L 17 U 210/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L17 U 210/10

Land

Freistaat Bayern
Sozialgericht
Bayerisches LSG
Sachgebiet
Unfallversicherung
Abteilung

17

1. Instanz

SG Nurnberg (FSB)
Aktenzeichen
S2U125/08
Datum

16.03.2010

2. Instanz
Bayerisches LSG
Aktenzeichen

L 17 U 210/10
Datum

06.07.2011

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen
B2U288/11B
Datum

07.12.2011
Kategorie

Urteil

Leitsatze

Zur Frage der Gewahrung einer Anschlussrente nach § 75 Satz 2 SGB VIl nach Ablauf eines Gesamtvergltungszeitraums.
|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Nurnberg vom 16.03.2010 wird zurtckgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

IV. Der Klager hat Gerichtskosten in Héhe von 225,00 EUR an die Staatskasse zu zahlen.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung von Unfallrente tiber den Gesamtverglitungszeitraum vom 04.09.2006 bis 30.09.2007 hinaus
anlasslich eines Arbeitsunfalls vom 20.04.2006 streitig.

Der als KFZ-Mechaniker und Versuchsfahrer bei der Beklagten versicherte Klager zog sich laut Unfallanzeige vom 25.04.2006 bei einer
Testfahrt am 20.04.2006 eine Stauchung im Bereich der Halswirbelsaule sowie eine Prellung im Bereich des rechten Kniegelenks zu.
Gestitzt auf das von Prof.Dr.L. am 13.11.2006 erstattete Gutachten erteilte die Beklagte am 21.12.2006 einen Bescheid uber die
Gesamtvergutung im genannten Zeitraum nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) in H6he von 20 vH wegen der Folgen des
Arbeitsunfalls in Form einer Rente als vorldufige Entschadigung. Dartber hinaus habe der Kldger voraussichtlich keinen Anspruch auf Rente.
Nach kndchern mit leichter Hohenminderung stabil ausgeheilten Briichen des 1., 2. und 3. Lendenwirbelkdrpers bestehe noch eine
Bewegungseinschrankung der Lendenwirbelsaule mit muskularer Verspannung. Die Stauchung im Bereich der Halswirbelsdule sowie die
Prellung im Bereich des rechten Kniegelenks seien ohne funktionelle Beeintrachtigungen ausgeheilt.

Nach erneuter ambulanter Vorstellung des Klagers in der BG-Unfallklinik M. am 03.09.2007 erstattete im Auftrag der Beklagten Prof.Dr.L.
erneut am 10.12.2007 ein Gutachten, in dem er zu dem Ergebnis gelangte, dass die MdE nur noch mit 10 vH eingestuft werden kénne.
Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 25.02.2008 einen Anspruch auf Rente nach Ablauf des Gesamtvergltungszeitraums ab.
Nach kndchern mit leichter Hohenminderung stabil ausgeheilten Briichen des 1. und 3. Lendenwirbelkdrpers bestehe lediglich eine
endgradige Bewegungseinschrankung der Lendenwirbelsaule mit muskularen, druckschmerzhaften Verspannungen. Den am 14.03.2008
hiergegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 10.04.2008 zurtick.

Hiergegen hat der Kldger am 13.05.2008 Klage zum Sozialgericht Nirnberg (SG) erhoben. Im Auftrag des SG haben der Orthopade Dr.S.
nach § 106 Sozialgerichtsgesetz (SGG) und der Orthopade und Unfallchirurg Prof.Dr.A. auf Antrag des Klagers gemals § 109 SGG Gutachten
erstattet. Dr.S. hat in seinem Gutachten vom 30.08.2008 zusammenfassend festgestellt, dass ein Zustand nach kndchern stabil
ausgeheilten Briichen der LWK 1 bis 3 mit endgradiger Bewegungseinschrankung und geringen muskularen, druckschmerzhaften
Verspannungen vorliege. Die Unfallfolgen seien vollstandig erfasst. Die verbliebenen Restunfallfolgen bedingten eine MdE von 10 vH.
Prof.Dr.A. hat sich in seinem Gutachten vom 26.10.2009 den Vorgutachtern Prof. Dr. L. und Dr. S. angeschlossen.

Mit Urteil vom 16.03.2010 hat das SG die Klage abgewiesen. Uber den 30.09.2007 hinaus lagen keine Unfallfolgen in rentenberechtigendem
Grade mehr vor. Ubereinstimmend werde von Prof.Dr.L., Dr.S. und Prof.Dr.A. die MdE fiir den Restzustand mit 10 vH bewertet. Ein
neuerlicher Anspruch entstehe gemaR § 75 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) nur dann, wenn die Voraussetzungen fur die
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Gewahrung von Rente, d.h. mindestens 20 vH, erneut vorlagen. Dies lasse sich nach den ausfiihrlichen fachorthopadischen Gutachten nicht
begriinden.

Hiergegen richtet sich die beim Bayer. Landessozialgericht am 29.04.2010 eingegangene Berufung des Klagers. Mit Schriftsatz vom
20.01.2010 habe er bereits darauf hingewiesen, dass es wenig nachvollziehbar erscheine, weshalb im orthopadisch-unfallchirurgischen
Fachgutachten des Prof.Dr.A. vom 26.10.2009 auf den Seiten 11 und 12 darauf hingewiesen werde, dass bei ihm eine maRige,
konzentrische Bewegungseinschrankung ohne Blockierung bestehe, des Weiteren die Wirbelsaule gut 1,5 cm nach rechts aus dem Lot
stehe, zudem ein leichter Schulterhochstand links bestehe, in der Seitenansicht sich eine diskrete Brustkyphose bei physiologischer
Lendenlordose zeige sowie deutliche Myogelosen langstreckig von TH 12 bis L 5 rechtsseitig mit erheblichem paravertebralem
Druckschmerz bestiinden und andererseits letzten Endes eine MdE von lediglich 10 vH attestiert werde.

Zudem sei auffallend, dass in den vorerwahnten Gutachten auf Seite 20 2. Absatz lediglich von der Nichtfeststellbarkeit einer "wesentlichen"
Fehlstellung der Bandscheiben ausgegangen werden musse. Es stelle sich hier die Frage, ob die ganz offensichtlich bestehende Fehlstellung
Hohenminderung der Bandscheiben nicht doch Einfluss auf das rein subjektive Schmerzempfinden und die MdE habe.

Hinzu komme, dass auf Seite 20 3. Absatz des Gutachtens Prof.Dr.A. von einem persistierenden Reizzustand mit entsprechender
Odematisierung anhand der Frakturlinien gesprochen werde. Auch dieser Befund des Gutachtens kdnne dazu fiihren, dass die subjektiv bei
ihm wahrgenommenen Schmerzen eine MdE von 20 vH rechtfertigten. Zudem sei unverstandlich, dass auf Seite 24, 2.Absatz des
Gutachtens Prof.Dr.A. davon gesprochen werde, dass von Seiten der HWS mittlerweise eine nahezu vollstéandig regrediente
Beschwerdesymptomatik festzustellen sei, wenn auf Seite 21, letzter Absatz desselben Gutachtens noch von anhaltenden
Rickenschmerzen, Uber die er klage, gesprochen werde. Auch der gut 1 Jahr nach dem Unfall aufgetretene rezidivierende Leistenschmerz
rechtsseitig sowie die Unterbauchschmerzen seien dufRerst belastend (vgl. S. 22 des Gutachtens Prof.A.). SchlieBlich sei nicht
nachvollziehbar, weshalb das Gutachten Prof.Dr.A. auf Seite 25, 3.Absatz von einer "im unfallchirurgisch-orthopadischen Bereich
weitestgehender Befundkonstanz" spreche, andererseits jedoch die MdE ab 01.10.2007 um 10 vH reduzieren wolle. Dies sei fir ihn umso
unverstandlicher, als dass sich seine Beschwerden seit dem Unfall nicht verandert hatten. Immerhin konzediere das Gutachten Prof.Dr.A.
auf Seite 26 unten, Seite 27 oben, dass aufgrund des Unfallereignisses vom 20.04.2006 andauernde Folgen bezliglich der oberen
Lendenwirbelsaule festzustellen seien. Es liege eine anhaltende, schmerzhafte Bewegungseinschrankung der oberen Lendenwirbelsaule bei
Zustand nach knéchern vollstandig konsolidierter LWK 1 bis 3 Deckplattenimpressionsfraktur vor. Zusatzlich liege eine geringgradig
ausgepragte, anlagebedingte Fehlausformung der betroffenen Grund- und Deckplatten im Sinne einer Apophysenaufbaustérung vor, die
zwar als unfallunabhangig zu werten sei, es jedoch zusammen mit den Wirbelfrakturen ggf. zu einer richtungsweisenden Verschlechterung
der vorbestehenden Veranderungen gekommen sei. Die Reduzierung der Erwerbsfahigkeit von 20 vH auf 10 vH erscheine daher als nicht
nachvollziehbar. Hinzu komme, dass das Gutachten Dr.S. vom 30.08.2008 alleine bereits deshalb nicht geeignet sei, die Klageabweisung zu
stiitzen, weil es auf einer Befunderhebung beruhe, die ohne die Anfertigung von jeglichen Rontgenaufnahmen erstellt worden sei. Der
Gutachter Dr.S. habe aufgrund eines angeblich klinisch unauffalligen Befundes und unauffalliger Anamnese auf die Anfertigung von
Rontgenaufnahmen verzichtet.

Zur Berufungserwiderung tragt die Beklagte insbesondere vor, dass die tibereinstimmend von allen in dieser Unfallsache beteiligten
Gutachtern getroffene MdE-Bewertung der anerkannten Begutachtungsliteratur entspreche (Schénberger/ Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall
und Berufskrankheit, 8.Aufl., S. 441 bis 444). Soweit der Kldger eine unvollstandige rontgenologische Befunderhebung durch Dr.S. in seinem
Gutachten vom 30.08.2008 geltend mache, misse klargestellt werden, dass der Gutachter lediglich auf weitere Réntgenaufnahmen der
HWS verzichtet habe. Eine aktuelle rontgenologische Befundung der unfallbetroffenen LWS sei am 28.08.2008 sehr wohl erfolgt. Nach der
Tabelle von Weber/Wimmer (Unfallchirurgie, Arbeitsunfall und Berufskrankheit) komme man auf 10,5 %, das ware eine MdE von 10 vH.
Betroffen seien die Segmente TH 12/01, L1/2, L2/3. Es seien keine Anhaltspunkte fiir eine Verdoppelung oder Verdreifachung der Werte
gegeben, insbesondere keine Wirbelsaulendeformitat oder Ankylose.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 16.03.2010 sowie den Bescheid vom 25.02.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
10.04.2008 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager Verletztenrente tber den 30.09.2007 hinaus auf unbestimmte Zeit
nach einer MdE von mindestens 20 vH zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Nurnberg vom 16.03.2010

zurlickzuweisen.

Der Senat hat ein Band Akten der Beklagten sowie 2 Bande Akten des SG (Az: S 2 U 125/08) zum Verfahren beigezogen. Zur Erganzung des
Sachverhalts wird auf den Inhalt der beigezogenen Akten und der Gerichtsakte verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist auch im Ubrigen zulassig (§§ 143, 144, 151 SGG).

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet.

Dem Klager steht nach Ablauf des Gesamtvergitungszeitraums im Zeitraum vom 04.09.2006 bis 30.09.2007 weder ein Anspruch auf
Gewahrung von Rente als vorlaufige Entschadigung gemaR § 62 SGB VIl noch auf Gewahrung von Rente auf unbestimmte Zeit gemaR § 56
SGB VIl zu, § 75 Satz 2 SGB VII. Denn es liegen nach Ablauf dieses Zeitraums die Voraussetzungen fir eine Rente nicht mehr vor, d.h. es
besteht keine rentenberechtigende MdE in Hohe von mindestens 20 vH mehr.

Ist nach allgemeinen Erfahrungen unter Bericksichtigung der besonderen Verhaltnisse des Einzelfalles zu erwarten, dass nur eine Rente in
Form einer vorlaufigen Entschadigung zu zahlen ist, kann der Unfallversicherungstrager die Versicherten nach Abschluss der
Heilbehandlung mit einer Gesamtvergltung in Hohe des voraussichtlichen Rentenaufwandes abfinden, § 75 Satz 1 SGB VII. Nach Ablauf des
Zeitraums, fir den die Gesamtvergutung bestimmt war, wird auf Antrag Rente als vorlaufige Entschadigung oder Rente auf unbestimmte
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Zeit gezahlt, wenn die Voraussetzungen hierfir vorliegen, Satz 2.

Wahrend der ersten 3 Jahre nach dem Versicherungsfall soll der Unfallversicherungstrager die Rente als vorlaufige Entschadigung
festsetzen, wenn der Umfang der Minderung der Erwerbsfahigkeit noch nicht abschlieBend festgestellt werden kann, § 62 Abs 1 Satz 1 SGB
VII. Innerhalb dieses Zeitraums kann der Vomhundertsatz der Minderung der Erwerbsfahigkeit jederzeit ohne Ricksicht auf die Dauer der
Veranderung neu festgestellt werden, Satz 2.

Spatestens mit Ablauf von 3 Jahren nach dem Versicherungsfall wird die vorlaufige Entschadigung als Rente auf unbestimmte Zeit geleistet,
§ 62 Abs 2 Satz 1 SGB VII. Bei der erstmaligen Feststellung der Rente nach der vorlaufigen Entschadigung kann der Vomhundertsatz der
Minderung der Erwerbsfahigkeit abweichend von der vorlaufigen Entschadigung festgestellt werden, auch wenn sich die Verhaltnisse nicht
geandert haben, Satz 2. Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Uber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 vH gemindert ist, haben Anspruch auf eine Rente, § 56 Abs 1 Satz 1 SGB VII.

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens, § 56 Abs 2 Satz 1 SGB
VII.

Zu Recht hat das SG mit Urteil vom 16.03.2010 festgestellt, dass Uber den 30.09.2007 hinaus keine Unfallfolgen in rentenberechtigendem
Grade mehr vorliegen. Im Ubereinstimmung mit dem SG stiitzt sich auch der Senat auf die Gbereinstimmenden gutachterlichen
Ausfiihrungen der vom SG gehérten Orthopaden Dr.S. (Gutachten vom 30.08.2008 nach § 106 SGG) und Prof.Dr.A. (Gutachten vom
26.10.2009 nach § 109 SGG), die ebenso wie der von der Beklagten gehérte Gutachter Prof.Dr.L., dessen orthopadische Gutachten im Wege
des Urkundsbeweis verwertbar sind, die MdE fur den beim Klager verbliebenen Restzustand der Unfallfolgen mit 10 vH bewertet.

Dr. S. hat in seinem schllissigen und Uberzeugenden Gutachten vom 30.08.2008 zusammenfassend festgestellt, dass ein Zustand nach
kndchern stabil ausgeheilten Brichen der LWK 1 bis 3 mit endgradiger Bewegungseinschrankung und geringen muskularen,
druckschmerzhaften Verspannungen vorliegt. Wie aus dem MRT von 2007 entnommen werden kann, sind nahezu samtliche
Zwischenwirbelrdume identisch. Hinweise einer posttraumatischen Instabilitdt am thorakolumbalen Ubergang nach Fraktur 1 - 3 liegen nicht
vor. Auch lassen sich Hinweise einer segmentalen Instabilitat nicht feststellen. Die Statik zeigt eine klinisch relativ gut ausbalancierte
Wirbelsdaule bei rontgenanatomisch geringer Fehlstatik ohne wesentliche Achsabweichung bzw. Knickwinkel. Funktionsaufnahmen schliefen
eine pathologische Beweglichkeit aus. Posttraumatische Veranderungen wie sekundare Spondylarthrosen lassen sich nicht erkennen (MRT
vom 14.10.2007). Die Zwischenwirbelraume sind - wie auch im Kernspin erkennbar - ohne wesentliche Veranderung und ohne wesentliche
Erniedrigung zu erkennen, eine Bandscheibenbeteiligung kann somit ausgeschlossen werden. Die Unfallfolgen sind im Bescheid vom
25.02.2008 vollstandig erfasst. Dr. S. halt zu Recht die vom Vorgutachter Prof. Dr. L. beschriebene Einstufung entsprechend dem
Segmentprinzip nach Weber und Wimmer (prozentualer Anteil der Segmentbeweglichkeit an der Gesamtbeweglichkeit der Wirbelsaule) und
der Verletztenartentabelle nach wie vor fir gultig.

Zu dieser Beurteilung gelangte zutreffend auch der gemal § 109 SGG gehérte arztliche Sachverstandige Prof.Dr.A. in seinem Gutachten
vom 26.10.2009 unter Hinweis auf die Verletztenartentabelle. Danach ergibt sich bei stabil ausgeheilten Wirbelkérperbrichen ohne
Bandscheibenbeteiligung sowie ohne statisch wirksamem Achsenknick eine MdE von 10 vH. Nach dem Segmentprinzip nach Weber und
Wimmer ergibt sich eine Anrechnung der einfachen Segmentwerte als Prozentsatze, diese ergeben summiert 11,4%. Somit ist die MdE mit
10 vH zu bewerten.

Die von den arztlichen Sachverstandigen vorgenommene Bewertung der MdE stimmt auch mit den in der unfallmedizinischen Literatur
anerkannten Bewertungsgrundsatzen, die in Schonberger/Mehrtens/Valentin (Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl., S 442) niedergelegt
sind, Gberein. Danach ist ein isolierter Wirbelkérperbruch ohne Bandscheibenbeteiligung mit einer MdE von unter 10 vH zu bewerten. Auch
die weiteren, fir die Bewertung genannten Kriterien, wie z.B. mechanische Instabilitat, Ankylose oder Instabilitat des Bewegungssegments,
Achsenabweichung mit einem Knickwinkel von 15 bis 20 Grad, ungenigende Wiederertichtigung der Wirbelsaulen-Haltemuskulatur, sind
hier nicht einschlagig.

Die vom Klager hiergegen vorgetragenen Einwendungen sind allesamt unbegriindet.

Entgegen seiner Auffassung begriindet die Beurteilung des Prof.Dr.A. in seinem Gutachten vom 26.10.2009 auf den Seiten 11 und 12,
namlich dass bei ihm eine maRige, konzentrische Bewegungseinschrankung ohne Blockierung bestehe, des Weiteren die Wirbelsaule gut 1,5
c¢m nach rechts aus dem Lot stehe, zudem ein leichter Schulterhochstand links bestehe, in der Seitenansicht sich eine diskrete Brustkyphose
bei physiologischer Lendenlordose zeige sowie deutliche Myogelosen langstreckig von TH12 bis L5 rechtsseitig mit erheblichem
paravertebralem Druckschmerz bestiinden, aus den dargelegten Griinden nicht die Bewertung dieser Unfallfolgen mit einer MdE von mehr
als 10 vH.

Soweit der Klager einwendet, dass im Gutachten des Prof.Dr.A. auf S. 20 2. Absatz lediglich von einer Nichtfeststellbarkeit einer
"wesentlichen" Fehlstellung der Bandscheiben ausgegangen werden misse und sich die Frage stelle, ob die ganz offensichtlich bestehende
Fehlstellung der Hohenminderung der Bandscheiben nicht doch Einfluss auf das rein subjektive Schmerzempfinden und die MdE habe,
verkennt er, dass die zu bewertenden Unfallfolgen mit Vollbeweis nachgewiesen sein miissen (BSGE 7, 103, 106), was hier hinsichtlich der
behaupteten wesentlichen Fehlstellung der Bandscheiben gerade nicht anzunehmen ist. Eine wesentliche Fehlstellung der Bandscheiben ist
namlich - wie Prof.Dr.A. zutreffend ausfuhrt - nicht feststellbar. Hiergegen hat der Kldger keine begriindeten Einwendungen anhand von
Befunden etc. erhoben, aus dem Akteninhalt sind auch solche nicht ersichtlich. Auch die vom Klager behauptete eventuelle Méglichkeit des
Einflusses einer ganz offensichtlich bestehenden Fehlstellung der Bandscheiben auf sein rein subjektives Schmerzempfinden begrindet
keine hohere Bewertung der MdE. Zum einen tragt er insoweit nur eine Mdglichkeit vor. Zum anderen sind in den MdE-Satzen nach der
unfallmedizinischen Literatur Gblicherweise mit den Unfallfolgen verbundenen Schmerzen mit abgegolten. Das Vorliegen eines
auBergewdhnlichen Schmerzsyndroms hat der Klager weder behauptet noch ergeben sich hierfur Anhaltspunkte aus dem Akteninhalt.

Ebenso wenig ergibt sich aus dem von Prof.Dr.A. in Betracht gezogenen "persistierenden Reizzustand mit entsprechender Odematisierung
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anhand der Frakturlinien" (s Seite 20 des Gutachtens) eine Héherbewertung der MdE.

Der vom Klager geltend gemachte Widerspruch zwischen den gutachterlichen Ausflihrungen des Prof.Dr.A. auf S. 24, 2.Absatz, wonach von
Seiten der HWS mittlerweile eine nahezu vollstandig regrediente Beschwerdesymptomatik festzustellen sei, er jedoch auf S. 21 letzter
Absatz des Gutachtens noch von anhaltenden Rickenschmerzen spreche, ist nicht feststellbar. Denn die "Riickenschmerzen" beziehen sich
nicht auf die HWS. Dariber hinaus hat Prof. A. zu Recht darauf hingewiesen, dass bereits im Rahmen des ersten Rentengutachtens durch
Prof. Dr. L. vom 13.11.2006 keine strukturellen unfallbedingten Halswirbeldeformierungen bzw. Instabilitaten gefunden werden konnten.
Anlasslich der Untersuchung des Klagers durch Prof.Dr.A. hat der Klager selbst geauBert, dass er im Vergleich zu den Vorgutachten keine
Beschwerden bei langerem Sitzen bzw. keine Beschwerden bzw. Probleme bei langeren Autofahrten habe.

Eine Hoherbewertung der MdE ergibt sich entgegen der Auffassung des Klagers nicht aus dem 1 Jahr nach dem Unfall aufgetretenen
rezidivierenden Leistenschmerz rechtsseitig sowie den Unterbauchschmerzen (vgl. S. 22 des Gutachtens Prof.Dr.A.). Die Beschwerden in der
Leistenregion rechts, im rechten Unterbauch sowie die Gefiihlsstérungen im Bereich der rechten FuBsohle sind - worauf Prof. Dr. A. in
Ubereinstimmung mit den Vorgutachtern hinweist - nicht unfallbedingt.

SchlieRlich ergibt sich aus den Ausflihrungen von Prof.Dr.A. auf S. 25, 3. Absatz, wonach im unfallchirurgisch-orthopadischen Bereich
weitestgehend Befundkonstanz vorliege, jedoch die MdE ab 01.10.2007 um 10 vH zu reduzieren sei, keine Begriindung fur die Bewertung
der Gesamt-MdE mit 20 vH. Denn flr die Gewahrung einer Anschlussrente gemaR § 75 Satz 2 SGB VIl ist hier nicht maBgeblich, ob - keine -
wesentliche Besserung in den gesundheitlichen Verhaltnissen gemaR § 48 SGB X vorliegt, sondern lediglich, ob nach Ablauf des
Gesamtvergltungszeitraums die Voraussetzungen flr eine Rentengewahrung vorliegen.

Entgegen der Auffassung des Klagers liegt auch keine richtungsweisende Verschlimmerung durch Zusammenwirken der unfallunabhangigen
geringgradig ausgepragten, anlagebedingten Fehlausformung der betroffenen Grund- und Deckplatten im Sinne einer
Apophysenaufbaustérung mit den Wirbelfrakturen vor. Einen entsprechenden Gesundheitsschaden hat der Kldger selbst nicht bezeichnet.

Der Klager verkennt auch, dass Dr.S. anlasslich der Erstellung seines Gutachtens vom 30.08.2008 lediglich auf weitere Réntgenaufnahmen
der HWS verzichtet hat, eine aktuelle rontgenologische Befundung der unfallbetroffenen LWS ist am 28.08.2008 erfolgt. Die Einholung eines
Zusatzgutachtens - wie vom Klager angeregt - ist somit nicht erforderlich. Aufgrund der schllssigen, liberzeugenden und im Wesentlichen
Ubereinstimmenden gutachterlichen Beurteilungen war der Senat nicht gehalten, ein weiteres Gutachten gemaR § 106 SGG einzuholen, was
im Ermessen des Senats liegt (§8 118 Abs 1, 202 SGG iVm 404 Zivilprozessordnung

-ZPO-).

Nach alledem bleibt festzuhalten, dass die Berufung des Klagers gegen das Urteil des SG vom 16.03.2010 zurlickzuweisen war.

Hinsichtlich des Berufungsverfahrens war dem Klager aus den Gerichtskosten ein Betrag in Hohe von 225,00 EUR (8§ 192 Abs 1 Satz 3, 184
Abs 2 SGG) wegen Missbrauchlichkeit der Rechtsverfolgung aufzuerlegen. In Anlehnung an die standige Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts zu § 34 des Bundesverfassungsgerichtsgesetzes -BVerfGG - (vgl. die Beschliisse vom 11.12.2001, Az: 1 BvR
1821/01 und vom 18.09.2000, Az: 2 BvR 1407/00) ist ein Missbrauch auch dann zu bejahen, wenn eine Berufung offensichtlich unbegriindet
ist und sie von jedem Einsichtigen als v6llig aussichtslos angesehen werden muss.

Dass diese offensichtliche Aussichtslosigkeit fir den Tatbestand des Missbrauchs genugt, ergibt sich aus dem Willen des Gesetzgebers, wie
er bei der Novellierung des SGG im Gesetzgebungsverfahren zum Ausdruck gekommen ist. Nach dem Gesetzesentwurf der Bundesregierung
(BT-Drucksache 14/5943, S. 60 zu Nr 65) rechtfertigen die Aussichtslosigkeit des Rechtsstreits und ein entsprechender Hinweis des
Vorsitzenden auf eine mégliche Kostentragungspflicht die Auferlegung von Kosten. Im Ubrigen ergibt sich auch aus dem Bericht des
Ausschusses fur Arbeit und Sozialordnung (BT-Drucksache 14/6335, S. 35 zu Nr 65), dass es sich bei dem Tatbestand der offensichtlichen
Aussichtslosigkeit um einen Unterfall der Missbrauchlichkeit der Rechtsverfolgung handelt (vgl. auch Meyer-Ladewig, SGG, 9. Aufl., § 192
Rdnr 9). Die offensichtliche Aussichtslosigkeit ist fur jedes Verfahren individuell zu prifen; sie ist vor allem danach zu beurteilen, ob die
Gesetzeslage einfach und eindeutig ist und ob die interessierenden Rechtsfragen durch héchstrichterliche Rechtsprechung des BSG geklart
sind.

Nach dem objektiven Sach- und Streitstand liegt hier jedenfalls ab dem Zeitpunkt der mindlichen Verhandlung vor dem Senat eine
offensichtliche Aussichtslosigkeit des klagerischen Begehrens und daher eine Missbrauchlichkeit der Rechtsverfolgung vor. Die vom SG
gehérten arztlichen Sachverstandigen Dr.S. und Prof.Dr.A. sind in Ubereinstimmung mit dem Gutachter der Beklagten, Prof.Dr.L., zu der
schliissigen und Uberzeugenden Beurteilung gelangt, dass tUber den 30.09.2007 hinaus keine Unfallfolgen in rentenberechtigendem Grad
mehr vorliegen. Begriindete Einwendungen hiergegen hat der Klager nicht vorgetragen. Nach der Erérterung der Sach- und Rechtslage in
der mindlichen Verhandlung vom 06.07.2011 hat sich der Klager zur Begriindung seiner Berufung nur noch auf angebliche Widerspruche in
den vorliegenden Gutachten und sein subjektives Schmerzempfinden gestitzt. Solche Widerspriche liegen - wie ausgeflhrt - nicht vor; die
objektivierbaren Schmerzen sind bei der MdE-Einschatzung von den Gutachtern bericksichtigt. Darauf wurde der Klager in der mindlichen
Verhandlung mehrfach hingewiesen, ebenso auf die Eindeutigkeit der Sach- und Rechtslage und die offensichtliche Aussichtslosigkeit der
Berufung. Der Vorsitzende des Senats hat dem Klager ausweislich der Sitzungsniederschrift vom 19.01.2010 in der mtndlichen Verhandlung
vom 19.01.2010 auch einen entsprechenden Hinweis hinsichtlich der Missbrauchlichkeit der weiteren Rechtsverfolgung und der Méglichkeit
der Kostenauferlegung erteilt. Zugunsten des Klagers sah der Senat von einer Festsetzung der durch die Fortfihrung des Rechtsstreits
tatsachlich entstehenden Kosten ab und er legte dem Klager lediglich Kosten in Héhe des Pauschalsatzes (§§ 192 Abs 1 Satz 3, 184 Abs 2
SGG) auf.

Grinde fur eine Vertagung des Rechtsstreits waren nicht gegeben. Zur Auferlegung der Gerichtskosten wurde der Klager in der miindlichen
Verhandlung angehért.

Die Kostenentscheidung zu Il. beruht auf den §§ 183, 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, sind nicht ersichtlich, § 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG.
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