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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 14. Juli 2011 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Hohe der unfallbedingten Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) streitig.

Der 1947 geborene Klager erlitt am 07.11.2008 als landwirtschaftlicher Unternehmer beim Holzmachen mit der Kettensage einen
Arbeitsunfall. Im Durchgangsarztbericht vom 14.11.2008 ist ausgefiihrt, der Klager habe sich beim Holzmachen mit der Kettensage im
Gesicht verletzt; es handele sich um eine 20 cm groRe semiartikuldre Skalpierungsverletzung im Gesicht rechts. Der Kldger sei mit dem
Notarzt ins Krankenhaus gebracht worden. Vom 07.11.2008 bis zur Entlassung am 12.11.2008 wurde der Klager stationar in der Klinik a. E.,
G. behandelt. Im Zwischenbericht der Klinik a. E., G. vom 18.11.2008 fiihrte Prof. Dr. U. aus, der Klager sei nach ausfihrlicher
Befundbesprechung am 12.11.2008 bei reizfreien Wundverhaltnissen und freier Mobilisation beschwerdefrei in die weitere ambulante
Behandlung entlassen worden. Eine MdE in rentenberechtigendem AusmaR sei nicht zu erwarten.

Dr. A. B. - Arzt fur Unfallchirurgie in G. - teilte der Beklagten mit Schreiben vom 08.01.2009 mit, der Klager habe sich am 04.12.2008 in
seiner Sprechstunde vorgestellt. Er habe iber massive Beschwerden im Bereich der Brustwirbelsaule und des Thorax geklagt.
Réntgenaufnahmen seien durchgefihrt worden, eine Fraktur habe aber nicht festgestellt werden kénnen. Im Nachschaubericht vom
04.03.2009 duRerte Prof. Dr. U. von der Klinik a. E. in G., bei dem sich der Klager erneut vorstellte, den Verdacht auf eine unfallbedingte
LWS-Prellung und veranlasste eine CT-Untersuchung. Am 02.03.2009 teilte Dr. A. B. der Beklagten mit, der Klager habe sich letztmalig am
27.02.2009 in seiner Sprechstunde vorgestellt. Er selbst habe ihm geschildert, dass er bei dem Unfall vom 07.11.2008 zunachst von einem
Baumstamm am Riicken getroffen worden sei und danach mit der Motorsage im Gesicht. Im Nachschaubericht vom 16.03.2009 flihrte Prof.
Dr. U. aus, das CT habe eine Deckplattenimpression von Th 12, nicht ganz frisch, passend zu einer Fraktur im Herbst letzten Jahres erbracht.
Im Zwischenbericht vom 17.04.2009 bestatigte Prof. Dr. K., Chefarzt der Orthopadie der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T., eine
BWK 12-Fraktur vom 07.11.2008 und einen Zustand nach dorsaler Instrumentierung LWK 4/5 bereits im Jahr 2005. Der Klager sei am
07.11.2008 bei Baumfallarbeiten verungliickt und sei durch einen Baumstamm im Bereich des BWS/LWS-Uberganges verletzt worden. Er
habe sich dabei eine BWK 12-Kompressionsfraktur zugezogen.

Die Beklagte holte das Gutachten des Prof. Dr. W., Arztlicher Direktor der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T., vom 10.07.2009 ein.
Dieser beschrieb als Unfallfolgen eine BWK 12-Kompressionsfraktur und eine Skalpierungsverletzung an der rechten Wange.
Unfallunabhangig bestehe beim Klager ein Zustand nach Versteifung von L3 bis L5 mit rlickseitiger Instrumentierung vom Jahre 2005. Die
unfallbedingte MdE schatzte er fur die Zeit ab Wiedereintritt der fiktiven Arbeitsfahigkeit bis auf unbestimmte Zeit durchgehend mit 20 v.H.
ein.

Mit Bescheid vom 21.07.2009 stellte die Beklagte fest, dass der Unfall vom 07.11.2008 als Arbeitsunfall anerkannt wird, dass ein Anspruch
auf Rente wegen der Folgen dieses Arbeitsunfalles aber nicht besteht. Zur Begrindung wurde ausgefiihrt, die Voraussetzung fir einen
Rentenanspruch lagen nicht vor, da die Erwerbsfahigkeit des Klagers tber die 26. Woche nach Eintritt des Arbeitsunfalles, mithin ab
09.05.2009 nicht um wenigstens 30 % gemindert sei. Der Arbeitsunfall habe zu folgenden Beeintrachtigungen gefihrt: Bruch des 12.
Brustwirbelkdrpers mit Bewegungseinschrankung der Brustwirbelsdule, Skalpierungsverletzung der rechten Wange sowie subjektive
Beschwerden. Unfallunabhangig lagen folgende Beeintrachtigungen vor: LWS-Syndrom mit Spondylodese LWK 3-5.
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Dagegen legte der Klager durch seinen Bevollmachtigten Widerspruch ein und trug zur Begriindung vor, er habe unter standigen teils
heftigsten Schmerzen im Bereich der unteren Brustwirbelsaule zu leiden, welche seit dem Arbeitsunfall vom 07.11.2008 bestiinden und auf
die Fraktur des 12. BWK zurlckzufiihren seien. Trotz umfangreicher physiotherapeutischer MaBnahmen sei die Symptomatik derart
ausgepragt, dass er sich aufgrund der starken Schmerzen haufig kaum bewegen kénne. Vor allem die Schmerzsymptomatik in der Nacht
beeintrachtigten den Schlafrhythmus, was zu standiger Tagesmudigkeit und Unausgeglichenheit flihre. Seit dem Unfallereignis sei er auf die
dauerhafte Einnahme von starken Schmerzmitteln angewiesen und kénne weder am Tage noch in der Nacht ohne diese auskommen. Hierzu
legte der Klager den Medikamentenplan des Dr. W. F. - Facharzt fiir Anasthesie, spezielle Schmerztherapie - von der Klinik a. E., G., vom
19.06.2009 vor, wonach empfohlen wurde, dass der Kldager morgens und abends je eine Tablette Indomet ratio bzw. Valoron retard
einnehme. Die MdE betrage mindestens 40 v.H.

Auf Veranlassung der Beklagten wurde der Klager in der Radiologie der Sportklinik S. am 24.10.2009 untersucht, indem eine MRT-
Untersuchung der gesamten Wirbelsdule durchgefuhrt wurde; die MRT-Aufnahmen wurden beratungsarztlich durch Dr. R. S. ausgewertet.
Dieser fuhrte in seiner Stellungnahme vom 01.12.2009 aus, aus dem MRT lasse sich keine Instabilitat ableiten. Der Befund nach CT und MRT
fuhre zu einer MdE von 10 %; in jedem Fall liege die unfallbedingte MdE aber unter 30 %. Der groRere Anteil der Bewegungseinschrankung
(FuBfingerbodenabstand 44 cm) werde durch unfallunabhangige Veranderungen LWS/Kreuzbein hervorgerufen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 11.02.2010 wurde der Widerspruch des Klagers zuriickgewiesen. Zur Begriindung wurde ausgefuhrt, die
unfallbedingten Veranderungen verursachten nur eine MdE von 20 v.H. und damit keine MdE in rentenberechtigendem Grade. Aufgrund des
Widerspruchs des Klagers sei am 24.10.2009 eine kernspintomographische Untersuchung der Wirbelsaule im Bereich des 11.
Brustwirbelkdrpers bis zum 1. Lendenwirbelkérper durch Prof. Dr. med. Dipl. Phys. N. S. - B. C. durchgeflhrt worden. Dabei habe sich im
Segment des 11./12. Brustwirbelkérpers der bekannte alte ventrale Sinterungsbruch des 12. Brustwirbelkdrpers bei maRiger Einengung des
Spinalkanals und diskreter Bandscheibenprotrusion gezeigt. Die Unterlagen seien dem beratenden Facharzt der Beklagten, Herrn Dr. S., zur
Uberpriifung zugeleitet worden. Dieser sei in seiner Stellungnahme vom 01.12.2009 zu der Einschatzung gelangt, dass die Unfallfolgen im
ersten Rentengutachten durch die arztlichen Sachverstandigen der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. vom 10.07.2009 mit unter 30
v.H. angemessen bewertet worden seien. Die Einschatzung stitze sich darauf, dass im Rahmen der kernspintomographischen Untersuchung
am 24.10.2009 keine Instabilitat beschrieben worden sei und der groRere Anteil der Bewegungseinschrankung durch unfallunabhangige
Veranderungen der Lendenwirbelsaule und des Kreuzbeins bedingt seien.

Dagegen erhob der Klager am 05.03.2010 Klage zum Sozialgericht Ulm (SG) mit dem Begehren, die Beklagte zu verurteilen, wegen der
Folgen des Arbeitsunfalles vom 07.11.2008 Verletztenrente in Héhe von 40 v.H. zu gewahren.

Das SG holte von Amts wegen das chirurgisch-orthopadische Gutachten des Dr. P. vom 26.06.2010 ein, das sich auf eine klinische,
rontgenologische und optrimetrische Untersuchung des Klagers vom 02.06.2010 stiitzte. Darin fUhrte Dr. P. aus, bei der jetzigen
Untersuchung seien die Wirbelsaulen ausgeldsten Funktionsstérungen ausschliellich durch die thorakolumbalen Schmerzen bedingt, eine
radikulare Symptomatik aus dem Bereich der Halswirbelsaule sei anamnestisch vollstandig zurtickgebildet, eine solche von Seiten der
Lendenwirbelsaule sei nicht nachweisbar. Krankheitsbildend und damit die Funktionsstérungen auslésend sei der lokale Schmerz bei Th 12,
fortgeleitet Giber die Rippenbdden und in den linken Thorax. Der das Krankheitsbild fiihrende Schmerz in der Brustwirbelsaule sei
zuruckzufihren nicht nur auf eine Keilwirbelbildung, sondern auf eine Instabilitat mit Hinterkantenbeteiligung und
Bandscheibeneinbeziehung. Unter Einbeziehung der somatopsychischen Folgen der Schmerzsituation und der Medikamentennotwendigkeit
schatze er die MdE durch die Folgen des Unfalles vom 07.11.2008 auf 30 v.H. ein.

Die Beklagte trat der Klage mit dem Antrag auf Klageabweisung entgegen und legte die beratungsarztliche Stellungnahme des Prof. Dr. W.
von der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. vom 20.08.2010 vor. Danach sei entscheidend fir die Bestimmung der MdE, ob in den
betroffenen Segmenten eine achsgerechte Ankylose, eine in Fehlform verheilte Fraktur oder gar eine Instabilitat vorliege. Dr. P. habe in
seiner Zusammenfassung der krankhaften Befunde auf Seite 17 des Gutachtens lediglich die in Keilfischwirbelform mit ventral ausgepragter
Hohenminderung durchbaute Fraktur Th 12 ohne Benennung einer Instabilitat beschrieben. Die Durchsicht der ihm zur Verfligung
stehenden Rontgen- und CT-Bilder hatten keine Zeichen einer segmentalen Instabilitat ergeben. Insofern bleibe er bei der Einschatzung,
dass keine segmentale Instabilitat vorliege und er bekraftige seine Einschatzung der MdE mit 20 v.H.

Mit Urteil vom 14.07.2011 wies das SG die Klage ab. In den Entscheidungsgriinden ist ausgefiihrt, durch die Unfallfolgen sei keine MdE um
mindestens 30 v.H. hervorgerufen worden. Das SG stutzte sich hierbei auf das Rentengutachten des Prof. Dr. W. vom 10.07.2009. Der Bruch
des 12. Brustwirbelkérpers habe weder zu einer statisch wirksamen Achsabweichung gefuhrt noch zu einer Instabilitat und auch eine
wesentliche Bandscheibenbeteiligung sei nicht erkennbar. Nach den in der gesetzlichen Unfallversicherung geltenden Erfahrungswerten sei
damit eine MdE fiir den vorliegenden BWK-Bruch giinstigstenfalls von 10 v.H. gerechtfertigt. Zutreffend hatten sowohl Prof. Dr. W. als auch
der gerichtliche Sachverstandige Dr. P. ausgefihrt, dass aufgrund der Vorschadigungen im Bereich der LWS, d.h. aufgrund des Zustandes
nach Versteifung von L3/L5 aus dem Jahr 2005 eine durch den BWK-Bruch verursachte unzureichende Kompensationsmaglichkeit bestehe.
Insofern kénne die unfallbedingte MdE in gewissem MalRe erhdht werden, allerdings sei zu berucksichtigen, dass der Zustand nach LWS-
Versteifungs-OP bereits flr sich gesehen einen GdB und dementsprechend in etwa auch eine Teil-MdE von 30 begriindet hatte. Das SG
berlicksichtige hierbei auch, dass bereits im Verfahren auf Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft (SG Ulm S 8 SB 1291/02) im
Gutachten vom 28.04.2003 VerschleiBerscheinungen der LWS mit Betonung des Bandscheibenfaches L4/5 mit schmerzhafter Ausstrahlung
in beide Beine bei breiter Protrusion und weichem dorsomedialem subligamentarem Vorfall L4/5 beschrieben seien. Zutreffend habe die
Beklagte ausgeflhrt, dass diese erheblichen Vorschadigungen im Bereich der LWS in Form eines chronischen LWS-Syndroms mit
Spondylodese bei der Feststellung der unfallbedingten MdE nicht berlicksichtigt werden konnten, sondern dass das chronische LWS-
Syndrom als unfallunabhangige Gesundheitsstérung zu bewerten sei. Erganzend sei darauf hinzuweisen dass die unfallbedingten
Verletzungen im Gesicht des Klagers folgenlos abgeheilt seien und zu keiner Erhéhung der Gesamt-MdE fuhrten.

Gegen das dem Bevollmachtigten des Klagers am 30.07.2011 zugestellte Urteil hat der Kldger am 28.08.2011 Berufung eingelegt.
Er verfolgt sein Begehren weiter und tragt erganzend vor, Dr. P. habe in seinem Gutachten zutreffend die Befunde bewertet und die

unfallbedingte MdE mit 30 v.H. beurteilt. Zu berlcksichtigen sei dariber hinaus, dass bei ihm aufgrund der vorbestehenden
Versteifungsoperation an der LWS eine fehlende Kompensationsmdglichkeit vorliege, was zu zusatzlichen Beschwerden,
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Funktionseinschrankungen und einem weiter erhéhten Risiko einer neuen Fraktur am 12. Brustwirbelkorper flihre. Vorliegend handele es
sich um eine isolierte Wirbelkdrperfraktur des 12. Brustwirbelkérpers mit Bandscheibenbeteiligung und Instabilitat, was per se bereits eine
MdE von 20 % ergebe (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage, Seite 442). Zu berlicksichtigen sei
des Weiteren, dass bei vorbestehenden Veranderungen der Wirbelsaule, die eine verminderte Funktion bedeuteten, eine individuelle
Betrachtung notwendig sei. Insoweit sei in diesen Fallen die MdE héher einzuschatzen als beim Gesunden. Vorliegend sei bei ihm die
fehlende Kompensationsmaglichkeit aufgrund der vorbestehenden Versteifungsoperation an der LWS erschwerend zu beriicksichtigen, die
zu bleibenden starken Schmerzen geflihrt habe und somit in die MdE-Bewertung mit einflieBen miisse. Dabei sei insbesondere zu
bertcksichtigen, dass sich der Vorschaden an der LWS in direkter Nahe zur Fraktur des 12. Brustwirbelkdrpers befinde. Dies flhre zu einer
Erhéhung der MdE um mindestens weiteren 10 % auf insgesamt mindestens 30 %. Er hat die erganzende Stellungnahme des Radiologen
Prof. Dr. Dipl. Phys. N. vom 18.10.2011 vorgelegt.

Die Beklagte trat dem entgegen und fihrte hierzu aus, auch nach dem Gutachten des Dr. P. sei den arztlichen Sachverstandigen der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. samtliche Unterlagen einschlieBlich des MRT-Befundberichts vom 24.10.2009 vorgelegt worden.
Nach Durchsicht samtlicher Réntgen- und CT-Bildern, insbesondere des letzten CT's aus der Gemeinschaftspraxis Drs. H. und K. vom
02.06.2010 seien die T. Facharzte zu der Beurteilung gelangt, dass sich in den betroffenen Segmenten Th 11 bis L1 keine segmentale
Instabilitat zeige. In dem vorliegenden MRT-Befundbericht des Prof. Dr. med. Dipl. Phys. N., Radiologie Sport S. vom 24.10.2009 werde
ebenfalls keine Instabilitat beschrieben. Die aufgrund der vor dem Unfall bereits bestehende Versteifungsoperation an der
Lendenwirbelsaule geltend gemachte fehlende Kompensationsfahigkeit sei ihrer Auffassung nach im Gutachten der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik vom 10.07.2009 bei der Festlegung der wesentlichen Unfallfolgen und der Einschatzung der
unfallbedingten Minderung der Erwerbsfahigkeit mit 20 v.H. angemessen berlcksichtigt worden. Das SG habe deshalb im angefochtenen
Urteil zu Recht darauf hingewiesen, dass selbst bei Einbeziehung der eingeschrankten Kompensationsfahigkeit aufgrund der Vorschaden im
Bereich der unteren LWS keinesfalls eine Gesamt-MdE um 30 v.H. gerechtfertigt ware. Der Hinweis auf Schénberger/Mehrtens/Valentin,
Seite 442, gehe insoweit fehl, als eine Bandscheibenbeteiligung allenfalls diskret vorliege und insbesondere eine Instabilitat nicht
nachweisbar sei. Auch der Verweis auf die Seiten 430 bzw. 457 f. a.a.0. begriinde keine MdE von mindestens 30 v.H., zumal die
Einschatzung der unfallbedingten MdE von der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. nach dem Segmentprinzip erfolgt sei und durch
die fehlende Kompensationsfahigkeit (Vorschaden an der LWS in direkter Nahe zur Fraktur des 12. Brustwirbelkérpers) eine héhere
Bewertung tatsachlich auch vorgenommen worden sei. Sie komme daher in Ubereinstimmung mit dem Sozialgericht Ulm zu der
Uberzeugung, dass infolge des Versicherungsfalles vom 07.11.2008 iiber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus die
Erwerbsfahigkeit nicht um wenigstens 30 v.H. gemindert sei (§ 80 a Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VII -).

Der Berichterstatter hat mit den Beteiligten am 01.08.2012 die Sach- und Rechtslage erértert und auf die Méglichkeit der Einholung eines
Gutachtens nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hingewiesen.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG hat der Senat das orthopadische Gutachten des Prof. Dr. V. - Chefarzt der Orthopadie der Fachklinik
F., B. H. - vom 25.03.2013 eingeholt. Darin gelangt dieser zu dem Ergebnis, beim Klager lagen folgende Unfallfolgen vor: Belastungsschmerz
im Bereich der BWS, iberwiegend nach rechts vorn ausstrahlend in den Rippenbogen bei Z.n. Fraktur von BWK 12; Mikroinstabilitat bei Z.n.
Kompressionsfraktur von Th 12 im Segment Th 11/12; eingeschrankte Belastungsfahigkeit bezogen auf Zwangshaltungen wie Stehen,
Gehen oder Liegen Uber eine langeren Zeitraum. Die unfallbedingte MdE schatzte Prof. Dr. V. fir die Zeit ab 09.05.2009 mit 30 v.H. ein. Was
die Instabilitat im Segment Th 11/12 anbelange, gebe es keine klaren Zeichen, was aufgrund des Verletzungsmechanismus einer
Berstungsfraktur mit Bandscheibenfachbeteiligung haufig resultiere; insoweit musse dieser Aspekt der Instabilitat Th 11/12 nun in der
Berechnung der MdE mitberiicksichtigt werden. Zwar komme nach dem versicherungsrechtlichen und unfallmedizinischen Schrifttum bei
einem Wirbelkérperbruch mit Bandscheibenbeteiligung eine MdE von 30 v.H. nur in Betracht bei einer instabilen Ausheilung einer statisch
wirksamen Achsenabweichung, wobei hier ein Knickwinkel von 15-20° nach Schénberger erheblich sei, im vorliegenden Fall misse
allerdings seiner Meinung nach hier die Schmerzsituation des Probanden bertcksichtigt werden, auch wenn weder eine Ausheilung mit
deutlicher Instabilitat noch eine statisch wirksame Achsenabweichung bei dem Klager nachweisbar sei. Die in der MdE-Tabelle angegebenen
Werte wirden die Ublicherweise vorhandenen Schmerzen mit einbeziehen und berlicksichtigten auch erfahrungsgemag besonders
schmerzhafte Zustande. In den Fallen allerdings, in denen nach dem Sitz und dem AusmaR der pathologischen Veranderungen ein uber das
Ubliche MaR hinausgehende, eine spezielle arztliche Behandlung erfordernde Schmerzhaftigkeit anzunehmen sei, kénnten hier auch hohere
Werte angesetzt werden. Dies sei bei dem Klager der Fall und daher sei dies auch der Grund, weshalb seiner Meinung nach die
unfallbedingte MdE mit 30 % anzusetzen sei.

Hierzu legte die Beklagte die Stellungnahme des Dr. S. vom 23.05.2013 vor, wonach die unfallbedingte MdE mit 20 v.H. zu beurteilen sei, da
auch von Prof. Dr. V. keine vollstandige, sondern lediglich nur eine Mikroinstabilitdt angenommen werde. Dem ist der Klager mit Schriftsatz
vom 10.10.2013 entgegengetreten. Die gutachtliche AuRerung des Dr. S. weise elementare Mangel auf.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 14. Juli 2011 aufzuheben und den Bescheid der Beklagten vom 21. Juli 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 11. Februar 2010 abzuandern sowie die Beklagte zu verurteilen, ihm Verletztenrente wegen der Folgen des
Arbeitsunfalles vom 7. November 2008 in Hohe von 30 v.H. der Vollrente ab 9. Mai 2009 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil flr zutreffend und verweist auf die im Berufungsverfahren vorgelegten beratungsarztlichen
Stellungnahmen des Dr. R. S. vom 19.04.2012 und vom 23.05.2013.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten,
der Akten des Sozialgerichts Ulm und der Senatsakten Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:

Die gemaR § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, in der Sache jedoch nicht
begrindet. Zu Recht hat das Sozialgericht UIm mit dem angefochtenen Urteil vom 14.07.2011 die Klage abgewiesen, da die gesetzlichen
Voraussetzungen zur Gewahrung von Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalles vom 07.11.2008 in der Person des Klagers nicht
erflllt sind.

Versicherte im Sinne des § 2 Abs. 1 Nr. 5 Buchstabe a und b Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben abweichend von § 56 Abs. 1
Satz 1 Anspruch auf eine Rente, wenn ihre Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall
hinaus um wenigstens 30 v.H. gemindert ist, § 80 a Abs. 1 Satz 1 SGB VII. Versicherte im Sinne des § 2 Abs. 1 Nr. 5 a und b SGB VIl sind
Personen, die Unternehmer eines landwirtschaftlichen Unternehmens sind und ihre im Unternehmen mitarbeitenden Ehegatten oder
Lebenspartner sowie im landwirtschaftlichen Unternehmen nicht nur voriibergehend mitarbeitende Familienangehérige.

Der Klager, der zum versicherten Personenkreis nach § 2 Abs. 1 Nr. 5 SGB VII gehort, hat keinen Anspruch auf Verletztenrente, da die Folgen
des Arbeitsunfalles vom 07.11.2008 iber die 26. Woche nach dem Arbeitsunfall eine unfallbedingte MdE in H6he von 30 v.H. nicht bedingen.
Dies hat das SG zutreffend mit dem angefochtenen Urteil entschieden, wobei es sich auf das im Verwaltungsverfahren eingeholte Gutachten
des Prof. Dr. W. vom 10.07.2009 gestutzt hat. Danach hat der Bruch des 12. Brustwirbelkdrpers weder zu einer statisch wirksamen
Achsabweichung geflihrt noch zu einer Instabilitat und auch eine wesentliche Bandscheibenbeteiligung ist nicht erfolgt, weshalb nach den in
der gesetzlichen Unfallversicherung geltenden Erfahrungswerten damit eine MdE fiir den vorliegenden BWK-Bruch von 10 v.H. gerechtfertigt
ist. Unter Berlicksichtigung der beim Klager vorliegenden Vorschadigungen im Bereich der LWS - Z.n. nach Versteifung von L3/L5 aus dem
Jahr 2005 -, weshalb eine durch den BWK-Bruch verursachte unzureichende Kompensationsmdglichkeit besteht, hat das SG die
unfallbedingte MdE mit 20 beurteilt. Der Senat gelangt zu demselben Ergebnis. Er macht sich die Ausfihrung des SG zur Begriindung seiner
eigenen Entscheidung vollumfanglich zu eigen und nimmt zur Vermeidung von Wiederholungen hierauf Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG).

Ergénzend und im Hinblick auf das Berufungsvorbringen des Klagers und der Ermittlungen im Berufungsverfahren bleibt auszufiihren:

Dem Gutachten des Dr. P. vom 26.06.2010 vermag sich der Senat nicht anzuschlieBen. Zwar hat Dr. P. in seiner Zusammenfassung auch
eine Instabilitat mit Hinterkantenbeteiligung und Bandscheibeneinbeziehung erwahnt (vgl. Seite 19 seines Gutachtens), in seiner
Zusammenfassung der krankhaften Befunde auf Seite 17 seines Gutachtens beschreibt er jedoch lediglich die in Keil-Fischwirbelform mit
ventral ausgepragter Hohenminderung durchbaute Fraktur Th 12 ohne Benennung einer Instabilitat. Eine Instabilitat ist aber nach
Uberzeugung des Senats nicht nachgewiesen. Dies ergibt sich sowohl aus dem 1. Rentengutachten von Prof. Dr. W. vom 10.07.2009 und der
Stellungnahme von Prof. Dr. W. vom 20.08.2010, wobei letztere auf der Durchsicht der ihm zur Verfligung gestellten Rontgen- und CT-Bilder
beruht. Danach ergab sich aus diesen Bildern, insbesondere aus dem letzten CT aus der Gemeinschaftspraxis Drs. H. und K., dass in den
betroffenen Segmenten Th 11 bis L1 keine Zeichen einer segmentalen Instabilitat vorhanden waren. Auch Dr. S. ist in seiner Stellungnahme
vom 19.04.2012 zu dem Ergebnis gelangt, dass die Réntgen- und MRT-Befunde ergeben, dass danach keine Beteiligung der kleinen
Wirbelgelenke vorliegt und dass davon auszugehen ist, wenn der Bruch fest und undisloziert ist, dass dann auch keine Instabilitat daraus
resultiert.

Dem auf Antrag des Klagers eingeholten Gutachten von Prof. Dr. V. vom 25.03.2013 vermag der Senat nicht zu folgen. Prof. Dr. V. flhrt
zunachst aus, dass seines Erachtens die segmentale Instabilitat, die von den Vorgutachtern bislang diskutiert worden sei, hinsichtlich des
betroffenen Segments Th 12/L1 nicht vorliege, sondern in dem dariber liegenden Segment Th 11/12 eine Mikroinstabilitat vorhanden sei,
die er auch als Folge des Arbeitsunfalles beurteilt. Diese Mikroinstabilitat schlie3t er aus dem in der Bildgebung ersichtlichen Vakuum-
Phanomen des Bandscheibenfaches TH 11/12 und der angenommenen Berstungsfraktur des Wirbelkérpers TH 12. Andererseits raumt er ein,
dass bei einem Wirbelkérperbruch mit Bandscheibenbeteiligung eine MdE um 30 v.H. nur in Betracht kommt, wenn von einer instabilen
Ausheilung mit statisch wirksamer Achsenabweichung auszugehen ist. Insofern vermag der Senat dessen Beurteilung nicht
nachzuvollziehen. Soweit Prof. Dr. V. die unfallbedingte MdE mit 30 v.H. beurteilt hat und hierzu ausgefiihrt hat, dass eine derartige MdE von
30 v.H. auch anzunehmen sei, obwohl weder eine Ausheilung mit deutlicher Instabilitat noch eine statisch wirksame Achsenabweichung bei
dem Klager nachweisbar sei und sich die MdE in Hohe von 30 v.H. allein aufgrund der Schmerzsituation des Probanden rechtfertige,
Uberzeugt dies den Senat nicht. Nach dem unfallversicherungsrechtlichen Schrifttum rechtfertigt ein isolierter Wirbelkérperbruch oder ein
Wirbelkdrperbruch mit Bandscheibenbeteiligung bei stabiler Ausheilung eine MdE unter 10 v.H., selbst bei einer statisch wirksamen
Achsabweichung, aber noch weitgehend erhaltener Bandscheibenmasse sowie stabiler Ausheilung ist (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin
a.a.0. Seite 442) eine MdE von lediglich 10 v.H.-20 v.H angezeigt. Als instabile Ausheilung ist in den unfallmedizinischen MdE-Grundsatzen
die abnorme Beweglichkeit des Wirbelkdrpers in unphysiologischer Richtung oder die Uberbeweglichkeit in physiologischer Richtung
definiert (vgl. Schénberger u.a., a.a.0.), der Begriff der Mikroinstabilitat findet sich darin nicht. Des Weiteren ist zu berlicksichtigen, dass die
MdE-Bewertungen fur Unfallfolgen die damit Ublicherweise zusammenhangenden Schmerzen und Schmerzzustande miteinbeziehen und
auch erfahrungsgemafR besonders schmerzhafte Zustande bertcksichtigen. Soweit Prof. Dr. V. in seinem Gutachten eine MdE von 30 v.H.
mit der besonderen Schmerzsituation des Klagers begriindet hat, iberzeugt dies den Senat nicht. Bei der Untersuchung durch Prof. Dr. V.
fanden sich auBer den Schmerzangaben des Klagers keine Anhaltspunkte fiir eine besondere Schmerzhaftigkeit der ausgeheilten Fraktur am
Brustwirbelkdrper 12. Die paravertebrale Muskulatur im Brust- und Halswirbelsaulenbereich war nur diskret verspannt. Es fanden sich keine
Haltungs- oder Ganganomalien, der Bewegungsablauf beim Entkleiden war fliissig und ohne Auffélligkeiten. Im thorakolumbalen Ubergang
fand sich nur eine diskrete Klopfschmerzhaftigkeit, Husten-, Nies- und Pressschmerzen wurden nicht angegeben. Dr. S. hat insoweit
Uberzeugend ausgeflhrt, dass Prof. Dr. V. auch nur residuale Beschwerden beschreibt, wobei sich die Lokalisation des Beschwerdebilds im
Bereich des Rippenbogens nicht unbedingt mit den Auswirkungen eines in Fehlstellung verheilten Bruchs des 12. Brustwirbelkérpers deckt.
Wie sich aus dem vom Klager vorgelegten Medikamentenplan des Dr. F. vom 19.06.2009 ergibt, ist dem Klager empfohlen worden, morgens
und abends 1 bzw. 2 schmerzstillende Tabletten zu nehmen. Hierbei handelt es sich um eine normale Behandlung von Schmerzen, nicht
aber stellt dies eine spezielle arztliche Therapie einer besonderen Schmerzhaftigkeit dar, die ausnahmsweise eine Anhebung der fir die
genannte Verletzungsart vorgesehenen MdE-Werte um 10 v.H. rechtfertigen kdnnte, wie dies Prof. Dr. V. seiner MdE-Bewertung zu Grunde
legt. Hiervon ausgehend ist nach den von den sich gutachterlich duBernden Arzten mitgeteilten Befunden und der sich hieran
anknipfenden, dem Senat obliegenden rechtlichen Bewertung die Fraktur des 12. Brustwirbelkérpers mit einer MdE von unter 10 v.H. zu
bewerten in Anwendung der dargelegten Bewertungskriterien nach der Verletzungsart, allenfalls ergibt sich eine MdE von gerade noch 10
v.H., worauf Dr. S. in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 01.12.2009 verweist. Diese Einschatzung wird letztlich auch unter
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Anwendung des Segmentprinzips, das zum Vergleich der aus der Verletzungsarttabelle gewonnenen Ergebnisse - ohne schematische
Ubernahme der aus dem Segmentprinzip ermittelten MdE - herangezogen werden kann (vgl. Schénberger u.a., a.a.0.), bestétigt. Der im
Hinblick auf die Gesamtbeweglichkeit der Wirbelsaule angegebene Anteil fiir das Wirbelkdrpersegment TH 11/12 von 1,8% und das Segment
TH 12/L1 mit 3,6% ergibt in der Addition einen MdE-Wert von unter 10 v.H., selbst wenn die Segmentwerte der betroffenen
Bewegungssegmente wegen einer Verkrimmung in der Scheitel- oder Frontalebene des Wirbelkdrpers Th 12 zu verdoppeln waren, so die
Einschatzung von Prof. Dr. W. in seiner Stellungnahme vom 20.08.2010, ergabe sich nur ein MdE-Wert von 10,8 % (1,8 % x 2 + 3,6 % x 2).
Eine weitere Erhéhung nach dem Segmentprinzip, wie von Dr. S. vergleichsweise fiir eine unterstellte Instabilitat im Segment TH 11/12
berechnet, kommt nicht in Betracht, weil eine solche Instabilitat gerade nicht vorliegt. Die von allen Arzten errechnete MdE nach dem
Segmentprinzip korreliert insoweit mit der nach den Grundsatzen der Verletzungsart ermittelten MdE von unter 10 v.H. bzw. allenfalls 10
v.H.

Vorliegend ist aber zu berlcksichtigen, dass Brust- und Lendenwirbelsdule als organische Funktionseinheit zu betrachten sind, was
insbesondere bei der Messung der Bewegungsausschlage nach der Normalnullmethode Beachtung findet (Stellungnahme von Dr. S. vom
23.05.2013). Unfallvorbestehend fand sich beim Klager die operative Versteifung der mittleren und unteren Lendenwirbelsaule, d.h. vom
Lendenwirbelkdrper L3 bis L5. Grundsatzlich wird ein unfallfremder Vorschaden nicht mitentschadigt, es sei denn er wird flr die funktionelle
Beeintrachtigungen des unfallgeschadigten Organs rechtlich wesentlich wirksam bzw. er lasst sich nicht eindeutig von der unfallbedingten
Funktionsbehinderung abgrenzen (stdndige Rechtsprechung, vgl. Schonberger u.a., a.a.0., S. 34 und 104 m.w.N.). Die unfallvorbestehenden
Funktionsbeeintrachtigungen der Lendenwirbelsaule wiirde nach der tbereinstimmenden Einschatzung der Gutachter eine MdE um 30 v.H.
rechtfertigen. Die Bedeutung der Lendenwirbelkdrpersegmente L 2/3 bis L5/S1 erschliet sich dem Senat bereits aus dem hohen
Bewegungsanteil der einzelnen Segmente aus der Tabelle nach dem Segmentprinzip mit Anteilen von 3,6 % ansteigend bis 5,6 % bzw. 4,7
%. Bei wertender Betrachtung kommt der mit der MdE um 30 v.H zu bemessenden unfallunabhangigen Funktionseinschrankung am
Gesamtorgan der Brust- und Lendenwirbelsaule keine maBgebende Bedeutung fir die jetzt zu bewertende funktionelle Einschrankung aus
dem Wirbelkorperbruch des Brustwirbelkérpers 12 zu. Hinsichtlich der geklagten Schmerzhaftigkeit sind die Ausflihrungen von Dr. S. fir den
Senat Uiberzeugend, dass keine belangvolle Schmerzhaftigkeit aus der Fraktur des Brustwirbelkérpers TH 12 nachgewiesen ist. Zum einen
verweist Dr. S. darauf, dass nun das Beschwerdebild mit Ausstrahlung in den Rippenbogen eher der degenerativen, unfallunabhangigen
Veranderung im Brustwirbelkérpersegment TH 7/8 zuzuordnen ist als dem darunter liegenden Brustwirbelkdrpersegment TH 11/12 bzw. TH
12/L1. Physiologisch sind durch die Wirbelkérperfraktur TH 12 verursachte Schmerzausstrahlungen eher in der Kérperebene weiter distal in
Hohe des Nierenlagers und des Mittelbauchs zu erwarten. Der von Professor Dr. V. herangezogene CT-Befund eines Vakuumphanomens im
Bandscheibenfach TH 11/12 ist nach Ausfiihrungen von Dr. S. nicht gesichert; doch selbst bei Unterstellung der Diagnose des
Sachverstandigen Professor Dr. V. ist dessen Unfallkausalitat fraglich, da ein ausgepragtes Vakuum-Phanomen sich auch in dem unfallfremd
veranderten Segment L2/3 findet. Auch insoweit hat Dr. S. fir den Senat nachvollziehbar ausgefihrt, dass ein Vakuum-Phanomen auch nur
fraglich Ursache fiir eine Schmerzsymptomatik sein kann, was der Sachverstandige Professor Dr. V. ebenso in seiner Formulierung, dass
dieses Phanomen Beschwerden verursachen kann, zum Ausdruck bringt. Danach ist ein Teil der geklagten Schmerzsymptomatik von der
unfallbedingten abzugrenzen und die Schmerzsymptomatik Gibersteigt nicht das mit einer MdE von unter 10 v.H. bzw. allenfalls 10 v.H. zu
bewertende Verletzungsmuster. Zum anderen ergibt der Vergleich der Bewegungsausschlage nach den Ausfiihrungen von Dr. S. einen nur
geringen Anteil der unfallbedingten Funktionseinschrankung an der Gesamtbeweglichkeit der Brust- und Lendenwirbelsaule, die bereits
durch die Versteifung der mittleren und unteren Lendenwirbelsaule weitgehend beeintrachtigt war. Das AusmaR der
Wirbelkdrperdeformierung bei TH 12, in der genannten isolierten MdE-Bewertung von unter 10 v.H. oder 10 v.H. zum Ausdruck kommend,
verursacht nach Dr. S. anteilig nur eine geringfiigige Bewegungseinschrankung, so dass die eingeschrankte Kompensationsfahigkeit der an
den genannten Wirbelsaulenbewegungen (Vorwarts- und Ruckwartsneigung, Seitwartsneigung und Drehung) mitbeteiligten
Lendenwirbelsaule auch nur eine geringfiigige Rolle spielt. Es ist deshalb nicht angemessen, die vorbestehende, aus der Lendenwirbelsaule
folgende MdE von 30 v.H. als untere Grenze des durch die Unfalleinwirkung verursachten Gesamtschadens der Funktionseinheit Brust- und
Lendenwirbelsaule anzusetzen. Vielmehr wird die geringfugige funktionelle Beeintrachtigung aus der unfallbedingten Fraktur des
Wirbelkdrpers TH 12 trotz des hohen AusmaRes der Vorschadigung der Lendenwirbelsaule nicht wesentlich relevant beeintrachtigt. Nach
Auffassung des Senats ist diese zu vernachlassigen, weshalb fir die abgrenzbaren unfallbedingten Funktionseinschrankungen aus dem
Wirbelkdrperbruch TH 12 die Vorschadigung sich grundsatzlich nicht erhéhend auswirkt; jedenfalls ist nach den Gberzeugenden
Darlegungen von Professor Dr. W. und Dr. S. mit einer Erhéhung der MdE nach den Tabellenwerten um allenfalls 10 v.H. auf eine dann
unfallbedingte MdE um 20 v.H. hinreichend der eingeschrankten Kompensationsfahigkeit Rechnung getragen.

Nach alledem konnte die Berufung des Klagers keinen Erfolg haben und sie war mit der Kostenentscheidung aus § 193 SGG zuriickzuweisen.

Anlass, die Revision zuzulassen, besteht nicht.
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