V
... Auch Prof. Dr. S. habe zunachst zutreffend die Unfallfolgen in den BWK 7 und 12 mit einer MdE um 10 v.H. bewertet, woran die
erganzenden Stellungnahmen nichts andern kénnten. Denn insbesondere der Umstand, dass auch der 7. BWK frakturiert gewesen sei, habe
immer festgestanden und sei von ihm auch seiner urspriinglichen Bewertung zugrunde gelegt worden. Dass er hierauf nunmehr den
Vorschlag einer MdE um 20 v.H. stitze, sei nicht Uberzeugend.

Gegen das am 8. Juni 2010 zugestellte Urteil hat der Klager durch seine Bevollmachtigten am 6. Juli 2010 Berufung eingelegt und sich zur
Begrindung auf die Einschatzung von Prof. Dr. S. gestitzt. Insbesondere habe bis zur Begutachtung durch Prof. Dr. S. nicht sicher
festgestanden, dass auch der 7. BWK frakturiert gewesen sei, so dass diese neue Erkenntnis eine Hoherbewertung der MdE rechtfertige.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 18. Mai 2010 sowie den Bescheid vom 29. Mai 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 7. November 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 14. Dezember 2004
Verletztenrente nach einer MdE von wenigstens 20 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen,
und verweist zur Begriindung im Wesentlichen auf den Inhalt der angefochtenen Entscheidungen.

Der Senat hat den Beteiligten mitgeteilt, es komme die Mdglichkeit in Betracht, die Berufung durch Beschluss ohne miindliche Verhandlung
zurlickzuweisen, wenn er sie einstimmig fur unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fur erforderlich halte. Die Beteiligten haben
Gelegenheit erhalten, zu dieser Verfahrensweise Stellung zu nehmen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten und der
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte Uber die Berufung des Klagers gemaR § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch Beschluss entscheiden, weil er sie
einstimmig fur unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt, nachdem die Beteiligten Gelegenheit erhalten
hatten, sich hierzu zu aulRern.

Die gemal §§ 143, 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung ist unbegrindet. Die Beklagte hat zu Recht die Gewahrung
einer Verletztenrente abgelehnt, da beim Klager keine Unfallfolgen bestehen, die die Feststellung einer MAE um wenigstens 20 v.H.
rechtfertigen.

Gemal’ § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines
Versicherungsfalls tiber die 26. Woche hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Versicherungsfalle der
gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten
infolge einer den Versicherungsschutz nach den §8§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeiten (versicherte Tatigkeiten). Unfalle sind
zeitlich begrenzte, von aullen auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fuhren (§ 8 Abs. 1
SGB VlI).

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen oder geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB
Vil), d.h. auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (BSGE 1, 174, 178; BSG SozR 2200 § 581 Nr. 22). Als Folge eines Unfalls sind
Gesundheitsstérungen nur zu berlicksichtigen, wenn das Unfallereignis wie auch das Vorliegen der konkreten Beeintrachtigung bzw.
Gesundheitsstorung jeweils bewiesen und die Beeintrachtigung mit Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurlickzuftihren ist. Fir die
Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit
und dem Unfall einerseits (haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen der hierbei eingetretenen Schadigung und der
Gesundheitsstorung andererseits (haftungsausfillende Kausalitat) erforderlich. Dabei missen die versicherte Tatigkeit, die Schadigung und
die eingetretene Gesundheitsstdrung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden, wahrend fiir den ursachlichen
Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht, welcher nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der
wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist, grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Méglichkeit
ausreicht (BSGE 58, 80, 82; 61, 127, 129; BSG, Urt. v. 27. Juni 2000 - B 2 U 29/99 R - m.w.N.). Hinreichende Wahrscheinlichkeit bedeutet,
dass bei verniinftiger Abwagung aller Umstande den fiir den Zusammenhang sprechenden Umstanden ein deutliches Ubergewicht
zukommt, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSGE 45, 285, 286). Kommen mehrere Ursachen in
Betracht, so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben (vgl. BSGE 63, 277, 278). Daran fehlt es, wenn die Krankheitsanlage so leicht ansprechbar gewesen ist, dass
die Auslésung akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher auBerer Einwirkungen bedurfte (vgl. BSGE 62, 220,
222; BSG, Urt. v. 2. Mai 2001 - B 2 U 18/00 R -, in: HVBG-Info 2001, 1713). Lasst sich ein Zusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so
geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der materiellen Beweislast zu Lasten des Versicherten (vgl. BSGE
6,70, 72; BSG SozR 3-2200 § 548 Nr. 11 S. 33).

Beim Klager liegen als Unfallfolgen, wie sie von der Beklagten u.a. bereits mit dem hier streitigen Bescheid vom 29. Mai 2006 anerkannt
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worden sind, belastungsabhangige Rickenbeschwerden bei nachtlichem Ruheschmerz sowie leicht geminderte Riickenmuskulatur bei
héhengemindertem 7. und 12. Brustwirbelkdrper vor. Weitere Unfallfolgen konnten weder durch Prof. Dr. W./Prof. Dr. W. im neurologischen
Gutachten vom 30. November 2006, Prof. Dr. W./Dr. B. in ihrem unfallchirurgischen Gutachten vom 13. Dezember 2006 und der
Stellungnahme vom 25. Juli 2007, Prof. Dr. V. in seinem neuroradiologischen Gutachten vom 4. Juli 2007 und letztlich auch nicht Prof. Dr. S.
in seinem Gutachten vom 15. September 2008 mit erganzenden Stellungnahmen festgestellt werden.

Weder flr die vom Klager - u.a. auch gegentber Prof. Dr. S. - geltend gemachten Schwellungszustande am Kopf, noch das unwillkirliche
Offnen der linken Hand oder das geschilderte Stolpern mit dem linken FuB lieRen sich im Rahmen der durchgefiihrten umfangreichen
Untersuchungen organische Ursachen finden, die die geltend gemachten Erscheinungen objektivieren kdnnten, so dass weder deren
Anerkennung als Erkrankung und erst recht nicht die Anerkennung als Unfallfolge in Betracht kommt. Soweit im Prof. Dr. V. eine subgaleale
Struktur im Schadel beschrieben hat, ist diese keine Unfallfolge und im Ubrigen auch nicht ursachlich fiir die im EEG bzw. Tibialis-SEP
festgestellten Auffalligkeiten.

Soweit der Klager geltend macht, auch die Veranderungen an der Halswirbelsaule miissten mit dem Unfall zusammen hangen, da er beim
Sturz ja nicht nur auf den Riicken, sondern auch auf den Kopf gefallen sei, haben die von den genannten Arzten erhobenen objektiven
Befunde diese subjektive Einschatzung nicht bestatigt.

Angesichts der bestehenden Unfallfolgen und der durch sie bedingten funktionellen Einschrankungen ist die MdE mit 10 v.H. zutreffend
festgesetzt.

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, Urt. vom 26. Juni 1985 - 2 RU 60/84 -, in: SozR 2200 § 581 RVO Nr. 23 m.w.N.; BSG, Urt. vom 19.
Dezember 2000 - B 2 U 49/99 R -, in: 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 MeinungsauBerungen 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 fur
die richterliche Schatzung der MdE darstellen (BSG, Beschluss vom 22. August 1989, - 2 BU 101/89 -, in: 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.

Nach MaBgabe dieser Grundsatze ist eine MdE hoher als 10 v.H. nicht zu rechtfertigen. MaBstab fiir die Einschatzung der MdE sind dabei die
funktionellen Beeintrachtigungen, die die Unfallfolgen wesentlich verursachen, bezogen auf das gesamte Erwerbsleben und nicht auf die
eigentlich ausgeubte berufliche Tatigkeit. Damit kann der Umstand, dass der Klager bei seiner Tatigkeit auch zeitweise schwere korperliche
Tatigkeiten zu verrichten hat, nicht MdE-erhéhend bertlicksichtigt werden. Nach MaBgabe der unfallversicherungsrechtlichen Literatur (vgl.
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage S. 442), die der Senat zur Gleichbehandlung aller Versicherten
bei seiner Entscheidungsfindung heranzieht, ist deshalb auch bei Verletzungen im Bereich der Wirbelsaule nicht die Zahl der verletzten
Wirbel malgeblich, sondern allein die dadurch bedingten funktionellen Einschrankungen. Diese sind, wie das SG in der angefochtenen
Entscheidung unter Bezugnahme auf die Gutachten zutreffend dargestellt hat, jedoch nur geringfligig. Bei einem isolierten Wirbelbruch
ohne Bandscheibenbeteiligung ist deshalb eine MdE von weniger als 10 angemessen. Dass die Bandscheiben nicht beteiligt sind, haben die
durchgefiihrten Untersuchungen inkl. der neuroradiologischen Untersuchungen gezeigt. Der Umstand, dass zwei Wirbelkdrper frakturiert
waren, fuhrt zu keiner abweichenden Beurteilung, da beide Wirbelkérper ohne Bandscheibenbeteiligung frakturiert und knéchern fest
verheilt sind. Soweit im Bereich der Brustwirbelsaule und davon ausstrahlend im Kopf Schmerzen versplrt werden, sind diese mit einer MdE
um 10 v.H. zu bewerten, die jedoch wegen ihrer Uberschneidung mit den organischen Unfallfolgen nicht zu einer Héherbewertung fiihren.
Anhaltspunkte fir eine eigenstandig zu beurteilende und mit einer MdE zu bewertenden Schmerzerkrankung liegen, auch unter
Bericksichtigung der eingenommenen Schmerzmedikation, nicht vor. Dabei verkennt der Senat weder, dass der Klager unter Schmerzen
leidet, noch, dass sie auf die erlittenen Frakturen zurlckzufuhren sind. Auch wird beachtet, dass sie den Klager in seinem Wohlbefinden
beeintrachtigen. Rentenbegriindend sind diese Schmerzen jedoch nicht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erfillt sind.
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