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1. Die MdE in der gesetzlichen Unfallversicherung beurteilt sich allein anhand der verbliebenen unfallbedingten Gesundheitsstérungen des
konkreten Versicherungsfalls. Bei Gesundheitsstérungen aus mehreren Versicherungsfallen ist keine Gesamt-MdE zu bilden, sondern die
MdE flr jeden Versicherungsfall gesondert festzustellen.

2. Die Wirdigung unterschiedlicher Gutachtenergebnisse oder unterschiedlicher arztlicher Auffassungen gehért wie die anderer sich
widersprechender Beweisergebnisse zur Beweiswulrdigung des Gerichts. Eine Verpflichtung zur Einholung eines ,Obergutachtens” besteht
auch bei einander widersprechenden Gutachtensergebnissen im Allgemeinen nicht; vielmehr hat sich das Gericht im Rahmen der
Beweiswirdigung mit den einander entgegenstehenden Ergebnissen auseinanderzusetzen. Halt das Gericht eines von mehreren Gutachten
fur Uberzeugend, darf es sich diesem anschliefen, ohne ein weiteres Gutachten einzuholen.

Die Klage wird abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Héhe der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) wegen der Folgen eines Arbeitsunfalls vom 04.07.2012.

Der 1964 geborene Klager, der die tlrkische Staatsangehdrigkeit besitzt, stiirzte am 04.07.2012 bei seiner Tatigkeit als Betonbauer von
einem Regalbediengerat aus etwa 4 Meter Hohe und fiel auf den Riicken. Dabei zog er sich eine Beckenringfraktur links, eine LWK-II-Fraktur
sowie eine Dinndarmperforation mit nachfolgend beginnender Entziindung des Bauchfells zu. Er befand sich ab dem Unfalltag bis zum
08.08.2012 zunachst in stationarer Behandlung der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L. (Klinik). Dort erfolgte noch am Unfalltag eine
Laparatomie mit Dinndarmuibernahung sowie am 07.07.2012 eine Relaparatomie mit Lavage. Am 12.07.2012 erfolgte die Versorgung der
Beckenringfraktur mittels perkutaner Lochschraubenosteosynthese und Kriechschraube Os pubis von der Symphyse her (vgl.
Verlegungsbericht der Klinik vom 07.08.2012). Vom 08.08. bis zum 21.09.2012 befand sich der Klager in friihstationarer Weiterbehandlung
in der Orthopadischen Fachklinik N ... Bei einer im Verlauf durchgeflihrten neurologischen Konsiliaruntersuchung wegen angegebener
Sensibilitatsstérungen an der linken Hand und dem linken FuB diagnostizierte die Neurologin Dr. St. ein Sulcus-ulnaris-Syndrom links und
eine inkomplette Nervus peronaeus-Lasion links (vgl. Befundbericht vom 06.09.2012). Nach weiteren tatigkeitsbezogenen stationaren
Rehabilitationsverfahren in der Klinik vom 15.01. bis zum 07.02.2013 und erneut vom 12.03. bis zum 23.04.2013 nahm der Klager in der
Zeit vom 29.04.2013 bis zum 15.09.2013 an einer Arbeits- und Belastungserprobung im Arbeitgeberbetrieb teil.

Zur Feststellung von Art und AusmaR seiner Unfallfolgen lieR die Beklagte den Klager durch den Chirurgen Dr. H. untersuchen und
begutachten. Dr. H. diagnostizierte als Unfallfolgen eine ausgedehnte Narbenbildung im Becken- und Abdominalbereich, eine
Bauchwandschwache rechts sowie eine eingeschrankte Belastbarkeit von Becken und Lendenwirbelsaule nach Fraktur des 2.
Lendenwirbelkdrpers und Transfixation des hinteren linken Beckengurtels. Unfallunabhangig leide der Klager an einer Osteochondrose und
Spondylose der Lendenwirbelsaule. Die unfallbedingte MdE bewertete er ab dem Zeitpunkt seiner Untersuchung und Begutachtung
(12.07.2013) und unter der Annahme bereits bestehender Arbeitsfahigkeit mit 20 v. H. Gestltzt auf das Ermittlungsergebnis anerkannte die
Beklagte als Folge des Arbeitsunfalls:

"Nach Bruch der linken Beckenhalfte mit Beteiligung des Kreuzbeins und des vorderen Beckenrings links, Deckplattenimpressionsbruch des
2. Lendenwirbelkérpers sowie Durchbohrung des Diinndarms mit nachfolgender Bauchinfektion eingeschrankte Belastbarkeit von Becken
und Lendenwirbelsdule, Bauchwandschwache rechts, ausgedehnte reizlose Narbenbildung am Becken- und Bauchbereich, reizlos
einliegendes Osteosynthesematerial im Bereich des linken Schambeins, des Beckens und des Kreuzbeins."
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Keine Folgen des Arbeitsunfalls seien krankhafte Veranderungen im Bereich der Lendenwirbelsaule und der Brustwirbelsaule. Wegen der
Unfallfolgen gewahrte die Beklagte dem Klager ab dem 16.09.2013 Verletztenrente als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE um 20 v.
H. der Vollrente (Bescheid vom 10.10.2013).

Zur Begriindung seines dagegen erhobenen Widerspruchs verwies der Klager auf weitere Arbeitsunfalle in den Jahren 1998, 2000 und 2005.
Hieraus resultierten jeweils verbleibende Schaden, die das AusmaR der unfallbedingten MdE erhéhten. Die Beklagte wies den Widerspruch
zurlick (Widerspruchsbescheid vom 09.04.2014).

Deswegen hat der Klager am 09.05.2014 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe erhoben. Zu deren Begriindung tragt er im Wesentlichen vor, er
leide unfallbedingt neben einer ausgedehnten Narbenbildung im Becken- und Abdominalbereich an einer Bauchwandschwache rechts sowie
einer eingeschrankten Belastbarkeit des Beckens und der Lendenwirbelsaule. Seine friihere Tatigkeit habe er bislang nicht wieder
vollschichtig aufnehmen kdnnen. Die ihm von seinem Arbeitgeber zugewiesene deutlich leichtere Tatigkeit kdnne er ebenfalls nur mit
zusatzlichen Pausen und unter Einnahme von Schmerzmitteln bewaltigen. Das Ergebnis des Gutachtens des Dr. H., insbesondere dessen
Einschatzung der unfallbedingten MdE, sei nicht nachvollziehbar. Zu Unrecht gehe die Beklagte dartiber hinaus von einer folgenlosen
Ausheilung des Bruchs des 2. Lendenwirbelkdrpers aus. Auch deren Annahme, die Bauchwandschwache bedinge keine unfallbedingte MdE,
sei rechtsfehlerhaft. Gleiches gelte fiir die Ausfihrungen im Widerspruchsbescheid, die Funktionseinschrankungen friherer Arbeitsunfalle
seien im Rahmen der Einschatzung der MdE aufgrund des Arbeitsunfalls vom Juli 2012 nicht entscheidungserheblich.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung schriftlicher Auskiinfte des Chirurgen Dr. G. und des arztlichen Direktors der Klinik, Prof.
Dr. Gr., als sachverstandige Zeugen: Dr. G. hat bekundet, er habe bei seinen Untersuchungen im November 2013 und Juni 2014 jeweils eine
klinisch gute Entfaltung der Lendenwirbelsaule bei Achsengradstand erhoben. Durchblutung, Motorik und Sensibilitat seien intakt gewesen.
Radiologisch zeigten sich ein regelrechter innerer und dufRerer Beckenring sowie eine kndchern konsolidierte LWK-II- Vorderkantenfraktur.
Das AusmaR der MdE sei in einem Gutachten festzustellen. Prof. Dr. Gr. hat die von ihm im Verlauf der stationaren Behandlungen in der
Klinik erhobenen Befunde und KrankheitsauRerungen mitgeteilt. Die Nervus peronaeus-Lasion links habe sich zuriickgebildet.
Unfallunabhangig leide der Klager unter anderem an degenerativen Veranderungen im Bereich der unteren Wirbelsaule mit Verschmalerung
des Bandscheibenraums L5/S1. Diese Gesundheitsstérungen hatten keinen Einfluss auf das Unfallereignis, seien jedoch teilweise
mitverantwortlich fur die vom Klager angegebenen persistierenden Wirbelsaulenbeschwerden. Die Teil-MdE fir die komplette
Beckenverletzung mit Beckenringfraktur und geringfiigiger Verschiebung des Kreuzbeins links bewerte er mit 15 v. H., die Teil-MdE fir die
Dunndarmperforation mit nachfolgender Bauchwandschwache mit 10 v. H. Die Vorderkantenabsprengung des 2. Lendenwirbelkérpers
bedinge keine messbare MdE. Die Gesamt-MdE bewerte er mit 20 v. H.

Sodann hat im Auftrag der Kammer auf Antrag und im Kostenrisiko des Klagers gem. § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) der Orthopade
Dr. W. ein medizinisches Sachverstandigengutachten erstattet. Dr. W. hat als Gesundheitsstérungen eine Minderbelastbarkeit des Beckens
und der Lendenwirbelsdule bei in leichter Fehlstellung ausgeheilter, osteosynthetisch versorgter Beckenringfraktur links Typ C1 nach AO und
konservativ behandelter LWK-II-Fraktur sowie eine Bauchwandschwache rechts nach Diinndarmteilresektion infolge traumatischer
Dinndarmperforation mit beginnender Unterbauchperitonitis diagnostiziert. Unfallunabhangig leide der Klager an einer Osteochondrose im
Segment L5/S1. Aufgrund der Minderbelastbarkeit des Beckens bei in leichter Fehlstellung ausgeheilter Beckenringfraktur bewerte er die
unfallbedingte Teil-MdE hierfiir mit 20 v. H. Die Verletzung des 2. Lendenwirbelkérpers sei mit 10 v. H. zu bemessen, weil die Vorderkante
noch ventral versetzt sei und noch keine knécherne Konsolidierung des abgesprengten ventralen Knochenfragments eingetreten sei.
Aulerdem sei eine Schadigung der Bandscheibe L1/2 infolge der Wirbelkérperfraktur anzunehmen. Die Bauchwandschwache rechts nach
Dunndarmteilresektion bewerte er ebenfalls mit einer Teil-MdE um 10 v. H. und die unfallbedingte Gesamt-MdE mit 40 v. H.

Der Klager beantragt,

den Bescheid vom 10. Oktober 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 09. April 2014 abzuandern und die Beklagte zu
verurteilen, ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 04. Juli 2012 ab dem 16. September 2013 Verletztenrente nach einer Minderung
der Erwerbsfahigkeit um mindestens 30 v. H. der Vollrente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Unter Vorlage einer beratungsarztlichen Stellungnahme des Chirurgen Dr. S.-F. erachtet er die angefochtenen Bescheide flr zutreffend.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der vorliegenden Verwaltungsakten der
Beklagten sowie den der Prozessakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 in Verbindung mit Absatz 4 und § 56 SGG) zulassig, aber

unbegrindet. Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten (§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG). Der
Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung von Verletztenrente nach einer héheren MdE als 20 v. H.

1. Nach § 26 Abs. 1 des Sozialgesetzbuchs - Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB VII) haben Versicherte nach Eintritt eines
Versicherungsfalls, unter anderem eines Arbeitsunfalls (§ 7 Abs. 1 SGB VII), Anspruch auf Entschadigungsleistungen aus der gesetzlichen
Unfallversicherung unter anderem in Form von Verletztenrente (§ 56 SGB VII). Die Gewahrung von Verletztenrente setzt nach § 56 Abs. 1
Satz 1 SGB VIl voraus, dass die Erwerbsfahigkeit des Versicherten infolge eines Versicherungsfalls Uber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus bzw. an dem Tag, der auf denjenigen folgt, an dem der Anspruch auf Verletztengeld endet (§ 72 Abs. 1 Nr. 1 SGB
Vll), um wenigsten 20 v. H. gemindert ist.

Die MdE richtet sich im Unfallversicherungsrecht nach dem Umfang der sich aus der Beein-trachtigung des korperlichen und geistigen
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Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Ar—beitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB
VlI), d.h. dem sogenannten allgemeinen Arbeitsmarkt (vgl. BSG SozR 4-2700 § 56 Nr. 1 sowie Ricke in Kasseler Kommentar, Stand Dezember
2014, § 56 SGB VII, R. 16). Damit kommt es auf den bisherigen Beruf oder die bisher berufliche Tatigkeit - von hier nicht vorliegenden
Ausnahmen (§ 56 Abs. 2 Satz 3 SGB VII) abgesehen - nicht an (vgl. BSG SozR 3-2200 § 581 Nr. 7; BSG SozR 4-2700 § 56 Nr. 2 und Breithaupt
2010, 31 bis 37). Bei der Festsetzung der unfallbedingten MdE sind nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) im Interesse
der Gleichbehandlung aller Versicherter die im unfallrechtlichen und unfall=medizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Regel- oder
Normalsatze als Anhaltspunkte unter Einbeziehung der jeweiligen Umstande des Einzelfalls zu beachten (vgl. BSG SozR 2200 § 581 Nrn. 15,
22,23, 27 und 28 sowie vom 13.09.2005 - B 2 U 4/04 R- (Juris)). Die MdE-Bewertung enthalt weder ein Ermessen noch eine exakte
Berechnung, sondern eine nur zu Annaherungswerten kommende Schatzung im Sinne einer Tatsachenfeststellung (vgl. BSG SozR 3-2200 §
581 Nr. 5). Zur Mitwirkung ist regelmaRig ein fachkundiger Arzt berufen. Da aber die Hohe der MdE letzt—lich eine Rechtsfrage betrifft, sind
die Gerichte und die Unfallversicherungstrager nicht an seine Schatzung gebunden (vgl. BSG SozR 4-2700 § 56 Nr. 1 und SozR 3-2200 § 581
Nr. 8); vielmehr haben sie die MdE aus der aufgrund des Gesamtergebnisses des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung in eigener
Verantwortung zu prifen und ggf. zu korrigieren (vgl. BSG SozR 4-2700 § 56 Nr. 2, vom 13.09.2005 - B 2 U 4/04 R - und vom 30.06.2009 - B
2 U 3/08 R - (jeweils Juris)).

2. Orientiert an diesen Rechtsgrundlagen und Bemessungsgrundsatzen sind die angefochtenen Bescheide nicht zu beanstanden und steht
dem Klager ein Anspruch auf Gewahrung von Verletztenrente nach einer héheren MdE als 20 v. H. der Vollrente wegen der Folgen des
Arbeitsunfalls vom 04.07.2012 nicht zu. Fiir diese Uberzeugung stiitzt sich die Kammer auf die glaubhaften Bekundungen des
sachverstandigen Zeugen Prof. Dr. Gr., das Gutachten des Dr. H. sowie die beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. S.-F., die die Kammer
im Wege des Urkundenbeweises verwertet.

a) Hinzuweisen ist zunachst darauf, dass die unfallbedingte MdE sich vorliegend ausschlieBlich an den verbliebenen
Funktionseinschrankungen aufgrund des Arbeitsunfalls vom 04.07.2012 orientiert. Hat - wie hier - ein Versicherter mehrere Arbeitsunfalle
erlitten, ist wegen der Folgen dieser Arbeitsunfalle keine Gesamt-MdE zu bilden, vielmehr ist die MdE fiir jeden Arbeitsunfall gesondert
festzustellen (vgl. BSG vom 24.06.1966 - 2 RU 53/62 -; vom 14.11.1984 - 9b RU 58/83 - und vom 19.08.2003 - B 2 U 50/02 R - (jeweils Juris),
ferner BSG SozR 4-2700 § 56 Nr. 1 sowie Kunze in Becker/Franke/Molkentin, SGB VII, 4. Aufl. 2014, § 56, Rn. 12 und Ricke, a.a.0., Rn. 24).
Dies ergibt sich bereits aus dem eindeutigen Wortlaut von § 56 Abs. 1 Satze 2 und 3 SGB VII, denen zufolge bei einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle um wenigstens 20 v. H. fir jeden, auch flr einen friiheren Versicherungsfall, Anspruch
auf Rente besteht.

b) Weiter ist darauf hinzuweisen, dass gem. § 62 Abs. 1 Satz 1 SGB VII wahrend der ersten drei Jahre nach dem Versicherungsfall der
Versicherungstrager die Rente als vorlaufige Entschadigung festsetzen soll, wenn der Umfang der MdE noch nicht abschlieRend festgestellt
werden kann. Eine solche vorlaufige Festsetzung hat die Beklagte durch die angefochtenen Bescheide vorgenommen. Da seit dem
Unfallereignis bis zum Zeitpunkt der miindlichen Verhandlung vor dem erkennenden Gericht noch keine drei Jahre verstrichen sind,
erwachst die vorlaufige Entschadigung auch nicht kraft Gesetzes (§ 62 Abs. 2 Satz 1 SGB VII) in eine Rente auf unbestimmte Zeit. Mithin
kann auch das erkennende Gericht allein die Hohe der unfallbedingten MdE mit der von der Beklagten gewahrten vorlaufigen Entschadigung
Uberprifen.

¢) Als Folge des streitgegenstandlichen Arbeitsunfalls vom 04.07.2012 leidet der Klager im Anschluss an Prof. Dr. Gr. und Dr. H. an einer
kndchern durchbauten Beckenringfraktur mit geringfligiger Verschiebung des Kreuzbeins links ohne Erweiterung der lliosakralfuge bei fest
einsitzendem Osteosynthesematerial, einer Vorderkantenabsprengung des 2. Lendenwirbelkérpers mit geringfligigem Versatz eines
abgesprengten Vorderkantenanteils und an einer Bauchwandschwache rechts. Die dariber hinaus nachgewiesene Osteochondrose und
Spondylose der Lendenwirbelsaule des Klagers insbesondere im Segment L5/S1 ist demgegenuber degenerativ, und damit
unfallunabhangig, entstanden. Dies haben Dr. H. und der Sachverstandige Dr. W. ibereinstimmend und zutreffend dargelegt. Eine von der
Neurologin Dr. St. im August 2012 diagnostizierte - inkomplette - Lasion des Nervus peronaeus links hat sich nach den glaubhaften
Bekundungen des Prof. Dr. Gr. zwischenzeitlich zuriickgebildet. Uber Missempfindungen im Bereich der linken Hand hat er (iberdies weder
gegenuber Dr. H. noch dem Sachverstandigen Dr. W. geklagt.

aa) Die Folgen der Beckenringfraktur rechtfertigen fir sich eine unfallbedingte Teil-MdE um 15 v. H., wie Prof. Dr. Gr. und der Beratungsarzt
Dr. S.-F. Gbereinstimmend und zutreffend (vgl. Schonberger/Merten/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage 2010, Seite 579)
ausgefihrt haben. Insoweit ist zunachst zu berlcksichtigen, dass die Fraktur nach den von Dr. H. durchgefihrten Rontgenuntersuchungen
kndchern durchbaut ist ohne Erweiterung der Iliosakralfuge. Das Becken selbst ist geschlossen bei nur geringgradigem Hochstand des linken
Kreuzbeins im Vergleich zu rechts. Diese Befunde hat auch der Sachverstandige Dr. W. aufgrund der von ihm erneut durchgefiihrten
Réntgenaufnahmen des Beckens bestatigt. Allerdings darf die MdE fiir Beckenknochenfrakturen nicht allein aufgrund des Rontgenbefundes
bemessen werden. Vielmehr stehen im Vordergrund die Folgen der Verletzung flr die Statik und Dynamik der Wirbelsaule und der unteren
GliedmaRen im Sinne von Beeintrachtigung der Wirbelsaule, Instabilitat der Wirbelsaule und/oder Leistungsminderung der unteren
GliedmaBen (vgl. Schonberger/Merten/Valentin, a.a.0., Seite 578). Bei der Untersuchung und Begutachtung des Klagers durch Dr. H. gab der
Klager keinen Beckenkompressionsschmerz an. Die Funktion der Rumpfwirbelsaule war klinisch nicht messbar eingeschrankt, nachdem der
Klager die Rumpfbeuge nach vorn bis zu einem Finger-Boden-Abstand von 10 cm ausiiben konnte. Dabei entfaltete sich die Brustwirbelsaule
mit einem Ott"schen Zeichen von 30/33 cm und die Lendenwirbelsaule mit einem Schober’schen Zeichen von 10/15 cm jeweils regelrecht.
Auch die Drehung und Neigung der Brust- und Lendenwirbelsaule konnte der Klager bis beidseits 40-0-40 Grad innerhalb des Normbereichs
ausfuhren. Anhaltspunkte fur eine Bewegungseinschrankung der Hift-, Knie- und FuRgelenke hat Dr. H. nicht objektiviert. Dies entspricht
auch den von Dr. W. erhobenen Befunden und KrankheitsauBerungen: So konnte der Klager das Gangbild zu ebener Erde hinkfrei und
uneingeschrankt ausfihren. Auch der Zehen- und Hackenstand sowie der Einbeinstand war beidseits uneingeschrankt maéglich. Lediglich
beim In-die-Hocke-gehen gab der Klager linksseitige Beckenschmerzen an. Die Brust- und Lendenwirbelsaule hat Dr. W. als "lotgerecht
aufgebaut" bezeichnet und die von Dr. H. beschriebenen FunktionsausmafRe bestatigt. Anhaltspunkte fiir Nervendehnungszeichen hat Dr. W.
ebenfalls verneint. Auch einen Beckenkompressions- und Beckenstauchungsschmerz konnte er nicht auslésen. Anhaltspunkte fir eine
wesentliche Seitendifferenz des Kraftaufwands beider Beine hat er nicht objektiviert, ebenso keine relevante Muskelumfangsdifferenz an
den Beinen. Der von ihm erhobene neurologische Untersuchungsbefund war unauffallig ohne Hinweise auf ein peripher sensomotorisches
Defizit. Wenn deshalb Prof. Dr. Gr. und Dr. S.-F. die Teil-MdE fiir diesen Funktionenkomplex mit 15 v. H. bewerten, ist dies auch flr das
erkennende Gericht nachvollziehbar und Gberzeugend. Die insoweit abweichende Einschatzung der unfallbedingten Teil-MdE durch Dr. W.
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Uberzeugt demgegentiber nicht. Denn eine MdE um 20 v. H. der Vollrente setzte eine instabile Beckenringfraktur mit
SchoRfugenerweiterung von mehr als 15 mm oder eine zusatzliche Arthrose in den Kreuz-Darmbein-Gelenken, eine einseitige Verschiebung
der Beckenhalfte Gber 10 mm oder eine beidseitige Verschiebung jeweils Gber 10 mm voraus (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0.).
Entsprechende Befunde hat indes auch Dr. W. nicht objektiviert. Mit einer Teil-MdE um 15 v. H. berlcksichtigt die Beklagte in
ausreichendem Ausmal auch die eingeschrankte Belastbarkeit des Beckens.

bb) Die Folgen der Dinndarmperforation mit nachfolgender Bauchwandschwache bewertet auch das erkennende Gericht, ebenfalls in
Ubereinstimmung mit dem sachverstandigen Zeugen Prof. Dr. Gr. und dem Beratungsarzt Dr. S.-F., mit 10 v. H. Als Restfolge der
Dinndarmperforation mit nachfolgender beginnender Bauchfellentziindung besteht eine rechts vermehrt ausladende Vorwdlbung der im
Ubrigen geschlossenen Bauchdecke. Anhaltspunkte fiir eine Einschrankung der Erndhrung oder der Verdauung des Kl&gers sind weder
vorgetragen noch aufgrund des Gesamtergebnisses des Verfahrens ersichtlich. Entgegen der Annahme des Sachverstandigen Dr. W.
erfolgte im Ubrigen wahrend des stationaren Aufenthalts des Klagers in der Klinik im Juli 2012 keine Resektion von Darmanteilen, sondern
(nur) eine DUnndarmibernahung und Relaparatomie mit Lavage drei Tage spater, wie sich aus dem Verlegungsbericht der Klinik vom
07.08.2012 ergibt. Weiter findet sich im Bereich der Bauchdecke eine ausgedehnte Mittelschnittnarbe von 34 cm Lange mit
Linksumschneidung des Bauchnabels. Diese Narbe ist zwar mit Dr. H. teilweise verbreitert und etwas wulstig verandert, jedoch reizlos und
ohne Anhalt fiir eine Narbenhernie. Diese Befunde hatten bereits die Arzte der Klinik im Abschlussbericht vom 30.04.2013 bestatigt. Die
Teil-MdE um 10 v. H. entspricht auch unfallmedizinischen und unfallrechtlichen Bewertungsgrundsatzen (vgl. Schénberger/Merten/Valentin,
a.a.0., Seite 927 f).

cc) Die Folgen der LWK-II-Fraktur bedingt eine Teil-MdE von weniger als 10 v. H. Auch insoweit folgt die Kammer der Einschatzung von Prof.
Dr. Gr. und Dr. S.-F ... Nach dem von Dr. H. erhobenen réntgenologischen Befund zeigt sich im Segment L2 ein Kantenabbruch mit
geringfligigem Versatz eines wohl abgesprengten Vorderkantenanteils. Eine wesentliche Keilwirbelform oder sonstige kndcherne
Veranderungen der Wirbelkérper der Lendenwirbelsaule hat Dr. H. nicht bestatigt. Eine relevante Keilwirbeldeformitat insbesondere im
Segment L2 hat auch Dr. W. bei seiner Nachbefundung der Rontgenaufnahmen der Lendenwirbelsaule vom Januar und Marz 2013 verneint.
Anhaltspunkte flr einen statisch wirksamen Achsenknick aufgrund des Wirbelkdrperbruchs enthalten die zahlreichen aktenkundigen
medizinischen Unterlagen wie insbesondere auch das Gutachten von Dr. W. nicht. Denn der Sachverstandige selbst hat die Wirbelsaule als
lotrecht aufgebaut bezeichnet und ein in der Seitenansicht physiologisches Profil bestatigt. Auch die von ihm erhobenen FunktionsausmalRe
im Bereich der Lendenwirbelsaule (Finger-Boden-Abstand 7 cm, Schober sches Zeichen 10/15 c¢cm, negatives Lasegue’sches
Nervendehnungszeichen beidseits) widerlegen starkergradige Auswirkungen des Wirbelkdrperbruchs. Mithin handelt es sich um einen
isolierten Wirbelkdrperbruch ohne Bandscheibenbeteiligung, die nach unfallrechtlichen und unfallmedizinischen Bewertungskriterien (vgl.
Schénberger/Merten/Valentin, a.a.0., Seite 442) eine MdE von weniger als 10 v. H. bedingt. Auch der Umstand, dass im abgesprengten
ventralen Knochenfragment nach LWK-II-Fraktur noch keine kndcherne Konsolidierung eingetreten ist, rechtfertigt nicht die Annahme einer
unfallbedingten Teil-MdE von 10 v. H.

d) Die unfallbedingte Gesamt-MdE bewertet auch das erkennende Gericht in Ubereinstimmung mit der Beklagten sowie den Arzten Dr. H.,
Prof. Dr. Gr. und Dr. S.-F., mit 20 v. H. MaBgebend hierfiir ist eine integrierende Gesamtschau der Gesamteinwirkungen aller
Funktionseinschrankungen auf die Erwerbsfahigkeit. Dabei ist in einem ersten Schritt von den Funktionsstérungen mit der héchsten Einzel-
MdE auszugehen und sodann zu prifen, ob weitere Funktionsstérungen das AusmaR der Einschrankungen vergréRern (vgl.
Schénberger/Merten/Valentin, a.a.0., Seite 103). Gemessen daran erachtet es das erkennende Gericht flr sachgerecht, aber auch
ausreichend, die unfallbedingte Teil-MdE flir die verbliebenen Folgen der Beckenringfraktur aufgrund der Auswirkungen der
Bauchwandschwache um 5 Prozentpunkte auf insgesamt 20 v. H. anzuheben.

e) Ohne Erfolg beruft sich der Klager auf die Einschatzung der unfallbedingten MdE durch den Sachverstandigen Dr. W ... Denn ungeachtet
dessen, dass bereits dessen Bewertung der Teil-MdE-Satze nur in Bezug auf die Restfolgen der Bauchwandschwache iberzeugt, ergibt sich
die von ihm angenommene MdE von 40 v. H. allein aus einer - unzulassigen - Addition mehrerer Teil-MdE-Werte. Dr. W. beriicksichtigt damit
nicht die Kriterien zur Bildung einer unfallbedingten Gesamt-MdE. Der vom Klagervertreter in der miindlichen Verhandlung angeregten
Einholung eines "Obergutachtens" bedurfte es nicht, weil die von Dr. H. und Dr. W. erhobenen Befunde im Wesentlichen tbereinstimmen.
Die Wirdigung unterschiedlicher Gutachtenergebnisse oder unterschiedlicher arztlicher Auffassungen gehért wie die anderer sich
widersprechender Beweisergebnisse zur Beweiswurdigung des Gerichts (§ 128 SGG). Eine Verpflichtung zur Einholung eines
"Obergutachtens" besteht auch bei einander widersprechenden Gutachtensergebnissen im Allgemeinen nicht; vielmehr hat sich das Gericht
im Rahmen der Beweiswurdigung mit den einander entgegenstehenden Ergebnissen auseinanderzusetzen (vgl. Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Aufl. 2014, § 128 Rn. 7d und 7e m.w.N.). Halt das Gericht eines von mehreren Gutachten fir
Uberzeugend, darf es sich diesem anschlieen, ohne ein weiteres Gutachten einzuholen. Bei einer derartigen Fallgestaltung ist fir eine
weitere Beweiserhebung regelmaRig kein Raum (vgl. BSG SozR 4-1500 § 160a, Nr. 21, Rn. 21, und BSG vom 01.04.2014-B 9V 54/13B -,
Rn. 10 (Juris). AuBerdem ist die MdE-Bemessung im Bereich gesetzlichen Unfallversicherung tatrichterliche Aufgabe unter Hinzuziehung
arztlicher Gutachten nach freier richterlicher Uberzeugung und unter Beachtung rechtlicher Vorgaben (st. Rspr., vgl. BSGE 4, 147, 149; BSG
SozR 3-2200 § 581 Nrn. 7 u. 8; BSG SozR 4-2700 § 200 Nr. 3, Rn. 16; BSG SozR 4-2700 § 56 Nr. 2, Rn. 10; ferner BSG vom 13.09.2005-B2 U
4/04 R -, Rn. 33, sowie Hess. LSG vom 05.06.2014 - L 3 U 254/10 - (jeweils Juris); vgl. auch Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, a.a.0., Rn. 3g).

3. Aus eben diesen Griinden sind die angefochtenen Bescheide rechtméafig und musste das Begehren des Klagers erfolglos bleiben.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 Absatze 1 und 4 SGG.
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