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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 15. November 2012 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob beim Klager eine bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule als Berufskrankheit (BK)
nach Nr. 2108 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) anzuerkennen und zu entschadigen ist.

Der Bevollmachtigte des Klagers zeigte der Beklagten mit Schreiben vom 04.08.2009 das Vorliegen einer Berufskrankheit Nr. 2108 bei dem
1961 geborenen Klager an. Er gab hierzu an, der Klager sei seit 23 Jahren als Zimmermannsgeselle tatig, zuletzt bei der Firma D ... Aufgrund
des schweren Hebens und Tragens habe sich eine bandscheibenbedingte Erkrankung im Lendenwirbelsaulenbereich herausgebildet.
Erganzend gab der Klager im Fragebogen vom 26.08.2009 an, er habe zur Zeit Wirbelsaulenbeschwerden und zum ersten Mal hatten sich
die Wirbelsaulenbeschwerden ca. 1995 gezeigt. Es handele sich um einen stechenden Schmerz mit Ausstrahlung in beide Beine. Er fiihre die
Wirbelsaulenbeschwerden auf schweres Heben und Tragen zurlick. Wegen der Wirbelsdulenbeschwerden stehe er in arztlicher Behandlung
und habe Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung beantragt. Zu den Beschaftigungsverhaltnissen gab der Klager an, von 1977 bis
1982 habe er als Metzger in der Metzgerei H., S. gearbeitet; wahrend dieses Zeitraumes sei die Wirbelsaule durch Heben und Tragen nicht
belastet worden. Im anschlieBenden Zeitraum bis 1986 sei die Wirbelsaule ebenso nicht durch Heben und Tragen belastet worden. Dies
habe sich gedndert ab 1986, denn von 1986 bis 1996 habe er als Zimmermann bei der Firma A. B. und von 1996 bis derzeit noch bei der
Firma D. als Maurer und Zimmermann gearbeitet.

Seit 20.08.2008 ist er fortlaufend arbeitsunfahig krank (Arbeitgeberauskunft vom 28.08.2009). Mit Bescheid vom 03.09.2009 gewahrte die
Deutsche Rentenversicherung dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit vom 01.06.2009 bis 31.08.2010.

Die Beklagte zog verschiedene Arztberichte, u.a. die Rontgenberichte des Dr. H. vom 15.10.2002, des Dr. S. vom 13.12.2007, den
Rehaentlassungsbericht der Rehaklinik U. I. vom 23.04.2003, den Arztbericht der Klinik S. (iber die stationére Behandlung des Klagers vom
27.08. bis 03.09.2008 (Diagnosen: Therapieresistente Lumboischialgie bei breitbasigem Bandscheibenprolaps LWK5/S1 mit Foramenstenose
beidseits, ausgepragter Spondylarthrose und Retrospondylisthesis L5/S1) vom 08.09.2008, den Arztbericht des Bundeswehrkrankenhauses
U. vom 13.11.2008, die Réntgenberichte des Réntgeninstituts H. R., U., vom 15.01.2008 und vom 15.10.2009 sowie die beigefiigten
Rontgenaufnahmen, CT, und sonstige bildgebende Aufnahmen (2 CDs) bei und lieB diese durch ihren Beratungsarzt Dr. K. auswerten. Dieser
gelangte in seiner Stellungnahme vom 04.11.2009 zu dem Ergebnis, aus medizinischer Sicht bestehe nicht der begriindete Verdacht auf
eine BK 2108. Im Segment L5/S1 bestehe eine ausgepragte Spondylolisthese mit fortgeschrittenen degenerativen Veranderungen bei sonst
unauffalliger LWS. Es liege auch kein belastungskonformes Schadensbild vor.

Mit Bescheid vom 11.12.2009 lehnte daraufhin die Beklagte die Anerkennung einer BK nach Nr. 2108 ab und verneinte Anspriiche auf
Leistungen. Zur Begriindung wurde ausgefiihrt, aus den medizinischen Unterlagen und den Réntgenaufnahmen ergebe sich, dass beim
Klager im Segment L5/S1 der Lendenwirbelsaule eine ausgepragte Spondylolisthesis mit fortgeschrittenen degenerativen Veranderungen
bestehe. Bei den dariberliegenden Segmenten der Lendenwirbelsdule bestehe ein altersentsprechender Befund. Es liege damit kein
belastungskonformes Schadensbild vor, bei dem normalerweise von oben nach unten zunehmende Veranderungen der Lendenwirbelsaule
bestlinden. Es fehle an einer dem Alter vorauseilenden bzw. verstarkten Bandscheibendegeneration im Lendenwirbelsaulenbereich Gber
mehrere Segmente. Bei der Spondylolisthesis handele es sich um ein anlagebedingtes Krankheitsbild. Ein Zusammenhang zwischen der
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beruflichen Tatigkeit und der Wirbelsaulenerkrankung bestehe daher nicht.

Dagegen legte der Klager Widerspruch ein und fiigte ihm den Entlassungsbericht der W.-Z.-K. vom 06.10.2009 bei. Mit Schriftsatz vom
02.02.2010 trug sein Bevollmachtigter erganzend vor, wenn beim Klager seit Jahren ein Wirbelgleiten vorliege, miisse davon ausgegangen
werden, dass die spezielle und besondere berufliche Belastung diese von der Beklagten als anlagebedingt bezeichnete Erkrankung
wesentlich und richtunggebend verschlimmert habe. Der Klager weise nicht ganz zu Unrecht darauf hin, dass er insoweit auch von keiner
Seite darauf hingewiesen worden sei, dass er etwa den Beruf hatte aufgeben missen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 26.03.2010 wurde der Widerspruch des Klagers zuriickgewiesen. Zur Begriindung ist ausgefuhrt, im Rahmen
des Verwaltungsverfahrens seien entsprechende medizinische Unterlagen, Vorerkrankungsverzeichnisse und auch Réntgenaufnahmen
beigezogen worden. Die Auswertung dieser Unterlagen, insbesondere auch des bildgebenden Materials durch den beratenden Facharzt der
BG Dr. K. habe in seiner Stellungnahme nach Lage der Akten vom 04.11.2009 ergeben, dass beim Klager im Segment L5/S1 eine
ausgepragte Spondylolisthese mit fortgeschrittenen degenerativen Veranderungen bei sonst unauffalliger Lendenwirbelsaule vorliege. Dr. K.
weise des Weiteren daraufhin, dass ein entsprechendes belastungskonformes Schadensbild beim Klager nicht vorliegen wirde. In diesem
Zusammenhang sei zu bedenken, dass bei einer Uberdurchschnittlichen Belastung der Wirbelsaule dem Lebensalter vorauseilende
degenerative Veranderungen - bevorzugt im Bereich der unteren Lendenwirbelsaule - auftreten wirden. Ein derartiges Verteilungsmuster
der degenerativen Veranderungen habe jedoch beim Klager nicht festgestellt werden kdnnen. Eine berufsbedingte Ursache der vom Klager
geltend gemachten Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule sei nicht anzunehmen.

Dagegen erhob der Klager am 08.04.2010 Klage zum Sozialgericht Konstanz (SG) mit dem Begehren, die Beklagte zu verurteilen, bei ihm
eine BK Nr. 2108 anzuerkennen und die sich hieraus ergebenden Leistungen zu gewahren.

Das SG zog Rontgen-/MRT-Aufnahmen bei und holte vom Orthopaden Dr. H. vom Orthopadischen Forschungsinstitut S. das gerichtliche
Sachverstandigengutachten vom 13.09.2010 ein. Darin gelangte dieser nach Untersuchung des Klagers zu dem Ergebnis, dass beim Klager
keine bandscheibenbedingte Erkrankung im Sinne der Berufskrankheitenverordnung vorliege. Die vorgelegten Réntgenaufnahmen der
Lendenwirbelsaule vor dem operativen Eingriff (Versteifungsoperation im Segment L5/S1) zeigten ein Wirbelgleiten L5/S1 Grad | nach
Meyerding mit maRiger Degeneration im Segment L5/S1, erkennbar an einer Hohenminderung der Bandscheibe und einer beginnenden
spondylophytaren Ausziehung in den benachbarten Wirbelkorpern. Die tbrigen lumbalen Abschnitte zeigten keinen pathologischen Befund,
weder eine Spondylose noch eine Osteochondrose. Beim Klager liege mit Sicherheit ein Wirbelgleiten auf dem Boden einer Spondylolyse
vor. Die Spondylolyse lasse sich nativ-radiologisch im seitlichen Bild erkennen. Damit liege keine bandscheibenbedingte Erkrankung vor. Der
Bandscheibenschaden L5/S1 sei sekundér auf dem Boden des Wirbelgleitens entstanden. Das radiologische Bild wére im Ubrigen auch nicht
vereinbar mit dem in den Konsensempfehlungen von 2005 aufgefiihrten Kriterien. So fehle z.B. eine "Begleitspondylose" in den
Nachbarsegmenten, die keine Bandscheibenerkrankung aufwiesen. Beim Klager lagen somit chronische schmerzhafte Funktionsstérungen
der unteren Lendenregion nach Versteifungsoperation des Segmentes L5/S1 bei Wirbelgleiten aufgrund einer Spondylolyse im Wirbelbogen
L5 vor. Hierbei handele es sich nicht um eine primare bandscheibenbedingte Erkrankung. Es handele sich um eine vermutlich
entwicklungsbedingte Anlagestérung des knochernen Wirbelbogens L5. Das Krankheitsbild des Klagers erfiille auch radiologisch nicht die
geforderten Kriterien fir eine Berufskrankheit nach ziff. 2108 BKV.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) holte das SG das orthopadische Gutachten des Dr. B. vom
Bundeswehrkrankenhaus U. vom 02.03.2011 ein. Darin flhrte Dr. B. aus, fur die Berufskrankheit nach Nr. 2108 misse es sich um eine
bandscheibenbedingte Erkrankung handeln. Da es sich beim Klager nur um ein erstgradiges Wirbelgleiten nach Meyerding handele, misse
man nach den Konsensempfehlungen davon ausgehen, dass es sich bei der Bandscheibenschadigung in LWK5/SWK1 tatsachlich um eine
primare Bandscheibenerkrankung handele. Vorliegend sei zu berticksichtigen, dass der Klager vor dem 25. Lebensjahr symptomfrei
gewesen sei, sodass die Spondylolisthesis nach den Konsensempfehlungen der Anerkennung einer BK nicht entgegenstehe. Da beim Klager
allein das Segment L5/S1 betroffen sei und keine Begleitspondylose vorliege, sei fiir eine BK nach Nr. 2108 nach den Konsensempfehlungen
die Konstellation B2 gegeben. Es miisse in einem solchen Fall fiir die Anerkennung einer BK 2108 mindestens eins der folgenden Kriterien
erflllt sein:

a) Hohenminderung und/oder Prolaps an mehreren Bandscheiben - bei monosegmentaler Chondrose/Vorfall LWK5/SWK1 oder LWK4/5 "black
disc" im Magnetresonanztomogramm in mindestens zwei angrenzenden Segmenten; b) besonders intensive Belastung; Anhaltspunkte:
Erreichen des Richtwertes fir die Lebensdosis in weniger als zehn Jahren; c) besonderes Gefahrdungspotential durch hohe
Belastungsspitzen; Anhaltspunkte: Erreichen der Halfte des MDD-Tagesdosis-Richtwerts durch hohe Belastungsspitzen. Im Falle des Klagers
liege die Voraussetzung a nicht vor. Ob die Voraussetzungen b oder c vorlagen, misse vom Technischen Aufsichtsdienst Uberprift werden.
Somit komme die Anerkennung einer BK 2108 im vorliegenden Fall generell nur in Frage, wenn eine besonders intensive Belastung oder
wenn besonders hohe Belastungsspitzen vorgelegen hatten. Beides sei aber nur durch den TAD zu verifizieren.

Auf Nachfrage des SG nahm der gerichtliche Sachverstandige Dr. H. Stellung am 08.08.2011 und am 29.09.2011. Er bleibe dabei, dass nach
seiner Uberzeugung beim Klager keine "bandscheibenbedingte Erkrankung" der Lendenwirbelsaule vorliege. Die Konsensempfehlungen
wirden daher - mit Ausnahme der Konstellation Al nicht greifen, da sie eine "bandscheibenbedingte Erkrankung" der Lendenwirbelsaule
voraussetzen wlrden. Er habe in seinem Gutachten nur erganzend darauf hingewiesen, dass selbst dann, wenn von einer
"bandscheibenbedingten Erkrankung" der Lendenwirbelsaule im Segment L5/S1 ausgegangen wurde, auch dann das radiologische Bild nicht
fur eine Berufsbedingtheit dieser "bandscheibenbedingten Erkrankung" sprechen wirde. Die Argumentation des Dr. B., der davon ausgehe,
dass eine bandscheibenbedingte Erkrankung vorliege, liberzeuge ihn nicht. Im Rahmen seiner Begutachtung habe der Klager bei ihm
angegeben, dass er etwa ab dem Jahr 2000 gelegentlich voribergehende Schmerzen in der Region versplrt habe. Diese Beschwerden
hatten dann im Laufe der Zeit langsam zugenommen. Erst etwa ab 2006 habe er einen anhaltenden Dauerschmerz versplrt. Die ab dem
Jahr 2000 einsetzenden, sich standig verstarkenden Schmerzen in der Lendenwirbelsaule wiirden sich seines Erachtens plausibel auf dem
Boden eines zunehmend symptomatisch werdenden Wirbelgleitens erklaren, ohne dass daflr eine zusatzliche Bandscheibenerkrankung
erforderlich ware. Die fortschreitende Bandscheibendegeneration L5/S1 mit leichter Bandscheibenprotrusion (Bandscheibenvorwélbung bei
intaktem Faserring) ohne Bandscheibenvorfall kénne ebenfalls problemlos auf das Wirbelgleiten mit leichter Instabilitat in diesem Segment
zuriickgefiihrt werden. Er sehe daher keine Veranlassung, sein Gutachten inhaltlich abzuindern. Im Ubrigen weise er darauf hin, dass auch
Dr. B. eine berufsbedingte Bandscheibenerkrankung der Lendenwirbelsaule nicht fir erwiesen erachtet habe. Er halte eine solche
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Erkrankung nur fir méglich (in Abhangigkeit von den Ermittlungen des Technischen Aufsichtsdienstes).

Zu den Stellungnahmen des Dr. H. duRerte sich Dr. B. mit Stellungnahme vom 28.11.2011. Soweit Dr. H. ausgefiihrt habe, beim Klager
handele es sich um ein wahres Wirbelgleiten, womit eigentlich keine bandscheibenbedingte Erkrankung vorliege, was eine BK 2108 schon
von vornherein ausschlieRe, stimme er dem zu. Allerdings wiirden nach den Konsensempfehlungen erstgradige "wahre Spondylolisthesen"
nach Meyerding, sofern bis zum 25. Lebensjahr keine Symptome bestanden hatten, behandelt wie wenn eine solche Anlagestérung nicht
vorliegen wirde, insofern komme eine BK 2108 in Betracht. Des Weiteren weise er darauf hin, dass er fiir eine Anerkennung einer BK nach
2108 als Voraussetzung gemacht habe, dass der TAD zunachst zu Uberprifen habe, ob die Voraussetzungen einer besonders intensiven
Belastung bzw. ein besonderes Gefahrdungspotential durch hohe Belastungsspitzen erflllt seien.

Die Beklagte hat ihren TAD eingeschaltet und den Bericht vom 13.02.2012 vorgelegt. Daraus ergibt sich, dass die arbeitstechnischen
Voraussetzungen fur eine BK 2108 im Falle des Klagers erfullt sind. Eine besonders intensive Belastung gemaR Definition "zweites
Zusatzkriterium" Erreichen des MDD-Richtwertes fur die Lebensdosis in weniger als zehn Jahren liege nicht vor. Ein besonderes
Gefahrdungspotential durch hohe Belastungsspitzen gemafR Definition" erreichende Halfte des MDD-Tages-Dosis-Richtwertes durch hohe
Belastungsspitzen sei wahrend aller genannten Beschaftigungsverhaltnisse des Klagers gegeben.

Dr. B. hat daraufhin mit Stellungnahme vom 20.07.2012 sein Gutachten erganzt und die Anerkennung einer BK nach Nr. 2108 beflrwortet.
Es sei auch davon auszugehen, dass der Klager (iberwiegend wegen seines Wirbelsaulenleidens seine Tatigkeit auf dem Bau habe aufgeben
mussen. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) fir das Wirbelsaulenleiden inklusive der sensiblen Beeintrachtigungen in den unteren
Extremitaten betrage seit Tatigkeitsaufgabe 20%.

Dr. H. fiihrte in seiner Stellungnahme vom 12.09.2012 aus, aufgrund der strukturellen Veranderungen im lumbosakralen Ubergang
(Ubergang zwischen Lendenwirbelsaule und Kreuzbein) halte er eine Fortsetzung der friiher ausgeiibten Tatigkeit des Klagers als Bauhelfer
bzw. angelernter Zimmerer fir unzumutbar. Aus medizinischer Sicht bestehe also ein Zwang zur Tatigkeitsaufgabe. Die MdE wiirde er mit
25% einstufen.

Mit Urteil vom 15.11.2012 wies das SG die Klage ab. In den Entscheidungsgriinden ist ausgefiihrt, beim Klager liege eine BK nach Nr. 2108
der Anlage 1 zur BKV nicht vor. Das Gericht habe sich nicht vom Vorliegen einer bandscheibenbedingten Erkrankung liberzeugen kénnen.
Festgestellt worden sei nur ein Wirbelgleiten. Das Wirbelgleiten (Olisthese, Olisthesis) nach Meyerding stelle fiir sich gesehen keine
bandscheibenbedingte Erkrankung dar. Dies habe auch Dr. B. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 28.11.2011 ausdricklich
eingeraumt.- Dr. H. habe in seiner erganzenden Stellungnahme vom 29.09.2011 angemerkt, dass die Bildgebung vor der
Versteifungsoperation nur eine minimale mittige Bandscheibenvorwdlbung gezeigt habe, also einen Befund, der die damaligen Beschwerden
des Klagers nicht hatten erklaren kdnnen. Diese Degenerationen lieBen sich aber problemlos durch das Wirbelgleiten mit leichter Instabilitat
in diesem Segment erklaren. Zwar sei Dr. B. zuzustimmen, dass im Falle des Klagers bei fehlender Begleitspondylose und fehlender
Hohenminderung das Zusatzkriterium eines besonderen Gefahrdungspotentials durch hohe Belastungsspitzen in der Konstellation "B2"
erfullt sei, verlangt werde dort aber auch, dass wesentliche konkurrierende Ursachenfaktoren ausscheiden wiirden, das kénne vorliegend
nicht angenommen werden. Konkurrierende Ursache sei hier vor allem das Wirbelgleiten selbst.

Gegen das - dem Bevollmachtigten des Klagers am 26.11.2012 zugestellte - Urteil hat der Kldger am 06.12.2012 Berufung eingelegt. Er
verfolgt sein Begehren weiter und tragt erganzend vor, das SG hatte weiter medizinisch abklaren missen, ob ein Bandscheibenvorfall
vorgelegen habe oder nicht. Ausweislich der Auflistung der Arbeitsunfahigkeitszeiten der BKK 24 (BIl. 21 der Beklagtenakten) sei aufgeflhrt
unter dem 20.08.2008 "lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie". An Krankenhausdaten sei gespeichert 01.09.2009
(Aktenseite 22), dass eine Kompression von Nervenwurzel und Nervenplexus bei Bandscheibenschaden diagnostiziert worden seien.
Festgestellt worden seien lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie. Dr. B. habe in seiner Beurteilung darauf
hingewiesen, dass zur Anerkennung der Berufskrankheit bestimmte Arbeitsbelastungen und medizinische Gegebenheiten erforderlich seien
und dass vorliegend die arbeitstechnischen Voraussetzungen auch beziiglich der Spitzenbelastung erfiillt seien. Nach Dr. B. habe es sich bei
der Bandscheibenschadigung um eine primare Bandscheibenerkrankung gehandelt. Bezuglich der Frage des Bandscheibenschadens hatte
das SG sich gedrangt fliihlen missen, diese Fragen durch konkrete Nachfrage bei den behandelnden Krankenhausern bzw. dem Operateur in
dem Bundeswehrkrankenhaus in U. weiter abzuklaren.

Der Klager beantragt,

das Urteil der Sozialgerichts Konstanz vom 15. November 2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom 11. Dezember 2009 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 26. Marz 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, eine Bandscheibenerkrankung der
Lendenwirbelsdule als Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anl. 1 zur BKV festzustellen und dem Klager Unfallrente nach einer MdE um
mindestens 20% zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend und tragt erganzend vor, die Wirbelsaulenbeschwerden des Klagers kdnnten aus
medizinischen Griinden nicht als Berufskrankheit anerkannt werden. Insoweit verweise sie auf das Gutachten des Dr. H. sowie seiner
Stellungnahmen, in denen dieser Uberzeugend erlautert habe, dass zum einen bandscheibenbedingte Veranderungen der
Lendenwirbelsaule nicht nachgewiesen seien und dass zum anderen die vorliegenden Beschwerden sekundar auf dem Boden des
Wirbelgleitens entstanden seien. Des Weiteren weise Dr. H. zu Recht darauf hin, dass im vorliegenden Fall auch keine belastungsadaptive
Veranderung im Sinne einer Begleitspondylose vorliege. Im Ubrigen werde zu bedenken gegeben, dass bereits der CT-Befund von Dr. H.
vom 15.10.2002, auf den sich der Bevollméachtigte des Klagers berufe, von einer aus dem Wirbelgleiten resultierenden BS-Protrusion
spreche. Selbst wenn man also von einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsaule ausgehen wollte, kdnnte man nicht
ausraumen, dass diese dann auf das belastungsunabhangige Wirbelgleiten zuriickzufihren ware. SchlieBlich sei darauf hinzuweisen, dass
bei Zustand nach Versteifungs-Operation der Vorzustand schlicht nicht mehr zweifelsfrei aufgeklart werden kdnne, was indes zu Lasten des
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Klagers gehe.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten,
der Akten des SG Konstanz und der Senatsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemaR § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, in der Sache jedoch nicht
begrindet.

Zu Recht hat das Sozialgericht Konstanz mit dem angefochtenen Urteil vom 15.11.2012 die Klage abgewiesen. Denn der angefochtene
Bescheid der Beklagten ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Beim Klager liegt auch nach Uberzeugung des
Senats keine BK nach Nr. 2108 der Anl. 1 zur BKV vor. Deswegen hat der Klager auch keinen Anspruch auf Unfallrente und Heilbehandlung.

Das SG hat in der angefochtenen Entscheidung die fiir den Rechtsstreit mageblichen Rechtsvorschriften und Grundsatze vollstandig und
zutreffend dargestellt. Es hat weiter zu Recht ausgefiihrt, dass zwar die arbeitstechnischen Voraussetzungen flr die Anerkennung der BK-Nr.
2108 gegeben sind, dass beim Klager aber bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule nicht vorliegen und dass beim
Klager vielmehr ein Wirbelgleiten nach Meyerding nachgewiesen ist, das fiir die vom Klager geklagten Beschwerden verantwortlich ist. Zu
Recht hat das SG auch des Weiteren ausgefihrt, dass aus den Konsensempfehlungen nicht abgeleitet werden kann, dass allein aufgrund
des Wirbelgleitens eine bandscheibenbedingte Erkrankung anzunehmen ware. Hierbei hat sich das SG auf die Ausfiihrungen von Dr. H.
berufen. Der Senat schlieRt sich nach eigener Uberpriifung zur Begriindung seiner Entscheidung den Entscheidungsgriinden des
angefochtenen Urteils voll an, auf die er zur Vermeidung von Wiederholungen Bezug nimmt (§ 153 Abs. 2 SGG).

Erganzend und im Hinblick auf das Berufungsvorbringen bleibt auszufiihren:

Nach der Rechtsprechung des Senats (vgl. u.a. Urteile des Senats vom 28.01.2011 - L 8 U 4946/08 -, juris, www.sozialgerichtsbarkeit.de und
vom 26.10.2012 - L 8 U 4948/10 -, unveroffentlicht) sind unter bandscheibenbedingten Erkrankungen der Lendenwirbelsaule chronische
oder chronisch wiederkehrende Beschwerden mit Funktionseinschrankungen der Lendenwirbelsaule zu verstehen, die ursachlich auf eine
Bandscheibenschadigung zurlckzufiihren sind oder mit einer solchen in einer kausalen Wechselbeziehung stehen (vgl. BSG Urteil vom
31.05.2005, SozR 4-5671 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2; Brandenburg, BG 1993, 791/794). Den Tatbestand der BK nach Nr. 2108 der BKV erfullen nur
solche Schaden der Wirbelsaule, die sich als das Resultat einer langjahrigen schadigenden Einwirkung auf die Lendenwirbelsaule darstellen.
Ein morphologisch objektivierbares Schadenssubstrat ist daher zwingend erforderlich. Die ausgelésten degenerativen Prozesse - zu denen
anlagebedingte Wirbelsaulenstdrungen und Fehlhaltungen nicht gehéren - finden sich in durch bildgebende Verfahren objektivierbaren
Formen wieder, die auch gemeinsam auftreten kdnnen. Nach den Konsensempfehlungen ist zwischen Erkrankung und
Bandscheibenschaden zu unterscheiden (der bildgebend dargestellte Bandscheibenschaden muss auch zu klinischen Beschwerden gefiihrt
haben, die eine Erkrankung verursachen, Konsensempfehlung Nr. 1.3). Eine Erkrankung erfordert daher nicht nur den Nachweis eines
Bandscheibenschadens, sondern die Schadigung muss auch klinisch manifest geworden sein, d.h. Beschwerden hervorgerufen haben (vgl.
BSG, Urteil vom 31.05.2005a.a0.). Dieses Erfordernis einer Bandscheibenerkrankungen ist nach den auch fir den Senat Gberzeugenden
Ausfuhrungen von Dr. H. beim Klager bis zum Zeitpunkt des Unterlassens seiner wirbelsaulenbelastenden Tatigkeit mit Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit am 20.08.2008 nicht hinreichend sicher nachgewiesen.

Soweit der Klager geltend macht, das SG habe darauf hingewiesen, dass in dem Bericht tiber den Aufenthalt des Klagers im
Bundeswehrkrankenhaus U. vom 13.11.2008 in der Auflistung der Diagnosen zu Anfang ein Bandscheibenvorfall in Héhe L5/S1 aufgefihrt
worden sei, was sich jedoch in der weiteren Diagnostik (Réntgen, CT) nicht wiederfinde und daher davon auszugehen sei, dass es sich um
eine bloRe Verdachtsdiagnose bei Einweisung gehandelt habe, die sich spater nicht bestatigt habe, was nicht ausreiche, da das SG vielmehr
medizinisch hatte abklaren missen, ob ein Bandscheibenvorfall vorgelegen habe oder nicht, fihrt dies auch nach Auffassung des Senats
nicht zur Notwendigkeit weiterer Ermittlungen. Denn im Arztbericht des Bundeswehrkrankenhauses U. vom 13.11.2008 ist auf Seite 2
aufgeflhrt, dass bei der Aufnahme am 30.09.2008 eine neue Kernspintomographie und ein CT der LWS durchgefiihrt worden sind und dass
sich hierbei eine Spondylolisthese bei Spondylolyse in Hohe LWK 5/SWK1 (Meyerding Grad I) mit Osteochondrose gezeigt habe. Dies stimmt
auch mit der Auswertung von Dr. H. der ihm zur Begutachtung vorgelegten MRT vom 30.09.2008 uberein. Auch er findet auf Hohe L5/S1 nur
eine minimale Protrusion mittig nach hinten bei hinreichend weitem kndéchernen Wirbelkanal. Die Aufnahme ergibt nach Dr. H. keine
relevante Bandscheibenvorwélbung, insbesondere kein eigentlicher Bandscheibenvorfall (Gutachten von Dr. H. vom 13.09.2010, Seite 16).
Damit ergibt sich nach Uberzeugung des Senats, dass die im Bundeswehrkrankenhaus U. durchgefiihrte Kernspintomographie zu Tage
gebracht hat, dass eine Spondylolisthese bei Spondylolyse in Hohe LWK5/SWK 1 nach Meyerding Grad | Ursache fiir die vom Klager
geklagten Beschwerden gewesen sind, nicht aber die Anfangsdiagnose "Spondylolisthese LWK5/SWK1 und BSV in Héhe LWK5/SBK1". Diese
Einschatzung berlcksichtigt auch, dass allein Dr. W. aufgrund des MRT vom 28.08.2008 einen breitbasigen Prolaps bei L5/S 1 beschreibt,
dagegen im zeitlichen Verlauf der unterschiedlichen DiagnosemaBnahmen bislang nur Protrusionen bei diesem Segment ohne deutliche
neurale Beteiligung gesichert worden sind. Die vom Klager angefiihrte CT- Aufnahme vom 15.10.2002 ergab eine L5/S1-Protrusion, die nach
Dr. H. eine beidseitige Wurzelirritation "erklarbar" machte. Ein Bandscheibenvorfall wird nicht beschrieben. Dr. S. schloss aufgrund der CT-
Aufnahme vom 13.12.2007 einen Bandscheibenvorfall aus, bejahte eine breitflachige Protrusion, bei der jedoch noch neuronale Strukturen
abgrenzbar waren und keine Wurzelkompression vorlag. Noch im Januar 2008 beschrieb der Radiologe R. nur eine minimale
Bandscheibenprotrusion praesacral (MRT vom 15.01.2008), was nach den iberzeugenden Ausfihrungen von Dr. H. schwerlich die vom
Klager seither geklagten Wirbelsaulenbeschwerden hat verursachen kénnen.

Soweit in der Auflistung der Arbeitsunfahigkeitszeiten fur die Gewahrung von Krankengeld eine Krankheitsbezeichnung angegeben worden
ist, geht der Senat davon aus, dass es sich hierbei nicht um gesicherte Diagnosen handelt, sondern grobe Einordnungsstichworte zum
jeweiligen Krankheitsfall. Die genauen Diagnosen kdnnen sich nach Auffassung des Senats zutreffend eher aus Gutachten und Arztberichten
entnehmen lassen als aus einer Liste fur Krankengeldzahlungen.

Soweit in den Arztbriefen unterschiedliche Bewertungen erfolgt sind (Dr. S. vom 13.12.2007: kein Hinweis fir einen Bandscheibenvorfall; Dr.
W. vom 01.09.2008: breitbasiger Bandscheibenprolaps LWK5/S1), ist dies nach Uberzeugung des Senats durch den gerichtlichen
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Sachverstandigen Dr. H. gutachtlich geklart worden. Danach ist davon auszugehen, dass Beschwerden des Klagers irrtimlicherweise
teilweise auf einen Bandscheibenvorfall zurlickgeflihrt worden sind, wahrend die genauere Diagnostik ergeben hat, dass die Ursache hierfur
vielmehr in einem Wirbelgleiten LWK5/SWK1 nach Meyerding | zu sehen ist. Soweit Dr. B. eine bandscheibenbedingte
Wurzelreizsymptomatik entgegen den Ausfuhrungen von Dr. H., der eine solche als Folge der am 13.10.2008 durchgefuhrten Operation
ansieht, auch fir die Zeit vor der Operation annimmt, ist dies nicht Gberzeugend. Dr. H. verweist darauf (erganzende Stellungnahme vom
29.09.2011), dass bei einer bandscheibenbedingten Symptomatik jedenfalls der anhaltende Dauerschmerz bei der dem Klager
verabreichten Injektionsbehandlung einschlieBlich Wurzelblockaden zumindest voriibergehend zu einer Schmerzlinderung hatte fliihren
mussen, was ausweislich des Befundberichts des Bundeswehrkrankenhauses U. vom 13.11.2008 bei der CT-gesteuerten PRT am 02.10.2008
gerade nicht der Fall war, denn dies fuhrte zu keinerlei Beschwerdebesserung.

Zwar hat der Senat bereits entschieden, das es der Feststellung einer Berufskrankheit nach Nr. 2108 nicht entgegen steht, wenn das Vollbild
einer belastungskonformen Bandscheibenschadigung erst nach Aufgabe der wirbelsaulenschadigenden Tatigkeit entstanden ist (vorliegend
nach dem 20.08.2008), sofern das Fortschreiten der Bandscheibendegeneration nach Expositionsende noch der belastungsinduzierten
Bandscheibenschadigung zuzuschreiben ist (Urteil des Senats vom 28.01.2011, a.a.0.). Jedoch ist im vorliegenden Fall die Sachlage eine
andere. Zum einen ist nach der vom Senat dargestellten Beweislage bereits die Grundvoraussetzung flr die mit dem Buchstaben "B"
umschriebenen Konstellationen der Bandscheibenerkrankungen nach dem Konsensempfehlungen nicht erfiillt. Danach muss das
Wirbelkdrpersegment L5/S1 und/oder L4/5 betroffen sein und die Auspragung des Bandscheibenschadens muss mindestens eine Chondrose
Grad Il oder ein Bandscheibenvorfall sein. Diese Voraussetzungen liegen nicht vor. Ein Bandscheibenvorfall ist nicht nachgewiesen, eine
Protrusion reicht dagegen nicht aus. Eine Chondrose Grad Il oder héher ist an den betreffenden Wirbelkérpersegmenten ebenso wenig
diagnostiziert, so dass die B-Konstellationen nach den Konsensempfehlungen bereits nicht in Betracht kommen. Zum anderen ware selbst
dann, wenn die Bandscheibenschadigung bei L5/S1 fur den Zeitraum nach dem 20.08.2008 in der zu fordernden Auspragung unterstellt
wurde, kein hinreichender Zusammenhang mit berufsbedingter Belastung gegeben, denn die fortschreitende Entwicklung zum
beschwerdeverursachenden Bandscheibenschaden beruhte nach den (iberzeugenden Ausfiihrungen von Dr. H. gerade nicht auf einer
Fortwirkung berufsbedingter Belastungen. Die fortschreitende Bandscheibenveranderung des Klagers bis zur Operation, was in der
dargestellte Auspragung einer leichten Bandscheibenprotrusion bei intaktem Faserring mindete, ist nach den Uberzeugenden Darlegungen
von Dr. H. problemlos auf die innere Ursache in Form des Wirbelgleiten bei leichter Instabilitat des Segments zurtickzuftihren, eine
belastungsbedingte Veranderung aufgrund aulerer Ursache ist nach Dr. H. darin nicht zu erkennen. Die Stabilisierungs-Operation des
Klagers am 13.10.2008 erfolgte demnach zur Beseitigung berufsunabhangig verursachter Gesundheitsstérungen.

Anlass fur weitere Ermittlungen sieht der Senat nicht.
Nach alledem konnte die Berufung des Klagers keinen Erfolg haben und sie war mit der Kostenentscheidung aus § 193 SGG zuriickzuweisen.

Anlass, die Revision zuzulassen, besteht nicht.
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