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1. Die Konsensempfehlungen sind bei der Beurteilung des Vorliegens einer BK-Nr. 2108 BKV zu berticksichtigen.

2. Angesichts der vom BSG im Urteil vom 30.10.2007 - B 2 U 4/06 R - vorgenommenen Halbierung des Richtwertes fir die
Gesamtbelastungsdosis von 25 MNh auf 12,5 MNh ist dieser Wert auch im Rahmen der Konstellation B 2, 2. Spiegelstrich, zu beachten.

|. Auf die Berufung des Klagers werden der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Dresden vom 09.05.2007 und der Bescheid der Beklagten
vom 22.03.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23.11.2006 aufgehoben. Es wird festgestellt, dass beim Klager seit
25.05.2001 eine Berufskrankheit der Nr. 2108 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung vorliegt.

II. Die Beklagte tragt die notwendigen auBergerichtlichen Kosten des Klagers fir beide Instanzen.
Il. Die Revision wird zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber das Vorliegen einer Berufskrankheit der Nr. 2108 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (BK-Nr. 2108
BKV).

Der 1970 geborene Klager absolvierte vom 01.09.1986 bis 15.07.1988 eine Lehre zum Baufacharbeiter und ging anschliefend bis zum
24.05.2001 Beschaftigungen im erlernten Beruf und als Zimmerer nach. Vom 25.05.2001 bis 05.04.2002 war er arbeitsunfahig. Seitdem ist
er arbeitslos.

Der Technische Aufsichtsdienst der Beklagten (TAD) nahm am 17.11.2005 Stellung, der Klager sei im Zeitraum von September 1986 bis Juli
2001 zu 45 bis 50 % seiner durchschnittlichen Arbeitszeit belastend im Sinne der BK-Nr. 2108 BKV tatig gewesen.

Nachdem die Gewerbearztin in ihrer Stellungnahme vom 08.12.2005 ein belastungskonformes Schadensbild verneint hatte, lehnte die
Beklagte mit Bescheid vom 22.03.2006 Leistungen wegen einer BK-Nr. 2108 BKV ab. Zwar seien die arbeitstechnischen Voraussetzungen
der Berufskrankheit erflllt. Es bestehe jedoch kein ursachlicher Zusammenhang zwischen den beruflichen Einwirkungen und der beim
Klager bestehenden Erkrankung. Die bei ihm vorliegende bandscheibenbedingte Erkrankung des Segments L5/S1 sei auf anlagebedingte
Erkrankungen in Form der Verbiegung der Wirbelséule, eines lumbosacralen Ubergangswirbels und einer Scheuermann’schen Erkrankung
zurlickzuflhren.

Im Widerspruchsverfahren fertigte der Orthopade Dr. R. auf Veranlassung der Beklagten am 13.10.2006 ein Gutachten nach Untersuchung
des Klagers. Aus den Réntgenaufnahmen vom 20.07.2006 ergaben sich eine Verschmalerung des Zwischenwirbelraums L1/2 um mehr als
ein Drittel (Chondrose Il. Grades) und eine Hohenminderung im Segment L5/S1 um mehr als ein Fiinftel (Chondrose I. Grades). Eine
Entfaltungsstorung der Lendenwirbelsaule (LWS) bestehe angesichts eines Schoberschen Zeichens von 10/16 cm nicht. Das Verteilmuster
der Schaden an der LWS spreche gegen eine berufsbedingte Erkrankung. Die starkste Schadigung befinde sich im am geringsten belasteten
Segment L1/2. Die zwischen den Segmenten L1/2 und L5/S1 liegenden Bandscheiben wiesen keinerlei VerschleiBveranderungen auf. Weder
liege ein Black-disc-Phanomen noch eine Begleitspondylose vor.

Gestutzt auf dieses Gutachten wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 23.11.2006 den Widerspruch des Klagers zurlck.
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Sein Begehren hat der Klager mit der am 12.12.2006 zum Sozialgericht Dresden (SG) erhobenen Klage weiterverfolgt. Sein geringes
Lebensalter sowie der starke Auspragungsgrad der Schaden sprachen fur einen Zusammenhang.

Das SG hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 09.05.2007 abgewiesen. Zwar seien beim Klager ausreichende berufliche Einwirkungen
vorhanden. Er leide auch an einer bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS in Form einer Chondrose Il. Grades des Segments L1/2 und
einer Chondrose |. Grades des Segments L5/S1. Die bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS sei jedoch nicht mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit durch die berufliche Tatigkeit (mit-)verursacht worden. Das ergebe sich aus dem im Verwaltungsverfahren eingeholten
Gutachten.

Gegen den den Prozessbevollmachtigten des Klagers am 04.06.2007 zugestellten Gerichtsbescheid haben sie am 14.06.2007 Berufung
beim Sachsischen Landessozialgericht eingelegt. Soweit das SG ein belastungskonformes Schadensbild verneine, sei zunachst auf das Urteil
des Bundessozialgerichts (BSG) vom 27.06.2006 - B 2 U 13/05 R - zu verweisen. Das Fehlen einer Begleitspondylose sei ebenfalls kein
Ausschlusskriterium. Alternative Ursachen fur die Erkrankung ldgen nicht vor. Zudem habe das SG den Sachverhalt nicht ausreichend
aufgeklart.

Am 30.11.2007 hat der TAD erneut Stellung genommen. Beim Klager liege eine berufliche Gesamtbelastungsdosis nach dem Mainz-
Dortmunder Dosismodell (MDD) von 9,2 MNh vor. Am 04.06.2008 hat er seine Stellungnahme Uberarbeitet. Unter Berticksichtigung der vom
BSG erarbeiteten Kriterien sei eine berufliche Gesamtbelastungsdosis von 18,4 MNh gegeben.

Auf Veranlassung des Senats hat der Orthopade Dr. W. am 05.12.2008 ein weiteres Gutachten nach Untersuchung des Klagers erstellt. Beim
Klager liege ein chronischer wirbelsaulenbezogener lokaler Schmerz der LWS bei Bandscheibenabnutzung L5/S1 mit rechtsseitigem
Bandscheibenvorfall vor. Aus den Rontgenaufnahmen des Jahres 2006 ergebe sich eine Chondrose I. Grades des Segments L5/S1 und eine
Chondrose Il. Grades des Segments L1/2. Durch die MRT-Aufnahmen von 2001 und 2003 sei ein Bandscheibenvorfall L5/S1 nachweisbar.
Eine Begleitspondylose im Sinne der Definition der Konsensempfehlungen liege nicht vor. An der HWS seien ausweislich der
Réntgenaufnahmen von 2006 Chondrosen I. Grades der Segmente C5/6 und C6/7 gegeben. Es bestehe kein Bandscheibenvorfall. Der Klager
habe nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit im Jahre 2001 alle Tatigkeiten einstellen missen, die mit gehauftem schweren Heben und Tragen
sowie mit gehauften Arbeiten in extremer Rumpfbeugehalte verbunden gewesen seien. Die Veranderungen der LWS eilten dem
altersentsprechenden Niveau voraus. Eine Betonung der drei unteren Bandscheiben der LWS sei nicht sicher gegeben, weil nur das Segment
L5/S1 altersuntypisch verandert sei. Die Zusatzkriterien der Konstellation B 2 der Konsensempfehlungen lagen nicht vor. Folglich sei eine
Konstellation B 3 gegeben. Obwohl bezlglich dieser Konstellation kein Konsens (iber das Vorliegen eines Kausalzusammenhangs zwischen
den Erarbeitern der Konsensempfehlung bestand, gehe er vom Nichtbestehen eines Kausalzusammenhangs aus. Er stutze sich dabei auf die
in den Konsensempfehlungen wiedergegebene Auffassung von Sch ... Andere schadigungsabhangige Ursachen bestiinden nicht.

Flr den Senat hat der Arbeitsmediziner Prof. Dr. B. am 08.12.2009 ein weiteres Gutachten nach Untersuchung des Klagers gefertigt. Die
berufliche Gesamtbelastungsdosis des Klagers habe - nach eigenen Berechnungen nach Befragung des Klagers - insgesamt 25,5 x 106 Nh,
diejenige im Zeitraum von September 1986 bis August 1996 17,71 x 106 Nh und die im Zeitraum von Juni 1991 bis Mai 2001 17,2 x 106 Nh
betragen. Beim Klager liege eine bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS in Form eines Bandscheibenprolapses und einer
fortgeschrittenen Chondrose Il. Grades L5/S1 vor. Die Chondrose Il. Grades sei erstmals am 15.01.2003 nachgewiesen worden, der
Bandscheibenvorfall L5/S1 am 10.08.2001. Beim Klager bestehe keine Begleitspondylose. Er leide lediglich unter einer Chondrose I. Grades
der Segmente C5/6 und C6/7. Beim Klager bestiinden keinerlei Anhaltspunkte flr einen Bandscheibenvorfall in der Halswirbelsaule (HWS).
Bei ihm liege eine besonders intensive Wirbelsaulenbelastung mit Uberschreitung des Richtwerts fiir die Lebensdosis innerhalb von 10
Berufsjahren vor. Die bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS habe den Klager im Mai 2001 zur Unterlassung der schadigenden Tatigkeit
gezwungen. Die berufliche Einwirkung sei wesentliche Ursache der bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS im Sinne der BK-Nr. 2108
BKV. Gesicherte auBerberuflich bedingende konkurrierende Ursachen fiir die Entwicklung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS
lagen beim Klager nicht vor. Bei ihm sei die Konstellation B 2 2. Anstrich nach den Konsensempfehlungen gegeben.

Dem von Prof. Dr. B. gefertigten Gutachten hat das vom Radiologen Dr. T. am 04.10.2009 gefertigte Zusatzgutachten zugrunde gelegen.
Aus den Rontgenaufnahmen vom 15.01.2003 und dem MRT der LWS vom 10.08.2001 ergebe sich jeweils eine Chondrose Il. Grades des
Segments L5/S1. Ansonsten liege an keinem Segment der LWS eine Chondrose vor. Auf den MRT-Aufnahmen der LWS vom 10.08.2001 und
den MRT-Aufnahmen der LWS vom 15.01.2003 seien jeweils ein Bandscheibenvorfall L5/S1 nachweisbar. Beim Klager bestehe eine Skoliose
der BWS mit einem Cobbwinkel von 18°. Das Vollbild eines Morbus Scheuermann mit Keilwirbelbildung von 10° finde sich weder an der
Brustwirbelsaule (BWS) noch der LWS.

In der miindlichen Verhandlung hat der Senat den Klager befragt und Prof. Dr. B. zur Erlauterung seines Gutachtens gehort. Bezlglich der
Einzelheiten ihrer Einlassung bzw. Aussage wird auf die Sitzungsniederschrift verwiesen.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Dresden vom 09.05.2007 und den Bescheid der Beklagten vom 22.03.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 23.11.2006 aufzuheben und festzustellen, dass beim Klager eine Berufskrankheit der Nr. 2108 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung vorliegt.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Dresden zurlickzuweisen.

Die Beklagte ist der Auffassung, im Ergebnis fokussiere sich die Frage darauf, ob der Klager einer besonders intensiven Belastung im Sinne
der Fallkonstellation B 2 2. Anstrich ausgesetzt gewesen sei. Prof. Dr. B. sei diesbezuglich der Auffassung, dass fur die Beurteilung der
besonders intensiven Belastung die ersten 10 Berufsjahre maRgebend seien. Dieser Auffassung kénne sich die Beklagte zum jetzigen
Zeitpunkt nicht anschlieBen. Weder den Konsensempfehlungen sei eine solche Einschatzung zu entnehmen noch habe sich die
hochstrichterliche Rechtsprechung dahingehend geauRert. Zwar stelle die Auffassung von Prof. Dr. B. eine gewichtige Meinung dar, sie sei
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jedoch zum derzeitigen Zeitpunkt nicht herrschende Meinung.

Dem Senat liegen die Verfahrensakten beider Instanzen sowie die Verwaltungsakte der Beklagten vor. lhr Inhalt war Gegenstand der
mundlichen Verhandlung.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung des Klagers ist begriindet. Daher waren der Gerichtsbescheid des SG vom 09.05.2007 und der Bescheid der
Beklagten vom 22.03.2006 und der Widerspruchsbescheid vom 23.11.2006 aufzuheben. Es war festzustellen, dass beim Klager seit
25.05.2001 eine BK-Nr. 2108 BKV besteht.

Beim Klager liegt seit 25.05.2001 der Versicherungsfall einer BK-Nr. 2108 BKV vor.

1. Vorliegend ist die BK-Nr. 2108 BKV i. V. m. § 9 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) maBgeblich, weil der Versicherungsfall am
25.05.2001, mithin nach dem 01.01.1997, eingetreten ist.

Der Klager hat die gefahrdende Tatigkeit am 25.05.2001 véllig aufgegeben. Ab diesem Zeitpunkt war er arbeitsunfahig erkrankt und hat
hiernach auch nicht wieder eine wirbelsaulenbelastende Tatigkeit ausgelbt, so dass als Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls nur
der 25.05.2001 in Betracht kommt.

2. Beim Klager sind die Voraussetzungen einer BK-Nr. 2108 BKV gegeben.

Eine Berufskrankheit nach BK-Nr. 2108 BKV liegt vor, wenn der Versicherte an einer bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS leidet, die
durch langjahriges Heben und Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung verursacht
worden ist, und der Versicherte durch die Erkrankung gezwungen wird, alle Tatigkeiten zu unterlassen, die ursachlich fur die Entstehung
oder die Verschlimmerung dieser Erkrankung waren oder noch ursachlich sein kénnen.

Flr das Vorliegen des Tatbestandes der Berufskrankheit ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und der
schadigenden Einwirkung einerseits (so genannte haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen der schadigenden Tatigkeit und der
Erkrankung andererseits (so genannte haftungsausfullende Kausalitat) erforderlich. Dabei mussen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit
und die durch sie bedingten schadigenden Einwirkungen einschlieBlich deren Art und AusmaB im Sinne des Vollbeweises, also mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden, wahrend fir den ursachlichen Zusammenhang als Voraussetzung der
Entschadigungspflicht, der nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist,
grundsatzlich die (hinreichende) Wahrscheinlichkeit - nicht allerdings die bloRe Méglichkeit - ausreicht (vgl. BSG, Urteil vom 22.08.2000 - B
2U34/99 R -).

a) Die Feststellungen von Prof. Dr. B. haben ergeben, dass beim Klager angesichts einer beruflichen Gesamtbelastungsdosis nach dem MDD
von 25,5 x 106 Nh ausreichende Einwirkungen im Sinne der BK-Nr. 2108 BKV gegeben sind. Auch der TAD hat unter Berlicksichtigung der
Rechtsprechung des BSG (Urteile vom 30.10.2007 - B 2 U 4/06 R -, Rdnr. 25 und vom 18.11.2008 - B 2 U 14/07 R, Rdnr. 31 - sowie-B2 U
14/08 R -, Rdnr. 30) eine ausreichende berufliche Gesamtbelastungsdosis bejaht. Daher hat der Senat keinen Zweifel, dass der Klager einer
fur die Verursachung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS ausreichenden Belastung ausgesetzt war.

b) Der Klager leidet seit Aufgabe der schadigenden Tatigkeit an einer bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS. Dies haben die
Gutachter Prof. Dr. B., Dr. W. und Dr. R. {ibereinstimmend zur vollen Uberzeugung des Senats festgestellt. Hiernach besteht beim Klager
eine altersuntypische Chondrose L5/S1 sowie ein Bandscheibenvorfall L5/S1.

¢) Diese bandscheibenbedingten Erkrankungen der LWS sind wesentlich durch die genannten beruflichen Einwirkungen im Sinne der BK-Nr.
2108 BKV verursacht. MaRgeblich bei der Beurteilung ist der Befund zum Zeitpunkt der Aufgabe der schadigenden Tatigkeit (hier:
25.05.2001; vgl. B. u. a., Medizinische Beurteilungskriterien zu bandscheibenbedingten Berufskrankheiten der Lendenwirbelsaule, Trauma
und Berufskrankheit 2005, S. 211, 214). Zu diesem Zeitpunkt war der 1970 geborene Klager 31 Jahre alt. Nach der Auswertung der am
zeitnahesten hierzu gefertigten MRT-Aufnahmen vom 10.08.2001 und 15.01.2003 sowie der Réntgenaufnahmen vom 15.01.2003 durch den
Radiologen Dr. T. litt der Klager an einer altersuntypischen Chondrose Il. Grades Segments L5/S1. An den (ibrigen LWS-Segmenten
bestanden keine Chondrosen. Die Rdntgenaufnahmen vom 25.05.2001 konnten ausweislich des Gutachtens von Dr. T. keine
Berticksichtigung finden, weil der Chondrosegrad daraus aufgrund der Projektion nicht bestimmbar war. Die Rontgenaufnahmen vom
20.07.2006 konnten nach dem Gutachten von Dr. T. aufgrund der schlechten Bildqualitat ebenfalls nicht zur Bestimmung des
Chondrosegrades herangezogen werden. Zudem bestand ausweislich der Gbereinstimmenden Auswertung der MRT-Aufnahme vom
15.01.2003 durch Dr. T., Dr. W. und den Radiologen Dr. K. sowie durch die Auswertung der MRT-Aufnahme vom 10.08.2001 durch Dr. T. und
Dr. W. ein Bandscheibenvorfall L5/S1.

aa) Gegen die berufliche Verursachung sprechende konkurrierende Ursachen konnten Prof. Dr. B. und Dr. W. in ihren Gutachten
Ubereinstimmend und fiir den Senat nachvollziehbar ausschlieBen. Insbesondere lag weder eine Lumbalskoliose mit Scheitelpunkt in der
unteren LWS (vgl. B. u.a., a.a.0., S. 237) noch eine Skoliose mit einer Auspragung von ) = 25° vor. Das steht zur Uberzeugung des Senats
aufgrund des schlissigen Gutachtens von Dr. T. fest. Ebenso war nach dem fiir den Senat (iberzeugenden Gutachten von Dr. T. kein Morbus
Scheuermann mit einer Keilwirbelbildung und Abweichung von mindestens 10° (vgl. B. u. a., a.a.0., S. 244) vorhanden.

bb) Eine Begleitspondylose (vgl. zur Definition: B. u. a., a. a. 0., S. 216 ff.) lag beim Klager ausweislich der insoweit Gbereinstimmenden
Gutachten von Dr. T., Prof. Dr. B., Dr. W. und Dr. R. nicht vor.

cc) Zwar war eine Hohenminderung und/oder ein Prolaps an mehreren Segmenten (Konstellation B 2 1. Anstrich der Konsensempfehlungen)
nicht gegeben.
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dd) Black discs an den Segmenten L4/5 und L3/4 lagen ebenso ausweislich der tbereinstimmenden Ausfiihrungen von Dr. T., Prof. Dr. B. ,
Dr. W. und Dr. R. nicht vor.

ee) Jedoch war der Klager einer besonders intensiven Belastung im Sinne der Konstellation B 2 2. Anstrich (Anhalt: Erreichen des
Richtwertes der Lebensdosis in weniger als zehn Jahren) der "Medizinischen Beurteilungskriterien zu bandscheibenbedingten
Berufskrankheiten der Lendenwirbelsaule - Konsensempfehlungen zur Zusammenhangsbegutachtung der auf Anregung des HVBG
eingerichteten interdisziplinaren Arbeitsgruppe" (Trauma und Berufskrankheit, S.211) ausgesetzt. Die genannten Konsensempfehlungen
sind nach standiger Rechtsprechung des BSG bei der Beurteilung des Vorliegens einer BK-Nr. 2108 BKV zu bertcksichtigen (BSG, Urteil vom
27.10.2009 -B 2 U 16/08 R -, Rdnr. 15; BSG, Urteil vom 27.06.2006 - B 2 U 13/05 R -, Rdnr. 14).

Der Senat geht in Ubereinstimmung mit der von Prof. Dr. B. geduBerten Auffassung davon aus, dass angesichts der vom BSG (Urteile vom
30.10.2007 -B 2 U 4/06 R - und vom 18.11.2008 - B 2 U 14/07 R - sowie - B 2 U 14/08 R -) vorgenommenen Halbierung des Richtwertes fur
die Gesamtbelastungsdosis von 25 MNh auf 12,5 MNh dieser Wert auch im Rahmen des zweiten Anstrichs der Konstellation B 2 anzusetzen
ist. Dies gilt umso mehr als die Verfasser der Konsensempfehlungen in die Konstellation B 2 2. Anstrich - wie von Prof. Dr. B. in der
mundlichen Verhandlung liberzeugend ausgefiihrt - absichtlich, anders als in die Konstellation B 2 3. Anstrich, gerade keinen festen Wert,
sondern den jeweils maRgeblichen "Richtwert", aufgenommen haben.

Nach der Uberzeugenden Einschatzung von Prof. Dr. B. in seinem Gutachten war der Klager im Zeitraum von Juni 1991 bis Mai 2001 einer
beruflichen Einwirkung von 17,02 x 106 Nh ausgesetzt. Zudem war der Klager im Zeitraum von September 1986 bis August 1996 einer
beruflichen Gesamtbelastungsdosis von 17,71 x 106 Nh ausgesetzt. Dies steht zur Uberzeugung des Senats aufgrund des schliissigen und
nachvollziehbaren Gutachtens von Prof. Dr. B., das dieser nach personlicher Befragung des Klagers erstellt hat, fest. Damit ist der Richtwert
fur die Lebensdosis sogar bezuglich zweier Beschaftigungszeitraume des Klagers in weniger als 10 Jahren erreicht bzw. Uberschritten.

Die Berechnung der beruflichen Gesamtbelastungsdosis und der Dosen in den genannten Zehnjahreszeitraumen durch Prof. Dr. B.
Uberzeugt den Senat. Der Klager hat in der mindlichen Verhandlung fur den Senat glaubhaft seine gegentber Prof. Dr. B. getroffene
Aussage, er habe wahrend seiner beruflichen Tatigkeit als Baufacharbeiter bzw. Zimmerer schwere Lasten auf den Baustellen zwischen 10
und 50 Meter getragen, bestatigt. Er hat die von ihm angegebenen Trageentfernungen fiir den Senat plausibel und nachvollziehbar
begriindet: Sein Beschaftigungsunternehmen baute vor allem groRere Bauvorhaben, z.B. Krankenhauser, Sparkassengebaude, Klaranlagen
und Mehrfamilienhauser, auf denen zwar nach der Wende Krane zum Transport der Baumaterialien eingesetzt wurden. Jedoch konnten die
Baumaterialien durch die Krane lediglich am Baustellenrand ab- bzw. aufgeladen werden. In das Innere der Baustelle bzw. vom Inneren der
Baustelle zu den Fenstern mussten die Lasten auch nach der Wende ohne Hilfsmittel getragen werden. Hierbei waren Wege zwischen 10
und 50 Metern zurlickzulegen. Der Senat hat keine Zweifel an der Richtigkeit der Einlassung des Klagers.

Zweifel ergeben sich nicht aus den seitens der Beklagten ihrer Berechnung zugrunde gelegten Trageentfernungen eines Ublichen
Baufacharbeiters bzw. Zimmerers von 10 bis 20 Metern. Diese Entfernungen beruhten nicht auf einer Befragung des Klagers durch den TAD,
wie die vom TAD gefertigten Gesprachsprotokolle zeigen. Vielmehr handelte es sich ausschlielich um sog. Katasterdaten (lbliche
Tragentfernungen eines Baufacharbeiters bzw. Zimmerers). Mageblich zur Bestimmung der beruflichen Einwirkungen eines bestimmten
Versicherten sind stets die individuellen Gegebenheiten. Vorliegend hat die persdnliche Befragung des Klagers in der mindlichen
Verhandlung vor dem Senat fiir den Senat vollkommen nachvollziehbar ergeben, dass der Klager aufgrund der GroRe der von seinem
Beschaftigungsunternehmen betriebenen Baustellen, groBere Trageentfernungen als Ublicherweise zuriicklegen musste.

Da die Einlassung des Klagers sowohl gegenuber Prof. Dr. B. als auch dem Senat widerspruchsfrei und plausibel war, folglich Anhaltspunkte
fur eine nicht der Wahrheit entsprechende Aussage nicht bestanden, und von keinem der Beteiligten die Vernehmung von Zeugen
beantragt wurde, bestand keine Veranlassung zu einer weiteren Sachaufklarung. Zudem hatte die Beklagte auf die ausdriickliche
Aufforderung des Senats, sofern Zeugen fiir erforderlich angesehen wirden, diese zu benennen, mit Schriftsatz vom 29.01.2010 die
Befragung des Klagers fiir ausreichend angesehen und auf eine Vernehmung von Zeugen verzichtet.

Nicht zu beanstanden ist bezlglich der Berechnung der beruflichen Dosen durch Prof. Dr. B. die Berucksichtigung der Studie von Glitsch u.a.
aus dem Jahre 2007, an deren Erstellung auch die Beklagte beteiligt war, die beim Schaufeln eine Druckkraft von 3.500 N (statt wie von der
Beklagten angenommen 1.900 N) ermittelt hat.

Zutreffend hat Prof. Dr. B. bezlglich des beidhandigen Mauerns die Studie von Fleischer u.a. aus dem Jahre 2002 zugrunde gelegt, wonach
hierbei die Dauer der extremen Rumpfbeugehaltungen 17,3 % der Arbeitsschichten betragt.

Beide Studien geben - wie von Prof. Dr. B. in der mundlichen Verhandlung fur den Senat berzeugend erldutert - den derzeitigen
Meinungsstand in der wissenschaftlichen Literatur zu BK-Nr. 2108 BKV wieder.

d) Beim Klager bestand ausweislich der Gbereinstimmenden Einschatzungen von Prof. Dr. B. und Dr. W. zum Zeitpunkt der Aufgabe der
schadigenden Tatigkeit ein Zwang zur Aufgabe.

3. Dem Gutachten von Dr. R. vermag der Senat nicht zu folgen. Dr. R. hat aufgrund der von ihm gefertigten Rontgenaufnahmen eine
Chondrose II. Grades auf dem Segment L1/2 angenommen und dies als gewichtiges Argument gegen eine Berufskrankheit verwendet. Die
von Dr. R. gefertigten Réntgenbilder der HWS, BWS und LWS konnten ausweislich des Gutachtens des Radiologen Dr. T. wegen schlechter
Qualitat nicht zur sicheren Bestimmung des Chondrosegrades herangezogen werden. Dagegen konnte ausweislich des Gutachtens der
Sozialmedizinerin Mller fir die LVA vom 21.03.2005 und des Arztbriefes des Radiologen Dr. K. vom 13.08.2001 keine wesentliche
Chondrose des Segments L1/2 festgestellt werden. Dies bestatigt die Feststellungen im Gutachten von Dr. T. und Prof. Dr. B. dass am
Segment L1/2 keine wesentliche Chondrose vorhanden war.

Auch das von Dr. W. gefertigte Gutachten uberzeugt den Senat nicht. Nach seinem Gutachten spricht gegen eine Berufskrankheit, dass die
Degeneration an den unteren Bandscheiben nicht sicher betont sei, sondern lediglich das Segment L5/S1 altersuntypisch verandert sei.
Weder der Legaldefinition der BK-Nr. 2108 BKV noch der amtlichen Begriindung der Bundesregierung zu dieser Berufskrankheit (BT-
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Drucksache 773/92, S. 8) oder dem amtlichen Merkblatt der Bundesregierung zur Berufskrankheit ist zu entnehmen, dass eine
monosegmentale Erkrankung der LWS nicht als BK-Nr. 2108 BKV anerkannt werden kann. Zudem hat Prof. Dr. B. fir den Senat
nachvollziehbar in seinem Gutachten ausgefiihrt:

"Im Gegensatz zur Annahme des Gutachters enthalt das amtliche Merkblatt der Bundesregierung zur Berufskrankheit 2108 unter Ziffer 3
,Krankheitsbildung und Diagnose’ die Ausfiihrung, dass monoradikulare und polyradikuldre lumbale Wurzelsyndrome zum Krankheitsbild der
Berufskrankheit 2108 gehéren (BMA 2006, S. 51). Fir die Anerkennung von monosegmentalen bandscheibenbedingten Erkrankungen
spricht ebenfalls die Aufnahme des Bandscheibenvorfalls in die Liste der bandscheibenbedingten Erkrankungen nach der amtlichen
Begrindung der Bundesregierung zur Berufskrankheit 2108 (Bundesratsdrucksache 773/92, S. 8). Diese Aufnahme in die amtliche
Begriindung geht zuriick auf mehrere epidemiologische Fallkontrollstudien, die einen Zusammenhang zwischen beruflichen Expositionen
durch Heben und Tragen schwerer Lasten und der Entwicklung des lumbalen Bandscheibenvorfalls nachweisen (Braun 1969, Kelsey at. al
1984, Helidvaara 1987, Jorgensen at al. 1994, Hofmann at. al 1998). Diese epidemiologischen Studien sind von Bedeutung, weil es sich beim
lumbalen Bandscheibenvorfall nach der Studie von Bruske-Holfeld at al. (1990) in 90,3 % um eine monosegmentale Erkrankung, in 9,5 %
der Falle um eine bisegmentale Erkrankung und nurin 0,2 % um eine polysegmentale Erkrankung handelt. Keiner der o. g.
epidemiologischen Fallkontrollstudien ist zu entnehmen, dass der Zusammenhang zwischen beruflichen Wirbelsaulenbelastungen und dem
erhdhten Risiko fiir die Entwicklung eines lumbalen Bandscheibenvorfalls an einen polysegmentalen Befall gekniipft ist. Ein vom
Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften im Jahre 1994 organisiertes Kolloquium zum Thema ,BK 2108-Kausalitat und
Abgrenzungskriterien’ kam zu dem Ergebnis, dass sich berufliche und auBerberufliche bandscheibenbedingte Erkrankungen morphologisch
nicht unterscheiden. Wértlich heit es in der Zusammenfassung der Tragung: ,Das klinische Bild kann sich monosegmental und
mehrsegmental darstellen. Es ist gegenwartig davon auszugehen, dass beruflich bedingte und natirliche Bandscheibendegenerationen
gleichartige Verteilmuster zeigen und sich gegenseitig tUberlagern.” (Seide und Wolter 1995, S. 183). Diese Zusammenfassung hat auch
Eingang in die berufsgenossenschaftliche Kommentierung der Berufskrankheitenverordnung gefunden (Brandenburg 1995, Mehrtens und
Perlebach 1999, S. 29). Zu verweisen ist weiterhin auf das Urteil des LSG Nordrhein-Westfalen vom 26.09.1995 (Az.: L 15 U 89/95).
Zugrunde lag die Erkrankung eines 45-jahrigen Beschaftigten, der Gber 30 Jahre lang als Maurer schwere Lasten gehoben und getragen hat,
an einem Bandscheibenvorfall L5/S1. Die zustdndige Berufsgenossenschaft kam zu dem Ergebnis, dass die haftungsbegriindende Kausalitat
fur die Entwicklung einer bandscheibenbedingten Erkrankung vorliege, die monosegmentale Erkrankung kénne jedoch nicht anerkannt
werden, weil die Belastung auf alle Segmente der LWS wirke, jedoch nur eines erkrankt sei. Das LSG verurteilte die Berufsgenossenschaft
zur Anerkennung einer BK 2108 mit einer MdE von 20 v.H. Die von Dr. Sch. und Dr. L. vertretene Meinung, dass nur mehrsegmentale
Erkrankungen der LWS bei entsprechender Belastung als Berufskrankheit anerkannt werden kénnten, liberzeugte das Gericht nicht. Dies
entspreche nicht dem Wunsch des Verordnungsgebers, der eine solche Einschrankung in der Definition der Berufskrankheit nicht
vorgesehen habe, nicht im Text des amtlichen Merkblatts zur Berufskrankheit 2108 und auch nicht der Meinung der meisten
Sachverstandigen. Gegen dieses Urteil hatte das LSG Nordrhein-Westfalen keine Revision zugelassen. Dagegen richtete sich eine
Nichtzulassungsbeschwerde der beklagten Berufsgenossenschaft, die mit Beschluss vom 31.05.1996 (Az.: 2 BU 237/95) durch das
Bundessozialgericht abgelehnt wurde. In der Begriindung des Beschlusses flihrt das BSG aus, dass die gutachterliche Meinung, auch
monosegmentale Erkrankungen der LWS kdénnten als BK 2108 anerkannt werden, keine medizinische Mindermeinung darstelle und das
Urteil des LSG aus diesem Grunde nicht zu bemangeln sei. Nach der Konsensusarbeitsgruppe des Hauptverbandes der gewerblichen
Berufsgenossenschaften zur Begutachtung der Berufskrankheit 2108 spielt die Frage eines monosegmentalen oder polysegmentalen Befalls
der LWS fur die Kausalitatsprufung keine Rolle. Bei Vorliegen der Gibrigen Voraussetzungen sind auch monosegmentale Erkrankungen
anerkennungsfahig (B. at al. 2005, s. Anlage 1, Fallkonstellationen B1 bis B10, S. 217-218).

Nach alledem waren der Gerichtsbescheid des SG und die Bescheide der Beklagten aufzuheben. Es war festzustellen, dass beim Klager seit
Aufgabe der schadigenden Tatigkeit am 25.05.2001 eine BK-Nr. 2108 BKV vorliegt.

4. Die Entscheidung Uber die Kosten folgt aus § 193 SGG. Die Revision war wegen grundsatzlicher Bedeutung der Rechtsfrage, wann eine
besonders intensive Belastung nach der Konstellation B 2 2. Anstrich der Konsensempfehlungen vorliegt, zuzulassen.
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