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hat der 3. Senat des Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg auf die mindliche Verhandlung vom 03. Mai 2023 durch die Vorsitzende
Richterin am Landessozialgericht Brahler, die Richterin am Landessozialgericht Heinrich-Reichow, den Richter am Landessozialgericht Dr.
Drappatz sowie die ehrenamtliche Richterin Hopfner und den ehrenamtlichen Richter Wusterbarth fir Recht erkannt:

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 25. September 2020 wird
zuriickgewiesen.

Die Beteiligten haben auch fiir das Berufungsverfahren einander keine Kosten zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Streitig zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung einer Bandscheibenschadigung als Folge eines Arbeitsunfalls.

Der im Jahr 1974 geborene und beruflich zuletzt als Kranfahrer tatige Klager erlitt am 30. September 2016 gegen 11:45 Uhr einen Unfall, als
auf der Heimfahrt von seinem Einsatzort in Siddeutschland auf der Autobahn A9 kurz vor der Abfahrt G bei einem Stau ein von hinten
kommendes Fahrzeug ungebremst auf seinen Pkw auffuhr. Sein auf der linken Fahrspur stehender Pkw wurde dabei an die linke Leitplanke
gedriickt. Durch den Notarzt wurde er umgehend in das Klinikum in K eingeliefert. Laut Durchgangsarztbericht des Dr. F, K vom 04. Oktober
2016 Uber die Behandlung vom Unfalltag war der Klager selbststandig aus seinem Auto ausgestiegen. Es wurden insbesondere die
folgenden Befunde dokumentiert: Kopf/Hals: Druckschmerz rechts paravertebral, kein Hartspann, keine neurologischen Ausfalle,
Klopfschmerz Lendenwirbelsaule (LWS) und Becken dorsal rechts. Die Réntgenaufnahmen der Halswirbelsaule (HWS) und des rechten
Sprunggelenks sowie des Beckens ergaben keine Hinweise auf eine kndcherne Verletzung. Anhand der Rontgenaufnahmen der LWS ergab
sich zunachst der Verdacht auf eine Vorderkantenfraktur am 1. Lendenwirbelkdrper (LWK), der jedoch durch die anschlieBende
Computertomografie (CT) ausgeschlossen werden konnte. Es zeigte sich indes ein ausgepragter Bandscheibenvorfall (Massenprolaps) bei
L4/5.

Nach seiner Rickkehr begab sich der Kldger in B in die Behandlung des Durchgangsarztes Dr. K, der wegen anhaltender Beschwerden im
rechten Huftgelenksbereich und Bein eine Magnetresonanztomografie (MRT) des Beckens veranlasste. Im Rahmen der am 10. Oktober 2016
durchgefiihrten MRT-Untersuchung im Bereich des Beckens im CP stellten sich keine Traumafolgen dar. Es fanden sich eine
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Spondyloosteochondrose im Bereich von LWK 3/4 und LWK 4/5. Dr. K wies mit Bericht vom 13. Oktober 2016 auf unfallunabhangig
bestehende degenerative Veranderungen der Wirbelsaule hin. Die Beklagte zahlte dem Klager ab dem 12. November 2016 Verletztengeld.

In seinen Zwischenberichten vom November und Dezember 2016 beschrieb der Facharzt fur Unfallchirurgie und Orthopadie Dr. V bei dem
Klager eine massive posttraumatische Muskelverspannung der LWS und der rechten Hufte. Er habe ihm gegenlber berichtet, sofort nach
dem Unfall Schmerzen in der rechten Hufte und im rechten Sprunggelenk gehabt zu haben. In der MRT-Untersuchung der rechten Hifte vom
10. Oktober 2016 seien keine sicheren Unfallfolgen zu sehen. Es werde von einer starken Muskelverspannung der LWS und des rechten
Oberschenkels ausgegangen.

Der Durchgangsarzt Dr. K teilte in seinem Zwischenbericht vom 18. November 2016 mit, der Klager habe lber anhaltende, tendenziell
schlimmer werdende Schmerzen berichtet, insbesondere auch beim Bewegen des rechten Hiiftgelenks. Bildgebend hatten die Beschwerden
bislang nicht verifiziert werden kdnnen.

In der von Dr. V veranlassten, in der Radiologischen Praxis am E Krankenhaus durchgefiihrten MRT-Untersuchung des Beckens vom

06. Dezember 2016 wurde laut Befundbericht vom 08. Dezember 2016 festgestellt: unauffallige Abbildungen beider Huftgelenke und des
Beckens, Denervierungszeichen am Musculus gluteus maximus rechts, aus Voruntersuchungen bekannter Massenprolaps im Segment L4/5
mit rechtsseitiger Betonung.

Am 07. Dezember 2016 stellte sich der Klager bei Dr. V und Dr. R in der Unfallbehandlungsstelle B vor. In ihrer fachchirurgischen
Stellungnahme vom 27. Dezember 2016 teilten Dr. V und Dr. R mit, die erstellten Untersuchungsbefunde beschrieben keine
Reflexstérungen sowie keine Geflihlsstérungen an den unteren Extremitaten. Der Laségue-Test sei rechts positiv und es bestiinden
Schmerzen auBenseitig am Oberschenkel. Bei der Untersuchung der Wirbelsaule sei es zu einer leichtgradigen Schmerzverstarkung im
rechts glutealen Bereich mit Einstrahlung in den rechten Oberschenkel gekommen. Die Untersucher kamen zu dem Schluss, dass die
derzeitigen klinischen Beschwerden und Untersuchungsbefunde mit dem bereits am 30. September 2016 diagnostizierten Massenvorfall der
Bandscheibe L4/5 korrespondierten und schlugen eine zligige stationare weitere Abklarung vor. In Abhangigkeit von den Ergebnissen einer
noch durchzufiihrenden MRT-Untersuchung der LWS und flr den Fall, dass dort keine weiteren verletzungstypischen Begleitverletzungen
festzustellen seien, erfolge die weitere Behandlung voraussichtlich zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse.

Bei einem stationaren Aufenthalt des Kldgers vom 10. Januar 2017 bis zum 14. Januar 2017 im C-Zentrum fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
wurden nach MRT-Untersuchung vom Vortrag (zusammenfassender Befund: Nucleus pulposus Prolaps LWK 4/5 und rechts paramedian mit
konsekutiv hohergradiger Spinalkanalstenose, geringe Bandscheibenprotrusion mit lediglich fraglicher Affektion der Wurzel L4 links im
Segment LWK 3/4) am 11. Januar 2017 die Entfernung des Bandscheibensequesters L4/5 und die operative Losung bzw. Befreiung der
Nervenwurzel L5 rechts vorgenommen. Im Operationsbericht wurde ein deutlich verdicktes Ligamentum flavum beschrieben. Die
Nervenwurzel zeigte sich chronisch gereizt. Die Diagnose lautete: Akutes radikulares inkomplettes Schmerzsyndrom L5 bei Nucleus
pulposus-Prolaps L4/5 mit konsekutiver Kompression der Nervenwurzel L5 rechts.

In einem von der Beklagten beigezogenen Vorerkrankungsverzeichnis samt Arbeitsunfahigkeitszeiten der Krankenkasse A vom 10. Januar
2017 sind unter anderem die folgenden Arbeitsunfahigkeitszeiten samt Diagnosen festgehalten: 16. September 1998 bis 18. September
1998 und 19. Juli 1999 bis 24. Juli 1999: Lendenschmerz; 10. Juni 2006 bis 15. Juli 2006: Kreuzschmerz (ICD-10: M54.5), 06. April 2011 bis
08. April 2011: Kreuzschmerz (ICD-10: M54.5); 08. August 2016 bis 20. August 2016: Lumboischialgie (ICD-10: M54.4), Radikulopathie, nicht
naher bezeichnete Lokalisation (ICD-10: M54.19), sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung (ICD-10: M51.2); 21. August 2016
bis 02. September 2016: Lumboischialgie (ICD-10: M54.4).

Dr. V berichtete nach der Operation am 31. Januar 2017 Gber Empfindungsstérungen des Klagers im Bereich des rechten Oberschenkels und
Missempfindungen im linken Unterschenkel, die sich postoperativ eingestellt hatten. Bei einer Wiedervorstellung des Klagers in der C wurde
ein Re-Prolaps festgestellt und eine erneute Operation angedacht.

In einer fachchirurgischen Stellungnahme vom 24. Februar 2017, erganzt durch eine weitere Stellungnahme vom 29. Marz 2017, nahmen
Dr. V und Dr. R, Unfallbehandlungsstelle B, unter Berlicksichtigung des Operationsberichtes und des Entlassungsberichtes aus der C vom
14. Januar 2017 zur Frage der traumatischen Verursachung des Bandscheibenvorfalls Stellung. Sie gelangten zu der Ansicht, dass der
Bandscheibenvorfall mangels bildgebend festgestellter Begleitverletzungen nicht als traumatisch gewertet werden kdnne.

Am 22. Marz 2017 konnte die geplante berufsgenossenschaftliche stationare Weiterbehandlung des Klagers in der M Klinik H aufgenommen
werden. Als Beschwerden beschrieb der Klager brennende Schmerzen nach langerem Stehen und Zunahme der Schmerzen nach langerem
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Sitzen im Bereich der LWS mit Ausstrahlung in beide Oberschenkel. Neurologisch fanden sich keine Reflexausfalle, es wurden
Kribbelparasthesien im Bereich beider Oberschenkel, links bis in den FuB ausstrahlend, dokumentiert sowie eine Kraftminderung der
FuBheber und FuBsenker links.

In einer Mitteilung vom 22. Marz 2017 wurde aus der MKlinik H berichtet, dass bei dem Klager eine durch gestérte Verarbeitungsprozesse
aufgetretene psychische Symptomatik in Form einer Anpassungsstérung, Angst und depressive Reaktionen (ICD-10: F43.22) vorlagen,
sodass eine begleitende psychotherapeutische Behandlung durchgefiihrt worden sei.

Die Beklagte zog weiterhin die Ermittlungsakten der Verkehrspolizeiinspektion H bei, die unter anderem den Unfallbericht und eine
Fotodokumentation zur Unfallsituation sowie zum Zustand des Pkw des Klagers nach dem Unfall enthielten.

Mit Bescheid vom 29. Marz 2017 lehnte die Beklagte Leistungen anlasslich des Unfallereignisses vom 30. September 2016 uber den 24.
November 2016 hinaus ab. Spatestens ab diesem Zeitpunkt hatten unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit nach
arztlicher Aussage nicht mehr vorgelegen. Das Fehlen entsprechender knécherner oder ligamentarer Begleitverletzungen spreche dafr,
dass hier nicht das duBere Ereignis vom 30. September 2016 die rechtlich wesentliche Ursache fir die festgestellten Kérperschaden sei. Auf
Nachfrage habe Dr. V mitgeteilt, dass aufgrund der im Rahmen des Unfalls erlittenen Distorsionen der LWS sowie des Beckens und des
rechten Hiftgelenks fur sechs bis acht Wochen von unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei. Bei dieser Sach- und Rechtslage
seien Leistungen durch die Berufsgenossenschaft liber den 24. November 2016 hinaus nicht zu erbringen.

Hiergegen legte der Klager lber seinen Bevollmachtigten mit Schreiben vom 19. April 2017 Widerspruch ein. Zur Begriindung seines
Widerspruchs trug er im Folgenden mit Schriftsatz vom 09. Mai 2017 vor, dass unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und
Behandlungsbedurftigkeit aufgrund des Bandscheibenvorfalls auch tGber den 24. November 2016 hinaus vorgelegen hatten. Der
Massenvorfall mit rechtsseitiger Betonung sei bereits auf den CT-Aufnahmen vom Unfalltag nachzuweisen gewesen. Hiernach sei auch ein
Knochenddem zu erkennen. Der stellvertretende Durchgangsarzt Dr. W sei nach einer Befundbesprechung mit den Radiologen zu der
Einschatzung gekommen, dass der Bandscheibenvorfall traumatisch bedingt sei. Auch der Chefarzt Dr. K, M Klinik H habe die Ruptur der
lumbalen Bandscheibe als traumatisch eingeschatzt.

In einem Zwischenbericht vom 03. Mai 2017 berichtete Dr. V, die stationdre Reha-MaBnahme sei absolviert worden. Der Kldger habe
aufgrund von Schmerzen in beiden Oberschenkeln nicht einschlafen kénnen.

Bei einer elektromyografischen Untersuchung am 19. Mai 2017 sicherte der Facharzt fir Neurologie Dr. R eine noch bestehende L5-
Wurzelschadigung links mit einer FuBheberparese und diagnostizierte dariber hinaus Sensibilitatsstérungen. Dazu kamen
belastungsabhangige Schmerzen der Oberschenkel.

In einem Zwischenbericht vom 13. Juli 2017 beschrieb Prof. Dr. S, C, weiterhin bestehende Beschwerden trotz Schmerzmitteleinnahme. Eine
erneut durchgefihrte MRT-Untersuchung der LWS vom 20. Juni 2017 habe eine aktivierte Osteochondrose L4/5 mit Re-Prolaps, eine
Durakompression und eine Kompression beider Nervenwurzeln im Bereich L4/5 gezeigt.

Den Widerspruch des Klagers wies die Beklagte durch Widerspruchsbescheid vom 12. Juli 2017 zurick. Der angefochtene Verwaltungsakt
beruhe auf den im Rahmen des Feststellungsverfahrens gewonnenen Ermittiungsergebnissen, insbesondere auf den erhobenen
medizinischen Befunden, den erstatteten arztlichen Berichten sowie einer auf Grundlage der vorliegenden Unterlagen durchgefthrten
internen Prifung. Danach habe der Klager bei dem Auffahrunfall vom 30. September 2016 multiple Prellungen bzw. Distorsionen der LWS,
des Beckens und der Hiifte rechts erlitten, die spatestens am 24. November 2016 folgenlos ausgeheilt gewesen seien. Nach den aktuellen
unfallmedizinischen Erkenntnissen betrage die Behandlungsbediirftigkeit hierfiir langstens sechs bis acht Wochen. Ein rechtlich wesentlicher
Ursachenzusammenhang zwischen dem angeschuldigten Ereignis vom 30. September 2016 und den bei dem Kl&ger zutage getretenen
Bandscheibenschaden der Wirbelsaule kénne nicht hinreichend wahrscheinlich gemacht werden. Entsprechend der unfallmedizinischen
Literatur erschienen Bandscheibenvorfalle als Unfallfolge stets mit begleitenden (minimalen) knéchernen oder Bandverletzungen im
betroffenen Segment. Ohne Begleitverletzungen sei die Schadensanlage wesentlich. Altere Lehrmeinungen (iber das Vorliegen isolierter
traumatischer Bandscheibenvorfalle seien nicht mehr zu halten (vergleiche Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 9. Aufl., Seite 459 ff.). Aus dem Operationsbericht vom ,,01. Februar 2017“ ergaben sich keine Hinweise auf eine
traumatische Genese. Intraoperativ seien keine Zeichen einer stattgehabten Gewalteinwirkung nachgewiesen worden. Auch réntgenologisch
hatten sich keine Gefligestérung bzw. keine posttraumatischen Veranderungen gezeigt. Der Verdacht auf eine Fraktur bzw. einen
Vorderkantenbruch des 1. LWK sei kernspintomografisch ausgeschlossen. Ein sogenanntes Bone Bruise der LWK 3-5 habe entgegen der
Angabe des Dr. W im Zwischenbericht vom 16. Januar 2017 nicht festgestellt werden kénnen. Somit seien traumatische Begleitverletzungen
weder intraoperativ noch bildgebend nachgewiesen worden. Von Dr. K, Chefarzt der Reha-Einrichtung in H sei eine eigene
Zusammenhangsbeurteilung nicht vorgenommen worden. Traumatische Schadigungen im Bereich der LWS lieBen sich insofern nicht
feststellen.
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Bei dem Klager lagen vielmehr degenerative Veranderungen der unteren LWS mit Spondylosteochondrose der unteren Anteile mit ventralen
Spondylophyten bei L3/L4 mit einem ausgepragten Bandscheibenvorfall (L4/L5) vor.

Hierzu passe, dass er nach Auskunft seiner Krankenkasse bereits vor dem Unfallereignis wiederholt unter Beschwerden im Bereich der LWS
(Lumboischialgien, Kreuzschmerzen) gelitten habe. Insbesondere werde auf eine langere Arbeitsunfahigkeit vom 08. August 2016 bis zum
02. September 2016 wegen Wirbelsaulenbeschwerden hingewiesen. Demnach sei bereits zu diesem Zeitpunkt eine
Bandscheibenverlagerung bzw. Radikulopathie (Reizung/Schadigung der Nervenwurzel mit Missempfindungen wie Kribbeln, Schmerzen,
Taubheit) diagnostiziert worden. Dazu passe, dass der Befund des Bandscheibenleidens retrospektiv bereits in der CT-Aufnahme vom
Unfalltag erkennbar gewesen sei.

Auch aus dem Operationsbericht ergaben sich keine Hinweise auf eine posttraumatische Genese des Bandscheibenvorfalls. Es werde
vielmehr auf chronisch gereizte Nervenwurzeln hingewiesen.

Nach alledem sprachen samtliche erhobenen Befunde wie auch der Beschwerdeverlauf gegen eine unfallbedingte Verursachung. Darliber
hinaus sei auch nicht erkennbar, dass der stattgehabte Auffahrunfall nach Art, Schwere und Mechanismus geeignet gewesen sei, eine
traumatische Bandscheibenschadigung rechtlich wesentlich zu verursachen. Somit kénnten die von dem Klager im weiteren Verlauf
geklagten Beschwerden nicht ursachlich auf das angeschuldigte Unfallereignis vom 30. September 2016 zurlickgeflihrt werden.
Entschadigungsleistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung seien Uber den 24. November 2016 hinaus nicht zu erbringen.

Am 04. August 2017 hat der Klager uber seinen damaligen Bevollmachtigten Klage vor dem Sozialgericht Frankfurt (Oder) <SG> erhoben.
Mit am 02. November 2017 eingegangenem Schriftsatz vom 24. Oktober 2017 hat er vorgetragen, er habe vor dem Unfall keine
wesentlichen Beschwerden im Bereich der LWS gehabt. Es komme auch nicht darauf an, ob bei ihm degenerative Vorschaden bestanden
hatten. Stattgefunden - und auf seine LWS eingewirkt - habe ein iberaus massives Unfallereignis. Auf seinen am Stauende stehenden Pkw
sei ein weiteres Auto ungebremst aufgefahren, so dass er mit seinem Pkw gegen die Leitplanken gedriickt worden sei. Zeitnah zum Unfall
sei auf den CT-Aufnahmen vom 30. September 2016 ein Massenvorfall mit rechtsseitiger Betonung festgestellt worden. Nach Einschatzung
des stellvertretenden Durchgangsarztes Dr. W, die auf einer Befundbesprechung mit dem Radiologen beruhte, sei auf der MRT-Aufnahme
vom 10. Oktober 2016 zudem ein Hinweis auf ein Knochenddem zu erkennen gewesen. Hierbei handele es sich um die
unfallversicherungsrechtlich geforderte Begleitverletzung. So sei auch der Chefarzt der MKlinik H, Dr. K, zu dem Schluss gelangt, dass bei
ihm ein posttraumatischer, also unfallbedingter Bandscheibenvorfall vorgelegen habe. Uberdies seien Begleitverletzungen keineswegs
zwingende Voraussetzung fur das Vorliegen eines unfallbedingten Bandscheibenvorfalls.

Im Rahmen eines stationaren Aufenthalts des Klagers in der C vom 20. bis zum 30. August 2017 wurden am 21. August 2017 die
Bandscheibenfacher L3/4 und L4/5 ausgeraumt. Es erfolgte eine Fusion der LWK von L3 bis L5 durch einen dorsal eingebrachten Fixateur
interne, der in den LWK 3 bis 5 durch Schrauben verankert und durch einen Kunststoffkérper gefillt wurde.

Das SG hat einen am 26. Januar 2018 verfassten Befundbericht des behandelnden Arztes Dr. H eingeholt, dem unter anderem ein Arztbrief
des HKlinikums B vom 07. August 2016 beigefligt war, wonach der Kldger seit zehn Tagen uber Ruckenschmerzen klage, die unter einer
Behandlung mit Ibuprofen schlimmer geworden seien. Seit zwei Tagen leide er unter einer Schmerzausstrahlung bis in die Sohle. Als
klinische Befunde wurden erhoben: Nervenwurzelsyndrom L5/S1 rechts ohne Paresen und ohne Sensibilitatsstorungen, keine
Kaudasymptomatik. Dem Klager sei eine stationare Aufnahme zur Schmerztherapie angeboten worden, was dieser abgelehnt habe. Zudem
war dem Befundbericht beigefligt ein Arztbrief der Praxis D B vom 29. August 2016 Uber eine MRT-Untersuchung der LWS vom 22. August
2016 mit folgender Beurteilung: dorsale rechts mediolaterale Bandscheibenextrusion LWK 4/5 mit Pelottierung der Nervenwurzeln L4
intraforaminal und L5 intraspinal; dorsale rechts mediolaterale Bandscheibenprotrusion LWK5/ Sakralwirbelkorper (SWK) 1 mit Pelottierung
der Nervenwurzel S1 links intraspinal, Spinalkanalstenose der LWS basal, Osteochondrose LWK 3 bis SWK 1. Weiterhin hat das SG einen
Befundbericht des Arztes fur Innere Medizin L vom 20. Februar 2018 eingeholt.

Sodann hat das SG gemals § 106 Abs. 3 Nr. 5 und Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Beweis erhoben, indem es ein orthopadisch-
unfallchirurgisches Gutachten von Prof. Dr. B, , B, eingeholt hat. In seinem auf einer ambulanten Untersuchung des Klagers vom 28. August
2018 und einer Auswertung der vorgelegten Bilddokumente beruhenden, am 26. September 2018 erstellten Gutachten hat er ausgefthrt,
der Klager habe bereits zum Zeitpunkt des Unfalls eindeutige Bandscheibendegenerationen in den untersten LWS-Abschnitten L3/4 und L4/5
gehabt. Das Unfallereignis erscheine grundsatzlich nicht geeignet, eine Verletzung einer gesunden Bandscheibe der unteren LWS zu
verursachen. Es sei aber zu erwagen, ob das Unfallereignis eine wesentliche Bedingung fiir die objektiv eingetretene Verschlimmerung der
bereits bestehenden Bandscheibenveranderung im Segment L4/5 und somit fir eine Bedrangung der Nervenwurzel L5 rechts darstelle. Bei
dem Klager hatten nicht nur degenerative Veranderungen an der Wirbelsdule im Sinne einer Diskose bestanden, sondern bereits eine
erhebliche Bandscheibenvorwdlbung nach hinten, die ihm Vorbefund vom 22. August 2016 als Bandscheibenextrusion beschrieben worden
sei. Dieser Begriff sei gleichzusetzen mit einem Bandscheibenvorfall. Wahrend bei der Bandscheibenvorwélbung im Sinne einer Protrusion
definitionsgemaR der Durchmesser des herausgedrangten Bandscheibenmaterials an der Hernienbasis breiter als in der Mitte der Hernie sei,
sei er bei der Extrusion oder dem Prolaps an der Basis der Hernie schmaler als in der Mitte. Ein solcher Befund habe bei dem Klager
eindeutig vorgelegen. Darlber hinaus habe eine Bandscheibenvorwélbung in dem dariber liegenden Segment L3/4 bestanden. Mit anderen
Worten sei bei dem Klager bereits im Segment L4/5 durch einen Riss im knorpelfaserigen Bandscheibenring ein Anteil des weichen
Bandscheibenkerns aus dem Bandscheibenring herausgetreten, der sich unter dem hinteren Langsband der Wirbelsaule in Richtung des
Rickenmarkskanals vorgewdlbt habe, der zumindest zu einem Drittel eingeengt worden sei. Die Bandscheibenveranderung im Segment
L4/5 sei bereits so weit fortgeschritten gewesen, dass es relativ geringer Krafte bedurft habe, um eine wesentliche Verschlimmerung,
namlich eine Zunahme des Bandscheibenvorfalls mit Verdrangung der Nervenwurzel L5 rechts, herbeizufihren. Mit anderen Worten hatte
jede andere gleichartige Gelegenheit, zum Beispiel ein Herunterspringen des Klagers vom Baufahrzeug oder ein Heben eines schweren
Gegenstandes, zu der eingetretenen Verschlimmerung geflihrt. Der Unfall selbst sei nur die Gelegenheitsursache gewesen. Aus den
Unfallfolgen selbst resultierten keine Funktionseinschrankungen.
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Auf das Gutachten des Sachverstéandigen Prof. Dr. B hat der Kl&dger Uber seinen Bevollmachtigten mit Schriftsatz vom 28. Januar 2019
erwidert, dass in dem Gutachten unzutreffende Anknlpfungstatsachen zugrunde gelegt worden seien. Sein Fahrzeug habe komplett
stillgestanden, als die Unfallverursacherin mit sehr hoher Geschwindigkeit von hinten und rechtsseitig betont aufgefahren sei. Dieses sei
sodann in einem Winkel von 45° in die Leitplanken katapultiert und anschlieBend mit der kompletten linken Aulenseite ca. 10 m weiter die
Leitplanken entlang geschleift worden. In diesem Moment habe sich der SOS-Notruf seines Fahrzeugs aktiviert, Gber den dann auch die
Polizei und die Rettungsstelle gerufen worden seien. Bereits hier habe er heftige Schmerzen im rechten Bein angegeben. Ein Ersthelfer habe
ihm sodann aus dem Auto geholfen, da er nicht mehr allein habe aussteigen kdnnen. Weiterhin sei bei ihm durch das MRT vom 22. August
2016 ein Bandscheibenprolaps gerade ausgeschlossen worden, wie sich auch aus dem beigefligten Bericht des D B vom 29. August 2016
ergebe. Ein medialer Massenvorfall der Bandscheibe zwischen LWK 4 und LWK 5 habe mit dem Bericht vom 29. August 2016 gerade nicht
bestatigt werden kdnnen. Er ergebe sich hingegen aus den CT-Aufnahmen vom 30. September 2016. Auch eine LWK 1-Vorderkantenfraktur
sei mit den Rontgenaufnahmen vom Unfalltag ausdricklich festgestellt worden.

Im Hinblick hierauf hat das SG bei Prof. Dr. B eine erganzende gutachterliche Stellungnahme eingeholt, die dieser am 10. Februar 2019
verfasst hat. Die von ihm zugrunde gelegten Angaben zum Unfallhergang stammten aus dem Durchgangsarztbericht vom 30. September
2016 aus dem Klinikum in K und seien durch die Angaben des Klagers bei der Befragung durch ihn, den Sachverstandigen, erganzt worden.
Er sei zudem von einer starkeren Krafteinwirkung auf den mit dem Riickhaltegurt fixierten Kdérper des Klagers ausgegangen. Von einem
unfallmechanischen Gutachten seien flr diesen Fall keine wesentlichen Erkenntnisse zu erwarten. Der Befundbericht zur MRT-Untersuchung
vom 29. August 2016 beschreibe eindeutig erhebliche Bandscheibenvorwdélbungen der Facher L4/5 und L5/S1 mit Druck auf die
Nervenwurzeln L5 und S1 (Pelottierung). Der in dem Befundbericht verwendete Begriff ,Bandscheibenextrusion” stehe dem nicht entgegen.
Entgegen der Annahme des Klagers habe er, der Sachverstandige, nicht behauptet, dass nach dem Unfall die Bandscheibenprotrusionen im
CT vom 30. September 2016 nicht mehr vorhanden gewesen seien, sondern dass ein Massenvorfall L5/S1 auf dem zur Verfligung stehenden
Bildmaterial nicht erkennbar gewesen sei. Eine Vorderkantenfraktur des 1. LWK sei durch die CT-Untersuchung im Klinikum K
ausgeschlossen worden. Ein Knochendédem kdnne verschiedene Ursachen haben, unter anderem kénne es auch bei degenerativen
Veranderungen der Bandscheiben und nach Traumen der Wirbelsaule auftreten. In dem Befundbericht Gber die MRT-Untersuchung vom 22.
August 2016 sei bereits Uber ein Knochenddem vor dem Unfall berichtet worden.

Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG hat das SG bei dem Privatdozenten und Facharzt fur Neurochirurgie sowie Facharzt fir Physiologie
Dr. S, B, ein auf einer Auswertung der vorgelegten Bilddokumente sowie auf einer ambulanten Untersuchung des Klagers beruhendes und
am 21. November 2019 fertiggestelltes Gutachten eingeholt. Der Klager hatte bei Dr. S angegeben, sein Fahrzeug habe sich durch den
Aufprall gedreht, so dass Dr. S von einer Rotationsbewegung ausging. Zum Unfallhergang heilt es in dem Gutachten, der Klager habe
gegenuber dem Ersthelfer an der Unfallstelle Beinschmerzen rechtsseitig angegeben und es hatten weiterhin Schmerzen im Bereich des
Huftgelenks bestanden. Aufgrund der Schmerzsituation habe er das Auto nicht selbststandig verlassen kénnen, sondern sei hierbei durch
einen hinzukommenden Verkehrsteilnehmer unterstiitzt worden. Der Kldger habe ihm, dem Sachverstandigen, bei der Begutachtung
mitgeteilt, nach der Untersuchung im Krankenhaus in K von seinem Bruder mit einem Fahrzeug abgeholt worden zu sein. Er sei dann von
ihm an seinen Wohnort in B(Landkreis B) gefahren worden.

Dr. S hat in seinem Gutachten weiter ausgefihrt, aufgrund des Unfallereignisses vom 30. September 2016 habe sich bei dem Klager eine
ausgepragte Schmerzsymptomatik im Nervenwurzelbereich L5 rechtsseitig entwickelt, die im Rahmen der operativen Manahme vom 11.
Januar 2017 deutlich reduziert worden sei. Infolge dieser Operation sei jedoch eine Schmerzsymptomatik entsprechend der Nervenwurzel L5
und S1 linksseitig aufgetreten. Strukturell seien die Ursachen flr die Nervenkompression auf der rechten Seite mit der Operation am 21.
August 2017 behoben worden; es bestehe jedoch bis aktuell ein residuelles L5 und S1-Syndrom fort. Vor dem Unfall sei der Klager
hinsichtlich der Nervenwurzel L5 rechts beschwerdefrei gewesen. Zwar habe bereits vor dem Unfall vom 30. September 2016 ein
Bandscheibenvorfall auf der Hohe LWK 4/5 mediolateral rechtsseitig bzw. eine degenerative Wirbelsaulenerkrankung in den Segmenten LWK
3/4 und LWK 4/5 sowie LWK5/SWK1 und somit ein pathologischer Befund vorgelegen. Dieser sei bereits am 22. August 2016 bildgebend
dargestellt worden. Die Nervenwurzelkompression L5 rechtsseitig lasse sich jedoch ohne das Unfallereignis nicht zwangslaufig ableiten. Die
Arbeitsunfahigkeit des Klagers vom 08. August bis zum 02. September 2016 habe vor dem Hintergrund eines S1-Syndroms bestanden, das
sich durch die Behandlung gebessert habe, so dass der Klager wieder habe arbeiten kénnen.

Bei der Beurteilung des kausalen Zusammenhangs zwischen diesem Beschwerdebild bzw. Diagnosekomplex und dem Unfallereignis vom
30. September 2016 sei zu beachten, dass der Klager bei dem Unfall plétzlich, mit groBer Kraft und fir ihn unerwartet einer Drehbelastung
im Bereich der Wirbelsaule ausgesetzt gewesen sei. Aufgrund der Kraft, die kurzzeitig auf das Segment LWK 4/5 eingewirkt habe, sei der
Unfall in Bezug auf die Kompression der Nervenwurzel L5 rechtsseitig als schadigendes Ereignis zu werten. Das angeschuldigte Trauma sei
geeignet gewesen, einen Unfallmechanismus darzustellen, dem der Klager nicht einen kdrpereigenen Schutzmechanismus habe
entgegensetzen kénnen. Strukturelle Schaden im Bereich der Bandscheiben kénnten bereits ab einer Geschwindigkeitsschwelle von 10 km/h
eintreten. Hinsichtlich der Kausalitatsbeurteilung sei der zeitliche Zusammenhang zwischen dem Unfallgeschehen und dem Auftreten der
Beschwerden ein wichtiger Faktor. Konkurrierende Ursachen fur die Nervenwurzelkompression L5 rechtsseitig seien hier nicht auszumachen.
Als Ausldser habe es der akuten und erheblichen Krafteinwirkung im Rahmen des Unfallereignisses vom 30. September 2016 bedurft.
Unfallbedingte Behandlungsbediirftigkeit habe bis zur Operation am 11. Januar 2017 bestanden bzw. aufgrund der folgenden
Nervenwurzelkompression der Gegenseite bis zur Folgeoperation am 21. August 2017. Darlber hinaus bestehe aufgrund der residualen
Wurzelschadigungen bis aktuell ein unfallbedingter Behandlungsbedarf.

Dem Gutachten beigefiigt war unter anderem eine Fotodokumentation des verunfallten Pkw des Klagers.

Auf das Gutachten des Sachverstandigen Dr. S hat die Beklagte mit Schriftsatz vom 30. Januar 2020 erwidert, dass sie sich diesem nach
interner beratungsfacharztlicher Prifung nicht anschliefen kénne. Die vom Gutachter beschriebene biomechanische Krafteinleitung, die fir
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die Verlagerung des bereits unfallunabhangig vorbestehenden massiven Bandscheibenvorfalls in Hohe L4/5 notwendig ware, finde sich in
den Aktenunterlagen nicht bestatigt. Vielmehr sei diesen zu entnehmen, dass der Klager zum Unfallzeitpunkt mit einem Dreipunktgurt
gesichert gewesen sei, der gerade kraftvolle Rotationen und Neigungen verhindere. Weiterhin ergaben die Unfallbilder, dass der erste
AnstoR am riickseitigen Fahrzeug nur geringe Schaden verursacht und erst das Aufschieben auf die Leitplanke zur vorderseitigen
Beschadigung des Fahrzeugs geflihrt habe. Zudem sei auch der Airbag nicht ausgeldst worden. Nicht zuletzt sei dem Gutachter eine
eindeutige Auswertung des bildgebenden Materials im Hinblick auf das ausgepragte Volumen des Vorfalls nicht méglich, einzelne
komprimierte Nervenwurzeln seien nicht einzuordnen. Dem Schriftsatz beigefligt war eine beratungsarztliche Stellungnahme des Facharztes
fur Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. L vom 27. Januar 2020.

Im Hinblick hierauf hat das SG bei dem Sachverstandigen Dr. S eine am 11. Marz 2020 verfasste erganzende gutachterliche Stellungnahme
in Auftrag gegeben. Unabhangig von der Bewegung der Wirbelsaule im Fahrzeug selbst bei Fixierung, etwa durch einen Dreipunktgurt,
wirkten auch bei vollstandiger Fixierung und Fahrzeugbewegung Krafte auf die Wirbelsaule ein. Gerade bei einer Krafteinwirkung auf das
Fahrzeug von hinten und seitlich komme es zu Rotationskraften, die ein Entgegenwirken des Korpers gegen Verdrehung und Neigung
erforderten. Entscheidend sei, dass sich unmittelbar nach dem Unfallereignis vom 30. September 2016 eine L5-Schmerzsymptomatik
rechtsseitig entwickelt habe, der enge zeitliche Zusammenhang zwischen schadigendem Ereignis und Beschwerden also gegeben sei. Selbst
volumindse Bandscheibenvorfalle kdnnten ohne klinische Symptomatik verlaufen. Fiir sich genommen habe ein Bandscheibenvorfall noch
keinen Krankheitswert. Gleiches gelte fiir die dargestellten degenerativen Veranderungen.

In der mindlichen Verhandlung vor dem SG am 25. September 2020 hat der Klager mitgeteilt, unmittelbar nach dem Unfall Schmerzen im
Bein versplirt zu haben. Dies habe er so auch gegeniiber den Notarzten und Arzten im Krankenhaus in K angegeben.

Mit Urteil vom 25. September 2020 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager habe keinen Anspruch auf die begehrte Feststellung. Der
Bandscheibenvorfall in dem Segment LWK 4/5 mit Schadigung der Nervenwurzel L5 sei nicht gemaR § 8 Abs. 1 Siebtes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VII) Folge des Arbeitsunfalls vom 30. September 2016. Die Kammer sei davon Uiberzeugt, dass der
Bandscheibenvorfall im Segment LWK 4/5 zum Zeitpunkt des Unfalls bereits als Vorerkrankung bestanden habe. Sowohl Prof. Dr. B als auch
Dr. S kdmen in ihren jeweiligen Gutachten nach Auswertung des MRT-Befundes vom 22. August 2016 (bereinstimmend zu dem Ergebnis,
dass bei dem Klager bereits im August 2016 ein groBvolumiger Bandscheibenvorfall im Segment LWK 4/5 vorgelegen habe, der eine
ausgepragte Schmerzsymptomatik und eine Behandlungsbedirftigkeit nach sich gezogen habe.

Zudem sei das Unfallereignis entgegen der von Dr. S geduRerten Einschatzung nicht geeignet gewesen, eine gesunde Bandscheibe zu
schadigen. Die Kammer folge insofern den schllissigen Ausflihrungen von Prof. Dr. B in seinem Gutachten sowie der Uiberzeugenden
Stellungnahme von Dr. V vom 24. Februar 2017, in welcher dieser zutreffend ausgeflihrt habe, dass eine traumatische Verursachung eines
Bandscheibenvorfalls ohne die im Falle des Klagers fehlenden, entsprechenden Begleitverletzungen nicht in Betracht komme. Diese
Einschatzung entspreche den aktuellen medizinischen Erfahrungssatzen, nach denen es keine vorstellbare duRere Krafteinwirkung gebe, die
eine Bandscheibe der LWS isoliert schadigen kdnne. Ein traumatischer Bandscheibenvorfall kdnne somit nur mit begleitenden (minimalen)
kndchernen Verletzungen oder Bandverletzungen einhergehen (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl.
2017, Seite 461; Mehrhoff/Ekkernkamp/Wich, Unfallbegutachtung, 14. Aufl., 13.3.18.6, Seiten 298 bis 302). Nichts Anderes ergebe sich im
Ubrigen auch aus der von Dr. S angefiihrten Literatur (vgl. Arand, in Bérm/Meyer/Bullmann/Kopp, Wirbelséule interdisziplinar, 1. Aufl. 2017,
Seite 174, Ziffer 6.1.8).

Soweit der Klager diesbezliglich einwende, dass durch das festgestellte Knochenédem (Bone bruise) der Nachweis entsprechender
traumatischer Begleitverletzungen als erbracht anzusehen sei, kénne die Kammer dieser Einschatzung nicht folgen. Prof. Dr. B habe in
diesem Zusammenhang in seiner erganzenden Stellungnahme vom 10. Februar 2019 nachvollziehbar ausgeflhrt, dass ein derartiges
Knochenddem, welches grundsatzlich verschiedene Ursachen haben kdnne, bereits in dem Befundbericht des MRT vom 22. August 2016
beschrieben werde und somit als fortbestehend anzusehen sei.

Weiterhin sei die Kammer davon Uberzeugt, dass der Bandscheibenvorfall im Segment LWK 4/5 mit Schadigung der Nervenwurzel L5 auch
nicht im Sinne der Verschlimmerung eines vorbestehenden Leidens durch den Arbeitsunfall vom 30. September 2016 rechtlich wesentlich
verursacht worden sei. Wirke ein Unfallereignis auf einen vorbestehenden Gesundheitsschaden ein und bringe diesen in eine geanderte
Erscheinungsform, sei nicht das Grundleiden mit seinen Auswirkungen Unfallfolge; vielmehr werde der gesamte Gesundheitsschaden
rechtlich zerlegt in den allein vor dem Unfall bestehenden und den danach gegebenen, durch ihn wesentlich bedingten (verschlimmerten)
Teil. Nur dieser Anteil der Verschlimmerung sei unfallversicherungsrechtlich relevant und werde, unter Berlicksichtigung des Vorschadens,
als solcher entschadigt. Damit die Verschlimmerung eines Vorschadens einen eigenstandigen Gesundheitserstschaden darstellen kénne,
musse sie klar von dem vorbestehenden Schaden abgrenzbar sein. Nach den schlussigen gutachterlichen Einschatzungen von Prof. Dr. B
sehe es die Kammer als erwiesen an, dass es durch das Unfallereignis nicht zu einer wesentlichen Verschlimmerung des vorbestehenden
Bandscheibenvorfalls des Klagers gekommen sei. Prof. Dr. B habe in seinem Gutachten liberzeugend dargelegt, dass die
Bandscheibenveranderung im Segment L4/5 zum Zeitpunkt des Unfalls bereits so weit fortgeschritten gewesen sei, dass es relativ geringer
Krafte bedurft habe, um eine Zunahme des Bandscheibenvorfalls mit Bedrangung der Nervenwurzel L5 rechts herbeizufiihren. Es sei daher
davon auszugehen, dass jede andere Gelegenheit - zum Beispiel ein Herunterspringen des Klagers vom Baufahrzeug oder ein Heben eines
schweren Gegenstandes - zu der eingetretenen Verschlimmerung gefiihrt hatte. Der Eintritt eines von dem vorbestehenden Leiden
eindeutig abgrenzbaren eigenstandigen Gesundheitsschadens durch das Unfallereignis vom 30. September 2016 kdnne somit insgesamt
nicht festgestellt werden.

Soweit Dr. S in seinem Gutachten die hierzu gegenteilige Auffassung vertrete, dass namlich das Unfallereignis eine Verschlimmerung des
vorbestehenden Bandscheibenschadens in dem Segment LWK 4/5 mit Schadigung der Nervenwurzel L5 verursacht habe, kdnne die Kammer
dieser Einschatzung nicht folgen. Dr. S verkenne insofern die Schwere des bereits nachgewiesenen vorbestehenden Bandscheibenvorfalls
auf Hohe der LWK 4/5, welchen er selbst als ,,groBvolumig” bewertet habe. Soweit Dr. S dementsprechend davon ausgehe, dass die von ihm
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als ,Diagnosekomplex 1“ beschriebene Erkrankung des Klagers, also das Nervenwurzelsyndrom S1, zum Zeitpunkt der Wiederaufnahme
seiner beruflichen Tatigkeit am 03. September 2016 vollstandig beendet gewesen sei, sei dies fir die Kammer nicht nachvollziehbar. Es
erschliee sich nicht, warum die im Zusammenhang mit dem Bandscheibenvorfall bestehende Erkrankung des Klagers als vollstandig
beendet gewesen anzusehen sein sollte, nur weil der Klager unter der Gabe von Schmerzmitteln zwischenzeitlich weitgehende
Beschwerdefreiheit habe erlangen kénnen. Dr. S gehe insofern in widersprichlicher Weise zu seiner Einschatzung selbst davon aus, dass der
Bandscheibenvorfall auch nach dem 02. September 2016 weiterbestanden habe (vgl. Seite 38 des Gutachtens). Auch die von Dr. S
vorgenommene Differenzierung zwischen den Beschwerden des Klagers vor und nach dem Unfall, welche er auf die Bedrangung der
Nervenwurzel S1 einerseits sowie der Nervenwurzel L5 andererseits zurickgeflihrt habe, Gberzeuge die Kammer nicht. Dr. S gehe in diesem
Zusammenhang ausweislich seines Gutachtens selbst davon aus, dass sich anhand der MRT-Aufnahmen vom 22. August 2016 die einzelnen
komprimierten Nervenwurzeln aufgrund des ausgepragten Vorfallvolumens nicht zuordnen lieBen (vgl. Seite 24 des Gutachtens). Die
Kammer verweise in diesem Zusammenhang auch auf die Uberzeugende beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. L vom 21. Januar 2020.
Zudem lasse Dr. S diesbezuglich auBer Acht, dass nach dem Bericht des H Klinikums B vom 07. August 2016 bereits bei der Vorstellung des
Kladgers an diesem Tag - und damit vor dem Unfallereignis - der klinische Befund eines Nervenwurzelsyndroms L5/S1 rechts habe erhoben
werden kdnnen.

Da insgesamt ein rechtlich wesentlicher Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 30. September 2016 und dem
Bandscheibenvorfall des Klagers in dem Segment LWK 4/5 mit Schadigung der Nervenwurzel L5 nicht mit der erforderlichen hinreichenden
Wahrscheinlichkeit habe festgestellt werden kénnen, seien weder die angegriffenen Verwaltungsentscheidungen der Beklagten zu
beanstanden noch habe der Klager einen Anspruch auf die begehrte Feststellung weiterer Unfallfolgen.

Gegen das seinem damaligen Bevollmachtigten am 18. November 2020 zugestellte Urteil hat der Kldager am 17. Dezember 2020 (iber seinen
Bevollmachtigten Berufung vor dem Landessozialgericht (LSG) Berlin-Brandenburg eingelegt. Es sei eine weitere Begutachtung erforderlich.
Die widerstreitenden Gutachten seien durch einen Fachmediziner in den entscheidenden Punkten abschlieBend zu bewerten.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 25. September 2020 aufzuheben und den Bescheid der Beklagten vom 29. Marz 2017 in
der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 12. Juli 2017 abzuandern sowie festzustellen, dass der Bandscheibenvorfall in dem Segment
LWK 4/5 mit Schadigung der Nervenwurzel L5 Folge des Arbeitsunfalls vom 30. September 2016 ist.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung flr zutreffend.

Der Senat hat gemaR § 106 Abs. 3 Nr. 5 und Abs. 4 SGG Beweis erhoben, indem er ein fachorthopadische Zusammenhangsgutachten bei
dem Facharzt fiir Orthopadie und Chirurgie Dr. T, B, in Auftrag gegeben hat. Dr. T hat den Klager am 23. Juni 2021 untersucht und sein
Gutachten am 28. Juli 2021 verfasst. Zum Unfallhergang selbst hat der Sachverstandige Dr. T ausgefiihrt, nach Angaben des Klagers habe
dieser nicht Uber die Fahrerseite aussteigen konnen, weil er mit seinem Pkw zu dicht an die Leitplanken gedriickt worden sei. Das
Aussteigen aus dem Pkw habe mihevoll Giber die Beifahrerseite unter Hilfestellung anderer Verkehrsteilnehmer erfolgen miissen. Der Klager
habe ein paar Schritte um den Pkw herummachen kénnen und sich dann an die Leitplanken angelehnt. Nachfolgend habe er sich hingesetzt,
bis die Feuerwehr eingetroffen sei und ihn mit dem Rettungswagen in das Klinikum in K verbracht habe. Nach der dort erfolgten ambulanten
Behandlung sei der Klager mit einem Taxi zu einer lokalen Mietwagenagentur gebracht worden und habe dort die Formalitaten fur die
Anmietung eines Mietwagens erledigt. Sodann habe er gewartet, bis sein Bruder, den er zuvor telefonisch verstandigt gehabt habe, mit
offentlichen Verkehrsmitteln nach K gereist sei, weil er sich selbst nicht in der Lage geflihlt habe, den gemieteten Pkw von K nach B zu
fahren. Gegen 01:00 Uhr nachts am 01. Oktober 2016 sei er dann in B eingetroffen. Der Sachverstandige Dr. T hat weiter ausgefiihrt, dass
dieser Ablauf dem Klager nicht méglich gewesen ware, wenn er akut unfallbedingte Schaden an den Wirbelsaulenbandern, den Wirbeln, den
Bandscheiben oder den kleinen Wirbelgelenken erfahren hatte.

In der Kernspintomografie am 10. Oktober 2016 seien keine traumatischen Schaden am Becken gesehen worden, stattdessen aber
deutliche degenerative Veranderungen an der LWS. Bei dem Klager sei bereits am 22. August 2016 ein Bandscheibenvorfall in der Etage
L4/L5 rechts festgestellt worden. DarUber hinaus seien zu diesem Zeitpunkt degenerative Veranderungen und eine Bandscheibenprotrusion
in der Etage L5/S1 diagnostiziert worden. Mit hoher Wahrscheinlichkeit habe der Unfall vom 30. September 2016 nicht zu einer
Verschlimmerung des bereits zuvor bestehenden Bandscheibenvorfalls in der Etage L4/L5 rechts geflhrt. Ware dies der Fall gewesen, so
hatte der Klager mit hoher Wahrscheinlichkeit einen anderen posttraumatischen Verlauf gehabt mit deutlich starkeren unfallzeitnahen
Beschwerden.

Im Ubrigen hatten Kreuzschmerzen des Klagers im Sinne eines Hexenschusses nach Lage der Akten bereits zur Jahrtausendwende
angefangen. In dem Lebensalter, das der Klager zu Beginn seiner Beschwerden gehabt habe, habe nach den Ausfihrungen in der

L3 U 176/20


https://dejure.org/gesetze/SGG/106.html

L 3 U 176/20 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

wissenschaftlichen Gutachtenliteratur bereits der Alterungsprozess der Bandscheiben begonnen. Bei dem Klager habe zum Zeitpunkt des
Unfallereignisses bereits eine degenerativ bedingte, ernsthafte Schadigung der LWS bestanden. Fir die Entwicklung von starkeren
Kreuzschmerzen sei das Unfallereignis allenfalls eine Gelegenheitsursache gewesen.

Berticksichtige man die Ausfiihrungen in der wissenschaftlichen Gutachtenliteratur, kénne es bei dem Klager bei dem stattgehabten
Unfallmechanismus - angegurtet im Fahrersitz - auf keinen Fall zu einem traumatischen Bandscheibenvorfall in der Etage L4/L5 gekommen
sein. Es gebe keine vorstellbare duRere Krafteinwirkung, die eine Bandscheibe der LWS isoliert schadigen kdnne. Bei axialer Einwirkung
komme es auch bei vorzeitig veranderten Bandscheiben immer zuerst zur Fraktur. Auch bei Frakturen bleibe der Faserring in der Regel
intakt. Bei Uberstreckung bzw. Uberbeugung, Rotation oder Kombinationsbewegungen komme es erst zur Bandscheibenschéadigung, wenn
die ligamentaren Strukturen oder diejenigen der Wirbelgelenke beseitigt worden seien. Bei dem Klager seien zu keinem Zeitpunkt
nennenswerte Begleitschaden an der Wirbelsaule festgestellt worden. Traumatische Bandscheibenvorfalle gingen indes immer mit
begleitenden knéchernen Verletzungen oder Bandverletzungen einher.

Die Argumentation des Sachverstandigen Dr. S zur Unfallkausalitat (iberzeuge indes nicht. Er blende bei seiner Argumentation den
Unfallmechanismus, den direkten unfallzeitnahen Ablauf sowie die bildgebende Diagnostik aus.

Dem Gutachten beigefligt ist eine anlasslich der Untersuchung abgegebene Erklarung des Klagers, wonach dieser sich gut befragt und
untersucht fiihle und keine weiteren Fragen habe.

Im Hinblick auf das Gutachten von Dr. T hat der Klager ein fiir den Medizinischen Dienst Berlin-Brandenburg im Auftrag der Krankenkasse A
erstelltes Gutachten des Facharztes fur Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. R vom 09. Juli 2021 zu den Akten gereicht. In diesem Gutachten
heillt es, unter Berlcksichtigung des Unfallmechanismus sei von einer ausreichenden Energie auszugehen, um eine traumatische
Bandscheibenverletzung zu verursachen. Um den Kausalzusammenhang zwischen Trauma und Bandscheibenverletzung zu bekraftigen,
spielten neben der Schwere des Traumas weitere Kriterien eine erhebliche Rolle, namentlich das Zeitintervall zwischen Trauma und
Symptombeginn, der radiologische bzw. intraoperative Befund und die Vorschadigung. Ausweislich des Zwischenberichts von Dr. V vom 18.
November 2016 habe der Klager unmittelbar nach dem Unfall iber Schmerzen in der rechten Hufte geklagt. Diese Beschwerden hatten im
gesamten Krankheitsverlauf fortbestanden und seien spater als typische radikulare, inkomplette Schmerzsymptomatik L5 klassifiziert
worden. Somit sei festzustellen, dass die Schmerzsymptomatik unmittelbar nach dem Unfall eingetreten sei. Hinsichtlich des radiologischen
Befundes sei die Sachlage nicht eindeutig. In der direkt nach dem Unfall durchgefliihrten CT-Untersuchung seien keine Begleitverletzungen
nachgewiesen worden. Anhand von Rdntgenbildern sei festzustellen, dass bereits im August 2016 ein groRer Bandscheibenvorfall L4/5
vorgelegen habe. Anamnestisch sei mitgeteilt worden, dass eine radikulare Symptomatik auf Hohe der Etage L5 seinerzeit nicht vorgelegen
habe. Davon ausgehend, dass diese Informationen zutrafen und dass das Unfallereignis geeignet gewesen sei, um eine traumatische
Bandscheibenverletzung zu verursachen, wiirde dieser geschilderte Sachverhalt fiir eine richtungsweisende Verschlimmerung des
vorbestehenden Bandscheibenschadens sprechen. Das Kriterium, wonach traumatische Bandscheibenverletzungen Begleitverletzungen
voraussetzten, sei kritisch zu sehen. Nach einer Dissertation aus Magdeburg aus dem Jahr 2018 kdnnten nur in rund 30 % der Falle bei
hochstwahrscheinlich traumatischen Bandscheibenverletzungen Begleitverletzungen nachgewiesen werden. Ferner sei zu beriicksichtigen,
dass bei dem Klager eine vorbestehende VerschleiRerkrankung der Wirbelsaule vorgelegen habe. Nach alledem misse davon ausgegangen
werden, dass es erst durch den Unfall zu einer Radikulopathie L5 gekommen sei. Insgesamt sei es durch das Unfallereignis vom 30.
September 2016 zu einer richtungsweisenden Verschlimmerung des Bandscheibenschadens auf der Etage L4/5 gekommen. Einschrankend
hat Dr. R mitgeteilt, dass ihm Unterlagen fir die Zeit vor dem Unfallereignis nicht vorgelegen hatten.

Im Hinblick auf dieses Gutachten hat der Senat bei dem Sachverstandigen Dr. T eine erganzende gutachterliche Stellungnahme eingeholt,
die dieser am 12. Oktober 2021 verfasst hat. Hierin hat Dr. T ausgefiihrt, dass die Unfallunabhangigkeit des rund fiinf Wochen vor dem
Unfallereignis aufgedeckten groRen Bandscheibenvorfalls eindeutig sei. Eine Radikulopathie kénne bei einem Bandscheibenvorfall jederzeit
vorkommen bzw. entstehen, zum Beispiel, wenn man eine Treppenstufe verfehle oder eine Drehung aus der Vorbeuge beim Sich-Aufrichten
vollziehe. Vor dem Hintergrund einer Gelegenheitsursache konne eine richtungsweisende wesentliche Verschlimmerung eines
vorbestehenden unfallunabhangigen Leidens nicht festgestellt werden. Es sei auch unvorstellbar, dass die geschadigte Bandscheibe eine
zusatzliche Schadigung erfahre, ohne dass anatomische Begleitstrukturen um die Bandscheibe herum verletzt wirden.

Der Klager hat hierzu mit Schriftsatz seines neuen Bevollmachtigten vom 31. Januar 2022 mitgeteilt, die bisherigen arztlichen Gutachten
und Stellungnahmen seien vor dem Hintergrund einer inkorrekten Schilderung des Unfallhergangs ergangen. Tatsachlich sei er, wie bereits
am 28. Januar 2019 mitgeteilt, nur mit Hilfe eines Ersthelfers in der Lage gewesen, aus dem Unfallwagen auszusteigen. Er sei, anders als im
Durchgangsarztbericht vom 04. Oktober 2016 vermerkt, keinesfalls selbststandig aus dem Unfallwagen ausgestiegen. Die bisher gehorten
Gutachter seien indes ausnahmslos von der unzutreffenden Schilderung des Unfallhergangs im Durchgangsarztbericht ausgegangen. Die
Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. T, wonach ein selbststandiges Aussteigen aus dem Pkw bei einem traumatisch bedingten
Bandscheibenvorfall aufgrund der starken Schadigung von anatomischen Strukturen kaum maoglich gewesen ware, verldren angesichts des
tatsachlichen Unfallhergangs an Bedeutung. Zum Beweis der Tatsache, dass er das Fahrzeug nach dem Unfall nicht aus eigener Kraft habe
verlassen kdnnen, werde als Zeuge der Ersthelfer H benannt, der noch am Unfallort seine persénlichen Daten hinterlassen habe.

Der Senat hat eine weitere erganzende gutachterliche Stellungnahme bei dem Sachverstandigen Dr. T eingeholt, die dieser am 21. Marz
2022 gefertigt hat. Dr. T hat hierin ausgefuhrt, der Klager habe sich beim Wechsel vom Fahrersitz auf den Beifahrersitz, um aus der
Beifahrertlr auszusteigen, mit einer entsprechenden Drehung und Vorneigung des Kérpers verbiegen mussen. Dies ware ihm nicht mdglich
gewesen, hatte er einen akuten, traumatischen Bandscheibenvorfall an Ort und Stelle erlitten, da er sich sodann tGberhaupt nicht hatte
bewegen kénnen. Unterstitzt werde die These, dass hier kein traumatischer Bandscheibenvorfall zustande gekommen sei, durch den
Umstand, dass der Klager nach dem Aussteigen aus dem Pkw Uber die Beifahrerseite ein paar Schritte in Richtung Leitplanke habe machen
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und sich dort habe hinsetzen kénnen. Weiterhin sprachen die Tatsachen, dass im Akutkrankenhaus gefertigte Réntgenaufnahmen keine
Frakturen gezeigt hatten und dass der Klager ambulant behandelt bzw. mit einem Taxi zur nachsten Pkw-Vermietung gefahren worden sei
und hier einen Pkw angemietet habe, fiir sich. Bei einem traumatischen Bandscheibenvorfall ware dem Klager eine derartige Aktivitat nicht
mdglich gewesen.

Der Klager hat hierauf Uber seinen Bevollmachtigten mit Schriftsatz vom 12. April 2022 mitgeteilt, in dem radiologischen Kurzgutachten von
Prof. Dr. K vom 06. September 2021 werde festgehalten, dass ein kleiner kaudal deszendierter Sequester, ausgehend vom dariiber
liegenden Massenvorfall, im CT nach dem Unfall neu aufgetreten und im MRT vom 22. August 2016 noch nicht nachweisbar gewesen sei.
Dieser Befund wirde eine verstarkte L5-Symptomatik erklaren. Des Weiteren seien diverse Angaben in dem Gutachten von Dr. T nicht
korrekt, namentlich zur Familienanamnese, zu einem vorbestehenden, die Mittelhand betreffenden Arbeitsunfall, zur Frage des
Sachverstandigen nach der Haufigkeit der Defakation, zum Umfang des Alkoholgenusses und zur sportlichen Tatigkeit sowie zu den
verbliebenen Mdglichkeiten der Bewegung, zur Méglichkeit, eigene Beschwerden in der Untersuchungssituation ausfihrlich darzustellen,
zum genauen Unfallhergang und zur Veranlassung des Notrufs, zur Art der Behandlung der Beschwerden im Bereich der LWS, zu den
Fragen, welche Arzte genau im Rahmen welcher Behandlungen tatig geworden seien und welche Arzte die jeweiligen Behandlungen
veranlasst hatten, zur Frage der bei und infolge der durchgefiihrten Operationen aufgetretenen Komplikationen, zur Frage, wann er erstmals
wegen Rickenschmerzen bzw. Lumbago in Behandlung gewesen sei, zur Frage der Arbeitsunfahigkeitszeiten wegen Beschwerden von
Seiten der LWS, zum Umfang der Schmerzmittelmedikation, zur Frage, an welchen Orten therapeutische Behandlungen stattgefunden
haben sowie zur Frage, ob er eine Rente aus der Unfallversicherung beziehe. Unrichtig sei ferner die Angabe von Dr. T, unfallbedingte
Frakturen seien sicher ausgeschlossen worden. Tatsachlich seien sie nicht zu 100 % ausgeschlossen worden. An der Unfallstelle sei auch zu
keiner Zeit die Feuerwehr zugegen gewesen, sondern vielmehr ein Rettungswagen, der Notarzt und die Polizei. Er habe gegenuber Dr. T
auch nie behauptet, dass sein Bruder mit éffentlichen Verkehrsmitteln nach K gefahren sei. Vielmehr habe er dem Gutachter lediglich
gesagt, dass sein Bruder nach K gebracht worden sei, da dieser nicht gewollt habe, dass er mit einem kaputten Auto und alleine nach Hause
fahre. Er selbst, der Klager, habe nicht mit der Bahn zurlckfahren kénnen, da ein verlangertes Wochenende aufgrund des Feiertags am 03.
Oktober angestanden habe. Im Zug hatte er womdglich auf einem Stehplatz reisen missen, was ihm gesundheitlich nicht méglich gewesen
sei. In den ersten beiden Tagen nach dem Unfall habe er keinen Arzt aufsuchen kdnnen, da diese Tage auf ein Wochenende gefallen seien
und er noch liber Schmerzmedikamente verfligt habe, die er gegen seine sehr starken Schmerzen habe einnehmen kénnen.

Dr. T habe ihn bei der Untersuchung immer wieder unterbrochen und es sei zu keinem Zeitpunkt mdglich gewesen, Sachverhalte ausfihrlich
zu erklaren. Dr. T habe sich zudem selbststandig und ohne sein Einverstandnis aus den von ihm mitgebrachten Unterlagen und
Bilddokumenten bedient, was dem Datenschutz zuwiderlaufe. Die Begleitung durch seinen Onkel bei der Untersuchung sei nicht etwa auf
seine eigenen Bitten hin erfolgt, sondern auf Vorschlag von Dr. T selbst. Wahrend der Untersuchung durch Dr. T habe er bereits nach 10
Minuten schmerzbedingt aufstehen miissen und nicht erst nach 25 bis 30 Minuten, wie von Dr. T beschrieben. Wegen der weiteren Angaben
des Klagers zu (vermeintlichen) Ungenauigkeiten in der Darstellung von Einzelheiten im Gutachten von Dr. T wird auf den Schriftsatz vom
12. April 2022 Bezug genommen.

Zur Frage des genauen Unfallhergangs werde die Einholung eines biomechanischen Gutachtens von Amts wegen beantragt. Das Gericht
solle sich auch seine Arbeit auf der Baustelle im Windpark bei einem AuBentermin anschauen. Die Baustelle liege zwischen Be und E in der
Nahe der Ortschaft T. Seine Tatigkeit erfordere kdrperliche Fitness und eine gewisse Kraftanstrengung. Ware eine Gelegenheitsursache fiir
den Bandscheibenvorfall bzw. die Nervenwurzelreizung ausschlaggebend gewesen, dann hatte sich diese schon vor dem Unfall bei seinen
Arbeiten im Windpark ereignet.

Weiterhin sei von Seiten der Beklagten eine Stellungnahme einzuholen zu den Fragen, welcher Arzt der Berufsgenossenschaft die Operation
im Januar 2017 veranlasst habe, was diesen Arzt bewegt habe, diese Operation zu veranlassen und warum der Arzt dem Klager keine
alternative Therapie vorgeschlagen habe. Nach dieser Operation habe er gleich schmerzende Geflihlsstérungen im linken Bein gehabt,
sodass die Ausheilung nicht als komplikationslos dargestellt werden kdnne. Er sei von dem Arzt der Berufsgenossenschaft zu dieser
Operation gedrangt worden.

Nicht zuletzt tatige der Sachverstandige Dr. T Ausflihrungen zu dem Unfallhergang, die seine medizinische Fachkompetenz liberschritten.

Dem Schriftsatz beigefiigt ist ein Schadengutachten der Dekra vom 11. Oktober 2016, wonach sich die Reparaturkosten fur den
beschadigten Pkw auf insgesamt 36.360,20 EUR inklusive Mehrwertsteuer beliefen. Der Unfallhergang ist in dem Gutachten auf der
Grundlage der eigenen Angaben des Klagers wie folgt beschrieben: ,Starker AnstoB gegen das Fahrzeugheck durch den auffahrenden
Unfallverursacher mit seinem Pkw. Durch die starke Kollision wurde das Fahrzeug links in die Leitplanke geschoben.” Dem Gutachten
angehangt ist eine Fotodokumentation des beschadigten Fahrzeugs.

In einer weiteren erganzenden Stellungnahme vom 02. August 2022 hat der Sachverstandige Dr. T zu dem Umstand Stellung genommen,
dass in dem radiologischen Kurzgutachten von Prof. Dr. K vom 06. September 2021 ein kleiner kaudal deszendierter Sequester, ausgehend
vom daruber liegenden Massenvorfall, im CT nach dem Unfall neu aufgetreten und im MRT vom 22. August 2016 noch nicht nachweisbar
gewesen sei. Er hat hierzu unter Hinweis auf seine bisherigen gutachterlichen Ausflihrungen mitgeteilt, dass die Hypothese, wonach dieser
Befund eine verstarkte L5-Symptomatik erklare, aus orthopadischer Sicht sehr unwahrscheinlich sei. Es werde empfohlen, ein radiologisches
Zusatzgutachten zu veranlassen.

SchlieRlich hat der Senat - nach Beiziehung der weiteren MRT-Aufnahmen der LWS des Klagers aus dem Diagnostikum B vom 22. August
2016 - am 24. August 2022 ein Kurzgutachten auf radiologischem Fachgebiet nach Aktenlage bei dem Sachverstandigen Prof. Dr. T, Uklinik
M, in Auftrag gegeben. Nachdem der Senat ein durch den Klager mit Schriftsatz vom 19. September 2022 gegen Prof. Dr. T gestelltes
Ablehnungsgesuch wegen der Besorgnis der Befangenheit durch seinen Berichterstatter mit Beschluss vom gleichen Tag zurlckgewiesen
hatte, hat Prof. Dr. T am 28. Februar 2023 sein Gutachten verfasst. Darin hat er anhand der ihm vorliegenden Projektionsradiografien,
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Computertomografien und MRT-Untersuchungen ausgeflhrt, dass sich bei dem Klager nach dem Unfall keinerlei Weichteilschaden oder
kndcherne Lasionen nachweisen lieBen. Insbesondere fehlten Einblutungen in die Weichteile oder Kontusionsédeme, die auf eine direkte
Krafteinwirkung auf die Wirbelsaule und das Becken hinweisen wiirden. Es finde sich auch keine frische Fraktur. Zwar lasse sich in der CT-
Untersuchung vom Unfalltag erstmals ein kleiner Bandscheibensequester unterhalb des bereits vorhandenen und in der GréRe nicht
zunehmenden Massenprolaps nachweisen. Der Massenprolaps drange die Wurzeln L5 und S1 bereits stark nach dorsal, sodass der
Sequester auch in der CT-Untersuchung, in der der Verlauf der Wurzel L5 sehr gut nachvollziehbar sei, keinen Kontakt zur Wurzel L5 erhalte.
Fir diesen kleinen Sequester kdnne die unfallbedingte Genese nicht hinreichend wahrscheinlich bewiesen werden. Selbst wenn der
Sequester durch den Unfall entstanden sein sollte, wirde dieser keine zusatzliche oder neue Kompression der Wurzel L 5 bedingen.
Bildmorphologisch lasse sich zu keinem Zeitpunkt eine relevante Unfallfolge oder gar eine richtungsgebende Verschlimmerung der bereits
vorhandenen multisegmentalen und sehr ausgepragten degenerativen Schaden, wie sie in der MRT-Untersuchung vom 22. August 2016 im
Sinne eines frischen Massenvorfalls mit Bedrangung der Nervenwurzeln L5 und S1 nachgewiesen worden seien, feststellen.

Im Hinblick auf das Gutachten von Prof. Dr. T hat der Kldger mit Schriftsatz seines Bevollmachtigten vom 02. Mai 2023 vorgetragen, die
Abbildungen auf den Seiten 7 bis 14 seien bereits nicht eindeutig ihm, dem Klager, zuzuordnen. Die Qualitat der Aufnahmen mache dies
unmdglich. Die Aussage des Sachverstandigen, wonach der Sequester keinerlei Kontakt zu den Nervenwurzeln gehabt habe, hatte nur dann
eindeutig sein kénnen, wenn die MRT-Aufnahme im Stehen erfolgt ware. Dies sei hier aber nicht der Fall gewesen. Um festzustellen, dass es
definitiv zu keinen Einblutungen gekommen sei, hatte vor den Bildaufnahmen ein Kontrastmittel verabreicht werden missen, was aufgrund
einer gegen Kontrastmittel bestehenden hochgradigen Allergie allerdings nicht geschehen sei. Dem Gutachten von Prof. Dr. T kénne daher
nicht gefolgt werden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird auf den Inhalt der
Gerichts- und Verwaltungsakten Bezug genommen. Die Akten lagen in der mindlichen Verhandlung und bei der Entscheidung vor.

Entscheidungsgriinde

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist als Feststellungsklage gemaR & 55 Abs. 1 Nr. 3 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassig, aber
unbegrindet.

Das Urteil des SG vom 25. September 2020 sowie der Bescheid der Beklagten 29. Marz 2017 in der Fassung des Widerspruchsbescheides
vom 12. Juli 2017 sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat gegeniiber der Beklagten keinen
Anspruch auf Feststellung, dass es sich bei dem Bandscheibenvorfall in dem Segment LWK 4/5 mit Schadigung der Nervenwurzel L5 um eine
(weitere) Folge des Arbeitsunfalls vom 30. September 2016 handelt.

Versicherungsfalle sind gemaR & 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl sind Arbeitsunfalle
Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII

begriindenden Tatigkeit, wobei gemaR § 8 Abs. 2 Nr. 1 SGB VII versicherte Tatigkeit auch das Zurticklegen des mit der versicherten Tatigkeit
zusammenhangenden unmittelbaren Weges nach und von dem Ort der Tatigkeit ist. Unfalle sind zeitlich begrenzte, von auen auf den
Korper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren. Fir einen Arbeitsunfall ist danach in der Regel
erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher
Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten von aufen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis -
geflihrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis einen Gesundheits(erst)schaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat
(haftungsbegriindende Kausalitat); das Entstehen von Unfallfolgen aufgrund des Gesundheits(erst)schadens (haftungsausfiillende
Kausalitat) ist keine Voraussetzung fur die Anerkennung eines Arbeitsunfalls. Hinsichtlich des BeweismaRstabes gilt, dass die Merkmale
Jversicherte Tatigkeit”, ,Verrichtung zur Zeit des Unfalls“, ,Unfallereignis” sowie ,Gesundheitserst- bzw. Gesundheitsfolgeschaden” im
Wege des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, flir das Gericht feststehen miissen. Demgegeniber geniigt
fur den Nachweis der wesentlichen Ursachenzusammenhange zwischen diesen Voraussetzungen die (berwiegende Wahrscheinlichkeit,
nicht allerdings die bloRe Mdglichkeit; ein Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich, wenn nach herrschender arztlich-
wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr flr als gegen ihn spricht und ernste Zweifel an einer anderen Ursache ausscheiden. Ob der
Gesundheitsschaden eines Versicherten durch einen Arbeitsunfall (wesentlich) verursacht wurde, entscheidet sich - bei Vorliegen einer
Kausalitat im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne - danach, ob das Unfallereignis selbst - und nicht ausschlieflich eine andere,
unfallunabhangige Ursache - die wesentliche Bedingung fiir den Eintritt des Gesundheitsschadens war (standige Rechtsprechung,
Bundessozialgericht <BSG>, vgl. Urteile vom 30. Marz 2017 -B2 U 6/15R -, Rn. 12, vom 17. Dezember 2015-B 2 U 11/14 R -, Rn. 10, vom
04. Dezember 2014 -B 2 U 18/13 R -, Rn. 16 ff., vom 13. November 2012 -B 2 U 19/11 R -, Rn. 20 ff., vom 31. Januar 2012-B2 U 2/11R -,
Rn. 16 ff., vom 02. April 2009 - B 2 U 29/07 R -, Rn. 15 ff., vom 27. Juni 2006 - B 2 U 20/04 R -, Rn. 18 ff. und vom 09. Mai 2006 - B 2 U 1/05
R -, Rn. 13 ff., alle zitiert nach Juris, siehe auch: Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, Kap. 1.7, S.
21 f.). Furden Fall, dass die kausale Bedeutung einer duReren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu
vergleichen und abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die
»Auslosung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher auBerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes
andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte (BSG, Urteil vom 30. Januar 2007 -B 2 U 8/06 R -
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, Rn. 20, zitiert nach Juris).

Dies zugrunde gelegt steht nicht zur Uberzeugung des Senats gemaR § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG fest, dass der Bandscheibenvorfall in dem
Segment LWK 4/5 mit Schadigung der Nervenwurzel L5 im Sinne einer wesentlichen Verursachung abgrenzbar auf den Unfall vom 30.
September 2016 zurickgefuhrt werden kann.

Das SG hat in seinem Urteil vom 25. September 2020 ausfuhrlich und mit zutreffender Begriindung dargelegt, dass es bei dem Klager
infolge des Arbeitsunfalls vom 30. September 2016 zu keiner strukturellen Schadigung im Bereich der LWS gekommen ist, die Ursache fir
ein dauerhaftes Fortbestehen von unfallbedingten Beschwerden sein kdnnte. Es hat ausgefiihrt, weshalb es dem gerichtlich eingeholten
Sachverstandigengutachten des Orthopaden und Unfallchirurgen Prof. Dr. B vom 26. September 2018 in Verbindung mit der erganzenden
Stellungnahme vom 10. Februar 2019 folgt. Ebenso hat es dargelegt, dass dieses Gutachten in Einklang steht mit der im
Verwaltungsverfahren eingeholten fachchirurgischen Stellungnahme von Dr. V und Dr. R vom 24. Februar 2017 und dass die Feststellungen
von Prof. Dr. B dariiber hinaus auch durch den Beratungsarzt Dr. L in seiner Stellungnahme vom 21. Januar 2020 bekraftigt worden sind. Die
vorgenannten Gutachter bzw. Arzte haben iibereinstimmend die nachgewiesenen unmittelbar unfallbedingten Gesundheitsstérungen als
lediglich voribergehend eingestuft und dargelegt, dass der Bandscheibenvorfall im Segment L4/5 mit Schadigung der Nervenwurzel L5
nicht, auch nicht im Sinne der Verschlimmerung eines vorbestehenden Leidens, durch den Arbeitsunfall vom 30. September 2016 rechtlich
wesentlich verursacht worden ist. Bei ihren jeweiligen Beurteilungen kam den durchgangsarztlich erhobenen Befunden, der Rekonstruktion
des Unfallhergangs und vor allem der Auswertung der gefertigten Bilddokumente die tragende Rolle zu. Zusatzlich hat sich das SG bei der
von ihm vorgenommenen Wertung auf die Dokumentation in den beigezogenen Leistungsnachweisen der Krankenkasse gestitzt.

Nicht in Ubereinstimmung mit den vorgenannten Gutachten steht das auf Antrag des Klédgers gemaR § 109 SGG eingeholte Gutachten des
Facharztes fur Neurochirurgie und Physiologie Dr. S vom 21. November 2019 in Verbindung mit der erganzenden Stellungnahme vom 11.
Marz 2020. Dr. S hat darin ausgeflhrt, dass der Klager dem stattgehabten Unfallmechanismus keinen korpereigenen Schutzmechanismus
habe entgegensetzen kénnen und - unter besonderer Beriicksichtigung des zeitlichen Zusammenhangs zwischen dem Unfallgeschehen und
dem Auftreten von Beschwerden - die Nervenwurzelkompression L 5 rechtsseitig als unfallbedingt anzusehen sei.

Das SG setzt sich in seiner Entscheidung mit den vorgenannten Gutachten und arztlichen Stellungnahmen eingehend auseinander und legt
mit zutreffender Begriindung dar, weshalb es Prof. Dr. B und Dr. V bzw. Dr. R sowie dem Beratungsarzt Dr. L folgt, sich aber nicht dem
Sachverstandigen Dr. S anzuschlieBen vermag. Der Senat sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der
Entscheidungsgriinde ab und nimmt zur Vermeidung von Wiederholungen insoweit Bezug auf die nach eigener Prifung als zutreffend
erachtete ausfihrliche Begrindung der erstinstanzlichen Entscheidung.

Durch die im Berufungsverfahren erfolgten medizinischen Ermittiungen, namentlich das Gutachten des Facharztes fur Orthopéadie Dr. T vom
28. Juli 2021 in Verbindung mit den beiden erganzenden Stellungnahmen vom 12. Oktober 2021 und vom 21. Marz 2022, wird das
erstinstanzliche Urteil bzw. werden die ihm zugrundeliegenden arztlichen Beurteilungen, wonach es durch den Arbeitsunfall vom 30.
September 2016 nicht nachweislich zu einem Bandscheibenvorfall in dem Segment LWK 4/5 mit Schadigung der Nervenwurzel L5
gekommen ist, bestatigt.

Entscheidend ist auch fir Dr. T dass bei dem Klager bereits am 22. August 2016 und mithin tGber einen Monat vor dem Unfallgeschehen
kernspintomografisch Bandscheibenveranderungen im Segment L4/5 im Sinne eines Massenvorfalls der Bandscheibe mit Einengung des
Spinalkanals festgestellt und dartiber hinaus zu diesem Zeitpunkt auch degenerative Veranderungen und eine Bandscheibenprotrusion in
der Etage L5/S1 diagnostiziert worden waren. Weiterhin konnten in der Kernspintomografie vom 10. Oktober 2016 - und mithin nur
anderthalb Wochen nach dem Unfall - keine traumatischen Schaden am Becken aufgedeckt werden, stattdessen aber deutliche
degenerative Veranderungen an der LWS. Auf dieser Grundlage bildgebender Dokumentation folgert Dr. T schliissig und nachvollziehbar,
dass der Unfall vom 30. September 2016 mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht zu einer Verschlimmerung des bereits zuvor bestehenden
Bandscheibenvorfalls in der Etage L4/L5 rechts gefiihrt hat. Bei dem stattgehabten Unfallmechanismus - angegurtet im Fahrersitz - kénne
es auf keinen Fall zu einem traumatischen Bandscheibenvorfall in der Etage L4/L5 gekommen sein. Es gebe keine vorstellbare auBere
Krafteinwirkung, die eine Bandscheibe der LWS isoliert schadigen kdnne. Bei axialer Einwirkung komme es auch bei vorzeitig veranderten
Bandscheiben immer zuerst zur Fraktur. Auch bei Frakturen bleibe der Faserring in der Regel intakt. Bei Uberstreckung bzw. Uberbeugung,
Rotation oder Kombinationsbewegungen komme es erst zur Bandscheibenschadigung, wenn die ligamentaren Strukturen oder diejenigen
der Wirbelgelenke beseitigt worden seien.

Diese Ausfuhrungen des Sachverstandigen Dr. T stehen in Einklang mit der aktuellen wissenschaftlichen Gutachtenliteratur: Danach
entstehen Bandscheibenverletzungen unfallmaRig meist mit Wirbelkdrperfrakturen. Die Bandscheibenbeteiligung ist eine haufige
Begleitverletzung des Wirbelkérperbruchs. Der isolierte Wirbelkérperbruch ist relativ selten. Altere Lehrmeinungen iiber das Vorliegen
isolierter traumatischer Bandscheibenvorfalle sind auf Grund moderner bildgebender Verfahren (Computer-, Kernspintomografie) nicht zu
halten. Bandscheibenvorfalle erscheinen als Unfallfolge stets mit begleitenden (minimalen) kndchernen oder Bandverletzungen im
betroffenen Segment. Segmentale Scherungs-, Torsions- und Kippbewegungen werden durch Bandapparat und Gelenke des
Bewegungssegments auf etwa die Halfte des moglichen Bewegungsumfangs einer Bandscheibe begrenzt; vor einer unfallbedingten
mechanischen Schadigung der Bandscheibe missen diese sichernden, gelenkigen und ligamentaren Strukturen verletzt werden.
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Experimentell wurde bei unversehrten Bandern und Wirbelgelenken Gber Scherungs- und Torsionsbelastungen keine einzige
Bandscheibenschéadigung herbeigefiihrt. Dies gelang erst beim Uberschreiten der durch einen intakten Bandapparat vorgegebenen Grenze
normaler Bewegung nach Durchtrennung der Bander, sogenannter Hyperflexion, das heit Vorbeugung liber die physiologische Grenze
hinaus, bei gleichzeitiger hoher axialer Belastung. Bei Texturstérungen der Bandscheibe vergroRert keineswegs eine axial einwirkende Kraft
die ,Risse” und erleichtert hierdurch den Bandscheibenvorfall. Auch bei texturgestérten Bandscheiben in der Wirbelsaulen-Bandscheiben-
Einheit kommt es bei axialer Kompression immer zuerst zu Einbriichen der Deck- und Bodenplatten, bevor die veranderte Bandscheibe
zusatzlich Schaden nimmt. Liegen Begleitverletzungen im Sinne von - wenn auch minimalen - kndchernen oder Bandverletzungen im vom
Bandscheibenvorfall betroffenen Segment nicht vor, kann ein Unfall einen Bandscheibenvorfall nur herbeifiihren, wenn eine gravierende
Schadensanlage vorliegt, das heilt eine weit fortgeschrittene Zermlrbung des Faserrings der Bandscheibe. Das Unfallereignis fihrt dann
nur zu einem Zerreifen der letzten Fasern und zu einer Manifestation des Bandscheibenvorfalls. Da der unfallunabhangige Prozess, welcher
primar zu der fortgeschrittenen Zermurbung des Faserrings geflihrt hat, seinem Wesen nach fortschreitend ist, ist das Unfallereignis als
Ursache des Bandscheibenvorfalls unwesentlich. In absehbarer Zeit ware der Bandscheibenvorfall auch im Sinne eines Unfalls als
Gelegenheitsanlass unter den Bedingungen des alltaglichen Lebens zu erwarten gewesen (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, Seiten 460 ff., m. w. N.; vgl. zur Begutachtung bei Bandscheibenvorfall nach Trauma auch:
Thormann/Grosser/Schréter, Orthopadisch-unfallchirurgische Begutachtung, 3. Aufl. 2019, Seiten 78 ff.).

Gehen demnach traumatische Bandscheibenvorfalle immer mit begleitenden kndchernen Verletzungen oder Bandverletzungen einher, so ist
hier festzustellen, dass bei dem Klager zu keinem Zeitpunkt traumatische Begleitschaden an der Wirbelsdule oder den Bandern aufgedeckt
worden sind. Das von dem Klager als mdglicher Begleitschaden angefiihrte Knochenédem war bereits bei der Kernspintomografie vom 22.
August 2016 erkennbar und kann demzufolge keine Begleitverletzung des Unfalls vom 30. September 2016 darstellen.

Entgegen der Auffassung des Bevollmachtigten des Klagers Uberschreitet der medizinische Sachverstandige Dr. T auch nicht seine
Kompetenz, wenn er die Position des Klagers zum Unfallzeitpunkt - Fixierung mit einem Dreipunktgurt auf dem Fahrersitz - auf ihre
Geeignetheit hin untersucht, bestimmte Verletzungsmuster zu verursachen. Bei insoweit feststehendem Unfallhergang ist die Frage, welche
Art von korperlichen Beeintrachtigungen sich hieran anknlpfen lassen, keine technische, sondern eine medizinische.

Ferner nimmt der Sachverstandige Dr. T zur Beurteilung des Kausalzusammenhangs die Krankheitsvorgeschichte des Klagers bzw. die bei
ihm bereits vor dem Unfall gestellten Diagnosen und erhobenen Befunde in den Blick. Soweit er darauf hinweist, dass Kreuzschmerzen des
Klagers bereits zur Jahrtausendwende begonnen hatten, ist festzuhalten, dass dem Vorerkrankungsverzeichnis samt
Arbeitsunfahigkeitszeiten der A entsprechende jeweils mehrtagige Zeiten der Arbeitsunfahigkeit im September 1998 und im Juli 1999 wegen
Lendenschmerzen zu entnehmen sind und mithin relevante und einschlagige Beschwerden zeitlich bereits weit vor dem angeschuldigten
Ereignis vom 30. September 2016 bestanden hatten. Sodann weist das Vorerkrankungsverzeichnis der A kurz vor dem angeschuldigten
Ereignis die folgenden Arbeitsunfahigkeitszeiten auf: vom 08. August 2016 bis zum 20. August 2016 wegen der Diagnosen Lumboischialgie,
Radikulopathie (nicht nédher bezeichnete Lokalisation) und sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung, sowie direkt im Anschluss
vom 21. August 2016 bis zum 02. September 2016 wegen der Diagnose Lumboischialgie. Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass dem am
26. Januar 2018 verfassten Befundbericht des behandelnden Arztes Dr. H unter anderem ein Arztbrief des HKlinikums B vom 07. August
2016 beigefiigt war, wonach der Klager seit zehn Tagen iber Riickenschmerzen klage, die unter einer Behandlung mit Ibuprofen schlimmer
geworden seien. Seit zwei Tagen leide er unter einer Schmerzausstrahlung bis in die Sohle. Als klinischer Befund wurde ein
Nervenwurzelsyndrom L5/S1 rechts ohne Paresen und ohne Sensibilitatsstorungen erhoben und dem Klager sei eine stationare Aufnahme
zur Schmerztherapie angeboten worden, was dieser abgelehnt habe. Vor diesem Hintergrund folgert der Sachverstandige Dr. T schliissig
und nachvollziehbar, dass zum Zeitpunkt des Unfallereignisses vom 30. September 2016 bei dem Klager bereits eine degenerativ bedingte,
ernsthafte Schadigung der LWS bestanden hatte und fir die Entwicklung von starkeren Kreuzschmerzen das Unfallereignis allenfalls eine
Gelegenheitsursache gewesen sein kann.

Nicht zuletzt nimmt Dr. T bei seiner Kausalitatsbewertung den posttraumatischen Verlauf in den Blick. Er erldutert, dass - ware der
Bandscheibenvorfall in dem Segment LWK 4/5 mit Schadigung der Nervenwurzel L5 Folge des Arbeitsunfalls vom 30. September 2016
gewesen - der Klager deutlich starkere unfallzeitnahe Beschwerden gehabt hatte. Soweit sich Dr. T in seiner Begriindung auf den an den
Unfall unmittelbar anschliefenden Ereignisablauf stitzt, bleibt festzustellen, dass es hier nicht entscheidend darauf ankommt, ob der
Klager, wie in dem Durchgangsarztbericht des Dr. F vom 04. Oktober 2016 vermerkt, selbststandig aus dem Fahrzeug ausgestiegen ist oder
ob ihm von einem Ersthelfer aus dem Auto geholfen wurde. Dr. T hat seiner Beurteilung bereits den erweiterten Vortrag des Klagers
zugrunde gelegt, wonach dieser mithilfe anderer Verkehrsteilnehmer Gber die Beifahrerseite ausgestiegen ist, sodass der Senat eine
Diskrepanz zwischen den eigenen Angaben des Klagers und dem von Dr. T ber(icksichtigten Ablauf des Unfallgeschehens nicht erkennen
kann. Berlcksichtigt Dr. T den eigenen Vortrag des Klagers zu der unmittelbar nach dem Unfall ablaufenden Ereigniskette, so halt der Senat
die von dem Klager beantragte Vernehmung des Ersthelfers H als Zeugen flr entbehrlich. Lebensnah und in Kenntnis der physiologischen
Gegebenheiten beim Ablauf bestimmter Bewegungsmuster hat Dr. T in seiner erganzenden Stellungnahme vom 21. Marz 2022 ausgefihrt,
der Klager habe sich beim Wechsel vom Fahrersitz auf den Beifahrersitz, um aus der Beifahrertlir auszusteigen, mit einer entsprechenden
Drehung und Vorneigung des Korpers verbiegen missen. Dies ware ihm nicht méglich gewesen, hatte er einen akuten, traumatischen
Bandscheibenvorfall an Ort und Stelle erlitten, da er sich sodann Uberhaupt nicht hatte bewegen kénnen. Weiterhin in Einklang mit der
eigenen Darstellung des Klagers hat Dr. T beriicksichtigt, dass dieser ein paar Schritte um den Pkw herumlaufen konnte, sich dann an die
Leitplanken angelehnt und sich nachfolgend hingesetzt hatte, bis der Notarzt (bzw. - so Dr. T unerheblich abweichend - die Feuerwehr)
eintraf, um ihn mit dem Rettungswagen in das Klinikum in K zu bringen. Gestltzt auf die eigenen Schilderungen des Klagers legt Dr. T
weiter zugrunde, dass der Klager nach der dort erfolgten ambulanten Behandlung mit einem Taxi zu einer lokalen Mietwagenagentur
gebracht wurde, dort die Formalitaten fir die Anmietung eines Mietwagens erledigte und sodann wartete, bis sein Bruder nach
mehrstindiger Fahrt eintraf, um ihn in dem gemieteten Pkw vom oberfrankischen K ins nordbrandenburgische B zu fahren, wo beide gegen
01:00 Uhr nachts am 01. Oktober 2016 eintrafen. Nach den schllssigen Ausfihrungen von Dr. T wird durch die vorgenannten Umstande
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sowie durch die von dem Klager unmittelbar nach dem Unfall entfalteten Aktivitaten die These unterstitzt, dass hier kein traumatischer
Bandscheibenvorfall zustande gekommen sein kann. Die Wertung des Sachverstandigen Dr. T, dass dieser Ablauf dem Klager nicht moglich
gewesen ware, wenn er akut unfallbedingte Schaden an den Wirbelsaulenbandern, den Wirbeln, den Bandscheiben oder den kleinen
Wirbelgelenken erfahren hatte, ist fir den Senat ohne Weiteres nachvollziehbar und steht ebenfalls in Einklang mit den wissenschaftlichen
Erkenntnissen aus der Gutachtenliteratur. Danach besteht beim traumatischen Bandscheibenvorfall auf Grund der erforderlichen
Krafteinwirkung und Begleitverletzungen stets eine starke lokale Schmerzsymptomatik. Jede Strukturschadigung der Wirbelsaule im
unmittelbaren Anschluss an einen Unfall fithrt zu schmerzhaften Funktionsstérungen. Eine Weiterarbeit nach dem Unfallereignis oder das
Unterlassen einer unfallnahen Inanspruchnahme medizinischer Hilfe sprechen gegen eine schwere Verletzung
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl., Seite 461). Zwar hat es der Klager hier nicht unterlassen,
zeitnah arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Dennoch hat er - nach vorlibergehender arztlicher Betreuung in der Rettungsstelle - die oben
wiedergegebenen umfassenden Aktivitaten entfaltet, aus denen Dr. T schlUssig folgert, dass es nicht zu einem traumatischen
Bandscheibenvorfall gekommen sein kann.

Stellt man die in sich schlissigen und nachvollziehbaren Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. T, die den wissenschaftlichen MaRstaben
zur Begutachtung bei einem Bandscheibenvorfall nach einem Trauma folgen (vgl. hierzu Thormann/Grosser/Schréter, Orthopadisch-
unfallchirurgische Begutachtung, 3. Aufl. 2019, Seiten 78 ff.), der Argumentation des Sachverstandigen Dr. S zur Unfallkausalitat gegenuber,
so Uberzeugen letztere nicht. Dr. S blendet bei seiner Argumentation die Krankheitsvorgeschichte, den Unfallmechanismus, den direkten
unfallzeitnahen Ablauf sowie die bildgebende Diagnostik teilweise aus bzw. zieht aus den vorgenannten Umstanden keine wissenschaftlich
Uberzeugend begriindeten Schllsse.

Die Feststellungen in dem Gutachten von Dr. T werden auch nicht durch das Gutachten des Facharztes fiir Chirurgie und Unfallchirurgie Dr.
R vom 09. Juli 2021 entkraftet, wonach es durch das Unfallereignis vom 30. September 2016 zu einer richtungsweisenden Verschlimmerung
des Bandscheibenschadens auf der Etage L4/5 und zu einer Radikulopathie L5 gekommen sein soll. Dr. R erlautert nicht weiter, aus welchen
Grunden er annimmt, unter Bertcksichtigung des Unfallmechanismus sei von einer ausreichenden Energie auszugehen, um eine
traumatische Bandscheibenverletzung zu verursachen. Aus dem rein zeitlichen Zusammentreffen von Schmerzen und Unfallereignis schlief3t
er auf einen Kausalzusammenhang, ohne Vorschadigungen und radiologische sowie intraoperative Befunde in ihrer Bedeutung hinreichend
zu wirdigen oder auch nur den Unfallbericht auszuwerten. Bei der Begutachtung von fraglichen traumatischen Bandscheibenvorfallen der
LWS mussen indes immer der Unfallbericht eingeholt werden und eine exakte Unfallerhebung erfolgen (etwa anhand der Gurtmarken), um
einen echten traumatischen Bandscheibenvorfall zu beweisen oder lediglich die Verschlimmerung eines vorbestehenden Leidens und/oder
eine Gelegenheitsursache der beschriebenen Bandscheibenproblematik auszuschlieBen (siehe hierzu Mehrhoff/Ekkernkamp/Wich,
Unfallbegutachtung, 14. Aufl. 2019, Seite 299). Dies blendet Dr. R in seinen Ausfiihrungen weitgehend aus. Er selbst weist einschrankend
darauf hin, dass ihm Unterlagen fir die Zeit vor dem Unfallereignis nicht vorgelegen hatten. Damit fehlt ihm hier aber die entscheidende
Erkenntnisgrundlage.

Soweit Dr. R zur Begriindung seiner Auffassung, dass unfallbedingte Bandscheibenschaden regelmaRig auch ohne Begleitverletzungen
entstiinden, auf eine Dissertation aus Magdeburg verweist, stellt dies offenbar einen Verweis auf eine vereinzelte Meinung dar, die in der
wissenschaftlichen Gutachtenliteratur keine weitere Verbreitung gefunden hat und die nach Auffassung des Senats nicht geeignet ist, neue
Erkenntnisse Uberzeugend zu vermitteln. Die im Internet abrufbare Dissertation ,Klinischer Verlauf und kernspintomografische Befunde bei
traumatischen Bandscheibenvorfallen in der Klinik fir Neurochirurgie der Medizinischen Fakultat der Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg aus den Jahren 2001-2014“[1] beruht auf der Auswertung einer nur sehr geringen Anzahl vermuteter traumatischer
Bandscheibenvorfalle; nur 5 der 51 untersuchten Bandscheibenvorfélle betrafen die LWS. Vorerkrankungen und die den
Bandscheibenvorféllen zugrundeliegenden Unfallhergange wurden nicht hinreichend aufgeklart. So heilt es etwa auf Seite 56 der
Dissertation: ,Einschrankend muss jedoch erwahnt werden, dass auf die im Einzelnen stattgefundenen Unfallmechanismen in den
verwendeten Krankenblattern nicht naher eingegangen wurde” und weiter: ,Da die moglichen Vorschaden im Patientengut in den
Krankenakten nicht konsistent erfasst wurden, konnte darauf in der vorliegenden Arbeit kein Bezug genommen werden.” Damit fehlt der
Dissertation nach Auffassung des Senats bereits die Grundlage, auf die mdgliche Erkenntnisse zu stlitzen waren. Auch in ihren
Schlussfolgerungen bleibt die Dissertation vage. Auf Seite 58 heit es etwa: ,Eine Signifikanz zwischen der Art des Unfalls und dem
Auftreten von Begleitverletzungen lieR sich jedoch nicht nachweisen.” SchlieRlich kann der Senat der Dissertation hinsichtlich des Auftretens
von Begleitverletzungen keine Differenzierung zwischen Bandscheibenvorfallen der LWS, der HWS und der Brustwirbelsaule entnehmen; die
Ausfiihrungen bleiben auch hier zu vage und zu allgemein, um wissenschaftlich berzeugen zu kénnen.

Stand der wissenschaftlichen Lehrmeinung ist vielmehr - wie oben dargelegt -, dass bei traumatischen Bandscheibenverletzungen immer
Begleitverletzungen nachzuweisen sind. Fir die lumbale Wirbelsaule wird postuliert, dass abgesehen vom Hyperflexionstrauma mit axialer
Stauchung eine Schadigung der Bandscheibe bei bestehender Vorschadigung derselben durch Unfalle unwahrscheinlich ist, wenn nicht
erhebliche Begleitverletzungen nachgewiesen werden kdnnen. Nicht vorstellbar ist es, dass eine geschadigte Bandscheibe eine zusatzliche
Schadigung erfahrt, ohne dass anatomische Begleitstrukturen um die Bandscheibe herum verletzt werden (vgl. auch
Mehrhoff/Ekkernkamp/Wich, Unfallbegutachtung, 14. Aufl. 2019, Seite 298 f.)

Soweit Dr. R in seinem Gutachten vom 09. Juli 2021 die Auffassung vertritt, erst durch das Unfallgeschehens sei es zu einer Radikulopathie
L5 gekommen, weist der Sachverstandige Dr. T in seiner erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 12. Oktober 2021 darauf hin,
dass eine Radikulopathie bei einem Bandscheibenvorfall jederzeit vorkommen bzw. entstehen kann, wenn man etwa eine Treppenstufe
verfehlt oder eine Drehung aus der Vorbeuge beim Sich-Aufrichten vollzieht. Vor dem Hintergrund einer Gelegenheitsursache kann, so auch
Dr. T weiter Uberzeugend, eine richtungsweisende wesentliche Verschlimmerung eines vorbestehenden unfallunabhangigen Leidens nicht
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festgestellt werden.

SchlieBlich kdnnen die gegen das Gutachten von Dr. T in Verbindung mit seinen erganzenden Stellungnahmen gerichteten Einwande des
Bevollméchtigten des Klagers, die dieser mit Schriftsatz vom 12. April 2022 erhoben hat, die Uberzeugung des Senats von der Richtigkeit
der Feststellungen von Dr. T nicht entkraften. Soweit der Klager anflihrt, diverse Angaben in dem Gutachten von Dr. T seien nicht korrekt,
insbesondere zur Familienanamnese, zu einem vorbestehenden, die Mittelhand betreffenden Arbeitsunfall, zu den Fragen des
Sachverstandigen nach der Haufigkeit der Defakation, zum Umfang des Alkoholgenusses, zu den Umstanden der Veranlassung des Notrufs,
zur Frage, an welchen Orten therapeutische Behandlungen stattgefunden haben sowie zur Frage, ob er eine Rente aus der (privaten)
Unfallversicherung beziehe, gilt, dass hier eine Entscheidungserheblichkeit der Beantwortung dieser Fragen bereits nicht erkennbar ist.
Diese Fragen mdgen zwar anamnestisch gestellt worden sein (oder auch nicht), stehen aber in keinem direkten Zusammenhang mit der hier
in Rede stehenden Kausalitatsbewertung. Soweit der Klager die korrekte Wiedergabe des genauen Unfallhergangs durch den
Sachverstandigen moniert, kann der Senat - wie bereits oben dargelegt - entscheidungserhebliche Diskrepanzen zwischen den eigenen
Angaben des Klagers und dem von Dr. T jedenfalls in seinen erganzenden Stellungnahmen zugrunde gelegten Sachverhalt nicht erkennen.
Der Senat sieht daher auch keine Veranlassung, das von dem Klager angeregte biomechanische Gutachten zum Unfallhergang einzuholen.

Entscheidungserhebliche Unrichtigkeiten, die die Art der Behandlung der Beschwerden im Bereich der LWS, die Frage, welche Arzte genau
im Rahmen welcher Behandlungen tatig geworden sind und welche Arzte die jeweiligen Behandlungen veranlasst hatten, die Frage der bei
und infolge der durchgefiihrten Operationen aufgetretenen Komplikationen und diejenige nach dem Umfang der Schmerzmittelmedikation
betreffen, kann der Senat ebenso wenig feststellen. Unerheblich ist auch, welche sportlichen und funktionellen Méglichkeiten dem Klager
infolge seiner gesundheitlichen Einschrankungen verblieben sind. Die Beantwortung all dieser Fragen ware nur dann
entscheidungserheblich, wenn sich die hier zur Feststellung beantragte Folge tatsachlich auf den Unfall vom 30. September 2016
zurlickfihren lieBe und aus ihr ggf. Entschadigungsanspriiche (namentlich Verletztengeld, Verletztenrente und
Heilbehandlungsmalnahmen) resultierten, die sich ihrerseits an den tatsachlich durchgefiihrten BehandlungsmaBnahmen und den
verbliebenen funktionellen Mdglichkeiten orientierten. Dies ist hier jedoch aus den oben genannten Griinden nicht der Fall.

Soweit der Klager die Richtigkeit der Ausfihrungen von Dr. T, wann genau er erstmals wegen Rickenschmerzen bzw. Lumbago in
Behandlung gewesen ist und welche Arbeitsunfahigkeitszeiten wegen Beschwerden von Seiten der LWS vermerkt sind, in Zweifel zieht, gilt,
dass sich der Senat hier in seiner Begriindung auf die Vorerkrankungsverzeichnisse mit Arbeitsunfahigkeitszeiten der Krankenversicherung
des Klagers sowie die beigezogenen arztlichen Befundberichte gestlitzt hat, aus denen auch Dr. T die zutreffenden Schllisse gezogen hat.
Demnach sind Arbeitsunfahigkeiten des Klagers wegen eines Rickenleidens erstmals um die Jahrtausendwende dokumentiert.

Soweit der Klager moniert, unrichtig sei die Angabe von Dr. T, unfallbedingte Frakturen seien sicher ausgeschlossen worden, tatsachlich
seien sie nicht zu 100 % ausgeschlossen worden, so ist entscheidungserheblich gemal den obigen Ausfihrungen zur Kausalitat im Recht
der gesetzlichen Unfallversicherung nur, dass unfallbedingte Frakturen nicht nachgewiesen werden konnten, nicht aber, ob sie nun sicher
oder nur ,fast sicher” ausgeschlossen werden konnten. Ebenso wenig besteht fir die Entscheidung in dem vorliegenden Verfahren Interesse
an der Beantwortung der Frage, auf wessen Initiative hin der Onkel des Klagers in der Untersuchungssituation anwesend war und mit
welchem Verkehrsmittel der Bruder des Klagers am Unfalltag anreiste, um ihn sodann mit dem angemieteten Pkw mit nach Hause zu
nehmen.

Rugt der Klager die seines Erachtens unzureichende Méglichkeit, eigene Beschwerden in der Untersuchungssituation ausfiihrlich
darzustellen und teilt er mit, Dr. T habe ihn bei der Untersuchung immer wieder unterbrochen und es sei ihm zu keinem Zeitpunkt méglich
gewesen, Sachverhalte ausflhrlich zu erklaren, so ist darauf hinzuweisen, dass dem Gutachten von Dr. T eine eigene und handschriftlich
unterzeichnete Erklarung des Klagers beigefligt war, wonach dieser sich gut befragt und untersucht fiihle und keine weiteren Fragen habe.
Dem deutlich zeitndher dokumentierten Eindruck des Klagers von der Qualitat der gutachterlichen Exploration misst der Senat hier die
gréRere Bedeutung zu, zumal seinerzeit dem Klager noch nicht das - fur ihn offensichtlich nicht zufriedenstellende - Ergebnis des
Gutachtens vorlag, durch das er sich veranlasst sehen konnte, die gutachterliche Untersuchung zu diskreditieren. Nicht in Einklang mit dem
guten Eindruck des Klagers von der Untersuchungssituation unmittelbar nach der ambulanten Begutachtung steht auch seine erst rund
neun Monate spater vorgebrachte Riige, Dr. T habe sich selbststandig und ohne sein Einverstandnis aus den von ihm mitgebrachten
Unterlagen und Bilddokumenten bedient, was dem Datenschutz zuwiderlaufe. Der Klager muss sich hier die Frage gefallen lassen, weshalb
er seine Behandlungsdokumentation zum Untersuchungstermin mitbringt, wenn nicht zu dem Zweck, diese dem Sachverstandigen, der sich
ein umfassendes Bild von der Krankengeschichte machen méchte und muss, zur Verfugung zu stellen.

Hervorzuheben ist der Umstand, dass der Klager erst rund neun Monate nach Vorlage des schriftlichen Gutachtens durch den
Sachverstandigen eine Fille vermeintlicher Unzulanglichkeiten entdeckt und mitteilt, obwohl er zuvor bereits wiederholt zu dem Gutachten
Stellung genommen hatte, ohne auch nur einzelne dieser Punkte zu bezeichnen. Der Senat kann sich daher des Eindrucks nicht erwehren,
dass die erst sehr spat aufgetretene Fille von Kritikpunkten von der Erwagung getragen ist, die Arbeit des Sachverstandigen, der nicht die
erwlnschten Schlussfolgerungen gezogen hat, zu disqualifizieren.

Der Senat sieht keinen Anlass, sich die vor dem Unfall ausgelibte Tatigkeit des Klagers auf der Baustelle im Windpark bei einem
AuBentermin anzuschauen. Der Senat unterstellt, dass die Arbeit des Klagers korperliche Fitness und eine gewisse Kraftanstrengung
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voraussetzt. Dies bedeutet aber nicht, dass sich bereits bei den kraftezehrenden Arbeiten im Windpark ein Bandscheibenvorfall bzw. eine
Nervenwurzelreizung aufgrund einer Gelegenheitsursache hatten ereignen miissen. Wann genau sich eine Gelegenheitsursache manifestiert
oder nicht, folgt gerade keiner bestimmten RegelmaRigkeit.

Nicht fur erforderlich halt es der Senat weiterhin, bei der Beklagten eine Stellungnahme einzuholen zu den Fragen, welcher Arzt der
Berufsgenossenschaft die Operation im Januar 2017 veranlasst hat, was diesen Arzt bewogen hat, diese Operation zu veranlassen und
warum der Arzt dem Klager keine alternative Therapie vorgeschlagen hat. Gema dem oben Gesagten stand die operative Ausraumung des
bereits vor dem Unfall eingetretenen Massenvorfalls nicht in einem rechtlich wesentlichen Zusammenhang mit dem Unfallgeschehen vom
30. September 2016.

Soweit der Klager auf das radiologische Kurzgutachten von Prof. Dr. K vom 06. September 2021 verweist, in dem festgehalten wurde, dass
ein kleiner kaudal deszendierter Sequester, ausgehend vom dariber liegenden Massenvorfall, im CT nach dem Unfall neu aufgetreten und
im MRT vom 22. August 2016 noch nicht nachweisbar gewesen sei, und dieser Befund eine verstarkte L5-Symptomatik erkldren wiirde, lasst
sich diese Annahme unter Beriicksichtigung des auf einer umfassenden Auswertung des vorliegenden Bildmaterials beruhenden, in sich
schlissigen und im Ergebnis iberzeugenden radiologischen Gutachtens des Sachverstandigen Prof. Dr. T so nicht bestatigen. Prof. Dr. T hat
anhand des ihm vorliegenden Bildmaterials ausgeflhrt, dass bei dem Klager bereits vor dem Unfall vom 30. September 2016
fortgeschrittene multisegmentale Bandscheibendegenerationen in den Segmenten LWK 3 bis 5 mit Osteochondrosen, Spondylarthrosen und
Flavumhypertrophien sowie entziindlichen Grund- und Deckplattenédemen an LWK 3/4 sowie LWK 4/5 vorgelegen hatten, zudem eine
Bandscheibenextrusion LWK 3/4 mit beginnender Rezessusstenose fir die Wurzel L4 rechts sowie ein Massenprolaps L4/5 mit massiver
Verlegung des Spinalkanals und einem nur noch wenig verbleibenden residualen subarachnoidalen Reserveraum. Insbesondere in den vor
dem Unfall gefertigten sagittalen Aufnahmen kénne zweifelsfrei eine intraspinale Kompression der Wurzeln L5 und S 1, beidseits rechts
betont, nachgewiesen werden. Schlieflich habe sich auch bereits vor dem Unfall eine beginnende Bandscheibenextrusion im Segment LWK
5/SWK 1 ohne nervale Kompressionen gezeigt.

Nach dem Unfall komme der Massenprolaps LWK 4/5 messtechnisch in der CT-Untersuchung vom Unfalltag in identischer GréRe zur
Darstellung. Die CT-Aufnahme der LWS weise eine exzellente Qualitat auf und ein messtechnischer Vergleich sei problemlos maglich. In der
Tat lasse sich am Unfalltag erstmals neu ein kleiner Sequester kaudal des Massenprolapses nachweisen. Da der Verlauf der Wurzel L5 aber
auch in der CT-Aufnahme gut nachvollziehbar sei, kdnne hier ausgeschlossen werden, dass der Sequester Kontakt mit der Wurzel L5
bekomme. Der Sequester sei wesentlich kleiner als der eigentliche Prolaps, liege direkt unterhalb des Prolaps, der die Wurzeln L5 und S1
erkerartig bereits so stark nach dorsal verdrange, dass der Sequester keinen zusatzlichen Kontakt bekommen kdnne. Insofern kénne zwar
nicht geklart werden, ob dieser Sequester durch das Unfallereignis entstanden sei; eine Beschwerdeverursachung mit neuerlicher
Kompression der Wurzel L5 (iber die bereits bestehende Kompression durch den Massenprolaps hinaus sei aber auszuschlieBen. Auch an
den Ubrigen Bandscheibensegmenten zeige sich keine Progredienz der bereits vorhandenen Bandscheibenextrusionen. Im langerfristigen
Verlauf bis Dezember 2016 lasse sich keine Zunahme des Massenprolapses nachweisen. Die Odeme an den Grund- und Deckplatten von
LWK 3, 4 und 5 seien als entzindliche Aktivierungen erosiver Osteochondrosen, also als rein chronisch-degenerativer Befund zu werten und
entsprachen zweifelsfrei keinen Kontusionsédemen, was sich schon allein aufgrund der weiteren degenerativen Veranderungen an diesen
Positionen und der Lage der Odeme ergebe. Sie seien nach dem Unfall nicht progredient.

Mithin lasse sich zwar - insoweit in Ubereinstimmung mit Prof. Dr. K - in der CT-Untersuchung vom Unfalltag erstmals ein kleiner
Bandscheibensequester unterhalb des bereits vorhandenen Massenprolapses nachweisen. Da der Massenprolaps die Wurzeln L5 und S1
bereits stark nach dorsal drange, erhalte der Sequester aber auch in der CT-Untersuchung, in der der Verlauf der Wurzel L5 sehr gut
nachvollziehbar sei, keinen Kontakt zur Wurzel L5. Selbst wenn der Sequester durch den Unfall entstanden sein sollte, wiirde dieser also
keine zusatzliche oder neue Kompression der Wurzel L5 bedingen. Der bereits vor dem Unfall ausgepragte Massenprolaps hatte zu jedem
Zeitpunkt auch ohne wertiges Trauma zu einer Verschlimmerung der klinischen Symptomatik fiihren kénnen, das Unfallgeschehen kénne
hier lediglich als Gelegenheitsursache gewertet werden.

Mangels klarer Krafteinwirkung auf die LWS koénne fir den erstmals am 30. September 2016 gesicherten kleinen Sequester die
unfallbedingte Genese nicht hinreichend wahrscheinlich bewiesen werden. Da der Massenprolaps in der Untersuchung vom 22. August 2016
immer noch signalreich und damit restliquide zur Darstellung komme, kénne ein derartiger Sequester zu jedwedem Zeitpunkt zwischen dem
22. August 2016 und dem 30. September 2016 auch ohne zusatzliche Krafteinwirkung entstanden sein. Eine relevante Unfallfolge oder gar
eine richtungsgebende Verschlimmerung der bereits vorhandenen multisegmentalen und sehr ausgepragten degenerativen Schaden lasse
sich bildmorphologisch zu keinem Zeitpunkt nachweisen.

Die durch den Klager vorgebrachten Einwénde gegen das Gutachten des Sachverstéandigen Dr. T sind nicht geeignet, die Uberzeugung des
Senats von der Richtigkeit der gutachterlichen Feststellungen zu entkraften. Soweit der Klager mitteilt, die Abbildungen auf den Seiten 7 bis
14 seien ihm nicht eindeutig zuzuordnen, da die Qualitat der Aufnahmen dies unmdéglich mache, handelt es sich um eine bloRRe, nicht weiter
belegte Hypothese bzw. Vermutung ,ins Blaue hinein“, der nicht weiter nachzugehen ist. Auf die Annahme des Klagers, die Aussage des
Sachverstandigen, wonach der Sequester keinerlei Kontakt zu den Nervenwurzeln gehabt habe, hatte nur dann eindeutig sein kdnnen, wenn
die MRT-Aufnahme im Stehen erfolgt ware, ist zu entgegnen, dass der Gutachter nur das vorhandene, zeitnah zum Unfall angefertigte
Bildmaterial auswerten kann, das hier Uberdies vergleichsweise gut dokumentiert und aussagekraftig ist. Lasst sich anhand des
vorliegenden Bildmaterials der gewiinschte Nachweis nicht fiihren, trifft den Klager die Beweislast. Dies gilt auch, soweit der Klager die
Auffassung vertritt, aufgrund des nicht verabreichten Kontrastmittels hatten sich Einblutungen nicht feststellen lassen.

Nach alledem liefert auch der Umstand des erstmals am 30. September 2016 bildmorphologisch gesicherten kleinen Sequesters kein
Argument daflr, dass der Bandscheibenvorfall des Klagers in dem Segment LWK 4/5 mit Schadigung der Nervenwurzel L5 eine Folge des
Arbeitsunfalls vom 30. September 2016 ware. Mithin war die Berufung zurtickzuweisen.
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