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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 17. Februar 2005 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob beim Kl&ger eine bandscheiben(BS)-bedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule (LWS) im Sinne der
Berufskrankheit (BK) Nr. 2108 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung - BKV - (BK 2108) vorliegt und die Beklagte zu Recht verurteilt
wurde, ihm Verletztenrente in Hohe von 30 v. H. der Vollrente zu gewahren.

Der 1952 geborene Klager arbeitete nach seinen Angaben im ehemaligen Jugoslawien von 1968 bis 1972 als Bauarbeiter sowie in
Deutschland von Juni 1972 bis Juni 1973 und Juli 1973 bis April 1974 als Gipser, von Mai 1974 bis Oktober 1975 als Arbeiter in einer
Maschinenfabrik, von Oktober 1975 bis Mai 1977 und Juni 1977 bis April 1979 als Gipser, danach bis Februar 1980 als LKW-Fahrer, von
Februar 1980 bis April 1988 als Maurer und LKW-Fahrer bei der Firma B. sowie von April 1988 bis zum Eintritt von Arbeitsunfahigkeit am 17.
Oktober 1995 wiederum als Gipser bei der Firma K ... Danach war er arbeitsunfahig bzw. ab 16. April 1997 arbeitslos gemeldet und ab 08.
Oktober 1999 bezog er Rente wegen Berufsunfahigkeit.

Unter Berlicksichtigung der Angaben zu den beruflichen Tatigkeiten, zuletzt auch durch Vernehmung der Arbeitgeber B. und K., ergibt sich
nach der Berechnung des Dipl.-Ing. St. vom TAD der Beklagten eine Gesamtbelastungsdosis von ca. 17 MegaNewtonStunden (MNh),
berechnet nach dem Mainz-Dortmunder-Dosis-Modell (MDD). Die Arbeitsmedizinerin Prof. Dr. E. hat in einem auf Antrag nach § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstatteten Gutachten auf Grund der Angaben des Klagers eine Lebensarbeitszeitdosis von 28,5 MNh errechnet.
Eine die Halswirbelsaule (HWS) belastende Tatigkeit im Sinne der Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKV (BK 2109) hat nicht vorgelegen.

Im Vorerkrankungsverzeichnis der IKK sind Arbeitsunfahigkeitszeiten vom 18. bis 22. Mai 1992 wegen LWS-Syndrom, am 07. Marz 1995
wegen Cervikalwurzelreizung C6, vom 17. Oktober 1995 bis 15. April 1997 wegen HWS-Wurzelreizsyndrom C6 und Lumboischialgie links,
vom 30. Mai bis 21. Juli 1997 wegen HWS-Wurzelreizsyndrom C6 und Zustand nach ventraler Discektomie C und Lumboischialgie, vom 05.
bis 30. August 1997 wegen thorakalem Discusprolaps und spinaler Stenose, vom 31. August bis 01. September 1997 wegen Discusprolaps
und vom 07. Januar bis 10. Februar 1999 wegen HWS-Schulter-Arm-Syndrom, Lumboischialgie vermerkt.

Nach Angaben des Klagers vom 16. September 1999 traten ca. 15 Jahre davor, also 1984, stechende und ziehende Schmerzen im Bereich
der LWS auf. In einem Bericht vom 02. Marz 1989 diagnostizierte Dr. G. rezidivierende Lumbalgien und Lumboischialgien. Die
Réntgenuntersuchung der LWS in zwei Ebenen hatte unregelmaRig konfigurierte Grund- und Deckplatten in samtlichen Segmenten mit
spondylotischer Kantenreaktion L4 und L5 sowie eine beginnende Verschmalerung der Zwischenwirbelraume (ZWR) und keine
Bogenschlussstorung ergeben. Im September 1994 stirzte der Kldger bei einem Motorradunfall auf sein GesaR.

Am 12. Juni 1995 stellte sich der Klager bei dem Orthopaden Dr. F. vor, der ein Lumbalsyndrom bei funktionellen Stérungen, eine Cervikalgie
bei Blockierungen, ein Cervikalsyndrom bei funktionellen Stérungen und eine Cervikobrachialgie links diagnostizierte. Der Neurologe und
Psychiater Dr. K. diagnostizierte am 18. September 1995 ein sensibles Wurzelreizsyndrom C6 links bei "bekannten" degenerativen HWS-
Veranderungen und ein lumbales Wurzelreizsyndrom links ohne neurologische Ausfalle. Ein HWS-CT vom 19. Oktober 1995 im Klinikum der
Stadt Villingen-Schwenningen ergab eine Einengung des knéchernen Spinalkanals von ventral durch mediale Spondylophythen. Vom 05. bis
24. November 1995 war der Klager in stationarer Behandlung im Klinikum der Stadt Villingen-Schwenningen wegen eines sensiblen
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Wurzelreizsyndroms C6 links bei "bekanntem" HWS-VerschleiBleiden (unter konservativer Therapie nur leichte Beschwerdebesserung).

Der Orthopade Prof. Dr. H. diagnostizierte nach einer ambulanten Untersuchung vom 08. Januar 1996 eine Spinalkanalenge durch kraftige
Restspondylophythen sowie alten verkalkten BS-Vorfall (BSV) C5/6 bei ausgepragter Osteochondrose C5/6 und eine ("wahrscheinlich")
kongenitale knécherne Ankylose C2/3.

Vom 12. Marz bis 04. April 1996 war der Klager in stationarer Behandlung in der Rehaklinik Hohenblick (Hauptleiden: HWS-Syndrom bei
Zustand nach BSV C5/6 und Blockwirbel C2/C3 mit Wurzelreizsymptomatik C6 links; Nebenleiden: Pseudoradikulares linksbetontes LWS-
Syndrom, BWS-Syndrom, Blockierung zweite Rippe links, Th 3 rechts und Th 2 links; Rontgenuntersuchung: LWS keine wesentliche
Achsabweichung, keine Verschmalerung ZWR, normale Hohe der Wirbelkérper [WK] ohne degenerative Veranderungen). Dr. F. erhob am 10.
April 1996 eine Blockierung im Bereich C4/5 und C6 bei halftig eingeschrankter Rotationsfahigkeit rechts. Der Arzt fiir Neurologie und
Psychiatrie Dr. P. diagnostizierte am 30. Mai 1996 einen cervikalen BSV mit Wurzelreizung C6 links. Dr. F. berichtete am 21. Oktober 1996
Uber erneute cervikobrachialgieforme Beschwerden links und jetzt auch eine Lumboischialgie links. Am 29. Oktober 1996 ergab seine
Réntgenuntersuchung eine ventrale Spondylose, eine harmonische Lordose und sonst einen altersentsprechenden regelrechten Befund
(Diagnose: Verdacht auf Raumforderung L4/5). Der Radiologe Dr. Sch. (Praxis Dr. R.) gelangte nach einer Kernspintomographie der LWS
vom 04. November 1996 zum Ergebnis, es lagen ein kranial hochgeschlagener medialer Discusprolaps mit Ausgang vom ZWR L2/3 und
osteochondrotische Protrusionen in Héhe L3 bis S1, in den beiden unteren Lumbalsegmenten mit Ausuferung in die Neuroforamina vor,
wodurch sich die radikularen Schmerzbilder hinreichend erklarten.

Am 20. Dezember 1996 erfolgte im Rahmen einer stationaren Behandlung wegen Cervikocephalgie und diffuser linksseitiger
Cervikobrachialgie bei medialem BSV C5/6 eine ventrale Discektomie C5/6, die Entfernung eines alten, subligamentar sequestrierten, teils
verkalkten medialen BSV und die Fusion des Segmentes mit Titandubel (Bericht vom 30. Dezember 1996).

Am 13. Januar 1997 diagnostizierte Dr. F. eine akute Lumboischialgie linksbetont. Ein Kernspintomogramm der LWS vom 10. Juli 1997
beurteilte der Radiologe Dr. R. dahingehend, dass im Vergleich mit der Voruntersuchung vom 04. November 1996 sich eine Gr6Benabnahme
des damals noch kranial sequestierten medialen Prolaps in Hohe L2/3 bei jetzt noch breitbasiger linksbetonter Protrusion mit Impression des
Duralsackes zeige. Ein Sequester sei nicht mehr erkennbar. Unverandert bestiinden minimale Protrusionen L3 bis S1 medial mit jeweils
leichter Impression des Duralsackes ohne Wurzelkompressionseffekt. Es bestiinden diffuse degenerative Veranderungen L2 bis S1 bei
Osteochondrosen, Spondylosen und Spondylarthrosen mit Einengung der Foramina L4 bis S1 beidseits.

Am 13. August 1997 erfolgte im Rahmen einer stationaren Behandlung in der Oberschwabenklinik Ravensburg vom 05. bis 20. August 1997
wegen Ischialgie links bei relativer spinaler Enge in Hohe L4/5 und Hypermobilitat im Segment L4/5 eine erweiterte interlaminare
Fensterung und Dekompression, eine Rhizolyse der Wurzel L5 und eine Inspektion des ZWR in Héhe L4/5 von links (Bericht der OAin Dr. K.
vom 20. August 1997).

Am 10. Mai 1999 machte der Klager bei der Beklagten WS-Beschwerden bei beruflichem jahrelangem schwerem Heben und Tragen als BK
geltend. Unter dem 01. August 1999 erstattete der Orthopdade Dr. G. eine arztliche Anzeige Uber eine BK. Es bestehe ein BS-Schaden der
HWS und LWS, der auf berufliche Tatigkeiten als Bauarbeiter und Gipser mit Zwangshaltungen und Lastenheben zuriickgefihrt wirde.

Wegen HWS-Beschwerden sind Réntgenuntersuchungen am 02. Juli 1985, 19. Juni 1996 und am 04. August 2000 sowie ein CT der HWS am
19. Oktober 1995 erfolgt. Wegen Beschwerden der LWS sind Réntgenuntersuchungen am 09. April 1984, 12. Juni 1995, 29. Oktober 1996,
29. Januar 1998, 25. Februar 2000, 11. Marz 2002, spater auch am 19. April 2002 und 21. Januar 2003, Kernspintomogramme am 4.
November 1996 und 10. Juli 1997, eine lumbale Funktionsmyelographie und ein Myelo-CT am 5. August 1997 sowie CT-Untersuchungen am
22. Februar 2000 sowie in der Folge auch am 27. Januar 2003, 13. Mai 2003 und 15. Mai 2003 durchgefiihrt worden.

Nach Angaben des Klagers zu seinen beruflichen Tatigkeiten, Beiziehung des Vorerkrankungsverzeichnisses der IKK, Einholung einer
Arbeitgeberauskunft und &rztlicher AuBerungen holte die Beklagte ein orthopadisches Zusammenhangsgutachten des Prof. Dr. H. vom 04,
November 2000 ein. Er gelangte im Wesentlichen zum Ergebnis, beim Klager bestiinden Lumbalgien und Lumboischialgien links bei
polysegmentalen WS-Protrusionen der LWS, knéchernen Einengungen der Nervenaustrittslécher der unteren LWS und ein Zustand nach WS-
Operation im Lumbalsegment L4/5, ein unteres HWS-Syndrom bei Zustand nach Versteifungsoperation im Halssegment C5/6 wegen eines
BS-Schadens und polysegmentaler Spondylose sowie angeborenem Blockwirbel im Segment C2/3 und eine geringflgige Coxarthrose
beidseits. Die "arbeitstechnischen Voraussetzungen" einer BK 2108 seien erfillt, nicht aber die einer BK 2109. Es bestehe ein maRiger BS-
Schaden L4/5. Der BS-Raum sei im Rontgen normal hoch, Nervenausfalle bestiinden nicht. Im Element L5/S1 sei kein BS-Schaden
festgestellt worden. Dieses habe "gegenwartig" auch eine Uberdurchschnittliche Hohe, was gegen einen BS-Schaden an dieser Stelle
spreche. Ursache der hier vorhandenen Spondylophyten sei eine primare Degeneration als schicksalshafter Verschleil, was gegen eine
arbeitsmaRige Ursache spreche. Gegen eine solche spreche auch eine Erkrankung der beruflich nicht GbermaRig belasteten
Lumbalsegmente L2/3 und L3/4 sowie der Segmente der HWS. Lokalisation und Haufung sprachen flr einen primaren Verschleil aus innerer
Ursache und gegen eine duBere Ursache. Die an zwei WS-Abschnitten aufgetretenen BS-Schaden, die insgesamt fiinf Segmente betrafen,
hatten keine berufliche Ursache. Dem schlossen sich Dr. F. am 29. Januar 2001 und Dr. K. in der gewerbearztlichen Stellungnahme vom 26.
Marz 2001 an. Hierauf erlieB die Beklagte den Bescheid vom 18. April 2001 "Uber die Ablehnung einer BK" und entschied, die WS-
Beschwerden wirden nicht als BK anerkannt. Eine BK 2108 liege nicht vor, insbesondere bestehe kein rechtlich wesentlicher
Zusammenhang der LWS-Erkrankung mit der beruflichen Tatigkeit des Klagers. Den hiergegen vom Klager eingelegten Widerspruch wies die
Widerspruchsstelle der Beklagten mit Widerspruchsbescheid vom 05. November 2001 zuriick.

Deswegen hat der Klager am 12. November 2001 Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben, mit der er zuletzt noch die
Anerkennung einer BK 2108 und die Gewahrung von Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 30 v.H. erstrebt
hat.

Das SG hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstéandige Zeugen gehért. Uber die von ihnen erhobenen Befunde haben Dr. F. am
13. August 2002, der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. R. am 19. August 2002, der Anasthesist Bechtold am 24. Juli 2002 und der
Orthopade Dr. G. im Oktober 2002 berichtet und weitere arztliche Unterlagen hierzu vorgelegt.
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Ferner hat das SG nach § 109 SGG ein Sachverstandigengutachten der Arbeitsmedizinerin Prof. Dr. E. vom 24. Juni 2004 mit einem
radiologischen Zusatzgutachten des Dr. H. vom 08. Juni 2004, der die beigezogenen Rontgenaufnahmen ausgewertet hat, eingeholt. Prof.
Dr. E. hat unter Berticksichtigung der Angaben des Klagers fiir eine BK 2108 eine Lebensarbeitszeitdosis von 28,5 MNh gemaR dem MDD
errechnet. Die arbeitstechnischen Voraussetzungen einer BK 2109 seien nicht erflllt. Beim Kladger lagen eine BS-bedingte Erkrankung der
LWS mit réntgenologisch festgestellter ZWR-Erniedrigung der Segmente L3/4 und L5/S1 sowie ein Zustand nach Operation eines BSV im
Segment L4/5 vor. Sie gehe einher mit erheblichen - in der klinischen Untersuchung reproduzierbaren - lokalen Schmerzen insbesondere im
Bereich der unteren LWS, verbunden mit einer deutlichen Funktionseinschrankung. Weiter korrespondierten ein chronisches
Wurzelreizsyndrom mit linksseitigen Schmerzen, Parasthesien und Hypasthesien sowie einer leichten linksseitigen Fulheber- und -
senkerparese. Die Erkrankung sei mit Wahrscheinlichkeit auf die berufliche Tatigkeit des Klagers als Gipser und Bauhelfer zurtickzufihren.
Die MdE hat sie auf 30 v.H. seit Mai 1999 geschatzt.

Die Beklagte ist dem unter Vorlage von Stellungnahmen des Dipl.-Ing. St. vom 10. September 2004 und des Dr. F. vom 25. Oktober 2004,
auf welche verwiesen wird, entgegengetreten.

Mit Urteil vom 17. Februar 2005 hat das SG die Beklagte verurteilt, "dem Klager unter Anerkennung einer Berufskrankheit 2108 ab
05.05.1999 eine Verletztenrente nach einer MdE von 30 v.H. zu gewahren". Die Voraussetzungen einer BK 2108 seien erfiillt. Insofern sei
Prof. Dr. E. zu folgen, wonach die beruflichen Belastungen eine Lebensarbeitszeitdosis von 28,5 MNh ergaben und die Erkrankung der LWS
auch mit Wahrscheinlichkeit auf diese beruflichen Einwirkungen zurtckzufuhren sei. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das Urteil
verwiesen.

Gegen das am 22. April 2005 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 28. April 2005 Berufung eingelegt.

Der Senat hat durch den Berichterstatter die Arbeitgeber B. und K. zu den vom Klager verrichteten Tatigkeiten und den damit verbundenen
korperlichen Belastungen als Zeugen vernommen. Wegen der Einzelheiten wird auf die Sitzungsniederschrift vom 12. Oktober 2006
verwiesen. In der von der Beklagten hierzu vorgelegten Stellungnahme vom 09. Januar 2007 ist Dipl.-Ing. St. zum Ergebnis gelangt, unter
Berlcksichtigung der Zeugenaussagen sei von einer Gesamtlebensarbeitsdosis von ca. 17 MNh auszugehen.

AuBerdem hat der Senat ein Sachverstandigengutachten des Orthopaden Dr. H. vom 13. Juli 2007 und - nach Einwendungen der Beklagten
(mit Vorlage einer Stellungnahme des Dr. F. vom 17. August 2007) - dessen erganzende Stellungnahme vom 08. Oktober 2007 eingeholt. Er
ist zum Ergebnis gelangt, ein BSV sei beim Klager nur im Bereich der HWS im Segment C5/C6 nachgewiesen, der nicht berufsbedingt sei. Im
Bericht der Oberschwabenklinik Ravensburg vom 20. August 1997 sei lediglich von einer "funktionell sich deutlich verstéarkenden BS-
Protrusion L4/5" die Rede, der ZWR sei auch nicht ausgeraumt worden und die Operation habe aus einer erweiterten interlaminaren
Fensterung und Dekompression, also Abtragen von Knochen-, nicht von BS-Gewebe bestanden. Es fanden sich Anzeichen einer BS-
Degeneration ohne eigentlichen Vorfall auf den Aufnahmen vom Jahr 2000 und 2003 in den Etagen L2/L3 sowie in den Segmenten L3/L4,
L4/L5 und L5/S1. Die angegebenen Beschwerden und der kérperliche Untersuchungsbefund seien im GroBen und Ganzen vereinbar mit
einer degenerativen BS-Erkrankung. Konkurrierende Schaden im Bereich der Lendenregion seien radiologisch nicht nachweisbar. Allerdings
gebe es Ungereimtheiten bei den Schmerzen. Die angegebenen Beschwerden kdnnten zumindest teilweise auf die degenerativen BS-
Veranderungen zurtickgefiuhrt werden. In den "Konsensempfehlungen zur Zusammenhangsbeurteilung" der auf Anregung des HVBG
eingerichteten interdisziplinaren Arbeitsgruppe - im weiteren: Konsensempfehlungen - (veroffentlicht in Trauma und Berufskrankheit 2005,
Seite 211 ff) genannte konkurrierende Ursachen flr eine nicht primar berufsbedingte degenerative BS-Erkrankung lagen nicht vor. Die
Kernspintomographie der LWS vom Februar 2000 wie auch die nachfolgende vom Jahr 2003 zeige eine deutliche Hohenminderung vor allen
Dingen der BSen L2/L3 und L3/L4. Nach der Klassifikation der Konsensempfehlungen handele es sich um eine Konstellation C. Auf den
Réntgenaufnahmen der LWS in zwei Ebenen von 1995 und den folgenden aus spateren Jahren zeigten sich deutliche spondylotische
Veranderungen im Segment L5/S1, diskret auch im Segment L4/L5, ausgepragter wieder in den von der Chondrose betroffenen Segmenten
L2/L3 und L3/L4. Damit liege eine Begleitspondylose in den Segmenten vor, die nicht primar degenerative Veranderungen der BS aufwiesen,
aber in deren unmittelbarer Nachbarschaft lagen. Das radiologische Bild entspreche der Konstellation C1, bei der ein Zusammenhang mit
beruflichen Einwirkungen als wahrscheinlich angesehen werde. Die durch die BK 2108 bedingte MdE schatze er auf 20 v.H.

Ferner hat der Senat ein orthopadisches Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. C. vom 18. Juni 2008 und - nach Einholung eines weiteren
Gutachtens der Prof. Dr. E. nach § 109 SGG vom 20. Januar 2009 (mit orthopadischem Zusatzgutachten des Dr. B vom 09. Januar 2009 und
neurologischem Zusatzgutachten des Dr. K. vom 14. Januar 2009) - dessen erganzende gutachterliche Stellungnahme vom 24. November
2009 eingeholt. Er hat die erhobenen Befunde mitgeteilt und ist im Wesentlichen zum Ergebnis gelangt, diagnostisch bestiinden eine
eingeschrankte Beweglichkeit der HWS sowie sensible Nervenwurzelreizerscheinungen in Folge einer angeborenen Blockwirbelbildung C2/3,
eine Osteochondrose und Spondylose C4/5 sowie eine operative Versteifung des Segmentes C5/6. Im Bereich der LWS seien eine
Bewegungseinschrankung und Belastungsminderung sowie sensible Nervenwurzelreizerscheinungen nach interlaminarer Fensterung L4/5
mit rontgenologisch und kernspintomographisch nachgewiesenem BS-Prolaps L2/3, stattgehabten juvenilen Aufbaustérungen samtlicher
LWS-Segmente, Osteochondrose und Spondylose vornehmlich in den Segmenten L3/4 und L5/S1 festzustellen. Der nach dem MDD
geforderte Richtwert von 25 MNh sei zu zwei Drittel erreicht und die arbeitstechnischen Voraussetzungen knapp erfiillt. Die Krankheitsbilder
der LWS entsprachen ab 1984 prinzipiell denen einer Erkrankung im Sinne einer BK 2108. Allerdings nahmen die degenerativen
Veranderungen nicht von oben nach unten zu, sondern wiesen eher ein relativ buntes Verteilungsbild auf. So zeige zwar die
Rontgenaufnahme der LWS von 1984 eine beginnende Chrondrose L5/S1, die Rontgenaufnahmen vom Oktober 1996, ein Jahr nach Aufgabe
der beruflich belastenden Tatigkeit, dagegen degenerative Veranderungen vornehmlich in der oberen LWS zwischen L2/3 und L3/4, was
auch durch die Kernspintomographie vom November 1996, die einen sequestrierten BSV in Hohe L2/3 beschreibe, bestatigt werde.
Insgesamt entspreche das Verteilungsmuster der degenerativen Veranderungen im Bereich der LWS nicht den Kriterien, die in den
Konsensempfehlungen gefordert wiirden. Nach diesen spreche eine Betonung der BS-Schaden an den unteren drei Segmenten eher fir
einen Ursachenzusammenhang. Vorliegend sei eine solche nicht erkennbar. Die starksten Veranderungen in Form eines sequestrierten
Prolaps fanden sich in Hohe L2/3. Auch die nahezu gleichartige Betroffenheit der HWS spreche eher gegen eine berufliche Verursachung der
LWS-Veranderungen. Die nahezu zeitgleich beginnende Degeneration im Bereich der HWS und im Bereich der LWS spreche bei beruflich
nicht belasteter HWS fiir einen schicksalsmaBigen Degenerationsprozess aus innerer Ursache. Ein solcher zeige sich auch an den groRen
Gelenken wie an dem linken Huftgelenk und den Schultergelenken. Entgegen Prof. Dr. E. liege ein belastungskonformes Schadensbild nicht
vor und sei ein Prolapsgeschehen im Bereich der HWS und eine Wurzelreizsymptomatik nachgewiesen, was ein Hinweis fir ein
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schicksalsbedingte WS-Erkrankung sei. Dr. H. habe die HWS-Veranderungen nicht hinreichend gewurdigt. Soweit er einen eigentlichen BSV
im Bereich der LWS nicht fir nachgewiesen erachtet, sei dies unzutreffend, da ein sequestrierter BSV in Hohe L2/3 nachgewiesen sei.
Veranderungen im Bereich der oberen und nicht der beiden unteren Segmente der LWS sprachen auch gegen eine BK 2108.

Der Senat hat darauf nach § 109 SGG ein weiteres Gutachten der Prof. Dr. E. vom 20. Januar 2009 mit orthopadischem Zusatzgutachten des
Dr. B vom 09. Januar 2009 und neurologischem Gutachten des Dr. K. vom 14. Januar 2009 eingeholt.

Dr. B ist zum Ergebnis gelangt, an der HWS bestliinden ein Zustand nach Versteifungsoperation und BS-Entfernung im Segment C5/6 und ein
angeborener Blockwirbel C2/3. Im Bereich der LWS fanden sich Zeichen einer mehrsegmentalen BS-bedingten Erkrankung mit Betonung der
unteren LWS in Form einer ausgepragten Chondrose im Element L3/4, geringer L2/3 und L5/S1 mit spondylotischen, retrospondylotischen
und spondylarthrotischen Veranderungen bei Zustand nach BS-Operation L4/5 im August 1997. Die Veranderungen seien 1995 noch relativ
gering ausgebildet und ab 2002 deutlich progredient.

Dr. K. hat ausgefiihrt, es seien multiple Nervenwurzelschadigungen und eine segmentale Minderung der Beriihrungsempfindung im C6-
Dermatom links sowie im L5-Dermatom links nachgewiesen, zusatzlich eine Abschwachung des rechten Achillessehnenreflexes
entsprechend einer Wurzelschadigung in Hohe L5 bis S2. Die motorische und sensible Elektroneurographie der Beine habe einen
Normalbefund ergeben. Sowohl sdmtliche Vorbefunde als auch der aktuelle neurologische Befund seien nahezu identisch. Begriindete
Zweifel an der WS-Schadigung mit konsekutiver Alteration aus der HWS und der LWS austretender Nervenwurzeln bestiinden nicht.
Neurologisch schatze er die MdE auf 30 v.H. Die Frage des Einflusses der beruflichen Belastung auf die Entstehung der WS-Erkrankung sei
Gegenstand der orthopadischen und arbeitsmedizinischen Gutachten.

Prof. Dr. E. hat auf die Rechtsprechung des BSG nach der letzten Berechnung der Beklagten gemaR dem MDD verwiesen. Danach seien die
arbeitstechnischen Voraussetzungen der BK 2108 erfiillt. Die im Oktober 1995 aufgegebene Tatigkeit sei geeignet gewesen, eine BK 2108
hervorzurufen. Nach den vorliegenden Unterlagen hatten sich die drei unteren Segmente der LWS, L2/3, L3/4 und L4/5 seit Mitte der
neunziger Jahre zunehmend krankhaft verandert, entweder im Sinne einer Osteochondrose oder eines Prolapses. Die letzte BS zwischen
L5/S1 sei nur gering verandert. Sensibilitatsstérungen und Reflexausfalle, die auf eine Schadigung dieses letzten BS-Segments hindeuteten,
kénnten mit Narbenbildungen erklart werden. Es handele sich um eine Konstellation B1 im Sinne der Konsensempfehlungen. Am starksten
beeintrachtigt sei das vorletzte Segment L4/5, da es hier zu einem Prolaps gekommen sei, der operativ habe behandelt werden missen.
Eine Begleitspondylose sei anzunehmen, da bereits auf einem konventionellen Rontgenbild aus dem Jahr 1995 spondylotische
Randkantenausziehungen an nicht beeintrachtigten LWS-Segmenten zu finden gewesen seien. Das Krankheitsbild habe zwar im Segment
L2/3 begonnen, in dem bereits im Jahr 1996 ein BSV diagnostiziert worden sei, doch habe dieser eine Tendenz zur Riickbildung gehabt. Am
13. August 1997 sei die BS zwischen L 4/5 "operativ angegangen worden". Da der Klager eine Belastung gehabt habe, die geeignet sei, eine
BS-bedingte Erkrankung der LWS hervorzurufen, und er eine BS-bedingte Erkrankung der LWS habe, die typisch sei fiir eine berufliche
Belastung, halte sie es nach wie vor fur wahrscheinlich, dass eine BK 2108 vorliege. Dass das Krankheitsbild an der oberen LWS begonnen
habe, stehe einem Ursachenzusammenhang nicht entgegen. Es gebe keine empirischen Untersuchungen die zeigten, dass Schaden an der
oberen LWS nicht berufsbedingt sein kdnnten. Dr. H. gehe von einer Konstellation C1 im Sinne der Konsenskriterien aus. Dies sei zu
akzeptieren, allerdings sei es wegen der am schwersten wiegenden Erscheinung im Segment L4/5, die habe operiert werden muissen,
richtiger, von einer Konstellation B 1 auszugehen. Dies sei jedoch irrelevant, da auch Dr. H. die Anerkennung der BK empfehle. Eine
Scheuermann’sche Erkrankung sei nicht zu diagnostizieren und stehe nach den Konsensempfehlungen einer Anerkennung einer BK 2108
nicht entgegen. Prof. Dr. C. sei nicht zuzustimmen. Die Veranderungen der HWS seien durch Belastungen, die geeignet gewesen seien, die
HWS zu schadigen, bedingt. Die MdE hat die Sachverstandige - mit naherer Begriindung - weiterhin auf 30 v.H. geschatzt.

Prof. Dr. C. hat in seiner erganzenden Stellungnahme ausgefiihrt, nach dem Operationsbericht vom 13. August 1997 und dem darin
beschriebenen Befund habe eine BS-bedingte Erkrankung im Segment L4/5 nicht vorgelegen sondern vielmehr eine spinale Enge, weswegen
auch keine BS-Operation erfolgt sei, sondern eine operative Korrektur der relativen spinalen Enge. Irgendwelche zum jetzigen Zeitpunkt
vorhandenen neurologischen Stérungen der flinften Nervenwurzel seien deshalb nicht einer BS-bedingten Erkrankung zuzuordnen sondern
einer relativen spinalen Enge. Die sensible Schadigung der L 5 Wurzel links lasse sich nicht auf eine BS-bedingte Erkrankung zurtckfihren,
da eine solche Erkrankung in diesem Segment nicht vorgelegen habe und nicht vorliege. Ein BSV sei lediglich in Form eines sequestrierten
Vorfalles im Segment L2/3 nachgewiesen. Dieser BS-Sequester sei jedoch bereits in der lumbalen Funktions-Myelographie sowie in dem
daraus sich ergebenden Myelo-CT, welches bei der stationaren Behandlung vom 05. bis 20. August 1997 durchgeflihrt worden sei, auch
nicht mehr nachweisbar gewesen. Auch zuletzt seien klinisch-neurologisch weder motorisch noch sensibel irgendwelche Schaden
objektivierbar und nachweisbar, die auf die BS-Héhe L2/3 zu beziehen waren. Prof. Dr. E. sei davon ausgegangen, dass es zu einer BS-
Operation gekommen sei, bei der die BS zwischen L4/5 operativ angegangen worden sei. Diese Grundannahme sei falsch, weswegen ihr
Argumentationsgebaude in sich zusammenfalle. Auch habe sie die Veranderungen der HWS nicht gewlrdigt und in ihrer Wertigkeit
gegenuber den Veranderungen im Bereich der LWS abgewogen. An seiner bisherigen Einschatzung halte er fest.

Die Beklagte tragt unter Vorlage von beratungsarztlichen Stellungnahmen von Dr. F. und Dr. Sch. vom 26. Juni 2009 (auf Grund - naher
dargelegter - Einzelaspekte sei ein ursachlicher Zusammenhang der bestehenden WS-Veranderungen mit den beruflichen Belastungen nicht
herzustellen, es bestiinden keine belastungskonformen Veranderungen der LWS, eine BS-bedingte Erkrankung, die im klinischen Bild
nachzuweisen sei, sei nicht bewiesen, eine BK 2108 liege nicht vor, da andere krankhafte Veranderungen der WS nachgewiesen seien und
Indizien flr eine Belastungskonformitat fehlten; unter Berlcksichtigung aller Befunderhebungen liege nur eine geringe Funktionsstorung,
wenn uUberhaupt, ohne bedeutsame neurologische Defizite vor, weswegen eine MdE um 30 v.H. nicht in Betracht komme und selbst die
Empfehlung einer MdE um 20 v.H. problematisch anmute) vor, die krankhaften Veranderungen der LWS seien nicht mit Wahrscheinlichkeit
auf die beruflichen Belastungen des Klagers zurtckzufuhren.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 17. Februar 2005 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,
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die Berufung zurtickzuweisen, hilfsweise den Rechtsstreit zu vertagen und ein weiteres Sachverstandigengutachten von Amts wegen
einzuholen und weiter hilfsweise ein Gutachten nach § 109 SGG bei Prof. Dr. B.-A. einzuholen.

Er vertritt die Auffassung, bei ihm liege eine durch schweres Heben und Tragen von Lasten beruflich verursachte BS-bedingte Erkrankung
der LWS vor, die eine MdE um 30 v.H. bedinge. Hierzu bezieht er sich im Wesentlichen auf das Gutachten der Prof. Dr. E. und das Gutachten
des Dr.H ...

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal den § 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung der Beklagten ist begrindet.

Soweit das SG auf Antrag des Klagers die Beklagte verurteilt hat, diesem Verletztenrente nach einer MdE um 30 v.H. zu gewahren, ist die
Klage bereits unzulassig, da es an einer entsprechenden anfechtbaren Verwaltungsentscheidung fehlt. Mit dem angefochtenen Bescheid
und dem Widerspruchsbescheid hat die Beklagte lediglich entschieden, dass eine BK 2108 nicht vorliegt. Ob ein Anspruch auf
Verletztenrente besteht, wurde weder geprift, noch gar entschieden.

Bei Vorliegen eines Versicherungsfalles im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung kommen Anspriiche auf unterschiedliche Leistungen,
u.a. Verletztengeld, Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben, Heilbehandlung oder auch Rente in Betracht, fur die unterschiedliche
Voraussetzungen erfiillt sein mussen. Das Vorliegen der jeweiligen Voraussetzungen ist im Rahmen eines Verwaltungsverfahrens zu prifen
und dann ist Gber die Gewahrung entsprechender Leistungen durch Verwaltungsakt zu entscheiden. Eine entsprechende Entscheidung
beziglich der Gewahrung einer Verletztenrente ist vorliegend nicht ergangen. Die angefochtene Entscheidung der Beklagten enthalt
lediglich den Verfligungssatz, dass das Vorliegen einer BK 2108 nicht anerkannt wird. Soweit sich daraus auch die Konsequenz ergibt, dass
die oben genannten Leistungen nicht gewahrt werden, bedeutet dies nicht, dass dann auch eine zuldssig anfechtbare
Verwaltungsentscheidung bezlglich dieser Leistungen mit der bloBen Ablehnung der Anerkennung einer BK erfolgt ist. GemaR § 54 Abs. 1
Satz 1 SGG kann durch Klage die Aufhebung eines Verwaltungsaktes oder seine Abdanderung sowie die Verurteilung zum Erlass eines
abgelehnten oder unterlassenen Verwaltungsaktes begehrt werden. Soweit gesetzlich nichts anderes bestimmt ist, ist die Klage zulassig,
wenn der Kldger behauptet durch den Verwaltungsakt oder durch die Ablehnung oder Unterlassung eines Verwaltungsaktes beschwert zu
sein (§ 54 Abs. 1 Satz 2 SGG). Nach § 54 Abs. 5 SGG kann mit der Klage die Verurteilung zu einer Leistung, auf die ein Rechtsanspruch
besteht, auch dann begehrt werden, wenn ein Verwaltungsakt nicht zu ergehen hatte.

Diese Voraussetzungen sind bezuglich einer Verletztenrente nicht erfillt. Bei der vom Klager begehrten Verletztenrente handelt es sich um
eine Leistung, die auf Grund eines Verwaltungsaktes zu erbringen ist. Damit ist die Klage, soweit der Kldger die Gewahrung von
Verletztenrente begehrt, schon unzulassig. Ob die Klage auf Gewahrung von Verletztenrente zulassig ist, kann letztlich jedoch dahingestellt
bleiben und ist nicht entscheidend, da ein Anspruch ohnehin nicht in Betracht kommt, weil beim Klager die geltend gemachte BK nicht
vorliegt.

Soweit der Klager sinngemaR die Feststellung des Vorliegens einer BK 2108 begehrt, ist die Klage zulassig. Hierbei handelt es sich um eine
kombinierte Anfechtungs- und Feststellungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 und § 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG), mit der die Feststellung der BK begehrt
wird. Ein Versicherter, dem gegenUber ein Trager der gesetzlichen Unfallversicherung durch Verwaltungsakt entschieden hat, dass eine
bestimmte BK nicht vorliegt, kann deren Vorliegen als Grundlage in Frage kommender Leistungsanspruche vorab im Wege einer
Kombination von Anfechtungs- und Feststellungsklage klaren lassen (BSG, Urteil vom 02. April 2009, B 2 U 30/07 R m.w.N. in juris).

Der erhobene Anspruch beurteilt sich noch nach den Bestimmungen der Reichsversicherungsordnung (RVO), weil die vom Klager geltend
gemachte BK spatestens im Oktober 1995, dem Zeitpunkt der Aufgabe der beruflichen Tatigkeit, und damit vor Inkrafttreten des Siebten
Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII) am 01. Januar 1997 aufgetreten sein soll (Artikel 36 des Unfallversicherungs- Neuregelungsgesetzes §
212 SGB VII).

Ein Arbeitsunfall im Sinne der §§ 547 ff RVO ist gemaR § 548 Abs. 1 Satz 1 RVO ein Unfall, den ein Versicherter bei einer der in den §§ 539,
540 und 543 bis 545 RVO genannten Tatigkeiten erleidet. Als Arbeitsunfall gilt ferner eine BK (§ 551 Abs. 1 Satz 1 RVO). BKen sind
Krankheiten, welche die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates bezeichnet und die ein Versicherter
bei einer der in den §§ 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannten Tatigkeiten erleidet (§ 551 Abs. 1 Satz 2 RVO). Nach § 551 Abs. 1 Satz 3
RVO ist die Bundesregierung ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre Arbeit in
erheblich hoherem Grade als die Ubrige Bevolkerung ausgesetzt sind, wobei sie auch bestimmen kann, dass die Krankheiten nur dann BKen
sind, wenn sie durch die Arbeit in bestimmten Unternehmen verursacht worden sind. Von dieser Ermachtigung hat der Verordnungsgeber
mit Erlass der Anlage 1 zur BKV, die eine Liste der BKen enthalt, Gebrauch gemacht.

Unter Berlcksichtigung dessen ergeben sich bei einer in der Anlage 1 zur BKV aufgefiihrten Erkrankung (Listen-BK) in der Regel folgende
tatbestandliche Voraussetzungen, die ggf. bei einzelnen Listen-BKen einer Modifikation bedirfen: Die Verrichtung einer - grundsatzlich -
versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) muss zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder ahnlichem auf den Korper
geflhrt haben (Einwirkungskausalitat), und die Einwirkungen mussen eine Krankheit verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat).
Die Tatbestandsmerkmale versicherte Tatigkeit, Verrichtung, Einwirkungen und Krankheit missen im Sinne des Vollbeweises, also mit an
Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen. Fiir den nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
Ursachenzusammenhang geniigt eine hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht jedoch die bloBe Mdglichkeit eines Zusammenhanges (vgl.
BSG, Urteile vom 09. Mai 2006, B 2 U 1/05 R, in SozR 4-2700 & 8 Nr. 17, und vom 27. Juni 2006, B 2 U 20/04 R, SozR 4-2700 § 9 Nr. 7
m.w.N.). Ein Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich, wenn nach herrschender arztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr fir als
gegen ihn spricht und ernste Zweifel an einer anderen Ursache ausscheiden (vgl. BSG a.a.0.). Nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV stellen
BS-bedingte Erkrankungen der LWS durch langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer

L9 U 1714/05


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/55.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2030/07%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/212.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/212.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2700%20§%208%20Nr.%2017
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2020/04%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2700%20§%209%20Nr.%207

L 9 U 1714/05 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen, eine BK dar.

Tatbestandliche Voraussetzung der BK 2108 ist zunachst, dass der Versicherte auf Grund einer versicherten Tatigkeit langjahrig schwer
gehoben und getragen bzw. in extremer Rumpfbeugehaltung gearbeitet hat. Durch die spezifischen, der versicherten Tatigkeit
zuzurechnenden besonderen Einwirkungen muss eine BS-bedingte Erkrankung der LWS entstanden sein oder noch bestehen. Zwischen der
versicherten Tatigkeit und den schadigenden Einwirkungen muss ferner ein sachlicher Zusammenhang und zwischen diesen Einwirkungen
und der Erkrankung muss ein (wesentlicher) Ursachenzusammenhang bestehen. Ferner muss der Versicherte gezwungen gewesen sein, alle
gefahrdenden Tatigkeiten aufzugeben und zu unterlassen. Als Folge dieses Zwanges muss die Aufgabe der gefahrdenden Tatigkeit
tatsachlich erfolgt sein. Bei Fehlen einer dieser Voraussetzungen liegt eine BK 2108 nicht vor (vgl. BSG, Urteile vom 30. Oktober 2007, B 2 U
4/06 R und 18. November 2008 B 2 U 14/07 R sowie B 2 U 14/08 R, jeweils in Juris).

Zur Ermittlung, ob die bei der beruflichen Tatigkeit aufgetretenen Belastungen geeignet sind, eine BS-bedingte Erkrankung der LWS
hervorzurufen, wurde das MDD erarbeitet, das auch nach der neueren Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 18. November 2008, B 2 U
14/08 R, in Juris) in den Grenzen seiner Thematik weiterhin eine geeignete Grundlage zur Konkretisierung der im Text der BK 2108 mit den
unbestimmten Rechtsbegriffen "langjahriges" Heben und Tragen "schwerer" Lasten oder "langjahrige" Tatigkeit in "extremer
Rumpfbeugehaltung" nur richtungweisend umschriebenen Einwirkungen darstellt. Allerdings legt das MDD selbst fir die Belastung durch
Heben und Tragen keine Mindestwerte fest, die erreicht werden missen, damit von einem erhdhten Risiko von BS-Schaden durch die
berufliche Tatigkeit ausgegangen werden kann. Die auf Grund einer retrospektiven Belastungsermittlung fir risikobehaftete Tatigkeitsfelder
ermittelten Werte, insbesondere die Richtwerte fiir die Gesamtbelastungsdosis sind nicht als Grenzwerte, sondern als Orientierungswerte
oder -vorschlage zu verstehen. Von diesem Verstandnis geht auch das aktuelle Merkblatt des Bundesministeriums fur Arbeit und
Sozialordnung zur BK 2108 aus, das fur eine zusammenfassende Bewertung der WS-Belastung auf das MDD verweist (BArbl 2006, Heft 10
Seite 30 ff). Die arbeitstechnischen Voraussetzungen einer BK 2108 sind danach zwar erflllt, wenn die Richtwerte im Einzelfall erreicht oder
Uberschritten werden, doch schlielt ein Unterschreiten dieser Richtwerte das Vorliegen der BK nicht von vorneherein aus (BSG, Urteil vom
31. Oktober 2007, B 2 U 4/06 R, in Juris). Orientierungswerte sind andererseits keine unverbindlichen GréRen, die beliebig unterschritten
werden kénnen. lhre Funktion besteht in dem hier interessierenden Zusammenhang darin, zumindest die GréBenordnung festzulegen, ab
der die WS-belastende Tatigkeiten als potentiell gesundheitsschadlich einzustufen sind. Die Mindestbelastungswerte miissen naturgemaf
niedriger angesetzt werden, weil sie ihrer Funktion als Ausschlusskriterium auch noch in besonders gelagerten Fallen, etwa beim
Zusammenwirken des Hebens und Tragens mit anderen schadigenden Einwirkungen gerecht werden missen. Bei einem Unterschreiten der
Orientierungswerte in einem AusmaR, dass das Gefahrdungsniveau nicht annahernd erreicht wird, ist eine BK 2108 ohne weitere
Feststellung zum Krankheitsbild und zum Ursachenzusammenhang zu verneinen. Das BSG hat insofern unter Berlcksichtigung der
Erkenntnisse der "Deutschen Wirbelsaulenstudie" (DWS) das MDD weiter entwickelt und entschieden, dass es derzeit in seiner Funktion zur
Konkretisierung der fiir eine BK 2108 notwendigen beruflichen Einwirkungen nicht durch ein anderes, gleicher MaBen geeignetes Modell
ersetzt werden kann. Allerdings ist es nach der Rechtsprechung des BSG, der der Senat folgt, dahingehend zu modifizieren, dass die dem
MDD zu Grunde liegende Mindestdruckkraft pro Arbeitsvorgang bei Mannern mit dem Wert 2700 N pro Arbeitsvorgang anzusetzen ist, auf
eine Mindesttagesdosis nach dem Ergebnis der DWS zu verzichten ist, alle Hebe- und Tragebelastungen, die die Mindestbelastung um 2700
N bei Mannern erreichen, entsprechend dem quadratischen Ansatz zu berechnen und aufzuaddieren sind und der untere Grenzwert, bei
dessen Unterschreitung nach gegenwartigem Wissenstand ein Kausalzusammenhang zwischen beruflichen Einwirkungen und BS-bedingter
Erkrankung der LWS ausgeschlossen ist, auf die Halfte des im MDD vorgeschlagenen Orientierungswertes von 25 MNh, also auf 12,5 MNh
herabzusetzen ist (vgl. BSG, Urteil vom 18. November 2008, B 2 U 14/08 R, m.w.N. in juris).

Gemessen an den vorstehenden Kriterien hat der Klager die Mindestbelastungsdosis, die medizinische Ermittlungen zum Krankheitsbild und
zur Kausalitat erforderlich machen, erreicht bzw. Uberschritten. Der Senat stellt hierzu fest, dass der Kldger im ehemaligen Jugoslawien von
1968 bis 1972 als Bauarbeiter sowie in Deutschland von Juni 1972 bis Juni 1973 und Juli 1973 bis April 1974 als Gipser, von Mai 1974 bis
Oktober 1975 als Arbeiter in einer Maschinenfabrik, von Oktober 1975 bis Mai 1977 und Juni 1977 bis April 1979 als Gipser, danach bis
Februar 1980 als LKW-Fahrer, von Februar 1980 bis April 1988 als Maurer und LKW-Fahrer bei der Firma B. sowie von April 1988 bis zum
Eintritt von Arbeitsunfahigkeit am 17. Oktober 1995 wiederum als Gipser bei der Firma K. arbeitete. Danach war er beruflich nicht mehr WS-
belastend tatig. Unter Zugrundelegung dessen stellt der Senat weiter fest, dass auch nach samtlichen Berechnungen des Dipl.-Ing. St.,
insbesondere der letzten Berechnung unter Zugrundelegung der Zeugenaussagen der Arbeitgeber K. und B., die eine
Gesamtbelastungsdosis von 17 MNh ergab, der untere Grenzwert von 12,5 MNh bei weitem Uberschritten ist. Auf die Frage, ob sich der Wert
von ca. 17 MNh unter Berlcksichtigung der Modifikation des MDD, wie vom BSG im Urteil vom 18. November 2008 vorgegeben, weiter
erhoht, kommt es deshalb nicht an.

Der Senat stellt ferner fest, dass eine Belastung der HWS im Sinne der BK 2109 (BS-bedingte Erkrankungen der HWS durch langjahriges
Tragen schwerer Lasten auf der Schulter, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fur die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen) beim Klager nicht vorgelegen hat. Bei
beruflichen Belastungen, die BS-bedingte Erkrankungen der HWS verursachen oder verschlimmern kénnen, steht fortgesetztes Tragen
schwerer Lasten auf der Schulter, einhergehend mit einer statischen Belastung der cervikalen Bewegungssegmente und auBergewd6hnlicher
Zwangshaltung der HWS im Vordergrund, wobei derartige kombinierte Belastungen der HWS z.B. bei Fleischtragern beobachtet werden, die
Tierhalften oder -viertel auf dem Kopf bzw. dem Schultergirtel tragen. Die nach vorn und seitwarts erzwungene Kopfbeugehaltung und das
gleichzeitige maximale Anspannen der Nackenmuskulatur fiihren zu einer Hyperlordosierung und zu einer Verdrehung der HWS, Tatigkeiten
mit vergleichbarem Belastungsprofil sind ebenfalls in Betracht zu ziehen (vgl. Merkblatt fir die arztliche Untersuchung zur BK 2109, BArbl
3/93 Seite 53). Schweres Heben und Tragen mit den oberen Extremitaten und - abgesehen von den vorbeschriebenen Belastungen - auch
auf der Schulter belastet die HWS nicht. Dass der Klager in wesentlichem Umfang entsprechenden Belastungen ausgesetzt war, kann der
Senat den Aussagen der Arbeitgeber nicht entnehmen und wird auch von keinem der gehdrten Sachverstandigen angenommen. Deshalb
steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Klager Belastungen entsprechend der BK 2109 nicht ausgesetzt war.

Nach dem Ergebnis der weiteren Priifung durch den Senat liegen jedoch die medizinischen Voraussetzungen flr die Feststellung einer BK
2108 nicht vor. Da - wie in der medizinischen Wissenschaft anerkannt - BS-Schaden und BSVe insbesondere der unteren LWS in allen
Altersgruppen, sozialen Schichten und Berufsgruppen, auch solchen, die im Arbeitsleben keiner schweren kdrperlichen Belastung ausgesetzt
waren, vorkommen, reicht allein die Erfillung der arbeitstechnischen Voraussetzungen im Sinne des MDD nicht aus, um die
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Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhanges zwischen bestehenden Erkrankungen und beruflicher Tatigkeit zu begriinden.

Der geltend gemachte Anspruch scheitert daran, dass eine Erkrankung der LWS im Sinne der BK 2108, die mit Wahrscheinlichkeit auf
berufliche Einwirkungen zurtckzufihren ist, nicht festgestellt werden kann. Der Senat hat keine Bedenken, hierbei die
Konsensempfehlungen bei der Frage der haftungsausfiillenden Kausalitat heranzuziehen und mit zu bertcksichtigen.

Die Verursachung einer BS-Erkrankung der LWS ist vielgestaltig. Die unter dem Begriff BS-bedingte Erkrankungen subsumierten
morphologischen und klinischen Krankheitsbilder stellen Zwischen- oder Endstadien des Alterungsprozesses der WS dar, von dem weite
Teile der Bevolkerung in friiherem oder hoherem Alter und in unterschiedlicher Auspragung grundsatzlich betroffen sind. Diese
Degenerationsprozesse konnen nach allgemeiner medizinischer Erfahrung auch véllig unabhangig von auBeren Einwirkungen bzw.
korperlichen Belastungen, rein schicksalhaft auf Grund konstitutioneller Faktoren in unterschiedlicher Auspragung ablaufen. Andererseits
gibt es kein hiervon abzugrenzendes belastungstypisches Krankheitsbild, sondern nur ein belastungskonformes WS-Schadensbild der BK,
das beschrieben wird durch den Vergleich der Veranderungen zwischen Beschaftigten mit hoher WS-Belastung und der Normalbevdlkerung
hinsichtlich der Kriterien Lebensalter beim Auftreten der Schadigung, Auspragung in einem bestimmten Alter, Verteilungsmuster der BS-
Schaden an der LWS, Lokalisierungsunterschiede zwischen biomechanisch hoch und maRig belasteten WS-Abschnitten der gleichen Person
und Entwicklung einer Begleitspondylose. Zu fordern ist eine nachgewiesene BS-bedingte Erkrankung - wobei der bildgebend darstellbare
BS-Schaden seiner Auspragung nach altersuntypisch sein muss - und eine ausreichende berufliche Belastung bringt.

Zur Frage, was unter einer BS-bedingten Erkrankung der LWS zu verstehen ist, hat der Verordnungsgeber in der Begriindung zur zweiten
Anderungsverordnung, durch welche die BK 2108 in die BK - Liste aufgenommen worden ist (BR-Drucksache 773/92 S. 8), eingehende
Ausfuhrungen gemacht. Danach sind unter BS-bedingten Erkrankungen BS-Degeneration (Discose), Instabilitat im Bewegungssegment, BSV
(Prolaps), degenerative Veranderungen der WS-Abschlussplatten (Osteochondrose), kndcherne Ausziehungen an den vorderen seitlichen
Randleisten der WK (Spondylose), degenerative Veranderungen der Wirbelgelenke (Spondylarthrose) mit den durch derartige Befunde
bedingten Beschwerden und Funktionseinschrankungen der WS zu verstehen. Erforderlich ist ein Krankheitsbild, das tber einen langeren
Zeitraum andauert, also chronisch oder zumindest chronisch wiederkehrend ist und das zu Funktionseinschrankungen flihrt, die eine
Fortsetzung der beruflichen Tatigkeiten unmdéglich machen. Es muss ein bestimmtes radiologisches Bild sowie ein damit korrelierendes
klinisches Bild vorliegen (vgl. BSG, Urteil vom 31. Mai 2005, B 2 U 12/04 R in SozR 4-5671 Anlage 1 Nr. 2108 Nr. 2 m.w.N. und aktuelles
Merkblatt zur BK 2108 BArbl 10-2006, Seite 30 ff. sowie Konsensempfehlungen unter Punkt 1.3).

Der Senat stellt zunachst fest, dass beim Klager eine BS-bedingte Erkrankung vorliegt. Dies ergibt sich fir den Senat schlissig und
iberzeugend aus der Gesamtschau aller vorliegenden arztlichen AuRerungen und Befunde, insbesondere aber auch aus den insofern
Ubereinstimmenden Sachverstandigengutachten des Dr. H. und des Prof. Dr. C ... Unter Bertlicksichtigung der vorliegenden Berichte und
arztlichen AuBerungen liegen beim Klager Veranderungen sowohl im Bereich der LWS als auch im Bereich der HWS vor. So hat Prof. Dr. C.
eine eingeschrankte Beweglichkeit der HWS sowie sensible Nervenwurzelreizerscheinungen infolge einer angeborenen Blockwirbelbildung
C2/3, eine Osteochondrose und eine Spondylose C4/5 und einen Zustand nach operativer Versteifung des Segmentes C5/6 wegen BSV
festgestellt. Im Bereich der LWS haben sich eine Bewegungseinschrankung und Belastungsminderung sowie sensible
Nervenwurzelreizerscheinungen der LWS nach interlaminarer Fensterung L4/5 mit réntgenologisch und kernspintomographisch
nachgewiesenem BS-Prolaps L2/3, stattgehabten juvenilen Aufbaustérungen samtlicher LWS-Segmente, Osteochondrose und Spondylose
vornehmlich in den Segmenten L3/4 und L5/S1 gefunden. Ferner hat auch Prof. Dr. E. in ihrem Gutachten das Vorliegen einer BS-bedingten
Erkrankung der LWS konstatiert.

Wie Prof. Dr. C. dargelegt hat, finden sich bereits im Jahr 1984 auf eine BS-bedingte Erkrankung hinweisende Befunde. Zum Zeitpunkt der
Aufgabe der beruflichen Tatigkeit im Oktober 1995 stand zunachst die Erkrankung der HWS im Vordergrund. Der Klager war mit den
Diagnosen HWS-Wurzelreizsyndrom C6 und Lumboischialgie links ab 17. Oktober 1995 arbeitsunfahig und hat in der Folge seine bis dahin
zuletzt ausgelibte berufliche Tatigkeit auch nicht mehr aufgenommen. Ein BSV im Bereich der HWS bei C5/6, die auch einen angeborenen
Blockwirbel im Bereich C2/3 und eine Spondylose bei C4/5 aufwies, machte dann eine BS-Operation am 20. Dezember 1996 mit ventraler
Discektomie C5/6, Entfernung des BSV und eine Fusion des Segments mit Titandibel erforderlich. Im Bereich der LWS hat der Orthopade
GroRpitz am 02. Marz 1989 bereits Uber lumboischalgieforme Beschwerden rechts mit Ausstrahlung im Segment S1 und Uber unregelmaRig
konfigurierte Grund- und Deckplatten in samtlichen Segmenten mit spondylotischen Kantenreaktionen L4 und L5 und beginnender
Verschmalerung des ZWR berichtet. Wegen Beschwerden im Bereich der LWS erfolgten ab 1995 weitere Untersuchungen der LWS,
insbesondere auch Réntgenuntersuchungen. Wegen der einzelnen Befunde wird auf die in den Akten enthaltenen arztlichen Berichte
verwiesen. Eine Kernspintomographie vom November 1996 ergab eine Hohenminderung und einen BSV in Héhe L2/3 medial, nach kranial
hochgeschlagen, und eine fortgeschrittene Osteochondrose L3/4 sowie osteochondrotische Protrusionen L3 bis S1. Wegen der Beschwerden
im Bereich der LWS erfolgte schlieflich am 13. August 1997 eine erweiterte interlaminare Fensterung und Dekompression mit Rhizolyse der
Wurzel L5 und eine Inspektion des ZWR in Hohe L4/5 von links ohne operativen Eingriff an der BS selbst. Unter Bertcksichtigung der
vorgenannten Berichte und der weiteren &rztlichen AuRerungen hat der Senat somit keinen Zweifel, dass beim Klager im Bereich der LWS
eine BS-bedingte Erkrankung vorliegt, ebenso aber auch im Bereich der HWS.

Das Vorliegen einer BS-bedingten Erkrankung und die Verrichtung potentiell WS-schadigender Tatigkeiten - wie hier beim Klager
festzustellen - flhrt allerdings nicht dazu, dass die BS-bedingte Erkrankung des Klagers im Bereich der LWS als BK 2108 anzuerkennen
ware, weil diese Erkrankung nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf die beruflichen Belastungen zurtckzufihren ist.

Nach den Konsensempfehlungen sind Grundvoraussetzungen fir die Anerkennung eines Ursachenzusammenhanges eine nachgewiesene
BS-bedingte Erkrankung, wobei der bildgebend darstellbare BS-Schaden seiner Auspragung nach altersuniblich sein muss, sowie eine
ausreichende berufliche Belastung, wobei diese eine plausible zeitliche Korrelation zur Entwicklung der BS-bedingten Erkrankung aufweisen
muss (z.B. ausreichende Exposition vor der Erkrankung, abnehmende Wahrscheinlichkeit des Ursachenzusammenhangs mit der Lange des
Zeitraums zwischen Ende der Exposition und erstmaliger Diagnose der Erkrankung). Bei Erflllung dieser Grundvoraussetzungen ist eine
Abwagung nach folgenden Kriterien vorzunehmen: Eine Betonung der BS-Schaden an den unteren drei Segmenten der LWS spricht eher fir
einen Ursachenzusammenhang mit der beruflichen Belastung. Ein gleichzeitiger Befall der HWS und/oder BWS kann je nach Fallkonstellation
gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen. Fir den Vergleich zwischen LWS und dartiber gelegenen BS-Abschnitten sind dabei
Chondrosen und Vorfalle maRgeblich. Nicht mit Chondrosen einhergehende Spondylosen der HWS und/oder BWS haben bei gleichzeitigem
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Vorliegen einer altersuntypisch ausgepragten Spondylose an der LWS keine negative Indizwirkung. Eine Aussparung der beiden unteren
LWS-Segmente spricht eher gegen eine berufliche Verursachung. Uber das AltersmaR hinausgehende Begleitspondylosen (Spondylosen in
nicht von Chondrose oder Vorfall betroffenen Segmenten sowie in von Chondrose oder Vorfall betroffenen Segmenten, die
nachgewiesenermafBen vor dem Eintritt der BS-bedingten Erkrankung i.S. einer Chondrose oder eines Vorfalles aufgetreten sind), die
mindestens zwei Segmente betreffen, haben eine positive Indizwirkung. Eine vorliegende Begleitspondylose hat auch eine positive
Indizwirkung, wenn zwar konkurrierende Ursachenfaktoren erkennbar sind, diese jedoch nicht eine Uberragende Qualitat haben. Bei
beruflichen Belastungen, bei denen sich die Gefahrdung hauptsachlich aus wiederholten Spitzenbelastungen ergibt, hat das Fehlen einer
Begleitspondylose keine negative Indizwirkung. Bei monosegmentaler Chondrose im Rontgenbild ohne Begleitspondylose sprechen
Plausibilitatsiberlegungen bei fehlenden magnetresonanztomographischen Begleitbefunden in anderen Segmenten ("black disc") eher
gegen das Vorliegen einer BK, wenn das 45. Lebensjahr Gberschritten ist.

Unter Berlicksichtigung dieser Kriterien wurden typische Fallkonstellationen (aufgelistet mit den Buchstaben A, B, C, D und E, jeweils mit
Untergruppen) zusammengestellt. Bei der Mehrzahl wurde ein Konsens erzielt, ob ein Ursachenzusammenhang wahrscheinlich ist oder
nicht, bei einzelnen Konstellationen wurde ein Konsens nicht erzielt.

Unter Beachtung dieser Vorgaben ist Prof. Dr. C. fiir den Senat schllssig und nachvollziehbar zum Ergebnis gelangt, dass ein
Ursachenzusammenhang zwischen der beruflichen Belastung des Klagers und den bei ihm vorliegenden Erkrankungen der LWS nicht
besteht. Wie Prof. Dr. C. dargelegt hat, spricht gegen einen ursachlichen Zusammenhang zwischen den beruflichen Belastungen und der BS-
bedingten Erkrankung der LWS das Verteilungsmuster der Veranderungen. Insbesondere wurde im Kernspintomogramm vom 4. November
1996 ein BSV lediglich im Segment L2/3 festgestellt, wahrend sich in Hohe von L3 bis S1 osteochondrotische Protrusionen zeigten, welche in
den Segmenten L4/L5 und L5/S1 in die Neuroforamina ausuferten. Im Kernspintomogramm vom 10. Juli 2007 stellte sich der Prolaps in H6he
L2/3 nur noch als breitbasige links betonte Protrusion mit Impression des Duralsackes dar, wahrend die medialen Protrusionen von L3 bis S1
als minimal mit leichter Impression des Duralsackes ohne Wurzelkompressioneffekt beschrieben wurden. Die vor der Operation vom 13.
August 1997 durchgefiihrte lumbale Funktionsmyelographie und das Myelo-CT bestatigten eine funktionell sich deutlich verstarkende BS-
Protrusion in Héhe L4/5 und einen funktionell engen Spinalkanal, was sich auch in den Segmenten L 2/3 und L3/4 zeigte, zugleich wurden
aber kndcherne Foraminalstenosen bei L5/S1 beschrieben, welche die Irritationen der L5-Wurzeltaschen beidseits erklaren kdnnten. Nach
dem Operationsbericht vom 13. August 1997 wurde vor dem Hintergrund dieser Befunde und entgegen Prof. Dr. E. bei dem Eingriff nicht die
BS im Segment L4/5 "operativ angegangen", vielmehr wurde intraoperativ in diesem Segment ein sehr hoher Zwischenwirbelraum ohne
wesentliche Degeneration festgestellt, weshalb auf eine Ausraumung der BS verzichtet wurde. Prof. Dr. C. hat daher (iberzeugend eine BS-
bedingte Erkrankung in diesem Segment verneint, weshalb am 13. August 1997 auch keine BS-Operation durchgefiihrt wurde, sondern eine
operative Korrektur der spinalen Enge versucht wurde. Damit in Ubereinstimmung hat auch der die Beklagte beratende Arzt Dr. Sch. eine
bandscheibenbedingte Erkrankung im Zeitpunkt des invasiven Vorgehens in diesem Bereich verneint und die nach der Operation
fortbestehenden Beschwerden auf spondylarthrotische Veranderungen in den beiden unteren Bewegungssegmenten L4/5 und L5/S1 infolge
der schon 1984 dokumentierten anatomischen Anomalie am lumbosakralen Ubergang zuriickgefiihrt. Insgesamt entspricht das so
dokumentierte Verteilungsmuster der degenerativen Veranderungen im Bereich der LWS nicht den Kriterien, die einen
Ursachenzusammenhang nach den Konsensempfehlungen ergeben. Eine Betonung der unteren drei Segmente, also L3 bis S1, ist - so Prof.
Dr. C. Uberzeugend - nicht erkennbar. Die starksten Veranderungen fanden sich in Form eines sequestrierten Prolapses in Hohe L2/3. Bei der
Operation vom August 1997 wurde - wie bereits dargelegt - eine kndcherne Enge operativ angegangen, nicht aber die BS L4/5. Die
Verteilung der Veranderungen und die erhobenen klinischen Befunde sprechen somit eher gegen einen ursachlichen Zusammenhang mit
der beruflichen Tatigkeit als fiir einen solchen.

Gegen den Ursachenzusammenhang spricht auch die nahezu gleichartige und gleichzeitige Betroffenheit der HWS, die den besonderen
beruflichen Belastungen, wie sie fur die Anerkennung einer BK zu fordern sind, gerade nicht ausgesetzt war. So wurde im Bereich der HWS
schon im Oktober 1995 computertomografisch ein BSV in Hohe C5/6 festgestellt und am 20. Dezember 1996 operativ angegangen. Dieser
BSV lasst sich auch nicht allein mit einem angeborenen Blockwirbel im Bereich C2/3 erklaren, weil es nicht plausibel ist, dass die dadurch
hervorgerufene Fehlstatik die Segmente C3/4 und C4/5 Uberspringt und sich im Segment C5/6 manifestiert, welches auch bei einer beruflich
nicht belasteten Normalpopulation das Segment ist, welches am ehesten und am wahrscheinlichsten einer Spontandegeneration unterliegt.
Vielmehr spricht dies flr eine BS-Degeneration aus innerer Ursache, wie Prof. Dr. C. schllssig und nachvollziehbar dargelegt hat. Damit liegt
im Bereich der HWS eine BS-bedingte Erkrankung vor, die in ihrer Wertigkeit mindestens dasselbe Ausmal erreicht, wie die BS-bedingte
Erkrankung der LWS. Hinzu kommt, dass die Erkrankungen im Bereich der HWS und LWS nahezu zeitgleich aufgetreten sind, so dass sehr
vieles fur eine schicksalsmaRige und innere Ursache der degenerativen Veranderungen spricht. Dartber hinaus weist der Klager auch
degenerative Veranderungen im Bereich der Hiftgelenke und Schultergelenke auf, die inzwischen im Jahr 2002 auch ein
Huftgelenksoperation erforderlich gemacht haben. Auch dies spricht flr einen degenerativen Prozess aus innerer Ursache. SchlieBlich ist
festzustellen, dass die 1995 noch gering ausgepragten chondrotischen Veranderungen (Chondrosegrad | bei L 3/4 und bei L5/S1 und keine
Chondrose bei L1/2, L2/3 und L4/5) nach den Ausfuhrungen des Dr. B im Jahr 2002, also rund sieben Jahre nach Aufgabe der beruflich
belastenden Tatigkeit wesentlich fortgeschritten sind (Chondrosegrad Il bei L 2/3 und Ill bei L3/4), was ebenfalls fir eine degenerative
Erkrankung aus innerer Ursache spricht. Damit kann es dahingestellt bleiben, ob eine juvenile Aufbaustérung und ein Morbus Scheuermann
als konkurrierender Faktor hier mit zu berlicksichtigen sind, was auch unter Berticksichtigung der Konsensempfehlungen fraglich erscheint,
selbst wenn eine entsprechende Erkrankung als nachgewiesen anzusehen sein sollte. Damit steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass
die BS-bedingten Verdnderungen des Klagers im Bereich der LWS nicht mit Wahrscheinlichkeit auf berufliche Einwirkungen zurlckzufihren
sind.

Soweit Prof. Dr. E. einen Ursachenzusammenhang bejaht und das Vorliegen der Konstellation B1 im Sinne der Konsensempfehlungen
annimmt, Uberzeugt dies nicht. Voraussetzung flr eine Konstellation der Gruppe B ist zunachst das Vorliegen einer BS-bedingten
Erkrankung im Bereich L5/S1 und/oder L4/L5 und eine Chondrose Grad Il oder héher und/oder ein BSV. Fir die Konstellation B1 ist dann
weiter erforderlich, dass keine konkurrierenden Ursachen vorliegen und eine Begleitspondylose im oben genannten Sinne feststellbar ist. Bei
Vorliegen aller dieser Kriterien ist nach den Konsensempfehlungen ein Ursachenzusammenhang wahrscheinlich. Hier ergibt sich bereits,
dass in den beiden unteren Segmenten der LWS weder eine Chondrose Grad Il, noch ein BSV feststellbar ist. Entgegen der Behauptung von
Prof. Dr. E. fand sich im Bereich L4/5 kein Prolaps und wurde am 13. August 1997 die BS dieses Segmentes auch nicht operiert. Dies ergibt
sich - wie bereits dargelegt - aus dem Operationsbericht. Ferner hat die Auswertung der Rontgenaufnahmen aus den Jahren 1995 und 2002
durch Dr. B ergeben, dass im Bereich L5/S1 - wenn Uberhaupt - allenfalls eine Chondrose Grad | und im Segment L4/5 keine Chondrose
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vorgelegen hat. Chondrotische Verédnderungen haben 1995 im Ubrigen lediglich im Segment L3/4 mit Grad | vorgelegen sowie im Jahr 2002
im Segment L2/3 mit Grad Il und im Segment L3/4 mit Grad lll. Dies zeigt, dass die Veranderungen in den oberen Segmenten wesentlich
starker ausgepragt sind und insbesondere bis 2002 - also etwa sieben Jahre nach Beendigung der beruflichen Belastungen - eine erhebliche
Verstarkung erfahren haben. Angesichts dessen vermag der Senat einen Ursachenzusammenhang, wie von Prof. Dr. E. angenommen, nicht
mit Wahrscheinlichkeit festzustellen. Soweit Prof. Dr. E. zur weiteren Begriindung ihrer Einschatzung anfiihrt, eine Begleitspondylose sei
anzunehmen und die Belastungen seien geeignet gewesen, eine berufsbedingte Erkrankung, wie sie beim Klager typisch vorliege, zu
verursachen, ist dies flir den Senat weder ausreichend noch UGberzeugend. lhre Auffassung Stltzendes ergibt sich weder aus dem
Zusatzgutachten des Dr. B, noch aus dem des Dr. K., die sich einer Kausalitdtsbeurteilung enthalten (Dr. B) bzw. auf zu erstellende
arbeitsmedizinische und orthopadische Gutachten (Dr. K.) verwiesen haben. Soweit Prof. Dr. E. auch eine Konstellation C1, wie von Dr. H.
angenommen, als "durchaus zu akzeptieren" erachtet, es jedoch fiir "richtiger" halt, von der Konstellation B1 zu sprechen, weil die am
schwersten wiegenden Erscheinungen im Segment L4/5 mit einem Prolaps und einer erforderlichen BS-Operation aufgetreten seien,
Uberzeugt dies nicht, weil - wie oben dargelegt - ein Prolaps im Segment L4/5 nicht aufgetreten und eine BS-Operation hier nicht erfolgt ist.

Soweit Dr. H. einen Ursachenzusammenhang mit dem Vorliegen einer Konstellation C1 begrindet, (iberzeugt dies den Senat nicht.
Konstellationen mit dem Buchstaben C beinhalten eine BS-bedingte Erkrankung nicht der beiden unteren LWS-Segmente und eine
Chondrose Grad Il oder héher und/oder einen Vorfall. Fur die Konstellation C1 ist dann erforderlich, dass konkurrierende Ursachen nicht
erkennbar sind und eine Begleitspondylose vorliegt, damit ein Zusammenhang als wahrscheinlich angesehen wird. Allerdings ist nach
Konstellation C4 bei einer Konstellation wie C1 und einem BS-Schaden an der HWS, der gleich ausgepragt ist wie Schaden an der LWS, wenn
der BS-Schaden an der HWS mit einer klinischen Erkrankung einhergeht, ein Zusammenhang nicht wahrscheinlich bzw. besteht ohne eine
solche kein Konsens. Dr. H. hat insofern den BS-Schaden der HWS, der schon 1996 eine BS-Operation erforderlich machte und im Vergleich
zu den BS-bedingten Veranderungen der LWS zumindest gleichwertig ist, nicht ausreichend bericksichtigt und gewirdigt, so dass sein
Gutachten den Senat nicht zu Uberzeugen vermochte.

Da somit unter Beriicksichtigung aller Argumente und Befunde zur Uberzeugung des Senats nicht mehr fiir als gegen einen ursachlichen
Zusammenhang der BS-bedingten Erkrankung des Klagers im Bereich der LWS mit beruflichen Belastungen im Sinne der BK 2108 spricht,
besteht kein Anspruch auf Anerkennung dieser BK und im Ubrigen auch nicht auf Gewéhrung einer Verletztenrente.

Der Senat hebt deshalb das angefochtene Urteil auf und weist die Klage ab.

Dem hilfsweise gestellten Antrag auf Vertagung des Termins zur mundlichen Verhandlung und Einholung eines weiteren Gutachtens von
Amts wegen bzw. eines Gutachtens auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG von Prof. Dr. B.-A. hat der Senat nicht stattgegeben. Durch die
von Amts wegen eingeholten Gutachten von Dr. H. und Prof. Dr. C. ist der medizinische Sachverhalt geklart worden. Den Antragen des
Klagers gemal § 109 SGG auf Anhorung von Prof. Dr. E. ist in beiden Instanzen stattgegeben worden, wobei in diesem Rahmen ein
radiologisches, ein orthopadisches und ein neurologisches Zusatzgutachten erstattet worden sind. Damit ist das Antragsrecht verbraucht
(vgl. hierzu Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Auflage, § 109, Rdnr. 10b), denn besondere Umstande, die es rechtfertigen wirden,
Prof. Dr. B.-A. mit einer weiteren Begutachtung gemaR § 109 SGG zu beauftragen, sind nicht dargetan worden, zumal dieser Arzt ebenso wie
Prof. Dr. E. auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin tatig ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fiir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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