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Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 03. Juni 2004 wird zuriickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind
auch flr das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Im Streit ist die Gewahrung berufsférdernder Leistungen zur Rehabilitation des Klagers aus Anlass seines Arbeitsunfalls vom 22. Januar
1993.

Der Klager verletzte sich am 22. Januar 1993 beim Absturz aus ca. 5 Meter Hohe von einem Baugerist. Mit Bescheid vom 17. September
1999 erkannte die Beklagte einen Anspruch des Klagers auf Rente auf unbestimmte Zeit vom 11. Februar 1994 bis auf weiteres an. Als
Folgen des anerkannten Arbeitsunfalls wurden anerkannt:

Statisch dekompensierte sekundare Skoliose, posttraumatische Osteochrondrose Th 12/L 1/L 1/L2 mit Spondylarthrose und
posttraumatischer segmentaler Spinalkanalstenose bei L1 nach Bruch des 1. Lendenwirbelkérpers.

Der Klager ist nach seinen Angaben aufgrund einer Berufsausbildung als Gasinstallateur/Klempner (1976-1978) zunachst von 1978 bis 1993
und damit auch am Unfalltag sowie ab 1996 bis zu der vom Arbeitgeber erfolgten Kiindigung im Jahr 2000 und anschlieBend weiter bis ca. 3
Wochen vor dem 17. Juli 2008 als Bauklempner tatig gewesen.

Die Beklagte bewilligte dem Klager wegen der Folgen dieses Arbeitsunfalls MaBnahmen zur Berufsfindung und Arbeitserprobung mit
Bescheid vom 12. Februar 1996 und Berufshilfe mit Bescheid vom 06. September 1996. Zuvor hatte der beratende Arzt Prof. Dr. S die
Wirbelsaule des Klagers auf Dauer flr nicht ausreichend belastbar und den Klager in seinem Beruf fir nicht ausreichend konkurrenzfahig
erachtet. Der Klager nahm an den MaRnahmen nicht teil und begriindete dies nachtraglich mit seiner Arbeitsunfahigkeit.

Der Klager beantragte bei der Beklagten mit Schreiben vom 07. September 2000 eine Umschulung und begriindete seinen Antrag mit
Beschwerden im geschadigten Wirbelsaulenbereich, vor allem bei der beruflichen Belastung auf dem Bau.

Die Beklagte holte eine Stellungnahme ihres beratenden Arztes Dr. W ein, der berufliche Rehabilitationsmanahmen aus Anlass der Folgen
des Unfalls vom 22. Januar 1993 nicht fur indiziert erachtete. Die LWK- Fraktur sei ausgeheilt, Beschwerden seien auf unfallunabhangige
Veranderungen zurlickzufihren.

Mit Bescheid vom 20. Juni 2001 lehnte die Beklagte die Gewahrung von berufsférdernden Leistungen zur Rehabilitation aus Anlass des
Unfalls vom 22. Januar 1993 ab. Diese Leistungen seien gemal §§ 26,35 SGB VIl zu bewilligen, wenn der Versicherte wegen Art und Schwere
der Folgen seines Unfalls an der Fortsetzung seiner bisherigen, vor dem Unfall ausgeubten Tatigkeit gehindert sei oder diese nur wesentlich
erschwert wettbewerbsfahig erbringen kénne. Der Klager kénne noch die zum Zeitpunkt des Unfalls ausgelibte Tatigkeit als Bauklempner
bzw. eine gleichartige Tatigkeit auf Dauer verrichten. Aufgrund der verbliebenen Unfallfolgen ergebe sich keine Notwendigkeit flr
berufsfordernde Leistungen zur Rehabilitation, zumal er die Tatigkeit als Bauklempner seit dem Mai 1997 wieder ausgelbt habe. Den
dagegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit Bescheid vom 31. Juli 2001 zuriick.

Mit der am 17. August 2001 beim Sozialgericht (SG) Cottbus eingegangenen Klage hat der Klager zunachst einen Anspruch auf Gewahrung
berufsfordernder Leistungen zur Rehabilitation aus Anlass des Unfalls vom 22. Januar 1993 weiter verfolgt: Vom Arbeitsamt Cottbus sei eine
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kaufmannische Umschulung vorgeschlagen worden.
Der Klager hat erstinstanzlich beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 20. Juni 2001 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31. Juli 2001 zu verpflichten,
ihm eine UmschulungsmaBnahme zu gewahren.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.
Die Beklagte verteidigte ihre Entscheidungen.

Das SG hat Befundberichte behandelnder Arzte eingeholt und nahm die Berufsinformationskarten BO 261, 261/1 und 261/b fiir
Feinblechner, Klempner zu den Akten.

Das SG holte ein Gutachten ein, das der Facharzt fur Orthopadie Dr. B am 07. November 2002 aufgrund der Untersuchung vom 06.
November 2002 erstattete. Er stellte eine Verénderung im Bereich des lumbosakralen Ubergangs fest, eine radiologisch nachweisbare
Veranderung, die mit Sicherheit ausschlieRlich auf schicksalshafte degenerative Prozesse, nicht aber auf Unfallfolgen zurlckzufiihren sei.
Wesentlich sei, dass bei einer radiologischen Untersuchung in der Gemeinschaftspraxis K und A vom 13. Marz 2001 bei einer Darstellung der
BWS in der Etage Th12 bis L3 sich eine frakturbedingte Einengung des Spinalkanals bis auf 9 mm habe nachweisen lassen. Hinweise fir
einen Bandscheibenprolaps seien (dort) nicht festgestellt worden. In der Etage L3/L4 sowie L4/ L5 seien unauffallige Verhaltnisse vorhanden
gewesen. Hingegen sei in der Etage L5/S1 ein dorso-medianer 6 mm groRer Prolaps diagnostiziert worden. Der Klager kénne aufgrund der
Unfallfolgen seine bisherige vor dem Unfall ausgelbte Tatigkeit als Bauklempner weiter ohne Einschrankungen fortsetzen. Allerdings
bestlinden unabhéngig weitere Beeintrachtigungen im Bereich der Lendenwirbelsaule, die diese Tatigkeit nicht mehr méglich machten.

Mit dem am 03. Juni 2004 verkiindeten Urteil hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung bezog sich das Gericht auf das Gutachten
von Dr. B.

Gegen das dem Klager am 26. Juni 2004 zugestellte Urteil richtet sich die am 20. Juli 2004 beim SG Cottbus eingegangene Berufung des
Klagers. Zur Begriindung wurde insbesondere vorgetragen, der Klager leide unfallbedingt an erheblichen Riickenschmerzen bei gebeugter
Tatigkeit. Er habe somit Anspruch auf eine angemessene Umschulung. Das Gutachten von Dr. H vom 07. Dezember 1998, das dieser
aufgrund der Beweisanordnung vom 20. Mai 1997 im Verfahren L 1 U 19/95 erstattet hatte, sei nicht beriicksichtigt worden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 03. Juni 2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager unter Aufhebung des
Bescheides vom 20. Juni 2001 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31. Juli 2001, eine UmschulungsmaBnahme zu bewilligen,
hilfsweise den Klager nach der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu bescheiden.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie bezieht sich auf das Gutachten von Dr. B.

Unterlagen wurden zur Akte genommen, die im Rechtsstreit zum Geschaftszeichen L 27 U 69/04 beigezogen worden waren.

Ein arztliches Gutachten des Facharztes flr Chirurgie Dr. T, das dieser fir die LVA Brandenburg am 15. Juli 2002 erstellte hatte, gelangte zu
den Gerichtsakten L 22 U 35/08. Dr. T nahm darin zur Frage der Erwerbs- bzw. Berufsunfahigkeit Stellung. Er erachtete die Erwerbsfahigkeit
des Klagers als "allenfalls leicht gefahrdet". Eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit kénne durch konservative Malnahmen ambulant oder
stationar mit groBer Wahrscheinlichkeit erreicht werden. Das Leistungsvermdgen des Klagers bezlglich des letzten Berufes als Klempner
betrage 3 bis 6 Stunden. Eine vollschichtige Tatigkeit im Baugewerbe sei aus seiner Sicht nicht zu beflirworten, mittel- bis langfristig wirde
die Tatigkeit mit groRBer Wahrscheinlichkeit zu einer Beschwerdezunahme und Wirbelsaulendekompensation fiihren kénnen.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstattete der Facharzt fur Orthopadie Dr. L am 17. Oktober 2006 ein
Gutachten nach ambulanter Untersuchung des Klagers. Im Bereich des Bewegungsapparates stellte er als Gesundheitsstérungen aufgrund
des Unfalls vom 22. Januar 1993 fest:

1. Ein posttraumatisches Lumbal- und Thorakalsyndrom bei in Fehlstellung in 2 Ebenen mit posttraumatischer Osteochondrose TH 12/L 1
und L 1/L 2 und Spondylarthrose nach knéchern verheilter Berstungsfraktur L 1 mit Verletzung der Bandscheibe TH 12/L 1.

2. Eine statische dekompensierte sekundare Skoliose geringgradiger Auspragung.
3. Die posttraumatische segmentale Spinalkanalstenose bei L 1 mit querobaler Deformierung des Duralsacks (Aktenstudium).

Er flhrte aus, dass zum Zeitpunkt der klinischen Untersuchung vom 17.10.2006 keine schwerwiegenden Schadigungen im Bereich der
Lendenwirbelsdule bis auf die beschriebene angedeutete grossbogige rechtskonvexe Skoliose geringgradiger Auspragung festgestellt
werden kdnnten. Anhaltspunkte fir eine Irritation, die den Nervenbahnen des Segments BWK 12/LWK 1 sowie LWK 1/LWK 2 zuzuordnen
ware, sei zum Zeitpunkt der klinischen Untersuchung nicht festgestellt worden. Der neurologische Untersuchungsbefund sei insgesamt
unauffallig. Es seien keine Zeichen der Nervenwurzelirritation eines Segmentes der Lendenwirbelsaule gefunden worden. Der Reflexstatus
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sei seitengleich. Sensibilitatsstorungen seien nicht gefunden.Die Beweglichkeit des Achsenorgans sei insgesamt in allen Ebenen noch
altersentsprechend erhalten. Zusammenfassend konne festgestellt werden, dass die von dem Klager geschilderten Beschwerden zum
Zeitpunkt der klinischen Untersuchung zwar nicht aufgetreten seien, jedoch im Zusammenhang mit den Residuen der LWK 1-
Kompressionsfraktur gesehen werden kénnten. Der Kldger kénne aufgrund des Unfalls seine bisher ausgelbte Tatigkeit als Bauklempner
entsprechend BO 216 b unter der Voraussetzung weiter ausiiben, dass gemaf BO 261/l Nr. 10 schwerste Arbeiten in Zwangshaltungen,
speziell im Bucken vermieden wirden.

Der Klager verwies darauf, dass es fur seinen Beruf zwingend erforderlich sei, in geblickter Haltung tatig zu sein und schwere Lasten zu
heben, so dass er aufgrund dieser Einschrankung berufsunfahig sei. Auf die Nachfrage des Gerichts nahm Dr. L Stellung am 26. Juni 2007.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird Bezug genommen auf den Inhalt der
Gerichtsakten zu den Geschaftszeichen S 7 U 148/99, S 7 U 40/94,S 7 U 40/94 (L1U 19/95,S7 U 66/96,S 7 U 41/96, L 22 U 35/08), auf den
Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten 4/01831/93-7, die Gegenstand der mundlichen Verhandlung waren.

Entscheidungsgriinde:

Die zuldssige und im Ubrigen statthafte Berufung ist unbegriindet. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind rechtmaRig. Der Klager
hat keinen Anspruch auf berufsférdernde Leistungen zur Rehabilitation aus Anlass des Unfalls vom 22. Januar 1993, auch nicht auf die
konkret beantragte "UmschulungsmaBnahme".

Der Anspruch des Klagers richtet sich nach den Vorschriften des Siebten Buchs Sozialgesetzbuch (SGB VII). Die Vorschriften des ersten und
Flinften Abschnitts des Dritten Kapitels (des SGB VII) gelten auch fiir Versicherungsfalle, die vor dem Tag des Inkrafttretens dieses Gesetzes
eingetreten sind; dies gilt nicht fir die Vorschrift (iber Leistungen an Berechtigte im Ausland, § 214 Abs. 1 S.1 SGB VII.

Nach § 26 Abs.1 SGB VII (zugehdrig zum Ersten Abschnitt des Dritten Kapitels) haben Versicherte nach MalRgabe der nachfolgenden
Vorschriften und unter Beachtung des Neunten Buchs Anspruchs auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der
Gemeinschaft, auf erganzende Leistungen. Die Unfallversicherungstrager bestimmen im Einzelfall Leistungen zur Teilhabe, wie die

Einrichtungen, die diese Leistungen erbringen, nach pflichtgemaBem Ermessen, § 26 Abs. 5 SGB VII.

Die Unfallversicherungstrager erbringen die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach den §§ 33 bis 38 des Neunten Buches (SGB IX),
soweit in den nachfolgenden Absatzen nichts Abweichendes bestimmt ist, § 35 Abs. 1 SGB VII.

Gemal § 33 Abs. 1 SGB IX werden zur Teilhabe am Arbeitsleben die erforderlichen Leistungen erbracht, um die Erwerbsfahigkeit
Behinderter oder von Behinderung bedrohter Menschen entsprechend ihrer Leistungsfahigkeit zu erhalten, zu verbessern, herzustellen oder
wiederherzustellen und ihre Teilhabe am Arbeitsleben moglichst auf Dauer zu sichern. Die Leistungen erfassen inshesondere:

1. Hilfen zur Erhaltung und Erlangung eines Arbeitsplatzes einschlielich Leistungen zur Beratung und Vermittlung, TrainingsmaBnahmen
und Mobilitatshilfen,

2. Berufsvorbereitung einschlieflich einer wegen der Behinderung erforderlichen Grundausbildung,

3. Berufliche Anpassung und Weiterbildung, auch soweit die Leistungen einen zur Teilnahme erforderlichen schulischen Abschluss
einschlieRen,

4. Berufliche Ausbildung, auch soweit die Leistungen in einem zeitlich nicht Uberwiegenden Abschnitt schulisch durchgefiihrt werden,
5. Grindungszuschuss entsprechend § 57 des Dritten Buches durch die Rehabilitationstrager nach § 6 Abs. 1 Nr. 2 bis 5,

6. Sonstige Hilfen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben, um behinderten Menschen eine angemessene und geeignete Beschaftigung
oder eine selbstandige Tatigkeit zu ermdglichen und zu erhalten.

Bei der Auswahl der Leistungen werden Eignung, Neigung, bisherige Tatigkeit sowie Lage und Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt
angemessen bertcksichtigt. Soweit erforderlich, wird dabei die berufliche Eignung abgeklart.

Ein Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gegeniber der gesetzlichen Unfallversicherung besteht, wenn der Versicherte
durch den Arbeitsunfall seinen Arbeitsplatz verloren hat bzw. zu verlieren droht oder wenn er seine bisherige Arbeit auf Dauer nicht mehr
wettbewerbsfahig austben kann (Hauck/ Romer, SGB VII, K § 35 Rdz.3)

Der Unfallversicherungstrager bestimmt im Einzelfall Art, Umfang und Durchfliihrung der Leistungen zur Teilhabe sowie die Einrichtungen,
die diese Leistungen erbringen, nach pflichtgemaBem Ermessen, § 26 Abs. 5 Satz 1 SGB VII, sodass der vom Klager geltend gemachte
Anspruch auf "Umschulung", der nach § 33 Abs. 3 Ziffer 4 als berufliche Ausbildung in Betracht kame, nur dann begriindbar ware, wenn
nicht nur die oben genannten Anspruchsvoraussetzungen fir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben feststellbar waren sondern wenn
zusatzlich der Ermessensspielraum der Beklagten aufgrund der tatsachlichen Umstande des vorliegenden Falles derart eingeschrankt ware,
dass die Beklagte nur eine einzige Entscheidung im Sinne des Klagers betreffen dirfte (so genannte Ermessensreduzierung auf Null).

Allerdings hat der Klager bereits keinen Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe gegen die Beklagte, da die oben genannten Voraussetzungen
nicht vorliegen.

Der Klager hat weder vorgetragen noch ist sonst ersichtlich, dass der Klager infolge seines Arbeitsunfalls seine Arbeit verloren hat. Auch
ldsst sich nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens (§ 128 Abs. 1 S.1 SGG) nicht zur Uberzeugung des Senats zweifelsfrei feststellen, dass
der Klager seinen bisherigen Beruf auf Dauer nicht mehr wettbewerbsfahig ausiiben kann. Keines der aktenkundigen Gutachten lasst diese
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Beurteilung zu.

Dr. B hat in seinem erstinstanzlich erstatteten Gutachten vom 07. November 2002 zwar ausgefiihrte, dass der Klager eine Einschrankung fiir
die Berufstatigkeit eines Bauklempners aufweise. Hierflr ist nach seiner dazu erfolgten Begriindung eine kérpereigene Ursache
unfallunabhangig ursachlich, sodass nicht der Arbeitunfall wesentliche Ursache des Bandscheibenvorfalls und damit auch nicht dafir ist,
dass der Klager seinen Beruf nicht mehr ausiben kann.

Nach der im Unfallversicherungsrecht geltenden maBgeblichen Lehre von der wesentlichen Bedingung ist eine Bedingung als (mit-
)ursachlich anzusehen, wenn sie im Verhaltnis zu anderen Einzelbedingungen wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen
Eintritt wesentlich beigetragen hat (standige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG), BSGE 1, 76 ff.). Der Begriff der rechtlich
wesentlichen Bedingung ist ein Wertbegriff. Die Frage, ob eine Bedingung flr den Erfolg wesentlich ist, beurteilt sich nach dem Wert, den ihr
die Auffassung des taglichen Lebens gibt (BSGE 12, 242, 245). Fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen schadigender Einwirkung und
Erkrankung ist eine hinreichende Wahrscheinlichkeit ausreichend. Hierunter ist eine Wahrscheinlichkeit zu verstehen, nach der bei
vernlnftiger Abwagung aller Umstande den fir den Zusammenhang sprechenden Umstanden ein deutliches Gewicht zukommt, so dass
darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSGE 45, 285, 286).

Dr. B hat auf der Grundlage des von ihm veranlassten MRT und des Befundes aus der radiologischen Gemeinschaftpraxis Dres. vom 13.
Marz 2001 in der Etage L5/S1 einen Prolaps diagnostiziert, der nicht durch den Arbeitsunfall wesentlich verursacht wurde. Er wies darauf
hin, dass beim Klager der Nachweis eines lumbalen Bandscheibenvorfalls fernab vom ehemaligen Frakturgebiet und ein degenerativer
Verschlei mit Einengung des Neuroforamens L 5/S 1 vorliege, was bei dem Klager die gesundheitlichen Beeintrachtigungen hervorrufe und
die Ursache daflr seien, dass er in seinem Beruf eingeschrankt sei.

Auch der Arzt im Krankenhaus N hat am 13.Marz 2001 eine Uberweisung des Klagers in die Neurologische Station aufgrund
"unfallunabhangiger Symptomatik L5/S1" veranlasst.

Zwar entnimmt Dr. L in seinem Befund zu einem MRT der LWS vom 07. November 2001 lediglich den Nachweis einer Protrusion, jedoch wird
damit nicht bewiesen, dass der Klager aufgrund von Folgen des Arbeitsunfalls seine Arbeit nicht mehr wettbewerbsfahig ausflihren kann.
Soweit Dr. T keine Hinweise fir eine Bandscheibenschadigung bei L5/S1 eruiert hat, bleibt festzustellen, dass seinem Gutachten nicht zu
entnehmen ist, dass ihm der Befundbericht vom 13. Marz 2001 vorgelegen hat. Er beurteilte Rontgenfremdaufnahmen der LWS vom 16. Juni
2000 und 08. November 2000. Er selbst veranlasste keine weiteren Aufnahmen.

Auch der Hinweis des Klagers auf das Gutachten von Dr. H vom 07. Dezember 1998 verhilft ihm nicht zum Erfolg im vorliegenden
Rechtsstreit. Die Beklagte hat in Anlehnung an die von Dr. H festgestellten Unfallfolgen mit Bescheid vom 17. September 1999 diesem
Gutachten Rechnung getragen. Dr. H hat eine posttraumatische Spinalkanalstenose bei L 1 mit Unfallfolge festgestellt. Diese hat die
Beklagte mit Bescheid vom 17. September 1999 anerkannt. Auch hat er eine stabile hohergradige Wirbel- und Bandscheibenverletzung mit
einem statisch wirksamen Achsenknick in zwei Ebenen und Ausheilung in dieser Fehlstellung mit sekundarer statisch kompensierter Skoliose
festgestellt. Auch dies hat die Beklagte in ihrem Bescheid vom 17. September 1999 anerkannt: Statisch dekompensierte sekundare
Skoliose. Auch ein posttraumatisches Lumbal- und Thorakalsyndrom bei in Fehlstellung in zwei Ebenen mit posttraumatischer
Osteochrondrose Th 12/L 1 und L 1/L 2 mit Spondylarthrose nach kndchern verheilter Berstungsfraktur L 1 mit Verletzung der Bandscheiben
Th 12/L 1 hat die Beklagte die anerkannten Unfallfolgen Gbernommen. Des Weiteren hatte Dr. Hausgefuhrt:

Ob es durch die Spinalkanalstenose zu einer symptomatischen Nervenwurzelirritation kommt oder ob ggf. eine intrathekale Irritation
vorliegt, mit den von Herrn M beklagten Sensibilitatsstérungen, ist durch eine neurologische Begutachtung zu klaren.

Die Ursache hat der Gutachter damit offen gelassen.

Auch eine Auskunft von Dres. H und H an das SG Cottbus vom 15. April 2000 in dem Rechtsstreit 7 U 148/99, die den Klager zuletzt am 09.
April 1999 gesehen hatten, enthalt die Angaben, Befunde hatten sich nicht erheblich verschlechtert. Auch ist dort von einer Instabilitat nicht
die Rede.

Das auf Antrag des Klagers erstattete Gutachten von Dr. L ergibt ebenfalls nicht, dass die anerkannten oder sonstige Unfallfolge mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit wesentliche Ursache dafir sind, dass der Klager seinen Beruf als Bauklempner nur eingeschrankt ausiben
kann. Dr. L hat in seinem Gutachten vom 07. Oktober 2006 lediglich die von der Beklagten anerkannten Unfallfolgen diagnostiziert. Der
Gutachter flhrte aus, dass zum Zeitpunkt der klinischen Untersuchung vom 17. Oktober 2006 keine schwerwiegenden Schadigungen im
Bereich der Lendenwirbelsaule bis auf die beschriebene angedeutete, grobogige rechtskonvexe Skoliose gering gradiger Auspragung
festgestellt worden seien. Anhaltspunkte fir die Irritation, die die Nervenbahnen des Segments BWK 12/LWK 1 sowie LWK 1/LWK 2
zuzuordnen waren, hatten zum Zeitpunkt der klinischen Untersuchung nicht festgestellt werden kdnnen. Der neurologische
Untersuchungsbefund sei insgesamt unauffallig gewesen. Es seien keine Zeichen der Nervenwurzelirritation eines Segmentes der
Lendenwirbelsaule gefunden worden. Der Reflexstatus sei seitengleich gewesen. Sensibilitatsstérungen seien nicht gefunden worden. Die
Beweglichkeit des Achsenorgans sei insgesamt in allen Ebenen noch altersentsprechend erhalten. Radiologisch zeige sich der Zustand der
LWK 1-Kompressionsfraktur mit der daraus folgenden groBbogigen rechtskonvexen Skoliose geringgradiger Auspragung. Zusammenfassend
kénne daher festgestellt werden, dass die von dem Klager geschilderten Beschwerden zum Zeitpunkt der klinischen Untersuchung zwar
nicht aufgetreten seien, jedoch im Zusammenhang mit den Residuen der LWK 1-Kompressionsfraktur gesehen werden konnten.

Soweit der Gutachter meint, der Klager kdnne aufgrund der Unfallfolgen seine bisher ausgelbte Tatigkeit als Bauklempner entsprechend
BIK-BO bzw. gabi Nr. 216 b unter der Voraussetzung weiter austben, dass gemalt BO 261/l Nr. 10 schwerste Arbeiten in Zwangshaltungen,
speziell im Biicken, vermieden wiirden, ist diese Beurteilung nicht Gberzeugend. Seine Begriindung erschlielt sich aus seiner Stellungnahme
vom 26. Juni 2007, worin er ausfuhrt:" Zum Zeitpunkt der klinischen Untersuchung lagen keine objektivierbaren neurologischen Stérungen
vor, die den Segmenten BWK 12/LWK 1 sowie LWK 1/LWK 2 zuzuordnen gewesen seien. Dennoch kann nicht ausgeschlossen werden, dass
in Zukunft aufgrund der statischen Situation der Wirbelsaule in den genannten Abschnitten es zu neurologischen Symptomatiken kommen
kann, die als Folge der Unfallverletzung vom 22. Januar 1993 dann gesehen werden miissen." Damit begriindet er seine Beurteilung
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lediglich mit der Mdglichkeit einer Entwicklung.

Das Gutachten von Dr. L enthalt keine Befunde, die darauf hinweisen kdnnten, dass der Klager bei seiner Untersuchung iberhaupt in
irgendeiner Weise eingeschrankt gewesen ist. Dr. L eindeutig zum Ausdruck, dass zum Zeitpunkt seiner Untersuchung keine
objektivierbaren Funktionseinschrankungen beim Klager vorlagen. Der Gutachter hat keinen einzigen Befund dazu erhoben.

Die arterielle Durchblutung der unteren Extremitaten war normal. Die Bewegungsausmale der Zehengelenke war entsprechend frei. Bei
allen Bewegungsprufungen der oberen und unteren Sprunggelenke wurden keine deutlichen Bewegungsschmerzen angegeben oder
demonstriert. Bei den Bewegungspriifungen der Kniegelenke waren keine Bewegungsschmerzen angegeben oder demonstriert. Im Bereich
beider Kniegelenke fanden sich keine Funktionseinschrankungen. Die Muskulatur beider unteren Extremitaten war annahernd seitengleich
ausgebildet. Es bestand kein Hinweis fiir eine deutliche Muskelverschméachtigung oder Abschwachung der groben Kraft. Es lagen keine
aullerhalb der Fehlergrenzen liegenden Umfangsdifferenzen in gleicher Héhe vor. Die Achsen beider Beine waren annahernd regelrecht. Bei
allen Bewegungsprufungen der Huftgelenke wurden keine Bewegungsschmerzen angegeben oder demonstriert. Die Umfangsdifferenzen im
Bereich der Ober- und Unterarme waren annahernd gleich. Bei der Rumpfbeugung wurden die Fingerspitzen und dem FuBboden bis auf ein
Abstand von 30 cm genahert. Die Bewegungspriifung der Lendenwirbelsaule ergab bei der Vorneigung und Rickstreckung, der Seitneigung
nach rechts und links sowie der Drehung nach rechts und links einen insgesamt altersentsprechenden Befund. Beim Vorneigen kam es zum
Ausgleich der Lendenwirbelsdule in Lordose. Das Aufrichten aus gebulckter Stellung erfolgte zligig und ohne Heraustreten nach einer Seite.
Im Vergleich zu den Untersuchungen im Sitzen, Stehen und Liegen konnten bezogen auf die Funktion der Kreuz-Darmbeinfugen keine
Auffalligkeiten festgestellt werden. Auch bei den Bewegungsprifungen der Brustwirbelsdule wurden keine Beschwerden angegeben oder
demonstriert. Im Bereich der Brustwirbelsaule war bei der Bewegungspriifung des Rumpfes im Sinne der Vorneigung und Riickstreckung ein
insgesamt altersentsprechender Befund erhoben worden. Auffalligkeiten wurden nicht beobachtet. Die Seitneigung nach rechts und links
sowie die Drehbewegung der Brustwirbelsaule nach rechts und links wurden altersentsprechend demonstriert. Eine deutliche Gber das
altersphysiologische Mal8 hinausgehende schmerzhafte Bewegungseinschrankung bestand nicht. Auch die erhobenen Befunde zu den
Schultern und zur Halswirbelséule waren ohne Befund.

Auch das &rztliche Gutachten des Facharztes fr Chirurgie Dr. H vom Arztlichen Dienst des Arbeitsamtes Cottbus vom 07. September 1994
fuhrt nicht zum erforderlichen Beweis, dass der Klager seine Arbeit nicht mehr wettbewerbsfahig ausfiihren kann. Er erachtete den Klager
fur geeignet, flr vollschichtige Tatigkeiten in Werkhallen oder temperierten Rdumen, die jedoch Uberwiegend sitzend mit kurzen Anteilen im
Gehen und Stehen méglich seien. Ubertragen werden solle eine ausschlieRlich leichte Tatigkeit, wobei haufiges Biicken, Tatigkeiten in
Zwangshaltungen, sowie das Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg zu vermeiden seien. Er erachtete eine weitere Auslibung des Berufs
als Installateur oder Klempner nicht fur méglich. Allerdings ist dem Gutachten eine Begriindung nicht zu entnehmen.

Auch Dr. T gelangt zwar im Ergebnis zu der derselben Beurteilung wie Dres. L und H, aber auch sein Ergebnis ist nicht Gberzeugend
begrindet. Er meinte, die Erwerbsfahigkeit des Klagers sei allenfalls leicht gefahrdet. Ein HWS- Syndrom war in die Beurteilung einbezogen.
Er differenzierte nicht nach der Ursache, da dies fur sein Gutachten nicht relevant war.

Der Klager verweist darauf, er sehe die Argumentation des Gerichts, dass der Umstand, dass er wahrend der Verfahrensdauer von 4 Jahren
gearbeitet habe, zeige, dass er arbeiten kénne, als befremdlich an: wovon hatte er im schwebenden Verfahren leben und seine Familie
ernahren sollen. Dies insoweit nicht nachvollziehbar, als die Beklagte dem Klager Berufshilfe angeboten und er diese Angebote seinerzeit
nicht angenommen hatte.

Zudem macht das Gutachten von Dr. L deutlich, dass der Klager nicht auf Kosten seiner Gesundheit gearbeitet hat, da er keinerlei Befunde
erhoben hat, die auf eine Verschlechterung hinweisen und hingegen nicht einen Befund zu Funktionseinsschrankungen erhoben hat.

Nach allem war die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 SGG und entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierflr (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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