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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 4. November 2015 aufgehoben und die Klage vollumfanglich
abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind fiir den gesamten Rechtsstreit nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beklagte wendet sich mit ihrer Berufung gegen die Verurteilung zur Gewahrung einer Rente nach einer MdE von 20 von Hundert.

Die 1976 geborene Klagerin war als Verkauferin tatig. Wegen Beschwerden an der Lendenwirbelsaule - LWS - war die Klagerin seit dem 15.
April 2010 arbeitsunfahig. Am 21. Juni 2010 wurde die Klagerin an der LWS operiert und eine Flavotomie an den LWK 4/5 und
Sequestrektomie L4/5 vorgenommen. Am 4. August 2011 unterzog die Klagerin sich einer erneuten Operation an der LWS, dabei wurde ein
DSS-(Dynamic Stabilisation System) in Hohe LWK 4/5 implantiert. In der Folge trat Beschwerdefreiheit und Arbeitsfahigkeit ein. Nach
Aufgabe ihrer Tatigkeit als Verkauferin nahm die Klagerin an einer von der Deutschen Rentenversicherung veranlassten Leistung zur
Teilhabe am Arbeitsleben im Berufsforderungswerk B e.V. teil.

Als die Klagerin sich am 3. Dezember 2012 mit ihrem PKW auf dem Riickweg aus dem Berufsforderungswerk zu ihrem Wohnort befand, hielt
sie vor einer Briicke, um Gegenverkehr durchzulassen. Dabei fuhr der ihr nachfolgende Pkw auf ihren Wagen auf. Die Klagerin wurde mit
einem Rettungswagen in das Klinikum in B gebracht und dort Uberwacht. Diagnostiziert wurde eine Verstauchung und Zerrung der
Halswirbelsdule, Kreuzschmerzen und eine kleinste Subarachnoidalblutung - SAB - rechts frontopolar. Unter anderem wurde eine
Computertomographie des Schadels und der Wirbelsaule und des Rickenmarks angefertigt und eine computergestitzte Bilddatenanalyse
mit 3D-Auswertung zur Diagnostik vorgenommen.

Bei der Vorstellung beim Durchgangsarzt Dr. M am 7. Dezember 2012 wurde eine Verstauchung und Zerrung der HWS sowie die
Subarachnoidalblutung diagnostiziert sowie als Zusatzdiagnose eine Distorsion der LWS festgestellt. In dem Zwischenbericht des Dr. M
wurde ein Beruhrungs- und Klopfschmerz Gber der LWS und eine Bewegungseinschrankung der LWS angeflhrt. In einem weiteren
Zwischenbericht vom 8. Februar 2013 berichtete der Durchgangsarzt Dr. M, dass die Klagerin weiter (iber Schmerzen insbesondere im
Bereich der LWS geklagt habe. Die weiter bestehenden Beschwerden im Bereich der HWS seien jedoch riicklaufig. Es sei ein Termin in der
Durchgangsarztsprechstunde vereinbart zu der Fragestellung, ob die Beschwerden an der LWS angesichts des bestehenden Vorschadens
auf den Unfall zuriickzufiihren seien. Eine neurologische Befundung am 16. Januar 2013 ergab keinen Befund.

Unter dem 28 Februar 2013 berichtete Prof. Dr. E nach Befundung der Kl&dgerin gegentber der Beklagten und gab als Diagnosen eine
frontpolare HWS-Zerrung und rezidivierende LWS-Beschwerden nach Bandscheibenoperation L5/S1 an. Zusatzlich wurde eine stattgehabte
SAB rechts angegeben. Als Nebendiagnose wurde ein Bandscheibenprolaps 5/S1 angegeben. Angeregt wurde eine neurologische
Untersuchung sowie eine MRT-Diagnostik zum Ausschluss eines erneuten Bandscheibenvorfalls. In einem weiteren Bericht des Prof. Dr. E
wurde ausgefiihrt, dass eine Ursache der rezidivierenden LWS-Beschwerden in der durchgefiihrten Diagnostik nicht habe gefunden werden
kénnen. Bildmorphologisch und neurophysiologisch seien keine Traumafolgen im Bereich der LWS nachzuweisen.

In einem neurologischen Befundbericht des Dr. Sch vom 16. April 2013 wurde berichtet, dass sich bei der Klagerin seit dem Unfall
Rlckenschmerzen, wie sie die Klagerin vor den Operationen an der Lendenwirbelsaule empfunden habe, eingestellt hatten. Die
Schilderungen lieen darauf schlieBen, dass es 2010 zu einer Addition der Nervenwurzel L 5 links gekommen sei. Ein derartiges radikulares
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Beschwerdebild lasse sich aktuell nicht konstatieren. Es imponierte eine Lumbago, die bei Zustand nach zweifachem Bandscheibeneingriff
unfallchirurgisch zu beurteilen bleibe.

In einem Zwischenbericht vom 29. April 2013 kamen Prof. Dr. S und Dr. R zu der Einschatzung, dass im Bereich der LWS bildmorphologisch
und neurophysiologisch kein Anhalt fiir Traumafolgen festzustellen sei.

Unter dem 28 Juni 2013 erstattete der Chirurg/Unfallchirurg M nach ambulanter Untersuchung der Kldgerin vom 12. Juni 2013 ein
Gutachten. Er fuhrte aus, dass die Klagerin anlasslich des Unfalls keine Verletzung an der LWS erlitten habe. Bei einem Heckanstol8 werde
der Rumpf als Ganzes in den Sitz gepresst, Rotationskrafte wirden in der Regel im unteren LWS-Abschnitt nicht wirksam. Bei einem
Heckanstol sei in der Regel die Brust- und Lendenwirbelsaule als Ganzes nicht gefahrdet. Ein Verletzungsbefund im Bereich der
Lendenwirbelsaule sei nicht festgestellt worden. Die Schmerzsymptomatik im Bereich der LWS sei ausschlieBlich auf die Vorerkrankung
zuruckzufihren. Die Beschwerdesymptomatik im Bereich der LWS hatte auch spontan zu jedem Zeitpunkt ohne das auRere Ereignis wieder
auftreten kénnen. Auch eine SAB hatte nicht festgestellt werden kénnen, ein zunachst geaulRerter Verdacht hatte sich nicht erhartet.
Trotzdem sei es bei der Diagnose nach Aktenlage verblieben. Diese Dramatisierung eines wahrscheinlich harmlosen Ereignisses habe
letztlich auch zur Uberzeugung der Klagerin gefiihrt, dass sie bei dem Unfall schwer verletzt worden sei. Die Schmerzen an der
Lendenwirbelsaule seien auch auf ein Versagen des gewahlten operativen Verfahrens zuriickzufiihren.

Mit Bescheid vom 31. Juli 2013 erkannte die Beklagte als Folgen des Versicherungsfalles vom 3. Dezember 2012 eine folgenlos ausgeheilte
Zerrung der Halswirbelsaule an und lehnte die Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung tber den 2. April 2013
sowie eine Rentenzahlung ab. Die anhaltende Schmerzsymptomatik im Bereich der LWS wurde nicht als Folge des Versicherungsfalles
anerkannt.

Mit dem hiergegen am 26. August 2013 eingelegten Widerspruch machte die Klagerin geltend, sie habe insbesondere einen Anspruch auf
eine Rente, da sie lber die 26. Woche hinaus in ihrer Erwerbsfahigkeit mit wenigstens 20 v.H. gemindert sei. Sie sei bis zum Unfall
schmerzfrei gewesen. Seit dem Unfall habe sie standig im Bereich der LWS Schmerzen. Diese Schmerzen waren nicht vorhanden, wenn es
nicht zu dem Unfall am 3. Dezember 2012 gekommen ware. Den Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 13.
November 2013 zurtick.

Mit der daraufhin am 5. Dezember 2013 erhobenen Klage hat die Klagerin ihr Begehren weiterverfolgt. Der Unfall sei wesentliche Bedingung
fur die Schmerzen an der Lendenwirbelsdule. Sie, die Klagerin, kdnne ihre sitzende Tatigkeit nur noch eingeschrankt ausuben. lhre
Umschulung zur Verwaltungsfachangestellten sei deshalb gefahrdet. Fehlerhaft gehe der Gutachter M davon aus, dass sie, die Klagerin,
keine Verletzung der Lendenwirbelsaule durch den Unfall erlitten habe. Auch die vorgelegten arztlichen Berichte bestatigten die Auffassung,
dass die Beschwerden an der Lendenwirbelsdule durch das Unfallereignis verursacht worden seien. Von dem Bandscheibenvorfall habe sie
sich bis zum Unfallzeitpunkt erholt gehabt. Entgegen den Ausfihrungen des Sachverstandigen Dr. S sei das Unfallereignis auch nicht nur zu
50 v.H. kausal fir die Beeintrachtigungen. Es bestiinden keine Anhaltspunkte flir eine spontane, unfallunabhangige Lockerung des
Implantats.

Das Sozialgericht hat dem Vortrag der Klagerin in den Antrag entnommen,

unter Aufhebung des Bescheides vom 31. Juli 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. November 2013 die Beklagte zu
verurteilen, der Klagerin eine Rente wegen des Versicherungsfalls vom 3. Dezember 2012 zu gewahren.

Die Beklagte ist der Klage zunachst mit dem Hinweis auf die Ausfihrungen mit dem angefochtenen Bescheid entgegengetreten und hat
weiter ausgefuhrt, dass nach Einschatzung des Unfallanalytikers P die Aufprallgeschwindigkeit des Unfallgegners lediglich 10-15 km/h
betragen habe. Eine traumatische Schadigung der LWS bei einem Heckaufprall mit dieser Geschwindigkeit sei unwahrscheinlich. Aus diesem
Grunde kénne dem Gutachten des Dr. S nicht gefolgt werden. Auch die erganzende gutachterliche Stellungnahme des Dr. S filhre zu keiner
Anderung der Auffassung. Die Aufprallgeschwindigkeit sei auch nicht geeignet gewesen, die Materiallockerung im Bereich der LWS rechtlich
wesentlich zu verursachen.

Das Sozialgericht hat arztliche Entlassungsberichte (iber die 2010 und 2011 durchgefiihrten Heilverfahren sowie Krankenunterlagen des
Klinikums B zu den stattgehabten Operationen, Befundberichte des behandelnden Facharztes fur Orthopadie Starke vom 18. April 2014 und
15. Mai 2014 sowie medizinische Unterlagen und weitere Unterlagen der G Versicherungs-AG, unter anderem eine Stellungnahme des Dipl.-
Ing. P vom 26. August 2013, beigezogen.

Auf Veranlassung des Sozialgerichts hat am 6. Februar 2015 der Facharzt fir Neurochirurgie der D-Kliniken B Dr. S nach ambulanter
Untersuchung der Kldgerin vom 19. November 2014 ein Sachverstandigengutachten erstattet. Nach Anfertigung einer
Computertomographie der Lendenwirbelsaule hat der Sachverstandige unter anderem einen geringen Aufhellungsraum im oberflachlichen
Verlauf der Pedikelschraube in LWK 5 rechts im Sinne einer fraglichen, beginnenden Lockerung der Schraube LWK 5 rechts festgestellt. Bis
zum gegenwartigen Zeitraum wiirden von der Klagerin persistierende Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule mit Ausstrahlung in die
Rickflache des linken Beines angefiihrt. Im Vordergrund des neurochirurgischen Untersuchungsbefundes stiinde ein Zustand nach
dynamischer dorsaler Stabilisierung LWK 4/5 mit Ausbildung eines Nervenwurzelreizungssyndroms mit motorischem Defizit. Es habe sich ein
Druckschmerz Uber dem Implantat, rechts betont Uber der Pedikelschraube LWK 5 ausldsen kénnen. Anhand der Computertomographie
habe sich ein Verdacht auf eine Schraubenlockerung im LWK 5 rechts gezeigt. Bei dem bei der Klagerin implantierten System handele es
sich um ein dynamisches Stabilisierungssystem, welches zur kontrollierten Stabilisierung von hypermobilen Bewegungssegmenten
eingesetzt werde. Das bei der Klagerin implantierte Produkt sei noch nicht Gegenstand von Studien gewesen. Allgemein werde jedoch bei
solchen Stabilisierungsverfahren von einem signifikanten Wert fir das Auftreten von Schraubenlockerungen nach dorsaler dynamischer
Stabilisierung gesprochen. Es sei also im Falle der Klagerin zwischen einer maéglichen unfallunabhangigen spontanen Lockerung der
Schrauben und einer durch den Unfall ausgelésten Lockerung des Implantats zu differenzieren. Aus seiner Sicht sei das Unfallereignis mit
einem Anpralltrauma der LWS im Rahmen einer Heckkollision durchaus geeignet, eine Implantatlockerung zu verursachen. Die zeitnah zum
Unfall durchgeflihrte Diagnostik sei nicht geeignet gewesen, eine mégliche Lockerung des Implantats zu erkennen. Indiziert ware hierfir
friihzeitig eine Computertomographie mit Diinnschicht-schnittflihrung gewesen, wie sie durch ihn, den Sachverstandigen, nunmehr
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veranlasst worden sei. Dabei seien nunmehr Lockerungszeichen der Schraube LWK 5 rechts passend zur klinischen, lokalen
Rlckenschmerzsymptomatik beschrieben. Aus gutachterlicher Sicht sei das angeschuldigte Unfallereignis somit zumindest anteilig geeignet
gewesen, die Lockerung der Pedikelschraube zu begtinstigen. Hierfiir spreche die unfallbedingte Manifestation von Schmerzen im Bereich
der LWS, nachdem die Klagerin zuvor nach der DSS-OP schmerzfrei gewesen sei.

Der Sachverstandige stellte bei der Klagerin ein chronifiziertes Lumbalsyndrom bei Zustand nach Bandscheibenvorfall L4/5 2010, einen
Zustand nach segmentaler Instabilitat LWK 4/5 mit Implantation DSS, einen Verdacht auf Materiallockerung der Pedikelschraube LWK 5
rechts, einen Zustand nach posttraumatischem Zervikalsyndrom sowie einen Zustand nach SAB fest.

Aus neurochirurgischer Sicht sei der Unfallhergang geeignet gewesen, die nachfolgende Verschlechterung der lumbalen
Rlckenschmerzsymptomatik zu begiinstigen. Die linksseitigen Lumboischialgien seien als persistierendes Residuum nach
Bandscheibenvorfall und stattgehabten Operationen anzusehen. Durch eine nun wieder zunehmende Segmentinstabilitat bei
Implantatlockerung, scheine eine erneute zunehmende Reizung der betroffenen Nervenwurzeln einzutreten. Aus neurochirurgischer Sicht
sei der Unfall zumindest anteilig geeignet, eine Lockerung der Pedikelschraube LWK 5 herbeizufiihren. Der Grad der Wahrscheinlichkeit fir
eine solche Ursachlichkeit werde mit 50 v.H. bewertet. Die unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit sei mit 10 v.H. zu bewerten,
wobei eine unfallunabhangige Kausalitat i.H.v. 50 v.H. berlcksichtigt worden sei. Die Schmerzen insgesamt ergaben eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit i.H.v. 20 v.H. Der Gutachter M lasse bei der Anerkennung der unfallbedingten Schaden im Bereich der LWS, die
anamnestisch vorgetragene, unmittelbare Manifestation der Beschwerde-symptomatik der LWS auRer Acht. Die von ihm angefihrte
bildgebende Diagnostik sei nicht die Untersuchungstechnik der Wahl, um eine mégliche Lockerung der Pedikelschraube nachzuweisen.

Nachdem das Sozialgericht Unterlagen der G Versicherungs-AG beigezogen hatte und somit auch das Gutachten des Herrn P, hat sich der
Sachverstandige Dr. S hierzu unter dem 22. Juli 2015 erganzend gutachterlich geauRert. Unzutreffend sei die Annahme, dass durch den
stattgehabten Unfall keine Verletzung der Lendenwirbelsaule hatte verursacht werden konnen. Zu Recht seien die HWS-Zerrung und die
Blutung im Gehirn als Unfallfolgen gewertet und anerkannt worden. Es sei aus gutachterlicher Sicht als sehr wahrscheinlich anzusehen, dass
es auch zu einer nicht vorhersehbaren Krafteinwirkung auf den Rumpf und somit auf die LWS gekommen sei. Es sei auch nicht korrekt, dass
bei der stattgehabten Krafteinwirkung keine Verletzung der LWS hatte verursacht werden kénnen. Es komme zwar nach Studienlage auch
zu spontanen Lockerungen der Schrauben und Implantaten. Es gabe jedoch auch eine nicht geringe Zahl von Implantatlockerungen ohne
klinisches Korrelat. Hier hatten Alltagslasten ebenso wie aulergewdhnliche Spitzenlasten unmittelbaren Einfluss auf das Einwachsen bzw.
die Auflockerung eines Implantats. Von einer solchen einmaligen Spitzenlast sei hier im Rahmen des Unfallgeschehens auszugehen. Die von
dem Gutachter errechnete Aufprallgeschwindigkeit liege mit 10-15 km/h zwar deutlich unter der zunachst geschatzten
Aufprallgeschwindigkeit von 30 km/h. Dennoch sei damit der allgemein angenommene Schwellenwert von 10 km/h, ab dem mit einer
Beeintrachtigung von Wirbelsaulenstrukturen zu rechnen sei, Uberschritten. Diese Krafteinwirkung sei zwar nicht stark genug gewesen, um
einen Implantat- oder Knochenbruch um das Implantat herum zu verursachten. Die Krafteinwirkung sei jedoch als ausreichend fiir das
Entwickeln einer einmaligen Spitzenlast anzusehen, die zu einer Implantatlockerung fihren kénne. Somit sei die Krafteinwirkung zwar nicht
als alleinige Ursache der Implantatlockerung anzusehen, sie misse jedoch als ein Teil verschiedener Belastungen angesehen werden, die
letztlich zur Implantatlockerung geflihrt hatten. Es liege aus gutachterlicher Sicht eine alleinige Kausalitat zwischen Unfallereignis und
Implantatlockerung nicht vor. Die Wahrscheinlichkeit fir eine partielle Kausalitat durch das Unfallereignis werde weiterhin mit 50 v.H.
bewertet.

Mit Urteil vom 4. November 2015 hat das Sozialgericht die Beklagte zur Gewahrung einer Rente wegen des Versicherungsfalls vom 3.
Dezember 2012 nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 20 v.H. verurteilt. Dabei hat sich das Sozialgericht hinsichtlich der
Feststellung des medizinischen Sachverhalts auf das Gutachten des Dr. S gestitzt. Der Sachverstdndige habe Uberzeugend dargelegt, dass
der Unfallaufprall geeignet gewesen sei, eine Schadigung des Implantats zu verursachen. Fir einen Zusammenhang mit dem Unfall
sprachen unter anderem die zeitnah aufgetretenen Beschwerden im Lendenwirbelsaulenbereich. Zudem zeige die Gehirnblutung sowie die
Zerrung der Halswirbelsaule, dass es zu einer Krafteinwirkung gekommen sei. Die festgestellte Geschwindigkeit von 10-15 km/h sei dabei
ausreichend fiir einen Riickenschaden, auch dies lege der Sachverstandige anhand der gutachterlichen Literatur in seiner erganzenden
Stellungnahme dar. Damit sprachen fir die Kammer viele Anhaltspunkte fur eine Lockerung des Implantats durch den Unfall. Der
Sachverstandige gehe auch bei Vorschadigung im Bereich der LWS von einer Wahrscheinlichkeit der Verursachung der Implantatlockerung
von 50 v.H. durch den Unfall aus. Nach den Kriterien zur Zusammenhangsbeurteilung bei Vorschadigungen sei ein Unfall dann nicht
wesentliche Bedingung, wenn die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar sei, dass die Auslésung akuter Erscheinungen aus ihr
nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher dulRerer Einwirkungen bedurft habe. Dieses kdnne die Kammer nicht erkennen. Es sei nicht
ersichtlich, dass ohne diese Einwirkung zu etwa derselben Zeit Beschwerden im LWS-Bereich aufgetreten waren. Das Gutachten des M sei
hingegen nicht (iberzeugend. Es werde letztlich ohne ausfiihrliche Abwagung davon ausgegangen, dass auch eine zeitlich spontane
Schadigung zu derselben Zeit aufgetreten ware. Unter Berlcksichtigung der von dem Sachverstandigen Dr. S festgestellten
Funktionseinschrankungen und der gutachterlichen Literatur sei nach dem im Recht der Unfallversicherung herrschenden "Alles-Oder-
Nichts-Prinzip" eine MdE von 20 v.H. anzunehmen. Sofern der Sachverstéandige Dr. S einen anteiligen Abschlag aufgrund der durch ihn nur
im Umfang von 50 v.H. angenommenen Kausalitat vorschlage, sei dem nicht zu folgen.

Gegen das am 12. November 2015 zugestellte Urteil richtet sich die am 19. November 2015 eingelegte Berufung der Beklagten. Sie macht
geltend, dass bei einer so geringen Aufprallgeschwindigkeit kaum Krafte gewirkt haben kdnnten, die rechtlich wesentlich erhebliche
Schaden ausgeldst hatten kdnnen. Selbst wenn die Schadigung der Lendenwirbelsaule durch Lockerung des Implantats Unfallfolge sein
sollte, kdnne der Einschatzung einer MdE i.H.v. 20 v.H. nicht gefolgt werden. Die nachgewiesene Vorschadigung verursache fir sich auch
ohne Hinzutritt des Unfalls Beschwerden und Einschrankungen, die nicht in die MdE-Bewertung einflieBen kénnten. Zudem ergaben sich
Widerspriche in der Schilderung des Unfallhergangs. In der Unfallanzeige werde beschrieben, dass das Kfz der Klagerin gestanden habe.
Nunmehr werde dargelegt, dass die Kldgerin mit 50 km/h gefahren sei. Unter Bezugnahme auf eine von der Beklagten eingereichten
gutachterliche Stellungnahme des Herrn M vom 31. Marz 2013 macht die Beklagte geltend, dass unfallbedingt keine Verletzung der LWS
eingetreten sei. Der Unfallhergang sei hierfur nicht geeignet gewesen. Auch die gutachterliche Stellungnahme des Dr. S vom 13. Mai 2016
kénne aus unfallrechtlicher Sicht nicht Gberzeugen. Der Gutachter schreibe selbst, dass der erforderliche Kraftaufwand, um eine dicke
Schraube aus der knéchernen Befestigung zu l6sen, bei dem Unfallgeschehen nicht gewirkt habe. Aus seiner Sicht sei es am
wahrscheinlichsten, dass der Ablauf als eine unvorhersehbare Spitzenlast zu sehen sei. Solche Spitzenbeanspruchungen kénnten auch beim
Nachfassen fallender Gegenstande oder Heben von Gegenstanden in Rotation auftreten. Er kénne selbst keinen alleinigen kausalen
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Zusammenhang zwischen Unfallereignis und der eingetretenen Implantatlockerung sehen. Es sei daher in der Gesamtschau - wenn
Uberhaupt - nur von einer Gelegenheitsursache auszugehen. Ein Anspruch auf eine Verletztenrente bestehe jedenfalls nicht.

Die Beklagte hat eine gutachterliche Stellungnahme des Herrn M vom 31. Marz 2016 zur Gerichtsakte gereicht. Darin fuhrt der Gutachter
aus, eine Implantatlockerung sei kein verletzungsbedingter Schaden sondern das Ergebnis eines Prozesses, der Gber einen langen Zeitraum
verlaufe. AuRere Einfliisse fiihrten in der Regel nicht zu einer Implantatlockerung, sie fiihrten zu einer Fraktur oder zum Implantatausbruch.
Die Implantatlockerung sei zudem erst in deutlichem Abstand zu dem Unfallereignis nachgewiesen. Frithere Untersuchungen ab dem
Unfalltag hatten eine Lockerung nicht gezeigt. Die Vorstellung des Sachverstandigen Dr. S, dass es bei einem Heckanstol8 zu einem
unkontrollierten Vorwartsschleudern kame, sei sehr laienhaft und durch die Literatur nicht belegt. Der Bewegungsablauf eines
Fahrzeuginsassen bei einem Heckanstol sei gut untersucht. Als untersten Wert fiir eine Verletzungsmaglichkeit der Halswirbelsaule sei eine
Geschwindigkeitsanderung von 11 km/h anzunehmen. Die von dem Sachverstandigen benannten Literaturstellen belegten keineswegs, dass
eine Verletzung der LWS bereits bei einer Geschwindigkeitsanderung von 10 km/h zu erwarten sei. Aus biomechanischer Sicht sei die LWS
bei dem HeckanstoR im Niedriggeschwindigkeitsbereich nicht gefahrdet. Es sei nicht nachvollziehbar, aus welchen Griinden das
Sozialgericht zu einer im MdE von 20 v.H. gelangt sei. Der Sachverstandige Dr. S sei von einer Verschlimmerung von 10 v.H. ausgegangen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 4. November 2015 aufzuheben und die Klage vollumfanglich abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend. Ein Zusammenhang zwischen den LWS-Beschwerden und dem Unfall sei mit dem
Sachverstandigen Dr. S anzunehmen. Die Wirbelsaule sei verletzt worden, eine unmittelbare Schadigung sei nicht erforderlich. Die
Vorschadigungen der Klagerin seien nicht verkannt worden. Die Schmerzen im LWS-Bereich seien jedoch erst wieder nach dem Unfall
entstanden. Die anzunehmende MdE von 20 v.H. sei auch nicht zu halbieren. Die Aufprallgeschwindigkeit kdnne auch nicht 10-15 km/h
betragen haben, denn sie, die Kldgerin, sei mit einer Geschwindigkeit von 50 km/h gefahren. Der Auffahrende miisse also schneller gewesen
sein. Bei mehreren Ursachen fiir eine Schadigung sei sozialrechtlich allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich gewesen sei. Ob eine
konkurrierende Mitursache auch wesentlich sei, sei unerheblich. Der Sachverstandige Dr. S gehe davon aus, dass plotzliche
Spitzenbeanspruchungen durchaus Einfluss auf eine Lockerung eines Implantats haben kdnnten. Dass derartige Lockerungen bisher
vorrangig durch die dargestellten Spitzenbelastungen beobachtet worden seien, schlieBe nicht den Fall der Klagerin aus, dass diese
Lockerung auch aufgrund eines Aufpralls erzeugt worden sei. Der Gutachter stelle zudem fest, dass die angefertigten Rontgenaufnahmen
nicht geeignet gewesen seien, um eine Lockerung nachzuweisen. Es kdnne nicht zu Lasten der Klagerin gehen, dass bisher keine
Laboruntersuchungen oder Probandenuntersuchungen zu der Frage, wie hoch die Krafteinwirkung sein misse, damit eine Schadigung der
Wirbelsaule eintrete, existierten. Der Sachverstandige Dr. S stelle auch fest, dass das Unfallgeschehen aufgrund einer eventuell
bestehenden Verlagerung auch bei der geringen Geschwindigkeit ausreichend gewesen sein kénne, um eine finale Lockerung
herbeizuflihren und komme zum Ergebnis, dass eine hohe Wahrscheinlichkeit dafur bestehe, dass das Unfallereignis am 3. Dezember 2012
eine Uber die normale Alltagsbelastung hinausgehende Belastung gewesen sei. Damit sei der Unfallhergang nicht lediglich als
Gelegenheitsursache zu qualifizieren.

Im Berufungsverfahren ist die ergdnzende Stellungnahme des Sachverstandigen Dr. S vom 13. Mai 2016 eingeholt worden. Entgegen der
Annahme des Gutachters M hatten verschiedenste Alltagslasten ebenso wie auRergewdhnliche Spitzenlasten unmittelbaren Einfluss auf das
Einwachsen, aber auch auf die Auflockerung eines Implantats. Allein in dem von ihm persénlich betreuten Patientenkollektiv liege die
Behandlung und revisionsbedurftige Quote von Lockerungen bei monosegmentalen, dynamischen Implantaten bei ca. 15 v.H. Richtig sei,
dass viele dieser Falle eines gemeinsam hatten: Nach langerer, zumeist beschwerdefreier Zeit postoperativ reiche eine einmalige
Spitzenlast, um eine Implantatlockerung zu bewirken. Zu vermuten sei daher, das klinisch stumme Lockerungen im Verlaufe des ersten
Jahres nach der Implantation ausreichten, um die erforderliche Ausgleichskraft derart zu minimieren, dass dann eine einmalige Situation mit
Spitzenbeanspruchung ausreiche, um das Implantat vollends aus der festen Verbindung zum Knochen zu I6sen. Spontane Lockerungen
stellten sich oft typisch bildgebend dar. Diese seien bei der Klagerin mit den Réntgenaufnahmen unmittelbar nach dem Unfall nicht zu
finden, so dass mit hoher Wahrscheinlichkeit davon auszugehen sei, dass zum Unfallzeitpunkt keine signifikante und/oder klinisch relevante
spontane Implantatlockerung vorgelegen habe. Es sei im Ubrigen zwar richtig, dass durch die Einfilhrung des Sicherheitsgurtes eine
Reduktion schwerer und schwerster Insassenverletzungen durch Abbremsung der Sekundarbewegung nach vorne erreicht worden sei.
Dennoch seien bei allen Formen der Heckkollisionen nicht nur Verletzungen der HWS, sondern sehr wohl auch der Brust- und
Lendenwirbelsdule zu beobachten. Ihm, dem Sachverstéandigen, sei es trotz intensiver Bemihungen nicht gelungen, wissenschaftliche
Untersuchungsergebnisse zu finden, welche eine verlassliche Auskunft Uber das AusmaR einer zur Schadigung fuhrende Krafteinwirkung auf
eine dynamisch voroperierte Lendenwirbelsaule biete. Hierzu lagen keine Laboruntersuchungen vor. Dies sei unter anderem der Tatsache
geschuldet, dass dynamische Wirbelimplantate erst seit einigen Jahren in der Wirbelsaulenchirurgie zum Einsatz kamen. Selbst zu steifen
Implantaten lagen keine produktspezifischen Studien vor. Die Positionierung des Herrn M kdnne nicht verifiziert werden. In einer Arbeit von
Weber aus 2010 werde auf die vermeintlichen Grenzwerte eingegangen, bei der eine Wirbelsdulenverletzung bei Heckkollision als
wahrscheinlich anzunehmen sei. Der auch als Harmlosigkeitsgrenze bezeichnete Schwellenwert einer Geschwindigkeitsanderung, bei der
Verletzungen zu erwarten seien, werde demnach allgemein akzeptiert bei 10-13 km/h angenommen. Diese Grenze dlrfe jedoch nicht
schematisch angewendet werden. Die nachgewiesene Belastung im vorliegenden Fall liege knapp oberhalb dieser Toleranzgrenze. Es sei
also als unwahrscheinlich anzusehen, dass eine alleinige Kausalitat zwischen Unfallereignis und Implantatlockerung vorliege. Es sei eine
Konstellation am wahrscheinlichsten, bei der ein Ergebnis mit akuter, plétzlicher und unvorhersehbarer Spitzenlast auf ein vorgelagertes,
aber klinisch noch stummes Pedikelsegment, bildgebend noch nicht bewiesen, statistisch jedoch anzunehmen, getroffen sei, so dass es
einer deutlich geringeren Auszugskraft bedurft habe, um zu einer finalen Lockerung der Schraube zu flihren. Er sehe zusammenfassend
zwar keinen alleinigen kausalen Zusammenhang zwischen Unfallereignis und der eingetretenen Implantatlockerung, die Wahrscheinlichkeit
sei jedoch als hoch anzusehen, dass das Unfallereignis eine Uber die normale Alltagsbelastung hinausgehende Belastung dargestellt habe,
welche zu einer wesentlichen Verschlimmerung einer vorbestehenden Krankheitsanlage gefiihrt habe. Wegen der weiteren Einzelheiten des
Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Verwaltungsakte und auf den der Gerichtsakten verwiesen, der vorgelegen hat und
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Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen ist.
Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung in begrindet. Das Sozialgericht hat die Beklagte zu Unrecht verurteilt, eine Verletztenrente - VR - nach eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit von 20 v.H. zu gewahren.

Die kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage ist zuldssig, aber unbegrindet. Der mit der Klage angefochtene Bescheid der Beklagten in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten (§ 54 Abs. 1, 2 Sozialgerichtsgesetz -
SGG).

Die Klagerin hat keinen Anspruch gegen die Beklagten auf Gewahrung einer VR aus der gesetzlichen Unfallversicherung.

Die Voraussetzungen des § 56 Absatz 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Siebentes Buch (SGB VII) liegen nicht vor. Danach haben Versicherte, deren
Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 vom Hundert -
v.H. - gemindert ist, Anspruch auf eine Rente.

Die erste Voraussetzung fur die Gewahrung einer Verletztenrente - das Vorliegen eines Versicherungsfalles, hier: eines Arbeitsunfalls - ist
vorliegend zwar erfullt. Fr einen Arbeitsunfall ist nach § 8 Abs. 1 SGB VIl in der Regel erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur
Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang, vgl. BSGE 63, 273, 274 = SozR 2200 §
548 Nr. 92 S 257; BSG SozR 3-2200 § 548 Nr. 19), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten, von auRen auf den Kérper
einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefuhrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis einen Gesundheitserstschaden oder
den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat); das Entstehen von langer andauernden Unfallfolgen aufgrund
des Gesundheitserstschadens (haftungsausfiillende Kausalitat) ist keine Voraussetzung fiir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls, sondern
fur die Gewahrung einer Verletztenrente (BSG vom 12. April 2005 -B 2 U 11/04 R - BSGE 94, 262 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 14 jeweils Rn. 5;
BSG vom 12. April 2005 - B 2 U 27/04 R - BSGE 94, 269 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 15 jeweils Rn. 5).

Im vorliegenden Fall unstreitig sind der Arbeitsunfall vom 3. Dezember 2012, der mit dem insoweit bindend gewordenen Bescheid der
Beklagten vom 31. Juli 2013 auch anerkannt worden ist, sowie ein unmittelbar daraus folgender Erstschaden, namlich eine seit April 2013
ausgeheilte Zerrung der Halswirbelsaule (ebenfalls festgestellt durch den angefochtenen Bescheid). Dieser festgestellte
Gesundheitsschaden bewirkt nach den im gesamten Verfahren eingeholten gutachterlichen und sachverstandigen medizinischen
Feststellungen keine MdE von mindestens 20 v.H., was auch zwischen den Beteiligten unstreitig ist. Weitere Gesundheitsschaden, die durch
den anerkannten Arbeitsunfall hervorgerufen worden sind, liegen bei der Kldgerin mit Folgen flr die Erwerbsfahigkeit nicht vor.

Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens steht mit den medizinischen Stellungnahmen und Gutachten des M und des Sachverstandigen
Dr. S fest, dass die Klagerin weiterhin an einem chronischen Lumbalsyndrom bei Zustand nach Bandscheibenvorfall L 4/5 leidet. Dies ergibt
sich insbesondere auch aus dem schliissigen Sachverstandigengutachten des Dr. S, der bei der Kldgerin einen Zustand nach segmentaler
Instabilitat LWK 4/5 mit Implantation eines DSS als Ursache der Beschwerden an der LWS festgestellt hat. Die durch eine Implantatlockerung
hervorgerufene Gesundheitsbeeintrachtigung hat der Sachverstandige Gberzeugend nach Anfertigung eines MRT diagnostiziert. Soweit der
Sachverstandige mit seinem Gutachten nachvollziehbar beschreibt, dass bildgebend ein Verdacht auf Materiallockerung der
Pedikelschraube LWK 5 rechts besteht, weil sich bildgebend ein geringer Aufhellungsraum im oberflachlichen Verlauf der Pedikelschraube
LWK 5 gezeigt habe, kommt der Sachverstandigen weiter zu der Gberzeugenden und schlissigen Annahme, dass dies passend zu in
arztlichen Berichten beschriebenen Angaben der Klagerin zu lokalen Ruckenschmerzen steht, und diagnostiziert konsequent eine Lockerung
des Implantats. Auch der Gutachter M geht diesbezliglich nach Kenntnisnahme der Befundung des Sachverstandigen Dr. S von einer
Lockerung des Implantats aus.

Dieser Gesundheitsschaden fiihrt entgegen der Auffassung des Sozialgerichts in dem angefochtenen Urteil hingegen nicht zu einem
Entschadigungsanspruch der Kldgerin gegen die Beklagte. Voraussetzung ware, dass die Implantatlockerung als Gesundheitserstschaden
des Unfallereignisses feststeht und die daraus resultierenden Folgen ursachlich auf das versicherte Unfallereignis zurtickzufiihren sind.
Voraussetzung ware, dass die Implantatlockerung zum Zeitpunkt des Unfalls vorgelegen hat. Die den Anspruch begriindenden Tatsachen,
die versicherte Tatigkeit, die schadigende Einwirkung und der Gesundheitserstschaden und die als Unfallfolge geltend gemachte
Gesundheitsstérung - hier die Implantatlockerung/Schadigung der LWS - missen dabei erwiesen sein (BSG v. 02.04.2009 - B 2 U 29/07 R -
juris, Rn. 16; v. 31.01.2012 -B 2 U 2/11 R - juris, Rn. 17). Bei vernlinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle
Beweis fiir das Vorliegen der anspruchsbegriindenden Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen (LSG Berlin-Brandenburg v.
18.02.2016 - L 2 U 60/13 - juris, Rn. 25), dabei ist keine jede andere Méglichkeit ausschliefende Gewissheit erforderlich, ausreichend - aber
auch notwendig - ist ein der Gewissheit nahe kommender Grad der Wahrscheinlichkeit (BSG v. 02.02.1978 - 8 RU 66/77 - juris, Rn. 14).

Nach diesen MaRstaben konnte sich der Senat nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens unter Wiirdigung der vorliegenden gutachterlichen
medizinischen Feststellungen und des Gutachtens des Sachverstandigen Dr. S nicht die volle Uberzeugung bilden, dass mit dem Unfall vom
3. Dezember 2012 eine Lockerung des Implantats an der LWS der Kl&gerin eingetreten ist, dass der erst 2014 festgestellte Schaden bereits
zum Unfallzeitpunkt vorgelegen hat. Eine solche Lockerung des Implantats ist bei den zeitnah zum Unfallereignis durchgefiihrten
Untersuchungen nicht festgestellt worden. Eine Implantatlockerung als Gesundheitsschaden ist weder mit dem Durchgangsarztbericht vom
3. Dezember 2012 noch mit dem Bericht des Dr. M vom 7. Dezember 2012 angeflihrt. Eine wahrend des stationaren Aufenthalts der
Kladgerin im Anschluss an das Unfallereignis angefertigte RGntgenaufnahme ergab nach dem Zwischenbericht des Zentrums fur Orthopadie
und Unfallchirurgie des H Klinikums B vom 20. Dezember 2012 im Vergleich zu Voraufnahmen aus November 2011 keinen Anhalt flr eine
Lockerung des Implantats. Auch Prof. Dr. E hat mit seinen Zwischenberichten vom 27. Februar 2013 und vom 2. April 2013 unter
Bezugnahme auf eine am 7. Marz 2013 durchgefiihrte MRT-Untersuchung der Lendenwirbelsaule keine Lockerungen des Implantats oder ein
Trauma an der LWS feststellen kédnnen. Auch eine Kernspintomographie der Lendenwirbelsdule vom 7. Marz 2013 hatte keine Zeichen einer
Strukturverletzung im LWS-Segment L4/L5 ergeben. Erst mit der im Rahmen der Begutachtung durch den Sachverstandigen Dr. S
durchgefiihrten CT-Untersuchung vom 11. Dezember 2014 (Dlinnschicht-CT) konnte der Gesundheitsschaden an der LWS der Klagerin in
Form der Implantatlockerung festgestellt werden.
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Nach den insoweit Gberzeugenden Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. S in seinem Gutachten und den erganzenden Stellungnahmen,
die jeweils aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse berlicksichtigen und sich mit diesen auseinandersetzen, ist es zwar gut moglich, dass es
durch das Unfallereignis (Heckaufprall auf stehendes Kfz am 3. Dezember 2012) zu einer Lockerung des Implantats an der LWS der Klagerin
gekommen ist. Eine hinreichende Wahrscheinlichkeit zur Annahme des Gesundheitsschadens an der LWS als am 3. Dezember 2012
eingetreten, reicht nicht aus. Dass das Unfallereignis mit einem an Gewissheit nahe kommenden Grad der Wahrscheinlichkeit eine
Implantatlockerung bewirkt hat und der Schaden schon zum Unfallzeitpunkt vorlag, nimmt hingegen auch der Sachverstandige Dr. S nicht
an.

Der Sachverstandige fihrt in diesem Zusammenhang unter Zitierung biomechanischer Erkenntnisse an, dass Wirbelsaulenschaden bei einer
Aufprallgeschwindigkeit von tber 10 km/h eintreten konnen. Dies gehe aus den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen zur Erforschung
von biomechanischen Belastungen durch HeckanstdRe hervor. Vorliegend wurde diese Krafteinwirkung nach den schlissigen Ausfiihrungen
in dem Gutachten des Dipl. Ing. P auch erreicht. Soweit der Gutachter M eine ausreichende Krafteinwirkung durch den Heckaufprall nicht als
gegeben sieht, kann ihm daher nicht gefolgt werden. Der Sachverstandige Dr. S berlcksichtigt jedoch auch, dass die von ihm
herangezogenen biomechanischen wissenschaftlichen Erkenntnisse sich zuvorderst auf Fragestellungen zu Krafteinwirkungen bei
Heckaufprallunfallen und Auswirkungen auf die HWS konzentrieren. Mit dem Sachverstandigen ist festzustellen, dass wissenschaftliche
Untersuchungen, die sich explizit mit Krafteinwirkungen bei Auffahrunfallen auf Brust- und Lendenwirbelsdule auseinandersetzen, nicht
vorliegen. Der Sachverstandige kommt jedoch nachvollziehbar zu der Annahme, dass ein Aufprall mit einer Geschwindigkeit von Uber 10
km/h geeignet ist, auch Schadigungen in diesen Wirbelsaulenabschnitten herbeizufiihren. Insoweit legt er in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 22. Juli 2015 schliissig dar, dass es durch das unkontrollierte Vorwartsschleudern des im Sitz angeschnallten
Oberkdrpers bei einem Heckaufprall und das ruckartige Zurlickhalten der weiteren Vorwartskraft durch den Gurt zu einer Krafteinwirkung
auf das gesamte Achsenskelett und die umgebende Muskulatur kommt. Dass Uberhaupt eine erhebliche Krafteinwirkung durch den
Heckaufprall wirksam geworden ist, sieht der Sachverstandige bestatigt durch die unmittelbar nach dem Aufprallereignis festgestellte
Zerrung der HWS und die (geringe) Hirnblutung. Diese Schlussfolgerung tberzeugt, da nur eine Krafteinwirkung durch den Aufprall - wie
auch vom Sachverstandigen angenommen - diese Verletzungen verursacht haben kann, was im Ubrigen auch nicht von der Beklagten und
dem Gutachter M in Abrede gestellt wird. Mit dem Sachverstandigen Dr. S kann daher davon ausgegangen werden, dass eine
Krafteinwirkung auch auf die LWS der Klagerin gewirkt hat, die grundsatzlich auch ausreichend gewesen sein kann, eine Lockerung des
Implantats zu bewirken.

Dies flhrt jedoch nicht zu der Annahme, dass vorliegend auch tatsachlich eine Lockerung des Implantats durch den Aufprallunfall am 3.
Dezember 2012 eingetreten ist und bereits als Gesundheitsschaden am 3. Dezember 2012 bestanden hat. Diese Uberzeugung konnte sich
der Senat nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens nicht bilden. Der Sachverstandige Dr. S fhrt mit seinem Gutachten und den
erganzenden Stellungnahmen an, dass es auch ohne direkte Krafteinwirkungen auf die LWS durch Unfalle zu Lockerungen von Implantaten
kommen kann, namlich in fast 10 v.H. der Falle. Solche spontanen Lockerungen kdnnen sich Uber einen langeren Zeitraum entwickeln und
sind auf Réntgenbildern gut zu sehen (Sklerosesdume an den Randern der Lysen). Bei der Klagerin konnten nach dem Unfall auf
Réntgenbildern und mittels anderer bildgebender Verfahren (MRT) zwar keine solchen Anzeichen festgestellt werden, was auch der
Gutachter M anflihrt, so dass der Sachverstandige Dr. S mit seiner erganzenden Stellungnahme vom 13. Mai 2016 eine (spontane)
Implantatlockerung zum Zeitpunkt des Unfallgeschehens als nicht nachgewiesen erachtet. Daraus folgt jedoch nicht der Nachweis, dass die
bei der Klagerin durch die Untersuchung bei dem Sachverstandigen Dr. S mit CT-Befund vom 11. Dezember 2014 und damit tber zwei Jahre
nach dem Unfallereignis erst festgestellte Lockerung bereits am 3. Dezember 2012 eingetreten ist.

Der Sachverstandige Dr. S fihrt insbesondere mit seiner erganzenden Stellungnahme vom 13. Juni 2016 aus, dass eine Lockerung der
Pedikelschraube und des Implantats auch durch einmalige starke Krafteinwirkung hervorgerufen werden kann. Ein durch Krafteinwirkung
verursachter Zug an der Schraube kann zu einer Zerstérung des Schraubengewindes im Knochen fiihren, was wiederum die Verbindung
zwischen Schraube und Knochen aufheben kann. Eine solche Veranderung fallt auf einem Rontgenbild nicht auf, mit CT-Aufnahmen sind
solche Lockerungen sichtbar. Bei der Klagerin sind jedoch solche Lockerungszeichen auf den zeitnah zum Unfallzeitpunkt angefertigten
Aufnahmen nach den Feststellungen des Sachverstandigen Dr. S nicht feststellbar, so dass er schliissig zur Feststellung gelangt, dass somit
fur diese Lockerungsvariante kein Beweis vorliegt, auch wenn er die Krafteinwirkung durch den Aufprall fir ausreichend erachtet.

Soweit der Sachverstandige Dr. S zu der Feststellung gelangt, dass der Auffahrunfall, da keine Implantlockerung zum Zeitpunkt des
Unfallgeschehens festzustellen war und eine ausreichende Kraft auch auf die Wirbelsaule gewirkt hat und unmittelbar nach dem Aufprall
vorher nicht bestandene Schmerzen ausgehend von der LWS (dauerhaft) geklagt wurden, eine Uber das AlltagsmaR hinausgehende
Belastung dargestellt hat, ist damit fir den Senat nicht der Beweis erbracht, dass die Implantatlockerung und die darin liegende Schadigung
der Gesundheit bereits am 3. Dezember 2012 eingetreten ist. Der Sachverstandige Dr. S selbst nimmt dies auch mit seinem Gutachten und
der erganzenden Stellungnahme vom 13. Mai 2016 lediglich mit "hoher Wahrscheinlichkeit" an, was gerade nicht ausreicht, die Tasache des
Eintritts der Schadigung als Gesundheits(erst-)schaden am 3. Dezember 2012 mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit als Tatsache
anzunehmen. Dabei hat der Sachverstandige auch bericksichtigt, dass bei nicht anzunehmender Lockerung zum Unfallzeitpunkt das
Ereignis auf ein vorgelockertes/vorgeschadigtes aber klinisch stummes Pedikelsegment, was bildgebend nicht nachzuweisen gewesen ist,
jedoch statisch anzunehmen sei, getroffen ist. Gerade diese Ausflihrungen des Sachverstandigen verdeutlichen, dass nur mit hoher
Wahrscheinlichkeit der Gesundheitsschaden durch das Unfallereignis (mit-)entstanden ist, der Sachverstéandige gerade andere Ursachen,
namlich eine spontane Lockerung nach dem Unfallzeitpunkt nicht ausschlielSt, wenn auch nach seiner Auffassung der klinisch gut
dokumentierte Verlauf gegen eine alleinige unfallunabhangige Verursachung spricht.

Wie der Sachverstandige Dr. S mit seiner erganzenden Stellungnahme vom 22. Juli 2015 unter Anfihrung medizinischer Fachliteratur
anflhrt, bedarf es fur die Annahme einer spontanen Implantatlockerung keiner spezifischen Anhaltspunkte, da es u.a. einen héheren
Prozentsatz an Fallen von Lockerungen ohne jegliches klinisches Korrelat gibt. Daraus und aus den weiteren Ausfiihrungen des
Sachverstandigen folgt, dass zwar klinische Befunde auf ein Eintreten einer Lockerung auch ohne bildgebenden Beweis hindeuten kénnen.
Ist jedoch ein Eintritt einer Implantatlockerung auch ohne klinische Anzeichen mdglich, 13sst sich der Eintritt einer Lockerung vorliegend zum
Zeitpunkt des Unfalls nur durch klinische Anzeichen nicht nachweisen. Zusammenfassend kann mit dem Sachverstandigen Dr. S nach allem
nicht der Nachweis einer Lockerung des Implantats durch das Unfallereignis gefuhrt werden. Der Sachverstandige halt die Tatsache des
Eintritts des Gesundheitsschadens durch das Unfallereignis mit einer Wahrscheinlichkeit von 50 v.H. fir annehmbar. Dieser Grad der
Wahrscheinlichkeit reicht jedoch nicht aus, um die Entstehung des Gesundheitsschadens durch den Unfall als mit an Sicherheit grenzender
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Wahrscheinlichkeit anzunehmen.

Die Implantatlockerung und die daraus resultierenden Gesundheitsfolgen gehen nicht auf die nach ibereinstimmender Auffassung der
begutachtenden Mediziner folgenlos ausgeheilte Zerrung der HWS als nachgewiesenem und anerkanntem Gesundheitserstschaden zurlick,
was zur Uberzeugung aus den mit den Verwaltungsakten und den Gerichtsakten vorliegenden medizinischen Einschatzungen des M und Dr.
S schllssig hervorgeht. Diese kommen insoweit Ubereinstimmend zur der Auffassung, dass die HWS-Zerrung folgenlos ausgeheilt ist.

Da nach allem die Folgen der nachgewiesenen Gesundheitsschaden des Unfalls (Gesundheitsschaden HWS) keine MdE von mindestens 20
v.H. bewirkt haben und der weiter von der Klagerin geltend gemachte Gesundheitsschaden an der LWS nicht als Gesundheits(erst-)schaden
nachgewiesen ist, liegen insgesamt die Voraussetzungen flir eine Rentengewahrung nicht vor.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil Griinde nach § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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