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Urteil

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 7. November 2007 aufgehoben und die Klage gegen den
Bescheid vom 23. Juni 2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom

12. September 2006 abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die Anerkennung weiterer Folgen des Unfalls vom 7. November 1974 und die Gewahrung einer Rente nach einer MdE von 10 v.H.
ab 1. Januar 2002 sowie nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 20 v.H. ab 1. Dezember 2005.

Dem 1949 geborenen Klager fiel am 7. November 1974 eine Eisenstange auf die Wirbelsaule. Die Réntgenaufnahmen vom Unfalltag zeigten
eine Einbuchtung der Deckplatte des 3. Lendenwirbelkérpers sowie eine Konturunterbrechung an der vorderen Kante. Im Gutachten vom 21.
April 1975 fuhrte der Chirurg Dr. S. aus, durch den Unfall sei es zu einem Stauchungsbruch des dritten Lendenwirbelkdrpers unter ganz
geringer Hbhenminderung gekommen, der kndchern fest verheilt sei. Die MdE schatzte er auf

20 v.H. ein. Im Gutachten vom 10. November 1975 erklarte Dr. S., die endgradige Einschrankung der Seitwartsneigung und die
Beschwerden bedingten ab 1. November 1975 eine MdE um 10 v.H ...

Die Beklagte erkannte mit Bescheid vom 12. Dezember 1975 als Folgen des Arbeitsunfalls endgradige Bewegungseinschrankung der
Lendenwirbelsaule sowie glaubhafte Beschwerden nach kndchern fest verheiltem Bruch des 3. Lendenwirbelkérpers an. Die MdE wurde vom
13. Januar 1975 bis 31. Oktober 1975 mit 20 v.H. bewertet.

In den Gutachten vom 19. Juni 1980 und 10. April 1981 schatzte Dr. S. die MdE mit unter 10 v.H. ein. Die Beklagte lehnte daraufhin den
Antrag des Klagers auf Wiedergewahrung der Rente mit Bescheid vom 29. Mai 1981 ab.

Wegen der Folgen eines Unfalls vom 28. April 1979 erhalt der Klager Rente, zuletzt nach einer MdE um 40.H ...

Gegenuber dem Durchgangsarzt Dr. L. machte der Klager am 18. Mai 1998 zunehmende Kreuzschmerzen geltend. Der Neurologe Dr. D.
bestatigte am 22. Oktober 1998 ein lumbales und cervikales Wurzelreizsyndrom.

Der Chirurg Prof. Dr. B. erklarte nach Untersuchung des Klagers am 29. August 2005, die der Klarung von Folgen sowohl des Unfalls vom 28.
April 1979 als auch des streitgegenstandlichen Unfalls diente, eine Trennung der unfallbedingten und der schicksalhaften Erkrankungen an
der Wirbelsdule sei nicht ohne weiteres méglich.

Im Gutachten vom 17. Februar 2006 flhrte der Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie
Dr. K. aus, gegenuber dem Befund von Dr. D. ergaben sich keine neuen Gesichtspunkte. Eine fassbare radikulare Symptomatik liege nicht
vor. Die Sensibilitatstérungen seien nicht eindeutig zuordbar. Auf neurologischem Fachgebiet Iagen keine Folgen der LWK-3-Fraktur vor.
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Der Chirurg Dr. G. flhrte im Gutachten vom 8. Marz 2006 aus, die LWK-3-Fraktur sei stabil verheilt. Auch die anfangliche leichte Skoliose
habe sich nicht wesentlich gedndert. Auffallig sei die schnelle Zunahme degenerativer Veranderungen, fir die aber die 30 Jahre
zurlickliegende stabile Fraktur nicht ursachlich verantwortlich gemacht werden kénne. Der (iberwiegende Teil der Beschwerden resultiere
aus der Degeneration und kénne nicht den Unfallfolgen angelastet werden. Die MdE sei mit 10 v.H. einzuschatzen.

Der beratende Arzt der Beklagten, der Chirurg Dr. B., erklarte in der Stellungnahme vom 15. Mai 2006, die unkomplizierte Schadigung im
Deckplattenbereich des 3. Lendenwirbelkérpers, die mit keinen weitergehenden begleitenden Verletzungen einhergegangen sei und tber
Jahrzehnte keine Reaktion verursacht habe, habe keinen Zusammenhang mit der allgemeinen Degenerationsentwicklung der ganzen
Wirbelsaule. Die MdE liege deutlich unter 10 v.H ...

Mit Bescheid vom 23. Juni 2006 lehnte die Beklagte eine Neufeststellung der Rente und Ubernahme weiterer Heilbehandlungskosten ab.
Den Widerspruch des Klagers wies sie mit Widerspruchsbescheid vom 12. September 2006 zurtck.

Der vom Sozialgericht zum arztlichen Sachverstandigen ernannte Chirurg Prof. Dr. R. fihrte im Gutachten vom 6. Februar 2007 aus, die
ausgedehnten Veranderungen der Lendenwirbelsaule stiinden nicht in Zusammenhang mit dem Unfall, bestimmten aber ausschlieflich oder
ganz Uberwiegend die Beschwerden. Eine unfallbedingte MdE sei nicht mehr feststellbar.

Der auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz - SGG - zum arztlichen Sachverstandigen ernannte Chirurg Dr. B. erklarte im
Gutachten vom 13. Juli 2007, ohne die Formanderung des Lendenwirbelkdrpers waren mit Wahrscheinlichkeit die Abnutzungsveranderungen
geringer ausgefallen. Unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass unfallfremde Faktoren ebenfalls wesentlich mitgewirkt hatten und alleinige
Ursache im Bereich der unteren Lenden- und der unteren Brustwirbelsaule seien, werde die MdE ab Dezember 2005 auf 20 v.H. geschatzt.

Die Beklagte Uibersandte eine Stellungnahme ihres beratenden Arztes Prof. Dr. B. vom 9. August 2007, in der ausgefiihrt wird, es erscheine
unwahrscheinlich, dass die stabil verheilte Fraktur eine ganze Kaskade von Bandscheibenveranderungen und Degenerationen ausgeldst
haben solle. Dagegen spreche auch, dass sieben Jahre nach dem Unfall eine Verbiegung der Wirbelsaule nur ganz angedeutet zu sehen
gewesen sei. Ware eine unfallbedingte Instabilitat wesentliche Ursache des Verbiegungsprozesses gewesen, so hatte es zu diesem
Zeitpunkt schon zu deutlicheren Formveranderungen flihren miissen. Dem Krankheitsbild der degenerativen Lumbalskoliose komme der
wesentliche Anteil am Gesamtgeschehen zu. Die MdE sei mit unter 10 v.H. einzuschatzen.

Mit Urteil vom 7. November 2007 verurteilte das Sozialgericht Augsburg die Beklagte, beim Klager eine unfallbedingte
Bewegungseinschrankung und Belastungsminderung der Lendenwirbelsaule als Unfallfolge anzuerkennen und mit einer MdE von 10 v.H. ab
1. Januar 2002 und ab 1. Dezember 2005 nach einer MdE von 20 v.H. zu entschadigen. Das Gericht stitzte sich dabei auf die Ausfiihrungen
von Dr. B ...

Die Beklagte verwies zur Begrundung ihrer Berufung auf die Stellungnahmen von
Dr. B. und Prof. Dr. B. sowie auf das Gutachten von Prof. Dr. R ...

Der vom Senat zum arztlichen Sachverstandigen ernannte Orthopade Dr. F. fihrte im Gutachten nach Aktenlage vom 8. April 2008 aus, der
Unfall habe nach verletzungsbedingter Konturunterbrechung der oberen Vorderkante eine diskrete Keilform des 3. Lendenwirbelkérpers,
aber keine messbare Achsabweichung verursacht. Die multisegmentale Bandscheibenschadigung der Lendenwirbelsaule sei dagegen
schicksalhaft entstanden, namlich als Folge einer Scheuermanschen Erkrankung. Die MdE liege unter 10 v.H ... Wegen der Unfallfolgen seien
Rehabilitationsmallnahmen nicht erforderlich. In der erganzenden Stellungnahme vom 30. Juni 2008 bekraftigte Dr. F. auf Anfrage des
Senats nochmals, dass die verletzungsbedingte Konturunterbrechung der Vorderkante des

3. Lendenwirbelkdrpers weder Funktionseinschrankungen noch subjektive Beschwerden zur Folge habe.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 7. November 2007 aufzuheben und die Klage gegen den Bescheid vom 23. Juni 2006 in Gestalt
des Widerspruchbescheides und 12. September 2006 abzuweisen.

Der Klager stellt den Antrag,
die Berufung zuriickzuweisen.

Zur Ergénzung des Tatbestandes wird auf den Inhalt der beigezogenen Akte der Beklagten sowie der Klage- und Berufungsakten Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig und sachlich begrindet.

Die Entscheidung des Rechtsstreits richtet sich nach den bis 31. Dezember 1996 geltenden Vorschriften der Reichsversicherungsordnung
(RVO), da der geltend gemachte Versicherungsfall vor dem 1. Januar 1997 eingetreten ist und (iber einen daraus resultierenden
Leistungsanspruch vor dem 1. Januar 1997 zu entscheiden gewesen ware (88 212, 214 Abs. 3 Siebtes Sozialgesetzbuch - SGB VII - i.V.m. §
580 RVO)

Der Klager hat unstreitig am 7. November 1974 einen Arbeitsunfall erlitten. Eine MdE um wenigstens 10 v.H., die Voraussetzung fir die
Gewahrung einer Stutzrente ware, liegt ab 2002 nicht mehr vor. Im Vergleich zu den Befunden, die dem Bescheid vom 12. Dezember 1975
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zu Grunde gelegen haben, ist in den tatsachlichen Verhaltnissen, die bei Erlass dieses Bescheides bestanden haben, keine wesentliche
Anderung im Sinne von § 48 des 10. Sozialgesetzbuchs - SGB X - eingetreten. Insbesondere ist keine Verschlimmerung der Unfallfolgen
eingetreten, die zu einer Erhéhung der MdE fiihren konnte.

Der arztliche Sachverstandige, der Orthopade Dr. F., hat im Gutachten vom 8. April 2008 zu sowie der erganzenden Stellungnahme vom 30.
Juni 2008 Uberzeugend erlautert, dass nur eine MdE von unter 10 v.H. gegeben ist. Durch den Unfall ist es zu einer geringgradigen
Keilwirbelbildung nach verletzungsbedingter Konturunterbrechung der vorderen Oberkante des 3. Lendenwirbelkdrpers gekommen. Wie Dr.
F. erklart, stellt die Bandscheibenerniedrigung zwischen dem 2. und 3. Lendenwirbelkérper dagegen keine Unfallfolge dar. Ursache der
Bandscheibenerniedrigung ist vielmehr die Verlagerung des Bandscheibengewebes in die Deckplatte des Wirbelkorpers aufgrund des
Schmorl schen Knétchens, einer Folge der im Jugendalter abgelaufenen Scheuermann-Erkrankung.

Durch diese Erkrankung ist es auch zu Keilformbildungen am 1. Lendenwirbelkérper und einer Abflachung der Unterkante des 2.
Lendenwirbelkérpers gekommen. Wahrend die Deck- und Grundplatten des 4. und 5. Lendenwirbelkdrpers véllig glatt sind und keine
wachstumsbedingte Eindellung aufweisen, sind samtliche anderen Segmente der Lendenwirbelsaule durch Bandscheibeneinengungen
gekennzeichnet - Folgen der Scheuermann-Erkrankung mit Schmorl-Knétchen beziehungsweise im letzten Segment mit Gleitwirbelbildung.
Dr. F. betont, dass abgesehen von der diskreten Vorderkantenabflachung des 3. Lendenwirbelkérpers, die aber zu keiner messbaren
Achsabweichung geflihrt hat, keinerlei Verletzungsfolgen an der Lendenwirbelsaule festzustellen sind. Dies gilt insbesondere fur die seitliche
Abweichung, die sich durch die Erniedrigungen an den benachbarten Wirbelkérpern erklart, also keine Unfallfolge ist.

Mit dieser Beurteilung befindet sich Dr. F. in Ubereinstimmung mit Dr. B. und Prof. Dr. B ...

Nicht gefolgt werden kann den Uberlegungen von Dr. B ... Auch er bestreitet nicht, dass eine unfallunabhéngige Erkrankung der
Lendenwirbelsaule besteht. Beziglich der Verletzungsfolgen raumt er ein, dass die Veranderungen des 3. Lendenwirbelkorpers

12 Jahre nach dem Unfall etwa so dargestellt seien wie 1975. Eine Begriindung dafiir, dass die Formveranderung des 3.
Lendenwirbelkérpers an der Entstehung des danach einsetzenden hochgradigen Abnutzungsschadens der Lendenwirbelsdule einen
wesentlichen Anteil hat, bleibt Dr. B. schuldig. Wenn Dr. B. erklart, die Annahme sei nahe liegend, dass die ehemalige Verletzung an der
Entstehung der Abnitzungsveranderungen und deren Fortschreiten im Bereich LWK 3 beteiligt sein kdnnte, so deutet er damit auf eine
Mdglichkeit des Zusammenhangs, nicht aber auf einen wahrscheinlichen Ursachenzusammenhang hin. Dies kann umso weniger
Uberzeugen, als auch Dr. B. die Abnitzungsveranderungen der unteren Brustwirbelsdule und im Bewegungssegment L5/S 1 als mit
Sicherheit unfallunabhangig bezeichnet. Es fehlt eine exakte Analyse der Ursachlichkeit der Verformungen der oberen Lendenwirbelsdule,
wie sie Dr. F. vorgenommen hat. Dabei hat Dr. F. darauf hingewiesen, dass im 4. Segment eine intakte Bandscheibe zu sehen ist und die
beiden angrenzenden Deck- und Grundplatten des 4. und 5. Lendenwirbelkérpers vdllig glatt sind, wahrend samtliche anderen Segmente
der Lendenwirbelsdule Folgen der Scheuermann-Erkrankung beziehungsweise im letzten Segment einen Gleitwirbel aufweisen,
Veranderungen, die die seitliche Verbiegung der Wirbelsaule verursacht haben, namlich aufgrund der Erniedrigungen der Bandscheiben und
der Gefligestorungen, die sich aus den Bandscheibenerniedrigungen ergeben haben.

Die Kostenentscheidung richtet sich nach § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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