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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 17. Februar 2016 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Klagers sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten sind die Gewahrung einer Verletztenrente wegen der Folgen einer bereits anerkannten Berufskrankheit nach Nr.
2108 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) und die Feststellung der Berufskrankheit nach Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKV
streitig.

Der im Jahr 1941 geborene Klager war vom 01.04.1956 bis zum 31.12.1959 bei der Firma A. in B. zunachst als Schlosserlehrling und sodann
als Schlosser sowie vom 01.01.1960 bis zum 30.06.1965 bei der Firma C. in B. als Schlosser berufstatig, absolvierte vom 01.07.1965 bis zum
31.12.1966 seinen Wehrdienst und war vom Januar 1967 bis zum 30.04.1989 bei der Firma D. in B. und sodann E. sowie vom 02.05.1989 bis
zum 31.08.2001 bei der Firma F. in G. jeweils als Schlosser beschaftigt. Seit 01.09.2001 bezieht der Klager Altersrente von der Deutschen
Rentenversicherung.

Der Klager beantragte am 24.10.2001 die Feststellung einer Berufskrankheit wegen Wirbelsaulenbeschwerden. Er machte unter dem
14.12.2001 Angaben zu seinen beruflichen Tatigkeiten und fiihrte dabei in Bezug auf halswirbelsaulenbelastende Tatigkeiten insbesondere
aus, er habe bei der Firma A. Gegenstande mit einem Gewicht von circa 50 kg in circa 50 Arbeitsschichten pro Jahr auf der Schulter, bei der
Firma C. Gegenstande mit einem Gewicht von circa 50 kg 5mal je Arbeitsschicht in circa 200 Arbeitsschichten pro Jahr, bei der Firma D.
Gegenstande mit einem Gewicht von circa 50 kg in circa 20 Arbeitsschichten pro Jahr auf der Schulter und bei der Firma F. keine
Gegenstande mit einem Gewicht von mehr als 30 kg in getragen. Die Firma F. machte unter dem 17.01.2002 Angaben zu den beruflichen
Belastungen des Klagers, konnte dabei aber keine genauen Angaben zu den vom Klager getragenen Gewichten darlegen. Der Technische
Aufsichtsdienst der Beklagten gab in Auswertung der Aktenlage und eines mit dem Klager gefiihrten Gesprachs unter dem 22.03.2002 eine
Stellungnahme zur beruflichen Wirbelsaulenbelastung des Klagers ab. In Bezug auf halswirbelsaulenbelastende Tatigkeiten wurde darin
zusammenfassend ausgeflhrt, der Klager habe bei der Firma A. an 50 Arbeitsschichten pro Jahr bei 10 Vorgangen pro Schicht und bei der
Firma D. an 20 Arbeitsschichten pro Jahr bei 20 Vorgangen pro Schicht Gegenstande mit einem Gewicht von mehr als 50 kg auf der Schulter
getragen.

Mit Bescheid vom 28.05.2002 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Leistungen auf Grund von Berufskrankheiten nach Nrn. 2108 und
2109 der Anlage 1 zur BKV ab, da die arbeitstechnischen Voraussetzungen jeweils nicht gegeben seien.

Im Widerspruchsverfahren fihrte der Klager unter anderem erneut aus, bei der Firma A. habe er an 50 Arbeitsschichten pro Jahr
Gegenstande mit einem Gewicht von 50 kg auf den Schultern getragen. Die Beklagte holte die Stellungnahme ihres Technischen
Aussichtsdienstes vom 14.10.2002 ein und wies sodann mit Widerspruchsbescheid vom 18.12.2002 den Widerspruch zurlck.

Im auf die Feststellung einer Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV gerichteten Klageverfahren (S 6 U 476/03) fUhrte der
Klager in Bezug auf halswirbelsaulenbelastende Tatigkeiten erneut aus, wahrend seiner beruflichen Tatigkeit habe er Gegenstande mit
einem Gewicht von 50 kg 50mal pro Jahr auf beiden Schultern getragen.

Das Sozialgericht Stuttgart (SG) holte von Amts wegen das Gutachten des (Unfall-)Chirurgen Dr. H. vom 13.03.2006 ein. Der
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Sachverstandige gelangte zu dem Ergebnis, es liege ein belastungskonformes Bild im Rahmen der Lendenwirbelsaule im Sinne eines
morphologischen Zustandsbildes vor, welches von kopfwarts nach fuBwarts eine erhohte Schadensintensitat zeige. Die Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) betrage 20 vom Hundert (v. H.). Mit Urteil vom 24.04.2007 wies das SG die Klage ab.

Im Berufungsverfahren (L 9 U 3414/07) holte das Landessozialgericht (LSG) Baden-Wurttemberg von Amts wegen das Gutachten des
Orthopaden und Rheumatologen Prof. Dr. I. vom 16.04.2008 ein. Der Sachverstandige beschrieb als wirbelsaulenbedingte
Gesundheitsstorungen im Bereich der Lendenwirbelsaule multisegmentale, von oben nach unten zunehmende, degenerative
Veranderungen mit degenerativem Drehgleiten, multisegmentalen Bandscheibenvorwélbungen und Einengungen der seitlichen Auslaufer
des Ruckenmarkkanales. Der Sachverstandige dokumentierte einen Fingerspitzen-Boden-Abstand von 19 cm, BewegungsmafRe nach Ott von
30/30,5 cm und nach Schober von 10/13 cm sowie eine jeweils halftige Einschrankung der Seitneigung und Seitdrehung. Sollten die
arbeitstechnischen Voraussetzungen als erfiillt angesehen werden, sei eine Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV
anzuerkennen.

Der (Unfall-)Chirurg Dr. J. flihrte in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 23.07.2008 aus, nach dem Gutachten sei von einem als
mittelgradig zu qualifizierenden Funktionsdefizit der Lendenwirbelsdule und von nicht unerheblichen formverbildenden Veranderungen
auszugehen. Dieser Gesundheitsschaden sei nach den Konsensempfehlungen mit einer MdE um 20 v. H. zu bewerten.

Nach Einholung der Stellungnahmen des Technischen Aussichtsdienstes der Beklagten vom 18.08.2008 und 19.12.2008, in denen die
arbeitstechnischen Voraussetzungen fir die Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV bejaht wurden, und der ergédnzenden
gutachterlichen Stellungnahme des Prof. Dr. . vom 27.01.2009, in der von einem objektiven Aufgabe- beziehungsweise Unterlassungszwang
ausgegangen wurde, anerkannte die Beklagte mit Schreiben vom 12.03.2009 die Feststellung der Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage
1 zur BKV. Dieses Anerkenntnis nahm der Klager mit Schreiben vom 30.03.2009 an. Mit Bescheid vom 06.08.2009 stellte die Beklagte die
Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV fest und bewilligte eine Verletztenrente nach einer MdE um 20 v. H. ab 01.09.2001.

Der Orthopéade und Unfallchirurg Dr. K. berichtete Gber den weiteren Verlauf der Wirbelsaulenerkrankung des Klagers. Sodann beantragte
der Klager am 26.09.2011 die Gewahrung einer Verletztenrente auf Grund der Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV nach
einer hdheren MdE wegen einer Verschlechterung seines Gesundheitszustandes. Die Beklagte holte einen Befundbericht des
Allgemeinmediziners Dr. L. ein und zog radiologische Befunde sowie einen Arztbrief des Radiologen Dr. M. bei. Prof. Dr. I. fihrte in seinem in
Bezug auf den Verschlimmerungsantrag des Klagers erstellten Gutachten vom 06.12.2011 aus, eine Verschlimmerung der
Wirbelsaulenerkrankung lasse sich nicht feststellen. Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 07.02.2012 die Gewahrung einer
Verletztenrente nach einer héheren MdE ab.

Auf den bereits am 28.11.2011 gestellten Abfindungsantrag des Klagers und nach Einholung des Gutachtens des Internisten und
Kardiologen Dr. L. vom 23.12.2011 bewilligte die Beklagte mit Bescheid vom 07.02.2012 eine Abfindung der Verletztenrente nach einer MdE
um 20 v. H. Sie fUhrte aus, trate nach der Abfindung eine wesentliche Verschlimmerung ein, wlrde insoweit Rente gezahlt. Wesentlich sei
eine Verschlimmerung nur, wenn durch sie die Erwerbsfahigkeit fir langer als drei Monate um mehr als 5 v. H. gemindert werde.

Aktenkundig wurden sodann weitere Befundberichte des Dr. K. sowie des Radiologen Dr. N ... Der Kldger beantragte am 06.03.2013 die
Wiedergewahrung einer Verletztenrente wegen einer Verschlimmerung seines Gesundheitszustandes. Daraufhin flhrte der Orthopade und
Unfallchirurg Dr. O. in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 23.04.2013 aus, eine Verschlimmerung der Beschwerdesymptomatik
lasse sich nicht begriinden. Aktenkundig wurde ein Verlaufsbericht des Dr. K ... Mit Bescheid vom 28.05.2013 lehnte die Beklagte eine
Erhéhung der bisher festgesetzten Verletztenrente auf Grund der anerkannten Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV und die
Feststellung einer Berufskrankheit nach Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKV ab. Eine wesentliche Anderung in den festgestellten
Funktionsstérungen im Bereich der Lendenwirbelsaule habe sich nicht ergeben. Es lagen keine Hinweise auf ein langjahriges, regelmaBiges
Tragen von Lasten von 50 kg und mehr in der (iberwiegenden Zahl der Arbeitsschichten auf der Schulter vor. Zwar habe der Klager im
Rahmen seiner Tatigkeiten bei den Firmen A. und D. zum Teil schwere Lasten von 50 kg und mehr auf der Schulter getragen, jedoch hatten
diese Tatigkeiten nicht in der Gberwiegenden Anzahl der Arbeitsschichten stattgefunden. Diese Ermittlungsergebnisse seien vom Klager
nicht beanstandet worden.

Im Widerspruchsverfahren machte der Kldger geltend, im Bereich der Lendenwirbelsaule sei eine wesentliche Verschlimmerung seines
Gesundheitszustandes eingetreten. Wahrend seinen beruflichen Tatigkeiten bei den Firmen A. und D. sei es selbstverstandlich gewesen,
dass die dort Beschaftigten regelmaRig Lasten von 50 kg und mehr auf den Schultern zu tragen gehabt hatten. Die Beklagte wies den
Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 17.10.2013 zurick.

Hiergegen hat der Kldger am 12.11.2013 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben. Er hat Arztbriefe des Neurochirurgen P. und des
Schmerztherapeuten Dr. Q. vorgelegt. Die Beklagte hat ausgefiihrt, der Kldger habe in seinem Erhebungsbogen vom 14.12.2001
angegeben, Lasten von 50 kg oder mehr bei der Firma A. an 50 Arbeitsschichten pro Jahr und bei der Firma D. an 20 Arbeitsschichten pro
Jahr getragen zu haben. Diese Belastung habe auch der Technische Aufsichtsdienst entsprechend zu Grunde gelegt.

Sodann hat das SG von Amts wegen das Gutachten des Orthopaden Dr. R. vom 27.07.2014 eingeholt. Der Sachverstandige hat im Bereich
der Lendenwirbelsaule eine schmerzhafte Funktionsstérung bei fortgeschrittenen Bandscheibendegenerationen L2/L3 bis L5/S1 ohne
Nachweis einer dadurch bedingten Nervenwurzelschadigung in Verbindung mit einem degenerativen Drehgleiten L2 bis L4 mit leichten
Seitverbiegungen und Abflachung im seitlichen Profil beschrieben. Er hat einen Fingerspitzen-Boden-Abstand von 25 cm, BewegungsmaRe
nach Ott von 30/30 cm und nach Schober von 10/11 cm sowie eine Seitneigung der Gesamtwirbelsaule rechts/links von 20/0/20 Grad und
eine Drehung bei fixiertem Becken rechts/links von 15/0/15 Grad dokumentiert. Eine wesentliche Veranderung der bandscheibenbedingten
Erkrankung der Lendenwirbelsaule gegenlber dem Zustand anlasslich des Gutachtens des Prof. Dr. |. vom 16.04.2008 lasse sich nicht
feststellen. Er gehe nach wie vor davon aus, dass die Bewertung dieser bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsdule mit einer
MdE um 20 v. H. angemessen sei. Neu scheine dagegen eine offenbar zunehmende Stand- und Gangunsicherheit des Klagers zu sein. Im
Rahmen der jetzigen Begutachtung kénne er dafur keine eindeutig wirbelsaulenbedingte Problematik feststellen. Statt dessen deuteten die
Befunde auf eine wirbelsaulenunabhangige Neuropathie an den unteren GliedmaRen hin. Der Sachverstandige hat ferner
Gesundheitsstérungen im Bereich der Halswirbelsdule beschrieben und ausgefiihrt, er sei nicht davon Uberzeugt, dass es sich hierbei um
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eine klinisch bedeutsame bandscheibenbedingte Erkrankung handele.
Daraufhin hat der Klager weitere Arztbriefe des Chirurgen Dr. S., des Radiologen Dr. T., des Dr. K. und des Dr. U. vorgelegt.

Im Rahmen der mindlichen Verhandlung am 07.02.2016 hat der Klager bestatigt, dass er Lasten von tber 50 kg bei der Firma A. an 50 von
150 Arbeitsschichten pro Jahr und bei der Firma D. an 20 von 200 Arbeitsschichten pro Jahr auf der Schulter getragen habe.

Mit Urteil vom 17.02.2016 hat das SG die Klage abgewiesen. Eine wesentliche Anderung der Folgen der anerkannten Berufskrankheit nach
Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV sei nicht eingetreten. Nach dem Gutachten des Dr. R. habe sich die Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule im
Vergleich zum Gutachten des Prof. Dr. |. vom 16.04.2008 geringfligig verringert. Unter Berlcksichtigung der unfallversicherungsrechtlichen
Literatur rechtfertigten die aktuellen Folgen der Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV ginstigstenfalls eine MdE um 25 v. H.
Eine MdE um 30 v. H. werde erst bei einem lumbalen Wurzelkompressionssyndrom mit starken belastungsabhangigen Beschwerden und
motorischen Stérungen funktionell wichtiger Muskeln angenommen. Nach den Angaben des Klagers gegentiiber Dr. R. sei es bislang zu
keinen anhaltenden Geflihlsstorungen oder Muskelschwachen oder gar Lahmungen in den unteren GliedmaBen gekommen. Bei der Frage
nach der Erhéhung der MdE sei die offenbar zunehmende Gang- und Standunsicherheit des Klagers nicht zu bericksichtigten. Nach dem
Gutachten des Dr. R. sei diese nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit durch die anerkannte Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1
zur BKV verursacht. Dr. R. habe im Rahmen seiner Begutachtung keine eindeutige wirbelsaulenbedingte Problematik fir dieses
Beschwerdebild feststellen kénnen. Statt dessen deuteten die Befunde auf eine wirbelsaulenunabhangige Neuropathie an den unteren
GliedmaBen hin. Ferner lagen die arbeitstechnischen Voraussetzungen fir die Berufskrankheit nach Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKV nicht vor.
So habe der Klager ausschlieBlich wahrend seinen Tatigkeiten bei den Firmen A. und D. in der Zeit von Januar 1967 bis zum 20.04.1989
Lasten mit einem Gewicht von Uber 50 kg auf den Schultern getragen. Dies sei jedoch nicht regelmaRig, also in einer ganz Gberwiegenden
Anzahl seiner Arbeitsschichten erfolgt. So habe der Klager nach seinen Angaben bei der Firma A. an 50 von 150 Arbeitsschichten pro Jahr
und bei der Firma D. an 20 von 200 Arbeitsschichten pro Jahr Lasten mit mehr als 50 kg auf den Schultern getragen. Er habe mithin nach
eigenen Angaben wahrend seiner Tatigkeit bei der Firma A. an einem Drittel aller Arbeitsschichten und wahrend seiner Tatigkeit bei der
Firma D. an einem Zehntel seiner Arbeitsschichten schwere Lasten auf den Schultern getragen. Ein Tragen von schweren Lasten in einer
ganz Uberwiegenden Anzahl von Arbeitsschichten liege folglich nicht vor. Die fehlenden Einwirkungen in einer Gberwiegenden Anzahl an
Arbeitssichten seien auch nicht durch starker oder langer dauernde Belastungen in anderen Schichten ausgeglichen worden. Dies kdme
allenfalls wahrend der Tatigkeit bei der Firma A. in Betracht. Diese umfasse aber nur eine Dauer von etwa 3,5 Jahren, so dass die
Mindestdauer von 10 Jahren nicht erreicht worden sei. Ferner lagen auch die sogenannten medizinischen Voraussetzungen einer
Berufskrankheit nach Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKV nicht vor. Nach den Uberzeugenden Ausflihrungen des Dr. R. seien die die
Halswirbelséule betreffenden Beschwerden des Klagers nicht eindeutig als Ausdruck einer Bandscheibenschadigung festzulegen. Im Ubrigen
sei die Halswirbelsaulenerkrankung auch schon deshalb nicht wesentlich ursachlich auf die beruflichen Einwirkungen zuriickzufiihren, da der
Klager die schadigende Einwirkung mit Aufgabe seiner Tatigkeit bei der Firma D. im Jahr 1989 beendet habe, seine Beschwerden betreffend
die Halswirbelsdule aber erst in den letzten Jahren aufgetreten seien. Bereits die dazwischen liegende Zeitspanne lasse einen
Ursachenzusammenhang als nicht hinreichend wahrscheinlich erscheinen.

Gegen das ihm am 26.02.2016 zugestellte Urteil des SG hat der Klager am 18.03.2016 Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-
Wirttemberg erhoben. Er hat einen weiteren Arztbrief des Dr. K. vorgelegt und ausgefihrt, nicht nur der Technische Aufsichtsdienst der
Beklagten sondern auch Dr. R. hatten schwache Gutachten erstellt, die die Entscheidung des SG nicht trigen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 17. Februar 2016 aufzuheben, den Bescheid der Beklagten vom 28. Mai 2013 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 17. Oktober 2013 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm wegen der anerkannten Berufskrankheit
nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV eine Verletztenrente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE um mindestens 30 v. H. unter
Berlicksichtigung einer bereits abgefundenen MdE um 20 v. H. zu gewahren und bei ihm eine Berufskrankheit nach Nr. 2109 der Anlage 1
zur BKV festzustellen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Die Entscheidungsgriinde des SG seien schliissig und ausfiihrlich dargelegt.

Der Senat hat auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers das Gutachten des Dr. V., Chefarzt am Klinikum W., vom 13.09.2016 eingeholt. Der
Sachverstandige hat im Bereich der Lendenwirbelsaule eine leichte rechtskonvexe Skoliose, eine fortgeschrittene Spondylosteochondrose
von L2 bis S1 mit Retrospondylose vor allem in den Segmenten L3/4 und L5/S1, retrogradige spondylophythare Randanbauten an Grund-
und Deckplatten von L2 bis L5, eine ISG-Arthrose beidseits, eine Bandscheibenprotrusion L1/2, L2/3, L3/4, L5/S1 und eine mogliche
Wourzelirritation L5/S1 rechts beschrieben. Er hat einen Fingerspitzen-Boden-Abstand von 32 cm, BewegungsmaRe nach Ott von 30/31 cm
und nach Schober von 10/11 cm sowie ein Seitneigen rechts/links von 30/0/20 Grad und ein Drehen im Sitzen rechts/links von 40/0/40 Grad
dokumentiert. In Bezug auf die Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV sei eine Verschlechterung der MdE um 10 v. H.
gegeben. Der Sachverstandige hat ferner Gesundheitsstdrungen im Bereich der Halswirbelsaule beschrieben und ausgefiihrt, es handele es
sich dabei um eine bandscheibenbedingte Erkrankung. Unter der Annahme, dass die arbeitstechnischen Voraussetzungen vorlagen, sei eine
Berufskrankheit nach Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKV anzuerkennen, die mit einer MdE um 20 v. H. zu bewerten sei.

Dr. O. hat in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 30.01.2017 ausgefiihrt, im Vergleich der Gutachten von Prof. Dr. I. und Dr. V.
ergebe sich beziglich der Lendenwirbelsaule nur eine unwesentliche Verschlimmerung des erhobenen Befundes. Eine wesentliche
Verschlimmerung des Lendenwirbelsaulenbefundes sei nicht eingetreten. Eine MdE um 30 v. H. erscheine nicht gerechtfertigt. Die
Ausfuhrungen des Dr. V., dass die Berufskrankheit nach Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKV anzuerkennen sei, sofern die arbeitstechnischen
Voraussetzungen vorlagen, seien nachvollziehbar.
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Der Senat hat die Beteiligten darauf hingewiesen, dass er beabsichtige, die Berufung durch Beschluss ohne mundliche Verhandlung
zurlickzuweisen, und ihnen Gelegenheit zur Stellung hierzu gegeben.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Akteninhalt verwiesen.
Entscheidungsgriinde:

Die gemaR §§ 143 und 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und nach § 151 SGG form- und fristgerechte und auch im Ubrigen zulassige
Berufung des Klagers, Uber die der Senat auf Grund dessen, dass das SG nicht durch Gerichtsbescheid entschieden hat und er die Berufung
einstimmig fur unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt sowie die Beteiligten hierzu vorher gehért hat,
gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss entscheidet, ist unbegriindet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist die Aufhebung des Urteils des SG vom 17.02.2016, mit dem die auf die Verurteilung der Beklagten
zur Gewahrung einer Verletztenrente auf Grund der Folgen der Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV und zur Feststellung der
Berufskrankheit nach Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKV sowie die dementsprechende Aufhebung des Bescheides der Beklagten vom
28.05.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17.10.2013 gerichtete kombinierte Anfechtungs-, Leistungs- und
Verpflichtungsklage im Sinne des § 54 Abs. 1 Satz 1, Abs. 4 SGG abgewiesen worden ist (zum Wahlrecht zwischen Verpflichtungs- und
Feststellungsklage: Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 15.05.2012 - B 2 U 31/11 R - juris, unter Hinweis auf BSG, Urteil vom 05.07.2011 -
B2U17/10R -juris).

Zu Recht hat das SG die auf die Verurteilung der Beklagten zur Gewahrung einer Verletztenrente auf Grund der Folgen der Berufskrankheit
nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV gerichtete Leistungsklage abgewiesen. Der Gewahrung einer Verletztenrente steht die Bestandskraft
des Bescheides vom 06.08.2009, mit dem die Beklagte eine spater mit Bescheid vom 07.02.2012 abgefundene Verletztenrente nach einer
MdE um 20 v. H. gewahrt hat, entgegen. Die Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, diesen Bescheid wegen einer Verschlimmerung der Folgen
der Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV abzuandern und wieder einer Verletztenrente zu gewahren.

Rechtsgrundlage fir eine teilweise Aufhebung des Bescheides vom 06.08.2009 infolge einer Verschlimmerung der Folgen der
Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV ist § 48 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) in Verbindung mit §§ 9,
56, 73 und 76 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII).

Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung flr die Zukunft aufzuheben, wenn in den tatsachlichen oder
rechtlichen Verhéltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Nach § 73 Abs. 3 SGB VII ist
bei der Feststellung der sich gemaR § 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VIl nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen oder
geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens, das heillt auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt, richtenden MdE eine solche Anderung nur wesentlich, wenn sie mehr als 5 v. H. betragt. Tritt nach der
Abfindung eine wesentliche Verschlimmerung der Folgen des Versicherungsfalls ein, wird gemaR § 76 Abs. 3 SGB VII nur insoweit Rente
gezahlt. Bei einer Verschlechterung der Folgen der Berufskrankheit kommt es aber nicht zu einem Wiederaufleben der abgefundenen
Verletztenrente, sondern die Verletztenrente wirde nur in Héhe der MdE gezahlt, die durch die Verschlimmerung bedingt ist (BSG, Urteil
vom 28.09.1999 - B 2 U 32/98 R - juris; Bereiter-Hahn/Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung, Stand 5/15, § 76 SGB VII Rn. 7).

Bei der Bemessung der MdE handelt es sich um eine tatsachliche Feststellung, die das Tatsachengericht nach § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG nach
seiner freien, aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung trifft (BSG, Urteil vom 23.04.1987 - 2 RU 42/86 - juris).
Fir die Berlicksichtigung eines Gesundheitsschadens als Folge einer Berufskrankheit im Sinne des § 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl und damit bei
der Bemessung der MdE ist im Regelfall erforderlich, dass die Berufskrankheit wesentlich einen im Vollbeweis festzustellenden
Gesundheitsschaden verursacht hat (BSG, Urteil vom 31.01.2012 - B 2 U 2/11 R - juris, unter Hinweis auf BSG, Urteil vom 29.11.2011-B2 U
10/11 R - juris; BSG, Urteil vom 18.01.2011 - B 2 U 9/10 R - juris; BSG Urteil vom 18.11.2008 - B 2 U 27/07 R - juris). Fiir die nach der Theorie
der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange zwischen den beruflichen Einwirkungen und den geltend
gemachten Gesundheitsstorungen ist die hinreichende Wahrscheinlichkeit erforderlich; die bloBe Mdglichkeit geniigt insoweit nicht (BSG,
Urteil vom 04.07.2013-B 2 U 11/12 R - juris, unter Hinweis auf BSG vom 29.11.2011 - B 2 U 26/10 R - juris; BSG, Urteil vom 15.09.2011 - B
2 U 25/10 R - juris; BSG, Urteil vom 15.09.2011 - B 2 U 22/10 R - juris; BSG, Urteil vom 02.04.2009 - B 2 U 30/07 R - juris; BSG, Urteil vom
02.04.2009 - B 2 U 9/08 R - juris).

Vergleichsgrundlage der wesentlichen Anderung im Sinne des § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X in Verbindung mit § 76 Abs. 3 SGB VIl und § 73 Abs.
3 SGB VIl ist der Zustand, auf dem die letzte verbindliche Leistungsfeststellung der Beklagten beruht hat (BSG, Urteil vom 23.06.1977 - 2 RU
93/75 - juris). Bei gesundheitlicher Verschlechterung muss eine Anderung also gegeniiber den die Leistungsfeststellung bestimmenden
medizinischen Befunden vorliegen, die in der Regel dem jeweils zugrundeliegenden Gutachten zu entnehmen sind. Gutachten oder
Befunderhebungen, die nicht zu verbindlichen Leistungsfeststellungen gefiihrt haben, und Nachuntersuchungen, die noch keine Anderungen
ergeben haben, sind unbeachtlich (Ricke in Kasseler Kommentar, Stand 5/2014, § 73 SGB VII Rn. 15). MaRgebendes Vergleichsgutachten ist
somit das Gutachten des Prof. Dr. I. vom 16.04.2008. Denn hierauf hat sich der Bescheid vom 06.08.2009 gestiitzt, mit dem eine
Verletztenrente nach einer MdE um 20 v. H. letztmals bindend gewahrt wurde.

Unter Berlicksichtigung der oben dargelegten Grundsatze ist in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei Erlass des
Bescheides vom 06.08.2009 vorgelegen haben, keine wesentliche und damit keine héhere MdE als 20 v. H. rechtfertigende Anderung
eingetreten, so dass der Klager keinen Anspruch auf eine teilweise Aufhebung dieses Bescheides und auch keinen Anspruch auf die
Gewahrung einer Verletztenrente hat.

Der Senat stitzt sich auf das Gutachten des Dr. R. vom 27.07.2014. Nach den Darlegungen des Dr. R. liegt beim Klager im Bereich der
Lendenwirbelsdule eine schmerzhafte Funktionsstérung bei fortgeschrittenen Bandscheibendegenerationen L2/L3 bis L5/S1 ohne Nachweis
einer dadurch bedingten Nervenwurzelschadigung in Verbindung mit einem degenerativen Drehgleiten L2 bis L4 mit leichten
Seitverbiegungen und Abflachung im seitlichen Profil vor, die sich klinisch in Form eines Fingerspitzen-Boden-Abstandes von 25 cm sowie
von BewegungsmafRen nach Ott von 30/30 cm, nach Schober von 10/11 cm, bei der Seitneigung rechts/links von 20/0/20 Grad und bei der
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Drehung bei fixiertem Becken rechts/links von 15/0/15 Grad auswirkt. Uberzeugend hat Dr. R. dargelegt, dass die Bewertung dieser
bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsaule mit einer MAE um 20 v. H. weiterhin angemessen ist und sich deshalb eine
wesentliche Veranderung der bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsaule gegenliber dem von Prof. Dr. I. in seinem
Gutachten vom 16.04.2008 beschriebenen Zustand nicht feststellen I&sst. Denn nach den Darlegungen des Prof. Dr. I. in seinem Gutachten
vom 16.04.2008 haben beim Klager im Bereich der Lendenwirbelsaule multisegmentale, von oben nach unten zunehmende, degenerative
Veranderungen mit degenerativem Drehgleiten, multisegmentalen Bandscheibenvorwdlbungen und Einengungen der seitlichen Auslaufer
des Riickenmarkkanales vorgelegen, die sich klinisch in Form eines Fingerspitzen-Boden-Abstand von 19 cm, von BewegungsmaRen nach
Ott von 30/30,5 cm und nach Schober von 10/13 cm sowie einer jeweils halftigen Einschrankung der Seitneigung und Seitdrehung in der
Lendenwirbelsaule ausgewirkt haben. Die funktionellen Auswirkungen im Bereich der durch die berufliche Tatigkeit geschadigten
Lendenwirbelsaule (Fingerspitzen-Boden-Abstand nach Prof. Dr. I. 19 cm und nach Dr. R. 25 cm, Bewegungsmal nach Ott nach Prof. Dr. I.
30/30,5 cm und nach Dr. R. 30/30 cm, nach Schober nach Prof. Dr. . 10/13 cm und nach Dr. R. 10/11 cm, Seitneigung rechts/links nach Prof.
Dr. 1. 15-20/0/15-20 Grad (entsprechend einer halftigen Einschrankung bei einem NormalmaR 30-40/0/30-40 Grad) und nach Dr. R. 20/0/20
Grad, Drehung rechts/links nach Prof. Dr. |. 15-25/0/15-25 Grad (entsprechend einer halftigen Einschrankung bei einem Normalmaf§
30-50/0/30-50 Grad) und nach Dr. R. 15/0/15 Grad) haben sich mithin zwischen der Begutachtung durch Prof. Dr. I. und durch Dr. R. nicht
wesentlich verschlimmert.

Zwar hat Dr. R. in seinem Gutachten darlber hinaus eine seit dem Gutachten des Prof. Dr. |. zugenommene diffuse neurologische Stérung in
beiden unteren GliedmaRen in Form einer Stand- und Gangunsicherheit beschrieben. Er hat aber Uberzeugend dargelegt, dass diese keinen
Bezug zu einem bestimmten Dermatom beziehungsweise zu einer bestimmten Nervenwurzel hat und dieser neurologische Befund eher mit
einer peripheren Polyneuropathie als mit einer bandscheibenbedingten isolierten Nervenwurzelschadigung vereinbar ist. Die Stand- und
Gangunsicherheit des Klagers und die vom Kldger zunehmend zusatzlich empfundenen Beschwerden in den unteren GliedmaRen sind daher
nicht Ausdruck der lumbalen Bandscheibenerkrankung und damit nicht hinreichend wahrscheinlich auf die berufliche Tatigkeit des Klagers
zurlickzuflhren.

Die im auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers eingeholten Gutachten des Dr. V. vom 13.09.2016 vertretene gegenteilige Ansicht Gberzeugt
den Senat hingegen nicht. Die von ihm beschriebenen funktionellen Auswirkungen in Form eines Fingerspitzen-Boden-Abstandes von 32 cm,
von BewegungsmaRen nach Ott von 30/31 cm und nach Schober von 10/11 cm sowie eines Seitneigens rechts/links von 30/0/20 Grad und
eines Drehens im Sitzen rechts/links von 40/0/40 Grad rechtfertigen die von ihm angenommene wesentliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes im Bereich der Lendenwirbelsaule gerade nicht. Im Ubrigen ist er nur von einer méglichen Wurzelirritation L5/51
rechts ausgegangen.

Zu Recht hat das SG auch die auf die Verurteilung der Beklagten zur Feststellung einer Berufskrankheit nach Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKV
gerichtete Verpflichtungsklage abgewiesen. Die Voraussetzungen dieser Berufskrankheit sind nicht gegeben.

Rechtsgrundlage fir die Feststellung einer Berufskrankheit ist § 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII, wonach Berufskrankheiten Krankheiten sind, die die
Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge
einer den Versicherungsschutz nach & 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit erleiden. GemaR § 9 Abs. 1 Satz 2 SGB VII wird die
Bundesregierung ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten als Berufskrankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen
der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte
Tatigkeit in erheblich héherem Grade als die tbrige Bevolkerung ausgesetzt sind; sie kann dabei bestimmen, dass die Krankheiten nur dann
Berufskrankheiten sind, wenn sie durch Tatigkeiten in bestimmten Gefahrdungsbereichen verursacht worden sind oder wenn sie zur
Unterlassung aller Tatigkeiten gefihrt haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
ursachlich waren oder sein kénnen.

Fur die Feststellung einer Listen-Berufskrankheit ist erforderlich, dass die Verrichtung einer grundsatzlich versicherten Tatigkeit (sachlicher
Zusammenhang) zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder ahnlichem auf den Koérper gefiihrt hat (Einwirkungskausalitat) und
diese Einwirkungen eine Krankheit verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat). Dabei missen die versicherte Tatigkeit, die
Verrichtung, die Einwirkungen und die Krankheit im Sinne des Vollbeweises - also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit -
vorliegen. Fir die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange genligt indes die hinreichende
Wahrscheinlichkeit, allerdings nicht die bloBe Mdglichkeit (BSG, Urteil vom 04.07.2013-B 2 U 11/12 R - juris, unter Hinweis auf BSG, Urteil
vom 29.11.2011 - B 2 U 26/10 R - juris; BSG, Urteil vom 15.09.2011 - B 2 U 25/10 R - juris; BSG, Urteil vom 15.09.2011 - B 2 U 22/10 R - juris;
BSG, Urteil vom 02.04.2009 - B 2 U 30/07 R - juris; BSG, Urteil vom 02.04.2009 - B 2 U 9/08 R - juris).

Als Berufskrankheit sind in Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKV bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsaule durch langjahriges
Tragen schwerer Lasten auf der Schulter bezeichnet, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen.

Der Anspruch des Klagers auf Feststellung dieser Berufskrankheit scheitert schon daran, dass die sogenannten arbeitstechnischen
Voraussetzungen in Form eines langjahrigen Tragens schwerer Lasten auf der Schulter nicht vorliegen.

Aus dem Wortlaut der Berufskrankheit nach Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKV ergibt sich weder eine zeitliche Mindestanforderung fir die
Ausubung der gefahrdenden Tatigkeit noch eine Konkretisierung des Begriffs der schweren Last. Bei einer solch unbestimmten Fassung der
Berufskrankheit sind die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und die Gerichte verpflichtet, den Inhalt der Berufskrankheit (ber deren
Wortlaut hinaus nach den allgemein anerkannten juristischen Regeln und Methoden - Wortlaut, Zusammenhang, Historie und Zweck - zu
bestimmen (zur Larmschwerhdrigkeit: BSG, Urteil vom 12.04.2005 - B 2 U 6/04 R - juris). Denn der Verordnungsgeber hat die
Berufskrankheiten zum Teil bewusst offen formuliert, damit Verwaltung und Rechtsprechung die sich andernden Erkenntnisse
berlicksichtigen kdnnen, ohne dass der Wortlaut der Verordnung geandert werden muss. Dementsprechend flieBt auch medizinischer,
naturwissenschaftlicher und technischer Sachverstand nach dem im Entscheidungszeitpunkt aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand
in die Beurteilung ein. Als aktueller Erkenntnisstand sind solche durch Forschung und praktische Erfahrung gewonnenen Erkenntnisse
anzusehen, die von der groRen Mehrheit der auf dem betreffenden Gebiet tatigen Fachwissenschaftler anerkannt werden, liber die also, von
vereinzelten, nicht ins Gewicht fallenden Gegenstimmen abgesehen, Konsens besteht. Dazu kdnnen einschlagige Publikationen,
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insbesondere die Merkblatter des zustandigen Bundesministeriums herangezogen werden (BSG, Urteil vom 27.06.2006 - B 2 U 20/04 R -
juris).

In der Amtlichen Begriindung des zum Gesetz gewordenen Entwurfs zur Einfihrung der Berufskrankheit nach Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKV
(Bundesrats-Drucksache [BR-Drs.] 773/92, Seite 8 und 9) wird flr VerschleiRschaden an der Halswirbelsaule und fir
Halswirbelsdulensyndrome durch langjahriges Tragen von Lasten auf Fleischtrager in Schlachthausern als typischer Berufsgruppe mit
entsprechender Gefahrdung hingewiesen, die Lasten auf der Schulter oder tiber Kopf unter Zwangshaltung im Bereich der Halswirbelsaule
und maximaler Anspannung der Nackenmuskulatur transportieren. Ahnliche Belastungen treten - so die Amtliche Begriindung weiter - beim
Tragen von schweren Sacken auf der Schulter (zum Beispiel bei Lastentragern) auf. Eine nahere Erlauterung ergibt sich aus dem Merkblatt
zur Berufskrankheit nach Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKV (Bundesarbeitsblatt [BArbBI.] 3/1993, Seite 53). Danach steht unter den beruflichen
Faktoren, die bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsaule verursachen oder verschlimmern kénnen, fortgesetztes Tragen
schwerer Lasten auf der Schulter, einhergehend mit einer statischen Belastung der cervicalen Bewegungssegmente und aullergewdhnlicher
Zwangshaltung der Halswirbelsaule, im Vordergrund, wie dies zum Beispiel bei Fleischtrdgern beobachtet wurde, die Tierhalften oder -
viertel auf dem Kopf beziehungsweise dem Schultergirtel tragen. Die nach vorn und seitwarts erzwungene Kopfbeugehaltung und das
gleichzeitige maximale Anspannen der Nackenmuskulatur flihren zu einer Hyperlordosierung und auch zu einer Verdrehung der
Halswirbelsdule. Damit wird - so das Merkblatt - eine langjahrige (10 Berufsjahre, bei sehr intensiver Belastung auch kirzer) Tatigkeit mit
dem Tragen von Lastgewichten von 50 kg und mehr in einer gewissen RegelmaRigkeit und Haufigkeit in der Gberwiegenden Zahl der
Arbeitsschichten fur erforderlich gehalten. Dies entspricht der - damaligen - tatsachlichen Belastung von Fleisch- und Kohletragern. So
wogen Schweinehalften friiher etwa 50 bis 60 kg, Rinderviertel etwa 70 bis 80 kg sowie Kohlesacke etwas uber 50 kg.

Im Hinblick auf die als typisch gefahrdet anzusehenden und Anlass fir die Berufskrankheit nach Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKV gebenden
Fleischtrager ist der Referenzwert somit flr ein Objekt in GroBe und Form einer Schweinehalfte oder eines Rinderviertels in
Ubereinstimmung mit dem Merkblatt sowie Literatur und Rechtsprechung mit etwa 50 kg anzunehmen (LSG Baden-Wiirttemberg, Urteil vom
22.05.2003 - L 10 U 4524/01 - juris; LSG Berlin, Urteil vom 25.03.2003 - L 2 U 104/01 - juris; LSG Berlin, Urteil vom 17.08.2000 - L 3 U 81/97 -
juris; LSG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 27.07.1999 - L 3 U 202/97 - juris; LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 11.11.1998 - L 2 U 883/98 -
juris; Mehrtens/Brandenburg, Die Berufskrankheiten-Verordnung, M 2109 Anm. 2).

Demzufolge fordert die hochstrichterliche Rechtsprechung (BSG, Urteil vom 04.07.2013 - B 2 U 11/12 R - juris) fur die Feststellung der
Berufskrankheit nach Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKV folgende sogenannte arbeitstechnische Voraussetzungen: 1.) Das Tragen von schweren
Lasten auf der Schulter setzt Lastgewichte von 50 kg und mehr voraus. 2.) Die Lasten mlssen langjahrig, im Durchschnitt Gber einen
Zeitraum von etwa 10 Berufsjahren, getragen worden sein, wobei geringe Unterschreitungen dieses Wertes - insbesondere in den Fallen, in
denen Versicherte Lasten mit noch h6herem Gewicht bewegt haben - die Anwendung des Berufskrankheiten-Tatbestandes nicht von
vornherein ausschlieBen. Wird allerdings eine Belastungsdauer von 8 Jahren nicht erreicht, ist die Berufskrankheit nach Nr. 2109 der Anlage
1 zur BKV ausgeschlossen. 3.) Erforderlich ist eine RegelmaRigkeit des Tragens schwerer Lasten auf der Schulter, wobei das Tragen
schwerer Lasten in der ganz liberwiegenden Anzahl der Arbeitsschichten ausreicht, ohne dass eine genaue Zeitgrenze pro Arbeitsschicht
genannt werden kann. Geringere oder fehlende Einwirkungen in einer Arbeitsschicht kdnnen durch starkere oder langer dauernde
Belastungen in anderen Schichten ausgeglichen werden. Insoweit lasst sich dem Berufskrankheiten-Tatbestand, der Begriindung des
Verordnungsgebers und dem Merkblatt nur das Erfordernis eines regelmaRigen Tragens nicht aber eines arbeitstaglichen Tragens von
schweren Lasten auf der Schulter entnehmen. 4.) Das Tragen schwerer Lasten muss mit einer nach vorn und seitwarts erzwungenen
Zwangshaltung einhergehen.

Unter Zugrundelegung dieser MalRstabe erflllt der Klager - wie das SG zutreffend dargelegt hat - nicht die sogenannten arbeitstechnischen
Voraussetzungen.

Nach den vom Klager nicht in Zweifel gezogenen Angaben des Technischen Aufsichtsdienstes der Beklagten vom 22.03.2002 hat der Klager
bei der Firma A. an 50 von 150 Arbeitsschichten pro Jahr bei 10 Vorgangen pro Schicht und bei der Firma D. an 20 von 200 Arbeitsschichten
pro Jahr bei 20 Vorgangen pro Schicht Gegenstande mit einem Gewicht von mehr als 50 kg auf der Schulter getragen. Das SG hat im
angegriffenen Urteil zutreffend dargelegt, dass der Klager mithin schwere Lasten in einer ganz Giberwiegenden Anzahl von Arbeitsschichten
nicht auf der Schulter getragen hat und die fehlenden Einwirkungen in einer Uberwiegenden Anzahl an Arbeitssichten auch nicht durch
starker oder langer dauernde Belastungen in anderen Schichten ausgeglichen worden sind. Der Senat schlieft sich diesen Ausfiihrungen an
und sieht gemal § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab.

Mithin hat die Beklagte zu Recht mit Bescheid vom 28.05.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17.10.2013 die Gewahrung
einer Verletztenrente wegen der Folgen der Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV sowie die Feststellung einer
Berufskrankheit nach Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKV abgelehnt.

Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG sind nicht ersichtlich.
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