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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 05.05.2003 auch hinsichtlich der Anerkennung einer
Berufskrankheit Nr. 2108 nach der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung aufgehoben und die Klage auch insoweit abgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Klagers sind im Klage-, Berufungs- und Revisionsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, ob die Wirbelsaulenbeschwerden des Klagers als Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) anzuerkennen sind.

Der 1951 geborene Klager absolvierte von April 1966 bis Ende Dezember 1968 eine Ausbildung zum Maler und war anschlieBend bis Marz
1987 bei verschiedenen Firmen im Wesentlichen als Maler und/oder Stukkateur nicht-selbstandig beschaftigt. Die dabei verrichteten
Arbeiten umfassten auch das Aufstellen von Gerlsten. Ab Mai 1987 war der Klager als selbstandiger Stukkateur mit zeitweise zwolf
Beschaftigten tatig und bei der Beklagten als Unternehmer pflichtversichert. Bei einem Arbeitsunfall am 12.08.1987 zog er sich
Verletzungen des rechten Armes zu. Wegen der Folgen dieses Arbeitsunfalles bewilligte die Beklagte dem Klager mit Bescheid vom
27.07.1989 Rente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 25 vom Hundert (v. H.) ab 31.07.1989.

Am 11.05.1998 trat beim Klager wegen eines Bandscheibenvorfalls im Bereich L4/5 Arbeitsunfahigkeit ein. Am 14.05.1998 wurde der
Bandscheibenvorfall in der Neurochirurgischen Klinik und Poliklinik der Universitat W. operiert. Aus der anschlieBenden stationaren
Heilbehandlung vom 26.05.1998 bis zum 16.06.1998 in den Kliniken H. wurde der Klager als arbeitsunfahig entlassen.

Am 06.07.1998 ging bei der Beklagten die vom Klager erstellte Unternehmeranzeige Uber eine Berufskrankheit ein, in der er seine
Bandscheibenbeschwerden auf seine berufliche Tatigkeit zurlckfiihrte. Im Rahmen der von der Beklagten daraufhin aufgenommenen
Ermittlungen teilte Oberarzt Prof. Dr. K. von der Neurochirurgischen Klinik und Poliklinik der Universitat W. unter dem 30.09.1998 mit, seiner
Ansicht nach liege keine Berufskrankheit vor. Der Orthopéde Dr. R. erstattete auf Anforderung der Beklagten am 03.12.1998 die Arztliche
Anzeige Uber das Vorliegen einer Berufskrankheit und teilte gleichzeitig mit, der Klager habe sich seit 1979 bei ihm immer wieder wegen
rezidivierender Kreuzschmerzen vorgestellt. Die Beklagte zog sodann von der Landesversicherungsanstalt B. medizinische Unterlagen, unter
anderem den Bericht der Kliniken H. vom 10.07.1998 den Arztbrief der Neurochirurgischen Klinik und Poliklinik W. vom 25.05.1998, und das
auf Veranlassung der Landesversicherungsanstalt erstattete Rentengutachten von Dr. G. vom 24.11.1998, bei. Ferner holte die Beklagte die
Befundberichte des Allgemeinarztes Dr. K. vom 24.02.1999 und der Neurochirurgischen Klinik W. vom 18.03.1999 sowie von Dipl.-Ing. St.
von ihrem Technischen Aufsichtsdienst die Stellungnahme vom 13.07.1999 ein, in der die arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir das
Vorliegen einer Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur BKV als erfillt angesehen wurden. SchlieBlich holte die Beklagte von Prof. Dr.
C. das orthopadische Gutachten vom 07.10.1999 ein. Darin wurden eine bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule im
Bereich L4/5 sowie beginnende degenerative Veranderungen der gesamten Wirbelsaule beschrieben. Die Wirbelsaulenbeschwerden seien
auf die berufliche Tatigkeit des Klagers zurlckzufiihren, zumindest sei die berufliche Belastung als wesentliche Teilursache anzusehen. Die
MdE werde auf 10 v. H. geschatzt. Der Staatliche Gewerbearzt Dr. Th. schloss sich in seiner Stellungnahme vom 31.01.2000 diesen
Ausflihrungen an. Der Arzt fur Arbeits- und Sozialmedizin Dr. F. vertrat in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 28.03.2000 die
Auffassung, es handle sich um einen Anlageschaden der Lendenwirbelsaule bei Hinweisen auf eine Scheuermann’sche Erkrankung im
kritischen thorako-lumbalen Ubergangsbereich und eine Sakralisation von L5 mit funktioneller Einsteifung des Bandscheibensegmentes
L5/S1 bei insgesamt nicht dem Alter vorauseilenden Degenerativschaden der Lendenwirbelsaule. Das Vorliegen einer Berufskrankheit nach
Nr. 2108 der Anlage zur BKV kénne nicht hinreichend wahrscheinlich gemacht werden. Nach erneuter Aktenvorlage empfahl Prof. Dr. Th. in
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seiner Stellungnahme vom 02.08.2000 die Einholung einer erganzenden Beurteilung von Prof. Dr. C ... Mit Bescheid vom 13.09.2000 lehnte
die Beklagte die Anerkennung der Wirbelsaulenbeschwerden des Klagers als Berufskrankheit ab. Zwar sei nach der Stellungnahme des
Technischen Aufsichtsdienstes die berufliche Tatigkeit geeignet gewesen, eine bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsdule zu
verursachen. Die Erkrankung des Klagers kdnne jedoch nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf die berufliche Tatigkeit zurtiickgefihrt
werden, da aufgrund der sehr frih beginnenden Beschwerden, des Hinweises auf eine Scheuermann’sche Erkrankung und den dadurch
entstandenen monosegmentalen Bandscheibenschaden im Segment L4/5 von einer anlagebedingten und schicksalhaften Entwicklung
auszugehen sei. Der Widerspruch des Klagers wurde mit Widerspruchsbescheid vom 12.02.2001 zurlickgewiesen.

Dagegen erhob der Klager am 12.03.2001 Klage zum Sozialgericht Mannheim.

Das Sozialgericht horte zunachst Dr. R. unter dem 23.07.2001 sowie den Allgemeinmediziner Dr. K. und den Orthopaden Dr. L. unter dem
25.07.2001 schriftlich als sachverstandige Zeugen.

Sodann holte es das orthopadische Gutachten von Dr. St. vom 13.11.2001 ein. Dieser beschrieb im Bereich der Lendenwirbelsaule eine
nahezu isolierte Bandscheibenerkrankung, eine Osteochondrose und Spondylose, einen Zustand nach Bandscheibenoperation L4/5 rechts
sowie zusatzlich eine diskrete beginnende Osteochondrose auch in den Segmenten L2/3 und L3/4 ohne klinisch funktionelle Relevanz.
Neben der beruflichen Tatigkeit kamen nennenswerte weitere Bedingungen zur Verursachung beziehungsweise Verschlimmerung des
festgestellten Bandscheibenleidens L4/5 nicht in Betracht. Die von Dr. F. vermutete lumbosakrale Bewegungsstdrung lasse sich nicht
erharten. Es sei Uberwiegend wahrscheinlich, dass der beruflichen Tatigkeit eine (ibergeordnete, nicht nur zumindest annahernd
gleichwertige Bedeutung fiir die Entstehung des Bandscheibenleidens zukomme. Die MdE bewertete er ebenfalls mit 10 v. H.

Die Beklagte legte hierzu die Stellungnahme von Dr. F. vom 22.01.2002 vor, zu der das Sozialgericht wiederum die erganzende
Stellungnahme von Dr. St. vom 30.04.2002 einholte. AuBerdem legte die Beklagte das von Dr. T. und Dr. Sch., Institut flir Medizinische
Begutachtung in K., erstattete orthopadische Gutachten nach Aktenlage vom 31.10.2002 vor, in dem bezweifelt wurde, dass beim Klager als
Maler und Stukkateur die arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir das Vorliegen einer Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur BKV
erflllt seien. Nahere Ermittlungen hierzu seien jedoch nicht erforderlich, da bereits aus medizinischen Grinden ein ursachlicher
Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit nicht angenommen werden kénne. Es liege beim Klager kein belastungskonformes
Schadensbild vor. Weder die Verteilung noch das Ausmal der vorhandenen umformenden Veranderungen an der Wirbelsdule entsprachen
dem, was man als belastungsinduzierte Reaktionen bezeichnen konne. Das Sozialgericht holte hierzu die weitere erganzende
Stellungnahme von Dr. St. vom 21.02.2003 ein und horte den Klager im Termin zur mundlichen Verhandlung am 05.05.2003 zu seiner
beruflichen Tatigkeit an.

Mit Urteil vom 05.05.2003 verurteilte das Sozialgericht die Beklagte unter Aufhebung der angefochtenen Bescheide, dem Klager wegen der
Folgen einer Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur BKV auf der Grundlage eines Versicherungsfalls vom 11.05.1998 Verletztengeld
bis zum 14.11.1999 und im Anschluss daran Rente nach einer Stutz-MdE um 10 v. H. zu gewahren. Die arbeitstechnischen Voraussetzungen
seien erflllt. Anhaltspunkte dafiir, dass der Tagesdosisgrenzwert nach dem Mainz-Dortmunder-Dosismodell um mehr als die Halfte
unterschritten sei, gebe es nicht. Aufgrund der vorliegenden arztlichen Gutachten sei auch davon auszugehen, dass die medizinischen
Voraussetzungen fur die Anerkennung der Lendenwirbelsaulenbeschwerden als Berufskrankheit gegeben seien.

Die Beklagte hat am 04.06.2003 Berufung zum Landessozialgericht Baden-Wirttemberg eingelegt und wahrend des Berufungsverfahrens
die Erstellung einer Belastungsbeurteilung nach dem Mainz-Dortmunder-Dosismodell durch ihren Technischen Aufsichtsdienst veranlasst.
Aufgrund eines am 27.11.2003 mit dem Klager und seinem Rechtsanwalt gefihrten Gesprachs hat Dipl.-Ing. St. die Belastungsbeurteilung
vom 01.04.2004 erstellt, wonach sich flr die Tatigkeiten des Klagers eine Gesamtbelastungsdosis von 14,8 x 106 Nh errechne. Damit sei
der Richtwert nach dem Mainz-Dortmunder-Dosismodell von 25 x 106 Nh weit unterschritten, weshalb die arbeitstechnischen
Voraussetzungen fur eine Erkrankung im Sinne der Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur BKV nicht erfillt seien. Im Hinblick auf die
weit unter dem Richtwert liegende Gesamtbelastungsdosis hat die Beklagte die Auffassung vertreten, dass die arbeitstechnischen
Voraussetzungen fur eine Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur BKV beim Klager nicht erfullt seien. DarUber hinaus Idgen auch die
medizinischen Voraussetzungen nicht vor. Sie beruft sich hierzu auf die vorgelegte Stellungnahme von Dr. F. vom 20.04.2004.

Mit Urteil vom 23.06.2005 hat das Landessozialgericht das Urteil des Sozialgerichts aufgehoben und die Klage abgewiesen. Eine
Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur BKV liege beim Klager nicht vor. Auf die Frage, ob die haftungsausfillende Kausalitat zu
bejahen ware, komme es nicht an, so dass dahin stehen kénne, ob der Meinung von Prof. Dr. C. und Dr. St. oder der gegenteiligen
Auffassung von Dr. F. sowie Dr. T. und Dr. Sch. zu folgen ware. Denn es fehle bereits an den arbeitstechnischen Voraussetzungen und damit
an der haftungsbegriindenden Kausalitat. Das Landessozialgericht hat sich dabei auf die Berechnung des Technischen Aufsichtsdienstes der
Beklagten vom 01.04.2004 gestutzt.

Das Bundessozialgericht hat mit Beschluss vom 13.12.2005 die hiergegen vom Klager eingelegte Nichtzulassungsbeschwerde zugelassen.
Mit Urteil vom 30.10.2007 hat das Bundessozialgericht das Urteil des Landessozialgerichts aufgehoben, soweit es unter Aufhebung des
Urteils des Sozialgerichts die Klage auf Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur BKV abgewiesen hat; in diesem
Umfang hat das Bundessozialgericht die Sache zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das Landessozialgericht zurlickverwiesen.
Im Ubrigen hat es die Revision zuriickgewiesen. Es hat zur Begriindung unter anderem ausgefiihrt, der untere Grenzwert, bei dessen
Unterschreitung nach gegenwartigem Wissensstand ein Kausalzusammenhang zwischen beruflichen Einwirkungen und
bandscheibenbedingter Erkrankung der Lendenwirbelsdule ausgeschlossen und deshalb auf einzelfallbezogene medizinische Ermittlungen
verzichtet werden kdnne, sei auf die Halfte des im Mainz-Dortmunder-Dosismodell vorgeschlagenen Orientierungswertes fur die
Gesamtbelastungsdosis von 25 x 106 Nh herabzusetzen, wobei die dem Mainz-Dortmunder-Dosismodell zugrundeliegende
Mindestdruckkraft pro Arbeitsvorgang abzusenken und auf eine Mindesttagesdosis zu verzichten sei.

Sodann hat die Beklagte die Stellungnahme des Dipl. Ing. St. von ihrem Technischen Aufsichtsdienst vom 18.07.2008 vorgelegt. Darin ist
dieser zu der Einschatzung gelangt, die modifizierte Lebensarbeitszeitdosis des Klagers auf der Basis des Urteils des Bundessozialgerichts
betrage 18,9 x 106 Nh.
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Daraufhin hat der Senat von Amts wegen das Gutachten des Arztes fur Orthopadie Prof. Dr. Dr. H., Chefarzt der Orthopadischen Abteilung
der Fachkliniken H., vom 13.10.2008 eingeholt. Der Sachverstandige hat ausgefiihrt, eine haftungsausflllende Kausalitat beziiglich einer
bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsaule im Sinne der Nr. 2108 der Anlage zur BKV sei nicht gegeben. Beim Klager lagen
im Bereich der Wirbelsaule neben einem Zustand nach Spondylodese der Halswirbelsaule in Hohe C5/6 mit verbliebenem maRkigem
konzentrischem Funktionsdefizit sowie rest-sensibler Storung C6 links, ein Postnukleotomiesyndrom nach lumbaler Bandscheibenoperation
L4/5 mit postoperativimmanenter Hohenminderung des Zwischenwirbelraumes sowie konsekutiver Fassettenarthrose L4/5 vor, wahrend die
Gbrigen Bandscheibenetagen L1/2, L2/3, L3/4 und L5/S1 keine schwerwiegenden Veranderungen aufwiesen. Damit liege tatsachlich eine
bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule vor. Allerdings musse bei der vorliegenden Unterschreitung der
Mindestrichtwertdosis eine pathognomonische morphologische Situation vorliegen. Derartige morphologische Aufbrauchserscheinungen
seien vorliegend aber nicht gegeben. Denn es handle sich um einen monosegmentalen Bandscheibenschaden, der zwar nicht zwingend
gegen die Annahme einer berufsbedingten Erkrankung spreche. Aber andererseits misse klar herausgestellt werden, dass die tbrigen
Segmente der Wirbelsaule bildgebend beziglich des degenerativen Aufbrauchs nicht einmal die Altersnorm erreichten. Das hauptbelastete
Areal L5/S1 sei radiologisch vollig unauffallig. Auch im operierten Segment L4/5 fehlten belastungsadaptive Stérungen wie beispielsweise
knécherne Ausziehungen im Bereich der Bandansatze, die eine erhebliche mechanische Uberforderung der Wirbelsaule belegen kénnten.
Das erhebliche kérperliche Ubergewicht sei fiir die (ibersteigerte Entwicklung der operationsimmanenten Veranderungen im operierten
Segment sicherlich als wesentliche konkurrierende Stérung aufzufassen. Betrachte man nun die degenerativen Veranderungen der
Lendenwirbelsaule, wie sich diese radiologisch vor der Operation im Jahr 1998 gezeigt hatten, so seien diese Veranderungen in etwa
gleichwertig mit denen der Brustwirbelsaule. Im Bereich der Halswirbelsaule habe zu diesem Zeitpunkt keine wesentlichen Veranderungen
bestanden. Von einem wesentlich Gibersteigenden Betroffensein der Lendenwirbelsdule im Vergleich zur Gbrigen Wirbelsaule sei somit nicht
auszugehen. Im weiteren Verlauf sei es zu einem schicksalhaften Bandscheibenvorfall auch im Bereich der Halswirbelsdaule gekommen, der
zu einem operativen Eingriff Anlass gegeben habe. Hier sei das Hauptbewegungssegment C5/6 betroffen gewesen. Der Sachverstandige hat
zusammenfassend ausgeflhrt, ein gleichformiges Schadensbild, vor allem belastungskonforme Veranderungen im Sinne der
Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur BKV, lieRen sich nicht nachweisen.

Dr. F. hat sich in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 23.10.2008 dieser Einschatzung angeschlossen. Gegen die Anerkennung
der Wirbelsaulenbeschwerden als Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur BKV spreche, dass der Klager eine betrachtliche
Arteriosklerose aufweise, bei ihm ein metabolisches Syndrom mit Adipositas, Dyslipidamie und Hyperglycerinamie vorliege, als Folge der
Endplattenverwerfungen bei LWK4/5 im Sinne eines Morbus Scheuermann, des kongruent dazu betrachtlichen Knochenmarkédems und der
Schmorl”schen Herde eine sekundére Bandscheibenerweichung durch die schwergradige segmentale Ischdmie vorliege, die
monosegmentale Bandscheibenerweichung dem Anlageschaden eines Morbus Scheuermann folge sowie eine schwergradige gleichsinnige
Degeneration der Halswirbelsaule vorliege, welche tendenziell ausgepragter sei als an der Lendenwirbelsaule.

Den Antrag des Klagers auf Ablehnung des Prof. Dr. Dr. H. wegen Besorgnis der Befangenheit hat das Landessozialgericht mit Beschluss
vom 29.12.2008 abgelehnt.

Auf Antrag des Klagers gemal § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat das Gutachten des Facharztes flr Orthopadie Dr. W. vom
24.07.2009 eingeholt. Flr seine Beurteilung hat er die "Medizinischen Beurteilungskriterien zu bandscheibenbedingten Berufskrankheiten
der Lendenwirbelsaule" (Konsensempfehlungen) herangezogen. Er hat ausgefiihrt, Voraussetzung fur die Anerkennung einer
Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur BKV sei eine gesicherte bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule, eine
ausreichende Exposition und eine plausible zeitliche Korrelation zur Entwicklung der bandscheibenbedingten Erkrankung. All dies sei beim
Kldger gegeben. Wesentliche konkurrierende Ursachen seien beim Klagern nicht erkennbar. Eine Skoliose, Hyperlordose oder
Gleitwirbelbildung liege nicht vor. Auch seien die diskreten Scheuermann’schen Veranderungen zu gering, um als konkurrierende Ursache
anerkannt zu werden. Auch die diskreten Asymmetrien am lumbosacralen Ubergang taugten nicht als konkurrierende Ursache. Ferner stelle
die Adipositas keine konkurrierende Ursache dar. Eine wesentliche Begleitspondylose liege beim Klager nicht vor. Beim Klager handle es
sich daher um die Konstellation B3 der Konsensempfehlungen. Fir diese Konstellation habe kein Konsens gefunden werden kénnen. Nach
seiner Einschatzung liege aber mit Wahrscheinlichkeit eine bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule vor, die mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit durch die Berufsaustibung wesentlich hervorgerufen worden sei. Denn beim Klager liege eine ausreichend
lange Einwirkung einer schweren riickenbelastenden Tatigkeit vor. Beim Klager hatten bis 1998 keine dem Alter vorauseilenden
degenerativen Veranderungen an der Brustwirbelsaule oder Halswirbelsdule im Sinne einer Veranlagung zu bandscheibenbedingten
Erkrankungen vorgelegen. Die bis in das Jahr 1979 zurlckreichenden Réntgenaufnahmen zeigten keinerlei vorbestehenden
Bandscheibenschaden, schwerwiegende Formvarianten oder Abnormalitdten der Lendenwirbelsaule, die eine bandscheibenbedingte
Erkrankung beguinstigen wiirden. Gerade auf Grund der Langjahrigkeit der riickenbelastenden Tatigkeit sei es wahrscheinlich, dass diese
Uberwiegend zur monosegmentalen Bandscheibenerkrankung des Klagers an der Lendenwirbelsaule geflihrt habe. Dabei sei zu
berlicksichtigen, dass gerade bei riickenbelastenden Tatigkeiten die beiden untersten Bandscheiben der Lendenwirbelsaule einer
besonderen Belastung ausgesetzt seien. Der Sachverstandige hat aber auch ausgefuhrt, es sei ihm sehr wohl bewusst, dass es in diesem
speziellen Fall kein eindeutiges "richtig oder falsch" hinsichtlich der Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur BKV
gebe. Der Sachverstandige hat die MAE mit 20 v. H. eingeschatzt. Dem Gutachten beigefugt war der Arztbrief des Radiologen Dr. P. vom
04.02.2009.

Die Beklagte hat die beratungsarztliche Stellungnahme des Arztes fur Chirurgie Dr. Th. vom 01.10.2009 vorgelegt. In den
Konsensempfehlungen werde fir die Fallgruppe B3 ein belastungsadaptives Schadensbild zur Begriindung einer haftungsausfillenden
Kausalitat gefordert. Der beim Klager vorliegende monosegmentalte Bandscheibenschaden im Segment L4/5 sei im Hinblick auf das Fehlen
von Spuren der beruflichen Belastung im Bereich der mittleren und oberen Lendenwirbelsaule selbst bei erfiillten arbeitstechnischen
Voraussetzungen auf einen ausschlieBlich schicksalhaft entstandenen Degenerationsprozess zurtickzufihren. Mithin lagen die
Voraussetzungen fur die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur BKV nicht vor.

Hierzu hat Dr. W. in seiner erganzenden gutachtlichen Stellungnahme vom 19.12.2009 ausgefiihrt, es spreche zwar einiges dafiir, dass
oberhalb L4/5 gelegene Bandscheibenschaden, insbesondere wenn sie monosegmental vorlagen, eher gegen eine berufsbedingte
Bandscheibenerkrankung sprachen. Dies treffe auf den Klager aber gerade nicht zu, da bei ihm die Etage L4/5 betroffen sei. Ferner
sprachen bei einer monosegmentalen Chondrose/Bandscheibenerkrankung im Réntgenbild ohne wesentliche Begleitspondylose
Plausibilitatsiiberlegungen bei fehlenden magnetresonanztomographischen Begleitbefunden in anderen Segmenten eher gegen das
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Vorliegen einer Berufskrankheit, wenn das 45. Lebensjahr lGberschritten sei. Der Klager sei aber bereits mit 28 beziehungsweise 29 Jahren
wegen einer Lendenwirbelsaulenproblematik in arztlicher Behandlung gewesen, die auch die Notwendigkeit einer Réntgendiagnostik nach
sich gezogen habe. Zusammengefasst sei auch in den Anhdngen zu den Konsensempfehlungen hinsichtlich der Fallkonstellation B3
festzustellen, dass unterschiedliche Auffassungen bestliinden, die derzeit wissenschaftlich und medizinisch noch nicht abschliefend und
einstimmig geklart werden kénnten.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 05.05.2003 auch hinsichtlich der Ankerkennung einer Berufskrankheit Nr. 2108 nach der Anlage
zur Berufskrankheiten-Verordnung aufzuheben und die Klage auch insoweit abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Akteninhalt Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143 und 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung der Beklagten ist zuldssig und begriindet. Der Klager hat keinen
Anspruch auf Feststellung seines Wirbelsaulenleidens als Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur BKV.

Anzuwenden sind die Vorschriften des zum 01.01.1997 in Kraft getretenen Siebten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VII), da der geltend
gemachte Versicherungsfall erst mit der nach diesem Zeitpunkt eingetretenen Aufgabe der fiir wirbelsaulenschadlich gehaltenen Tatigkeit
eingetreten sein kann (§ 212 Abs. 1 SGB VII). Die BKV ist in ihrer zum 01.12.1997 in Kraft getretenen Fassung vom 31.10.1997 (BGBI | S.
2623) anzuwenden, die aufgrund des SGB VIl erlassen worden ist.

Rechtsgrundlage sind damit die §8 7 und 9 SGB VIl in Verbindung mit der BKV.
Versicherungsfalle der gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII).

Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als
Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden
Tatigkeit erleiden (§ 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Die Bundesregierung wird ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten als
Berufskrankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht
sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich héherem Grade als die Ubrige Bevdlkerung ausgesetzt
sind; sie kann dabei bestimmen, dass die Krankheiten nur dann Berufskrankheiten sind, wenn sie durch Tatigkeiten in bestimmten
Gefadhrdungsbereichen verursacht worden sind oder wenn sie zur Unterlassung aller Tatigkeiten geflihrt haben, die fir die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen (§ 9 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl). Die
Unfallversicherungstrager haben dariber hinaus eine Krankheit, die nicht in der Rechtsverordnung bezeichnet ist oder bei der die dort
bestimmten Voraussetzungen nicht vorliegen, wie eine Berufskrankheit als Versicherungsfall anzuerkennen, sofern im Zeitpunkt der
Entscheidung nach neuen Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft die Voraussetzungen fiir eine Bezeichnung nach § 9 Abs. 1 Satz 2
SGB VI erfiillt sind (§ 9 Abs. 2 SGB VII).

Aus diesen gesetzlichen Vorgaben hat die Rechtsprechung (zuletzt in BSG, Urteil vom 02.04.2009 - B 2 U 9/08 R) die folgenden Grundsatze
entwickelt:

Fir die Feststellung einer Erkrankung als Berufskrankheit ist erforderlich, dass die Verrichtungen des Versicherten einer versicherten
Tatigkeit zuzurechnen sind (innerer beziehungsweise sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtungen zu Einwirkungen von
Belastungen, Schadstoffen oder Ahnlichem auf den Kérper gefiihrt haben (Einwirkungskausalitit) und dass diese Einwirkungen eine
Krankheit des Versicherten verursacht haben (haftungsbegrindende Kausalitat).

Die versicherte Tatigkeit, die Verrichtungen, die Einwirkungen und die Krankheit mussen als rechtserhebliche Tatsachen mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit bewiesen sein. Eine Tatsache ist bewiesen, wenn sie in so hohem Grade wahrscheinlich ist, dass alle
Umstande des Falles nach verninftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens und nach allgemeiner Lebenserfahrung geeignet
sind, die volle richterliche Uberzeugung hiervon zu begriinden.

Fir die Einwirkungskausalitat und die haftungsbegriindende Kausalitat, welche nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre der
wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist, ist die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit, ausreichend, aber
auch erforderlich. Diese liegt vor, wenn mehr fir als gegen die berufliche Verursachung spricht, so dass auf diesen Grad der
Wahrscheinlichkeit verniinftigerweise die Entscheidung gestitzt werden kann und ernste Zweifel ausscheiden. Bei der Anwendung dieser
BeweismaRstabe ist zu beachten, dass fir die tatsachlichen Grundlagen der Wertentscheidung nach der Theorie der wesentlichen
Bedingung, soweit es sich nicht um den Kausalverlauf als solchen handelt, also insbesondere fir Art und AusmaR der
schadigungsgeeigneten Einwirkung als wichtiges Kriterium flr die Prifung der haftungsbegrindenden Kausalitat, der volle Nachweis zu
erbringen ist.

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 mitgewirkt haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss
aus der Auffassung des praktischen Lebens (iber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs beziehungsweise
Gesundheitsschadens abgeleitet werden. Wenn es mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen gibt, ist sozialrechtlich allein relevant, ob die
Einwirkungen wesentlich waren. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig". Auch eine nicht
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annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismalig niedriger zu bewertende Ursache kann fiir den Erfolg rechtlich wesentlich
sein, solange die andere/n Ursache/n keine Uberragende Bedeutung hat/haben. Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen
gemeinsam gegenlber einer anderen von (iberragender Bedeutung, so ist oder sind nur diese Ursache/n "wesentlich" und damit Ursache/n
im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber nicht als "wesentlich" anzusehen ist und
damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten
Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausldser bezeichnet werden. Fir den Fall, dass die kausale Bedeutung einer aulleren
Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu vergleichen und abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die
Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Ausldsung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art
unersetzlicher auBerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jede/s andere alltaglich vorkommende Ereignis oder Einwirkung zu derselben
Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte (BSG, Urteil vom 09.05.2005 - B 2 U 1/05 R; BSG, Urteil vom 12.04.2005 - B 2 U 27/04 R).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze sind vorliegend die Voraussetzungen fur die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 2108
der Anlage zur BKV nicht gegeben.

Als Berufskrankheit sind bezeichnet in Nr. 2108 der Anlage zur BKV bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch
langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung
aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben ursachlich waren oder sein
kénnen.

Vorliegend sind die medizinischen Voraussetzungen fiir das Vorliegen der Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur BKV nicht gegeben.
Das Vorliegen einer durch die berufliche Tatigkeit verursachten bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsdule ist nicht
nachgewiesen.

Der Senat stitzt sich im Rahmen seiner Beurteilung auf die Konsensempfehlungen der auf Anregung des Hauptverbandes der gewerblichen
Berufsgenossenschaften eingerichteten interdisziplinaren Arbeitsgruppe (Trauma und Berufskrankheit Heft 3/2005, S. 211 ff.). Im Hinblick
auf die Schwierigkeiten der Beurteilung des Ursachenzusammenhangs bei der Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur BKV war die
medizinische Wissenschaft gezwungen, weitere Kriterien zu erarbeiten, die zumindest in ihrer Gesamtschau fiir oder gegen eine berufliche
Verursachung sprechen. Diese sind in den Konsensempfehlungen niedergelegt. Sie stellen den aktuellen Stand der nationalen und
internationalen Diskussion zur Verursachung von Lendenwirbelsaulenerkrankungen durch kérperliche berufliche Belastungen dar (LSG
Berlin-Brandenburg, Urteil vom 19.11.2009 - L 2 U 154/06; LSG Berlin-Brandenburg, Urteile vom 19.03.2009 - L 31 U 489/08 und L 31 U
454/08; vergleiche auch BSG, Urteil vom 27.06.2006 - B 2 U 13/05 R). Zur Gewahrleistung einer gleichen und gerechten Behandlung aller
Versicherten im Geltungsbereich des SGB VII begegnet daher deren Anwendung keinen Bedenken und wendet der Senat sie mithin an.

In den Konsensempfehlungen werden typische Befundkonstellationen definiert und die Einschatzung der Experten zur Beurteilung des
Ursachenzusammenhangs wiedergegeben. Danach gilt bei den Konstellationen B (Lokalisation: bandscheibenbedingte Erkrankung betrifft
L5/S1 und/oder L4/5, Auspragung des Bandscheibenschadens: Chondrose Grad Il oder hoher und/oder Vorfall) der Zusammenhang als
wahrscheinlich, wenn wesentliche konkurrierende Ursachenfaktoren nicht erkennbar sind und eine Begleitspondylose vorliegt (Konstellation
B1) oder eine H6henminderung und/oder ein Prolaps an mehreren Bandscheiben - bei monosegmentaler/m Chondrose/Vorfall in L5/S1 oder
L4/5 "black disc" im Magnetresonanztomogramm in mindestens zwei angrenzenden Segmenten - oder eine besonders intensive Belastung -
Erreichen des Richtwertes flr die Lebensdosis in weniger als zehn Jahren - bestand oder ein besonderes Gefahrdungspotenzial - Erreichen
der Halfte des Tagesdosis-Richtwertes nach dem Mainz-Dortmunder-Dosismodell durch hohe Belstungsspitzen - vorliegt (Konstellation B2).
Die Einschatzung des Zusammenhangs durch die Arbeitsgruppenteilnehmer ist unterschiedlich, soweit weder eine Begleitspondylose noch
eines der zuvor genannten Zusatzkriterien vorliegt (Konstellation B3). Diesbezlglich sprechen aber nach der Mehrheit der Sachverstéandigen
gewichtige Argumente gegen einen Zusammenhang und spricht damit das Fehlen einer Begleitspondylose in der Konstellation B3 gegen
eine Expositionsabhangigkeit der bandscheibenbedingten Erkrankung. In Anhang 1 der Anmerkungen zu den Konsensempehlungen weisen
Grosser/Schroter auf Studien hin, nach denen deutliche Héhenminderungen von Bandscheiben in allen Segmenten der Lendenwirbelsdule
bei Schwerarbeitern deutlich haufiger als in der Normalbevélkerung seien. Auch sei danach die Haufigkeit von Spondylosen in der
belasteten Gruppe in allen Segmenten der Lendenwirbelsaule deutlich erhoht. Zudem entspreche die Konstellation B3 der haufigsten
Manifestationsform eigenstandiger Bandscheibenerkrankungen innerer Ursache an der Lendenwirbelsdule. Es existierten keinerlei
epidemiologische Arbeiten, welche nachwiesen, dass bei Schadensbildern, die der Konstellation B3 entsprechen, bei beruflich Exponierten
im Vergleich zur Normalbevélkerung statistisch eine relevante Risikoerhéhung bestehe. Die epidemiologische Literatur zu berufsbedingten
Bandscheibenerkrankungen bestatige eine relative Haufung von Chondrosen bei schwerer im Vergleich zu leichter Arbeit an der mittleren
und oberen Lendenwirbelsaule und eine absolute Haufung in den unteren beiden Lendenwirbelsaulen-Segmenten; dies entspricht auch der
aus biomechanischer Sicht zu erwartenden Entwicklung, wahrend ein mono- und bisegmentaler Befall biomechanisch kaum plausibel sei
(Trauma und Berufskrankheit 2005, S. 219 bis 221). Demgegenuber sind Seidler/Bolm-Audorff in Anhang 2 der Anmerkungen zu den
Konsensempehlungen der Auffassung, der hohe Stellenwert, welcher dem Fehlen einer Begleitspondylose beigemessen werde, sei
wissenschaftlich nicht begriindbar. Aber auch von diesen Autoren wird eingeraumt, dass Patienten mit Chondrose und Spondylose ein
erhohtes berufliches Erkrankungsrisiko aufwiesen (Trauma und Berufskrankheit 2005, S. 221 und 222). Ferner sei bei erkennbaren
wesentlichen konkurrierenden Ursachen zu beachten, dass bei Vorliegen einer Begleitspondylose der Ursachenzusammenhang von der
Bewertung der Qualitat der Krankheitsursachen nach der Theorie von der wesentlichen Bedingung abhange (Konstellation B9) und bei Nicht-
Vorliegen einer Begleitspondylose der Ursachenzusammenhang zu verneinen sei (Konstellation B10).

Von diesen Erwagungen ausgehend, sind beim Klager die medizinischen Voraussetzungen der geltend gemachten Berufskrankheit nicht
erfullt.

Beim Klager liegt nach dem lberzeugenden Gutachten des Prof. Dr. Dr. H. vom 13.10.2008 im Bereich der Wirbelsaule neben einem
Zustand nach Spondylodese der Halswirbelsaule in Hohe C5/6 ein Postnukleotomiesyndrom nach lumbaler Bandscheibenoperation L4/5 vor,
wahrend die Gbrigen Bandscheibenetagen L1/2, L2/3, L3/4 und L5/S1 keine schwerwiegenden Veranderungen aufweisen. Damit liegt zwar
eine bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule vor. Der Klager fallt aber nicht unter die Konstellation B1. Denn eine
Begleitspondylose liegt beim Klager nicht vor. Hierauf hat Dr. W. in seinem Gutachten vom 24.07.2009 ausdriicklich hingewiesen. Beim
Klager liegt auch nicht die Konstellation B2 vor, bei der auf die Bedingung des Vorliegens einer Begleitspondylose verzichtet werden kann.
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Zum einen fehlt es wegen des im Bereich L4/5 lediglich monosegmentalen Befundes an der unteren Lendenwirbelsaule an einer
Hohenminderung und/oder einem Prolaps an mehreren Bandscheiben in mindestens zwei angrenzenden Segmenten. Zum anderen unterlag
der als Maler und Stukkateur tatig gewesene Klager ausweislich der aktenkundigen Stellungnahmen des Technischen Aufsichtsdienstes der
Beklagten weder einer besonders intensiven Belastung noch einem besonderen Gefahrdungspotential im Sinne der Konsensempfehlungen.
Mithin entspricht das Krankheitsbild des Klagers - auch unterstellt, bei den von Prof. Dr. Dr. H. und Dr. F. dargelegten Erkrankungen handelt
es sich nicht um erkennbare wesentliche konkurrierende Ursachen - allenfalls der Konstellation B3, bezliglich derer letztlich unter den
Sachverstandigen - mit den jeweils oben bereits angefiihrten Argumenten - keine Einigung erzielt werden konnte. Damit ist nach dem
derzeitigen Stand der medizinischen Diskussion ein Zusammenhang des monosegmentalen Bandscheibenschadens des Klagers mit dessen
beruflicher Tatigkeit zwar nicht auszuschlieRen. Er Iasst sich aber nicht im erforderlichen MaR wahrscheinlich machen, was im Rahmen der
objektiven Beweislast zu Lasten des Klagers geht (Hessisches LSG, Urteil vom 18.08.2009 - L 3 U 202/04).

Nichts anderes ergibt sich nach der Uberzeugung des Senats aus dem Gutachten des Dr. W. vom 24.07.2009. Indem er seine gegenteilige
Einschatzung damit begrindet hat, beim Klager liege eine ausreichend lange Einwirkung einer schweren riickenbelastenden Tatigkeit vor,
hat er lediglich die arbeitstechnischen Voraussetzungen, deren Vorliegen zwischen den Beteiligten nunmehr unstreitig ist, bejaht. Deren
Vorliegen wirkt sich aber im Rahmen der Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen nur dann wahrscheinlichkeitserhéhend aus, wenn
sie wegen einer besonders intensiven Belastung oder einem besonderen Gefahrdungspotential zur Annahme der Konstellation B2 fiihrt, was
aber bei dem als Maler und/oder Stukkateur tatig gewesenen Klager - wie oben dargelegt - gerade nicht der Fall ist und auch Dr. W. nicht
angenommen hat. Die Einschatzung von Dr. W., gerade auf Grund der Langjahrigkeit der riickenbelastenden Tatigkeit sei es wahrscheinlich,
dass Uberwiegend die rliickenbelastende Tatigkeit zur monosegmentalen Bandscheibenerkrankung des Klagers an der Lendenwirbelsaule
geflihrt habe, trifft in Ermangelung der hier erforderlichen intensiven Belastung nicht zu. Ferner iberzeugt das Argument des Dr. W., gerade
bei riickenbelastenden Tatigkeiten seien die beiden untersten Bandscheiben der Lendenwirbelsdule einer besonderen Belastung ausgesetzt,
vor dem Hintergrund der gegenteiligen, oben bereits dargelegten Argumentation von Grosser/Schréter im Anhang 1 der Anmerkungen zu
den Konsensempfehlungen nicht. Demgegentiber hat Prof. Dr. Dr. H. in seinem Gutachten vom 13.10.2008 fiir den Senat tberzeugend
dargelegt, warum vorliegend die medizinischen Voraussetzungen nicht gegeben sind. Er hat zutreffend - ebenso wie Dr. Th. in seiner
beratungsarztlichen Stellungnahme vom 01.10.2009 - darauf hingewiesen, dass das hauptbelastete Areal L5/S1 radiologisch véllig
unauffallig ist und auch im operierten Segment L4/5 belastungsadaptive Stérungen wie beispielsweise knécherne Ausziehungen im Bereich
der Bandansétze, was eine erhebliche mechanische Uberforderung der Wirbelsiule belegen kénnte, fehlen.

Nachdem der Kausalzusammenhang bereits unter Annahme der Konstellation B3 zu verneinen ist, lasst es der Senat offen, ob vorliegend -
wofir die Hinweise des Prof. Dr. Dr. H. in seinem Gutachten vom 13.10.2008 auf das erhebliche kérperliche Ubergewicht und des Dr. F. in
seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 23.10.2008 auf die Arteriosklerose, das metabolische Syndrom mit Adipositas, Dyslipidamie
und Hyperglycamie sowie den Morbus Scheuermann als wesentliche konkurrierende Stérung sprechen - gar die Konstellation B10 vorliegt,
bei der ein Ursachenzusammenhang ohne Weiteres zu verneinen ware.

Nach alledem liegen zur Uberzeugung des Senats die medizinischen Voraussetzungen der Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 2108
der Anlage zur BKV nicht vor. Das Urteil des Sozialgericht war daher aufzuheben.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da keiner der Griinde des § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG gegeben ist.
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