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Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Miinster vom 24.02.2022 aufgehoben und die Beklagte unter
Aufhebung des Bescheids vom 09.11.2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 04.03.2021 verurteilt, bei dem
Klager ab dem 25.06.2019 eine Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung anzuerkennen.

Die Beklagte tragt die auBergerichtlichen Kosten des Klagers in beiden Rechtsziigen.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand

Die Beteiligten streiten um die Anerkennung einer Berufskrankheit nach der Ziffer 2108 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung
(Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder langjahriger
Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen; ab 01.01.2021: Bandscheibenbedingte
Erkrankungen der Lendenwirbelsdule durch langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeit in extremer
Rumpfbeugehaltung, die zu chronischen oder chronisch-rezidivierenden Beschwerden und Funktionseinschrankungen (der
Lendenwirbelsaule) gefihrt haben) (BK 2108).

Der 00.00.0000 geborene Klager absolvierte vom 01.08.1984 bis zum 18.11.1987 eine Ausbildung zum Tischler. Sodann war er ab dem
19.11.1987 - unterbrochen durch den Wehrdienst - als Tischler beschaftigt. Ab dem 25.06.2019 war er aufgrund von Rickenbeschwerden
arbeitsunfahig erkrankt. Im November 2019 duBerte die M. ). gegenlber der Beklagten den Verdacht auf das Vorliegen einer
Berufskrankheit.

Die Beklagte zog die Arztberichte iiber erfolgte Behandlungen bei und holte eine Stellungnahme ihrer Beratungsérztin S. (Arztin fiir
Chirurgie/Unfallchirurgie/Chirotherapie) zum Vorliegen einer BK 2108 ein. Diese gab in ihrer Stellungnahme vom 25.03.2020 an, dass bei
dem Klager eine Konstellation B3 nach den Konsensempfehlungen vorliege. Es musse Uberprift werden, ob die Zusatzkriterien B2 aus
arbeitstechnischer Sicht vorliegen, aus arbeitsmedizinischer Sicht lagen diese nicht vor.

Der Praventionsdienst der Beklagten gelangte am 06.10.2020 zu dem Ergebnis, dass bei dem Klager in dem Zeitraum vom 01.08.1984 bis
06.08.2019 eine berufliche Gesamtbelastungsdosis in Héhe von 15,4 MNh vorgelegen habe. Die Zusatzkriterien B2 seien aus
arbeitstechnischer Sicht nicht erfillt.

Mit Bescheid vom 09.11.2020 lehnte die Beklagte die Anerkennung einer BK 2108 ab. Zwar liege bei dem Kl&ger eine Erkrankung der
Lendenwirbelsaule vor. Es sei ein Bandscheibenvorfall in dem Segment L5/S1 operiert worden, in kleinerem Umfang habe sich ein neuer
Vorfall in dem Segment ergeben. Belastungsadaptive Veranderungen der LWS hatten sich hingegen nicht finden kénnen. Im Hinblick auf das
bestehende Krankheitsbild ware fiir die Anerkennung der BK eine besonders intensive berufliche Belastung oder ein besonderes
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Gefahrdungspotenzial durch hohe Belastungsspitzen erforderlich. Hierflr bestiinden jedoch keine Anhaltspunkte.

Hiergegen legte der Klager am 08.12.2020 Widerspruch ein, den die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 04.03.2021 als unbegriindet
zurlickwies.

Gegen diese Entscheidung hat der Klager am 24.03.2021 Klage vor dem Sozialgericht Mlnster erhoben.

Er hat weiterhin die Auffassung vertreten, dass bei ihm die Voraussetzungen der BK 2108 vorliegen wirden.

Der Klager hat schriftsatzlich beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 09.11.2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04.03.2021 zu verurteilen,
eine Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur BKV anzuerkennen und Rente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von
mindestens 20 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte hat schriftsatzlich beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie hat sich im Wesentlichen auf die Griinde der angefochtenen Bescheide bezogen.

Das Gericht hat von Amts wegen ein orthopadisches Gutachten von K. (Facharzt fir Orthopadie) eingeholt. Dieser ist in seinem Gutachten
vom 24.06.2021 nach Untersuchung des Klagers am 18.05.2021 zu dem Ergebnis gelangt, dass das morphologische Schadensbild im Sinne
einer Grenzfallbetrachtung fiir einen beruflichen Zusammenhang spreche. Der zeitliche Verlauf spreche weder fiir noch gegen einen
beruflichen Zusammenhang. Die geringe Gesamtbelastungsdosis von 15,4 MNh spreche jedoch gegen den beruflichen Zusammenhang, so
dass aus seiner Sicht die Wesentlichkeit der beruflichen Belastung nicht wahrscheinlich gemacht werden kdnne.

Das Sozialgericht Minster hat die Klage mit Zustimmung der Beteiligten nach § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) mit Urteil vom
24.02.2022 gestitzt auf das Gutachten von K. abgewiesen.

Gegen das seinen Bevollmachtigten am 02.03.2022 zugestellte Urteil hat der Kldager am 29.03.2022 Berufung eingelegt.

Er ist weiterhin der Auffassung, dass bei ihm eine BK 2108 vorliege. Obwohl der halftige Gesamtdosiswert von 12,5 MNh deutlich
Uberschritten werde, sei das Sozialgericht kritiklos der Schlussfolgerung von K. gefolgt, dass gleichwohl die Erkrankung der LWS nicht auf
die berufliche Tatigkeit zurlickzufiihren sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mlnster vom 24.02.2022 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 09.11.2020 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 04.03.2021 zu verurteilen, bei ihm eine Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung anzuerkennen.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte sieht sich durch das Urteil des SG Miinster in ihrer Rechtsauffassung bestatigt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten und die beigezogenen Verwaltungsakten der
Beklagten Bezug genommen. |hr wesentlicher Inhalt war Gegenstand der miindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgriinde

Die zulassige Berufung des Klagers ist begriindet. Das Sozialgericht Minster hat die zulassige kombinierte Anfechtungs- und
Verpflichtungsklage (8§ 54 Abs. 1 Satz 1, 56 SGG) zu Unrecht abgewiesen, da sie begriindet ist. Der Klager ist durch den Bescheid vom
09.11.2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 04.03.2021 beschwert i.S.d. § 54 Abs. 2 Satz 1 SGG, denn die Bescheide sind
rechtswidrig. Der Klager hat einen Anspruch auf Anerkennung der streitigen BK.

Rechtsgrundlage flr die Anerkennung der hier streitigen BK ist § 9 Abs. 1 SGB VIl i.V.m. Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV. Nach§ 9 Abs. 1S.1
SGB VIl sind Berufskrankheiten nur diejenigen Krankheiten, die durch die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates als solche bezeichnet sind (sog. Listen-BK) und die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6
SGB VIl begriindenden Tatigkeit erleiden. Nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) ist fiir die Feststellung einer
Listen-BK erforderlich, dass die Verrichtung einer grundsatzlich versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) zu Einwirkungen von
Belastungen, Schadstoffen oder ahnlichem auf den Kdrper geflihrt hat (Einwirkungskausalitat) sowie, dass eine Krankheit vorliegt. Des
Weiteren muss die Krankheit durch die Einwirkungen verursacht worden sein (haftungsbegriindende Kausalitat). SchlieBlich ist
Anerkennungsvoraussetzung, dass der Versicherte deshalb seine Tatigkeit aufgeben musste sowie alle gefahrdenden Tatigkeiten unterlasst,
wobei jedoch dieser Unterlassungszwang seit dem 01.01.2021 entfallen ist. Fehlt eine dieser Voraussetzungen, ist die BK nicht
anzuerkennen (BSG vom 23.04.2015-B 2 U 10/14 R - BSGE 118, 255; BSG vom 30.10.2007 - B 2 U 4/06 R - BSGE 99, 162). Dabei mUssen
die ,versicherte Tatigkeit”, die ,Verrichtung“, die , Einwirkungen” und die ,Krankheit” im Sinne des Vollbeweises, also mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen. Fur die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange
genugt indes die hinreichende Wahrscheinlichkeit, allerdings nicht die bloRe Méglichkeit (BSG, Urteil vom 04.07.2013-B 2 U 11/12 R - BSGE
114, 90; BSG, Urteil vom 02.04.2009 - B 2 U 30/07 R - BSGE 103, 45; BSG, Urteil vom 02.04.2009 - B 2 U 9/08 R - BSGE 103, 59; BSG, Urteil
vom 06.09.2018 - B 2 U 13/17 R, juris).

Nach dem Tatbestand der BK 2108 muss in medizinischer Hinsicht eine bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS entstanden sein und
noch bestehen. AuBerdem muss der Versicherte aufgrund einer versicherten Tatigkeit langjahrig schwere Lasten gehoben und getragen
bzw. in extremer Rumpfbeugehaltung gearbeitet haben. Schlieflich muss zwischen der bandscheibenbedingten Erkrankung und den
genannten beruflichen Einwirkungen ein Kausalzusammenhang in dem Sinne bestehen, dass die beruflichen Einwirkungen wesentliche
Ursache fur die bandscheibenbedingte Erkrankung sind.

Diese Voraussetzungen liegen hier vor.

Der Klager gehért als Tischler zu dem versicherten Personenkreis im Sinne des § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII. Das Merkmal der langjahrigen
Tatigkeit, welche ab 10 Jahren anzunehmen ist, liegt vor, da der Kldger von 1987 bis 2019 rlickenbelastend tatig war.

Beim Klager besteht auch weiterhin eine bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule. Eine bandscheibenbedingte Erkrankung
im Sinne der BK 2108 setzt zunachst - morphologisch - den bildgebenden Nachweis eines altersuntypischen Bandscheibenschadens im
Sinne einer Hohenminderung (Chondrose) und/oder eines Bandscheibenvorfalls einerseits und einer korrelierenden klinischen Symptomatik
andererseits voraus. Bei dem Klager lag nach den im Wesentlichen tbereinstimmenden Feststellungen des Sachverstandigen K. und der
Beratungsarztin S. im Jahr 2018 ein Bandscheibenvorfall L5/S1 vor, der operiert wurde. In der Folgezeit zeigte sich erneut ein
Bandscheibenvorfall in diesem Segment und zusatzlich in jedem Fall eine mindestens zweitgradige Osteochondrose in dem Segment L4/L5.
Die Veranderungen sind altersuntypisch und gehen auch mit chronisch-rezidivierenden Beschwerden und Funktionsbeeintrachtigungen
einher.

Es besteht auch eine Kausalitat zwischen der bandscheibenbedingten Erkrankung und den beruflichen Einwirkungen.

Die Kausalitatspriifung bei der BK 2108 umfasst zunachst die Feststellung solcher Einwirkungen, die nach Umfang und Intensitat

L 15U 131/22


https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/9.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/9.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/9.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/6.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/6.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2010/14%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20118,%20255
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%204/06%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2099,%20162
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2011/12%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20114,%2090
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20114,%2090
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2030/07%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20103,%2045
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%209/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20103,%2059
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2013/17%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/2.html

L 15 U 131/22 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

grundsatzlich geeignet sind, eine bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule zu verursachen. Das Vorliegen dieser
spezifischen, der versicherten Tatigkeit zuzurechnenden besonderen Einwirkungen (sogenannte arbeitstechnische Voraussetzungen), ist
nach dem sogenannten Mainz-Dortmunder-Dosismodell - MDD- (vgl. BSG, Urteil vom 30.10.2007 - B 2 U 4/06 R) zu ermitteln. Dieses ist
weiterhin eine geeignete Grundlage zur Konkretisierung der im Verordnungstext nur richtungsweisend umschriebenen Einwirkungen (BSG,
Urt. v. 06.09.2018- B 2 U 13/17 R-und B 2 U 10/17 R). Danach gilt ein Lebensdosisrichtwert von 25 MNh fir Manner, wobei das BSG in
seinem Urteil vom 30.10.2007 (a.a.0) diesen insofern modifiziert hat, als auch schon das Erreichen der Halfte des im MDD vorgeschlagenen
Orientierungswertes, also 12,5 MNh fir Manner, generell geeignet ist, bandscheibenbedingte Schaden an der Lendenwirbelsaule zu
verursachen und deshalb auch einzelfallbezogene medizinische Ermittlungen erfordert.

Der Klager unterlag wahrend seiner versicherten Tatigkeiten nach den Feststellungen des Praventionsdienstes der Beklagten
zusammengerechnet einer kumulativen Einwirkungsbelastung von 15,4 MNh, die den nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts,
der der Senat folgt, unter modifizierter Anwendung des MDD benannten Orientierungswert von 12,5 MNh Ubersteigt. Dieser Wert wird auch
noch Uberschritten, wenn man mit K. davon ausgeht, dass der Zeitpunkt der Erstmanifestation der Erkrankung einige Jahre vor der
Operation im Jahr 2018 gelegen hat. Ausgehend von den Berechnungen des Praventionsdienstes wurde der Wert von 12,5 MNh ungefahr im
Oktober 2013 uberschritten.

Aus dem Vorliegen der arbeitstechnischen Voraussetzungen kann angesichts der multifaktoriellen Entstehung der bandscheibenbedingten
Erkrankungen der Lendenwirbelsaule (BSG vom 30.01.2007 - B 2 U 4/06 - BSGE 99, 162) aber nicht automatisch auch auf die Erflllung der
Anspruchsvoraussetzungen der BK 2108 geschlossen werden; vielmehr missen medizinische Kriterien hinzukommen (vgl. zuletzt BSG vom
06.09.2018-B 2 U 10/17 Rund B2 U 13/17 R, juris RdNr. 19). In der medizinischen Wissenschaft ist anerkannt, dass Bandscheibenschaden,
insbesondere der unteren Lendenwirbelsaule, in allen Altersgruppen, sozialen Schichten und Berufsgruppen vorkommen und zwar auch bei
solchen Bevolkerungsgruppen, die wahrend ihres Arbeitslebens keiner schweren kdrperlichen Belastung ausgesetzt gewesen sind. Aufgrund
dieser multifaktoriellen Atiologie hat die medizinische Wissenschaft im Hinblick auf die Schwierigkeiten bei der Beurteilung des
Ursachenzusammenhangs im Rahmen der BK 2108 Kriterien erarbeitet, die zumindest in ihrer Gesamtschau fur oder gegen eine berufliche
Verursachung sprechen. Diese sind niedergelegt in den medizinischen Beurteilungskriterien zu bandscheibenbedingten Berufskrankheiten
der Lendenwirbelsaule, die als sogenannte Konsensempfehlungen zur Zusammenhangsbegutachtung auf Anregung der vom Hauptverband
der gewerblichen Berufsgenossenschaften eingerichteten interdisziplinaren Arbeitsgruppe, der fast alle namhaften mit der BK 2108
befassten Wissenschaftler angehérten, zusammengestellt wurden. Die Konsensempfehlungen aus dem Jahr 2005 stellen weiterhin eine
hinreichende Grundlage fur die Bestimmung des maRgeblichen aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes dar. Dabei ist es zur
Gewabhrleistung einer gleichen und gerechten Behandlung aller Versicherten nach wie vor sachgerecht und geboten, dass Gutachter und
Sachverstandige sowie die Gerichte diese Konsensempfehlungen ihrer Beurteilung weiter zugrunde legen (st. Rspr. des BSG, Urteil vom
23.04.2015-B 2 U 10/14 R - BSGE 118, 255; s. zuletzt BSG vom 06.09.2018 - B 2 U 10/17 R und B 2 U 13/17 R, juris RdNr. 20).

Notwendig ist danach ein Schadensbild, welches mit der rechtlich-wesentlichen Verursachung dieser Krankheit durch die beruflichen
Einwirkungen zumindest in Einklang steht. Ein solches belastungskonformes Schadensbild lasst sich beim Klager nach dem Ergebnis der
Beweisaufnahme feststellen.

Der Senat stiitzt sich hierbei auf die Konsensempfehlungen und die in dem Gutachten von Dr. Vise getroffenen medizinischen
Feststellungen. Dass K. selbst eine Verursachung der bandscheibenbedingten Erkrankung des Klagers durch berufliche Belastungen fir
nicht hinreichend wahrscheinlich gehalten hat, bindet den Senat nicht und steht der vom Senat angenommenen hinreichend
wahrscheinlichen Verursachung nicht entgegen. Der Senat ist vielmehr gehalten, die Schlussfolgerungen des Sachverstandigen daraufhin zu
hinterfragen, ob sie dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand entsprechen. Ist dies, wie hier, nicht der Fall, darf und muss der
Senat aufgrund der getroffenen medizinischen Feststellungen des Sachverstandigen eine eigene Einschatzung vornehmen, wenn, wie hier,
die Feststellungen des Sachverstandigen in Verbindung mit dem aktuellen wissenschaftlichen erkenntnisstand, wie er in den
Konsensempfehlungen abgebildet wird, zu einem eindeutigen Ergebnis fihren (vgl. insoweit auch BSG, Urt. v. 28.06.2022-B2 U 9/20 R -,
juris Rn. 21). Auf die vom Sozialgericht abweichende Wiirdigung des Ergebnisses der Beweisaufnahme ist die Beklagte in der mindlichen
Verhandlung auch ausdriicklich hingewiesen worden. Einen Vertagungsantrag hat die Beklagte nicht gestellt. Darliber hinaus hat der Klager
schon erstinstanzlich vorgetragen, dass das Gutachten von K. seiner Auffassung nach sein Begehren stutze. Von daher kann auch
dahinstehen, ob die Beklagte von sich aus gehalten gewesen ware, die Schlussfolgerungen von K. zu hinterfragen.

Nach den Feststellungen von K. besteht bei dem Klager ein Bandscheibenvorfall L5/S1 sowie in jedem Fall eine mindestens zweitgradige
Osteochondrose in dem Segment L4/L5. Ausgehend von dem Schadensbild, wonach beim Klager die bandscheibenbedingte Erkrankung im
Bereich L 5/S 1 und/oder L 4/L 5 lokalisiert ist, sind die sogenannten B-Konstellationen fiir die Bewertung des Ursachenzusammenhangs zu
betrachten.

Die fur alle B-Konstellationen erforderlichen Grundvoraussetzungen, die plausible zeitliche Korrelation zur Entwicklung der
bandscheibenbedingten Erkrankung und das Fehlen wesentlicher konkurrierender Ursachenfaktoren, liegen nach den Ausflihrungen von K.
vor.

Nach den weiteren Feststellungen von K. erflllt der Klager die Voraussetzungen der Konstellation B2, fiir die die Konsensempfehlungen eine
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Anerkennungsempfehlung aussprechen.

Die Konstellation B2 verlangt die zusatzliche Erflillung mindestens eines der folgenden Zusatzkriterien: - Hohenminderung und/oder Vorfall
an mehreren Bandscheiben oder "black disc" im MRT an mindestens zwei angrenzenden Segmenten (Zusatzkriterium 1), - besonders
intensive Belastung: Anhaltspunkt: Erreichen des Richtwertes fir die Lebensdosis in weniger als zehn Jahren (Zusatzkriterium 2), -
besonderes Gefahrdungspotential durch hohe Belastungsspitzen (Zusatzkriterium 3).

Die arbeitstechnischen Zusatzkriterien 2 und 3 sind nach den Ermittlungen des Praventionsdienstes der Beklagten, denen der Senat folgt,
nicht erfillt. Die 2. Alternative 1. Zusatzkriteriums scheidet mangels gesicherter "black disc"-Veranderungen aus.

Jedoch kann das Zusatzkriterium 1, 1. Alternative ,Héhenminderung und/oder Prolaps an mehreren Bandscheiben" nicht verneint werden.

Bei dem Klager liegt ein Prolaps im Sinne der Konsensempfehlungen an drei Bandscheiben vor. Dies ergibt sich aus der Auswertung der
Kernspintomographie der Lendenwirbelsdule vom 17.01.2020 durch K.. Hiernach liegt eine Vorwdlbung von bandscheibendichtem Material
vor, dass im Segment L2/3 die Wirbelkdrperhinterkante um etwa 6,5 mm, im Segment L3/4 um etwa 4 mm, im Segment L4/5 um etwa 5 mm
und im Segment L5/S1 um etwa 6 mm Uberragt. Es besteht kein Anlass, an der Richtigkeit dieser Messungen zu zweifeln. Die Beklagte hat
insoweit auch keine substantiierten Einwendungen erhoben. Aus der beratungsarztlichen Stellungnahme von Frau S. vom 25.03.2020 ergibt
sich nichts anderes. Vielmehr geht die Beratungsarztin der Beklagten auf Protrusionen in den Segmenten oberhalb von L5/S1 nicht ein und
nimmt insoweit keine Messungen vor. Im Ubrigen hat sie das MRT vom 17.01.2020, anhand dessen K. seine Messungen vorgenommen hat,
nicht ausgewertet. Nach den Konsensempfehlungen (Konsensempfehlungen, Trauma und Berufskrankheit, 2005, Heft 3, S. 211, 215,
Ubersicht 8) handelt es sich bei einer Vorwélbung der Bandscheibe um > 5mm um einen Prolaps. Ferner liegt nach den Feststellungen von
K. und S. eine Chondrose mindestens 2. Grades im Segment L4/5 vor. Damit ist eine Hohenminderung und/oder ein Prolaps an mindestens 3
Bandscheiben, namlich in L2/3, L4/5 sowie L5/S1, nachgewiesen, was zur Erflllung der Konstellation B2, 1. Zusatzkriterium 1. Alternative
nach samtlichen in der medizinischen Wissenschaft und in der Rechtsprechung vertretenen Auffassungen in jedem Fall ausreichend ist (vgl.
BSG, Urteil vom 06.09.2018 - B 2 U 13/17 R - juris Rn. 26 f.).

Dem stehen auch nicht die weiteren Ausfiihrungen von K. entgegen. K. beschreibt im Ergebnis nach der Definition der
Konsensempfehlungen einen Prolaps, auch wenn er diesen nicht ausdrucklich so benennt, sondern von einer ,Protrusion” oder
LVorwdlbung” spricht. Insoweit handelt es sich offensichtlich um einen von der Terminologie der Konsensempfehlungen abweichenden
Sprachgebrauch, der das medizinische Phanomen beschreibt, aber nicht darauf gerichtet ist, eine im Alter des Klagers nicht
altersuntypische Protrusion von einem altersuntypischen Prolaps im Sinne der Begrifflichkeiten der Konsensempfehlungen abzugrenzen. So
beschreibt K. die kraftigen Bandscheibenvorwdlbungen L2/3 und L3/4 selbst ausdriicklich als altersuntypisch. Zudem sieht er in seinen
weiteren Ausflihrungen das Zusatzkriterium 1 bei dem Klager in der Sache als erfillt an, da er ausfihrt, der Schweregrad der
bandscheibenbedingten Veranderungen sei eher hoher einzuschatzen als vergleichsweise die Schwarzung der Bandscheibe im Sinne einer
sogenannten ,black disc”. Soweit K. weiterhin dennoch von der Konstellation B3 ausgeht, ist seine Wertung nach den Konsensempfehlungen
nicht nachvollziehbar und auch offensichtlich nicht haltbar. K. scheint im hier vorliegenden Gutachten zu meinen, dass das 1.
Zusatzkriterium der Konstellation B2 nur bei ,black-disc”-Veranderungen erfillt sein kann. Damit Ubersieht er, dass es im 1. Zusatzkriterium
noch eine 1. Alternative (,H6henminderung und/oder Vorfall an mehreren Bandscheiben) gibt, die bei entsprechenden altersuntypischen
Veranderungen in mindestens drei Bandscheibenfachern unstreitig erflllt ist. Dies Uberrascht, da der Sachverstandige in dem Senat in
anderen Verfahren erstatteten Sachverstandigengutachten bei vergleichbaren Befunden die Konstellation B2 1. Zusatzkriterium 1.
Alternative ausdrlcklich bejaht hat. Es handelt sich dementsprechend im vorliegenden Fall augenscheinlich um eine Nachlassigkeit oder ein
Versehen des Sachverstandigen, das den Senat nicht daran hindert, den Sachverhalt aufgrund eigener Bewertung auf der Grundlage der
getroffenen medizinischen Feststellungen der Konstellation B2 zuzuordnen. Eine andere Einordnung ist nach den vom Sachverstandigen
getroffenen medizinischen Feststellungen nicht vertretbar.

Anhaltspunkte fiir das Vorliegen der Konstellationen B5 oder B7, fiir die ein Zusammenhang nicht wahrscheinlich ist bzw. kein Konsens
besteht, sind nicht ersichtlich, da der Befund der HWS nach den Ausfiihrungen von K. altersentsprechend ist.

Soweit K. trotz des Vorliegens der Konstellation B2 noch eine Einzelfallpriifung vornimmt und aufgrund der Gesamtbelastungsdosis von 15,4
MNh das Vorliegen einer BK 2108 verneint, entspricht dieses Vorgehen ebenfalls nicht den Konsensempfehlungen und ist auch rechtlich
nicht haltbar. Die Konsensempfehlungen gehen beim Vorliegen der Konstellation B2 von der Wahrscheinlichkeit eines beruflichen
Zusammenhangs aus. Das Bundessozialgericht fordert lediglich fiir die Konstellationen, fiir die kein Konsens besteht, zusatzlich eine
Einzelfallprifung (BSG, Urt. v. 23.04.2015-B 2 U 6/13 R - juris Rn. 26; Urt. v. 23.04.2015 - B 2 U 10/14 R - juris Rn. 23 ff.). Dafur, dass es
madglich sein soll, die nach den Konsensempfehlungen bestehende Wahrscheinlichkeit einer Verursachung der bandscheibenbedingten
Erkrankung durch berufliche Belastungen zu Lasten des Versicherten in Frage zu stellen oder zu verneinen, bestehen weder nach den
Konsensempfehlungen noch nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung Anhaltspunkte. In jedem Fall ist der von K. zur Begriindung seiner
Einschatzung herangezogene Gesichtspunkt, dass der Klager einer Gesamtbelastung von lediglich 15,4 MNh ausgesetzt war, rechtlich nicht
tragfahig, denn nach der Rechtsprechung des BSG ist bereits eine Gesamtbelastung von 12,5 MNh als grundsatzlich geeignet anzusehen,
eine bandscheibenbedingte Erkrankung wesentlich zu verursachen. Den entsprechenden Ausfihrungen von K. vermag der Senat daher
nicht zu folgen.
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Der Senat geht ferner davon aus, dass der Klager seine Tatigkeit mit Eintritt der Arbeitsunfahigkeit am 25.06.2019 im Wesentlichen
aufgegeben hat, so dass die Rechtsfrage, inwieweit der Aufhebung des Unterlassungszwangs zum 01.01.2021 eine Rickwirkung zukommt,
hier dahinstehen kann.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fiir eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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