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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 03.07.2012 wird zuriickgewiesen.

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

Die Klagerin wendet sich gegen die Entziehung einer als vorlaufige Entschadigung geleisteten Verletztenrente wegen der gesundheitlichen
Folgen des Arbeitsunfalls vom 27.04.2007 mit Ablauf des Monats Marz 2010 und begehrt deren Weitergewahrung als Dauerrente.

Die 1952 geborene aus Kroatien stammende Klagerin war seit November 2000 im Hotel B. in K. als Servicekraft (Frihstiicksdame)
beschaftigt. Dort erlitt sie am 27.04.2007 einen Arbeitsunfall, indem sie ausweislich der Schilderung im Durchgangsarztbericht des Dr. S.
vom 27.04.2007 beim Hinabgehen einer Treppe eine Stufe lbersah und mit dem rechten FuB umknickte. Dr. S. stellte eine Schwellung und
schmerzhafte Bewegungseinschrankung im rechten oberen Sprunggelenk und der FuBwurzel fest. Das Betasten des rechten FuRes sei
schmerzhaft. Rontgenologisch ergab sich kein Anhalt fiir eine frische kndcherne Verletzung des rechten MittelfuBes. Dr. S. stellte die
Diagnose einer MittelfuBdistorsion rechts.

Nachdem die Klagerin zunachst keine Schmerzen im Riicken verspurt hatte, begab sie sich am 10.05.2007 mit starken Beschwerden in
Behandlung und wurde an den Neurologen Dr. H. Uberwiesen. Diesem teilte die Klagerin mit, sie leide seit einem Jahr an rezidivierenden
Lumbalgien, seit dem Vortag akut. Nach Durchfiihrung einer Computertomographie (CT) berichtete sie von dem Sturz vor einer Woche. Bei
seitengleich ausldésbarem Patellarsehnenreflex (PSR) und Achillessehnenreflex (ASR) fand Dr. H. eine GrolRzehenheberschwache links bei
allseits intakter Sensibilitat. Die Peronaeusleitgeschwindigkeiten lagen beidseits im Normbereich (Bericht vom 14.05.2007, BIl. 8 der
Verwaltungsakte der Beklagten - VA).

Der Beschaftigungsbetrieb der Klagerin, die Hotel B. GmbH in K., gab in der Unfallanzeige vom 12.06.2007 an, dass die Klagerin auf der
Treppe von der Kiiche zur Garage ausgerutscht sei und dabei ihren FuR umgeknickt habe, weshalb sie Dr. S. aufgesucht habe.
Rlckenschmerzen seien nicht behandelt worden. Erst am 11.05.2007 habe die Klagerin Riickenschmerzen verspurt und sich deswegen in
Behandlung begeben. Am 20.06.2007 teilte sie auf Riickfrage der Beklagten weiter mit, die Klagerin sei beim Ausrutschen mit dem Riicken
auf eine Stufenkante gefallen. Da sie direkt danach keine Schmerzen im Ricken verspurt habe, habe sie sich darum aber nicht weiter
gekimmert. Erst am 11.05.2007 seien sehr starke Rickenschmerzen aufgetreten (BI. 14 VA).

Das CT der Lendenwirbelsaule (LWS) der Klagerin vom 11.05.2007 ergab das Bild einer frischeren Deckplatten-Impressionsfraktur von LWK
4 mit Hohenminderung deckplattennah, vorwiegend in den vorderen zwei Dritteln des Wirbelkdrpers ohne sichere Hinterkanten-Beteiligung
und ohne Einstrahlen der Frakturlinien in die Bogenwurzeln. Dartber hinaus wurden Bandscheibenprotrusionen bei L 4/L 5 und L 5/S 1
beschrieben. Die Eigenanamnese habe einen Zustand nach Sturz vor zwei Wochen ergeben. Eine radikulare Schmerzsymptomatik habe
nicht bestanden (BI. 7 VA).

Vom 11.05.2007 bis zum 25.05.2007 wurde die Klagerin unter den Diagnosen "stabile LWK 4-Fraktur; Lumbago mit Ausstrahlung linkes Bein
bei Bandscheiben-Sequester medial und links; Rezessus L 3/4; vorbestehende GroRzehenheberschwache" stationar im Klinikum K.
behandelt. Laut Entlassungsbericht vom 22.05.2007 ist am 12.05.2007 bei der Klagerin eine Kyphoplastie LWK 4 mit gutem postoperativen
Ergebnis vorgenommen worden. Ein Neurokonsil habe eine Grokzehenheberschwache ergeben, die laut der Klagerin schon vorher
bestanden habe, auRerdem eine geringe Hypasthesie L 4 links.
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Das daraufhin veranlasste MRT vom 23.05.2007 ergab im Segment LWK 3/4 den Nachweis eines teilsequestrierten Bandscheibenvorfalls
dorsal links nach caudal, wobei die L 4-Wurzel tangiert und mdglicherweise komprimiert sein kdnne. In den Bandscheibensegmenten LWK 4
bis SWK 1 wurden Zeichen der Osteochondrosis intervertebralis mit Signalminderung des Nukleus pulposus mit jeweils diskreter breitbasiger
Protrusion nach dorsal beschrieben, jedoch ohne signifikante Einengung des Spinalkanales und der Neuroforamina (Bericht vom 23.05.2007,
Bl. 6 VA). Ansonsten bestliinden keine weiteren signifikanten Einengungen des Spinalkanales.

Mit Klagen Uber diskrete LWS-Beschwerden mit Ausstrahlung in das linke Bein wurde die Kldgerin vom 05.06.2007 bis 08.06.2007 erneut
stationar behandelt, dieses Mal in der Abteilung fir Neurochirurgie der O. Klinik in R. (Bericht vom 08.06.2007). Sie klagte Uber linksseitige
Lumboischialgien, welche gluteal und am dorsalen Oberschenkel und gelegentlich am dorsalen Unterschenkel ausstrahlten, ebenfalls Gber
Kribbelparasthesien am ventralen Ober- und Unterschenkel linksseitig. In der Funktionsmyelographie mit post-myelo-CT vom 06.06.2007
habe sich ein Bandscheibenvorfall auf Hohe L 3/4 medio-lateral linksseitig bis intraforaminal reichend mit relativer Spinalkanalstenose auf
dieser Hohe gezeigt. Der Klagerin sei zu einer Operation des Bandscheibenvorfalls geraten worden, was sie abgelehnt habe. Ausweislich des
Berichts des Arztes fir Neuroradiologie Dr. P. Giber die Myelographie vom 06.06.2007 befand sich in Hohe L 3/4 ein paramedianer
Bandscheibenvorfall mit ventralseitiger Eindellung des Duralsackes und Minderkontrastierung der linken L 4-Wurzeltasche.

Bei fortbestehender Arbeitsunfahigkeit der Klagerin erstattete am 10.01.2008 der Chirurg, Unfallchirurg und Orthopade Dr. S., T., einen
ambulanten Untersuchungsbericht mit facharztlicher Stellungnahme aufgrund einer Untersuchung vom 09.01.2008. Ihm gegentber
berichtete die Klagerin von unertraglichen Riickenbeschwerden seit dem Unfall. Nach der Operation habe sie links ein pelziges Bein. Jetzt
kénne sie langere Strecken nur noch mit einer Kriicke zuriicklegen und habe, sobald sie sich anstrenge, starkere Schmerzen. Im Bereich des
linken FuBes habe sie Fersenschmerzen, auBerdem bestliinden Schwierigkeiten, den groBen Zeh hochzuheben. Entgegen dem Bericht aus
dem Klinikum K. habe die Klagerin ihm gegenlber angegeben, dass vor der Operation und auch vor dem Unfall keine
GroRzehenheberschwache vorhanden gewesen sei. Einer Operation zur Entfernung des Bandscheibensequesters stehe die Klagerin
ablehnend gegenlber. Ohne diese sei eine Arbeitsfahigkeit nicht zu erreichen.

Mit Bescheid vom 17.03.2008 stellte die Beklagte der Klagerin Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in Form zweckgebundener
MaBnahmen in Aussicht (Bl. 48 VA). Mit Bescheid vom 08.08.2008 (BI. 63 VA) hob die Beklagte die Bewilligung von Verletztengeld mit Ablauf
des 23.10.2008 auf, nachdem mit dem Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit der Klagerin nicht zu rechnen sei. Die Bescheide wurden von der
Klagerin nicht angefochten.

In einem Ersten Rentengutachten vom 30.10.2008 bezeichnete der Chefarzt der Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie der O. Klinik R.,
Prof. Dr. M., als wesentliche Unfallfolgen die Notwendigkeit der Kyphoplastie des LWK 4 nach erlittenem Kompressionsbruch, eine
eingeschrankte Beweglichkeit im Bereich der Lendenwirbelsdule, einen teilsequestrierten Bandscheibenvorfall L 3/L 4 mit
Sensibilitatsstérung im Bereich des linken lateralen Unterschenkels und FuBes, eine GroRzehenheberschwache links, eine eingeschrankte
Dorsalextension des linken oberen Sprunggelenks und eine Stérung des Gangbilds. Die MdE schatzte er nach Ablauf der 78. Woche nach
dem Unfall auf 20 v. H. ein. Wegen Zweifeln am Zusammenhang des Bandscheibenvorfalls in Hohe L 3/ 4 mit dem Unfallereignis regte er die
Einholung eines Zusammenhangsgutachtens an. Dieses erstattete er dann selbst am 02.02.2009, in welchem er die im Gutachten vom
30.10.2008 bezeichneten Unfallfolgen samtlich bestatigte und ausfiihrte, es sei wahrscheinlich, dass die Bandscheibe im Rahmen des
Unfallgeschehens mitverletzt worden sei. Ein Ereignis, welches zum Bruch eines Lendenwirbelkdrpers mit Einbruch der Deckplatte flihre, sei
so stark, dass auch eine gesunde Bandscheibe mitgeschadigt werden kénne. Das Unfallereignis vom 27.04.2007 sei daher wesentliche
Ursache fur den Kompressionsbruch des 4. Lendenwirbelkérpers und den teilsequestrierten Bandscheibenvorfall L3/4 mit
Sensibilitatsstorungen im Bereich des linken lateralen Unterschenkels und FuBes. Die MdE schatzte er wieder mit 20 v. H. nach Ablauf der
78. Woche nach dem Unfall ein.

Mit Bescheid vom 04.03.2009 gewahrte die Beklagte der Klagerin wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 27.04.2007 Verletztenrente
nach einem Grad der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 20 v. H. ab dem 24.10.2008 als vorlaufige Entschadigung. Als Unfallfolgen
erkannte sie die von Prof. Dr. M. im Ersten Rentengutachten vom 30.10.2008 aufgefiihrten Gesundheitsstérungen an. Ein alterer
Deckplatteneinbruch L (Lendenwirbelkérper) 1, eine Marschfraktur rechts vor zwei Jahren und degenerative Bandscheibenschadigungen L
4/L 5 und L 5/S 1 seien demgegen(iber unfallunabhangig.

Im Juli 2009 trat die Beklagte von Amts wegen in ein Verfahren zur Priifung eines Anspruchs auf Verletztenrente auf unbestimmte Zeit ein.
Die Klagerin legte einen Reha-Entlassungsbericht der Reha-Klinik S., D., vom 02.07.2009 vor. Hiernach habe sie Gber Schmerzen im LWS-
Bereich mit Ausstrahlung in das linke Bein bis zu den Zehen, aber auch in die untere BWS nach oben ausstrahlend, geklagt. Eine
Beschwerdeverstarkung bestehe vor allem bei langerem Sitzen und Stehen. Haufig werde das linke Bein kraftlos, komme es auch zu
Krampfen im linken FuR. Standig bestehe ein Pelzigkeitsgefiihl im linken Gesal, im ganzen linken Bein und ein Taubheitsgefiihl in der linken
GrolRzehe. Beim Sitzen bestiinden Schmerzen im SteiBbeinbereich. Die Beschwerden wilrden jeweils tageweise wechseln. Neben anderen
Diagnosen wurden als Einweisungsdiagnose unter anderem "chronische Schmerzen" gestellt.

Auf Veranlassung der Beklagten erstattete Prof. Dr. S. am 08.10.2009 ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten. Ihm gegenuber klagte die
Klagerin Uber ein Pelzigkeitsgefiihl am linken Bein und dauernde Riickenschmerzen. Mit der linken Ferse kdnne sie nicht auf dem Boden
laufen, der FuB gehe nicht hoch. Um den Ricken zu entlasten, misse sie an zwei Gehstltzen laufen. Wegen Schmerzen im GesaR kénne sie
nicht Ianger als eine halbe Stunde sitzen, fahre allerdings noch selbst Auto (Automatik) und komme mit dem Treppensteigen zurecht. Ferner
klagte sie Uber Kopfschmerzen. Hinsichtlich der psychologischen Untersuchung verwies Prof. Dr. S. auf das psychologische Zusatzgutachten
der Dipl.-Psych. T. vom 09.10.2009 (BI. 60 ff. der Senatsakte). Die Kldgerin habe dort in samtlichen Bereichen stark geminderte Leistungen
demonstriert, was mit ihrem (ibrigen Verhalten nicht in Ubereinstimmung zu bringen gewesen sei. Die Kontrollverfahren hatten
betrachtliche negative Antwortverzerrungen gezeigt. Der psychiatrische Befund sei unauffallig gewesen. Der klinisch-neurologische Befund
sei, soweit objektivierbar, regelrecht gewesen. Eine GroRzehenheberschwache habe nicht vorgelegen, auch keine segmental zuzuordnende
Geflhlsstorung; die Wurzeldehnungszeichen seien negativ gewesen. Der korperliche Befund habe eine Bewegungseinschrankung der LWS
ergeben, wobei deren AusmaR bei wechselnder Darbietung nicht klar zu bestimmen gewesen sei. Muskelverhartungen an der LWS hatten
nicht vorgelegen, seitens der geltend gemachten LWS-Beschwerden hatten Verdeutlichungszeichen bestanden. Nachdem unfallabhangige
Gesundheitsstérungen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet nicht vorlagen, bestehe eine messbare MdE seitens dieses
Fachgebietes nicht.
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Im Zweiten Rentengutachten vom 13.01.2010 bezeichnete Prof. Dr. M. als Unfallfolgen die Notwendigkeit der Kyphoplastie des LWK 4 nach
erlittenem Kompressionsbruch des Lendenwirbelkdrpers, eine eingeschrankte Beweglichkeit im Bereich der Lendenwirbelsaule und einen
teilsequestrierten Bandscheibenvorfall L 3/L 4 und nahm die Hohe der MdE jetzt nur noch mit 10 v. H. an. Die im Vorgutachten beschriebene
eingeschrankte Dorsalextension des linken oberen Sprunggelenks sowie die linksseitige GrolRzehenheberschwache seien bei der
Untersuchung nicht mehr nachweisbar gewesen.

Nach Anhérung mit Schreiben vom 11.02.2010 entzog die Beklagte der Klagerin die als vorldufige Entschadigung bewilligte Rente mit Ablauf
des Monats Marz 2010 und lehnte die Gewahrung von Rente auf unbestimmte Zeit ab (Bescheid vom 16.03.2010). Den Widerspruch der
Kldgerin vom 18.03.2010, welcher auch nach Erinnerung unbegrundet blieb, wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 29.07.2010
zuriick.

Hiergegen hat die Klagerin am 02.09.2010 Klage beim Sozialgericht Konstanz erhoben und zur Begriindung vorgetragen, seit dem
04.03.2009 hatten ihre Beeintrachtigungen nicht abgenommen, sondern sich im Ricken und dem linken Bein tendenziell verstarkt, vor
allem was die Schmerzsituation anbelange. Auch die Ausfallserscheinungen im Bein hatten zugenommen. Das Bein sei insgesamt auch
schwacher, bleibe immer wieder hangen und die Klagerin knicke damit ein. Von Dr. S. sei ihr ein Gehstock verordnet worden.

Die Beklagte ist der Klage unter Berufung auf die im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten, welche durch das im
Sozialgerichtsverfahren von Dr. B. erstattete Gutachten bestatigt worden seien, entgegen getreten. Die im unfallbetroffenen
Wirbelkdrpersegment L 3/L 4 bestehende Kyphose liege nur knapp unter dem Normwert und begriinde keinen statisch wirksamen
Achsknick. Die hiernach bestehende MdE von 10 v. H. sei nicht rentenberechtigend.

Das SG hat die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstiandige Zeugen gehért. Der Arzt fir Neurologie, Psychiatrie und
spezielle Schmerztherapie Dr. H. hat mit Schreiben vom 28.03.2011 mitgeteilt, neu im Vergleich zur orthopadischen Rehabilitation sei eine
langer anhaltende depressive Erkrankung, die inzwischen medikamentds behandelt werde. Insofern sei es auf psychischem Gebiet zu einer
Befundverschlechterung gekommen. Auf kérperlichem Gebiet erkenne er keine wesentliche Anderung der Befundlage.
Funktionsbeeintrachtigungen ergaben sich aufgrund der chronischen Lumboischialgie links mit Wurzelschadigung L 5 links i. V. m. der
chronischen Schmerzsituation sowie auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet durch die depressive Erkrankung. Dadurch verandere sich der
Grad der Behinderung auf neurologischem Gebiet nicht, aufgrund der depressiven Erkrankung bestehe ein GdB von 30.

Der Unfallchirurg Dr. S. hat (undatiert) mitgeteilt, ihm lIagen aktuelle Befunde nicht vor. Er hat einen Bericht Uber ein MRT der LWS vom
13.04.2010 mitUbersandt (Bl. 39 SG-Akte), in welchem neben dem Zustand nach Kyphoplastie des LWK 4 ohne Einengung des Spinalkanals
durch die Hinterkante eine linksbetonte Spondylarthrose auf Hohe L 4/L 5 mit etwas Flissigkeit im Gelenkspalt und Chondrose der
Bandscheibe sowie ein nicht raumfordernder, flacher, rechts mediolateraler Bandscheibenvorfall ohne Nervenwurzelkontakt auf Hohe L 5/S
1 ohne spinale Enge beschrieben worden sind. Die obere LWS sei regelrecht.

Der hausarztliche Internist Dr. H. hat mit Schreiben vom 21.04.2011 angegeben, die Klagerin klage seit dem Unfall (iber Rlickenschmerzen
im Lumbalbereich, ausstrahlend in das linke Bein und den gesamten Rucken. Die facharztlichen Behandlungen hatten bisher zu keiner
entscheidenden Besserung des Beschwerdebildes beigetragen. Infolge der Lange der Erkrankung und des Fortbestehens des
Symptomenkomplexes fiihle sich die Klagerin immer schlechter. Seines Wissens seien keine neuen Befunde hinzugekommen.

SchlieRlich hat der Facharzt fiir Anasthesiologie und Schmerztherapeut Dr. S. mit Schreiben vom 14.05.2011 (iber Riickenschmerzen sowie
Nacken-Schulter-Beschwerden, welche sich bei kérperlicher Belastung verstarkten und bei denen es sich um Dauerschmerzen handle,
berichtet. Dadurch bedingt bestiinden starke Einschrankungen im Haushalt und bei der Ausibung der Freizeitaktivitaten, zudem
Schlafstérungen. Die chronischen Schmerzen bedingten auch eine psychische Beeintrachtigung. Er stellte unter anderem die Diagnosen
eines chronischen Schmerzsyndroms Stadium Il nach Gerbershagen, einer andauernden Personlichkeitsanderung bei chronischem
Schmerzsyndrom und von Angst und depressiver Stérung, gemischt. Im Behandlungszeitraum seit dem 26.04.2010 habe sich aufgrund der
bereits eingetretenen Chronifizierung der Gesundheitszustand der Klagerin nicht wesentlich gedndert. Lediglich eine leichte Linderung der
Beschwerden sei erreicht worden.

Auf Veranlassung des SG hat der Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. B. am 17.09.2011 ein Gutachten erstattet. Er ist zu dem
Ergebnis gelangt, die Klagerin habe bei dem Ereignis vom 27.04.2007 eine Distorsion des linken Sprunggelenkes und FuRes, eine
Kompressionsfraktur des vierten Lendenwirbelkérpers und einen traumatischen Bandscheibenprolaps L 3/4 paramedian erlitten. Die
schmerzhafte Funktionsbehinderung der LWS hat er nur als anteilig unfallbedingt angesehen, soweit diese auf dem posttraumatischen
teilsequestrierten Bandscheibenprolaps L 3/L 4 links medio-lateral und geringfiigigen radiologischen Residuen nach Kyphoplastie bei
Kompressionsfraktur des vierten Lendenwirbelkdrpers beruhe, und nicht auf einem sensomotorischen L 5/S 1-Syndrom bei
Bandscheibenschaden der LWS (Protrusion L 4/5, Prolaps L 5/S 1) und einem funktionell unbedeutsamem Deckplatteneinbruch LWK 1. Die
unfallbedingte MdE ab Marz 2010 sei mit 10 v. H. zu bewerten. Eine Ankylose und eine Instabilitat der Fraktur kdnnten mit hinlanglicher
Sicherheit ausgeschlossen werden. Nach der Operation bestehe auch keine wesentliche posttraumatische Fehlstellung. Die segmentale
Kyphose liege mit minus 7,2 Grad nur knapp unter dem Normwert von minus 13 Grad, so dass lediglich eine Abweichung von knapp 6 Grad
bestehe, welche nicht als statisch wirksamer Achsenknick anzusehen sei, der in der Literatur erst bei Abweichungen von tber 15 Grad bis 20
Grad angenommen werde. Sowohl nach den Einschatzungsrichtlinien von Thomann/Schréter/Grosser als auch nach Weber/Wimmer betrage
die MdE maximal 10 v. H. Eine zusatzliche Bewertung der neurologischen Situation erscheine nicht gerechtfertigt, nachdem der Befund der
elektrophysiologischen Untersuchungen im Gutachten des Prof. Dr. S. unauffallig gewesen sei. Die sensiblen Stérungen seien, selbst wenn
man sie den Folgen des Unfalls zuschreiben kénnte, was aufgrund der angegeben Segmentzuordnung nicht schlissig sei, nicht als
funktionsrelevant zu werten. Auch eine GrolRzehenheberparese sei nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit Folge des unfallbedingten
Prolaps bei L 3/L 4, nachdem die Nervenwurzel L 4 betroffen sei, welche den Quadrizeps innerviere, nicht jedoch den Grozehenheber.

Mit Gerichtsbescheid vom 03.07.2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Uber den 31.03.2010 hinaus sei nicht weiterhin eine MdE in Hohe
von mindestens 20 v. H. gegeben. Zu dieser Einschatzung seien sowohl die im Verwaltungsverfahren beauftragten Gutachter Prof. Dr. S.
und Prof. Dr. M. als auch der Gerichtsgutachter Dr. B. gekommen. Auch die behandelnden Arzte der Kldgerin hétten keine héhere MdE zu
attestieren vermocht.
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Gegen den am 04.07.2012 gegen Empfangsbekenntnis zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 06.08.2012, einem Montag,
Berufung eingelegt. Dr. B. habe ihre neurologischen Beschwerden tGberhaupt nicht beriicksichtigt, wozu Anlass bestanden hatte, nachdem
sie nicht nur weiterhin unter einer erheblichen Schmerzhaftigkeit der Wirbelsaule leide, sondern auch an neurologischen
Ausfallserscheinungen. Dr. B., welcher sich extrem an den Literaturvorgaben orientiert habe, habe die Ursache flr festgestellte
Beeintrachtigungen in den nicht unfallbedingten Bereich verwiesen. Hiergegen bestiinden Bedenken.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 03.07.2012 und den Bescheid der Beklagten vom 16.03.2010 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 29.07.2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin iber den 31.03.2010 hinaus
Verletztenrente nach einer MdE von 20 v. H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die Entscheidung des SG flr zutreffend.

Der Orthopade Dr. R. hat in seinem auf Antrag der Klagerin nach § 109 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstatteten Gutachten vom
18.01.2013 als Unfallfolgen eine Distorsion des linken Sprunggelenks und linken FuRes, eine stabil verheilte Kompressionsfraktur des vierten
Lendenwirbelkérpers, einen traumatischen Bandscheibenvorfall L 2/3 (richtig wohl: L 3/4) paramedian nach caudal sequestriert und eine
anhaltende posttraumatische Lumbalgie und Ischialgie bei anamnestischem Giving-way der Beine bezeichnet. Die unfallbedingte MdE hat er
mit 10 v. H. eingeschatzt und ausgefiihrt, dies sei in den bisherigen Gutachten korrekt und sehr ausfiihrlich und plausibel dargelegt und
eingeschatzt worden. Das urspriinglich 1992 verdéffentlichte Segmentprinzip zur Bewertung von kndchernen Verletzungen der Wirbelsaule
nach Weber/Wimmer beinhalte und bewerte nach seinem Wissen auch die Schmerzfolgen. Die von der Klagerin geklagten Schmerzen
kénnten bei der rein orthopadisch-unfallchirurgischen Bewertung bei stabil verheiltem Bruch eines Wirbelkdrpers ohne entsprechende
Verformung, Achsabweichung hoheren AusmaRes, Instabilitat oder gelenkiger Umwandlung des Bandscheibenmaterials ohne
morphologisches Korrelat nicht tenoriert werden. Das Gericht mUsse einschatzen, ob das von Dr. S. diagnostizierte chronische
Schmerzsyndrom einen Aspekt darstelle, der als "chronischer Schmerz" mit einer MdE bewertet werden misse.

Der Senat hat das psychologische Zusatzgutachten, welches die Dipl.-Psych. T. am 09.10.2009 im Rahmen der Begutachtung durch Prof. Dr.
S. im Verwaltungsverfahren erstattet hatte, beigezogen. AnschlieBend hat der Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie Prof. Dr. B. am
07.04.2014 ein Gutachten nach § 109 Abs. 1 Satz 1 SGG erstattet. Er hat auf psychiatrischem Fachgebiet eine mittelschwere depressive
Episode, phasenweise schwer mit Suizidalitat, mittelgradig, und ein Nikotinabhangigkeitssyndrom, sowie auf schmerzpsychologischem
Fachgebiet ein chronifiziertes Schmerzsyndrom nach Gerbershagen, Stadium Il lumbal, vertebragen, lokal, diagnostiziert. Er hat ausgefuhrt,
die Uber den 31.03.2010 hinaus bestehenden Unfallfolgen seien orthopadisch zu beurteilen. Auf seinem Fachgebiet resultiere durch die
Unfallfolgen ein chronifiziertes Schmerzsyndrom nach Gerbershagen, Stadium Il. Die depressive Erkrankung hat er nicht als unfallabhangig
angesehen, nachdem die Klagerin selbst diese auf einen Partnerschaftskonflikt zurGckfihre. Fur das Schmerzsyndrom sei der Unfall vom
27.04.2007 teilursachlich, was letztlich auch durch die orthopadische Befundung durch Dr. B. festgestellt worden sei. Aufgrund der
Chronifizierung und des Schweregrades des Schmerzsyndroms, welches eine sekundar depressive Entwicklung nicht unfallbedingter Genese
mit aufrechterhalte (teilursachlich deutlich unter 50 Prozent) sei dieses mit einer MdE von 20 v. H. zu bewerten. Auch unter Einbeziehung
der Unfallfolgen auf orthopadischem Fachgebiet betrage die MdE 20 v. H.

Die Beklagte ist diesem Gutachten unter Vorlage einer beratungsarztlichen Stellungnahme der Facharztin fur Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. G. vom 19.05.2014 entgegengetreten. Die von Prof. Dr. B. mitgeteilte Diagnose eines chronifizierten Schmerzsyndroms
lasse sich nicht klar sichern. Zudem lasse die von ihm mitgeteilte Teilursachlichkeit keinen Schluss auf die im Recht der gesetzlichen
Unfallversicherung malgebende Verursachung im Sinne einer wesentlichen Bedingung zu.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten der
Beklagten und die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist statthaft und zuldssig, aber nicht
begriindet. Der Bescheid der Beklagten vom 16.03.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.07.2010 ist rechtmaRig und verletzt
die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Gber den 31.03.2010 hinaus fortbestehenden nachgewiesenen Gesundheitsstérungen, deren
wesentliche Ursache der Arbeitsunfall vom 27.04.2007 ist, begriinden keine MdE rentenberechtigenden Grades von wenigstens 20 v. H. Ein
Anspruch auf die Gewahrung von Verletztenrente iber den 31.03.2010 hinaus besteht daher nicht, die Beklagte hat die Rente zu Recht
entzogen.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls (iber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v. H. gemindert ist, haben gem. § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Anspruch auf eine Rente. Ist die
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20,
besteht fir jeden, auch fur einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Die Folgen eines
Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VIl nur zu bertcksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H.
mindern.

Versicherungsfalle im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten.
Arbeitsunfalle sind nach § 8 Abs. 1 S. 1 SGB VIl Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB
VIl begrundenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Fir einen Arbeitsunfall ist danach in der Regel erforderlich, dass die Verrichtung des
Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), dass diese
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Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten von auBen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefiihrt hat (Unfallkausalitat)
und dass das Unfallereignis einen Gesundheitsschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat);
das Entstehen von Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitsschadens (haftungsausfiillende Kausalitat) ist keine Voraussetzung fir die
Anerkennung eines Arbeitsunfalls (Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 2.4.2009 - B 2 U 29/07 R - in Juris m.w.N.).

Voraussetzung fir die Beriicksichtigung einer Gesundheitsstorung bzw. Funktionseinschrankung als Unfallfolge bei der Bemessung der MdE
ist grundsatzlich u. a. ein wesentlicher ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis bzw. dem dadurch eingetretenen
Gesundheitserstschaden und der fortdauernden Gesundheitsstérung (sog. haftungsausfullende Kausalitat). Dabei missen die
anspruchsbegriindenden Tatsachen, zu denen - neben der versicherten Tatigkeit - der Gesundheitserstschaden und die eingetretenen
fortdauernden Gesundheitsstérungen gehdren, mit einem der Gewissheit nahekommenden Grad der Wahrscheinlichkeit erwiesen sein. Fir
die Bejahung eines ursachlichen Zusammenhanges zwischen dem Gesundheitserstschaden und den fortdauernden Gesundheitsstérungen
gilt in der gesetzlichen Unfallversicherung die Kausalitatstheorie der "wesentlichen Bedingung". Diese hat zur Ausgangsbasis die
naturwissenschaftlich-philosophische Bedingungstheorie. In einem ersten Schritt ist zu prifen, ob das Ereignis nicht hinweg gedacht werden
kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Auf Grund der Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich-philosophischen
Ursachen flr einen Erfolg ist flr die praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen
Ursachen notwendig, die rechtlich fiir den Erfolg verantwortlich gemacht werden, bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und anderen, fiir
den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen. Nach der Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur
solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen haben. Welche
Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens abgeleitet werden (vgl. die zusammenfassende
Darstellung der Kausalitatstheorie der wesentlichen Bedingung im Urteil des BSG vom 9.5.2006 - B2 U 1/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 17 =
BSGE 96, 196-209 und Juris).

Bei mehreren konkurrierenden Ursachen muss die rechtlich wesentliche Bedingung nach dem Urteil des BSG vom 9.5.2006 (a.a.0. Rdnr. 15)
nicht "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig" sein. Auch eine nicht anndhernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig
niedriger zu bewertende Ursache kann flr den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die anderen Ursachen keine uberragende Bedeutung
haben. Kommt einer der Ursachen gegeniliber den anderen eine Gberragende Bedeutung zu, ist sie allein wesentliche Ursache und damit
allein Ursache im Rechtssinn.

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen 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 22.6.2004, B 2 U 14/03 R in 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 unter 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 fur die
richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die kérperlichen 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 Hohe der MdE im
jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
versicherungsrechtlichen 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.

Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) ist ein Anspruch auf Rente neu festzustellen, wenn in den fir seine letzte
Feststellung maBgebend gewesenen Verhiltnissen eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Einer solchen bedarf es im Falle der
Neufeststellung - und damit auch der Entziehung - einer als vorlaufige Entschadigung geleisteten Verletztenrente jedoch nicht, was aus der
Spezialermachtigung des § 62 Abs. 2 Satz 2 SGB VI folgt, welche in ihrem Anwendungsbereich die generelle Regelung des § 48 SGB X
verdrangt (BSG, Urteil vom 16.03.2010-B 2 U 2/09 R -, BSGE 106, 43 bis 48, Juris, dort Rn. 12 ff.). Nach § 62 Abs. 1 SGB VI soll der
Unfallversicherungstrager wahrend der ersten drei Jahre nach dem Versicherungsfall die Rente als vorlaufige Entschadigung festsetzen,
wenn der Umfang der Minderung der Erwerbsfahigkeit noch nicht abschliefend festgestellt werden kann. Innerhalb dieses Zeitraums kann
der Vomhundertsatz der Minderung der Erwerbsfahigkeit jederzeit ohne Riicksicht auf die Dauer der Veranderung neu festgestellt werden.
Nach § 62 Abs. 2 SGB VII wird spatestens mit Ablauf von drei Jahren nach dem Versicherungsfall die vorlaufige Entschadigung als Rente auf
unbestimmte Zeit geleistet (Satz 1). Bei der erstmaligen Feststellung der Rente nach der vorlaufigen Entschadigung kann der
Vomhundertsatz der Minderung der Erwerbsfahigkeit abweichend von der vorldufigen Entschadigung festgestellt werden, auch wenn sich
die Verhaltnisse nicht gedndert haben (Satz 2). § 62 Abs. 2 Satz 2 SGB VIl setzt voraus, dass eine Verletztenrente als vorlaufige
Entschadigung bewilligt wurde, der Versicherungstrager erstmals daruber entscheidet, ob dem oder der Versicherten eine Rente auf
unbestimmte Zeit zusteht und der Anderungsvorbehalt wegen Ablaufes der Drei-Jahres-Zeitraumes noch nicht entfallen war (BSG, a. a. O.,
Rn. 14, bestatigt mit Urteil vom 19.12.2013-B 2 U 1/13 R -, juris, Rn. 11 ff.). Diese Voraussetzungen sind erfiillt. Im Bescheid vom
04.03.2009 hat die Beklagte der Klagerin Verletztenrente ab dem 24.10.2008 ausdrucklich nur als vorldufige Entschadigung gewahrt. Sie
hat zudem in dem der Erteilung des Bescheides vom 16.03.2010 vorangehenden Verwaltungsverfahren einen Anspruch der Klagerin auf
Rente auf unbestimmte Zeit geprift und ausweislich des Bescheidtextes ausdricklich dariuber (abschlagig) entschieden. SchlieRlich war der
Drei-Jahres-Zeitraum nach dem Unfallereignis vom 27.04.2007 bei Bekanntgabe des Bescheides vom 16.03.2010 noch nicht abgelaufen.

§ 62 Abs. 2 Satz 2 SGB VIl ermachtigt nicht nur zur Feststellung einer abweichenden MdE, sondern auch zur ersatzlosen Entziehung der als
vorlaufige Entschadigung geleisteten Verletztenrente, wenn die Entscheidung Giber eine Dauerrente negativ ausfallt, mithin zu der
Feststellung flihrt, dass ein Rentenanspruch nicht besteht, was grundsatzlich der Fall ist, wenn die MdE den Wert von 20 v. H. (vgl. § 56 Abs.
1 Satz 1 SGB VII) bzw. 10 v. H. (vgl. § 56 Abs. 1 Satze 2 bis 4 SGB VII) nicht erreicht (BSG-Urteil vom 16.03.2010 a.a.0., Rn. 15 m. w. N.).

Die Uber den 31.03.2010 hinaus fortbestehenden nachgewiesenen Gesundheitsstdrungen der Klagerin, deren wesentliche Ursache mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit das Unfallereignis vom 27.04.2007 ist, begriinden keine MdE von 20 v. H. Aus dem schlissigen und
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nachvollziehbaren Gutachten des Unfallchirurgen und Orthopaden Dr. B. vom 17.09.2011 ergibt sich, dass die bei der Klagerin als
maRgebliche funktionelle Einschrankung tber den 31.03.2010 hinaus bestehende schmerzhafte Funktionsbehinderung der LWS nur
teilweise auf unfallbedingten Gesundheitsstérungen in Gestalt eines posttraumatischen teilsequestrierten Bandscheibenprolaps L 3/4 links
mediolateral und geringfligigen radiologischen Residuen nach Kyphoplastie bei Kompressionsfraktur des vierten Lendenwirbelkérpers
beruht. Kein Unfallzusammenhang besteht fir die LWS-Beschwerden, die durch ein sensomotorisches L 5/S 1-Syndrom bei
Bandscheibenschaden der LWS (Protrusion L 4/5, Prolaps L 5/S 1) und einen funktionell unbedeutsamem Deckplatteneinbruch LWK 1 (alt)
verursacht werden. Dasselbe gilt fir die schmerzhafte Funktionsbehinderung der beim Unfall nicht betroffenen Halswirbelsaule (HWS). Fir
die Bestimmung der MdE-HOhe hat Dr. B. zutreffend darauf abgestellt, dass es sich um eine Kompressionsfraktur eines einzelnen
Wirbelkdrpers mit Bandscheibenbeteiligung (traumatischer Bandscheibenprolaps L 3/4) gehandelt hat, Ankylose oder Instabilitat des
Bewegungssegments nicht feststellbar sind, und die Fraktur nach operativer Versorgung mit einer nur geringfiigigen Achsabweichung von
knapp 6 Grad stabil verheilt ist. Weder bei einer Beurteilung der MdE nach Frakturtyp, funktioneller Ausheilung, Veranderung der Statik
sowie unterschiedlichen Graden der Bandscheibenbeteiligung (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8.
Aufl. 2010, S. 442 unter Bezugnahme auf Erdmann und Rompe) noch bei einer Beurteilung mithilfe des Segmentprinzips nach
Weber/Wimmer (a.a.0., S. 443 f.) ergibt sich eine héhere MdE als 10 v. H. Auch die tbrigen unfallchirurgisch-orthopadischen Gutachter
(Prof. Dr. M. und Dr. R.) sind zum selben Ergebnis gelangt, weshalb der Senat keine Zweifel an der Richtigkeit der Ausflihrungen von Dr. B.
hat.

Von dieser MdE sind die Ublichen Begleitschmerzen mit umfasst (Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.O., Kapitel 5.5.10, S. 221). Eine tber
das ubliche MaB hinausgehende Schmerzhaftigkeit, die eine hohere MdE begriinden kdnnte, ist vorliegend nicht nachgewiesen, eine
eigenstandige Berticksichtigung der von ihr geduBerten Schmerzen bei der MdE-Bemessung nicht erforderlich. Gefordert wird dies in der
maRgeblichen unfallmedizinischen Literatur insbesondere bei kausalgieformen Schmerzen, einem komplexen regionalen Schmerzsyndrom
(CRPS) und dann, wenn neben dem Schmerz keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung vorliegt. Die von der Klagerin geklagten lumbalen
Schmerzen mit Ausstrahlungen in das linke Bein sind jedenfalls nicht so stark, dass daraus ein relevanter Mindergebrauch der linken
unteren Extremitat resultiert. Vielmehr hat Dr. B. eine solche aufgrund der im Wesentlichen seitengleichen Umfangsmale und der
seitengleichen FuBsohlenbeschwielung, die auch Prof. Dr. M. zuvor schon festgestellt hatte, ausgeschlossen. Damit lasst sich auch in
Ubereinstimmung bringen, dass an den im Rahmen der Untersuchung durch Prof. Dr. S. und Prof. Dr. M. verwendeten Gehstiitzen die
Gummistopfen keine bzw. nur geringe Abnutzungserscheinungen aufgewiesen haben. Soweit Prof. Dr. B. eine eigenstandige MdE-
Bemessung flr ein chronifiziertes Schmerzsyndrom nach Gerbershagen Stadium Il lumbal, vertebragen und lokal, fordert, vermag sich der
Senat dem nicht anzuschlieBen. Wie von der Neurologin und Psychiaterin Dr. G. in ihrer beratungsarztlichen Stellungnahme vom
19.05.2014, die der Senat im Urkundsbeweis verwertet hat, schlissig und nachvollziehbar ausgefiihrt, ist diese Diagnose aus den
erhobenen Befunden nicht schllssig ableitbar. Neben den bereits angefiihrten Umstanden ergibt sich das fir den Senat daraus, dass,
worauf Dr. G. hingewiesen hat, im Rahmen der Begutachtung durch Prof. Dr. B. keinerlei Schmerzsymptome bei Zuriicklegen von
Wegstrecken und Treppen dokumentiert worden sind und die Klagerin, die noch selbst Auto fahrt, einkauft und den Haushalt bewaltigt,
sieben véllig schmerzfreie Tage im Monat angegeben hat. Ein dem Stadium 2 nach Gerbershagen entsprechender Schmerzverlauf (lang
anhaltender, fast kontinuierlicher Schmerz, mit seltenem Starkewechsel) ist damit nicht belegt. Dartber hinaus hat Prof. Dr. B. auch die
Erflllung der anderen von Gerbershagen aufgestellten Kriterien (u.a. 1-2 Medikamentenmissbrauchsepisoden, 1-2
Medikamentenentzugsbehandlungen, unangemessene Medikation; 2-3 schmerzbezogene operative Eingriffe) nicht positiv festgestellt. Auch
nach Aktenlage ergeben sich daflir keine ausreichenden Anhaltspunkte. Ein Medikamentenmissbrauch oder unangemessene Medikation
liegen nicht vor; ausweislich der Angaben im Gutachten von Prof. Dr. B. nimmt die Klagerin jeweils einmal taglich das Antidepressivum
Mirtazapin (15 mg), das Schmerzmittel Voltaren und Pantozol (als Magenschutz) ein. Zudem hat die Klagerin bislang nur einen operativen
Eingriff durchfihren lassen. Nach alledem lassen sich die Schmerzen der Klagerin der Art und dem Grad nach der erlittenen
Gewebeschadigung als Begleitsymptom zuordnen und haben keine eigenstandige Bedeutung, wirken sich mithin nicht MdE-erhéhend aus.

Sonstige schmerzassoziierte psychische Erkrankungen (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 215 f.) hat der neurologisch-
psychiatrische Gutachter Prof. Dr. B. nicht diagnostiziert. Die von Dr. S. geduBerte Diagnose einer andauernden Personlichkeitsveranderung
bei chronischem Schmerzsyndrom hat er nicht bestatigt. Eine mittelschwere depressive Episode hat ihre wesentliche Ursache nicht in dem
Unfallereignis oder den Unfallfolgen, sondern in einem Partnerschaftskonflikt, worauf Prof. Dr. B. ausdricklich hingewiesen hat, weshalb sie
fur die Bemessung der Hohe der MdE aulRer Betracht zu bleiben hat. Seitens des zunachst ebenfalls betroffenen Sprunggelenks und FuRes
haben Uber den 31.03.2010 hinaus keinerlei funktionelle Beeintrachtigungen bestanden, was der Senat dem Gutachten von Dr. B.
entnimmt, der dies flr beide Extremitaten nachgewiesen hat.

Gesundheitsstérungen auf neurologischem Fachgebiet, deren wesentliche Ursache der Unfall ist, sind ebenfalls nicht nachgewiesen.
Insoweit stlitzt sich der Senat auf das Gutachten von Prof. Dr. S., der schliissig dargelegt hat, dass die von der Klagerin beschriebenen
Minderungen der Schmerz- und Beriihrungswahrnehmung am linken Bein, welche die Reithose mit einbezogen haben, den betroffenen L 4-
Segment nicht zuzuordnen gewesen sind. Dariber hinaus ist das Bestehen einer GroRzehenheberschwache links nicht nachgewiesen,
nachdem die Klagerin im Rahmen der Untersuchung durch Prof. Dr. S. zunachst eine rechtsseitige Fuheberlahmung vorgeflhrt hatte und
erst auf Nachfrage die Seite gewechselt hat. Zudem hat Prof. Dr. S. vermocht, durch Kitzeln ein kraftiges Hochziehen der Zehen links zu
provozieren.

Der Senat hat sich nicht gedrangt gesehen, von Amts wegen ein weiteres neurologisches Gutachten einzuholen, nachdem die
SchmerzauBerungen der Kldgerin und ihre Klagen sich seit dem Beginn des Verwaltungsverfahrens nicht wesentlich gedndert haben und
sich aus den Befund&uBerungen der behandelnden Arzte Anhaltspunkte fiir eine maRgebliche Befundverschlechterung mit Ausnahme der
nicht unfallbedingt entstandenen depressiven Erkrankung nicht ableiten lassen. Aufgrund dessen sieht der Senat auch die Behauptung der
Kladgerin einer zwischenzeitlichen Verschlimmerung als widerlegt an.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision bestehen nicht.
Rechtskraft

Aus

Login

L1U3374/12


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

L 1 U 3374/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

BWB
Saved
2014-09-25

L1U3374/12



