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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 8. Dezember 2009 aufgehoben. Die Klage wird
abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beklagte wendet sich gegen ihre Verurteilung zur Gewahrung von Verletztenrente.

Die im Jahre 1960 geborene Klagerin erlitt am 27.02.2004 auf dem Weg zur Arbeit als Verkauferin in Vollzeit einen Verkehrsunfall, bei dem
sie sich im Wesentlichen Briiche des ersten und vierten Lendenwirbelkérpers, daneben eine Distorsion der Halswirbelsaule sowie eine
Prellung und Schirfung am linken Knie zuzog. Nach konservativer Behandlung der Wirbelkérperfrakturen in der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik Ludwigshafen teilte Prof. Dr. W. im Abschlussbericht vom 06.07.2004 mit, kernspintomographisch zeigten sich die Frakturen
kndchern gut verheilt. Unfallunabhangig bestiinden eine schwere Osteochondrose L5/S1 und Bandscheibendegenerationen im Bereich der
gesamten Wirbelsaule. Ab dem 12.07.2004 sei die Klagerin wieder vollschichtig arbeitsfahig. Eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) in
rentenberechtigendem Ausmale sei nicht verblieben. Die Wirbelsaule sei aktiv frei beweglich; relevante Wirbelkérperdeformierungen seien
nicht verblieben.

Auf den von der Klagerin gestellten Rentenantrag holte die Beklagte ein Gutachten des Leiters der Sektion Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie des Universitatsklinikums Heidelberg, Prof. Dr. M., vom 04.10.2004 ein. Darin ist ausgefuhrt, bei der Klagerin
bestlinden als wesentliche Unfallfolgen Schmerzen in Ruhe und bei Belastung mit deutlichem Druck- und Klopfschmerz sowie eine leicht
eingeschrankte Beweglichkeit der oberen Lendenwirbelsaule, konsolidierte Frakturen des ersten und vierten Lendenwirbelkdrpers mit
beginnender ventraler knécherner Uberbriickung BWK12 und LWK1 sowie deutlicher Verschmalerung des Bandscheibenfaches BWK12/LWK1
sowie Eindellung der Deckplatte LWK1 und LWK4. SchlieRlich sei eine unfallbedingte Schadigung der Bandscheibe BWK12/LWK1 nicht sicher
auszuschlieBen. Die MdE werde flr die Zeit vom 12.07. bis zum 27.09.2004 auf 30 vom Hundert (v. H.) und fir die nachfolgende Zeit bis zur
Beendigung des dritten Jahres nach dem Unfall auf 20 v. H. geschatzt.

In der daraufhin eingeholten beratungsarztlichen Stellungnahme vom 30.11.2004 vertrat der Facharzt fir Chirurgie Dr. Sch. die Auffassung,
angesichts der im Gutachten von Prof. Dr. M. geschilderten funktionellen Befunde der Wirbelsaule sei die MdE ab dem 12.07.2004 auf 20 v.
H. zu schatzen.

Mit Bescheid vom 03.05.2005 gewahrte die Beklagte der Klagerin daraufhin wegen der Folgen des Arbeitsunfalles Rente als vorlaufige
Entschadigung nach einer MdE um 20 v. H. ab dem 12.07.2004. Als Unfallfolgen stellte sie einen kndchern fest verheilten Bruch LWK1 und 4
mit beginnender knécherner Uberbriickung zwischen BWK12 und LWK1, eine deutliche Verschmélerung des Bandscheibenfaches
BWK12/LWK1 sowie einer Eindellung der Deckplatte LWK1 und LWK4, eine leichte Bewegungseinschrankung der oberen Lendenwirbelsaule,
eine folgenlos verheilte Zerrung der Halswirbelsaule sowie eine mangelnde Anpassung und Gewdhnung an die Unfallfolgen fest. Unabhangig
von dem Arbeitsunfall liege eine maRige rechts-konvexe Skoliose mit Scheitelpunkt in der oberen Lendenwirbelsaule, eine schwere
Osteochondrose L5/S1 sowie eine Bandscheibendegeneration der gesamten Wirbelsaule vor.

Nach Eingang eines Berichts des Arztes flr Chirurgie Dr. F. vom 28.04.2005 (paravertebrale Muskulatur maBig verspannt, Beweglichkeit der
HWS insgesamt unauffallig, Nervenversorgungsstérungen nicht nachweisbar, LWS etwas druck- und klopfempfindlich, Finger-Boden-Abstand
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funf cm) lieB die Beklagte die Klagerin erneut durch Prof. Dr. M. begutachten. Der Sachverstandige legte im Gutachten vom 05.08.2005 dar,
bei der Klagerin bestiinden als Unfallfolgen unverandert weiterhin Schmerzen in Ruhe und bei Belastung der oberen Lendenwirbelsaule mit
endgradig eingeschrankter Beweglichkeit, radiologisch nachweisbare konsolidierte LWK1- und LWK4-Frakturen sowie Schmerzen in der
Halswirbelsaule mit Ausstrahlung in die linke Schulter; die MdE schatze er auf 20 v. H.

In der daraufhin eingeholten beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. Sch. ist ausgefiihrt, angesichts der gut ausgepragten
seitengleichen Muskulatur und der annahernd freien Beweglichkeit der Lendenwirbelsdule sei die MdE auf 10 v. H. zu schatzen. Im Rahmen
der daraufhin wegen der beabsichtigten Rentenentziehung durchgefihrten Anhérung trug die Klagerin vor, ihr Zustand habe sich seit der
ersten Begutachtung durch Prof. Dr. M. nicht wesentlich gebessert. Sie habe haufig Schmerzen und sei dadurch bei der Arbeit und im
Privatleben eingeschrankt. Dariiber hinaus habe sie den Unfall immer noch vor Augen und daher nicht nur beim Flhren eines
Kraftfahrzeuges, sondern auch als Beifahrer immer ein ungutes Gefihl.

Mit Bescheid vom 12.10.2005 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Rente auf unbestimmte Zeit ab und entzog die der Klagerin als
vorlaufige Entschadigung gewahrte Rente ab dem 01.11.2005. Zur Begriindung ist ausgefiihrt, die Folgen des Arbeitsunfalles rechtfertigten
entgegen der Einschatzung des Sachverstandigen lediglich eine MdE um 10 v. H. Hinsichtlich der dieser Einschatzung zugrunde gelegten
Unfallfolgen werden im Wesentlichen die im Bescheid vom 03.05.2005 als solche anerkannten Gesundheitsstérungen wiederholt, dabei
allerdings eine nunmehr knécherne Uberbriickung zwischen BWK12 und LWK1 sowie eine endgradige Bewegungseinschrankung der
Lendenwirbelsaule anerkannt.

Zur Begriindung ihres hiergegen erhobenen Widerspruchs trug die Klagerin vor, ihre von der Wirbelsaule ausgehenden schmerzhaften
Funktionseinschrankungen rechtfertigten eine MdE um 20 v. H.

Mit Widerspruchsbescheid vom 10.05.2006 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Zur Begriindung heiBt es, die Entscheidung Uber die
Gewéahrung von Rente auf unbestimmte Zeit sei auf der Grundlage einer Neueinschéatzung der MdE zu treffen, fir die es auf eine Anderung
der Verhaltnisse nicht ankomme. Die bei der Klagerin noch bestehenden Unfallfolgen rechtfertigten aber lediglich eine MdE um 10 v. H.
Denn als Folge der unfallbedingt erlittenen Wirbelkdrperverletzungen seien keine bedeutsameren funktionellen Beeintrachtigungen der
Lendenwirbelsaulenbeweglichkeit verblieben.

Am 07.06.2006 hat die Klagerin beim Sozialgericht Mannheim Klage erhoben.

Das Sozialgericht hat eine schriftliche sachverstandige Zeugenaussage der Allgemeinmedizinerin Dr. Réhrig vom 06.08.2007 eingeholt.
Darin ist ausgeflihrt, bei der Klagerin habe bereits im Jahre 2002 ein akuter Schiefhals vorgelegen. Nach dem Arbeitsunfall im Februar 2004
hatten kontinuierliche Riickenschmerzen ohne Besserungstendenz bestanden. Dariiber hinaus seien sich verschlimmernde Angstzustande
aufgetreten. lhren schriftlichen Angaben beigefiigt hat die genannte Arztin ihren Befundbericht vom 06.09.2005 (Zustand nach LWK1- und
LWK4-Fraktur, noch immer persistierende Rickenschmerzen, ausgepragte reaktive Depression nach Trauma) sowie den Reha-
Entlassungsbericht der Pf.-Klinik vom 02.03.2006 (pseudoradikulares Lumbalsyndrom links bei Zustand nach stabiler LWK1- und LWK4-
Fraktur [02/2004], Cervicobrachialsyndrom links und spezifische isolierte Phobie bei Fahrten mit dem PKW [ohne psychotherapeutische
Behandlung]).

Auf Anforderung des Sozialgerichts hat der Leiter der Gutachtenambulanz der Orthopadischen Universitatsklinik H., Prof. Dr. C., am
07.01.2008 ein orthopadisches Sachverstandigengutachten erstattet. In der Anamnese heift es, die Klagerin habe angegeben, vor dem
Unfall keinerlei Beschwerden im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsaule gehabt zu haben. Sie habe zwischenzeitlich aufgrund
eingetretener Angstzustande beim Autofahren ein Fahrtraining durchgefuhrt. Nunmehr bestinden noch intermittierend Beschwerden im
Bereich der unteren Lendenwirbelsaule, teilweise ausstrahlend ins gesamte linke Bein mit Kribbelparasthesien und Kalteempfindungen auch
der linken FuBsohle. Beim Liegen traten teilweise massive Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsdule auf, die auch in den Bauch und
die Unterleibsregion ausstrahlten. Neurologische Ausfalle anderer Art bestiinden nicht. Die Beschwerden schrankten sportliche Aktivitaten
ein und traten teilweise auch wahrend der Arbeit auf, sodass diese unterbrochen werden musse. Als unfallbedingte Gesundheitsstérungen
hat der Sachverstandige einen Status nach Deckplatten-Impressionsfraktur des vierten Lendenwirbelkérpers ohne nennenswerte
Verformung und funktionell weitgehend kompensiert sowie eine Deck- und Bodenplattensprengungsfraktur des ersten Lendenwirbelkdrpers
ohne Hinterkantenbeteiligung mit geringfligiger Verformung des Wirbelkdrpers und Schadigung des Bandscheibenfaches Th12/L1 mit
anteiliger Bewegungseinschrankung diagnostiziert. Unfallunabhangig bestehe eine schwere Osteochondrose L5/S1 sowie eine leichte bis
mittelschwere Unkovertebralarthrose im Bereich der mittleren und unteren Halswirbelsaule. Bei der klinischen Untersuchung habe sich eine
weitgehend unauffallige Funktion der Hals- und Lendenwirbelsaule ohne Hinweise auf eine Instabilitat oder neurologische Ausfalle gezeigt.
Die MdE fir die fest verheilte Fraktur L1 schatze er angesichts einer bestehenden Ankylose und Hypomobilitat im Segment Th12/S1 nach
dem Segmentprinzip von Weber und Wimmer auf 10,8 (3,6 x 3), diejenige fir den ohne wesentliche Verformung verheilten Bruch L4 auf 4,5
(4,5 x 1). Die Summe betrage mithin 15,3, was aufgerundet eine MdE um 20 v. H. ergebe.

Die Beklagte hat eine beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. Kopp vom 28.05.2008 vorgelegt. Darin bezweifelt der Beratungsarzt das
Bestehen einer Ankylose oder Hypomobilitat im Wirbelsaulensegment Th12/L1 der Kldgerin. Ausgehend von einem daher in die Beurteilung
einzustellenden einfachen Segmentwert von 3,6 ergebe sich eine Summe von 8,1 und mithin aufgerundet eine MdE um 10 v. H. Im
Ubersendungsschreiben der Beklagten vom 04.06.2008 ist dariber hinaus ausgefiihrt, selbst unter Zugrundelegung des von Prof. Dr. C.
errechneten Wertes von 15,3 sei diese nicht auf eine MdE um 20 v. H. aufzurunden, sondern auf eine MdE um 15 v. H. abzurunden.

In seiner erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 11.09.2008 hat Prof. Dr. C. an seiner Einschatzung festgehalten. Eine Ankylose
oder Hypomogilitat im Segment Th12/L1 sei angenommen worden, da eine Hohenminderung in diesem Zwischenwirbelraum bestehe.
Derartige Veranderungen seien bei degenerativen Veranderungen festzustellen sei, die mit einer entsprechenden Reduktion der
Beweglichkeit einhergingen.

Mit Urteil vom 08.12.2009 hat das Sozialgericht die angegriffenen Bescheide aufgehoben und die Beklagte verurteilt, der Kldgerin ab dem
01.11.2005 Rente in Hohe von 20 v. H. der Vollrente auf unbestimmte Zeit zu gewahren. Unter Zugrundelegung der Ubereinstimmenden
Bewertung der Unfallfolgen durch Prof. Dr. M. und Prof. Dr. C. stehe der Klagerin ein Anspruch auf Rente nach einer MdE um 20 v. H. zu.
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Insbesondere habe der gerichtliche Sachverstandige Prof. Dr. C. die Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaule unter Berlicksichtigung
des Segmentprinzips zutreffend bewertet. Die Beriicksichtigung einer Ankylose bzw. einer Hypomobilitat im Segment Th12/L1 sei dabei
gerechtfertigt. Zu berlicksichtigen sei insoweit auch die schmerzhafte Einschrankung der Beweglichkeit der Lendenwirbelsdule. Die
Aufrundung des errechneten Wertes auf eine MdE um 20 v. H. sei nicht zu beanstanden.

Gegen das am 05.03.2010 zur Post gegebene Urteil hat die Beklagte am 29.03.2010 Berufung eingelegt. Sie ist weiterhin der Auffassung,
bei zutreffender Anwendung des Segmentprinzips ergebe sich flr die Klagerin keine MdE um 20 v. H.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 8. Dezember 2009 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, die bei ihr vorliegenden Unfallfolgen an der Wirbelsaule rechtfertigten eine MdE um 20 v. H. Dies ergebe sich nicht
nur aus der nach ihrer Einschatzung zutreffenden Berechnung des gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. C., sondern auch aus der
Einschatzung von Prof. Dr. M ...

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten des Senats und des
Sozialgerichts Mannheim sowie die beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat entscheidet im erklarten Einverstandnis der Beteiligten sowie in Anwendung des ihm danach gesetzlich eingeraumten Ermessens
ohne mundliche Verhandlung (§ 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG -).

Die Berufung der Beklagten ist zulassig und begriindet. Das Urteil des Sozialgerichts ist aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Dies gilt unabhangig von der Frage, ob der Klagerin das erforderliche Rechtsschutzinteresse nicht nur fiir die erhobene Anfechtungsklage,
sondern auch fiir die damit kombinierte Leistungsklage zur Seite steht, obschon sie ihr Rechtsschutzziel - die bloBe Weitergewadhrung von
Verletztenrente als Dauerrente (iber den 31.10.2005 hinaus - auch mit einer reinen Anfechtungsklage erreichen kénnte, nachdem im Falle
der Aufthebung des Entziehungsbescheides die vorlaufige Entschadigung wegen Ablaufs des Dreijahreszeitraums nach Eintritt des
Versicherungsfalls gemaR § 62 Abs. 2 Satz 1 Siebten Buches des Sozialgesetzbuch (SGB VII) als Rente auf unbestimmte Zeit weiter geleistet
werden musste (so unter Hinweis auf eine - allerdings durch die Anfechtungsklage ebenfalls zu beseitigende - Beschwer infolge einer
ausdricklichen behérdlichen Ablehnung der Gewahrung von Verletztenrente auf Dauer offenbar BSG, Urteil vom 05.02.2008 -B 2 U 6/07 R -
zit. nach juris).

In der Sache zu Unrecht hat namlich das Sozialgericht den Bescheid vom 12.10.2005 und den Widerspruchsbescheid vom 10.05.2006
aufgehoben und die Beklagte ab dem 01.11.2005 zur Gewahrung von Verletztenrente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE um 20 v. H.
verurteilt. Die angegriffenen Bescheide sind rechtmaRig und verletzen die Klagerin daher nicht in ihren Rechten. Denn sie hat keinen
Anspruch auf Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalles vom 27.02.2004 iber den 31.10.2005 hinaus.

Rechtsgrundlage fir die vom Klager erstrebte Leistung ist § 56 SGB VII. Danach haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines
Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente (§
56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze
zusammen wenigstens die Zahl 20, besteht fur jeden, auch fur einen friiheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB
Vll). Die Folgen eines Versicherungsfalls sind dabei nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VII nur zu beriicksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit
um wenigstens 10 v. H. mindern.

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

In Anwendung dieser Grundsatze ergibt sich fir die Klagerin in Ermangelung eines Stltzrententatbestandes kein Rentenanspruch. Denn die
durch den Arbeitsunfall vom 27.02.2004 verursachten Funktionsbeeintrachtigungen rechtfertigen keine MdE um mindestens 20 v. H.

MaRgeblich fir die MdE-Beurteilung sind vorliegend die Folgen der verheilten Briiche der Wirbelkérper L1 und L4. Die
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Halswirbelsaulenproblematik der Klagerin hat der Sachverstandige Professor Dr. Carstens (vgl. hierzu das Gutachten vom 07.01.2008) im
Gegensatz zu Prof. Dr. M. (vgl. hierzu das Gutachten vom 05.08.2005) zutreffend als unfallunabhangig angesehen, nachdem sich die von
ihm diagnostizierte Unkovertebralarthrose beginnend bereits am Unfalltage rontgenologisch nachweisen lasst und die behandelnde
Allgemeinmedizinerin Dr. Rohrig von Gesundheitsstérungen der Halswirbelsaule bereits im Jahre 2002 (akuter Schiefhals) berichtet hat (vgl.
hierzu die schriftliche sachverstandige Zeugenaussage vom 06.08.2007). Hier erhebliche psychische Unfallfolgen macht die Klagerin nicht
geltend; derartiges liegt im Ergebnis auch nicht vor. Die Angstzustande der Klagerin (vgl. auch hierzu die schriftliche sachverstandige
Zeugenaussage vom 06.08.2007 sowie den Befundbericht vom 06.09.2005) beschrankten sich nach ihren eigenen Angaben gegeniiber der
Beklagten (vgl. das Schreiben vom 01.10.2005) sowie den behandelnden Arzten der Pf.-Klinik (vgl. den Reha-Entlassungsbericht vom
02.03.2006) auf das Autofahren und ein dabei auftretendes "ungutes Geflihl", das sie allerdings nicht vom Autofahren abhielt (vgl. auch
hierzu das Schreiben vom 01.10.2005). Nachdem sie insoweit keine facharztliche Hilfe in Anspruch genommen, sondern zur Beseitigung
ihrer Angste lediglich ein Fahrtraining durchgefiihrt hat (vgl. hierzu das Gutachten von Prof. Dr. C. vom 07.01.2008), ergibt sich insoweit
keine MdE.

Als danach fur die MdE-Bewertung wesentliche Unfallfolgen bestehen bei der Klagerin knéchern gut verheilte und stabil konsolidierte (vgl.
den Abschlussbericht von Prof. Dr. W. vom 06.07.2004, die Gutachten Prof. Dr. M. vom 04.10.2004 und vom 05.08.2005 und das Gutachten
von Prof. Dr. C. vom 07.01.2008) Frakturen der Wirbelkdrper L1 und L4. Insoweit liegt nach dem Gutachten von Prof. Dr. C. lediglich mit
Blick auf die Fraktur L1 eine Bandscheibenbeteiligung Th12/1 mit anteiliger Bewegungseinschrankung vor. Dabei bestand nach dem
genannten Gutachten ebenso wie bereits im Rahmen der Untersuchung durch Prof. Dr. M. (vgl. Gutachten vom 05.08.2005) insgesamt bei
der klinischen Untersuchung eine weitgehend unauffallige Funktion der Lendenwirbelsaule mit im Wesentlichen altersentsprechend freier
Beweglichkeit ohne Hinweise auf neurologische Ausfalle.

Unter Berlcksichtigung der insoweit vorliegenden Erfahrungswerte auf chirurgisch-orthopadischem Gebiet (vgl.
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, Nr. 8.3.2.8 S. 442) ist der isolierte Wirbelkdrperbruch L4
mit einer MdE unter 10 v. H. und der mit einer Bandscheibenbeteiligung einhergehende stabile Wirbelkdrperbruch L1 gleichfalls mit einer
MdE unter 10 v. H. zu bewerten. Hieraus ergibt sich auch unter Berlcksichtigung der im von Prof. Dr. M. erhobenen Befund festgestellten
leichten Schmerzhaftigkeit zusammengerechnet keine MdE um 20 v. H. Denn die ublicherweise vorhandenen Schmerzen sind in den
Erfahrungswerten bereits berlcksichtigt (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Nr. 5.5.10 S. 221).

Legt man der Bewertung wie Prof. Dr. C. und diesem folgend auch das Sozialgericht das sogenannte Segmentprinzip zu Grunde, ergibt sich
nichts anderes.

Mit Hilfe des Segmentprinzips werden in Analogie zur Begutachtung peripherer Gelenkschaden Schaden am Bewegungssegment und
segmentale Beweglichkeit berlicksichtigt. Entsprechend seiner funktionellen Bedeutung hat jedes Bewegungssegment der Wirbelsaule einen
Segmentwert. Dieser betragt - soweit hier entscheidungserheblich - fir das Segment Th12/L1 3,6 und fur das Segment L3/4 4,5. Bei stabil
ausgeheilten Frakturen ohne Deformierung kommen die einfachen Segmentwerte als Prozentsatze zur Anwendung. Bei zwei betroffenen
Segmenten sind die entsprechenden Segmentwerte zu addieren. Bei segmentaler Ankylose oder Hypomobilitat (knécherne Versteifung bzw.
Bewegungseinschrankung) ist der Segmentwert zu verdreifachen (vgl. zu alledem Schénberger-Mehrtens-Valentin a.a.0., Nr. 8.3.2.8 S. 443).

Ausgehend hiervon kommt es nicht darauf an, ob bei der Kldgerin eine Ankylose oder Hypomobilitat im Segment Th12/L1 vorliegt.

Geht man neben dem unstreitig in die Beurteilung einzustellenden einfachen Segmentwert von 4,5 fiir das Segment L3/4 von einer
fehlenden Ankylose oder Hypomobilitat im Segment Th 12/1 und damit insoweit - wie Dr. Kopp in der beratungsarztlichen Stellungnahme
vom 28.05.2008 - vom einfachen Segmentwert von 3,6 aus, so ergibt sich in der Summe einen Wert von 8,1, aufgerundet also eine MdE um
10 v. H.

Folgt man demgegeniiber der Einschatzung von Prof. Dr. C., bei der Klagerin bestehe eine Ankylose oder Hypomobilitat - woflir manches
spricht, nachdem Prof. Dr. M. im Gutachten vom 04.10.2004 eine beginnende knécherne Uberbriickung zwischen BWK12 und LWK1
diagnostiziert und die Beklagte im Bescheid vom 12.10.2005 eine solche knécherne Uberbriickung sogar ohne Einschrénkung anerkannt
hat, was eine kndcherne Versteifung bzw. Bewegungseinschrankung nahelegt - so ist der Segmentwert von 3,6 fir Segment Th 12/1 auf
10,8 zu verdreifachen. Unter Berlcksichtigung des Segments L3/4 mit einem Wert von 4,5 ergibt sich daraus in der Summe - wie von Prof.
Dr. C. dargelegt - ein Wert von 15,3. Dieser Wert ist allerdings - anders als von Prof. Dr. C. angenommen - nicht auf 20 v. H. aufzurunden.
Denn angesichts des Umstandes, dass bei der Berechnung der MdE Abstufungen in Funferschritten zulassig sind (vgl. Franke/Molkenthien,
SGB VII, 2. Aufl. 2007, Rdnr. 13 zu § 56), sind auch die errechneten Endwerte auf die nachste 5-v.-H.-Stufe auf- oder abzurunden (vgl.
Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., Nr. 8.3.2.8 S. 443 unten). Damit ergibt sich vorliegend eine MdE um 15 v. H. Fir die Schmerzen der
Klagerin gilt das oben Ausgeflhrte.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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