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1. Zum Vorliegen eines bandscheibenbedingten Schadens im Bereich der Lendenwirbelsaule.

2. Zur starkeren Betroffenheit der Halswirbelsaule gegeniiber der Lendenwirbelsaule (Abgrenzung der Konstellation B 4 - B 5 nach den
Konsensempfehlungen).

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts vom 20. September 2013 wird zuriickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die Anerkennung einer Berufskrankheit (BK) nach Ziff. 2108 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV).

Der 1954 geborene Klager war nach eigenen Angaben vom 10. Marz 1982 bis 29. Januar 2010 als Grabmacher beim Stadtischen
Bestattungsdienst in A-Stadt tatig. Er gab an, Bretter mit einem Gewicht von 25 bis 30 kg getragen zu haben. Jeden Arbeitstag hatten vier
bis finf Graber ausgehoben bzw. verschlossen werden missen. Ein Bagger sei teilweise erst seit 1995 eingesetzt worden. Am 28. Marz 2010
zeigte er bei der Beklagten das Vorliegen einer Berufskrankheit wegen seit fast 28-jahriger schwer kérperlicher Arbeit an. Es bestehe eine
Osteochondrose Halswirbelkérper (HWK) 4-7 sowie eine knécherne Neuroforamenstenose HWK 5/6 rechts und HWK 6/7 beidseits. Seit 2007
hatten sich die Beschwerden verschlimmert. Der Klager gab gegeniber der Beklagten an, seit 1996 Riickenbeschwerden zu haben. Er habe
Schmerzen und Taubheitsgeflhl in beiden Handen bis in die Finger, starke Schmerzen in beiden Armen vom Nacken und Riickenschmerzen.

Ein MRT der Lendenwirbelsdule (LWS) vom 11. Februar 2010 ergab ferner eine medialbetonte Bandscheibenprotrusion mit Einriss des
Anulus fibrosus bei LWK 5/SWK 1, keinen Nachweis eines Bandscheibensequesters, deutliche Spondylarthrosen der unteren LWS, etwas
betont bei LWK 4/5.

Eine Operation im Bereich der HWS fand am 16. Februar 2010, an der LWS am 28. April 2011 statt.

Die Beklagte holte auBerdem folgende Berichte ein: - Vorlaufiger Reha-Bericht der Klinik H. vom 21. Juli 2007 zur stationaren Behandlung
vom 6. bis 27. Juni 2007, - MRT der HWS vom 15. Februar 2010 ("Osteochondrose C4 - C7"), - Befundbericht der Orthopadischen Chirurgie A-
Stadt vom 30. April 2010, - Befundbericht des Neurologen und Psychiaters Dr. B. vom 17. Mai 2010 ("C6/7-Syndrom, Horner-Syndrom
rechts"), - div. Réntgenaufnahmen. Der Beratungsarzt Dr. K. stellte in einer Stellungnahme vom 29. November 2010 auBer Zweifel, dass im
Bereich der HWS VerschleiBumformungen vorliegen, die das altersentsprechende Mal deutlich Ubersteigen. Zweifel bestinden, ob der
Versicherte in nennenswertem Umfang HWS-belastende Tatigkeiten im Sinne der BK 2109 durchgefiihrt habe. Ein belastungskonformes
Schadensbild im Sinne der BK 2108 sei nicht abzugrenzen. In einer Stellungnahme vom 11. Februar 2011 nach Auswertung weiterer
Réntgenaufnahmen der LWS stellte Dr. K. fest, dass vom Schadensbild eine BK 2108 ausgeschlossen werden konne.

Die Beklagte holte eine Stellungnahme des Praventionsdienstes vom 4. Juli 2011 ein. Zur BK 2108 stellte der Dienst fest, dass die
Gesamtbelastungsdosis in dem maBgeblichen Zeitraum (28,75 Jahre) 28,54 x 106 Nh betrage: Die Gesamtdosis entspreche 114,16 % des
ehemaligen Dosisrichtwertes von 25 x 106 Nh gemaB dem Mainz-Dortmunder-Dosismodell (MDD). Eine eingehende medizinische Abklarung
sei notwendig. Die arbeitstechnischen Voraussetzungen der BK 2109 seien hingegen zu verneinen.
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Der Gewerbearzt Dr. zur M. vertrat am 5. September 2011 die Ansicht, dass bandscheibenbedingte Veranderungen, die das
altersentsprechende MaR Ubersteigen, nicht vorlagen.

Mit Bescheid vom 23. November 2011 lehnte die Beklagte die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV sowie
Leistungen ab. Die medizinischen Anspruchsvoraussetzungen seien nicht gegeben. Ein Nachweis des Zugangs dieses Bescheides ist nicht
gegeben.

Mit gesondertem Bescheid vom 23. November 2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. Marz 2012 lehnte sie ferner das
Vorliegen einer BK 2109 ab, da die arbeitstechnischen Voraussetzungen nicht gegeben seien. Die hiergegen gerichtete Klage zum
Sozialgericht Minchen nahm der Klager am 24. Mai 2012 zurilck (Az.: S 1 U 5015/12). In der mindlichen Verhandlung sagte die
Beklagtenvertreterin zu, einen Bescheid bzgl. der BK 2108 zu erlassen.

Hinsichtlich des hier malRgeblichen Widerspruchsverfahrens hat der Klager eine Untatigkeitsklage beim Sozialgericht Minchen erhoben (Az.:
S 1 U 5002/13), die mit Schriftsatz vom 21. Februar 2013 fur erledigt erklart wurde.

Mit Schreiben vom 1. Juni 2012 sandte die Beklagte dem Klager den Bescheid vom 23. November 2011, der die BK 2108 betraf, (erneut) zu.
Den hiergegen eingelegten Widerspruch, mit dem der Klager auf die Arbeitsbelastung im Zeitraum von 1982 bis 1992 verwies, wies die
Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 30. Januar 2013 zurlick. Es handele sich um schicksalshafte statische Veranderungen im Bereich
der LWS.

Dagegen hat der Klager Klage beim Sozialgericht Minchen erhoben und ein Attest des Orthopaden Dr. N. vom 20. Februar 2013 vorgelegt,
der auf Tatigkeiten mit teilweise bis zu 11,55 t Erdarbeiten und die damit verbundene Rumpfbeugehaltung hingewiesen hat. Neben
Bandscheibenveranderungen wiirden beim Klager Spondylarthrosen und Osteochondrosen vorliegen.

Das Sozialgericht hat die Schwerbehindertenakte sowie die Entlassungsberichte der Reha-MaBnahmen von 2006 und 2007 beigezogen,
weitere arztliche Berichte eingeholt und den Arzt fur Orthopadie Dr. V. F. mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Dr. F. hat in
seinem Gutachten vom 26. Juni 2013 als relevante Diagnosen - operierte Bandscheibenschaden zwischen dem 4. bis 7. HWK mit
ausgepragter Spondylose bei vorbestehender Osteochondrose, - einen operierten Bandscheibenvorfall im 4. Segment der LWS, - geringe
Protrusionen im 3. und 5. Segment, - eine Spondylose zwischen dem 12. BWK bis 1. LWK, - eine persistierende Chorda dorsalis der LWS, -
keine signifikante Bandscheibenhdhenminderung, - einen Zustand nach Dekompressionsoperation wegen Spinalstenose bei Spondylarthrose
und mikrochirurgischer Diskektomie L 4/5 festgehalten. Eine eigentliche bandscheibenbedingte Erkrankung sei nicht zu sichern, da weder
relevante Funktionsstérungen noch neurologische Ausfallerscheinungen mitgeteilt wirden. Eine fehlende altersatypische Hoéhenminderung
der Bandscheibenrdume bis zum Jahr 2011 sei mit belastungskonformen Strukturveranderungen nicht vereinbar, jedoch der
Bandscheibenvorfall im 4. Segment bei black discs im 4. und 5. Segment. Gegen eine BK nach Nr. 2108 sprache der deutlich starkere Befall
der HWS und BWS. Der Sachverstandige ist im Ergebnis von der Konstellation A 1 der sog. Konsensempfehlungen ausgegangen. Wirde man
Krankheitserscheinungen einer bandscheibenbedingten Erkrankung annehmen, lage eine B-Konstellation vor. Wegen der starker
betroffenen HWS lage die Konstellation B 5 vor, d.h. ein Zusammenhang sei nach den Konsensempfehlungen nicht wahrscheinlich.
Insgesamt hat der Sachverstandige somit das Vorliegen einer BK 2108 abgelehnt.

Mit Urteil vom 20. September 2013 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und sich hierbei auf das Gutachten des Dr. F. gestitzt. Zwar
lagen die arbeitstechnischen Voraussetzungen der Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV vor, doch sei von einem
belastungskonformen Schadensbild mit Prolaps im 4. Segment und black discs im 4. und 5. Segment erst unmittelbar vor der Operation am
28. April 2011 auszugehen. Bis zum Jahr 2011 sei eine fehlende altersatypische Hohenminderung der Bandscheibenrdume mit
belastungskonformen Strukturveranderungen nicht zu vereinbaren. Ferner sei eine aufsteigende VerschleiRsymptomatik von unten nach
oben im Bereich der LWS beim Klager nicht gegeben. Ein Bandscheibenvorfall sei im 4. Segment, nicht im 5. Segment aufgetreten. Auch
eine Uber das Altersmal hinausgehende Begleitspondylose liege nicht vor. Besonders auffallig sei, dass, gemessen an den Veranderungen
im Bereich der gesamten Wirbelsaule, die degenerativen Veranderungen der HWS weit im Vordergrund stinden. Da eine mit der
Bandscheibenerkrankung des Klagers korrelierende klinische Symptomatik gemaR den gutachterlichen Untersuchungsbefunden nicht zu
entnehmen sei, lage die Konstellation A 1 nicht vor. Bei Unterstellung einer bandscheibenbedingten Erkrankung wlrden im Zusammenhang
mit einem Bandscheibenschaden L5/S1 und/oder L4/L5 im Vergleich hierzu die ausgepragten Bandscheibenschaden im Bereich der HWS mit
einer hier gesicherten klinischen Erkrankung eine Anerkennung einer BK 2018 ausschlieRen.

Dagegen hat der Klager Berufung eingelegt und zur Begriindung auf die Auffassung des behandelnden Orthopaden Dr. N. verwiesen.
Nachdem Dr. N. eine Begutachtung durch einen anderen Kollegen empfohlen hatte, hat der Senat gemaR klagerischem Antrag nach § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) den Facharzt fiir Orthopadie E. mit der Erstellung eines Gutachtens (Gutachten vom 24. September 2014)
beauftragt. Nach dessen Einschatzung liegt eine Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV vor. Anamnestisch belegt habe seit
1995 ein lokales Lumbalsyndrom vorgelegen, das immer mehr in ein polyradikuldres Wurzelreizsyndrom tGbergegangen sei und letztlich in
einer Operation endete. Ein beim Klager sicherlich anlagebedingt vorhandener enger Spinalkanal sowohl an der HWS als auch an der LWS
stelle nach den Konsensempfehlungen keinen konkurrierenden Risikofaktor dar. Im Ergebnis liege eine gesicherte bandscheibenbedingte
Erkrankung vor. Der Sachverstandige ist von der Konstellation B 4 mit Bandscheibenprotrusionen in den unteren drei Etagen, besonders
intensiver Belastung (Erreichen des Richtwertes fiir die Lebensdosis in weniger als zehn Jahren) und besonders hohem Gefahrdungspotential
durch hohe Belastungsspitzen ausgegangen. Hinsichtlich der MdE-Bewertung sei eine MdE von 30 v.H. angezeigt. Motorische Stérungen
durch Nervenkompressionen seien zwar nicht nachweisbar, es bestiinden jedoch deutliche Hinweise auf ein polyradikulares lumbales
Wurzelkompressionssyndrom.

Die Beklagte hat eine Stellungnahme des beratenden Arztes Dr. K. vom 4. November 2014 vorgelegt. Es bestlinde kein Zweifel an einer
Problematik von Seiten der LWS, der Schadensschwerpunkt finde sich aber eindeutig im Bereich der HWS. Diese Problematik werde in dem
Gutachten ausgeblendet.

Gemal § 109 SGG hat der Senat antragsgemal eine erganzende Stellungnahme des Sachverstandigen E. vom 27. Mai 2015 eingeholt. Dass
die Operation der HWS im Februar 2010 wegen einer vorwiegend kndchern bedingten Spinalkanalstenose vor der Operation der vorwiegend
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discogen bedingten lumbalen Spinalkanalstenose am 28. April 2011 erfolgte, dlrfe nicht dazu flihren, dass ein eindeutiger
Schadensschwerpunkt an der HWS gesehen werde. Er hat nochmals auf die Belastungen durch die Arbeit hingewiesen. Nach Angaben des
Klagers seien die Beschwerden an der LWS bereits 1995 aufgetreten; die Beschwerden an der HWS seien demgegeniber erst spater
aufgetreten. Hier spielten auch die altersbedingten degenerativen Veranderungen sowie eine anlagebedingte Enge des cervicalen
Spinalkanals eine Rolle. Es verbleibe damit bei der Konstellation B 4; die Bandscheibenschaden an der HWS seien spater aufgetreten und
schwacher ausgepragt als an der LWS.

Dr. K. hat in einer weiteren Stellungnahme vom 9. Juni 2015 ebenfalls an seiner Auffassung festgehalten. Wie der Sachverstandige E. teile er
eine kritische Auseinandersetzung mit den Konsensempfehlungen. Diese stellten nur den "kleinsten gemeinsamen Nenner" dar. Ldse man
sich von diesen, so ergabe sich allein schon bei der Betrachtung des rontgenanatomischen Schadensbildes der LWS keine eindeutige
Belastungskonformitat. Dem Gutachten des Dr. F. sei zuzustimmen.

AuBerdem hat die Beklagte eine weitere beratungsarztliche Stellungnahme, diesmal des Orthopaden Dr. T., vom 17. Juli 2015 vorgelegt.
Nach den Rontgenaufnahmen ergaben sich keine dem Alter vorauseilenden umformenden Reaktionen im Sinne einer Spondylose, so dass
es bereits an einem belastungskonformen Schadensbild fehle. Beschwerdeursache sei eine Spondylarthrose, d.h. VerschleiBveranderungen
der kleinen Wirbelgelenke. AuRBerdem ergaben sich aus dem CT vom 20. April 2011 keine vorauseilenden umformenden Reaktionen,
sondern eine anlagebedingte Einengung des Wirbelkanals im Sinne einer Spinalkanalstenose. Kritische AuBerungen gegeniiber den
Konsensempfehlungen wurden wiederholt. Dabei lasse sich beim Klager aber auch keine bandscheibenbedingte Erkrankung im engeren
Sinne nachweisen, weil nur von einer Bandscheibenprotrusion in Héhe von L 4/5 und praesacral die Rede sei. Vorauseilende
Knochenausziehungen an den Wirbelrandern (Spondylophyten) wiirden fehlen.

Der Senat hat die Beteiligten auf die Entscheidungen des Bundessozialgerichts (BSG) vom 23. April 2015 zur Bestatigung der Anwendung
der Konsensempfehlungen hingewiesen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 20. September 2013 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 23.
November 2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. Januar 2013 zu verurteilen, bei dem Klager eine Berufskrankheit nach
Nr. 2108 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung festzustellen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Im Ubrigen wird auf den Inhalt der Akte der Beklagten, der Gerichtsakten des Sozialgerichts sowie der Klage- und Berufungsakte Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers ist zulassig (8§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG), aber unbegriindet, da die medizinischen Voraussetzungen fiir
das Vorliegen einer Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV nicht erfillt sind.

Berufskrankheiten sind nach § 7 Abs. 1 SGB des Siebten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB VII) Versicherungsfalle. Berufskrankheiten sind
dabei Krankheiten, 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 VIl begriindenden Tatigkeit erleiden (§ 9 Abs. 1 Satz 1
SGB VII). Vorliegend betrifft der Rechtsstreit Nr. 2108 der Anlage 1 der BKV - bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule
durch langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur
Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, der Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
ursachlich waren oder sein kénnen.

Fur die Feststellung einer Listen-Berufskrankheit ist im Regelfall erforderlich, dass die Verrichtung einer - grundsatzlich - versicherten
Tatigkeit (innerer sachlicher Zusammenhang) zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen o0.a. auf den Kérper gefuhrt hat (sog.
Einwirkungskausalitat) und die Einwirkungen eine Krankheit verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat). Dass die berufsbedingte
Erkrankung ggf. den Leistungsfall auslésende Folgen nach sich zieht (haftungsausfiilllende Kausalitat), ist keine Voraussetzung einer Listen-
BK (vgl. z.B. BSG v. 15. September 2011, Az.: B 2 U 25/10 R - Juris Rn. 14). Dabei missen die "versicherte Tatigkeit", die "Verrichtung", die
"Einwirkungen" und die "Krankheit" im Sinne des Vollbeweises - also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit - vorliegen. Fur die
nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange genugt indes die hinreichende
Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit (vgl. BSG, a.a.O., Juris Rn. 24 m.w.N.).

Der Klager erflllt - unstreitig - die arbeitstechnischen Voraussetzungen dieser Berufskrankheit fur die Zeit vom 1982 bis 2010. Vor allem im
Zeitabschnitt von 1982 bis Mitte 1992 lag die Gesamtbelastungsdosis mit 19,97 x 106 Nh weit Uber dem vom BSG geforderten halftigen
Dosiswert fir Manner (12,5 x 106 Nh). In den Zeiten ab Mitte 1992 bis September 2010 lag die Belastungsdosis zwar mit 8,57 x 106 Nh
unter diesem Wert, die Gesamtbelastungsdosis fiir 28,75 Jahre betragt aber 28,54 x 106 Nh. Auch die Beklagte geht von einer erheblichen
Gesamtbelastungsdosis nach dem MDD aus.

Es fehlt jedoch am Vorliegen der medizinischen Voraussetzungen zwischen der beruflichen wirbelsaulenbelastenden Tatigkeit und dem
Schaden an der LWS. Die berufliche Exposition miisste zumindest eine wesentliche Mitursache fiir die Gesundheitsstorungen sein. Die fiir
die Bejahung des Zusammenhangs der Gesundheitsstérungen mit der beruflichen Exposition notwendige Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn
nach der medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung den fiir den Zusammenhang sprechenden Umsténden ein deutliches Ubergewicht
zukommt.
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Zu der Frage, was unter einer bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS im Sinne der BKV zu verstehen ist, hat der Verordnungsgeber in
der Begriindung zur Zweiten Anderungsverordnung (2. AndvO0), durch welche die BK 2108 in die Berufskrankheitenliste aufgenommen
worden ist (BR-Drucks 773/92 S 8), eingehende Ausflihrungen gemacht. Danach sind unter bandscheibenbedingten Erkrankungen zu
verstehen: - Bandscheibendegeneration (Diskose), - Instabilitdt im Bewegungssegment, - Bandscheibenvorfall (Prolaps), - degenerative
Veranderungen der Wirbelkérperabschlussplatten (Osteochondrose), - knécherne Ausziehungen an den vorderen seitlichen Randleisten der
Wirbelkdrper (Spondylose), - degenerative Veranderungen der Wirbelgelenke (Spondylarthrose) mit den durch derartige Befunde bedingten
Beschwerden und Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule (zum Ganzen auch: BSG, Urteil vom 31. Mai 2005, Az.: B2 U 12/04 R).

Entgegen dem Gutachten des Dr. F. und den AuBerungen des Beratungsarztes Dr. T. ist ein bandscheibenbedingter Schaden im Bereich der
LWS beim Klager belegt. Der Sachverstandige E. beschreibt ein lokales Lumbalsyndrom, ein mono- oder polyradikulares lumbales
Wurzelreizsyndrom oder ein Kaudasyndrom, belegt seit 1995. Auch der vom Sozialgericht beauftragte Sachverstandige Dr. F. beschreibt
einen operierten Bandscheibenvorfall im 4. Segment der LWS, geringe Protrusionen im 3. und 5. Segment, eine Spondylose zwischen dem
12. BWK bis 1. LWK, eine persistierende Chorda dorsalis der LWS und einen Zustand nach Dekompressionsoperation wegen Spinalstenose
bei Spondylarthrose und mikrochirurgischer Diskektomie L 4/5. Er bestatigt ferner, dass "jedenfalls" vor der Operation am 28. April 2011 von
einem belastungskonformen Schadensbild im Sinne eines Prolaps im 4. Segment, black discs im 4. und 5. Segment auszugehen ist;
nachgewiesen sind letztere aber bereits durch MRT vom 6. November 2008. Im Ubrigen erklarte auch der beratende Arzt Dr. K. entgegen
seiner aktuellen Stellungnahme noch in der Stellungnahme vom 4. November 2014, dass "keine Zweifel an einer Problematik von Seiten der
Lendenwirbelsaule" bestehen. Auch Dr. T. spricht in seiner Stellungnahme vom 15. Juli 2015 immerhin von einer Spondylarthrose. Unstreitig
anlagebedingt ist hingegen die Einengung des Wirbelkanals im Sinne einer Spinalkanalstenose.

Bei der Bewertung des Kausalzusammenhangs zwischen dem Gesundheitsschaden und der beruflich bedingten Einwirkung auf die LWS
stellt der Senat neben den eingeholten Gutachten und der Fachliteratur auch auf die Konsensempfehlungen ab. Das BSG (z.B. BSG Az.: B 2
U 20/14 R) hat deren Anwendung in den Entscheidungen vom 23. April 2015 bestatigt. Diese seien nach wie vor eine hinreichende
Grundlage flr die Bestimmung des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes, ohne dass ihnen allerdings ein irgendwie gearteter
"normativer Charakter" beizumessen sei. Bestatigt wird in dieser Entscheidung ausdriicklich die Anwendbarkeit der Konstellationen B 2 und
B 4 der Konsensempfehlungen.

Da eine ausreichende Exposition nachgewiesen und gleichzeitig eine bandscheibenbedingte Erkrankung gesichert ist, scheidet eine sog. A-
Konstellation aus. Grundsatzlich kommen damit die nachfolgenden Konstellationen zur Priifung. Nach den Gutachten des Dr. F., der
alternativ zur Anwendung der Konstellation B 5 gelangt, sowie des Sachverstandigen E. (Konstellation B 4) liegt eine sog. B-Konstellation
vor. Voraussetzungen hierfir sind, dass eine Lokalisation der bandscheibenbedingten Erkrankung den Bereich L5/S1 und/oder L4/L5 betrifft
und eine Chondrose Grad Il oder hoher und/oder ein Vorfall vorliegen. Von beidem ist vorliegend gemaR den o.g. Ausflihrungen auszugehen.

a) Wesentliche konkurrierende Ursachenfaktoren fir den Bandscheibenschaden im Bereich der LWS sind beim Klager nach den Gutachten
nicht benannt bzw. nicht erkennbar. Der enge Spinalkanal, der die gesamte Wirbelsaule des Klagers betrifft, ist zwar anlagebedingt, jedoch
gemaR den Konsensempfehlungen kein ausschlieBender Konkurrenzfaktor.

b) Strittig ist zwischen den Parteien und Gutachtern, wie die Auspragung der Schaden im Bereich der HWS beim Klager zu bewerten ist. Je
nach Gewichtung wird nach den Konsensempfehlungen der Zusammenhang zwischen Gesundheitsschaden und arbeitsbedingter Einwirkung
auf die LWS als wahrscheinlich (Konstellation B 4) oder als nicht wahrscheinlich (Konstellation B 5, da beim Klager der Bandscheibenschaden
an der HWS mit einer klinischen Erkrankung und Operation im Februar 2010 einhergegangen ist) angesehen.

Insoweit ist fur den Senat das Gutachten des Dr. F. Uberzeugend, der zu einem deutlichen Vorrang der HWS-Schaden gelangt ist:

Bereits die Anzeige des Unternehmers bei Anhaltspunkten flr eine Berufskrankheit durch den Klager stellte ganz wesentlich auf die
Erkrankungen im Bereich der HWS ab, namlich auf eine Osteochondrose im Bereich HWK 4 bis 7 sowie eine kndcherne
Neuroforamenstenose in den Bereichen HWK 5/6 rechts und HWK 6/7 beidseits. Zunachst fand auch die Operation im Bereich der HWS statt.
Nach den vorliegenden arztlichen Berichten und bildgebenden Befunden bestanden bzw. bestehen im Bereich der HWS ausgepragte
Bandscheibenschaden; bei den operierten Segmenten zwischen den 4. und 7. HWK liegen Randspornbildungen an samtlichen Segmenten
vor. Im Ubrigen sind auch im Bereich der BWK Einengungen und Randspornbildungen vorhanden, die wesentlich starker ausgepragt sind als
die im Bereich der LWS. Das Sozialgericht hat vor diesem Hintergrund zutreffend ausgefuhrt, dass "die degenerativen Veranderungen der
HWS weit im Vordergrund stehen" (Seite 7 des Urteils). Auf die Ausfihrungen wird verwiesen.

Der Sachverstandige E. weist demgegeniber auf eine hochgradige Spinalkanal-stenose an der LWS hin, die im Februar 2010 bereits
entstanden war. Allerdings erfolgte primar im Februar 2010 die Operation der HWS wegen einer - vorwiegend kndchern bedingten -
Spinalkanalstenose. Parallel dazu bestand die - vorwiegend discogen bedingte - lumbale Spinalkanalstenose der LWS. Der Sachverstandige
verkennt, dass durch objektive Befunde ganz erhebliche Schaden an der HWS und BWS dokumentiert sind und der Klager stets tGber
Schmerzen im Bereich der gesamten Wirbelsaule klagte. Nach dem Gutachten des Dr. F. im SB-Verfahren vom 18. Mai 2011 besteht dort
eine operativ herbeigeflhrte Versteifung zwischen dem 4. und 7. HWK, eine Osteochondrose C 3 bis C 4 sowie eine Uncovertebralarthrose.
Im Bereich der BWS bestand eine Spondylochondrose BWK 7 bis 10.

Von untergeordneter Bedeutung ist, dass nach Angaben des Klagers zunachst 1995 bzw. 1996 Beschwerden im Bereich der LWS
aufgetreten seien, womit der Sachversténdige E. argumentierte. Arztliche Aufzeichnungen Uber eine stationire Behandlung im Krankenhaus
A-Stadt im Jahre 1995 existieren nicht mehr. Der Klager berichtete gegenuber Herrn E. auch von einer Besserung seit 1997. Neurologische
oder funktionelle Ausfalle wurden jedenfalls nicht beschrieben. Im Reha-Entlassungsbericht vom 27. Februar 2006 wird dann neben
rezidivierenden LWS-Beschwerden vor allem von HWS-Beschwerden berichtet, die Reha im Jahre 2007 diente vor allem der Stabilisierung
der HWS. In seiner BK-Anzeige stellte der Kldger auf eine Verschlimmerung seit 2007 ab - zu diesem Zeitpunkt standen jedoch, wie die
beiden Reha-Berichte ergeben, bereits die HWS-Beschwerden im Vordergrund der Behandlung. Ein vordergrindiges Betroffensein der LWS
vermag der Senat damit in Ubereinstimmung mit Dr. F. und Dr. K. nicht zu erkennen. Wesentlich fiir die Beurteilung des Vorliegens einer
Berufskrankheit sind im Ubrigen die bildgebenden Befunde der einzelnen Abschnitte der Wirbelsaule, die nach den o.g. Ausfiihrungen
deutlich fir eine starkere Betroffenheit der HWS als der LWS sprechen.
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Der Senat kommt damit zu dem Ergebnis, dass eindeutig die Konstellation B 5 und nicht B 4 vorliegt mit der Folge, dass der Zusammenhang
zwischen der LWS-Erkrankung und der beruflichen Tatigkeit nicht wahrscheinlich ist.

Ein Rickgriff auf die Konstellation B 2 allein scheidet aus, da die Konstellation B 5 auf dieser aufbaut.
Die Kostenfolge stltzt sich auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil Grinde nach § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.
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