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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 21. Februar 2003 wird zurlickgewiesen. Kosten sind nicht zu
erstatten.

Tatbestand:
Streitig ist, ob der Klager einen traumatischen Bandscheibenvorfall erlitten hat und Anspruch auf Verletztenrente besteht.

Der 1959 geborene Klager, der seinerzeit als Gas- und Wasserinstallateur bei der Fa. W GmbH und Co. KG in B beschaftigt war, beantragte
im Januar 2000 die Gewahrung von Entschadigungsleistungen und gab dazu an, er habe am 16.08.1999 in der Kaserne V einen Arbeitsunfall
erlitten, als er sich beim Anheben einer Rotteranlage ein gravierendes Hebetrauma zugezogen habe. Dr. P, Leitender Oberarzt der
Unfallchirurgie im St. W-Krankenhaus N, hatte im Durchgangsarztbericht vom 20.08.1999 ausgefuhrt, der Klager habe bei der am
19.08.1999 um die Mittagszeit durchgefiihrten Untersuchung angegeben, er habe beim Anheben von Material am 19.08.1999 plétzlich
Schmerzen im Ricken verspurt. Die Untersuchung ergab weder das Vorliegen einer Prelimarke noch eines Hdmatoms, es bestand ein
lokaler Druckschmerz im Bereich der Lendenwirbelsdule (LWS), die Beweglichkeit war schmerzhaft eingeschrankt und die Reflexe
seitengleich ausldsbar. Die Rdntgenuntersuchung der LWS in zwei Ebenen ergab keinen sicheren Frakturnachweis. Dr. P diagnostizierte eine
akute Lumboischialgie und flihrte aus, ein Unfall im Sinne des Gesetzes habe nicht vorgelegen. Weiter teilte er mit, der Klager sei am
17.08.1999 bereits durch den praktischen Arzt Dr. E untersucht worden.

Auf Ruckfrage gab der Klager unter dem 31.01.2000 an, der Unfall sei am 16.08.1999 geschehen, die Therapie sei aber erst am 19.08.1999
eingeleitet worden, weil er zunachst nicht von einer ernsteren Gesundheitsschadigung ausgegangen sei. Dazu legte der Klager einen Bericht
des Leitenden Arztes Dr. D, Abteilung flr Neurochirurgie des Gemeinschaftskrankenhauses | vom 24.01.2000 vor, in dem von einer
Lumboischialgie rechts "als Hebetrauma vom 16.08.1999" die Rede ist. Dr. E gab unter dem 17.03.2000 an, der Klager habe sich wegen
heftiger Schmerzen im Bereich des Riickens am 17.08.1999 vorgestellt. Der Arzt verwies im Ubrigen auf den Durchgangsarztbericht. Vom
19.09.1999 an war der Klager von Dr. E als arbeitsunfahig angesehen worden. Der Arbeitgeber teilte unter dem 07. und 30.03.2000 mit,
vom Vorliegen eines Arbeitsunfalls sei nichts bekannt.

Eine computertomographische Untersuchung der LWS am 23.08.1999 hatte im Bereich L 3/L 4 eine Bandscheibenvorwélbung und im
Segment L 4/L 5 eine flache Vorwdlbung des Bandscheibengewebes ergeben. In der Zeit vom 18.11. bis 16.12.1999 wurde ein Heilverfahren
zu Lasten der LVA Westfalen in der Parkklinik Bad T durchgefuhrt. Im Entlassungsbericht diagnostizierte Dr. | ein Lumbalsyndrom bei
Bandscheibenprotrusio L 3/L 4 und L 4/L 5 sowie eine Psoriasis. Zur Arbeits- und Berufsanamnese heilSt es, der Klager habe haufig schwer
heben missen und arbeite standig in Zwangshaltungen. Ein Unfallereignis ist nicht erwahnt. Am 22.12.1999 begab sich der Klager in die
Behandlung bei dem Orthopaden Dr. N, und gab an, er leide seit August 1999 teilweise unter heftigen tiefsitzenden Rickenschmerzen mit
Ausstrahlung in das rechte Bein. Sie hatten vor ca. vier Monaten Arbeitsunfahigkeit herbeigefiihrt. Nach der Entlassung aus dem
Heilverfahren hatten sich die Beschwerden deutlich verschlechtert. Eine MRT-Untersuchung vom 21.12.1999 zeigte nunmehr einen
Bandscheibenvorfall mit Kompression der Wurzel L 3 rechts. Von einem Unfallereignis hatte der Kldger gegenlber Dr. N nicht berichtet.

Am 10.01.2000 stellte sich der Klager erstmals in der Abteilung fir Neurochirurgie des Gemeinschaftskrankenhauses | vor, wo er vom 02.02.
bis 24.03.2000 stationar behandelt wurde. Diagnostiziert wurde eine Lumboischialgie sowie Lumbago bei vorliegendem Bandscheibenvorfall
im Segment L 3/4 nach rechts ausgeschlagen sowie die Vorlage eines Bandscheibensequesters in dieser Hohe. Am 07.02.2000 wurde eine
Fensterung in Hohe LWK 3/4 rechts vorgenommen und der Bandscheibensequester entfernt. Postoperativ entwickelte sich eine Meningitis
sowie ein extraduraler Abzess, weshalb am 02. und 10.03.2000 Revisionsoperationen notwendig wurden. Nachfolgend kam es zu einer
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Spondylodiszitis im Segment LWK 3/4. Es wurde eine laterale Stabilisierung der Segmente mittels Fixateur interne sowie eines
Beckenkammspanes am 22.05.2000 durchgefiihrt. Die weitere Behandlung erfolgte in der dortigen Abteilung fir Querschnittsgelahmte bis
zum 01.07.2000 (Berichte der Leitenden Arzte Dr. X vom 04.09.2001 und Dr. N1 vom 21.08.2000).

Mit Bescheid vom 26.04.2000 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Entschadigungsleistungen mit der Begriindung ab, bei dem Ereignis
vom 16.08.1999 habe es sich nicht um einen Unfall im Sinne von § 8 Abs. 1 des Siebten Sozialgesetzbuches - Gesetzliche Unfallversicherung
- (SGB VII) gehandelt. Den dagegen eingelegten Widerspruch, mit dem der Kldger u.a. geltend machte, er sei als Schwerbehinderter bei
einem Grad der Behinderung (GdB) von 100 anerkannt und es seien auch die Verglinstigungsmerkmale G, aG und RF festgestellt worden,
und die gesamten Beschwerden seien Folge des Arbeitsunfalls, wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 15.12.2000 zurlck.

Am 20.06.2001 hat der Klager vor dem Sozialgericht (SG) Dortmund Klage erhoben und vorgebracht, ihm sei der Widerspruchsbescheid
nicht zugestellt worden. Die Beklagte habe ihm eine Kopie des Widerspruchsbescheides erst unter dem 11.06.2001 Gbersandt. Der Klager
hat im Ubrigen sein Vorbringen aus dem Verwaltungsverfahren wiederholt und darauf hingewiesen, der Unfall habe sich am 16.08.1999
ereignet. Er habe zusammen mit dem Zeugen A eine sog. Rotteranlage abzubauen gehabt, wobei es sich um eine etwa 2,50 m und 1,00 m
breite Edelstahlplatte handele, auf der Duschkdpfe angebracht seien. Ihr Gewicht habe bei 120 kg gelegen. Man habe die Anlage abgebaut
und auf den Boden gelegt. Als man die auf den Boden liegende Anlage habe abtransportieren wollen, sei er beim Anheben auf nassem
Boden ausgerutscht und habe einen Schmerz im Rucken gespurt. Zu Boden sei er nicht gefallen. Es habe sich nicht um einen planmaRigen
Handlungsablauf sondern um einen Unfall im Sinne des Gesetzes gehandelt, weil er ausgerutscht sei und - nachdem er den Gegenstand
wieder aufgefangen habe - dann den Schmerz versplrt habe.

Das SG hat am 14.03.2002 den Klager zu dem Ereignishergang und der anschlieBenden arztlichen Behandlung gehért und weiteren Beweis
erhoben durch die Vernehmung des Zeugen N A. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf die Sitzungsniederschrift verwiesen.

Die Beklagte hat mitgeteilt, sie gehe nunmehr davon aus, dass es sich bei dem Ereignis vom 19.08. bzw. mdglicherweise auch vom
16.08.1999 um einen Arbeitsunfall gehandelt habe, weil ein kontrolliertes Anheben einer schweren Last ohne weitere plétzliche Belastung
des Klagers von auBen nicht vorgelegen habe.

Das SG hat weiteren Beweis erhoben durch die Einholung eines Gutachtens von Dr. W, Arzt fiir Orthopadie in S. Dieser ist darin am
24.10.2002 zusammenfassend zu dem Ereignis gelangt, die beim Klager im Bereich der LWS bestehenden Schaden seien nicht wesentlich
ursachlich auf den Arbeitsunfall zuriickzufihren. Zeitnah seien verletzungsspezifische Befunde nicht beschrieben worden und die
computertomographische Untersuchung vom 23.08.1999 habe lediglich eine Bandscheibenvorwélbung ergeben, die im Alter des Klagers
nicht ungewdhnlich und die seinerzeit auch nicht mit einer Kompression von Nervenwurzelstrukturen verbunden gewesen sei. Isolierte
traumatische Bandscheibenverletzungen seien sehr selten und forderten einen geeigneten Unfallhergang, der hier in keiner Weise
nachzuvollziehen sei. Das Anheben und nach vorne Wegrutschen stelle auch keine unphysiologische Belastung der LWS dar. Auch das
Nachfassen nach dem Wegrutschen sei insoweit kein geeigneter Hergang. Gegen einen ursachlichen Zusammenhang spreche auch der
erhobene Erstbefund ohne aulere Verletzungszeichen, der fiir eine traumatische Bandscheibenschadigung zudem voéllig unspezifisch sei.
SchlieRlich seien erst nach mehrmonatigem zeitlichem Abstand zu dem Ereignis schwerwiegendere Befunde mit neurologischen Ausfallen
beschrieben worden. Es misse danach davon ausgegangen werden, dass im Zusammenhang mit dem streitigen Ereignis lediglich eine
Lumbagosymptomatik bei vorbestehenden bandscheibenbedingten Veranderungen vorgelegen habe, die in der Folgezeit ihren
schicksalmaRigen Verlauf genommen habe. Unfallfolgen lagen nicht vor.

Mit Urteil vom 21.02.2003 hat das SG die als zuldssig angesehene Klage abgewiesen. Auf die Entscheidungsgriinde wird Bezug genommen.

Gegen das ihm am 19.03.2003 zugestellte Urteil hat der Klager am 22.04.2003 (Dienstag nach Ostern) Berufung eingelegt. Er ist der
Auffassung, im Hinblick darauf, dass er vor dem Unfallereignis keine LWS-Beschwerden gehabt habe, miisse davon ausgegangen werden,
dass die im Bereich der LWS bestehenden operativ behandelten Schaden, die inzwischen zur Gewahrung von Erwerbsunfahigkeitsrente
durch die LVA geflhrt hatten, Folge des Arbeitsunfalls seien. Soweit Dr. W zu einer anderen Beurteilung der Zusammenhangsfrage
gekommen sei, sei seine Einschatzung unrichtig. Dies kénne durch ein weiteres Gutachten belegt werden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 21.02.2003 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 26.04.2000 i.d.F.
des Widerspruchsbescheides vom 15.12.2000 zu verurteilen, wegen des als Unfallfolge anzusehenden Zustandes nach mehrfacher
Bandscheibenoperation im Bereich der LWS mit nachfolgender Bewegungseinschrankung, lokalen Reizerscheinungen sowie motorischen
und sensiblen Innervationsstérungen in beiden Beinen sowie Blasen- und Mastdarmstérungen Verletztenrente nach MalRgabe der
gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren.

Die Beklagte, die dem angefochtenen Urteil beipflichtet, beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte verwiesen. Die Unfallakten lagen vor und
waren Gegenstand der mundlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen, denn der angefochtene Verwaltungsakt ist im Ergebnis
rechtmaRig. Der Klager hat keinen Anspruch auf die Gewahrung von Entschadigungsleistungen, denn das streitige Ereignis, das sich
entweder am 16. oder am 19.08.1999 zugetragen hat, hat keine bleibenden Gesundheitsstérungen beim Klager hinterlassen. Insbesondere
hat es nicht zu einer Bandscheibenschadigung im Bereich der LWS gefuhrt.
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Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls iber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall um wenigstens 20 vom
Hundert gemindert ist, haben nach § 56 Abs. 1 Satz 1 des Siebten Sozialgesetzbuches - Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB VII) Anspruch
auf eine Rente. Sie wird in der Hohe des Vom-Hundertsatzes der Vollrente festgesetzt, der dem Grad der MdE entspricht (§ 56 Abs. 3 S. 2
SGB VII). Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Erstere sind nach § 8 Abs. 1 SGB VIl Unfalle von Versicherten infolge
einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 begriindenden Tatigkeiten. Unfalle sind zeitlich begrenzte, von auBen auf den Kérper
einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren (§ 8 Abs. 1 S. 2 SGB VII). Das Merkmal "Einwirkung von
auBen" dient der Abgrenzung eines duBeren Vorganges von unfallrechtlich nicht geschitzten krankhaften Veranderungen im Inneren des
menschlichen Kérpers (so zuletzt BSG, Urteil vom 02.05.2001 - B 2 U 18/00 R - sowie BSG SozR 2200 § 548 Nr. 56; Bereiter-Hahn-Mehrtens,
Gesetzliche Unfallversicherung [Handkommentar], § 8 SGB VII Rdnr. 11 ff.; Brackmann/Krasney, Handbuch der Sozialversicherung -
Gesetzliche Unfallversicherung - 12. Auflage § 8 SGB VII Rdnr. 7, 10). Fir die Einwirkung von auBen kann es gentigen, dass z.B. der Boden
beim Sturz eines Versicherten gegen seinen Kérper stoft (BSG a.a.0.); auch kérpereigene Bewegungen konnen unter Umstanden duRere
Ereignisse im dargelegten Sinne sein (vgl. Bereiter-Hahn/Mehrtens, a. a. 0., Rdnr. 12.2; Kass.Komm. - Ricke - § 8 SGB VII Rdnr. 24, 25). Der
Unfallbegriff im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung erfordert danach ein (dulReres) Ereignis als Ursache und eine Kérper- bzw.
Gesundheitsschadigung als Wirkung (BSG, Urteil vom 02.05.2001 sowie Kass. Komm. - Ricke - a.a.0. Rdnrn. 20, 21).

Hiervon ausgehend ist bereits - wovon die Beklagte auf Grund des Vorbringens im Verwaltungsverfahren zunachst ausgegangen ist - in
hohem Male zweifelhaft, ob der vom Klager geschilderte Arbeitsvorgang, namlich das gemeinsame Anheben einer erheblichen Last, also
ein arbeitsublicher und willentlich gesteuerter Bewegungsablauf ohne Hinzutreten unphysiologischer auRerer Einwirkung, den Unfallbegriff
Uberhaupt erfillt. Dies wird in Bezug auf die sogenannten "Verhebetraumata" im Allgemeinen abgelehnt, es sei denn, dass plétzliche
Uberraschungsmomente wie Scher-, Rotations-, Uberbeugungs- und/oder Uberstreckungseinwirkungen oder eine plétzliche Mehrbelastung
in vorgebeugter Stellung hinzutreten (vgl. dazu Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Aufl., S. 532; Grosser,
Zusammenhangsfragen bei der Begutachtung des sogen. "Verhebetraumas" in Trauma und Berufskrankheit [2000] S. 182, 186). Derartige
unphysiologische Wirkungen sind vom Klager erst im Gerichtsverfahren behauptet worden. Nach seinen Angaben vom 14.03.2002 will er
beim Anheben der auf dem Boden liegenden ca. 120 kg schweren Platte zusammen mit dem Zeugen A auf dem nassen Boden seitlich nach
vorne weggerutscht sein, ohne zu Fall zu kommen. Im gleichen Moment habe er die Rotteranlage zunachst losgelassen, dann aber wieder
nachgefasst, wobei er den starken Schmerz verspurt und die Last dann ganz losgelassen habe. Dies hat der Zeuge A insoweit bestatigt, als
er angegeben hat, der Klager sei beim Anheben "irgendwie ins Schleudern geraten" und habe etwas von Schmerz gesagt, worauf beide - der
Klager und der Zeuge - die Duschanlage losgelassen hatten.

Auf Grund dieser Angaben hat die Beklagte daraufhin zwar unter dem 11.04.2002 das Vorliegen eines Arbeitsunfalls im Sinne von § 8 SGB
VIl anerkannt, weil nicht nur ein kontrolliertes Anheben sondern eine (iberraschende duRere Belastung vorgelegen hat. Daraus folgt aber
nicht, dass es durch das in Rede stehende Ereignis zu einer bleibenden Gesundheitsstorung gekommen ist.

Die haftungsausfullende Kausalitat, d. h. der Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem als Unfallfolge geltend gemachten
Gesundheitsschaden beurteilt sich nach der unfallrechtlichen Kausalitatslehre von der wesentlichen Bedingung. Danach sind ursachlich oder
mitursachlich nur die Bedingungen, die unter Abwagung ihres verschiedenen Wertes wegen ihrer besonderen Bedeutung fiir den Erfolg zu
dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben; die Abwagung hat durch eine nachtragliche, individualisierende und konkretisierende
Kausalitatsbetrachtung zu geschehen (BSGE 61, 127; 63, 277; Bereiter-Hahn/Mehrtens, a.a.0. Rdnr. 8.2; Kass.Komm. - Ricke - a.a.0. Rdnr.
4). Dabei muss der Zusammenhang zwischen dem Arbeitsunfall und dem Gesundheitsschaden, dessen Entschadigung begehrt wird, zwar
nicht nachgewiesen, aber hinreichend wahrscheinlich gemacht sein; die bloRe Mdglichkeit reicht nicht aus (BSG SozR 2200 § 548 Nr. 38;
BSG SozR 3 - 5670 Anlage 1 Nr. 2108 Nr. 2); Bereiter- Hahn/Mehrtens a.a.0. Rdnr. 10.10). Dieser Zusammenhang ist unter Zugrundelegung
der herrschenden unfallmedizinischen Lehrauffassung, die bei der Kausalitatsbeurteilung zu beachten ist (vgl. BSG, Urteil vom 20.09.1977 =
Meso B 30/51 und Urteil vom 12.11.1986 - 9b RA 76/86 -; Plagemann/Hontschik, Medizinische Begutachtung im Sozialrecht, 3. Aufl., S. 27),
erst dann gegeben, wenn mehr flr als gegen den Zusammenhang spricht und ernste Zweifel an einer anderen Verursachung ausscheiden
(BSG Breithaupt 1963, 60, 61; BSGE 32, 303, 309; 45, 280). Die fur den Zusammenhang sprechenden Griinde mussen danach die
gegenteiligen Gberwiegen (vgl. Schulz-Weidner, SGb 1992, 59 ff.).

Von diesen rechtlichen Voraussetzungen ausgehend ist nach dem Gesamtergebnis der medizinischen Ermittlungen im Verwaltungs- und
Gerichtsverfahren auch zur Uberzeugung des Senats nicht der Nachweis gefiihrt, dass es durch den Arbeitsunfall vom 16. bzw. 19.08.1999
zu substantiellen gesundheitlichen Schaden, insbesondere zu einem Bandscheibenvorfall im Bereich der LWS des Klagers gekommen ist.
Dies ergibt sich eindeutig aus dem ebenso eingehenden wie wissenschaftlich begriindeten Gutachten des vom SG gehdérten
Sachverstandigen Dr. W. Dieser ist dem Senat als auBerordentlich erfahrener, in der Beurteilung orthopadischer Unfallfolgen kompetenter,
sorgfaltig und so wie abgewogen urteilender Gutachter bekannt. Er hat iiberzeugend und in vélliger Ubereinstimmung mit der herrschenden
medizinischen Lehrmeinung dargelegt, dass es bei dem streitigen Ereignis weder zu knéchernen Verletzungen der LWS noch zu einer
Schadigung von Weichteilstrukturen bzw. der Bandscheiben gekommen ist. Der Senat nimmt hinsichtlich der medizinischen
BeweiswUrdigung - um Wiederholungen zu vermeiden - auf die diesbezuglichen Ausfiihrungen im angefochtenen Urteil nach § 153 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz (SGG) Bezug und schlieft sich ihnen an. Erganzend sei nur noch auf folgende Gesichtspunkte hingewiesen:

Dass es bei dem Unfall beim Klager zu kndchernen Verletzungen gekommen ist, ist von keinem der gehérten Arzte behauptet worden. Die
vom Durchgangsarzt Dr. P diagnositierte akute Lumboischialgie ist - wie dieser Arzt zu Recht erkannt hat - eine aus innerer Ursache
entstandene Schmerzsymptomatik, bei der der Hebevorgang allenfalls auslésender, aber damit auch zugleich unwesentlicher Faktor war
(vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0. S. 332). Dies hat auch der Sachverstandige Dr. W so gesehen. Mit ihm ist davon auszugehen,
dass der vom Klager im Termin vom 14.03.2002 geschilderte Ereignisablauf, den er in ahnlicher Weise gegeniiber dem Sachverstandigen
geschildert hat, ungeeignet war, zu einer wesentlichen unphysiologischen Belastung der Wirbelsdule des Klagers zu fuhren. Er erflllt damit
keineswegs die von LOB entwickelten Kriterien, die auch jetzt noch fur die Annahme einer traumatischen Bandscheibenverletzung
erforderlich sind (vgl. dazu Schonberger/Mehrtens/ Valentin, a.a.0. S. 529; Grosser, a.a.0.). Es fehlt danach insbesondere schon am
notwendigen zeitlichen Zusammenhang zwischen dem auReren Ereignis und dem Nachweis eines Bandscheibenvorfalls. Zu Recht hat Dr. W
darauf hingewiesen, dass die computertomographischen Untersuchungen der LWS vom 23.08.1999 nur eine Bandscheibenvorwélbung, also
eine Protrusio, nicht aber einen Vorfall (Prolaps) ergeben haben. Ein solcher wurde vielmehr erst bei der MRT- Untersuchung vom
21.12.1999 nach der Entlassung aus dem Heilverfahren in Bad T aufgrund der zwischenzeitlich zunehmenden Beschwerdesymptomatik
diagnostiziert. Eine im Unfallzeitpunkt bestehende Bandscheibenvorwélbung ist aber ein Befund, der - wie der Sachverstandige Dr. W
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dargelegt hat - nicht ungewdhnlich ist und der Altersnorm des Klagers entspricht. Dem Senat ist aus einer Vielzahl von medizinischen
Gutachten in vergleichbaren Schadensfallen und insbesondere in Streitverfahren zur Anerkennung von Berufskrankheiten (BK) nach Nr.
2108 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) bekannt, dass auch mit zunehmendem Alter sogar haufig Bandscheibenvorfalle
vorliegen, die keine wesentlichen Beschwerden verursachen. SchlieBlich sei noch darauf hingewiesen, dass die Kriterien von LOB, wonach
das Unfallereignis schwer genug gewesen sein muss, um eine Rissbildung der Bandscheibe zu verursachen, der Ablauf in seiner Mechanik
geeignet war, um die Entstehung einer derartigen Rissbildung zu erklaren, eine schmerzhafte Funktionsstérung im Bereich der LWS im
Anschluss an den Unfall bestand, Beschwerdefreiheit, zumindest Beschwerdearmut vor dem Unfall vorlag und die klinischen Symptome fiir
einen hinteren Bandscheibenvorfall sprechen, insoweit auf Grund neuerer Forschung und Erkenntnisse aus computer- und
kernspintomographischen Untersuchungen in der Form zu modifizieren sind, dass ein isolierter Bandscheibenvorfall ohne knécherne
Begleitverletzungen nach einem Trauma regelmaRig nicht wesentlich Folge der auReren Gewalteinwirkung gewesen ist, sondern diese
allenfalls unwesentliche Gelegenheitsursache war (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin a.a.0.; Grosser, a.a.0.). Auch dieser Gesichtspunkt
belegt, dass Dr. W zu Recht hier das Vorliegen einer traumatischen Bandscheibenschadigung verneint hat und dass seine diesbezuglichen
Ausfuhrungen dem aktuellen Erkenntnisstand der medizinischen Wissenschaft entsprechen.

Zu weiteren medizinischen Ermittlungen bestand daher im Berufungsverfahren keinerlei Anlass.

Da nach alledem das angefochtene Urteil der Sach- und Rechtslage entspricht, musste die Berufung des Klagers mit der Kostenfolge des &
193 SGG zuriickgewiesen werden.

Zur Revisionzulassung bestand kein Anlass.
Rechtskraft
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