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I. Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 16. Marz 1999 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

II. Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Der Klager streitet um die Anerkennung einer Lendenwirbelsaulenerkrankung als Berufskrankheit (BK). Er bezieht wegen der Folgen eines
Arbeitsunfalls vom 20. Oktober 1990 mit Beugesehnendurchtrennung der Finger 3 bis 5 rechts eine Verletztenrente nach einer Minderung
der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 20 v.H. von der Beklagten (Bescheid vom 4. August 1992).

Der mittlerweile 59jahrige Klager war nach seiner Schulentlassung im Jahre 1954 als landwirtschaftlicher Helfer bei seinem Vater und ab 1.
September 1972 nach Ubernahme des Hofes als landwirtschaftlicher Unternehmer tétig. Der Klager bezieht seit 1. November 1994
vorgezogenes Altersruhegeld und hat seinen landwirtschaftlichen Betrieb seitdem verpachtet. Am 5. Februar 1994 erstattete er als
selbstandiger Landwirt die BK-Unternehmeranzeige, in der er Abnutzungserkrankungen der Hals- und Lendenwirbelsaule auf schwere
Arbeiten in der Landwirtschaft zurlickfiihrte. Erste Riickenbeschwerden habe er seit 1985 gehabt. Er habe im Sommer Heu und Stroh vom
Felde holen und in der Scheune unterbringen missen. Getreidesacke habe er bis 1970 auf dem Riicken eine Treppe hinauf auf den
Fruchtboden gebracht. Auch die Stallarbeiten, insbesondere das Ausmisten, seien bis vor einigen Jahren noch Schwerarbeit mit der Hand
gewesen. Die Traktoren seien in den vergangenen Jahren nicht so gefedert gewesen wie heute, was die Wirbelsdule belastet habe. Die
Beklagte zog das Vorerkrankungsverzeichnis der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Darmstadt sowie Ausziige der Landwirtschaftlichen
Alterskasse aus dem Rentenverfahren bei. Sie holte Berichte des behandelnden Orthopaden Dr. R. vom 16. Mai 1994, des Orthopaden Dr. M.
vom 26. Mai 1994 sowie des Hausarztes P. vom 21. Juni 1994 ein. Der Orthopade Dr. R. diagnostizierte ein chronisch-rezidivierendes HWS-
LWS-Syndrom bei degenerativen Wirbelsaulenveranderungen sowie eine Periarthropathia humeroscapularis rechts mit
Rotatorenmanschettensyndrom. Dr. M. und der Hausarzt P. bestatigten diese Diagnose. Der Hausarzt hatte den Klager seit 1970 und wegen
LWS-Beschwerden seit 1985 behandelt.

Der Technische Aufsichtsdienst (TAD) der Beklagten ging mit Stellungnahme vom 26. April 1995 davon aus, dass der Kldger wahrend seiner
41jahrigen landwirtschaftlichen Tatigkeit die arbeitstechnischen Voraussetzungen zur Anerkennung der BK-Ziffer 2108 der Anlage 1 zur
Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) durch die Schwingungs- bzw. Hebe- und Tragebelastungen erfiille. Sie holte daraufhin das Gutachten
des Dr. B. und des Assistenzarztes Stiick, Orthopadische Klinik H., vom 27. Méarz 1996 ein. Die Arzte diagnostizierte ein HWS- und LWS-
Syndrom bei degenerativen Wirbelsdulenveranderungen ohne neurologische Ausfallerscheinungen und flihrte im einzelnen als Diagnosen
auf: Spondylosen, Unkovertrebralarthrosen und Spondylarthrosen im Bereich der HWS, Spondylose im Bereich der LWS, Osteochondrose L
1/2, L 2/3 und L 4/5, Spondylose und Spondylarthrose im Bereich der gesamten LWS sowie eine linkskonvexe lumbale Skoliose. Im Vergleich
der Rontgenbilder von 1989 bis 1995 sei es zu einer deutlichen Zunahme der degenerativen Veranderungen gekommen. Ein
Zusammenhang dieser Erscheinungen mit beruflichen Belastungen bestehe nicht. Aufgrund der gleichmaRigen bzw. multilokularen
Verteilung degenerativer Veranderungen im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsaule musse eine liberwiegend anlagebedingte Komponente
der vorliegenden Erkrankungen angenommen werden. Trotz einer langjahrigen kérperlich schweren Tatigkeit werde ein ursachlicher
Zusammenhang zwischen den beschriebenen degenerativen Veranderungen insbesondere im Bereich der unteren LWS und der beruflichen
Exposition nicht gesehen und vorgeschlagen, eine BK nach Ziffer 2108 nicht anzuerkennen. Mit Bescheid vom 6. August 1996 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 2. Dezember 1996 lehnte die Beklagte die Anerkennung der Wirbelsdulenerkrankung des Klagers als BK
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nach Ziffern 2108 und 2110 der Anlage 1 zur BKV ab, da die noch altersgemalen degenerativen Wirbelsaulenveranderungen nicht auf die
beruflichen Belastungen in der Landwirtschaft zuriickzufiihren seien und die gesamte Wirbelsaule zudem etwa gleichmaRig von
degenerativen Veranderungen betroffen sei.

Auf die Klage vom 23. Dezember 1996 hin holte das Sozialgericht GieRen (SG) den Bericht des Orthopaden Dr. R. von April 1997 sowie
weitere Unterlagen des Hausarztes P. ein. Sodann lieR es das fachorthopadische Gutachten des Dr. Bx. vom 17. August 1997 erstatten. Dr.
Bx. diagnostizierte ein lokales Lumbalsyndrom mit poliradikuldrer Reizsymptomatik linksseitig ohne sensible oder motorische Ausfalle bei
Muskelminderung des linken Beines sowie eine erhebliche Funktionsstérung der LWS mit Instabilitat des Segmentes L 2 und radiologisch
nachgewiesener hochgradiger, dem Alter weit vorauseilender Osteochondrose und Spondylose in den Segmenten L 2 und 4 sowie
Spondylarthrose in allen Lumbalsegmenten. Zudem stellte er ein lokales Zervikalsyndrom bei Osteochondrose und sekundarer
Achsabweichung in flinf Segmenten fest. Bei den LWS-Verdanderungen handele es sich um eine bandscheibenbedingte LWS-Erkrankung im
Sinne der BK-Ziffer 2108, wobei der Befund dem altersgemaR zu erwartenden weit vorauseile. Sogenannte praedikative, d.h. mit beruflichen
Belastungen konkurrierende Wirbelsaulenveranderungen fand er nicht. Der Klager sei infolge der LWS-Erkrankung gezwungen gewesen,
seinen Beruf mit Beginn der RehabilitationsmaBnahme am 1. September 1994 aufzugeben. Die BK-bedingte MdE sei mit 30 v.H.
einzuschatzen angesichts der ausgepragten Instabilitat, der Funktionsstérung und der Nervenwurzelreizzeichen im LWS-Bereich. Dem
Gutachten der Orthopadischen Klinik H. sei nicht zu folgen, da die Veranderungen im HWS-Bereich deutlich geringer ausgepragt seien als
die im LWS-Bereich. Eine Beurteilung ausschlieBlich dieser beiden Skelettabschnitte reiche nicht aus, um von einer generalisierten Neigung
zu einem vorzeitigen VerschleiR auszugehen. Da die Rontgenaufnahmen der BWS und des Beckens nur degenerative Veranderungen
zeigten, die die Altersnorm gerade erreichten oder geringer als altergemaR seien, kdnne vielmehr eine generalisierte Neigung zum
vorzeitigen Verschleil des Skelettsystems ausgeschlossen werden.

Die Beklagte hat zum Gutachten des Dr. Bx. eine Stellungnahme des Prof. By., Orthopadische Universitatsklinik H., vom 23. Oktober 1997,
eine Stellungnahme des beratenden Arztes Dr. M. vom 26. April 1998 und eine Stellungnahme des Landesgewerbearztes vom 18. November
1997 vorgelegt. Prof. By. lehnt in seiner Stellungnahme den beruflichen Zusammenhang der Wirbelsaulenveranderungen weiterhin ab und
kann den Befunderhebungen des Dr. Bx. nicht in allen Punkten folgen. Der Landesgewerbearzt empfiehlt die Einholung eines neurologischen
Zusatzgutachtens und Dr. M. duBert, das Verteilungsmuster der degenerativen Wirbelsaulenschaden spreche gegen die Annahme eines
beruflichen Zusammenhanges. Es fanden sich erhebliche degenerative Veranderungen im Bereich von HWS und LWS, wahrend die BWS
weniger stark betroffen sei. Eine Zunahme der Veranderungen von oben nach unten im jeweiligen Wirbelsaulenabschnitt sei nicht
nachweisbar. Die vorgelegten Rontgenbilder zeigten einen gleichmaRigen Befall der oberen und unteren Abschnitte von HWS und LWS. Dr.
Bx. flihrte hierzu ergéanzend gehért am 10. Marz 1998 aus, er halte am Ergebnis seines Gutachtens fest. Die Einholung eines neurologischen
Zusatzgutachtens halte er nicht fur erforderlich, da Nervenwurzelreizerscheinungen von ihm nicht MdE-wirksam zugrunde gelegt worden
seien und auch durch ein derartiges Gutachten wohl nicht nachgewiesen werden kénnten. Die Verteilung der degenerativen Veranderungen
an der Wirbelsaule des Klagers spreche nicht - so der Landesgewerbearzt - gegen, sondern fiir den streitigen beruflichen Zusammenhang.
Nicht alle Wirbelsaulenabschnitte seien gleichmaRig degenerativ verandert. Schwerpunkte Idgen vielmehr im Bereich der LWS und Teilen
der HWS, wahrend die BWS deutlich zurlicktretende Veranderungen aufweise. Da im Bereich der Huftgelenke und der Kreuz-
Darmbeingelenke nicht die geringsten degenerativen Veranderungen nachweisbar seien, spreche auch dies gegen eine generelle Neigung
zu vorzeitigem Verschleil im Bereich des Skelettsystems.

Mit Urteil vom 16. Marz 1999 hat das SG die Beklagte verurteilt, beim Klager eine BK nach Ziffer 2108 der Anlage 1 zur BKV anzuerkennen
und ihm ab 1. November 1994 Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H. zu gewahren. Der Klager erfille nach tber 40jahriger
belastender Tatigkeit die arbeitstechnischen Voraussetzungen, was zwischen den Beteiligten unstreitig sei. In Ubereinstimmung mit Dr. Bx.
weise er auch eine bandscheibenbedingte LWS-Erkrankung auf. Dieses Leiden sei wesentlich ursachlich auf die berufliche Hebe- und
Tragebelastung des Klagers zurtickzufihren. Eine Schadensanlage bzw. Vorerkrankungen hatten an seiner Wirbelsaule nicht festgestellt
werden kénnen. Das Schadensbild an der Wirbelsaule sei mit den beruflichen Belastungen vereinbar, zumal die HWS-Schaden nur geringer
ausgepragt seien. Auch der zeitliche Verlauf spreche fiir den Zusammenhang, da die Erkrankung erst nach jahrzehntelanger Belastung Mitte
der 80er Jahre begonnen habe. Der Klager sei infolge der Wirbelsaulenschaden gezwungen gewesen, seinen Betrieb zum 1. November 1994
zu verpachten und die landwirtschaftliche Unternehmertatigkeit damit aufzugeben. Die MdE flr die BK sei mit 20 v.H. einzuschatzen in
Anbetracht der ausgepragten Instabilitat, der Funktionsstérungen und der Nervenwurzelreizerscheinungen im LWS-Bereich.

Gegen das ihr am 29. Marz 1999 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 8. April 1999 Berufung eingelegt und hat zur Begriindung das
orthopadische Aktengutachten der Dres. Sch. und T. vom 24. Juni 1999 vorgelegt, das zu der Aussage gelangt, dass die
Wirbelsaulenerkrankung des Klagers nicht als BK nach Ziffer 2108 vorgeschlagen werden kénne. Der Klager zeige deutliche degenerative
Veranderungen in mehreren Segmenten der HWS, eine verstarkte Biegung der BWS mit kraftiger Spondylose an den unteren Brustwirbeln,
Asymmetrien der Wirbelbdgen und Wirbelgelenke an der LWS mit geringer skoliotischer Verbiegung, eine Biegung der LWS mit Kippung des
Kreuzbeines, Bandscheibenschaden bei L 2/3 sowie L 4/5 und Spondylarthrosen der unteren LWS. Der berufliche Zusammenhang sei aus
folgenden Griinden abzulehnen: Unter belastungsadaptiven Reaktionen verstehe man degenerative Veranderungen an den Deck- und
Tragplatten der Wirbelkdper mit zusatzlicher VergroBerung der druckibertragenden Flache durch Kantenanbauten. Blieben diese
belastungsadaptiven Reaktionen an einem beruflich langjahrig belasteten Wirbelsaulenabschnitt aus, kdnne nicht unterstellt werden, dass
die individuelle Belastungstoleranz tberschritten worden sei. Liege in einem solchen Falle eine Bandscheibenerkrankung vor, spreche die
Wabhrscheinlichkeit gegen eine berufsbedingte Entstehung. Wahrend schicksalhafte Veranderungen ein beliebiges Verteilungsmuster
aufweisen kénnten, miisse man bei den belastungsadaptiven Reaktionen ein der Belastungseinwirkung konformes, also angepasstes
Verteilungsmuster erwarten. Es sei danach nicht denkbar, dass Kompressions- und Scherkrafte ein oder mehrere Bewegungssegmente
Ubersprangen. Hebe- und Tragebelastungen wie auch Tatigkeiten in extreme Rumpfbeugehaltung miissten die gesamte LWS belasten. Der
Klager weise an der Wirbelsaule ein dementsprechendes belastungskonformes Schadensbild nicht auf. Dem Alter vorauseilende
umformende Veranderungen beschrankten sich auf die Segmente L 2/3 sowie L 4/5, wahrend die Veranderungen bei L 1/2 sowie L 3/4 der
alterskorrigierten Norm entsprachen. Prasacral fehlten sogar bis heute jegliche relevanten degenerativen Umbauvorgange. Den
biomechanischen Erkenntnissen entsprechend miisste man aber an allen Segmenten der LWS dem Alter deutlich vorauseilende
Veranderungen finden mit einer Betonung der Spondylose in den oberen Segmenten und der Osteochondrose an der unteren LWS. Gegen
die berufliche Ursachenkomponente spreche vor allem die Tatsache, dass im Segment L 5/S 1 jegliche Reaktion ausgeblieben sei, obwohl
dieses Segment der LWS am starksten belastet werde. Gegen einen beruflichen Zusammenhang spreche zudem, dass sich selbst bei L 4/5,
wo schon seit langerem ein Bandscheibenschaden bekannt sei, nur relativ bescheidene osteochondrotische und spondylotische Reaktionen
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entwickelt hatten. Betrachte man die Rontgenaufnahmen im zeitlichen Ablauf, falle auf, dass sich die ungewdhnlich deutlichen
vorauseilenden Veranderungen im Segment L 2/3 erst nach 1994 entwickelt hatten, nachdem der Klager schon den Beruf aufgegeben habe.
Eine solche Spatreaktion gebe es nach pathoanatomischem Kenntnisstand nicht. Auch statische Besonderheiten seien nicht auer Acht zu
lassen, wie die verstarkte Biegung der LWS mit einer betonten Kippung des Kreuzbeines, was erfahrungsgemaR insbesondere im Segment L
4/5 die Entstehung von Bandscheibenschaden fordere. Begunstigt werde diese Entwicklung auch durch Asymmetrien der Wirbel und
Wirbelbdgen, die in mehreren Segmenten festzustellen seien. Auch die belastungsferne Entstehung vorauseilender degenerativer
Bandscheibenveranderungen in mehreren Segmenten der HWS weise auf die schicksalhafte Entstehung der Bandscheibenerkrankung hin.
Die HWS sei im Beruf des Klagers nicht schadigungsrelevant belastet worden.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 16. Marz 1999 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt die erstinstanzliche Entscheidung fiir zutreffend und den beruflichen Zusammenhang der LWS-Erkrankung mit dem Gutachten des
Dr. Bx. fur Gberzeugend begrindet.

Der Senat hat eine erganzende Stellungnahme des Dr. Bx. vom 20. Dezember 1999 eingeholt. Dr. Bx. geht davon aus, dass die von Dres.
Sch. und T. aufgestellt Hypothese einer belastungsadaptiven Segmentlokalisation durch neueste Studien und auch die aktuelle
Rechtsprechung widerlegt werde. Der Befall nur einzelner LWS-Segmente sei haufig anzutreffen, wobei die Pathogenese wissenschaftlich
derzeit nicht erklarbar sei. Er halte die Aussagen seines Gutachtens aufrecht, da die Verteilung der Bandscheibenschaden und das Ausmal
der reaktiven umformenden Veranderungen nicht gegen eine entsprechende berufliche Exposition sprachen, der Bandscheibenschaden im
Segment L 2/3 nachweislich nicht erst nach Beendigung der versicherten Tatigkeit aufgetreten sei, anlagebedingte statische
Ursachenkomponenten aufgrund ihrer Geringfugigkeit keine Auswirkungen auf den Verlauf degenerativer Veranderungen erwarten lieRen
und die im Vergleich geringe Auspragung degenerativer Veranderungen in anderen Abschnitten als der LWS in hohem MalRe der Qualitat
und Quantitat der beruflichen Exposition entsprachen.

Die Beklagte hat abschlieBend eine erganzende Stellungnahme der Dres. Sch. und T. vom 14. Marz 2000 vorgelegt, worin diese an ihrer
zuvor geauBerten Auffassung festhalten. Sie hatten nicht behauptet, dass im Segment L 2/3 nicht bereits bei Berufsaufgabe leichtere
Degenerationszeichen bestanden hatten. Ungewdhnlich vorauseilende Veranderungen hatten sich indessen erst nach 1994 entwickelt und
es sei nach biomechanischen Gesichtspunkten nicht plausibel, dass die erst nach 1994 eingetretene verstarkte Entwicklung umformender
Veranderungen noch berufsbedingt sein solle. Die genannten statischen Besonderheiten hatten sie nicht als alleinige Ursache fiir das
Erkrankungsbild angesehen, sondern als ein weiteres Indiz fir die berufsunabhangige Krankheitsentwicklung. Die degenerativen
Veranderungen der HWS missten nicht zwangslaufig starker ausgepragt sein als an der LWS, um gegen eine berufliche Kausalitat zu
sprechen. Entscheidend sei, dass an der unteren HWS dem Alter vorauseilende Verschleiveranderungen bestiinden und damit an einem
Abschnitt des Achsenorgans, der bei den beruflichen Krafteinwirkungen nicht belastet worden sei, was wiederum indiziell auf eine
schicksalhafte Neigung zur Bandscheibenerkrankung hinweise. Dr. Bx. missachte weiterhin die entscheidende Bedeutung der
Belastungskonformitat des Schadensbildes.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen, die
Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige (8§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz, SGG) Berufung der Beklagten ist begriindet. Die erstinstanzliche Verurteilung der Beklagten
zur Anerkennung der LWS-Erkrankung des Klagers als BK nach Ziffer 2108 der Anlage 1 zur BKV sowie zur Zahlung einer Verletztenrente
nach einer MdE von 20 v.H. ab 1. November 1994 war aufzuheben. Denn die bandscheibenbedingte LWS-Erkrankung kann nicht mit
Uberwiegenden medizinischen Grinden ursachlich auf die beruflichen Hebe- und Tragebelastungen des Klagers zurickgefuhrt werden.

Nach den im Falle des Klagers noch anzuwendenden Vorschriften der RVO (§ 212 Sozialgesetzbuch - 7. Band -SGB 7-, Art. 36
Unfallversicherungseinordnungsgesetz, § 551 Abs. 1 Satz 1 RVO) gilt als Arbeitsunfall auch eine BK. BKen sind nach § 551 Abs. 1 Satz 2 RVO
diejenigen Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates bezeichnet und die ein
Versicherter bei einer versicherten Tatigkeit erleidet. Die Bundesregierung ist ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten zu
bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte
Personengruppen durch ihre Arbeit in erheblich héherem Grade als die tbrige Bevdlkerung ausgesetzt sind (§ 551 Abs. 1 Satz 3 RVO).
Bandscheibenbedingte Erkrankungen der LWS wurden mit der 2. Verordnung zur Anderung der BKV unter der Ziffer 2108 in die BK-Liste
aufgenommen. Nach der BK-Ziffer 2108 sind BKen auch bandscheibenbedingte Erkrankungen der LWS durch langjahriges Heben oder
Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung, soweit die Erkrankung zur Unterlassung aller
Tatigkeiten gezwungen hat, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein
kénnen. Die Aufnahme dieser Erkrankungen in die BK-Liste begegnet nach der aktuellen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG),
der sich der erkennende Senat anschlieBt, keinen Bedenken (Urteil vom 23. Marz 1999, Az.: B 2 U 12/98 R). Voraussetzung fur die
Feststellung einer BK ist, dass die versicherte Tatigkeit, die schadigenden Einwirkungen sowie die Erkrankung, wegen der
Entschadigungsleistungen beansprucht werden, im Sinne des Vollbeweises nachgewiesen sind. Es muss ein so hoher Grad von
Wahrscheinlichkeit vorliegen, dass alle Umstande des Einzelfalles nach verninftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens und
nach der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche Uberzeugung hiervon zu begriinden (BSGE 54, 285, 287; 61,
127, 128).

Der Klager erfullt die arbeitstechnischen Voraussetzungen der BK-Ziffer 2108, wovon auch die Beteiligten Ubereinstimmend ausgehen. Er
war im Rahmen seiner Uber 40jahrigen Tatigkeit in der Landwirtschaft bis zum Auftreten der ersten Ruckenbeschwerden Mitte der 80er
Jahre "langjahrig" (zum Begriff der Langjahrigkeit: Mehrtens-Perlebach, Die Berufskrankheitenverordnung, Anm. 2 zu M 2108) einer
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schweren Hebe- und Tragebelastung nach BK-Ziffer 2108 ausgesetzt. Hierzu hat der TAD der Beklagten naher ermittelt und die
Ermittlungsergebnisse in der Stellungnahme vom 26. April 1995 dargelegt, denen der Senat sich anschlieRt.

Der Klager weist eine bandscheibenbedingte LWS-Erkrankung im Sinne der BK-Ziffer 2108 auf (zu den hier einschlagigen
Erkrankungsbildern: Merkblatt fir die arztliche Untersuchung zur BK-Ziffer 2108 Abschnitt Ill, abgedruckt bei Mehrtens-Perlebach, a.a.O., S.
1 ff. zu M 2108). Dr. Bx. hat im Gutachten vom 17. August 1997 ein lokales Lumbalsyndrom mit polyradikularer Reizsymptomatik linksseitig
und erheblicher Funktionsstdrung der LWS diagnostiziert. Er hat eine Instabilitat bei L 2, eine hochgradige Osteochondrose und eine
Spondylose bei L 2 und L 4 sowie eine Spondylarthrose aller Lumbalsegmente beschrieben. Das im Verwaltungsverfahren erstattete und
vom Senat im Wege des Urkundenbeweises zu wiirdigende Gutachten der Orthopadischen Klinik H. vom 27. Marz 1996 weicht hinsichtlich
der an der LWS erhobenen Befunde und der resultierenden Diagnosestellung von den Feststellungen des Dr. Bx. nicht ab. Soweit Prof. By. in
der Stellungnahme vom 23. Oktober 1997 zum Gutachten des Dr. Bx. sich kritisch mit dessen Befunden auseinandersetzt, betrifft dies nicht
die Erkrankung des Klagers an der LWS. Auch Dres. Sch. und T. ziehen im Aktengutachten vom 24. Juni 1999 die LWS-Befundung und
Diagnosestellung des Dr. Bx. nicht in Zweifel, weisen vielmehr ebenfalls auf deutliche Bandscheibenschaden bei L 2/3 und L 4/5 hin bei
Spondylarthrose der tubrigen LWS und einer Kreuzbeinkippung.

Die Tatsache, dass sowohl die arbeitstechnischen Voraussetzungen als auch das von BK-Ziffer 2108 geforderte Erkrankungsbild vorliegen,
rechtfertigt indessen nicht, im Wege des Anscheinsbeweises (dazu seit 1. Januar 1997 § 9 Abs. 3 SGB 7) davon auszugehen, dass der LWS-
Befund damit nach der in der gesetzlichen Unfallversicherung malgebenden Kausalitatstheorie von der wesentlichen Bedingung auch
ursachlich auf die beruflichen Belastungen zurlickzufiihren ist (mittlerweile einhellige Ansicht in Rechtsprechung und Literatur:
beispielsweise Urteil des BSG vom 18. November 1997 Az.: 2 RU 48/96; Becker, Die aktuelle Rechtsprechung zu den
Wirbelsaulenberufskrankheiten, Sozialgerichtsbarkeit 2000, 116, 119). Fur die Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Folge
schadigender Einwirkungen bedarf es indessen nicht des Vollbeweises im oben genannten Sinne, sondern es reicht die Wahrscheinlichkeit
des ursachlichen Zusammenhanges (BSGE 58, 76, 78; 71, 127, 128). Diese ist gegeben, wenn nach sachgerechter Abwagung aller
wesentlichen Umstande des Einzelfalles nach der herrschenden medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung die fiir den Zusammenhang
sprechenden Gesichtspunkte als so stark uberwiegend angesehen werden, dass die dagegen sprechenden billigerweise fur die Bildung und
Rechtfertigung der richterlichen Uberzeugung auRer Betracht bleiben kdnnen. Der ursachliche Zusammenhang ist jedoch nicht schon dann
wahrscheinlich, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur moéglich ist (BSGE 60, 58, 59).

Von diesen Beweisanforderungen ausgehend (iberwiegen die von Prof. By., Dres. Sch. und T. sowie dem Landesgewerbarzt dargelegten,
gegen eine Anerkennung sprechenden Gesichtspunkte die flir den Zusammenhang sprechenden Erwagungen, die insbesondere Dr. Bx.
entwickelt hat, so dass der berufliche Zusammenhang der bandscheibenbedingten LWS-Erkrankung des Klagers zwar méglich erscheint,
aber nicht mit Wahrscheinlichkeit zu begriinden ist. Der Klager war zwar einer Uber 40 Jahre andauernden Hebe- und Tragebelastung im
Beruf des Landwirtes ausgesetzt und seine Riickenbeschwerden sind auch erst nach einer etwa 30 Jahre betragenden Belastungsdauer von
1954 bis ca. 1985 in gravierender Weise aufgetreten. Dennoch weist seine Wirbelsaule ein sogenanntes "belastungskonformes
Schadensbild" nicht auf. Die in der Unfallmedizin derzeit herrschende Lehre geht davon aus, dass bei einer entsprechenden schadigenden
rezidivierenden, langjahrigen Exposition neben den unteren auch die ebenfalls belasteten oberen Segmente der LWS - wenn auch
nacheilend - Veranderungen aufweisen, zumindest in Form von "Anpassungsphanomenen" bzw. belastungsadaptiven osteochondrotischen
und/oder spondylotischen Reaktionen an allen Deck- und Tragplatten der Wirbelkérper ohne eigenstandigen Krankheitswert (Ludolph,
Spohr, Echtermeyer, BG 1994, 349, Hansis, Heinz, Bruns, Rinke, BG 1995, 433, Koss, Medizinischer Sachverstandiger 1995, 449; Sch./T.,
Unfallchirurg, 1995, 87; Mehrtens-Perlebach, a.a.0., S. 21 ff. zu M 2108). Auf der Grundlage dieser auch fur den Senat einleuchtenden
biomechanischen Uberlegungen haben Dres. Sch. und T. im Aktengutachten vom 24. Juni 1999 sowie in ihrer Stellungnahme vom 14. Mérz
2000 dargelegt, dass die LWS des Klagers dem Alter deutlich vorauseilende Veranderung, die allein als beruflich bedingt in Betracht
kommen kénnen, im wesentlichen zwischen LWK 2/3 sowie 3/4 aufweist, wahrend die Ubrigen Wirbelsegmente allenfalls altersgemalie bzw.
bei L 5/S 1 keine Veranderungen aufweisen, obwohl gerade der Ubergang zum Kreuzbein durch schwere Hebe- und Tragetatigkeiten am
starksten belastet wird. Dr. Bx. hat zwar entgegnet, es sei faktisch zu beobachten, dass auch nur einzelne Wirbelkérperelemente betroffen
seien. Er vermochte jedoch keine wissenschaftliche Begriindung dafiir zu liefern, warum gerade diese und nicht auch andere LWS-Segmente
reparative Vorgénge aufweisen, wie dies biomechanischen Uberlegungen entsprechend an sich zu erwarten wére. Eine spezielle
Belastungssituation, die beim Klager erklaren kénnte, wieso maRgeblich nur die LWK 2/3 und 4/5 betroffen sind, ist nicht erkennbar
geworden. Zudem zeigen Dres. Sch. und T. Konkurrenzursachen auf, auch wenn sie diesen keinen ausschlaggebenden Charakter
beimessen. Auch die zeitliche Entwicklung der degenerativen Umbauvorgange vor allem am Segmente L 2/3, die - wie von Dres. Sch. und T.
aufgezeigt - malgeblich erst nach Aufgabe der beruflichen Belastung in 1994 aufgetreten sind, spricht gegen eine berufliche Ursache fir die
Veranderungen. Schlieflich weist auch die HWS des Klagers im unteren Bereich das alterstbliche AusmaR deutlich Gberschreitende
degenerative Veranderungen auf, ohne dass hierflr die beruflichen Belastungen verantwortlich zu machen waren, was wiederum auf eine
schicksalhafte Entstehung der letztlich alle Wirbelsaulenabschnitte betreffenden degenerativen Veranderungen hinweist. Der Senat konnte
angesichts dessen die gegen den streitigen Zusammenhang sprechenden Umsténde bei Gewinnung der richterlichen Uberzeugung nicht
auBer Betracht lassen und den streitigen Zusammenhang entgegen Dr. Bx. und der erstinstanzlichen Entscheidung nicht mit Uberwiegenden
medizinischen Erwagungen bejahen. Die erstinstanzliche Entscheidung war daher aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG, diejenige Uber die Nichtzulassung der Revision auf § 160 Abs. 2 SGG.
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