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Tatbestand:

Streitig ist die Anerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsaule im Sinne der Nr. 2110 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV).

Mit der Berufskrankheitenanzeige der AOK Bayern wurde eine Erkrankung des Klagers an der Lendenwirbelsaule bekannt. Der Klager gab
an, seit 1979 als Kraftfahrer im Baustellenverkehr tatig zu sein; seit 1993 sei er Kipperfahrer.

Eine Kernspintomographie der Lendenwirbelsaule vom 23. Mai 2002 zeigte einen Bandscheibenvorfall und eine Osteochondrose im Segment
LWK 4/5, im Segment L5/S1 Osteochondrose und Protrusionen. Die (ibrigen Bandscheibenraume zeigten initiale Bandscheibenprotrusionen.
Der behandelnde Arzt, der Orthopade Dr. D., bestatigte in der Berufskrankheitenanzeige vom 20. Oktober 2003 Schmerzen im
Lendenbereich mit erheblicher Bewegungseinschrankung und Schmerzausstrahlung in das rechte Bein. Einen direkten Zusammenhang mit
der beruflichen Tatigkeit hielt Dr. D. nicht flr gegeben. Es handle sich um eine degenerative Erkrankung der Lendenwirbelsdule. Im Juli 2002
sei eine Nukleotomie bei L4/5 durchgeflhrt, im Mai 2003 ein Rezidiv-Prolaps festgestellt worden, der am 24. Juli 2003 eine erneute
Nukleotomie veranlasst habe. Rontgenologisch sei ein Nucleusprolaps im Segment L5/S1 festgestellt.

Der beratende Arzt der Beklagten, der Chirurg Dr. B., erklarte in der Stellungnahme vom 7. Marz 2004, es sei von einer schicksalhaften
Bandscheibenerkrankung an typischer Stelle auszugehen. Bei Fehlen belastungsadaptiver degenerativer Veranderungen im Bereich der
Ubrigen Lendenwirbelsaule sei ein belastungskonformes Schadensbild nicht erkennbar. Eine berufsbedingte Verursachung sei auch unter
Berlicksichtigung der beruflichen Anamnese nicht wahrscheinlich.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 6. April 2004 die Anerkennung einer Berufskrankheit ab. Den Widerspruch des Klagers wies sie mit
Widerspruchsbescheid vom 20. Dezember 2004 zurlick.

Im Klageverfahren ernannte das Sozialgericht den Orthopaden Dr. F. zum arztlichen Sachverstandigen. Im Gutachten vom 23. Juni 2006
fuhrte Dr. F. aus, eine bandscheibenbedingte Erkrankung sei gesichert. Der Bandscheibenvorfall im 4. Segment der Lendenwirbelsaule sei
keine alterstypische Erkrankung. Auch der zeitliche Zusammenhang sei im Hinblick auf die mindestens zehnjahrige Exposition gegeben.
Dagegen fehle ein belastungsadaptives Schadensbild. Dies setze voraus, dass die Lendenwirbelsaule mehrsegmental in von oben nach
unten zunehmender Intensitat verschleiBgeschadigt ist. Auf den Rontgenaufnahmen sei der hauptsachliche VerschleiBschaden im 4.
Segment zu sehen. Die Protrusion stelle einen Nebenbefund dar, da in fast jedem Kernspintomogramm bei Patienten ab dem 3.
Lebensjahrzehnt Bandscheibenprotrusionen beschrieben wiirden. Zudem lasse sich der Nachweis einer von oben nach unten zunehmenden
VerschleiBschadigung nicht erbringen, da die 5. Bandscheibe deutlich weniger als die 4. degenerativ verandert sei. Daruber hinaus fehlten
Randspornbildungen am Ubergang von der Brust- zur Lendenwirbelsaule. An der Brustwirbelséule liege im mittleren Abschnitt eine
VerschleiBschadigung zweier Bandscheiben vor, auch an der Halswirbelsaule seien zwei Bandscheiben eindeutig verschmalert. Der etwa
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gleichartige Befall wenigstens zweier Wirbelsaulenabschnitte spreche gegen das Vorliegen einer Berufskrankheit an der Lendenwirbelsaule.
Zweifelhaft sei, ob konkurrierende Verursachungsmaglichkeiten auszuschlieBen seien. In den Konsensempfehlungen werde die Bedeutung
von Nikotin und Alkohol sowie von Hypertonie und Ubergewichtigkeit bei der Verursachung von Wirbelséulenschaden bestritten. Zu
bertcksichtigen sei aber, dass Funktionsstérungen an beiden Schulter-, Hift- und verstarkt an den Sprunggelenken und auch an den
GrolRzehengrundgelenken, die im Wesentlichen metabolisch bedingt sein diirften, vorlagen. Eine Berufskrankheit an der Lendenwirbelsaule
liege im Hinblick auf das Fehlen belastungsadaptiver Veranderungen nicht vor.

Der Technische Aufsichtsdienst der Beklagten erklarte in der Stellungnahme vom 27. Oktober 2006, die arbeitstechnischen
Voraussetzungen bezlglich der Berufskrankheit 2110 seien erfullt: bei einer gefahrdenden Belastung von 16,7 Jahren sei eine
Gesamtbelastungsdosis von 23104 (Richtwert von 14505) gegeben.

In der ergédnzenden Stellungnahme vom 6. Dezember 2006 erklarte Dr. F., die gesicherte haftungsbegriindende Kausalitat andere nichts
daran, dass die medizinischen Voraussetzungen nicht erfillt seien.

Der vom Sozialgericht zum arztlichen Sachverstandigen ernannte Chirurg Dr. M. flihrte im Gutachten vom 7. Februar 2007 aus, inzwischen
seien vier Bandscheibenoperationen im Segment L4/5 erfolgt. An der Halswirbelsaule bestiinden keine wesentlichen degenerativen
Veranderungen bis auf eine geringfugige Spondylarthrose, im Brustwirbelsaulenbereich bestehe eine deutliche Spondylose und eine
Sklerosierung, im Bereich der Lendenwirbelsaule eine Spondylose, die von LWK1 bis LWK5 zunehme, jedoch nicht wesentlich tber das
altersentsprechende MaR hinausgehe. Eine Chondrose liege im Bereich der oberen Lendenwirbelsdule nicht vor. Im Kernspintomogramm
vom 23. Mai 2002 sehe man den Bandscheibenvorfall L4/5 sowie die Bandscheibenprotrusion bei L5/S1. Auch in den brigen
Bandscheibenrdumen der Lendenwirbelsdule zeigten sich Bandscheibenprotrusionen. Man erkenne eine relativ deutliche Protrusion bei L
3/4. Der Klager sei der Konstellation B 2 im Sinne der Konsensempfehlungen zuzuordnen, da die Begleitspondylose nicht sehr ausgepragt
sei. Das Verteilungsmuster der Schadigungen entspreche der biomechanischen Wahrscheinlichkeit, mit Betroffenheit vor allem der unteren
Lendenwirbelsaulensegmente und Zunahme der Veranderungen von oben nach unten. Konkurrierende Ursachen kamen nicht zum Tragen.
Eine berufliche Belastung sei eindeutig nachgewiesen. Es bestehe ein zwar nicht typisches, aber doch belastungskonformes Schadensbild.
Daher sei die Anerkennung als Berufskrankheit zu empfehlen.

Die Beklagte Ubersandte eine Stellungnahme des Chirurgen M. vom 25. Mai 2007, der wie Dr. M. eine Konstellation nach B 2 fir gegeben
hielt. Er wies aber darauf hin, dass ein ursachlicher Zusammenhang nach den Ausfiihrungen in den Konsensempfehlungen nur dann
wahrscheinlich sei, wenn zusatzlich in mindestens zwei angrenzenden Segmenten Bandscheibenschaden wie eine sogenannte Black disc
vorlagen, wenn die Belastung besonders intensiv gewesen sei, d.h. wenn der Richtwert in weniger als 10 Jahren erreicht gewesen sei oder
wenn das Gefahrdungspotenzial besonders hoch gewesen sei. Der Klager sei Uber einen Zeitraum von fast 17 Jahren belastet worden, d.h.
dass eine Uberschreitung des Richtwertes innerhalb von 10 Jahren nicht gegeben gewesen sei. Auch die Einzelbelastung habe nach den
Angaben des TAD nicht im Extrembereich gelegen. Darlber hinaus fanden sich keine auffallenden degenerativen Veranderungen in den
angrenzenden Segmenten. Die harmlosen Protrusionen in den Bandscheiben L 3/4 und L5/S1 kénnten nicht als auffallende Degeneration
angesehen werden. Eine sogenannte Black disc habe nicht vorgelegen. Die beginnenden degenerativen Veranderungen seien nur gering
ausgepragt und Uberschritten das alterstypische MaR mit Sicherheit nicht.

Im Hinblick auf die Mitteilung der BG-Bau, dass sie den letzten Arbeitgeber des Klagers zum 1. Januar 2007 Gbernommen habe, wurde die
BG- Bau mit Beschluss vom 31. Juli 2007 zum Verfahren beigeladen.

Dr. M. erklarte in der Stellungnahme vom 20. August 2007, beim Klager liege ein belastungskonformes Schadensbild vor, auch wenn es
nicht absolut typisch sei. Eine entscheidende Bedeutung komme der Belastungsdosis zu, da der Technische Aufsichtsdienst eine Dosis
ermittelt habe, die erheblich Uber dem Richtwert liege. Daher sei eine Berufskrankheit nach Nr. 2110 trotz Fehlens knécherner
Veranderungen nicht zu bezweifeln.

Mit Urteil vom 16. Oktober 2007 verurteilte das Sozialgericht die Beklagte, eine Berufskrankheit nach der Ziff. 2110 der Anlage zur BKV ab
1. Dezember 2002 (Tatigkeitsaufgabe) anzuerkennen und nach einer MdE um 20 v.H. zu entschadigen. Beim Klager habe eine besonders
langjahrige und intensive Belastung durch Ganzkérperschwingungen vorgelegen. Der Richtwert sei bei weitem Uberschritten.
Langerdauernde Expositionszeiten mit hoher Intensitat, bei denen der Richtwert stets lberschritten worden sei, Iagen vor. Die Tagesdosis
habe an nahezu allen Arbeitstagen tber dem Wert, ab dem von einem Gesundheitsrisiko auszugehen sei, gelegen. Der Kldger sei teilweise
bis zu 60 Stunden pro Woche belastend tatig gewesen. Dr. M. gehe lberzeugend von einem belastungskonformen Schadensbild aus. Die
Konstellation B 2 der Konsensempfehlungen sei gegeben: eine Hohenminderung und ein Bandscheibenvorfall an mehreren Bandscheiben,
namlich im Segment L4/5 und L5/S1.

Zur Begrindung der Berufung ibersandte die Beigeladene eine Stellungnahme der Orthopaden Dr. T. und Dr. S. vom 28. Januar 2008. Beim
Akutwerden der bandscheibenbedingten Erkrankung im Jahr 2002 seien noch keine Merkmale einer Chondrose vorhanden gewesen. Diese
hatten sich erst auf Rontgenaufnahmen im Jahr 2003 gezeigt. Selbst wenn man unterstelle, dass eine gewisse Chondrose schon Mitte 2002
vorhanden gewesen sei und das Segment L4/5 betroffen habe, so zeigten sich doch auerhalb dieses Segmentes keine auffalligen
Signalveranderungen anderer Bandscheiben im Sinne der sogenannten Black disc. Auch seien keine vorauseilenden Bandscheibenschaden
in wenigstens zwei weiteren Segmenten festzustellen.

Der vom Senat zum arztlichen Sachverstandigen ernannte Unfallchirurg und Orthopade Dr. R. fiihrte im Gutachten vom 6. Oktober 2008
aus, eine bandscheibenbedingte Erkrankung mit einem altersvorauseilenden Befund im Segment L4/5 sei gegeben. Die radiologischen
Untersuchungen zeigten aber, dass zum Zeitpunkt der Aufgabe der beruflichen Belastung eine Osteochondrose in nennenswertem Umfang
ausschlieBlich im Segment L4/5 vorgelegen habe. Bezliglich der lGbrigen Segmente ergebe sich kein dem Alter vorauseilender Befund,
weder relevante Osteosen oder Chondrosen noch spondylotische Veranderungen nennenswerter Auspragung. Auch in den oberen
Lendenwirbelabschnitten und dem unteren Brustwirbelsdulenbereich seien keine spondylotischen Veranderungen festzustellen. Insoweit
kénne nur eine monosegmentale bandscheibenbedingte Erkrankung als gesichert angesehen werden. Die von den Konsensempfehlungen
geforderte Black disc in mindestens zwei angrenzenden Segmenten sei, wie die Rdntgen- und Kernspintomographieaufnahmen zeigten,
nicht gegeben. Eine aulergewdhnlich hohe Belastung sei vom Technischen Aufsichtsdienst nicht bestatigt. Zu berlicksichtigen sei auch die
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Art der Belastung, da bei Schwingungs- und StoBbelastungen mehr als beim Heben und Tragen eine gleichmaRige Einwirkung auf mehrere
Segmente auftrete und deshalb ein monosegmentaler Schaden nicht mit Wahrscheinlichkeit der Schwingungsbelastung zugeordnet werden
kénne. Wenn auch im Rahmen der Konsensempfehlungen Fettstoffwechselstérung, Alkohol- und Nikotinabusus, Ubergewicht,
Arteriosklerose und Bindegewebsschwache nicht als bedeutsame konkurrierende Ursachen gesehen wiirden, so seien diese Erkrankungen in
ihrer Gesamtheit mit sich potenzierender Schadigung durchaus bedeutsam. Eine Berufskrankheit nach Nr. 2110 liege daher nicht vor.

Der Klager verwies im Schreiben vom 15. Dezember 2008 darauf, dass der Technische Aufsichtsdienst einen Belastungswert von 2310
ermittelt habe, der um 60% Uber dem Richtwert von 1450 liege. Dr. M. sei Gelegenheit zu geben, zum Gutachten Dr. R. eine Stellungnahme
abzugeben. Dieser Antrag wurde mit Schreiben vom 22. Januar 2009 abgelehnt.

Die Beigeladene stellt den Antrag,

das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 16. Oktober 2007 aufzuheben und die Klage gegen den Bescheid vom 6. April 2004 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 20. Dezember 2004 abzuweisen.

Die Beklagte schlieBt sich diesem Antrag an.
Der Klager beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen, hilfsweise, die miindliche Verhandlung zu vertagen und unter Bezugnahme auf seine Schriftsatze vom 15.
Dezember 2008 und 26. Marz 2009 nach § 109 SGG ein Gutachten von Herrn Dr. M. einzuholen. Auf die dortige Begrindung nimmt er Bezug
und verweist im Ubrigen auf den Schriftsatz vom 19. Marz 2008.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf den Inhalt der beigezogenen Akten der Beklagten sowie der Klage- und Berufungsakten Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig und sachlich begriindet.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung (§ 55 SGG) einer Berufskrankheit. Die beim Klager bestehende Erkrankung an der
Lendenwirbelsaule ist keine Berufskrankheit im Sinne von Nr. 2110 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (BKV). Die
Beweisaufnahme hat ergeben, dass es nicht wahrscheinlich ist, dass der Bandscheibenvorfall bei L4/5 ursachlich auf berufsbedingte
Einwirkungen bei der Tatigkeit als Baustellenfahrer, insbesondere Kipperfahrer, zurlickzufiuhren ist. Dies ergibt sich insbesondere aus den
schlissigen Gutachten des Orthopaden Dr. F., des Chirurgen M. und des Unfallchirurgen und Orthopaden Dr. R ...

Ein Beweisverwertungsverbot fiir die Stellungnahme des Chirurgen M. vom 25. Mai 2007 und 20. August 2007, die Stellungnahme des Dr. T.
und Dr. S. vom 28. Januar 2008 sowie fir das Gutachten des Dr. R. vom 6. Oktober 2008 ist nicht gegeben.

Wenn im Verwaltungs- oder Gerichtsverfahren die Beklagte ein Gutachten einholt, ist sie gemaR § 200 Abs. 2 SGB VIl verpflichtet, dem
Kldger mehrere Gutachter zur Auswahl zu benennen; der Klager ist auBerdem auf sein Widerspruchsrecht nach § 76 Abs. 2 SGB X
hinzuweisen und uber den Zweck des Gutachtens zu informieren.

Diese Regelung gilt aber, worauf das Bundessozialgericht in seiner Entscheidung vom 5. Februar 2008 (B 2 U 8/07 R) ausdrucklich
hingewiesen hat, nur fir Gutachten im klassischen Wortsinn. Nur auf solche umfassenden Gutachten kann sich das in § 200 Abs. 2 Halbs. 1
SGB VIl normierte Auswahlrecht beziehen. Der Begriff des Gutachtens in § 200 Abs. 2 SGB VIl ist eng auszulegen. Ein Gutachten liegt vor,
wenn ein solches angefordert oder ausweislich seiner Selbstbezeichnung "Gutachten" erstellt und Ubersandt oder abgerechnet wurde.
Unabhangig von dieser rein duBerlichen Bezeichnung ist zur weiteren Unterscheidung vom Bezugspunkt der schriftlichen AuRerung des
Sachverstandigen auszugehen: Enthalt sie vornehmlich eine eigenstandige Bewertung der verfahrensentscheidenden Tatsachenfragen, z.B.
des umstrittenen Ursachenzusammenhangs, ist es ein Gutachten. Setzt sich die schriftliche AuRerung des Sachverstandigen im
Wesentlichen mit dem eingeholten Gerichtsgutachten auseinander, insbesondere im Hinblick auf dessen Schliissigkeit, Uberzeugungskraft
und Beurteilungsgrundlage, ist es nur eine beratende Stellungnahme. Dass eine derartige Stellungnahme auch Aussagen zum
Ursachenzusammenhang und dem einschlagigen aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand enthalt, ergibt sich aus der Materie.
Entscheidend sind daher der Bezugspunkt der umstrittenen &rztlichen AuBerung, die an den Arzt gestellten Fragen und die von ihm
gegebenen Antworten.

Unter Berlcksichtigung dieser vom Bundessozialgericht gegebenen Auslegungsregel ist die Stellungnahme des Chirurgen M. vom 25. Mai
2007 ebenso wie diejenige vom 20. August 2007 nicht als "Gutachten" zu beurteilen. Diese Frage kann allerdings dahinstehen, da der
Klager sein Rigerecht verloren hat. Gemal § 295 ZPO kann die Verletzung einer das Verfahren und insbesondere die Form einer
Prozesshandlung betreffenden Vorschrift nicht mehr geriigt werden, wenn die Partei auf die Befolgung der Vorschrift verzichtet, oder wenn
sie bei der nachsten mundlichen Verhandlung, die aufgrund des betreffenden Verfahrens stattgefunden hat, den Mangel nicht gerlgt hat,
obgleich sie erschienen und ihr der Mangel bekannt war oder bekannt sein musste. Die Vorschriften der ZPO (iber die Riige von
Verfahrensmangeln sind gemaR § 202 SGG im sozialrechtlichen Verfahren entsprechend anzuwenden. Einen VerstoR gegen § 200 Abs. 2
SGB V Il durch die Stellungnahmen des Sachverstandigen M. hat der von einem sachkundigen Rechtsanwalt vertretene Klager weder
wahrend des Klageverfahrens noch in der miindlichen Verhandlung des Sozialgerichts Landshut vom 16. Oktober 2007 geriigt, sondern
erstmals im (seit 12. November 2007 anhangigen) Berufungsverfahren mit Schreiben vom 26. Februar 2009. Die Einwendungen, die der
Kldger wahrend des Klageverfahrens gegen die Beurteilung durch den Chirurgen M. erhoben hat, betrafen lediglich den Inhalt seiner
Ausflhrungen, nicht aber die Verletzung einer das Verfahren betreffenden Vorschrift im Sinne von § 295 ZPO i.V.m. § 202 SGG (vgl. BSG
vom 26. Januar 2006, B 2 U 204/05B).

Die Stellungnahme von Dr. T. und Dr. S. vom 28. Januar 2008 stellen keine Gutachten dar, vor deren Einholung der Klager auf sein Auswahl-
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und Widerspruchsrecht hinzuweisen gewesen ware. Fiir die Frage nach dem Vorliegen eines Gutachtens ist, wie das BSG erlautert hat, auf
dessen Inhalt abzustellen. Der Bezeichnung durch den Verfasser als "Gutachten" kommt nur eine indizielle Bedeutung zu. Abzustellen ist
vielmehr auf den Inhalt der AuRerung. Bezugspunkt der &rztlichen AuRerung von Dr. S. und Dr. T. ist der Auftrag der Beigeladenen vom 3.
Januar 2008, in dem ausdrucklich um eine Stellungnahme nach Aktenlage zum Vorliegen einer Berufskrankheit der Nr. 2110 gebeten wird.
Zur Beantwortung der sich hieraus ergebenden Fragen haben Dr. T. und Dr. S. eine ausflhrliche Stellungnahme nach Aktenlage abgegeben,
wobei sie sich mit dem vorliegenden Sachverhalt, den Ubersandten arztlichen Unterlagen und Befunden einschlieRlich Rontgenaufnahmen
auseinander gesetzt, sowie auch die bereits vorliegenden arztlichen Gutachten von Dr. F. und Dr. M. beriicksichtigt haben. In diesem
Zusammenhang sind sie zu der Auffassung gekommen, dass die Anerkennung einer Bandscheibenerkrankung nicht vertretbar ist. Dies
macht ihre AuRerung aber nicht zu einem Gutachten, da hier keine umfassende wissenschaftliche Bearbeitung einer fachlichen
Fragestellung erfolgte, sondern eine spezielle Stellungnahme zu dem im vorliegenden Verfahren streitigen Problemkreis und den hierzu
gemachten arztlichen AuBerungen. Da Gegenstand der Stellungnahme vom 28. Januar 2008 im Wesentlichen die Auseinandersetzung mit
den sozialgerichtlichen Gutachten und Stellungnahmen hinsichtlich ihrer Schliissigkeit und ihrer Beurteilungsgrundlagen - hierbei
insbesondere die Konsensempfehlungen - war, liegt kein Gutachten, sondern eine ausfuhrliche arztliche Stellungnahme mit Aussagen zum
Ursachenzusammenhang vor.

Da diese arztliche AuRerung kein Gutachten ist, ist sie auch nicht aus Griinden des Beweisverwertungsverbots aus der Gerichtsakte zu
entfernen.

Unstreitig sind die arbeitstechnischen Voraussetzungen im Sinne der Nr. 2110 der Anlage zur BKV gegeben. Der Technische Aufsichtsdienst
der Beklagten hat festgestellt, dass der Kldger in der Zeit von 1982 bis 2002 16,7 Jahre Schwingungsbelastungen mit einer Gesamtdosis von
2310 ausgesetzt war.

Einig sind sich die gehdrten Sachverstandigen, auch der Chirurg Dr. M., auf dessen Argumentation das Sozialgericht sein Urteil stiitzte,
darin, dass ein Fall der Konstellation B 2 im Sinne der Konsensempfehlungen gegeben ist. Dies ist dann der Fall, wenn eine
bandscheibenbedingte Erkrankung L5/S1 und/oder L4/L5 betrifft und im Sinne einer Chondrose Grad Il oder héher und/oder eines Vorfalls
ausgepragt ist. Wenn keine Begleitspondylose vorliegt, muss zumindest eines der folgenden Kriterien erflllt sein: Hohenminderung
und/oder Prolaps an mehreren Bandscheiben, bei monosegmentalem Vorfall in L5/S1 oder L4/L5 "Black disc" im
Magnetresonanztomogramm in mindestens zwei angrenzenden Segmenten oder besonders intensive Belastung mit Erreichen des
Richtwertes fiir die Lebensdosis in weniger als 10 Jahren oder besonderes Gefahrdungspotenzial durch hohe Belastungsspitzen mit
Erreichen der Halfte der MDD-Tagesdosis durch hohe Belastungsspitzen.

Dass eine bandscheibenbedingte Erkrankung im Segment L4/5 beim Klager gegeben ist, ist unstreitig. Bei dem Bandscheibenvorfall
handelte sich nicht um einen alterstypischen Befund. Auch der zeitliche Zusammenhang ist im Hinblick auf die mehr als zehnjahrige
Exposition gegeben.

Problematisch ist die Frage, ob ein belastungsadaptives Schadensbild gegeben ist. Dies haben der Chirurg M., Dr. F. und Dr. R. mit
Uberzeugender Begriindung verneint.

Bei der bandscheibenbedingten Erkrankung insbesondere der beiden unteren Bandscheibensegmente handelt es sich, worauf insbesondere
Dr. R. hinweist, um ein haufiges und auch in der nicht belasteten Bevdlkerung in dieser Art auftretendes, mithin schicksalhaftes
Krankheitsbild. Das bradytrophe Bandscheibengewebe ist ab dem 3. Lebensjahrzehnt einer zunehmenden Degeneration ausgesetzt, die sich
in haufigen Bandscheibenerniedrigungen und Vorwdlbungen der Bandscheiben als altersgemaR zu wertendem Normalbefund duRert.
Hinsichtlich der Beurteilung der beruflichen Belastungseinwirkung von mechanischen Schwingungen ist vorauszusetzen, dass sie sich nicht
auf ein spezielles Segment fokussieren lassen, sondern gleichmaRig auf die verschiedenen Segmente der Wirbelsaule einwirken und unter
zusatzlicher MaRBgabe der von oben nach unten zunehmenden Gewichtsbelastung ein in dieser Weise auch zunehmendes Schadensbild
hervorrufen. Dabei ist eine Adaption des Organismus an die Einwirkungen gegeben. Sie zeigt sich an der Wirbelsaule insbesondere in
zunehmenden Sklerosierungen der Grund- und Deckplatten der Wirbelkérper, die umso starker ausgepragt sind, je héher die einwirkenden
Belastungen ausfallen. Vorwiegend sind die unteren Bewegungssegmente betroffen mit Ausziehungen der Grund- und Tragplatten in Form
von Spondylosen, weil der Organismus hierdurch die druckaufnehmende Flache der Grund- und Deckplatten der Wirbelkdrper vergroBert.

Bei der Beurteilung der Rdntgen- und Kernspintomographiediagnostik zeigt sich beim Klager aber, dass eine Osteochondrose in
nennenswertem Umfang ausschlieBlich im Segment L4/5 vorlag, wo es auch zum Bandscheibenvorfall kam. Bezliglich der Gbrigen Segmente
ergab sich, wie Dr. R. betont, kein dem Alter vorauseilender Befund. In den unteren Segmenten der Lendenwirbelsaule, das
monosegmentale Schadensbild ausschliefend, zeigten sich keine relevanten Osteosen oder Chondrosen, selbst spondylotische
Veranderungen fanden sich nur bei L4/5. Auch in den oberen Lendenwirbelsdulenabschnitten und in den unteren
Brustwirbelsdulenbereichen waren keine spondylotischen Veranderungen im Sinne einer Begleitspondylose zu erheben. Insofern kann nur
von einer schicksalhaften monosegmentalen bandscheibenbedingten Erkrankung gesprochen werden.

Ein monosegmentales Schadensbild an der Lendenwirbelsdule ist nach den Konsensempfehlungen nur dann als Berufskrankheit
anzuerkennen, wenn die weiteren Bedingungen erflllt sind. Eine Bandscheibenschadigung im Sinne einer "Black disc" - einer degenerierten,
ausgetrockneten und somit nicht mehr funktionstichtigen Bandscheibe, die sich im MRT schwarz darstellt - in zumindest zwei angrenzenden
Segmenten ist beim Klager nicht festzustellen. Dabei ist im Hinblick auf die Schwingungsbelastung eine gleichmaRige Einwirkung auf
mehrere Segmente gegeben gewesen, so dass der monosegmentale Schaden schon darum nicht mit Wahrscheinlichkeit der
Schwingungsbelastung zugeordnet werden kann.

Die in den Konsensempfehlungen weiter angeflihrten Belastungskriterien sind gleichfalls nicht erfillt. Der Klager hat die gefahrdende
Belastungsdosis erst nach 11,3 Belastungsjahren erreicht, also nicht in weniger als 10 Jahren. Anhaltspunkte dafiir, dass ein besonderes
Gefahrdungspotenzial durch hohe Belastungsspitzen, namlich Erreichen der Halfte des Tagesdosisrichtwertes durch hohe Belastungsspitzen,
gegeben gewesen ware, ergeben ist, sich aus dem Gutachten des Technischen Aufsichtsdienstes nicht. Dabei ist zu berticksichtigen, dass
die reale Lenkzeit, also die Zeit, in der sich das Fahrzeug mit einer Geschwindigkeit bewegt, bei der gefahrdende Schwingungen auftreten
kénnen, im Baustellenverkehr bei Kipper-Fahrzeugen circa 60% der Arbeitszeit betragt. Die restliche Arbeitszeit ist hauptsachlich Lade-,
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Abkipp- und Wartezeit.

Eine berufliche Verursachung der bandscheibenbedingten Erkrankung ist nicht wahrscheinlich und die Anerkennung als Berufskrankheit
nicht begrundet.

Im Hinblick auf die vorliegenden umfangreichen arztlichen Befunde, Stellungnahmen und Gutachten sieht der Senat keine Veranlassung zur
weiteren Sachaufklarung.

Dem Antrag auf Einholung eines Gutachtens gemal § 109 SGG von Dr. M. war nicht stattzugeben, da er verspatet ist. Dem Klager wurde auf
seinen Antrag, eine Stellungnahme von Dr. M. im Rahmen des § 106 SGG einzuholen, bereits mit Schreiben vom 22. Januar 2009 mitgeteilt,
dass das Gericht bei einander widersprechenden Gutachten nicht verpflichtet ist, ein weiteres Gutachten oder eine Stellungnahme
einzuholen. Bei der Frage, ob einem Gutachten zu folgen ist oder nicht, handelt es sich um eine Auseinandersetzung mit der
BeweiswUrdigung hinsichtlich der beiden Gutachten. Liegen fur das Gericht die Kriterien einer unterschiedlichen Bewertung offen, ist das
Gericht nicht gehindert, die erforderliche BeweiswUlrdigung ohne weitere Nachfrage vorzunehmen. Die Tatsache divergierender Gutachten
allein ist kein hinreichender Anlass zur Einholung weiterer Gutachten, sofern ein Gutachten vorliegt, auf das das Gericht seine Entscheidung
stiitzen kann und eine Auseinandersetzung mit den divergierenden Gutachten stattfindet.

Daher bestand keine Veranlassung zu einer weiteren Aufklarung des Sachverhalts.

Mit der Ladung vom 29. April 2009 zu dem beabsichtigten Termin vom 27. Mai 2009 musste dem sachkundig vertretenen Klager klar sein,
dass das Gericht den Rechtsstreit als entscheidungsreif ansah und daher terminierte. Auch nach Umladung auf Antrag des Bevollmachtigten
des Klagers wegen Terminskollision vom 13. Mai 2009 zum 18. Juni 2009 stellte er keinen Beweiserhebungsantrag, sondern erst in der
mundlichen Verhandlung vom 18. Juni 2009 und damit verspatet.

Bei dieser Sachlage braucht der Senat nicht weiter darauf einzugehen, dass die vom Sozialgericht zudem ausgesprochene Verurteilung der
Beklagten - nicht der Beigeladenen -, die Berufskrankheit nach einer MdE um 20 v.H. zu entschadigen, deshalb aufzuheben ist, weil eine
Anfechtungs- und Leistungsklage unzulassig ist. Die Beklagte, deren Handeln sich die Beigeladene zurechnen lassen muss, befasste sich in
den angefochtenen Bescheiden erkennbar ausschlieBlich mit der Feststellung, dass die Lendenwirbelsaulenbeschwerden des Klagers keine
Berufskrankheit seien. Eine Auseinandersetzung, ab wann bzw. welche Leistungen und in welcher Héhe solche Leistungen in Betracht
kadmen, ist den Verwaltungsentscheidungen nicht zu entnehmen. Da damit ein Verwaltungsakt fehlt, war die Anfechtung- und
Leistungsklage unzulassig (BSG Urteil am 28. April 2004 - B 2 U 21/03 R und Urteil vom 16. November 2005 - B 2 U 28/04 R).

Die Kostenentscheidung richtet sich nach § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Grunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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