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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Ulm vom 25.07.2016 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung von Verletztenrente streitig.

Der am 1973 geborene Klager war von Oktober 2000 bis Dezember 2013 als Kernmacher bei der MetallgieBerei S. GmbH beschaftigt (vgl.
Angaben des Arbeitgebers, Bl. 23 VwA; Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses durch Aufhebungsvertrag zum 31.12.2013, BI. 357,
562 VwA). Am 19.11.2012 stirzte der Kldger in Ausibung dieser Tatigkeit beim Einstellen einer Maschine von einer Leiter, fiel auf den
Ricken und schlug sich den Kopf an (Unfallanzeige, Bl. 23; Bericht des Unfallzeugen C. , Bl. 35 VwA). Dabei zog er sich eine
Deckplattenimpressionsfraktur des zweiten Lendenwirbelkdrpers (LWK 2) und eine Hinterkopfprellung zu (D-Arztbericht Prof. Dr. E. ,
Chefarzt der Stiftungsklinik W.: Klopfschmerz Gber der mittleren und unteren LWS, Schwellung am Hinterkopf ohne neurologische Ausfalle,
wach, kooperativ, orientiert, Rontgenbefund: muldenférmige Einsenkung der Deckplatte des LWK 2, im CT Bestatigung der Diagnose, Bl. 1
VwA). Die Hinterkopfprellung heilte innerhalb weniger Wochen folgenlos aus und bereitete dem Klager auch keine Beschwerden mehr (vgl.
Zwischenbericht der Stiftungsklinik W. vom 14.12.2012, Bl. 29 VwA; Abschlussbericht der Fachklinik I. vom 14.01.2013: Schmerzangabe
(nur) im Riickenbereich, Bl. 57 VwA; D-Arztbericht Prof. Dr. G. , Arztlicher Direktor der Klinik fiir Unfallchirurgie, Hand,- Plastische und
Wiederherstellungschirurgie des Universitatsklinikums U. vom 02.01.2013: persistierende Schmerzen im BWS/LWS-Bereich, Bl. 46 VwA). Die
LWK 2-Fraktur wurde zunachst konservativ mit Ruhigstellung (zweiwochige Bettruhe, Bl. 29 VwA) und anschlieBender vorsichtiger
Mobilisation (mit Tragen einer Rickenorthese fur sechs Wochen, Bl. 10, 30 VwA) behandelt. Im Laufe der berufsgenossenschaftlichen
stationaren Weiterbehandlung (BGSW) in der Fachklinik I. (vom 06.12.2012 bis 27.12.2012, Bericht BIl. 55 ff. VwA) konnten die
Rlckenschmerzen zunachst gelindert (Aufnahmebefund: Schmerzen im Riickenbereich, vor allem unter Belastung und Bewegung,
Schmerzintensitat nummerische Analog-Skala - NAS - bis 8; Entlassungsbefund: keine Schmerzausstrahlung in die Beine, keine
Ruheschmerzen, Angabe von lumbalen Belastungsschmerzen NAS 4 bis 5, Bl. 60 VwA bei vollstandiger Absetzung der Schmerzmedikation
Bl. 56 VwA) und die Beweglichkeit gesteigert werden (Aufnahmebefund: Beugung der rechten Huftgelenks ab 60° schmerzhaft, Bl. 59 VwA,
Entlassungsbefund: Gehstrecke ein Kilometer, Treppenlaufen Gber ein Stockwerk mdéglich, Beugung des rechten Hiiftgelenks ab
90°schmerzhaft, Bl. 60 VwA). Wegen anhaltender Schmerzen bei fortschreitender Frakturkonsolidierung (vgl. Réntgenkontrollen vom
02.01.2013: noch abgrenzbare LWK 2-Fraktur, Bl. 46 VwA; vom 19.02.2013: zunehmende Mehrsklerosierung der Impressionsfraktur, Bl. 153
VwA) wurde auf Empfehlung des D-Arztes Prof. Dr. G. (Zwischenbericht, BIl. 86 ff. VwA) am 04.03.2013 operativ eine dorsale Stabilisierung
(Matrix L 1 bis L 3) vorgenommen (Behandlungsbericht Prof. Dr. G. vom 06.03.2013: regelrecht eingebrachtes Osteosynthesematerial,
periphere Durchblutung, Motorik, Sensibilitat - pDMS - allseits intakt, Bl. 104 VwA; CT-Untersuchung vom 05.03.2013: keine postoperativ
zunehmende Sinterung, kein Materialbruch oder Lockerungszeichen, intaktes hinteres und vorderes Alignement, Bl. 151 VwA). Aus der
anschliefend in der Rehaklinik Bad Saulgau durchgefihrten stationaren Rehabilitationsmafnahme (vom 05.04.2013 bis 03.05.2013) wurde
der Klager bei weiterhin beklagten Belastungsschmerzen (NAS 5 bis 8, ohne regelmaBige Schmerzmitteleinnahme, Bl. 162 VwA) und
regelhaftem Heilungsverlauf (Rontgenbefund vom 22.04.2013: lockerungsfrei einliegendes Osteosynthesematerial, zunehmende
Konsolidierung der LWK 2-Fraktur, Bl. 161 VwA) arbeitsunfahig bei bereits geplanter stufenweiser Wiedereingliederung ab Ende Juni 2013
(ohne dauerhafte Zwangshaltungen der Wirbelsaule, haufiges Biicken und Heben schwerer Lasten, ohne Ersteigen von Leitern und
GerUsten, Bl. 163 VwA) entlassen. Bei weiterer Schmerzbesserung durch eine sich anschlieBende Erweiterte ambulante Physiotherapie - EAP
- (Zwischenbericht Prof. Dr. G. vom 06.06.2013: Schmerzen insgesamt gebessert, seit wenigen Tagen akute Schmerzen im Bereich des
Sakrum und lumbalen Bereich, gewertet als akute Lumbago, pDMS intakt, keine radikuldre Symptomatik, Finger-Boden-Abstand 0 cm,
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Seitrotation nur endgradig eingeschrankt, aktuelle keine Schmerzmedikation, Bl. 219 VwA) nahm der Klager ab 01.07.2013 an einer
Belastungserprobung teil (Bl. 225 VwA), die er jedoch nach wenigen Tagen schmerzbedingt abbrach (Bl. 234 VwA, Beschwerden durch
Tragen der Arbeitsschuhe und im Stehen, BI. 236 VWA, Schmerzen im Bereich des Gesales, ausstrahlend in den proximalen Oberschenkel,
Bl. 249 VwA). Bei einer schmerztherapeutischen Vorstellung am 11.07.2013 (Bericht Dr. H. , stellvertretender Sektionsleiter
Schmerztherapie, Universitatsklinikum Ulm, Bl. 254 ff. VwA) wurde eine Schmerzaggravation aufgrund erheblicher psychischer
Belastungsfaktoren (Auszug der Ehefrau mit den gemeinsamen drei Kindern vor zwei Wochen) bei beklagten Schmerzen in
unterschiedlichen Kdrperregionen (oberer LWS-Bereich, Druckgeflihl im Brustkorb, rezidivierende Kopfschmerzen, Bl. 265) gesehen und ein
Antidepressivum (Cymbalta) verordnet. Weitere Réntgenkontrollen (am 27.06.13, Prof. Dr. B. , Arztlicher Direktor des Universitatsklinikums
U.: weiter kein Nachweis einer zunehmenden Sinterung bei konstanter zentraler Wirbelkérperhohe, intaktes Osteosythesematerial ohne
Lockerungszeichen, regelrechtes Vorder- und Hinterkanten-Alignement, Bl. 268 VwA; am 30.10.2013, Prof. Dr. B. , Arztlicher Direktor des
Universitatsklinikums U.: unverandert einliegendes Fremdmaterial ohne Lockerungszeichen, keine progrediente Sinterung, erhaltenes
ventrales und dorsales Alignement, Bl. 446 VwA) und ein Kontroll-CT (am 14.08.2013, Bericht Dr. S. , Bundeswehrkrankenhaus U.: regelrecht
einliegendes Osteosynthesematerial ohne Hinweise auf Materialbruch/ -lockerung, ohne Hinweis auf eine Bandscheibenprotrusio bzw.
Degeneration der Facettengelenke LWK 4/5 und LWK5/SWK1, BI. 332 VwA) erbrachten keine neuen pathologischen Befunde. Wegen
weiterhin beklagter Schmerzen (Bericht Prof. Dr. S. , Arztlicher Direktor der BG Klinik T. vom 10.10.2013: dumpfe Beschwerden auf Héhe der
Fraktur, lokaler Druckschmerz tiber dem einliegenden Fixateur, Bl. 359 VwA; Zwischenbericht Prof. Dr. G. vom 31.10.2013: Schmerzen im
Bereich der LWS in beide lleosakralgelenke ausstrahlend, Bl. 401 VwA) wurde am 14.01.2014 das einliegende Metall komplikationslos
entfernt (Bericht Prof. Dr. G. vom 20.01.2014: postoperativ freifunktionelle Mobilisierung, kein Klopf- oder Druckschmerz tber der LWS
provozierbar, pDMS intakt, Kraftgrade 5/5, Bl. 544 VwA, Bericht Prof. Dr. G. vom 22.01.2014: reizlose Narbenverhaltnisse, pDMS intakt, kein
neurologisches Defizit, Bl. 456 VwA), die Heilbehandlung zum 28.01.2014 beendet (Abschlussbericht Prof. Dr. F. vom 28.01.2014: Narben
reizfrei, Finger-Boden-Abstand - FBA -: 20 cm, Reklination eingeschrankt und gering schmerzhaft, Seitneigung gering schmerzhaft
eingeschrankt, Rotation gering schmerzhaft, pDMS aller vier Extremitaten intakt, Bl. 493 f. VWA, D-Arzt Mitteilung Prof. Dr. F. ,
Arbeitsfahigkeit ab 29.01.2014, BI. 462 VwA) und die Verletztengeldzahlung mit Ablauf des 28.01.2014 eingestellt (Bl. 586 VwA). Die
verbleibende MdE schatzte Prof. Dr. F. als behandelnder Arzt zunachst mit um 10 bis 20 vom Hundert (v. H.) ein. In dem nachfolgend von
ihm erstatteten Rentengutachten (Untersuchung am 24.06.2014) beschrieb er als Unfallfolgen ein chronisches radikuldres Schmerzsyndrom
mit Ausstrahlung in den linken Oberschenkel und schmerzbedingter Bewegungseinschrankung (vgl. Messdaten Bl. 643 VwA, CT-Befund vom
26.06.2014: alte Deckplattenimpressionsfraktur mit dezenter Minderung der vorderen Hohenkante, keine relevante Knickkyphose, keine
degenerativen Veranderungen, keine zunehmende Sinterung, Bl. 639 VwA) und folgerte hieraus eine MdE um 15 v. H.

Unfallunabhangig besteht beim Klager eine Ischamische Kardiomyopathie mit hochgradig reduzierter links-ventrikularer Pumpfunktion (BI.
17 VwA, bestatigt durch die klagerischen Angaben Bl. 658 VwA), weshalb er bereits zwei Myokardinfarkte (2008 und Mai 2012) erlitt und
2012 eine ICD-Implantation (Defibrillator) vorgenommen wurde.

Mit Bescheid vom 26.11.2014 lehnte die Beklagte einen Anspruch auf Verletztenrente unter Verweis auf eine nicht um wenigstens 20 v. H.
geminderte MdE ab. Den hiergegen erhobenen Widerspruch, den der Kldger mit eingeschrankten Wiederherstellungsmaglichkeiten - bei
noch einliegendem Osteosynthesematerial - und zu berticksichtigenden Vorerkrankungen begriindete, wies sie mit Widerspruchsbescheid
vom 26.06.2015 zuriick.

Am 23.07.2015 hat der Kldger dagegen beim Sozialgericht Ulm (SG) Klage erhoben, seinen Vortrag aus dem Widerspruchsverfahren
wiederholt und dahingehend erganzt, dass seit dem Unfall lumbale Riickschmerzen bestiinden und er weder die zuletzt ausgelbte Tatigkeit
als MetallgieRer noch seinen urspriinglich erlernten Beruf als Koch austben kénne.

Die Beklagte hat im Verfahren einen D-Arztbericht des Dr. H. vom 02.10.2015 vorgelegt (Diagnose: nicht unfallbedingte lumbale Chondrose
- lumbale Myotendinose besonders am lumbosacralen Ubergang mit Ansatztendinose an der spina dorsalis, Rontgenbefund: leichte
Hohenminderung von LWK 2 bei intakter dorsaler Kante, keine Fehlstatik, Verschmalerung der prasakralen Bandscheibe, BIl. 43 SG-Akte).
Mit Gerichtsbescheid vom 25.07.2016 hat das SG die Klage mit der Begriindung abgewiesen, dass unter Verweis auf die gutachterlichen
Feststellungen von Prof. Dr. F. die erlittene Deckplattenimpressionsfraktur ohne statisch wirksamen Achsknick ausgeheilt sei und eine
Bandscheibenschadigung nicht bestehe, weshalb - auch unter Berlicksichtigung der damit regelmaRig einhergehenden Schmerzen - eine
MdE von unter 10 v. H. vorliege. Soweit Prof. Dr. F. dariber hinaus vom Vorliegen eines Schmerzsyndroms ausgegangen sei, fehle es hierflr
an nachvollziehbaren Befunden.

Am 15.08.2016 hat der Klager dagegen beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt, sein Vorbringen aus dem Widerspruchs- und
Klageverfahren wiederholt (Schmerzzusténde, einliegende Pedikelschrauben) und geltend gemacht, dass bei ihm ein instabiler
Wirbelkdrperbruch vorliege, der eine MdE um 20 v. H. rechtfertige

Der Klager beantragt (Antrag vom 22.12.2016, teilweise sachdienlich gefasst),

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts UIm vom 25.07.2016 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 26.11.2014
in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26.06.2015 zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalles vom 19.11.2012
Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Die Beteiligten haben auf die Durchflihrung einer mindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
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vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die gemal den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung, tGber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses
der Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist unbegriindet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist der Bescheid der Beklagten vom 26.11.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
26.06.2015 mit dem die Beklagte den Antrag des Klagers auf Gewahrung von Verletztenrente ablehnte. Hiergegen wendet sich der Klager
zulassigerweise mit seiner kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (BSG, Urteil vom 31.10.2007, B 2 U 4/06 R, SozR 4-5671 Anl. 1 Nr.
2108 Nr. 5).

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 26.11.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 26.06.2015 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung von
Verletztenrente. Denn die gesundheitlichen Folgen des von ihm am 19.11.2012 erlittenen Arbeitsunfalls - von einem solchen
Versicherungsfall gehen die Beteiligten und das SG unter Darlegung der entsprechenden rechtlichen Grundlagen zu Recht aus und auch der
Senat hat keinerlei Zweifel daran, dass sich der Klager die Deckplattenimpressionfraktur des LWK 2 und eine Hinterkopfprellung durch den
Sturz von der Leiter auf den Boden bei Auslibung seiner versicherten Tatigkeit zuzog - rechtfertigen nicht die Bemessung mit einer
rentenberechtigenden MdE um 20 v. H.

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

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung der MdE héngt
also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22.06.2004, B 2 U 14/03 R in SozR 4-2700 § 56 Nr. 1): Den verbliebenen Beeintrachtigungen
des korperlichen und geistigen Leistungsvermdgens und dem Umfang der dadurch verschlossenen Arbeitsmdglichkeiten. Entscheidend ist
nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust unter medizinischen, juristischen, sozialen und
wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsauRe-rungen dariiber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die
Erwerbsfahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fur die
richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen Fahigkeiten
des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze tber die
Auswirkungen bestimmter korperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf
dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umsténde des Einzelfalles kann die H6he der MdE im
jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind bei der Beurteilung der MdE
zu beachten; sie sind zwar nicht fiir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage flr eine gleiche, gerechte Bewertung
der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel.

Unter Beachtung dieser Grundsatze vermag auch der Senat - wie bereits das SG - keine unfallbedingten Folgen festzustellen, die eine MdE
um 20 v. H. rechtfertigen.

Hinsichtlich der unfallbedingten Hinterkopfprellung geht der Senat davon aus, dass diese folgenlos ausgeheilt ist. Die vom D-Arzt Prof. Dr. E.
am Unfalltag beschriebene Schwellung am Hinterkopf - ohne neurologische Ausfalle - wurde in keiner nachfolgenden arztlichen
Dokumentation mehr erwahnt. Insbesondere dem Zwischenbericht von Prof. Dr. E. nach Beendigung des circa dreiwdchigen akutstationaren
Aufenthaltes in der Stiftungsklinik W. lassen sich keine entsprechenden Befunde oder Diagnosen mehr entnehmen (BI. 29 VwA). Im Ubrigen
hat der Klager auch zu keinem Zeitpunkt anhaltende Beschwerden wegen der erlittenen Hinterkopfprellung beklagt.

Als Folgen des vom Klager am 19.11.2012 erlittenen Arbeitsunfalls sind subjektive Beschwerden bei leichtgradiger
Bewegungseinschrankung im Bruchbereich des LWK 2 verblieben, wie dies die Beklagte ihrer Beurteilung auch zu Grunde gelegt hat. Diese
sind nach den oben dargelegten Grundsatzen auf Grund der von der Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und
versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze nicht mit einer MdE um 20 v.H. zu bemessen. Nach dem vom
Senat bei der Bemessung der MdE regelmaRig zu Grunde gelegten Werk von Schdnberger, Mehrtens, Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 9. Auflage 2017, S. 465 f. betragt die MdE 1. flrr einen stabil verheilten Wirbelbruch, ohne oder mit nur geringer Fehlstatik
(Keilwirbel ( 10°) und ggf. Hohenminderung der angrenzenden Bandscheibe ohne wesentliche segmentbezogene Funktionsstérung unter 10
v. H., 2. fur einen stabil verheilten Wirbelbruch mit leichtem Achsenknick (Keilwirbel 10° bis ( 0°) und ggf. Hohenminderung der
angrenzenden Bandscheibe mit maRiger segmentbezogener Funktionsstérung 10 v. H., 3. fir einen stabil verheilten Wirbelbruch mit
statisch wirksamem Achsenknick (Keilwirbel ) 25°) und ggf. Hohenminderung der angrenzenden Bandscheibe mit deutlicher
segmentbezogener Funktionsstdrung oder flr einen verheilten Wirbelbruch mit verbliebener segmentaler Instabilitat (muskular
teilkompensiert) oder bei Versteifung von zwei Segmenten der LWS (einschlieBlich BWK12/ LWK1) oder der HWS (unterhalb HWK 2) 20 v. H.

Der Senat geht dabei - wie bereits das SG - davon aus, dass der erlittene Wirbelkérperbruch mit Bandscheibenbeteiligung selbst stabil, ohne
statisch wirksamen Achsenknick und ohne wesentliche segmentbezogene Funktionsstérung verheilt ist und damit unter Berlicksichtigung
der verbliebenen Bewegungseinschrankungen eine MdE von unter 10 v. H. bedingt. Fir diese Bewertung stitzt sich der Senat auf die
gutachterlichen Ausflihrungen von Prof. Dr. F., der bei der Untersuchung des Klagers am 24.06.2014 lediglich eine gering reduzierte
Beweglichkeit der Wirbelsaule, insbesondere der Flexion (bei langsamer Ausflihrung und unter Schmerzen voll erhaltener
Bewegungsumfang, Bl. 639 VwA) feststellen konnte (FBA: 20 cm, uneingeschrankte Beweglichkeit beim Blicken: Ott 30/33 cm, Schober
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10/13 cm, uneingeschrankte seitliche Bewegungen: Seitneigen 30-0-30°, Drehen im Sitzen 30-0-30°, Bl. 643 VwA) sowie auf den
entsprechenden radiologischen Befund, in dem eine alte Deckplattenimpressionsfraktur ventral rechts lateral mit dezenter Hohenminderung
der Vorderkante, ohne relevante Knickkyphose, ohne degenerative Veranderung, ohne zunehmende Sinterung (CT-LWS vom 06.06.2014, BI.
639 VwA) beschrieben wurde, so dass der Wirbelkdrperbruch als stabil verheilt, ohne eine relevante Fehlstatik und ohne wesentliche
segmentbezogene Funktionsstérungen einzuordnen ist. Gestltzt werden die gutachterlichen Ausfiihrungen durch weitere
Befunderhebungen im Nachgang der am 14.01.2014 durchgefihrten Metallentfernung (freier Abschlussbericht Prof. Dr. F., vom 28.01.2014:
FBA: 20 cm, Reklination eingeschrankt, Seitneigung gering schmerzhaft eingeschrankt, Bl. 493 VwA, Nachschaubericht Prof. Dr. F. vom
22.02.2014: Zehen- und Hackengang maglich, FBA: 10 cm, Beweglichkeit frei, Bl. 504 VwA, D-Arztbericht Dr. H. vom 01.10.2015, leichte
Héhenminderung von LWK 2 bei intakter dorsaler Kante, keine Fehlstatik, Verschmalerung der prasakralen Bandscheibe, Bl. 43 SG-Akte).

Soweit der Klager im Berufungsverfahren wiederholt vortragt, dass eine zusatzliche Stabilisierung des Wirbelkérpers durch das
nachtragliche Einbringen von zwei Pedikelschrauben erforderlich war und dieser Umstand im Gutachten von Prof. Dr. F. nicht berlcksichtigt
worden sei, flihrt dies zu keiner abweichenden Bewertung. Zum einen wurde die Stabilisierungsoperation ausschlieflich wegen der
beklagten Schmerzen und nicht wegen eines gestdrten Heilungsprozesses im Frakturbereich vorgenommen. Bereits vor der
Stabilisierungsoperation zeigte sich in den regelmaBigen Rontgenkontrollen eine zunehmende Mehrsklerosierung der Impressionsfraktur von
LWK 2 im Sinne einer fortschreitenden Frakturkonsilidierung (Befund vom 19.02.2013, Bl. 153 VwA) ohne Anhalt fiir eine zunehmende
Sinterung (Befund vom 02.01.2013, BIl. 155 VwA) bei unverandert ventraler Hohenminderung, intakter Hinterkante, erhaltenem Alignement
und harmonischer Hohe der Bandscheibenfacher (Befund vom 25.01.2013, BI. 156 VwA). Eine etwaige Instabilitat des Wirbelkdrpers wurde
hingegen zu keinem Zeitpunkt von den behandelnden Arzten beschrieben oder vermutet, so dass allein die OP-Indikation zur Stabilisierung
keine hohere MdE-Bewertung rechtfertigt. Zum anderen ergaben sich auch postoperativ keine Anzeichen fiir ein instabiles Heilgeschehen
des Wirbelkorperbruchs. Nach dem regelrechten und im Verlauf komplikationslosen Einbringen der Pedikelschrauben (vgl. OP-Bericht, BI.
103 ff. VwA, Zwischenbericht Prof. Dr. G., Bl. 139 VwA) zeigten sich in den Kontrolluntersuchungen keine Hinweise auf eine zunehmende
Sinterung bei intaktem hinteren und vorderen Alignement (Réntgenbefund vom 22.03.2013, BI. 151 VwA, vom 27.06.2013, BI. 269 VwA, CT-
LWS vom 14.08.2013, BI. 332 VwA) und zunehmender Konsolidierung der LWK 2-Fraktur (Réntgenbefund vom 22.04.2012, Bl. 161 VwA).
Beim eingebrachten Material ergaben sich im Verlauf weder Hinweise auf einen Materialbruch noch auf Lockerungszeichen (Réntgenbefund
vom 22.03.2013 BI. 151 VwA, vom 22.04.2013, Bl. 161 VwA, vom 27.07.2013, Bl. 268 VwA, CT-LWS vom 14.08.2013, BI. 332 VwA).
Ebensowenig ergaben sich Anhaltspunkte fiir eine Bandscheibenprotrusion, eine Einengung der abgehenden Nervenwurzeln oder
arthrotische Veranderungen im Bereich der Lendenwirbelsaule (Bericht Dr. D., Bl. 332 VwA). Zum anderen wurde das
Osteosynthesematerial, worauf die Beklagte bereits im Widerspruchsbescheid vom 26.06.2015 zutreffend hinwies, bereits am 14.01.2014
nach vollstandiger Durchbauung der LWK 2-Fraktur (Zwischenbericht Dr. H. , Bl. 358 VwA) komplikationslos entfernt (OP-Bericht, BIl. 548
VwA, Behandlungsbericht Prof. Dr. G. , Bl. 544 ff. VwA), so dass auch eine dauerhafte Versteifung von zwei Segmenten der LWS nicht
vorliegt. Die voribergehende Gewahrung von Verletztenrente wegen zeitweiser Fixierung durch die Pedikelschrauben kommt bereits
deshalb nicht in Betracht, weil das Osteosynthesematerial noch wahrend des laufenden Bezuges von Verletztengeld (Ende am 28.01.2014)
entfernt wurde und der streitige Anspruch auf Verletztenrente erst danach beginnen wirde (§ 75 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl). Zudem wurde bei der
stationaren Aufnahme am 13.01.2014 zur Metallentfernung eine freie Beweglichkeit der LWS - bei noch einliegendem
Osteosynthesematerial - dokumentiert (Bericht Prof. Dr. G. , Bl. 544 VwA).

Soweit der Klager anhaltende und weiter zunehmende Schmerzzustande beklagt und hierauf einen Anspruch auf Verletztenrente stitzen
will, folgt der Senat dem im Ergebnis nicht. Die Gblicherweise mit einer kdrperlich fassbaren Gewebeschadigung - hier mit der
Deckplattenimpressionsfraktur des LWK 2 - verbundenen Schmerzen sind als Begleitsymptomatik in den Bewertungstabellen fir die
jeweilige Schadigung bereits beriicksichtigt (Schonberger, Mehrtens, Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Auflage 2017, S. 231)
und rechtfertigen daher keine zusatzliche MdE. Daruber hinaus gehende auBergew6hnliche Schmerzzustande, die eine hdhere MdE
rechtfertigen kénnten, sieht der Senat hingegen bereits als nicht nachgewiesen an.

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen
Unfallereignis und Gesundheitsschaden die Theorie der wesentlichen Bedingung (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom
12.04.2005, B 2 U 27/04 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 15). Diese setzt zunachst einen naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden voraus. Es ist daher in einem ersten Schritt zu klaren, ob der
Gesundheitsschaden auch ohne das Unfallereignis eingetreten ware. Ist dies der Fall, war das Unfallereignis fir den Gesundheitsschaden
schon aus diesem Grund nicht ursachlich. Andernfalls ist in einem zweiten, wertenden Schritt zu priifen, ob das versicherte Unfallereignis fir
den Gesundheitsschaden wesentlich war. Denn als im Sinne des Sozialrechts ursachlich und rechtserheblich werden nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Dabei ist zunachst zu prufen,
ob neben der versicherten Ursache weitere Ursachen im naturwissenschaftlichen Sinn (erste Stufe) zum Gesundheitsschaden beitrugen.
Gab es neben der versicherten Ursache noch andere, konkurrierende Ursachen (im naturwissenschaftlichen Sinn), z.B. Krankheitsanlagen,
so war die versicherte Ursache wesentlich, sofern die unversicherte Ursache nicht von Uberragender Bedeutung war. Eine Uberwiegende
oder auch nur gleichwertige Bedeutung der versicherten gegentiber der konkurrierenden Ursache ist damit fir die Annahme des
ursachlichen Zusammenhangs nicht Voraussetzung.

Nach standiger Rechtsprechung miissen im Unfallversicherungsrecht die anspruchsbegriindenden Tatsachen, namlich die versicherte
Tatigkeit, die schadigende Einwirkung (Arbeitsunfall bzw. Berufskrankheit) und die als Gesundheitsschaden geltend gemachte
Gesundheitsstérung erwiesen sein, d. h. bei verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle Beweis fiir das
Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen; sie missen daher mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit feststehen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 20.12.2016, B 2 U 16/15 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 60). Nur hinsichtlich des
ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung sowie der schadigenden Einwirkung
und dem Gesundheitsschaden genugt eine hinreichende Wahrscheinlichkeit (BSG, a.a.0.; vgl. auch BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU 43/84
in SozR 2200 § 555a Nr. 1 mit weiteren Ausfihrungen zur Begriindung); hinreichende Wahrscheinlichkeit bedeutet, dass bei verniinftiger
Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fiir als gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen muss, wobei
dieser nicht schon dann wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur mdéglich ist (vgl. BSG, Urteil vom 02.11.1999, B 2 U 47/98
R in SozR 3-1300 § 48 Nr. 67; Urteil vom 02.05.2001, B 2 U 16/00 R in SozR 3-2200 § 551 Nr. 16). Kommen mehrere Ursachen in Betracht
(konkurrierende Kausalitat), so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg
zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen haben (vgl. BSG, Urteil vom 28.06.1988, 2/9b RU 28/87 in SozR 2200 § 548 Nr. 91). Kann ein
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behaupteter Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach
dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt
Rechte herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen also zu Lasten des jeweiligen Klagers (vgl. BSG, Urteil vom 27.06.1991, 2 RU
31/90 in SozR 3-2200 § 548 Nr. 11).

In Anwendung dieser Grundsatze vermag der Senat bereits nicht festzustellen, dass der Klager an auBergewdhnlichen Schmerzzustanden
leidet. Insbesondere stellt das von Prof. Dr. F. in seinem Gutachten beschriebene chronische radikulare Schmerzsyndrom keinen solchen
Zustand dar.

In seinem Bericht zum Abschluss der Heilbehandlung dokumentierte Prof. Dr. F. auf Grund der Untersuchung am 28.01.2014 (BI. 493 f. VwA)
die Reklination, die Seitneigung und die Rotation als gering schmerzhaft eingeschrankt. Er hielt den zwischenzeitlich arbeitslosen Klager fiir
arbeitsfahig (Bl. 462 VwA). Drei Wochen spater, am 20.02.2014, gab der Kldger gegenuber Prof. Dr. F. lediglich noch Schmerzen bei
Belastung und langerem Sitzen, jedoch keinen Nachtschmerz an (Nachschaubericht Bl. 504 VwA). Prof. Dr. F. dokumentierte eine freie
Beweglichkeit und lediglich einen Klopfschmerz (iber dem LWS-Bereich, Schmerzen bei Rotationsbewegung und endgradiger Seitneigung.
Flr eine dauerhafte Schmerztherapie sah er keinen Anlass (Physiotherapie und Schmerzmedikation bei Bedarf) und er ging von weiter
bestehender Arbeitsfahigkeit aus. Auch in seinem Gutachten sah er eine schmerzbedingt nur gering reduzierte Belastbarkeit (insbesondere
in der Flexion). Im Ergebnis beschreibt Prof. Dr. F. zwar schmerzbedingte Einschrankungen, deren Ausmal$ aber als gering. Ein
aulergewohnliches Schmerzsyndrom lasst sich hieraus nicht ableiten.

Auch Prof. Dr. F. selbst misst den Schmerzzustanden keine rentenrelevante Bedeutung zu. Selbst wenn man somit zugunsten des Klagers
von unfallbedingten, mit der MdE flr die strukturelle Schadigung der LWS nicht ganzlich erfassten Schmerzzustanden ausgeht, wirden diese
in Anbetracht der von Prof. Dr F. beschriebenen geringen Funktionseinschrankungen keine MdE um 20 v. H. rechtfertigen, sondern - wie von
Prof. Dr F. angenommen - allenfalls 15 v.H. Soweit der Klager darauf hinweist, dass ihm sein Hausarzt wegen der anhaltenden Beschwerden
eine Erhéhung der Schmerzmitteldosis und Massagen empfohlen habe, rechtfertigt dies keine héhere Bewertung, denn die bloRe arztliche
Empfehlung einer Medikamenteneinnahme oder einer physiotherapeutischen Behandlung lasst keine Rickschlusse auf das AusmaR der MdE
und die damit verbundenen funktionellen Einschrankungen zu. Die Schmerzen beim Aufstehen aus der Sitzposition und beim Blicken mit der
Schmerzausstrahlung in den linken Oberschenkel waren bereits bei der Begutachtung durch Prof. Dr. F. bekannt und wurden bei der MdE-
Bewertung entsprechend berticksichtigt (vgl. Beschwerdeangaben des Klagers, Bl. 638 VwA).

Im Ubrigen vermag der Senat auch nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit festzustellen, dass die beklagten Schmerzzusténde im
naturwissenschaftlichen Sinn gerade auf die erlittene LWK 2-Fraktur zurlickzufiihren sind. Gegeniiber Prof. Dr. G. gab der Klager am
06.06.2013 - neben den, zwischenzeitlich gebesserten weiterbestehenden Schmerzen "tief lumbal" - akut am letzten Wochenende
aufgetretene Schmerzen im Bereich des Sakrum und im lumbalen Bereich an. Mitte Juli 2013 beschrieb er Prof. Dr. G. Schmerzen im Bereich
des GesaRes mit Ausstrahlung in den linken Oberschenkel (vgl. Bl. 219, 249 VwA). Dieser Bereich - Sakrum und untere LWS - war aber vom
Unfall nicht betroffen. Entsprechend ordnete Prof. Dr. G. diese Schmerzsymptomatik im Verhaltnis zur stattgehabten Fraktur als neu akut
aufgetretene Beschwerdesymptomatik und damit unabhangig von den gebesserten unfallbedingten Beschwerden ein. Auch Prof. Dr. F.
fuhrte im November 2014(BI. 646 VwA) die damals seit zwei Wochen bestehenden Schmerzen "im Bereich der LWS" auf eine Blockade des
linksseitigen lliosakralgelenks zurlick. Einen Zusammenhang mit dem hier in Rede stehenden Unfall sah er nicht und verwies den Klager auf
eine Heilbehandlung zu Lasten der Krankenkasse. SchlieRlich diagnostizierte Dr. H. im Oktober 2015 (BI. 43 SG-Akte) eine
unfallunabhéngige lumbale Chondrose (lumbale Myotendinose besonders am lumbo-sakralen Ubergang). Réntgenologisch zeigte sich
unverandert eine leichte Hohenminderung des LWK 2 bei intakter dorsaler Kante ohne Fehlstatik, die von Unfall nicht tangierte prasakrale
Bandscheibe wies hingegen eine Verschmalerung auf. Dem entsprechend fiihrte Dr. H. die geklagten Beschwerden auf die lumbale
Chondrose zurtick. Beim Klager liegen somit unfallunabhangige Gesundheitsstérungen gerade im lumbo-sakralen Bereich vor, die die vom
Klager gegeniber Prof. Dr. F. bei der gutachterlichen Untersuchung beschriebenen Beschwerden, insbesondere die Ausstrahlung in das linke
Bein (vgl. die Beschwerdeschilderung gegentber Dr. G.), hinreichend erklaren.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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