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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 6. September 2006 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 20 vom
Hundert (v. H.) zu gewahren ist.

Der 1968 geborene Klager brach sich in seiner Freizeit am 14. Juli 1996 den linken Unterschenkel. Dieser Bruch ist folgenlos ausgeheilt. Am
15. Juli 1999 erlitt der Klager im Rahmen seiner Tatigkeit als Arbeiter bei einem Teppichbodenhersteller einen Arbeitsunfall. Eine ca. 250
Kilogramm schwere Teppichrolle riss den Klager um. Er fiel auf den Ricken. Die Teppichrolle verletzte ihn am linken Unterschenkel. Nach
dem Durchgangsarztbericht des Prof. Dr. M., Chefarzt der Unfall- und Wiederherstellungschirurgie des Kreiskrankenhauses H. vom 15. Juli
1999 kam es dadurch zu einem dislozierten, kérperfernen Schienbeinbruch und einem BWK-12-Kompressionsbruch. Im Kreiskrankenhaus H.
erfolgte eine stationare Behandlung bis zum 24. Juli 1999. Die Unterschenkelfraktur wurde durch einen Tibianagel reponiert und stabilisiert.
Die Behandlung der BWK-12-Fraktur erfolgte konservativ. Hieruber sowie Gber die nachfolgenden ambulanten Behandlungen erstellte Prof.
Dr. M. mehrere Zwischenberichte (26. Juli 1999, 14. September 1999, 26. Oktober 1999, 8. November 1999, 22. November 1999). Er
erstellte auch das Erste Rentengutachten vom 31. Januar 2000 sowie die Nachschauberichte vom 28. Juli und 22. November 2000.
Gegenstand all dieser Berichte und Gutachten waren die direkt im Zusammengang mit den Frakturen stehenden Beschwerden des Klagers.
Mit Bescheid vom 21. Dezember 2000 gewahrte die Beklagte dem Klager eine Rente als vorlaufige Entschadigung. Als Folgen des
Arbeitsunfalls vom 15. Juli 1999 anerkannte sie eine endgradige Bewegungseinschrankung der Wirbelsaule nach kndchern in leichter
Keilwirbelbildung verheiltem Kompressionsbruch des 12. Brustwirbelkdrpers und einen kndchern fest verheilten Schienbeinbruch links nebst
endgradiger Bewegungseinschrankung im linken oberen Sprunggelenk, Muskelminderung am linken Ober- und Unterschenkel,
Umfangsvermehrung am linken Unterschenkel, Sensibilitatsstérung und Narben am linken Unterschenkel sowie noch liegendem
Osteosynthesematerial. Die damit einhergehende MdE bewertete die Beklagte ab dem 29. November 1999 mit 20 v. H. Wegen einer
Umsetzung des Klagers innerhalb der selben Firma kam es nachfolgend zu Problemen, die Gegenstand des Nachschauberichts vom 19.
Januar 2001 sowie des Berichts eines Berufshelfers der Beklagten tiber einen Arbeitsplatzbesuch am 17. Januar 2001 wurden. In dem zuletzt
genannten Bericht fand eine finanzielle Belastung durch einen Hauskauf Erwahnung. Der nach dem Arbeitsunfall im Unterschenkel
eingebrachte Tibianagel wurde im Rahmen eines stationaren Aufenthalts vom 26. Februar bis 2. Marz 2001 im Kreiskrankenhaus H. entfernt.
AnschlieRend berichtete der Klager tiber ausgepragte Schmerzen und Missempfindungen im Bereich der Sohle des linken FuRes seit Anfang
2001. Dr. H. (Oberarzt in der Klinik fir Neurologie des Kreiskrankenhaus H.) erhob eine axonale Schadigung des Nervus tibialis links (vgl.
Nachschaubericht vom 19. Marz 2001, Befundbericht vom 30. Marz 2001). Zur Feststellung der verbliebenen Unfallfolgen veranlasste die
Beklagte das Zweite Rentengutachten, das Prof. Dr. M. am 23. Mai 2001 erstellte. Dieser beschrieb an noch bestehenden Unfallfolgen einen
kndchern in leichter Keilwirbelbildung fest verheilten Kompressionsbruch des 12. Brustwirbels mit belastungsabhangig auftretenden
Rlckenschmerzen, einen knéchern verheilten kérperfernen Schienbeinbruch links mit endgradiger Einschrankung der Beweglichkeit im
oberen Sprunggelenk sowie eine Pelzigkeit im Bereich der Ferse sowie der FuBsohle in einem umschriebenen Bereich. Hierdurch sah er die
MdE um 10 v. H. herabgesetzt. Nach Anhérung entzog die Beklagte daraufhin dem Klager die gewahrte Rente mit Bescheid vom 9. Juli 2001
mit Ablauf des Monats Juli 2001. Mit seinem hiergegen gerichteten Widerspruch machte der Klager weiter bestehende Schmerzen im Bein
und bei Bewegungen geltend. Die gegen den sodann ergangenen Widerspruchsbescheid vom 4. September 2001 erhobene Klage-S2 U
2452/01 - wurde mit Beschwerden im FuB und an der Brustwirbelsaule begriindet. Zur Stiitzung seines Klagebegehrens legte der Klager eine
Bescheinigung seines behandelnden Orthopaden Dr. S. vom 18. Februar 2002 vor. Dieser fuhrte aus, eine MdE um 20 v. H. kénne zuerkannt
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werden. Mit Urteil vom 16. Mai 2002 wies das Sozialgericht Ulm (SG) die Klage ab. Die dagegen gerichtete Berufung (L 10 U 2400/02) wurde
wiederum auf orthopadische Beschwerden ausgehend von der Brustwirbelsaule gestitzt. Auf Veranlassung des Landessozialgerichts (LSG)
erstellte Dr. N. (Klinik am E. G., Orthopadie) am 31. Oktober 2002 ein fachorthopadisches Gutachten. Bei der Anamneseerhebung teilte der
Klager dem Gutachter mit, er habe keine Probleme mit dem Wasserlassen oder mit dem Stuhlgang. Der Klager gab auch keine
Schlafstérungen an. Dr. N. diagnostizierte eine Lumbalgie bei Zustand nach Th-12-Fraktur ohne radikulare Symptomatik und einen Zustand
nach zweimaliger Fraktur des linken Unterschenkels. Beides bewertete er mit einer MdE von jeweils unter 10 v. H. Insgesamt ging er von
einer unfallbedingten MdE um 10 v. H. aus. Der Klager nahm, nachdem er sich zur Besprechung des Gutachtens noch einmal an die
Durchgangsarzte Dres. H./M. gewandt hatte (Durchgangsarztbericht vom 26. November 2002), die Berufung am 29. November 2002 zurlck.

In der Zeit vom 29. Oktober 2003 bis 31. Oktober 2003 wurde der Klager in der Klinik fiir Urologie des Klinikums H. stationar wegen eines
winzigen praevesicalen Harnleitersteins rechts und einer Nierenkolik behandelt. Die behandelnden Arzte gingen von einem Spontanabgang
des Harnleitersteins aus. Der ambulant behandelnde Urologe Herr Dr. N. flhrte in einem in diesem Zusammenhang erstellten Arztbrief vom
10. November 2003 aus, ein kleiner Harnstein rechts scheine abgegangen zu sein. Aufgrund der noch bestehenden Harndrangssymptomatik
seien einige Tabletten Oxybotinin mitgegeben worden.

Am 22. Juli 2004 beantragte der Klager bei der Beklagten wegen des Arbeitsunfalls vom 15. Juli 1999 unter Vorlage des Attests von Dr. S.
vom 15. Juli 2004 Gber rezidivierende Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsaule erneut Leistungen. Auf Veranlassung der Beklagten
erstellte Prof. Dr. M. am 16. Oktober 2004 ein weiteres Gutachten. Der Klager gab bei der Begutachtung Schmerzen im Rucken, eine
Wetterfuhligkeit im Bein und eine Pelzigkeit der FuBsohle an. Prof. Dr. M. beschrieb wiederum einen kndchern in leichter Keilwirbelbildung
fest verheilten Kompressionsbruch des 12. Brustwirbels mit rezidivierend belastungsabhangig auftretenden Riickenschmerzen und einen
kndchern verheilten kdrperfernen Schienbeinbruch links mit endgradiger Einschrankung der Beweglichkeit im oberen Sprunggelenk mit
umschriebener Geflhlsminderung an der Ferse sowie an der Operationsnarbe am Knie. Die MdE betrage 10 v. H. Darauf gestitzt lehnte die
Beklagte mit Bescheid vom 15. November 2004 den Antrag des Klagers ab. Hiergegen richtete sich der Widerspruch des Klagers vom 9.
Dezember 2004. Die Begriindung des Widerspruchs erfolgte im April 2005 unter Hinweis auf den Arztbrief des behandelnden Urologen Dr. N.
vom 18. Marz 2005 Uber die Vorstellung des Klagers am 17. Marz 2005. Dabei hatte der Klager uber eine recht stérende ca. viermalige
Nykturie und eine Pollakisurie tagsuber berichtet. Dr. N. fihrte in dem Bericht aus, diese Gesundheitsstérungen durften auf die BWK-12-
Fraktur im Juli 1999 zurlckzufiuhren sein. Auf Befragung durch die Beklagte teilte Dr. N. erganzend mit, er habe den Klager am 13.
Dezember 2001, 30. Oktober und 3. November 2003 sowie 17. Marz 2005 behandelt. Mit Widerspruchsbescheid vom 2. August 2005 wies
die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurlck. Sie verwies erneut auf die Einschatzung von Prof. Dr. M., die im Einklang mit den in der
gesetzlichen Unfallversicherung geltenden Beurteilungsrichtlinien stiinde. Eine urologische Behandlung sei erst mehr als zwei Jahre nach
dem Unfall erfolgt. Der stationare Aufenthalt im Jahr 2003 sei wegen eines winzigen Harnleitersteins erforderlich geworden. Der Klager habe
bei dem Arbeitsunfall unter anderem einen stabilen Kompressionsbruch des 12. Brustwirbelkdrpers ohne neurologische Ausfalle erlitten. Ein
ursachlicher Zusammenhang zwischen dieser Verletzung und der mehr als zwei Jahre spater aufgetretenen Blasenentleerungsstérung kénne
nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit angenommen werden.

Dagegen erhob der Klager am 1. September 2005 beim SG mit dem Begehren, ihm eine Verletztenrente nach einer MdE um 20 v. H. zu
gewahren, Klage. Er stitzte sie allein auf die von Dr. N. erhobene Harndrangsymptomatik. Als sachverstandiger Zeuge gab Dr. N. schriftlich
gegenuber dem SG unter anderem an, bereits bei der ersten Untersuchung im Dezember des Jahres 2001 habe der Klager Uber eine
Harndrangsymptomatik geklagt. Dr. N. legte dabei auch den Arztbrief vom 17. September 2005 Uber eine Vorsprache des Klagers am 16.
September 2005 vor. Darin hatte er eine persistierende Urgesymptomatik und eine sehr stérende, ca. 10-malige Nykturie am ehesten bei
abklingender Urethrocystitis erwahnt. Im ebenso vorgelegten Arztbrief vom 1. November 2005 hatte er eine persistierende
Harndrangsymptomatik mit erheblicher Nykturie (nahezu stiindlich) diagnostiziert. Einen Zusammenhang mit der Brustwirbelkérperfraktur
bezeichnete Dr. N. im Arztbrief vom 17. September 2005 als denkbar erscheinend, im Arztbrief vom 1. November 2005 als mdglich.

Im Auftrag des SG erstellte der Leitende Arzt der urologischen Abteilung des Bundeswehrkrankenhaus Ulm Prof. Dr. S. das fachurologische
Gutachten vom 18. Mai 2006. Der Klager gab gegenlber dem Sachverstandigen an, er habe seit dem Unfall einen vermehrten Harndrang
verspurt. Zuerst habe er gut damit umgehen kénnen, da sich die Toilette in der Nahe des Bettes befunden habe. Mit dem Umzug in eine
groRere Wohnung im Jahr 2001 habe er die Sache erstmals als stérend empfunden. Seit dem Jahr 2001 sei die Symptomatik unverandert
und er werde regelmaRig bei Dr. N. behandelt. Er musse immer noch Gber zehnmal pro Nacht die Toilette aufsuchen. Der Harndrang sei
dann so stark, dass er ihn nicht unterdriicken konne. Gelegentlich komme es dabei auch zu einem leichten Urinverlust auf dem Weg zur
Toilette. Unter weiterer Beachtung der von ihm erhobenen Befunde diagnostizierte Dr. S. einen isoliert hyperaktiven Detrusor
(supranukleare Lasion), eine Hypersensivitat der Blase und eine leichte motorische Dranginkontinenz. Der erhobene Befund eines isoliert
hyperaktiven Detrusors sei als Ausdruck einer supranuklearen Lasion der Reflexbahnen im Rickenmark zu werten. Durch das zeitliche
Auftreten der Beschwerden nach dem Arbeitsunfall am 15. Juli 1999 sei der Zusammenhang zwischen der Wirbelkdrperfraktur und den
erhobenen videourodynamischen Befunden einer supranukledren Lasion der Blaseninnervation gegeben. Ursachlich kdmen mehrere
Faktoren in Betracht. Dabei kénnte sowohl ein einziger, als auch die Summe von verschiedenen Faktoren zu der Stérung geflihrt haben.
Nach der Begutachtung seien die beschriebenen Symptome jedoch Folge des Unfalls. Die Blasenfunktionsstérung sei einer Therapie
zuganglich. Bei Versagen einer medikamentdsen Therapie ware ein chirurgisches Verfahren, welches als deutlich invasiv zu werten sei,
anzuwenden. Begleiterkrankungen wie eine Stérung der Darmentleerung oder eine Stérung der Sexualfunktion hatten nicht festgestellt
werden kdnnen. Hilfsmittel wie Windeln oder Katheter wiirden nicht benétigt. Der soziale Status des Klagers sei deutlich eingeschrankt, da
er nicht langere Zeit ohne eine Toilette an einem Ort verweilen kdnne. Durch den haufigen Harndrang vor allem nachts, sei es dem Klager
nicht maoglich einen durchgehenden und vollstandig erholsamen Schlafrhythmus zu finden. Aus urologischer Sicht bestiinde eine MdE um 25
v. H.

Die Beklagte trat dem Ergebnis der Begutachtung mit Schreiben vom 6. Juli 2006 entgegen. Eine Stérung der Nervenbahnen durch eine
direkte Verletzung oder durch Verwachsungen im Riickenmarkskanal seien nicht mit Gewissheit bewiesen. Das Vorliegen einer derartigen
Schadigung stelle lediglich eine Vermutung des Gutachters dar. Bei der anerkannten stabilen Wirbelkdrperfraktur ohne Beteiligung der
Hinterkante sei auch keine Schadigung der Nervenbahnen der Wirbelsdule zu erwarten. Aber selbst wenn eine solche Schadigung vorliegen
wurde, ware damit der ursachliche Zusammenhang zwischen dem Arbeitsunfall und der Blasenentleerungsstérung nicht mit der
notwendigen Wahrscheinlichkeit festgestellt. Der Sachverstandige verweise selbst auf andere mégliche Ursachen. Soweit er auf eine
zeitliche Koinzidenz hinweise, sei dies nicht nachvollziehbar. Der Klager habe bei Untersuchungen und Begutachtungen keine
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Blasenentleerungsstérungen angegeben. Er habe sich erstmals deswegen im Dezember 2001, 2 Jahre und 5 Monate nach dem Unfall, in
Behandlung begeben. Weiter seien beim Vorliegen von Schadigungen der Nervenfasern auf Riickenmarksebene auch andere Symptome (z.
B. im Bereich des Mastdarmes) zu erwarten. Eine gutachterliche Auseinandersetzung mit der Behandlung wegen eines Harnleitersteines sei
nicht erfolgt, obwohl auch mechanische Ursachen eine Blasenentleerungsstérung bedingen kénnten. Ferner seien psychogene Ursachen in
Betracht zu ziehen. Die Beklagte nannte hierzu Probleme am Arbeitsplatz, die Insolvenz der friheren Arbeitgeberin, den baldigen Verlust
des Anschlussarbeitsplatzes aufgrund einer betriebsbedingten Kiindigung und die nachfolgende Arbeitslosigkeit.

Mit Urteil vom 6. September 2006 wies das SG die Klage ab. Hinsichtlich der orthopadischen Folgen des Arbeitsunfalls stitzte sich das SG
auf das Gutachten des Prof. Dr. M. vom 16. Oktober 2004. Wegen der letztlich streitentscheidenden Einschatzung der
Blasenentleerungsstérung schloss sich das SG nicht den Darlegungen des bestellten Sachverstandigen, sondern den dagegen gerichteten
Einwendungen der Beklagten an. Selbst der Sachverstandige flihre die von ihm festgestellte Hypersensibilitat der Blase und die leichte
motorische Dranginkontinenz nicht auf den Arbeitsunfall zurlick. Soweit er den isoliert hyperaktiven Detrusor als Ausdruck einer
supranuklearen Lasion der Reflexbahnen im Rickenmark werte, schlieBe er letztlich nicht Uiberzeugend aus, dass auch eine ganz andere
Erkrankung im zentralen Nervensystem die Storung der hemmenden Nervenbahnen auf das sakrale Miktionszentrum verursachen kdnnte.
Vielmehr bejahe er den wahrscheinlichen Ursachenzusammenhang einzig mit der zeitlichen Koinzidenz des Auftretens der Symptomatik mit
dem Unfall. Gerade diese zeitliche Koinzidenz des Auftretens bestehe jedoch nicht. Dementsprechend habe der Klager seinen Antrag auf
Wiedergewahrung der Verletztenrente zunachst auch nicht mit Beschwerden im Zusammenhang mit einer Blasenentleerungsstérung
begriindet. Eine radikulare Symptomatik sei weder im ersten noch im zweiten Rentengutachten und auch nicht in dem seitens des LSG im
Berufungsverfahren eingeholten Gutachten des Dr. N. beschrieben worden. Zur Recht wende die Beklagte ein, nach einer stabilen
Wirbelkdrperfraktur sei in der Regel auch keine Schadigung der Nervenbahnen zu erwarten. Beim Vorliegen von Schadigungen der
Nervenfasern sei in der Regel mit anderen Symptomen, welche ebenfalls nicht dokumentiert seien, zu rechnen gewesen. Insgesamt sei die
urologische Stérung nicht mit Wahrscheinlichkeit wesentlich ursachlich auf den Arbeitsunfall zurlickzufiihren. Wegen der weiteren
Einzelheiten der Begriindung wird auf den Inhalt des den Bevollmachtigten des Klagers am 18. September 2006 gegen Empfangsbekenntnis
zugestellten Urteils verwiesen.

Dagegen hat sich der Klager mit seiner am 18. Oktober 2006 beim LSG eingelegten Berufung gewandt. Das SG hatte, bevor es in
Abweichung zu dem von Amts wegen eingeholten Gutachten den Rechtsstreit entschied, sich gedrangt fihlen missen, den
Sachverstandigen zu den von der Beklagten gestellten Fragen erganzend zu horen, statt sich tiber das Gutachten schlicht mit der
Argumentation der Beklagten hinwegzusetzen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 6. September 2006 sowie den Bescheid der Beklagten vom 15. November 2004 in der Gestalt des
Widerspruchs vom 2. August 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente nach einer MdE um 20 v. H. aufgrund des
Arbeitsunfalls vom 15. Juli 1999 ab Antragsstellung in gesetzlicher Hohe zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte nimmt zur Erwiderung auf ihren im SG-Verfahren abgegebenen Schriftsatz vom 6. Juli 2006 Bezug und halt das angegriffene
Urteil fur zutreffend.

Der Senat hat Prof. Dr. S. um eine erganzende gutachterliche Stellungnahme nach Aktenlage gebeten. Prof. Dr. S. hat daraufhin am 13. Juni
2007 ausgefihrt, die Detrusorhyperaktivitat kdnne in eine neurogene, idiopathische oder symptomatische Detrusorhyperaktivitat unterteilt
werden. Eine symptomatische Detrusorhyperaktivitat mit Dranginkontinenz (z. B. durch Harnwegsinfekt, Blasensteine) kdnne durch die
durchgefiihrten Untersuchungen definitiv ausgeschlossen werden. Die Harnleitersteinerkrankung vom Oktober 2003 sei in keinerlei
Zusammenhang mit der urodynamisch nachweisbaren Detrusorhyperaktivitat zu sehen und daher gutachterlich nicht weiter relevant.
Aufgrund der glaubhaft vom Klager geschilderten Angaben, die Miktionsstdrung hatte sich erst stérend nach Veranderung des sozialen
Umfelds mit dem Umzug in eine neue, gréRere Wohnung bemerkbar gemacht, der Unfallanamnese und der urodynamisch nachweisbaren
Blasenentleerungsstérung halte er einen kausalen Zusammenhang zwischen dem Unfall vom Juli 1999 und der Blasenfunktionsstérung
weiterhin fur wahrscheinlich. Generell lieBen naturlich die Ergebnisse an der videourodynamischen Messung keine beweisende Aussage zur
Kausalitat der gefundenen Stérungen zu. Prof. Dr. S. verweist weiter auf Studien, nach denen 60 % einer Patientengruppe mit thorako-
lumbalen Wirbelsaulenverletzungen eine urodynamisch messbare, neurogene Blasenfunktionsstdrung hatten. Eine weitere publizierte
Untersuchung habe gezeigt, wie im langeren Verlauf Patienten mit einer inkompletten Riickenmarksverletzung trotz einer weitgehenden
neurologischen Erholung eine neurogene Blasenentleerungsstdrung mit haufiger Verschlechterungstendenz entwickelten. Fir eine
psychogene Genese des erhobenen videourodynamischen Befundes einer permanenten Detrusorhyperaktivitat finde sich auch in der
Literatur kein Anhalt. Selbst wenn eine zusatzliche Kernspinuntersuchung der Wirbelsaule wie auch eine zusatzliche neurologische
Untersuchung keine pathologischen Befund erbringen wiirden, sei damit die Entstehung der Blasenfunktionsstérung als Folge der
Wirbelkdrperfraktur nicht ausgeschlossen. Auch bei einer stabilen Wirbelkdrperfraktur sei eine okkulte neurogene Blasenentleerungsstérung
maoglich.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige und der Akte des SG Ulm im Verfahren S 2 U 2452/01 Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal § 151 Abs. 1, 2 Sozialgerichtsgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft und
zulassig.

Sie hat jedoch in der Sache keinen Erfolg. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 15. November 2004

L 6 U 5236/06



L 6 U 5236/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 2. August 2005 ist rechtmaBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Dem Klager
steht fur die Folgen des am 15. Juli 1999 erlittenen Arbeitsunfalls keine Verletztenrente nach einer MdE von zumindest 20 v. H. zu. Die
daraus resultierenden Folgen sind mit einer MdE um 10 v. H. nicht zu gering bewertet.

Rechtsgrundlage der hier zu treffenden Entscheidung ist § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII): Versicherte haben
Anspruch auf eine Verletztenrente, wenn ihre Erwerbsfahigkeit in Folge eines Versicherungsfalles uber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist.

Entgegen der Auffassung des SG ist § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) nicht unter dem Gesichtspunkt einer "Wiederbewilligung"
heranzuziehen. Der Bescheid der Beklagten vom 9. Juli 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 4. September 2001 Uber die
Entziehung der vormals gewahrten Rente stellt keinen Verwaltungsakt mit Dauerwirkung dar. Es handelt sich um die Aufhebung der zuvor
gewahrten vorlaufigen Rente, die sich jedoch als solche in einer einmaligen Gestaltung der Rechtslage erschépft (siehe dazu Steinwedel in
Kassler Kommentar, § 45 SGB X, Randnummern 18 und 21). Im Verfligungssatz regelt der Bescheid vom 9. Juli 2001 ausdrticklich die
Entziehung der Rente, konkludent auch die Ablehnung einer Dauerrente. Zwar werden in der ausdriicklich so genannten "Begriindung"
detailliert Ausflihrungen zu anerkannten und nicht anerkannten Unfallfolgen gemacht. Aus dem auBeren Aufbau des Bescheides und der
logischen Zuordnung der Aussagen (iber die verbliebenen Unfallfolgen und die Hohe der MdE war aber ohne weiteres erkennbar, dass eine
verbindliche Entscheidung allein Uber den Rentenanspruch getroffen werden sollte (so in einem vergleichbaren Fall auch BSG, Urteil vom
22.Juni 2004 - B 2 U 36/03 R - zitiert nach Juris, insbesondere Randnummern 2 und 17). Diese Auslegung wird auch dem Interesse des
Klagers gerecht. Er wurde nicht nur Gber die aktuell verbliebenen Unfallfolgen im Einzelnen informiert, sondern konnte auch nach Erlass des
die vorlaufige Rente entziehenden und die Dauerrente ablehnenden Bescheides in der Zukunft ohne Nachweis einer wesentlichen
Verschlimmerung einen neuen Rentenantrag mit dem Begehren stellen, dass die Unfallfolgen in freier Einschatzung mit einem héheren Grad
der MdE als bisher zu bewerten seien (vgl. LSG Hamburg, Urteil vom 23. Juli 2003 - L 3 U 74/02 - zitiert nach Juris Randnummer 33,
Vorinstanz zu der eben genannten BSG-Entscheidung vom 22. Juni 2004).

Wie auch die Beklagte nicht in Zweifel zieht, bestehen bei dem Klager noch Unfallfolgen auf dem orthopadischen Fachgebiet. Diese
bedingen jedoch keine MdE um mehr als 10 v. H. Das SG hat diese Unfallfolgen im angefochtenen Urteil zutreffend aufgefuhrt und bewertet.
Zur Vermeidung von Wiederholungen verweist der Senat insoweit daher gemal § 153 Abs. 2 SGG auf die entsprechenden Ausfiihrungen in
der angefochtenen Entscheidung. Auch der Senat geht davon aus, dass beim Klager nach dem Wirbelkérperbruch eine stabile Ausheilung
ohne Bandscheibenbeteiligung mit leichter Keilwirbelbildung sowie eine lediglich endgradige Einschrankung der Beweglichkeit im oberen
Sprunggelenk mit Gefuhlsminderung an der Ferse als Folge des kndchern verheilten, kérperfernen Schienbeinbruchs links vorliegen. Diese
Stérungen bedingen keine MdE um mehr als 10 v.H. Zwar hat der Klager den streitgegenstandlichen Leistungsantrag vom 22. Juli 2004
urspriinglich auf zusatzliche Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsdule gestiitzt. Daran hat er jedoch seit dem Widerspruchsverfahren
offensichtlich nicht mehr festgehalten. Seine Argumentation stitzt er seither ausschlieflich auf langer andauernde Gesundheitsstérungen
auf dem urologischem Fachgebiet.

Unfallfolgen von Seiten des urologischen Fachgebiets liegen jedoch nicht vor. Der Senat lasst offen, ob bei dem Klager tatsachlich (noch)
eine Detrusorhyperaktivitat, Hypersensitivitat der Blase und eine leichte motorische Dranginkontinenz vorliegt, was Prof. Dr. S. bejaht hat.
Hieran bestehen jedoch Zweifel, weil sich der Sachverstandige auf die Ergebnisse des vom Klager vorgelegten Miktionsprotokolls Gber den
Zeitraum vom 1. bis 04. April 2006 gestitzt hat, die nur auf den ersten Blick mit den behaupteten Beschwerden in Einklang gebracht
werden kdnnen. Der Klager hat gegentber dem Sachverstandigen zehnmal nachtliche Entleerungen kleiner Harnmengen beklagt. Damit
Ubereinstimmend wurden im Miktionsprotokoll nachtlich 30-minitige Miktionsintervalle aufgezeichnet. Tags lagen jedoch 4-stiindige
Miktionsintervalle vor. Allerdings hatte der Kldger - wie im Gutachten mitgeteilt - im Messzeitraum Nachtschicht, so dass die Tag-Nacht-
Rhythmik relativ umgekehrt war. Ausgehend davon kann aus dem Miktionsprotokoll nur hergeleitet werden, dass der Klager ein einziges mal
wahrend der "Nachtruhe", die tagsiber stattfand, aufstehen musste, um die Toilette aufzusuchen. Hinsichtlich der fur die Nacht (Ubertragen
also den Tag) angegebenen Miktionsintervalle ist aufgrund der oben dargestellten widerspriichlichen Angaben eine berechtigte Skepsis
gegeniber den Aufzeichnungen des Klagers angezeigt.

Zweifel an der Richtigkeit der vom Klager behaupteten Beschwerden sind auch deshalb berechtigt, weil eine medikamentdse Therapie im
Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. Prof. S. im April 2006 nicht stattfand, obwohl eine solche nach seinen Ausflihrungen sowohl im
Gutachten vom 18. Mai 2006 als auch in der erganzenden Stellungnahme vom 13. Juni 2007 sinnvoll und maéglich ware. Das Unterlassen
einer solchen Therapie trotz eines angeblich zehnmal nachtlich auftretenden Harndrangs ist schwer verstandlich.

Jedenfalls kdnnen die von Prof. Dr. S. diagnostizierten Gesundheitsstérungen nicht mit der geforderten Wahrscheinlichkeit in einen
ursachlichen Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall vom 15. Juli 1999 gebracht werden. Dem Gutachten von Prof. Dr. S. kann im Ergebnis
nicht gefolgt werden, weil dieser von der unzutreffenden Pramisse einer zeitlichen Koinzidenz eines vermehrten Harndrangs mit dem Unfall
ausgegangen ist. Auch wenn man mit Prof. Dr. S. davon ausgeht, nach den Befunden der von ihm durchgefiihrten videourodynamischen
Untersuchung musse die nervale Stérung des hyperaktiven Detrusors oberhalb des sakralen Miktionszentrums (LWK 1 / LWK 2) liegen, so
kommen nach den Darlegungen des Sachverstandigen hierfir unterschiedliche Faktoren in Betracht. So konnte es direkt durch den Unfall
am 15. Juli 1999 zu einer Verletzung der Nervenbahnen gekommen sein. Als Folge des Unfalls kdnnte es auch zu Verwachsungen im
Rickenmarkskanal auf der Héhe der ehemaligen Bruchstelle gekommen sein, welche die Nervenbahnen stérten oder geschadigt hatten.
Generell kdnne aber auch eine "ganzlich andere", das heilft unfallunabhangige Erkrankung im zentralen Nervensystem die Stérung der
hemmenden Nervenbahnen auf das sakrale Miktionszentrum verursacht haben. Dies hat der Sachverstandige jedoch wegen der von ihm
gesehenen zeitlichen Koinzidenz des Auftretens der Symptomatik mit dem Unfall fir unwahrscheinlich gehalten. Diese Koinzidenz hat
jedoch in Wahrheit nicht vorgelegen. Der Klager hat bis April 2004 im Zusammenhang mit der von ihm begehrten Rente aufgrund des
Arbeitsunfalls nie auf urologische Probleme hingewiesen. Die gegenliber dem Sachverstandigen abgegebene Erklarung, er habe seit dem
Unfall vermehrten Harndrang verspurt, bis zum Umzug in eine gréBere Wohnung jedoch gut damit umgehen kdnnen, da sich die Toilette in
der friiheren Wohnung in unmittelbarer Nahe des Bettes befunden habe, ist fiir den Senat, entgegen der Einschatzung von Prof. Dr. S., nicht
glaubhaft. Das eigentlich Stérende bei einer Blasenentleerungsstérung ist der Umstand, aufzuwachen und das Bett verlassen zu muissen.
Die Lange des Wegs zur Toilette ist nach Uberzeugung des Senats demgegeniiber bei normalen Wohnbedingungen zweitrangig. Gegen die
Richtigkeit der vom Klager gegeniber dem Sachverstandigen aufgestellten Behauptung spricht ferner, dass er bei der Begutachtung durch
Dr. N. am 7. Oktober 2002 ausdricklich angegeben hat, keine Probleme mit dem Wasserlassen oder dem Stuhlgang zu haben. Er gab auch
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keine Schlafstérungen an. Dies obwohl die Begutachtung nach dem Umzug in die gréBere Wohnung erfolgte. Ferner finden urologische
Probleme in keinem einzigen der in groBer Zahl erstellten Zwischenberichte und auch nicht in den Rentengutachten, die auf Veranlassung
der Beklagten erstellt wurden, Erwdhnung. Zwar flihrt Dr. M. in seinem Ersten Rentengutachten vom 31. Januar 2000 aus, der Klager habe
angegeben, nachts nicht durchschlafen zu kdnnen. Der Klager hat dies jedoch nicht, was angesichts dieser Angabe und der spateren
Behauptungen naheliegend gewesen ware, mit einem vermehrten Harndrang, sondern mit Riickenschmerzen begriindet. Auch im Zweiten
Rentengutachten vom 20. Mai 2001 hat der Klager von nachtlichen Beschwerden, wiederum jedoch nur wegen Schmerzen berichtet.
Gleiches gilt hinsichtlich des nach dem streitgegenstandlichen Leistungsantrag neu erstellten Gutachtens vom 16. Oktober 2004. All dies
ware nicht nachvollziehbar, wenn der Klager tatsachlich wie gegentber Prof. Dr. S. behauptet, seit 2001 unverandert zehnmal nachtlich
wegen einer Blasenentleerungsstorung hatte aufstehen mussen.

Aufgrund der Auskunft, die der behandelnde Urologe Dr. N. dem SG als sachverstandiger Zeuge schriftlich unter dem 07. Januar 2006 erteilt
hat sowie aufgrund der dieser Auskunft beigefligten Arztbriefe vermochte sich der Senat ebenfalls nicht davon zu Uberzeugen, ein
ursachlicher Zusammenhang zwischen urologischen Regelwidrigkeiten und dem Arbeitsunfall vom 15. Juli 1999 sei wahrscheinlich.
Hinsichtlich der erstmaligen Behandlung vom Dezember 2001 liegen keine schriftlichen Aufzeichnungen vor. Es mag sein, dass der Klager
damals wegen einer Harndrangsymptomatik vorsprach. Es ist jedoch zu beachten, dass diese auch voriibergehender Natur gewesen sein
konnte. Die weiteren urologischen Behandlungen im Oktober/November 2003 standen im Zusammenhang mit einem Harnleiterstein und
kénnen damit nicht mit einer dauerhaften Blasenentleerungsstérung in Zusammenhang gebracht werden. Auffallig ist jedoch, dass Dr. N. im
Arztbrief vom 10. November 2003 ausflihrte, wegen einer "noch" bestehenden Harndrangsymptomatik einige Tabletten mitgegeben zu
haben. Diese damals bestandene Harndrangssymptomatik wurde mit dem wohl stattgehabten Abgang des Harnleitersteins in
Zusammenhang gebracht. Soweit damals ein Behandlungsbedarf gesehen wurde, ist nicht verstandlich, dass bei einer angeblich
fortbestehenden Blasenentleerungsstérung die nachste Vorsprache des Klagers bei Dr. N. erst im Marz 2005 erfolgte. Bei dieser Vorsprache
gab der Klager zudem nur eine viermalige nachtliche Harnentleerung sowie eine Entleerung kleinerer Harnmengen tagsuber an. Hier findet
sich wieder ein Widerspruch zu der Angabe gegenlber Prof. Dr. S ... Der Klager behauptete bei der Begutachtung, seit 2001 zehnmal
nachtlich die Toilette aufsuchen zu missen. In diesem Zusammenhang kann nicht ausgeschlossen werden, dass Dr. N. im Marz 2005 gezielt
aufgesucht wurde, um eine neue Argumentation fir das damals bereits anhangige Widerspruchsverfahren zu erhalten. Die Einschatzung
von Dr. N. im Arztbrief vom 18. Marz 2005, die urologischen Stérungen durften auf die BWK-12-Fraktur zurlickzuftihren sein, bleibt
erkennbar vage. Dies gilt erst recht fir seine Einschatzung im Arztbrief vom 17. September 2005, in dem er diesen Zusammenhang nur als
denkbar erscheinend angab. Im Ubrigen sah Dr. N. bei dieser Vorsprache am ehesten einen Zusammenhang mit einer abklingenden
Urethrocystitis also einer Entziindung der Harnrohre und der Harnblase.

Dem zuletzt im Schriftsatz des Klagers vom 26. November 2007 gestellten Hilfsantrag, weitere Ermittlungen zur Aufklarung des
Sachverhalts durch eine kernspintomographische Untersuchung der Wirbelsaule bzw. eine neurologische Zusatzuntersuchung
durchzufiihren, war nicht zu entsprechen. Der medizinische Sachverhalt ist hinreichend geklart. Zwar hat Prof. Dr. S. in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 13. Juni 2007 eine Kernspintomographie der Wirbelsdule und gegebenenfalls auch eine neurologische
Zusatzuntersuchung "zur Erhartung der Kausalitat" als durchaus sinnvoll bezeichnet. Diese Empfehlung erfolgte jedoch unter der - wie oben
dargelegt zu Unrecht bejahten - Pramisse einer zeitlichen Koinzidenz zwischen dem Auftreten der Symptomatik und dem Unfall. Bei
Verneinung dieser Koinzidenz lasst sich auch nach den Darlegungen von Prof. Dr. S. kein Ursachenzusammenhang herstellen. Dies folgt aus
seinen Ausfluhrungen auf Seite 9 des Gutachtens, wonach generell nicht nur eine Verletzung von Nervenbahnen unmittelbar beim Unfall
vom 15. Juli 1999 sowie Verwachsungen im Rickenmarkskanal auf der Hohe der ehemaligen Bruchstelle, sondern auch ganz andere
Erkrankungen im zentralen Nervensystem als Ursachen in Betracht kommen.

Die Berufung war nach alledem zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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