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1. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 16. Februar 2011 wird zurlickgewiesen.

2. AuBergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt hohere Verletztenrente wegen einer Verschlimmerung der Folgen eines anerkannten Versicherungsfalls.

Der am 02.06.1949 geborene Klager erlitt am 28.08.1980 einen Arbeitsunfall, als er ein Gerlst Uber die Verstrebungen der
Sicherheitsstltzen bestieg, dabei ausrutschte und riickwarts ca. vier Meter hinabsturzte. Er zog sich dabei eine Wirbelverletzung zu.

Mit Bescheid vom 02.12.1981 erkannte eine Rechtsvorgangerin der Beklagten (im Folgenden einheitlich: Beklagte) bei dem Klager als
Folgen des Arbeitsunfalls vom 28.08.1980 eine Bewegungseinschrankung der Lendenwirbelsaule (LWS) im Bereich des 1.
Lendenwirbelkérpers (LWK), einen muskuldren Hartspann im Verletzungsbereich und eine keilférmige Deformierung des 1. LWK nach
Kompressionsbruch des 1. LWK sowie eine Verschmalerung des Zwischenwirbelraums Brustwirbelkérper (BWK) 12 und LWK 1 an. Nicht
anzuerkennen, da unfallunabhangig, seien ein lumbales Wurzelreizsyndrom und ein Morbus Scheuermann (Wachstumsstérung der BWS). Ab
dem 15.04.1981 gewahrte die Beklagte vorlaufig eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 20 v.H.

In dem Verfahren zur Gewahrung einer Dauerrente erhob die Beklagte das "Zweite Rentengutachten" vom 28.07.1982 bei Prof. Dr. A ...
Dieser stellte - noch - eine Bewegungseinschrankung am thoraco-lumbalen Ubergang, einen geringen, ausgleichbaren muskuléren
Hartspann und rontgenologisch eine leichte keilformige Veranderung des 1. LWK mit Abstiitzreaktion fest und duRerte erstmals - im Hinblick
auf organisch nicht erklarliche Sensibilitatsstorungen des linken Beins - den Verdacht einer Aggravation. Die Beklagte erliel daraufhin den
Bescheid vom 19.08.1982, mit dem sie die Gewahrung einer Dauerrente ablehnte und die vorlaufige Rente mit dem September 1982
entzog, weil nur eine unfallbedingte MdE von 10 bestehe. Der Widerspruch des Klagers wurde mit Widerspruchsbescheid vom 29.06.1984
als unzulassig (verfristet) zurlickgewiesen, wobei der Klager diesen Widerspruch bereits mit Schreiben vom 27.06.1984 zuriickgenommen
hatte.

Der Klager erlitt am 19.03.1987 einen weiteren Arbeitsunfall, und zwar eine Sageverletzung am 5. Finger der rechten Hand.

Mit Schreiben vom 14.03.1988 machte der Klager eine Verschlimmerung geltend. Die Beklagte erhob das Gutachten vom 01.06.1988 bei
Prof. Dr. A ... Dieser stellte eine Formveranderung des LWK 1 mit kndchern kompletter Abstitzreaktion und eine schmerzhafte
Bewegungseinschrankung, die nur teilweise dem Unfall zuzuordnen sei, fest und schatzte die MdE weiterhin auf 10 v.H. Er verwies auch
darauf, dass der Klager ausweislich eines Arztbriefs der Fachklinik B., Dr. C., vom 09.08.1978 bereits vor dem Unfall iber Kreuzschmerzen
mit Ausstrahlung in das linke Bein geklagt hatte. Die Beklagte lehnte unter dem 24.06.1988 die Feststellung einer héheren MdE und die
Gewahrung einer Verletztenrente ab. Der Klager beantragte am 16.08.1988 die Uberpriifung dieses Bescheids. Diesen Antrag lehnte die
Beklagte mit Bescheid vom 20.09.1988 ab, ein Widerspruchsbescheid erging nicht. In dem anschlieBenden Klagverfahren (S 2 U 1143/88)
vor dem Sozialgericht Reutlingen (SG) verwies der Klager auch auf den weiteren Arbeitsunfall am 19.03.1987 und machte eine "Stltzrente"
geltend. Das SG lieB den Klager orthopadisch und neurologisch-psychiatrisch begutachten. Beide Gutachter bezeichneten die unfallbedingte
MdE wegen der Folgen der Wirbelverletzung von 10 v.H. als zutreffend. Das SG wies die Klage mit Urteil vom 22.09.1989 ab. Die Berufung
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des Klagers wies das Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (LSG) mit Urteil vom 27.06.1990 zurtick (L 2 U 2280/90). In beiden Urteilen ist
festgestellt, dass die Verletzung der Hand im Jahre 1987 nicht zu einer dauerhaften MdE gefiihrt hat.

Am 03.12.1998 beantragte der Kldger erneut die Feststellung einer hoheren MdE und die Gewahrung einer Rente. Nachdem das von der
Beklagten eingeholte Gutachten von Prof. Dr. Weise vom 15.08.2001 keine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes und
keine Veranderung der MdE ergeben hatte, lehnte die Beklagte den Antrag mit Bescheid vom 16.01.2002 ab. Im anschlieBenden
Widerspruchsverfahren behauptete der Klager, er habe am 15.02.1994 einen weiteren Arbeitsunfall erlitten. AnschlieBend sei er zunachst
arbeitsunfahig und seitdem arbeitslos gewesen. Ferner legte er ein Anerkenntnis des Landesversorgungsamts Baden-Wurttemberg vom
08.06.2000 vor, wonach bei ihm ab dem 18.04.1996 wegen eines Wirbelsiulenschadens, einer Schwerhérigkeit, wegen Odemen der Beine
und wegen einer Personlichkeitsstorung mit Enkopresis (unwillklrliches Einkoten) der Grad der Behinderung (GdB) 100 betrage. Die
Beklagte erlieB den abweisenden Widerspruchsbescheid vom 08.11.2002. Der Klager erhob hiergegen Klage zum SG (S 7 U 3201/02). In
dem Klagverfahren erstellte Dr. Altendorfer das orthopadische Gutachten vom 27.10.2003. Darin flihrte er aus, gegenlber den
Vergleichsbefunden aus dem Jahre 1982 hatten die radiologisch fassbaren posttraumatischen Veranderungen der LWS zugenommen. Es
liege aktuell keine - schmerzmindernde - Verblockung des geschadigten mit dem benachbarten Wirbelsaulensegment vor. Vielmehr
bestanden deutliche traumatisch bedingte degenerative Veranderungen, die durchaus lokale Beschwerden verursachen kénnten. Ein
Zusammenhang mit dem Unfall sei wahrscheinlich. Dies zeige sich auch darin, dass sich in den tbrigen Abschnitten der Wirbelsaule nur
geringe, weitgehend altersentsprechende degenerative Veranderungen fanden. Dagegen kénne das sehr diffuse Gesamtbild der
Beschwerden fast Gberall am Kdrper nicht auf den Unfall zurickgefihrt werden, hier liege zweifellos eine deutliche psychische bzw.
neurologische Uberlagerung vor. Es ergében sich eine auf die Verschlimmerung entfallende Teil-MdE von 10 v.H. und damit nunmehr
insgesamt eine MdE von 20 v.H. In Ausflihrung eines angenommenen Anerkenntnisses stellte die Beklagte daraufhin mit Bescheid vom
13.05.2004 ab dem 09.10.2001 eine MdE von 20 v.H. fest und gewahrte dem Klager ab diesem Zeitpunkt eine entsprechende, unbefristete
Rente.

Mit Schreiben vom 04.07.2008 beantragte der Kldger eine Hoherstufung und entsprechend hohere Rente. Sein GdB betrage 100. Sein
Gesundheitszustand habe sich verschlechtert. Die Beklagte holte den Durchgangsarztbericht vom 19.09.2008 von Dr. L ... Dieser fuhrte aus,
bei dem Klager bestanden ein Zustand nach (Z.n.) Fraktur des 1. LWK mit jetzt deutlichen degenerativen Veranderungen der gesamten
Wirbelsaule; eine Coxarthrose und eine wesentliche Kniegelenksarthrose hatten ausgeschlossen werden kénnen. Die Beklagte lehnte den
Antrag des Klagers daraufhin mit Bescheid vom 21.10.2008 ab, weil sich die dem Bescheid vom 13.05.2004 zu Grunde liegenden
Verhaltnisse nicht wesentlich gedndert hatten. Den Widerspruch des Klagers wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 12.12.2008
zurlck.

Der Klager hat am 13.01.2009 Klage zum SG erhoben. Er hat vorgetragen, die Wirbelsaulenbeschwerden hatten sich verschlimmert, er leide
nunmehr auch unter Schwindel.

Nachdem die Beklagte der Klage entgegengetreten war, hat das SG zunéchst die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als
sachverstandige Zeugen vernommen. Wegen des Ergebnisses dieser Beweisaufnahme wird auf die schriftlichen Angaben des
Unfallchirurgen Dr. L. vom 14.07.2009, des Neurologen und Psychiaters Dr. E. vom 07.12.2009 und der Internistin Dr. K. vom 22.01.2010
verwiesen.

Sodann hat das SG von Amts wegen den Orthopaden und Unfallchirurgen Dr. D. mit der Begutachtung des Klagers beauftragt. Der
Sachverstandige hat in seinem schriftlichen Gutachten vom 21.02.2010 ausgeflhrt: Der Klager habe sich am 28.08.1980 einen Bruch des 1.
Lendenwirbels zugezogen. Nachfolgend sei es im Rahmen des Heilvorgangs zu einer kndchernen vorderen Abstitzreaktion zwischen dem 1.
Lendenwirbel und dem 12. Brustwirbel gekommen. Die Héhenreduktion des Bandscheibenfaches Th12/L1 spreche fur eine
Bandscheibenbeteiligung. Flr das Segment Th12/L1 sei zumindest eine deutliche Hypomobilitat, also die Reduktion der normalen
Beweglichkeit, anzunehmen. Eine Kompensation durch die benachbarten Segmente sei erforderlich. Daher kénne auch die knécherne
Reaktion zwischen dem 12. und dem 11. Brustwirbel als Reaktion auf eine vermehrte Belastung gewertet werden. Das Segment Th11/Th10
zeige keine Abstutzreaktion. Solche fanden sich erst wieder in den daruber liegenden Segmenten. Insbesondere stelle sich die Frage, ob die
im Rahmen der radiologischen Diagnostik nachgewiesenen Spangenbildungen im Bereich der Brustwirbelsaule Folgen des Unfallereignisses
vom 28.08.1980 oder Ausdruck einer unfallunabhangigen degenerativen Veranderung seien. Grundsatzlich kénne hier angemerkt werden,
dass sich in der Altersgruppe des Klagers degenerative Veranderungen mit Spangenbildung haufig nachweisen lassen wirden.
Unfallunabhangig bestehe eine Fehlhaltung der oberen Brustwirbelsdule nach links. Der Scheitelpunkt befinde sich bei Th8/Th9. Dort finde
sich an der Krimmungsseite eine abstitzende Spondylose. Der Bruch des 1. LWK selbst hatte zu keiner schwerwiegenden Achsabweichung
gefuhrt. Es sei nicht zu einer vermehrten Kyphosierung in der unteren BWS gekommen. Vielmehr misse von einer Reduktion der
Lendenlordose ausgegangen werden. Komme es in den benachbarten Segmenten zu sekundaren Reaktionen, so sei dies damit Ausdruck
einer vermehrten Belastung im Rahmen der Bewegungen, jedoch nicht Ausdruck einer vermehrten Belastung durch eine relevante
Achsabweichung. Aus diesem Grund sei die Spangenbildung der BWS oberhalb von Th10 unfallunabhangig verursacht. Die untere LWS zeige
altersentsprechende Verhaltnisse. Deutliche Verschleifzeichen seien dort nicht erkennbar. Im Segment L1/L2 sei es zu reaktiven
Veranderungen der Grund- und Deckplatte gekommen. Eine eindeutige Bandscheibenbeteiligung sei bis heute nicht gesichert. Bezliglich
des erlittenen Wirbelbruches bestanden Unfallfolgen in Form einer keilférmigen Deformierung des 1. Lendenwirbels mit Hohenminderung
der Vorderkante um 1/3, ein deutlicher Hohenverlust des Bandscheibenfaches zwischen dem 12. Brustwirbel und dem 1. Lendenwirbel als
Hinweis auf eine Bandscheibenbeteiligung sowie kndcherne Abstitzreaktionen zwischen dem 11. und 12. Brustwirbel sowie zwischen dem
12. Brust- und dem 1. Lendenwirbel. Unfallunabhangig sei an der Rumpfwirbelsaule eine Fehlhaltung der oberen BWS nach links sowie
degenerative Veranderungen der mittleren und unteren BWS mit zum Teil Uberbriickenden Spangenbildungen festzustellen. Das vom Klager
demonstrierte Verhalten und die geklagten Beschwerden seien durch die erlittene Verletzung des 1. Lendenwirbels nicht erklarbar. Diese
seien nur auf psychische Reaktionen zurtickzufihren. Solche seien durch facharztliche Befunde hinreichend belegt, zumal im Bescheid des
Versorgungsamtes eine Persdnlichkeitsstorung mit Enkopresis und psychogener Gangstérung angegeben worden sei. Ferner spreche der
behandelnde Neurologe und Psychiater Dr. E. von einer Anpassungsstorung mit chronifizierter psychischer Fehlentwicklung bei dependenter
Persdnlichkeitsstruktur mit ausgepragten Versorgungswiinschen. Bezuglich der MdE-Bewertung sei von einem Wirbelkérperbruch mit
Bandscheibenbeteiligung auszugehen. Hinweise fiir eine Instabilitat fanden sich nicht. Daraus resultiere, folge man den
Einschatzungsempfehlungen aus Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, eine MdE von 20 v.H ...
Auch unter Anwendung des Segmentprinzips nach H. und Wimmer werde eine MdE von 20 v.H. erreicht. Eine wesentliche Anderung im
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Vergleich zur letzten facharztlichen Untersuchung durch Dr. Altendorfer liege nicht vor.

Auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers hat daraufhin der Facharzt fiir Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopadie Dr. G. das
fachorthopadisch-fachchirurgisches Gutachten vom 15.09.2010 erstattet. Darin hat er ausgefihrt, dass er dem Gutachten des Dr. D. vom
21.02.2010 vollumfanglich zustimme. Insgesamt sei eine keilférmige Deformierung des LWK 1 mit unverandertem Achsenknick von 15°
ohne Nachsinterung und Instabilitat bei deutlichem Héhenverlust des Bandscheibenfachs Th12/LWS 1 mit kndcherner Abstitzreaktion
Th11/12 sowie Th12/LWK 1 auf das Unfallereignis zurlckzufiihren. Im Vergleich zu den Vorbildern von 2003 ergebe sich ein unveranderter
Achsenknick ohne Nachsinterung der Fraktur. Im Bereich des thorako-lumbalen Ubergangs sei eine zunehmende spondylophytére Reaktion
im Bereich Th12/LWK 1 und Th11/12 mit Zunahme der ventralen spondylophytaren Anbauten der Grundplate LWK 1 - angedeutet auch des
LWK 2 - festzustellen. Insgesamt zeige sich eine diskrete Progredienz im Bereich des thorako-lumbalen Uberganges, ohne dass sich eine
MdE von mehr als 5 v.H. daraus ergeben wiirde. Nach den Einschatzungsempfehlungen aus Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.O., 8.
Auflage, und unter Anwendung des Segmentprinzips nach H. und Wimmer (aus: Rompe/Erlenkamper, Begutachtung der Haltungs- und
Bewegungsorgane, 5. Auflage) ergebe sich eine MdE von 20 v.H. Dringend sei eine Untersuchung auf neurologisch-psychiatrischem
Fachgebiet erforderlich, da eine posttraumatische Belastungsstorung abgeklart werden misse.

Im Rahmen der Begutachtung bei Dr. G. sind ein neurologisches und ein psychiatrisches Zusatzgutachten bei Priv.-Doz. Dr. H.
(Oberstabsarzt Dr. |.) eingeholt worden. In dem neurologischen Gutachten vom 06.10.2010 ist ausgefuhrt worden, dass sich die
Untersuchung bei mangelhafter Kooperation und offenkundiger Aggravation und Simulation des stark bewegungseingeschrankten, massiv
adiposen Klagers sehr schwierig dargestellt habe. Der Klager habe sich in der Untersuchungssituation nicht kooperativ gezeigt, sein
Verhalten sei nicht frei von Widerspriichen gewesen. Eine weitergehende elektrophysiologische Diagnostik sei vor diesem Hintergrund nicht
sinnvoll. Bei deutlicher Aggravation und Simulation von Seiten des Klagers seien keine verlasslichen Befunde zu erwarten. Beispielhaft sei
darauf hinzuweisen, dass der Klager sich nicht dazu in der Lage zeige, seine Hand zur Faust zu schliefen, im Gegensatz hierzu jedoch beim
Halten seines Stockes die Hand um diesen schlieBen kénne. In Anbetracht der langjahrigen Vorgeschichte und ebenso gut dokumentierten
bildgebenden Diagnostik und den wiederkehrenden neurologischen Untersuchungen sei eine neurologische Ursache des wiederholten
Schwindels und der Fallneigung hinreichend unwahrscheinlich. Im Wesentlichen seien die Ursachen hierfir in der Inaktivitat und dem
ebenso vorliegenden erheblichen Ubergewicht zu suchen. Auch sei davon auszugehen, dass eine Herzinsuffizienz mit Unméglichkeit der
Sauerstoffversorgung des Korpers bei bereits einfachen Tatigkeiten vorliege. Zur Beurteilung dieser Funktionseinschrankung sei eine
internistische Vorstellung von Néten. Eine Minderung der Erwerbsfahigkeit auf dem Boden einer neurologischen Erkrankung existiere nicht.
In dem psychiatrischen Zusatzgutachten vom 20.12.2010 ist weiter ausgeflhrt, eine posttraumatische Belastungsstérung liege nicht vor.
Diesbezuglich fanden sich keine Vorbefunde in der Akte. Dr. E. habe in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom 07.12.2009 als
psychopathologischen Befund eine bekannte deutliche Beschwerdefixierung erwahnt und ebenso eine dependente Persdnlichkeitsstérung
mit ausgepragten Versorgungswiinschen beschrieben. Dieser Befund sei identisch mit den Ausfiihrungen der Internistin Dr. K. vom
05.05.2006. Der Klager sei wach, bewusstseinsklar und zu allen Qualitdten orientiert. Der Gedankengang sei geordnet, es fanden sich keine
Hinweise fur formale oder inhaltliche Denkstérungen sowie eine Ich-Stérung. Im Vordergrund stehe eine lethargisch-apathische
Grundhaltung. Er vermittle einen erschépften, miden, resignierten Eindruck. Irgendwelche Emotionen wie zum Beispiel "flash-back-
Phanomene" hatten sich nicht erkennen lassen. Es hatten sich auch keine Hinweise gefunden, dass er aus Angst nicht Gber die Einzelheiten
des Unfalls sprechen wolle. Stattdessen vermittle er das Geflihl von Lustlosigkeit. Bei der neurologischen Untersuchung hatten sich
ebenfalls diese Phdnomene gezeigt. Vordergriindig sehe es so aus, als kdnne er aus Kraftlosigkeit weder Hande noch FuRe bewegen. Selbst
das Augen 6ffnen falle ihm schwer. Dieser Zustand sei nicht durch neurologische Defizite zu erklaren. Eine ausgiebige psychiatrische
Exploration sei angesichts der eingeschrankten Gesprachsbereitschaft des Klagers nicht durchfihrbar gewesen. Ein A-Kriterium, welches
eine auBergewohnliche Bedrohung darstelle, kdnne im Gesprach und aus den Akten nicht ersehen werden. Zwar habe der Klager einen
Sturz vom Ger(ist aus etwa 4 Metern Héhe erlitten, doch fande sich beziiglich der damit verbundenen Angste oder Erinnerungen keine
Aufzeichnung in den vorliegenden Unterlagen. Eine anhaltende Erinnerung oder ein Wiedererleben der Belastung im Sinne von Flashbacks
sei ebenso nicht zu eruieren. Lediglich kénne der Klager von zwischendurch auftretenden Traumen berichten, welche ihm den Unfall wieder
ins Gedachtnis rufen wiirden. Im Rahmen des Berichtens Giber den Unfall sowie der erwahnten Traume sei bei dem Klager keinerlei
emotionale AuRerung wie Anzeichen der Ubererregbarkeit oder gar Wutausbriiche zu erkennen gewesen. Das vom Klager geklagte
gelegentliche nachtliche Erwachen, insbesondere nach Trdumen, in welchen er von der Leiter falle, sei nicht ausreichend, um die
geforderten Kriterien eines posttraumatischen Belastungssyndroms zu erfullen. Auch bei Durchsicht der bislang durchgefihrten
psychiatrischen Untersuchungen und Begutachtungen sei nie tber eine diesbezigliche Problematik geklagt worden.

Mit Urteil vom 16.02.2011 hat das SG die Klage abgewiesen.

Zur Rechtslage hat es ausgefiihrt, ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung sei nach § 48 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X)
nur zu andern, wenn sich die bei seinem Erlass maRgeblichen tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnisse wesentlich geandert hatten. Nach
§ 73 Abs. 3 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) sei eine Anderung der MdE im Sinne des § 48 Abs. 1 SGB X nur wesentlich, wenn sie
mehr als 5 v.H. (Prozentpunkte) betrage und auRerdem - soweit es um unbefristete Renten gehe - Ianger als drei Monate andauere. Eine
solche Verschlimmerung misse - ebenso wie die erstmalige Gesundheitsbeeintrachtigung - nach § 56 Abs. 1 SGB VIl ursachlich auf das
Unfallereignis zuriickzufiihren sein. Hierbei misse u. a. fur die Gesundheitsstérung selbst der volle Beweis gefiihrt werden. Hingegen
genige hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung und zwischen
dieser und der Gesundheitsstérung eine hinreichende Wahrscheinlichkeit. Hierunter seien nur die Bedingungen als Mitursache oder Ursache
anzusehen, die nach der Auffassung des praktischen Lebens im Verhaltnis zu anderen Bedingungen wegen ihrer besonderen Beziehung zum
Erfolg an dessen Eintritt wesentlich erheblich mitgewirkt hatten. Es musse insoweit - nur - ein so hoher Grad an Wahrscheinlichkeit
vorliegen, dass er die volle C.liche Uberzeugung begriinden kénne.

Eine solche wesentliche Verschlechterung im Gesundheitszustand des Klagers, so das SG weiter, liege nicht vor. Dem Klager sei mit
Bescheid vom 13.05.2004 fir die Zeit ab dem 09.10.2001 basierend auf dem Gutachten des Dr. Altendorfer vom 27.10.2003 eine Rente
nach einer MdE von 20 v.H. gewahrt worden. Seitdem habe sich der Gesundheitszustand nicht verschlechtert.

Zu den orthopadisch-unfallchirurgischen Beeintrachtigungen hat das SG ausgefuhrt, seine Entscheidung fuBe im Wesentlichen auf den
Ausfithrungen des Sachversténdigen Dr. D., dessen Einschatzung im Ubrigen durch das auf Antrag des Klégers eingeholte Gutachten des Dr.
G. bestatigt werde. Hinsichtlich des als Unfallfolge anerkannten erlittenen Wirbelbruches seien nach wie vor eine keilférmige Deformierung
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des 1. Lendenwirbels mit Hohenminderung der Vorderkante um 1/3, ein deutlicher Héhenverlust des Bandscheibenfaches zwischen dem 12.
Brustwirbel und dem 1. Lendenwirbel als Hinweis auf eine Bandscheibenbeteiligung sowie kndcherne Abstiitzreaktionen zwischen dem 11
und dem 12. Brustwirbel sowie zwischen dem 12. Brustwirbel und dem 1. Lendenwirbel festzustellen. Weiterhin habe Dr. D. eine Fehlhaltung
der oberen Brustwirbelsaule nach links und eine abstiitzende Spondylose diagnostiziert. Allerdings seien diese Gesundheitsstérungen nach
den Uberzeugenenden Ausflihrungen seines Gutachtens nicht ursachlich auf das Unfallereignis vom 28.08.1980 zuruckzufihren. So habe
der Bruch des 1. LWK selbst zu keiner schwerwiegenden Achsabweichung gefiihrt, da es nicht zu einer vermehrten Kyphosierung im Bereich
der unteren BWS gekommen sei. Insgesamt miisse von einer Reduktion der Lendenlordose ausgegangen werden. Die insoweit in den
benachbarten Segmenten entstandenen sekundaren Reaktionen seien Ausdruck einer vermehrten Belastung im Rahmen der Bewegungen,
jedoch nicht durch eine relevante Achsabweichung verursacht. Wie Dr. D. zutreffend ausflhre, sei aus den Ausflihrungen des Dr. L., der als
behandelnder Arzt alleine den Standpunkt vertrete, dass eine Rentenerhdhung auf Grund einer Verschlimmerung gewahrt werden misse,
nicht ersichtlich, worauf sich die Verschlimmerung konkret beziehe, zumal die Verdnderungen der BWS oberhalb von Th10 als
unfallunabhangig und damit nicht entschadigungspflichtig einzustufen seien. Die Bewertung dieser Unfallfolgen sei nach wie vor nicht zu
beanstanden. In der Praxis gélten fir bestimmte Folgen bestimmte MdE-Satze (sogenannte Regel- oder Normalsatze), die nach der
Rechtsprechung und auf Grund sténdiger Ubung zu beachten seien (Verweis auf BSG, SozR 2200, § 581 Nr. 15, 22, 23). Im Hinblick auf die
Gleichbehandlung aller Versicherter seien dabei insbesondere auch von Medizinern und Juristen entwickelte Begutachtungsempfehlungen
und Konsenspapiere heranzuziehen. Diese Regelsatze enthielten allerdings nur Anhaltspunkte fiir den Normalfall und diirften nicht
schematisch angewandt werden; sie hatten vielmehr die individuellen Umstande des Einzelfalls zu bertcksichtigen. Nach diesem Malstab
sei fur den alleine zu entschadigenden erlittenen Wirbelkdrperbruch mit Bandscheibenbeteiligung ohne Hinweise flr eine Instabilitat nach
den Einschatzungsempfehlungen aus Schénberger/Mehrtens/Valentin, 8. Auflage 2009, S. 442, eine MdE von 20 v.H. anzuerkennen. Auch
unter Anwendung des Segmentprinzips nach H. und Wimmer werde alleine eine MdE von 20 v.H. erreicht.

Auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet, so das SG in dem angegriffenen Urteil weiter, lieBen sich keine und damit auch keine neu
aufgetretenen Unfallfolgen feststellen. So flihrten der behandelnde Neurologe und Psychiater Dr. E. und die Facharztin fir Innere Medizin
Frau Dr. K. jeweils in ihren sachverstandigen Zeugenaussagen aus, dass die Unfallfolgen alleine auf orthopadisch-chirurgischem Fachgebiet
lagen. Dies hatten die auf Antrag des Klagers bei Dr. H. eingeholten Gutachten auf diesen Fachgebieten bestatigt. Der wiederholte
Schwindel und die Fallneigung seien mit Wahrscheinlichkeit auf die Inaktivitat des Klagers, sein erhebliches Ubergewicht und seine
Herzinsuffizienz mit Unmadglichkeit der Sauerstoffversorgung des Kérpers bei bereits einfachen Tatigkeiten zurlickzufithren. Auch bestehe
bei dem Klager auf psychiatrischem Fachgebiet insbesondere keine posttraumatische Belastungsstorung als Folge des Unfalls. Eine solche
scheide schon deshalb aus, weil sich die Symptome einer solchen Erkrankung mit einer Latenz von maximal sechs Monaten nach dem
Unfallereignis hatten zeigen mussen (Verweis auf Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 144). Entsprechende Anhaltspunkte fanden sich
hierfur nach Aktenlage nicht. Ebenso fehlten die charakteristischen Merkmale einer posttraumatischen Belastungsstérung, namlich das
ungewollte Wiedererleben des traumatischen Ereignisses in Traumen und Gedanken (Nachhallerinnerungen bzw. Intrusionen), das
Vermeiden von Situationen, die an das Ereignis erinnerten, Angste oder Phobien, Einschrankungen der emotionalen Reagibilitat sowie
anhaltende Symptome eines erhéhten Erregungsniveaus wie Reizbarkeit, Schlafstorungen oder Schreckreaktionen. Der Klager erwache nur
gelegentlich in der Nacht auf Grund des Traums von dem Leitersturz. Er leide aber nicht unter flash-backs, lege kein Vermeidungsverhalten
gepragt von Angsten an den Tag und kénne emotionslos tiber den Unfall berichten. Insgesamt wirke er vielmehr lethargisch. Insoweit sei,
den Behandlern Dr. E. und Dr. K. folgend, die eine bekannte deutliche Beschwerdefixierung sowie eine dependente Persdnlichkeitsstérung
mit ausgepragten Versorgungswinschen erwahnten, von unfallunabhangigen Beschwerden auf psychiatrischem Fachgebiet auszugehen.

Gegen dieses Urteil, das ihm am 07.03.2011 zugestellt worden ist, hat der Klager am 04.04.2011 bei dem SG Berufung zum LSG eingelegt.
Er raumt ein, dass auf psychiatrischem Gebiet keine Unfallfolgen vorlagen. Es lagen jedoch auf orthopadischem Gebiet unterschiedliche
Einschatzungen vor. Im Gegensatz zu Dr. D. und Dr. G. sei Dr. L. in seinem Gutachten vom 14.07.2009 zu der Einschatzung gekommen,
dass bei der massiv eingeschrankten Beweglichkeit der Wirbelsaule eine MdE von 30 v.H. vorliege.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 16. Februar 2011 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 21.
Oktober 2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12. Dezember 2008 zu verpflichten, den Bescheid vom 13. Mai 2004 abzuandern
und bei dem Klager eine héhere Minderung der Erwerbsfahigkeit als 20 v.H. festzustellen und zu verurteilen, ihm eine entsprechend héhere
Verletztenrente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie verteidigt das angegriffene Urteil und ihre Entscheidungen.

Der Senat hat die Beteiligten unter dem 27.06.2011 darauf hingewiesen, dass er beabsichtige, ohne Hinzuziehung der ehrenamtlichen C.
durch Beschluss zu entscheiden, und Gelegenheit zur Stellungnahme bis zum 14.07.2011 gegeben.

Il

Der Senat konnte Uber die Berufung nach § 153 Abs. 4 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne miindliche Verhandlung durch Beschluss
entscheiden. Er halt die Berufung einstimmig fur unbegrundet. Der Rechtsstreit weist nach Einschatzung des Senats auch keine besonderen
Schwierigkeiten in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht auf, die mit den Beteiligten in einer miindlichen Verhandlung erértert werden

mussten. Die Beteiligten sind zu dieser Verfahrensweise gehért worden.

Der Klager hat gegen die Beklagte keinen Anspruch auf die Feststellung einer héheren MdE und die Gewahrung einer entsprechend héheren
Verletztenrente.

Die rechtlichen Voraussetzungen dieser Anspriiche (§ 56 Abs. 1 Satz 1 oder Satz 2 SGB VII) und damit verbunden der Abanderung eines
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bindenden Dauerverwaltungsakts (§ 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X i.V.m. § 73 Abs. 3 SGB VII) sowie die medizinischen Anforderungen an die
Feststellung einer héheren MdE als 20 v.H. bei einer Wirbelsaulenverletzung und an die Feststellung einer posttraumatischen
Belastungsstorung lGberhaupt (Schonberger/Mehrtens/Valentin, 8. Aufl. 2009, S. 144, S. 442) hat das SG zutreffend zitiert. Es hat weiter
unter ausfiihrlicher Auseinandersetzung mit dem im Klagverfahren eingeholten sachverstandigen Aussagen der behandelnden Arzte und mit
den Gutachten ausgeflihrt, dass die dem Klager gewahrte Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H. nicht zu erhdhen ist, da sich die
gesundheitlichen Folgen der Wirbelsaulenverletzung seit Erlass des Bescheids vom 13.05.2004 nicht verschlimmert haben. Der Senat
schlielt sich diesen Ausflihrungen an und verweist zur Vermeidung von Wiederholungen auf das angegriffene Urteil (§ 153 Abs. 2 SGG).

Erganzend ist lediglich auszufthren:

Dass sich die gesundheitlichen Folgen der Wirbelsaulenverletzung seit 2004 nicht - weiter - verschlimmert haben, ergibt sich auch zur
Uberzeugung des Senats im Wesentlichen aus den in erster Instanz eingeholten Gutachten. Die beiden Sachverstandigen, der von Amts
wegen beauftragte Dr. D. und auch Dr. G. in seinem nach § 109 SGG eingeholten Gutachten, haben Gbereinstimmend nahezu durchgangig
die gleichen Diagnosen und Funktionsbeeintrachtigungen beschrieben wie es bereits Dr. Altendorfer in dem Gutachten vom 27.10.2003
getan hat. Jenes Gutachten ist aber hier das malRgebliche Vergleichsgutachten, denn auf seiner Grundlage hatte die Beklagte den
Ausfiihrungsbescheid vom 13.05.2004 erlassen, mit dem sie erstmals eine dauerhafte MdE von 20 v.H. bei dem Klager festgestellt und eine
entsprechende Rente gewahrt hatte. Der Kldger musste eine wesentliche Veranderung in dem Zeitraum seit Erlass jenes Bescheids
nachweisen, um eine Hoéherstufung zu erreichen. Insbesondere Dr. G. hat auch die BewegungsmaRe und die sonstigen relevanten
Funktionsbeeintrachtigungen beschrieben und keine Veranderung feststellen kénnen. Er hat ausgefiihrt, insgesamt sei eine keilféormige
Deformierung des LWK 1 mit unverdndertem Achsenknick von 15° ohne Nachsinterung und Instabilitat bei deutlichem Héhenverlust des
Bandscheibenfachs Th12/LWS 1 festzustellen. Nachdem bei dem Klager seit seinem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben 1993/1994 keine
berufliche Belastung mehr vorliegt, ist es auch erklarlich, dass sich die Wirbelsaulenbeeintrachtigungen, soweit sie auf dem anerkannten
Arbeitsunfall beruhen, seitdem nicht mehr verschlimmert haben.

Hiernach liegt bei dem Klager also - nach wie vor - ein Wirbelbruch mit Bandscheibenbeteiligung vor, der in die zweite Rubrik der Regelsatze
(vgl. hierzu und im Folgenden erneut Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 442) einzuordnen ist. Dort wiederum liegt er in der
Fallgruppe 1, weil keine Instabilitat der Wirbelsaule vorliegt. Dort ist er dann in die zweite Untergruppe dieser Fallgrupe einzuordnen, die
einen statisch wirksamen Achsenknick, also einen Knickwinkel von 15 bis 20°, verlangt, der bei dem Klager mit einem Winkel von 15° auch
vorliegt. Diese Einordnung bedingt eine MdE von 10 bis 20. Der Klager ist nicht beschwert, wenn bereits der obere Spannenwert anerkannt
ist. Damit waren selbst Schmerzausstrahlungen z. B. in die unteren GliedmaRen mit umfasst, die allerdings bei dem Klager schon vor dem
Unfall im Jahre 1980 vorgelegen hatten und daher zumindest im Verursachungssinne nicht unfallbedingt sein kénnen. Eine hdhere MdE von
30 oder mehr kann er nicht erreichen, denn daflir miisste - mindestens - eine Instabilitat vorliegen, die hier aber fehlt.

Eine andere Einschatzung ergibt sich auch nicht aus den Angaben des behandelnden Orthopaden Dr. L. vom 14.07.2009. Dieser war nicht
als Gutachter beauftragt, sondern als sachverstandiger Zeuge vernommen worden. Mit seiner Einschatzung, es liege eine MdE von 30 v.H.
vor, haben sich die beiden spater beauftragten Sachverstandigen auseinandergesetzt und tUberzeugend dargelegt, warum ihr nicht gefolgt
werden kann. Dr. L. hatte seine Einschatzung einer MdE von 30 v.H. auch nicht ndher begriindet, insbesondere nicht angegeben, ob er
hierzu die anerkannten Regelsatze zu Grunde gelegt hat. Vor allem aber ergibt sich aus seiner Zeugenaussage, dass er die gesamten
Bewegungseinschrankungen des Klagers beriicksichtigt hat und nicht nur jenen Anteil davon, der auf dem anerkannten Arbeitsunfall beruht.
Er hat ndmlich z. B. auch auf degenerative Veranderungen der gesamten LWS hingewiesen, die nicht mehr unfallbedingt sind. Im Ubrigen
ergibt sich auch aus den Feststellungen Dr. E.s, dass die Einstufung mit einer MdE von 20 v.H. zutrifft, denn auch er hat eine Instabilitat
verneint und lediglich von einer "geringgradigen" linkskonvexen Fehlstellung der BWS/LWS gesprochen.

Dass bei dem Klager keine posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) als - weitere - Folge des anerkannten Arbeitsunfalls vorliegt, hat das
neurologisch-psychiatrische Gutachten vom 20.12.2010 iberzeugend dargelegt. Eine PTBS kann in der Tat nur diagnostiziert werden, wenn
regelmaRig "flash-backs" auftreten, Situationen entsprechend der Belastungssituation vermieden werden und anhaltende Symptome eines
erhdhten Erregungsniveaus wie Schlafstérungen, Reizbarkeit oder Schreckreaktionen vorliegen. Diese Symptome mussen sich mit einer
Latenz von maximal sechs Monaten nach dem Vorfall entwickeln (Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 144). Dies war bei dem Klager
nach dem Unfall von 1980 nicht der Fall. Vielmehr war der Klager noch mindestens 13 Jahre, bis 1993/1994, erwerbstatig und hat hierbei
auch weiterhin z.T. auf Gerlsten gearbeitet. Von Symptomen, die méglicherweise auf eine PTBS hindeuten kdnnten, namlich von
Traumerinnerungen an den Unfall, hat erst im gegenwartigen Neufeststellungsverfahren, also etwa 30 Jahre nach dem Unfall, berichtet.

Die bei dem Klager zweifellos vorliegenden, anderen psychischen Erkrankungen, namlich vor allem die Depression, sind nicht unfallbedingt.
Die Depression hat sich nicht alsbald nach dem Unfall entwickelt, sondern erst Anfang der 1990-er Jahre, mdglicherweise im
Zusammenhang mit dem Ausscheiden des Klagers aus dem Erwerbsleben 1993/1994. Entsprechend hat auch das Versorgungsamt die
Depression erst ab 1996 als Behinderung anerkannt.

Weitere Gesundheitsbeeintrachtigungen, die Folge des anerkannten Arbeitsunfalls sein kénnen, hat der Klager nicht entwickelt.

Auch wegen der Folgen des weiteren Arbeitsunfalls vom 19.03.1987 kann der Kldger keine héhere MdE und damit auch keine héhere Rente
("Stutzrente" nach § 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII) verlangen. Dass die damals erlittene Sageverletzung am 5. Finger der rechten Hand keine
relevante MdE verursacht hat, hat die Beklagte mit dem Bescheid vom 24.06.1988 festgestellt. Nachdem der Uberpriifungsantrag des
Klagers gegen diesen Bescheid letztlich durch rechtskraftiges Urteil des LSG vom 27.06.1990 abgelehnt worden war, ist jener Bescheid
bestandskraftig. Auf die Folgen jener Handverletzung hat sich der Klager in dem hier streitigen Antrag vom 04.07.2008 nicht berufen. Es ist
auch nichts daflir vorgetragen oder ersichtlich, dass jene Handverletzung, die damals folgenlos ausgeheilt war, nunmehr neue
Gesundheitsbeeintrachtigungen verursacht hatte.

Die Entscheidung tber die Kosten des Berufungsverfahrens beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) sind nicht ersichtlich.
Rechtskraft
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