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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 29. Juli 2004 wird zurlickgewiesen.

Kosten sind nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde:

Streitig ist die Gewahrung einer Verletztenrente wegen der Folgen eines Arbeitsunfalls vom 08. Dezember 2000.

Der 1973 geborene Klager, der als Maurer bei der A Bau GmbH beschaftigt war, erlitt am 08. Dezember 2000 in Ausiibung seiner
versicherten Tatigkeit einen Arbeitsunfall, indem er sich beim Hochstemmen einer Treppe die Brustwirbelsaule (BWS) verstauchte. Der
Klager schilderte am 20. Juni 2001 den Unfallhergang gegeniber der Beklagten wie folgt: "Ich sollte unterhalb der provisorischen Treppe die
Wand putzen, deshalb |éste ich die Treppe vom oberen Podest und stellte mich unter die Treppe und stemmte sie nach oben, bis ich dachte,
sie zwischen Wand und Gelander verkeilt zu haben. Dann gab die Treppe wieder nach und driickte mit ca. 80 bis 100 kg auf mich und dabei
hat es geknackt in meinem Riicken."

Nach seinen spateren Angaben (Anlage zum Gutachten Dr.) ging der Kldger nach dem Unfall zunachst nach Hause, nahm ein Bad und
suchte dann seine Arztin Frau Dr. H auf, die ihm eine Spritze in den Bereich der Lendenwirbelséule (LWS) gab und ihm riet, sich beim
Durchgangsarzt vorzustellen. Der Durchgangsarzt und Arzt fir Chirurgie Dr. P diagnostizierte nach Fertigung von Rontgenbildern eine
Verstauchung der BWS, jedoch keine Knochenverletzung und keine neurologischen Ausfalle (Durchgangsarztbericht vom 11. Dezember
2000).

Durch Vermittlung der Frau Dr. H stellte der Klager einen Antrag auf medizinische Rehabilitation. Die Arztin iberwies ihn zur Facharztin fiir
physikalische und rehabilitative Medizin, Chirotherapie, Naturheilverfahren, Frau Dipl-Med. K, die ihn wegen anhaltender Beschwerden zur
Réntgenabteilung Uberwies. Die dort durchgefihrte MRT vom 09. April 2001 ergab eine Chondrosis intervertebralis L5/S1 mit Abbildung
eines kleinen Prolaps bei L5/S1. Da es unter der ambulanten Physiotherapie zu keiner wesentlichen Besserung der Beschwerdesymptomatik
kam, absolvierte der Klager vom 29. Mai bis zum 19. Juni 2001 eine Rehabilitationsmafnahme in der Rehabilitationsklink L Ein dort am 07.
Juni 2001 gefertigtes CT bestatigte den MRT-Befund eines Bandscheibenprolaps ohne Nervenwurzelbeteiligung in Hohe L5/S1. Der Facharzt
fur Neurologie und Psychiatrie Dr. M C bestatigte in einer neurologischen Untersuchung vom 13. Juni 2001 die Diagnose eines
discoradikuléren Syndroms L 5. Da der Klager auch unter Durchfiihrung von krankengymnastischen Ubungen und analgestischer Therapie
Uber fortbestehende Beschwerden klagte, erfolgte nach Abschluss der Reha-MaRnahme am 27. Juli 2001 eine neurochirurgische Vorstellung
im Unfallkrankenhaus B zur weiteren Abstimmung der Therapie. Eine Indikation zur operativen Versorgung wurde nicht gesehen, es wurde
ein Stitzmieder verordnet. Seit dem 08. Dezember 2000 bestand Arbeitsunfahigkeit, seit dem 01. Februar 2001 war der Klager arbeitslos.

Die Beklagte holte ein unfallchirurgisches Gutachten des Prof. Dr. E (untersuchende Arzte Dres. H und W) vom 11. Oktober 2001 sowie ein
neurologisches Zusatzgutachten des PD Dr. H vom 12. November 2001 (untersuchender Arzt Dr. G) ein. Prof. Dr. E kam zur Feststellung
folgender Gesundheitsstérungen: - Bewegungseinschrankung im LWS-Bereich bei Beugung, Bewegungseinschrankung im BWS- und LWS-
Bereich bei Rotation und Seitneigung, - paravertebraler Muskelhartspann im unteren LWS-Bereich mit lokalem Druckschmerz, - Hypasthesie
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am linken Ober- und Unterschenkel.

Zur Zusammenhangsfrage sei auszufiihren, dass durch das plotzliche Abstiirzen der Treppe mit einem Gewicht von 80 kg bis 100 kg, welche
vom Klager im Stand ohne Torsionsbewegung des Rickens mit beiden Handen abgestutzt worden sei, ein Unfallmechanismus vorliege,
welcher eher nicht geeignet sei, einen Bandscheibenprolaps auszulésen. Normale, nicht vorgeschadigte Bandscheiben wiirden nur
zerreilen, wenn eine erhebliche Gewalteinwirkung auf sie auftrete, vorher komme es eher zu Deck- und Grundplatteneinbriichen der
Wirbelkdrper. Eine knocherne Verletzung habe beim Klager jedoch nicht vorgelegen. Zudem spreche der erste klinische
Untersuchungsbefund von Dr. P mit Schmerzen im Bereich der BWS gegen einen frischen Bandscheibenprolaps in der Héhe L5/S1, da sich
die Schmerzen bei einem frischen traumatischen Schaden im unteren LWS-Bereich hatten befinden missen. Damit spreche sowohl der
Unfallmechanismus als auch der erste klinische Befund gegen einen akuten Bandscheibenprolaps aufgrund des Unfallereignisses vom 08.
Dezember 2000; zu vermuten sei vielmehr ein degenerativer Schaden. Durch das plétzliche Abstiitzen der Treppe sei es zu einer Zerrung
der Rickenmuskulatur gekommen, diese sollte jedoch sechs Wochen nach dem Unfallereignis abgeheilt sein. Die weiteren Beschwerden
seien auf den unfallunabhdngig bestehenden Bandscheibenvorfall zurlickzufiihren. Die Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit
aufgrund des Arbeitsunfalls vom 08. Dezember 2000 habe sechs Wochen nach dem Unfallereignis am 19. Januar 2001 geendet. Unfallfolgen
aufgrund des Unfallereignisses bestliinden nicht, eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) ergebe sich nicht. Die noch bestehenden
Gesundheitsschaden seien als unfallunabhangig einzuschatzen.

In seinem neurologischen Zusatzgutachten kam Prof. Dr. H zu dem Ergebnis, ein sicherer Zusammenhang der lumboischialgieformen
Beschwerden zum Unfall vom 08. Dezember 2000 sei aus neurologischer Sicht nicht herzustellen. Nach anfanglicher BWS-
Beschwerdesymptomatik infolge des Verhebetraumas sei es im Verlauf zu einem Befundwandel mit in der Folge lumboischialgieformen
Beschwerden gekommen, wobei die Empfindungsstérungen dann wiederum in der Folge hinzugetreten seien. Inwieweit der kleine
dorsomediale Bandscheibenvorfall bei L5/S1 als Folge des Unfalls anzusehen sei, kénne aus neurologischer Sicht nicht eingeschatzt werden,
es sei aber die pathogenetische Relevanz des Bandscheibenvorfalls aus neurologischer Sicht wegen fehlender radikularer Beeintrachtigung
ohnehin zweifelhaft. Eine Erkrankung oder Funktionsstérung auf neurologischem Gebiet, die zu einer MdE fiihren kénnte, sei als Folge des
Unfalls nicht ersichtlich.

Die Beklagte stellte mit Bescheid vom 08. Februar 2002 fest, dass die Erwerbsfahigkeit nicht in rentenberechtigendem MaRe Uber die 26.
Woche nach dem Arbeitsunfall hinaus gemindert sei, und wies den hiergegen eingelegten Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 31.
Mai 2002, den gutachterlichen Feststellungen von Prof. Dr. E und Prof. Dr. H folgend, als unbegriindet zurtick.

Mit seiner hiergegen bei dem Sozialgericht (SG) Berlin erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren auf Gewahrung einer Verletztenrente
weiterverfolgt und vorgetragen, die von der Beklagten in Auftrag gegebenen Gutachten des Prof. Dr. E und des Dr. H seien lediglich als
bloRer Parteivortrag zu wiirdigen, da beide Gutachter im Unfallkrankenhaus Bangestellt seien, deren Trager die gewerblichen
Berufsgenossenschaften, also auch die Beklagte, seien. Beide Gutachter schienen davon auszugehen, er habe am Tage seines Arbeitsunfalls
zufallig einen Bandscheibenvorfall erlitten. Dies sei offenkundig falsch und ohne substanzielle Grundlage. So habe der Gutachter E
festgestellt, er habe zum Zeitpunkt der Untersuchung keinerlei Vorschadigung an der WS gehabt. Dies bestatigten auch samtliche
vorliegenden arztlichen Befunde (Reha-Entlassungsbericht der LVA - Klinik L vom 03. Juli 2001, Befund Klinikum C, Abteilung
Réntgendiagnostik vom 07. Juni 2001, Befund Réntgeninstitut S vom 16. Januar 2001, Befund von Prof. Dr. G vom 05. Marz 2002). Bei einem
gesunden 27jahrigen Mann ohne Vorschaden im WS-Bereich, der nach dem Arbeitsunfall einen Bandscheibenprolaps aufweise, sei von
einem ursachlichen Zusammenhang zwischen dem Unfall und der Erkrankung der WS auszugehen. Die Beklagte und die von ihr
beauftragten Parteigutachter hatten die herrschende sozialmedizinische Literaturmeinung ignoriert, nach der gerade ungewohnliche,
Uberraschende und daher unkoordinierte Kraftanstrengungen (z. B. Ausrutschen oder Sturz mit schwerer Last, vorliegend ca. 100 kg), bei
denen das Uberraschungsmoment im Vordergrund stehe, typische Beispiele fiir ein geeignetes Unfallereignis darstellten
(Schonberger/Mehrtens/Vallentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 6. Auflage, Seite 42).

Das SG hat ein orthopadisches Gutachten des Dr. E eingeholt. Der Sachverstandige hat in seinem Gutachten vom 30. Marz 2004
(Untersuchung des Klagers am 03. Marz 2004) ausgeflhrt, dass beim Klager folgende Gesundheitsstérungen vorlagen: 1. Recidivierendes
HWS-Syndrom mit Nacken-Schulterschmerzen und Schulter-Armschmerzen links im Sinne eines pseudoradiculdren Schmerzsyndroms ohne
nennenswerte degenerative HWS-Veranderungen, 2. LWS-Syndrom mit belastungsabhangigen Lumboischialgien als pseudoradiculares
Schmerzsyndrom bei deutlicher Bandscheibenvorwdélbung bei L5/S1, 3. geringe Verschleifzeichen beider Kniescheibengleitlager, links mehr
als rechts.

Infolge des unvorhergesehenen Niederfallens der Treppe sei es zwar zu einer unerwarteten Kraftanstrengung gekommen, gleichwohl sei das
Ereignis nicht so schwerwiegend gewesen, als dass es direkt zu einem Bandscheibenvorfall bei L5/S1 geflhrt habe. In einem solchen Fall
ware es zu sofortigen ischialgieformen Schmerzen und auch zu einer neurologischen Symptomatik gekommen. Diese wichtige Bedingung fur
die Anerkennung eines Bandscheibenvorfalles als Traumafolge sei nicht erflllt. Das Krankheitsbild, das zwei bis drei Wochen nach dem
Unfall aufgetreten sei, sei durch eine mediale Bandscheibenvorwélbung mit Ubergang zum Bandscheibenprolaps in der Etage L5/S1 bedingt,
die auch bei nicht korperlich belasteten Menschen die Hauptlokalisation fiir einen Bandscheibenvorfall darstellten. Die unfallbedingte
Gesundheitsstorung seitens der BWS sei abgeklungen. Eine unfallbedingte MdE bestehe nicht. Unter hypothetischer Anerkennung der im
Bereich der WS nachgewiesenen Gesundheitsstérungen als Folgen des Ereignisses vom 08. Dezember 2000 ware die MdE mit 10 v. H. zu
bemessen.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 29. Juli 2004 abgewiesen, da bei dem Klager tber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus
keine Gesundheitsstérungen mehr nachweisbar seien, die mit hinreichender Wahrscheinlichkeit Folgen des Arbeitsunfalls vom 08.
Dezember 2000 seien, und ihm daher eine Verletztenrente nicht zustehe. Die Sachverstandigen hatten nachvollziehbar dargestellt, dass die
bei dem Arbeitsunfall erlittene Verstauchung der BWS folgenlos abgeklungen sei. Die weiteren Gesundheitsstorungen auf orthopadischem
Fachgebiet seien nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit Folge des Arbeitsunfalls gewesen. Auch wenn das plétzliche Abstiitzen einer
Last von ca. 80 bis 100 kg ein geeigneter Unfallmechanismus flr eine traumatische Bandscheibenschadigung sein kénne, so sei doch die
wichtigste Bedingung fur die Anerkennung eines Bandscheibenvorfalls als Trauma, namlich das sofortige Auftreten von Erscheinungen und
Beschwerden im Sinne einer Ischialgie, nicht erflllt. Der Klager habe unmittelbar nach dem Unfall lediglich Gber Beschwerden im Bereich
der BWS geklagt, jedoch nicht im Bereich der LWS. Das Krankheitsbild einer Bandscheibenvorwélbung mit Ubergang zum Prolaps in der
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Etage L5/S1 sei erst zwei bis drei Wochen nach dem Unfall aufgetreten. Zudem bestehe selbst unter der hypothetischen Annahme, alle im
Bereich der WS nachgewiesenen Gesundheitsstérungen seien Folge des Ereignisses vom 08. Dezember 2000, mangels
rentenberechtigender MdE in Héhe von 10 v. H. kein Anspruch auf Verletztenrente.

Gegen das ihm am 18. Oktober 2004 zugestellte Urteil richtet sich die am 05. November 2004 eingelegte Berufung des Klagers, mit der er
an seinem Begehren auf Gewahrung einer Verletztenrente festhalt und erganzend vortragt, der Gutachter Dr. E halte immerhin den
Unfallmechanismus dem Grunde nach fiir geeignet, den in Rede stehenden Prolaps verursacht zu haben, und sehe auch das Merkmal der
unerwarteten Kraftanstrengung und das Moment des nicht Vorhergesehenen, Unentrinnbaren als erfullt an. Nicht ausreichend
bertcksichtigt worden seien die bei dem gegebenen Unfallmechanismus entstehenden typischen Scher- und Hebelkrafte auf die WS. Er sei
spontan einer auf ihn einwirkenden Last von mindestens 100 kg ausgesetzt gewesen, dieser Unfallmechanismus decke sich nahezu
exemplarisch mit den Beispielen in der einschlagigen Fachliteratur, in der fir die Bejahung eines Kausalzusammenhanges bei
Bandscheibenvorféllen explizit auf die ungewdhnliche, Uberraschende, daher unkoordinierte Kraftanstrengung abgestellt werde
(Schénberger/Mehrtens/Vallentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheiten, 6. Auflage, Seite 492). Wenn aber die Gewalteinwirkung
grundsatzlich geeignet sei, die geklagten Verletzungsfolgen zu bedingen und die Folgen auch bei einem gesunden Menschen eingetreten
waren, sei es ganzlich unerheblich, ob diese Gewalteinwirkung gerade einen durch Alter oder Berufstatigkeit entsprechend vorgeschadigten
Menschen getroffen hatte. Alters- bzw. degenerative Erscheinungen an der WS, den Gelenken etc., deren Vorhandensein bei ihm allerdings
ausdricklich bestritten werde, traten zurlick. Er habe vor dem Unfall keinerlei Rickenschmerzen im Sinne einer Ischialgie verspurt, auch
habe sich anhand des bildgebenden Materials kein Vorschaden feststellen lassen. Selbst wenn eine isolierte traumatische
Bandscheibenverletzung selten sei, gehe ein unfallbedingter Prolaps nicht stets auch mit einer Wirbelkérperfraktur einher. Zudem muissten
Beschwerden und Erscheinungen im Sinne einer Ischialgie nicht zwingend sofort nach dem Unfall auftreten. Im Ubrigen habe er sofort nach
dem Unfall gegenliber dem Durchgangsarzt iber massive Schmerzen in der unteren BWS geklagt, mithin im Grenzbereich zwischen BWS
und LWS. Eine genaue Lokalisation des Schmerzes sei wegen der segmentalen und neuronalen Verletzung dieser Abschnitte der WS nicht
maglich gewesen.

Das LSG hat auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) den Arzt fur Neurochirugie Dr. R mit der Erstellung eines
Gutachtens beauftragt. Dr. R ist in seinem Gutachten vom 07. April 2006 nach Untersuchung des Klagers am 10. Marz 2006 zu dem
Ergebnis gekommen, die radiologischen Aufnahmen zeigten bis auf eine leichte Torsionsskoliose zwischen LWK 1 und LWK 3 vor allem
anlagebedingte Fehlentwicklungen (zwei "Restrippen” sowie der fehlende kndcherne Bogenschluss von SWK 1). Durch diese
anlagebedingten Schwachungen sei die LWS mit Sicherheit nie voll belastbar gewesen und diese Schaden triigen auch einen Teil zu den
Beschwerden des Patienten bei. Auch der bestehende Morbus Crohn dirfe nicht auer Acht gelassen werden, wobei es hier zu haufigeren
Beschwerden im Bereich des Bauches komme, welche wiederum durch Reflexbdgen Beschwerden im Bereich der WS ausldsten. Bereits vor
dem Unfall hatten bei dem Klager immer wieder leichte Beschwerden bestanden, die jedoch durch minimale MaBnahmen wie Entspannung
bzw. Ruhe hatten gemindert werden kdnnen. Als unfallbedingt festzustellen sei das Taubheitsgeflihl im Bereich der linken Extremitat sowie
ein GroRteil der Beschwerden im Bereich der gesamten WS. Die Beschwerden der BWS und HWS entstiinden seit dem Unfall reflektorisch
und seien durch die Fehlhaltung und die muskulare Dysbalance im Bereich der LWS ausgelost. Hierdurch komme es auch zu starken
Verspannungen im Bereich der BWS und HWS, was wiederum lokal und haufig auch eigenstandig Schmerzen in diesem Bereich ausldse. Als
unfallunabhangige Gesundheitsstdrungen bzw. Kérperschaden missten die oben beschriebenen Anomalien im Bereich der LWS (zusatzliche
Rippen und Bogenschlussanomalie) gewertet werden. Durch den Unfall vom 08. Dezember 2000 sei es zu einer richtungsweisenden
Verschlechterung der Beschwerden gekommen. Als die Symptomatik negativ beeinflussend sei der Morbus Crohn festzustellen. Die MdE
betrage aber hochstens 10 bis 15 v. H. Da die WS des Klagers anlagebedingt nicht 100%ig belastbar sei, ware es auch ohne den Unfall auf
Dauer gesehen zu den Problemen im Bereich der LWS und der Bandscheiben mit entsprechenden Einschrankungen im Berufsleben
gekommen.

Der Klager hat daraufhin vorgeschlagen, die Beklagte mdge Unfallfolgen nach richtungsweisender Verschlimmerung mit einer MdE in der
vom Sachverstandigen Dr. R vorgeschlagenen Héhe anerkennen.

Der Klager beantragt nach seinem schriftsatzlichen Vorbringen, das Urteil des SG Berlin vom 29. Juli 2004 und den Bescheid der Beklagten
vom 08. Februar 2002 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31. Mai 2002 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine
Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 08. Dezember 2000 nach einer MdE von mindestens 50 v. H. zu gewahren,
hilfsweise, festzustellen, dass das Taubheitsgefiihl im Bereich der linken Extremitat sowie die Beschwerden im Bereich der gesamten WS
Folge des Arbeitsunfalls vom 08. Dezember 2000 sind und die aus ihnen resultierende MdE 10 - 15 v.H. auf Dauer betrage.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend. Unfallfolgen nach richtungsweisender Verschlimmerung seien nicht anzuerkennen, da der
Sachverstandige Dr. R einerseits mit den Ausfiihrungen von Dr. E, mit Ausnahme von kleinen Nuancen, zum groBen Teil Ubereinstimme,
gleichwohl jedoch eine unfallbedingte richtungsweisende Verschlechterung der Beschwerden attestiere, andererseits aber ausschlieBlich
von unfallunabhangigen VerschleiBerkrankungen der LWS spreche. Zudem gehe Dr. R von falschen tatsachlichen Voraussetzunge aus, wenn
er feststelle, der Klager habe sofort nach dem Unfall Schmerzen im Bereich der LWS und nach ca. zwei bis drei Tagen auch Schmerzen in
den beiden unteren Extremitaten gehabt. Der Sachverhalt sei demgegenlber dahingehend geklart, dass direkt nach dem Unfallgeschehen
nur Beschwerden im Bereich der BWS, nicht jedoch im Bereich der LWS aufgetreten seien.

Mit Schreiben vom 27. Oktober 2006 sind die Beteiligten zu der beabsichtigten Entscheidung des Senats durch Beschluss gemal § 153 Abs.
4 SGG angehort worden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte bzw. der Unfallakte der Beklagten die bei
Entscheidungsfindung vorgelegen haben, verwiesen.

Der Senat konnte nach Anhérung der Beteiligten die Berufung gemal § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss zuriickweisen, da er sie einstimmig
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fur unbegrindet und eine miundliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt.

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig, jedoch nicht begriindet. Ihm steht, wie das SG zutreffend
entschieden hat, eine Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 08. Dezember 2000 nicht zu.

Gemal § 56 Abs. 1 S. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls
Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Die MdE richtet sich
gemaR § 56 Abs. 2 S. 1 SGB VIl nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen Leistungsvermégens
ergebenden verminderten Arbeitsmaéglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens. Bei der Bildung der MdE sind alle
Gesundheitsstérungen zu berlicksichtigen, die mit Wahrscheinlichkeit in einem ursachlichen Zusammenhang mit dem Unfallereignis stehen.
Eine solche Wahrscheinlichkeit ist anzunehmen, wenn nach vernlnftiger Abwagung aller Umstande den fiir den Ursachenzusammenhang
sprechenden Faktoren ein deutliches Ubergewicht zukommt, so dass die richterliche Uberzeugung hierauf gestiitzt werden kann
(Entscheidungen des Bundessozialgerichts [BSGE] 45, 285, 286).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze und nach Auswertung der im Verwaltungsverfahren und sozialgerichtlichen Verfahren erstellten
Gutachten sowie der vorgelegten medizinischen Unterlagen und radiologischen Befunde ist der Senat davon liberzeugt, dass der Klager
keine Verletztenrente beanspruchen kann, weil nach Ablauf von 26 Wochen nach dem Arbeitsunfall vom 08. Dezember 2000 keine
unfallbedingten Gesundheitsstérungen mehr vorgelegen haben und auch jetzt nicht vorliegen, die eine MdE von mindestens 20 v. H.
bedingen. Der Unfall hat auch nicht zu einer richtungsweisenden Verschlimmerung eines vorbestehenden Gesundheitsschadens gefiihrt.

Nach den Ubereinstimmenden Feststellungen des Sachverstandigen Dr. Ein seinem Gutachten vom 30. Marz 2004 und der
Verwaltungsgutachter Prof. Dr. Eund Dr. H in ihren Gutachten vom 11. Oktober 2001 und 12. November 2001 ist davon auszugehen, dass
der Klager bei dem Unfall eine Verstauchung der BWS mit einer daraus resultierenden Behandlungsbedirftigkeit und Arbeitunfahigkeit bis
zum 19. Januar 2001 erlitten hatte, die jedoch danach keine weiteren unfallbedingten Beschwerden hinterlassen hatte.

Demgegeniber ist der bei der MRT-Untersuchung vom 09. April 2001 und bei der CT-Untersuchung am 07. Juni 2001 festgestellte
Bandscheibenschaden in der Etage L5/S1 nach (ibereinstimmender Feststellung der Sachverstandigen Dr. E und Prof. Dr. Enicht traumatisch
verursacht, sondern anlagebedingt. In diesem Zusammenhang ist zunachst darauf hinzuweisen, dass der Sachverstandige Dr. E, aber auch
der auf Antrag des Klagers beauftragte Arzt fir Neurochirurgie Dr. R, den in den MRT- bzw. CT-Befunden beschriebenen kleinen
Bandscheibenprolaps nur als eine Bandscheibenprotrusion beurteilt haben. Vor allem aber war das Unfallereignis vom 08. Dezember 2000
seiner Art und Schwere nach nicht geeignet, einen Bandscheibenvorfall herbeizuflihren. Durch das Abstitzen der sich aus der Verankerung
|I6senden Treppe war es zwar fur den Klager zu einer starken Druckbelastung und damit zu einer unerwarteten, unvorhersehbaren
Kraftanstrengung gekommen, die groRer war als bei arbeitsiiblichen Handlungen. Als geeignete Unfallereignisse fir
Bandscheibenverletzungen gelten jedoch andere Belastungen, namlich Bewegungen mit Scher-, Rotationswirkung, Uberbeugung,
Uberstreckung sowie Zugbelastung (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Aufl. 2003, S. 527 f). Gegen
eine traumatische Verursachung des kleinen Bandscheibenvorfalls bzw. der Bandscheibenvorwdlbung spricht auch das Fehlen typischer
Begleitverletzungen. Durch Unfélle hervorgerufene Bandscheibenschaden gehen stets mit begleitenden kndchernen Verletzungen oder
Bandverletzungen einher. Bei einer Kompressionsbelastung, wie sie im Fall des Klagers vorgelegen hat ("Verhebetrauma"), wird der
Faserring undurchlassiger, mit Erhdhung des Drucks kommt es zunachst zur Frakturschadigung im Deckplattenbereich, ohne dass eine
Faserringverletzung oder ein Bandscheibenvorfall hervorgerufen wird. Nach der Analyse des Schadensbildes ergeben sich Riickschliisse auf
die biomechanische Einwirkung durch das Unfallereignis und damit auch auf dessen Geeignetheit, eine bestimmte Gesundheitsstérung
hervorzurufen. Ohne Begleitverletzungen ist die Schadensanlage wesentlich und der Unfall nur Gelegenheitsursache (vgl. hierzu
Schonberger/Mehrtens/Valentin, a. a. O).

Eine derartige, typische Verletzung der Wirbelkdrper wurde beim Klager ebenso wenig wie neurologische Ausfalle festgestellt;
Sensibilitatsstérungen im Bereich des linken Beines wurden erst zu einem spateren Zeitpunkt beschrieben. Dem entspricht auch die
festgestellte Beschwerdeentwicklung. Der Klager gab direkt nach dem Unfall Schmerzen in der BWS an, wogegen Schmerzen im LWS-
Bereich und eine Schmerzausstrahlung bis in die FuRe erst zwei bis drei Wochen nach dem Unfall aufgetreten waren. Ein Prolaps als
Traumafolge hatte jedoch zu sofortigen ischialgieformen Schmerzen und einer neurologischen Symptomatik flihren mussen. Diese
Bedingung flr die Anerkennung eines Bandscheibenvorfalles als Unfallfolge ist bei dem Klager mithin nicht erfillt.

Zu berlcksichtigen ist auch, dass der Klager seine urspriingliche Behauptung der vélligen Beschwerdefreiheit vor dem Unfall relativiert und
angegeben hat, es hatten auch zuvor immer wieder leichte Beschwerden bestanden, die jedoch durch minimale MaBnahmen, wie
Entspannung bzw. Ruhe hatten gemindert werden kénnen. Fir eine bandscheibenbedingte Vorbelastung sprechen schlieBlich auch die
Angaben im Vorerkrankungsverzeichnis. Darin ist vermerkt: "M54.1, Krankheit vom 02. bis 09. Oktober 1998 und vom 17. bis 20. Juli 2000".
Bei der mit "M54.1" bezeichneten Krankheit handelt es sich um eine Radikulopathie, also eine Erkrankung der Nervenwurzeln, unter der der
Klager immerhin auch bereits vor dem Arbeitsunfall zeitweise gelitten hat. Hinzu kommt, dass die Bandscheibenetage L5/S1 auch bei nicht
korperlich belasteten Menschen die Hauptlokalisation fir einen Bandscheibenvorfall darstellt.

Bedenken gegen die Verwertbarkeit der im Verwaltungsverfahren erstellten Gutachten von Prof. Dr. Eund Dr. H bestehen entgegen der
Auffassung des Klagers nicht. Die Beklagte hat Gutachten von nicht in ihrem Dienst stehenden Arzten eingeholt. Die Tatigkeit eines Arztes
als Gutachter in berufsgenossenschaftlichen Verwaltungsverfahren begriindet fir sich gesehen keine Zweifel an seiner Objektivitat und
Unparteilichkeit. Er wird in dieser Funktion nicht als Parteigutachter, sondern im Rahmen der den Sozialleistungstragern obliegenden Pflicht
tatig, die Voraussetzungen von Sozialleistungsanspriichen u. a. durch Einholung von medizinischen Gutachten in einem rechtsstaatlich
geordneten Verfahren zu prufen [vgl. auch § 20 Abs. 2 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X)]. Die von Berufsgenossenschaften zur
Aufklarung des Sachverhalts herangezogenen Arzte haben - ebenso wie die Behérde selbst - den Sachverhalt objektiv zu ermitteln und
mussen dabei auch die fir den Versicherten glinstigen Umstande berlcksichtigen (vgl. LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 24. Mai
2006 - L 4 U 63/05 -; Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 8. Auflage, § 118 Rdnr. 12 I). Ein derartiges von der Verwaltungsbehérde
eingeholtes Gutachten ist als Urkundsbeweis bei der Entscheidungsfindung zu verwerten. Dabei handelt es sich nicht um ein
Parteigutachten (vgl. BSG in SozSich 1989, S. 220). Das Gutachten kann auch Grundlage einer gerichtlichen Entscheidung sein (BSG in SozR
§ 118 Nr. 66).
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Ein fir den Klager glinstigeres Ergebnis Iasst sich auch nicht aus dem Gutachten vom 07. April 2006 des auf seinen Antrag beauftragten
Arztes fiir Neurochirurgie Dr. R herleiten. Dr. R kommt zu einer weitgehenden Ubereinstimmung mit den Feststellungen des Gutachters Dr. E
Er weist auf anlagebedingte Fehlentwicklungen und Schwachungen, wie zwei (iberzahlige Rippenanlagen und den fehlenden Bogenschluss,
hin, wodurch die LWS nie voll belastbar gewesen sei. Diese anlagebedingten Schaden sowie der hinzukommende Morbus Crohn triigen
einen Teil zu den (aktuellen) Beschwerden des Klagers bei.

Soweit Dr. R feststellt, das Taubheitsgefiihl im Bereich der linken Extremitat sowie ein Grof3teil der Beschwerden im Bereich der gesamten
WS seien unfallbedingt, Uberzeugt diese Auffassung nicht. Bei der Wirdigung des Gutachtens ist zunachst zu beriicksichtigen, dass der
Kldger den Unfallhergang und seine Beschwerden gegenlber Dr. Rzum Teil anders geschildert hat als gegentiber der Beklagten und den
Gutachtern Prof. Dr. Eund Dr. EDr. R gibt den Bericht des Klagers in der Form wieder, dass dieser sofort nach dem Auffangen der Treppe
Schmerzen im Bereich der LWS und deren Verlauf und in den beiden unteren Extremitaten gehabt habe und dass ein Taubheitsgefiihl und
eine FuBheberschwache bereits ca. zwei bis drei Tage nach dem Unfall - und nicht erst zwei oder drei Wochen spater - aufgetreten seien.
Diese Beschwerden seien seitdem konstant vorhanden und nahmen je nach Belastung an Intensitat zu bzw. ab. Eine Auseinandersetzung
mit der friheren, teilweise abweichenden Darstellung des Klagers erfolgt jedoch nicht.

Auch begriindet der Sachverstandige Dr. R seine Feststellung, die Beschwerden der WS seien ursachlich auf den Unfall zuriickzufiihren,
nicht ndher. Dies ware aber gerade unter Beriicksichtigung der auch von ihm festgestellten, anlagebedingt fehlenden vollen Belastbarkeit
der WS, die auch ohne den Unfall auf Dauer gesehen zu Problemen im Bereich der LWS und der Bandscheiben geflihrt hatte, notwendig
gewesen. Besteht ein Vorschaden - hier in Form anlagebedingter Fehlentwicklungen und Schwachungen sowie des hinzu gekommenen
Morbus Crohn (entsprechende Symptome wurden bereits wahrend der Reha-Malnahme beobachtet; vgl. Reha-Entlassungsbericht vom 03.
Juli 2001 und neurologischer Befund des Dr. M vom 13. Juni 2001) -, so bedingt dieser das Krankheitsbild im Sinne einer konkurrierenden
Kausalitat mit. Welches Gewicht dieser konkurrierenden Ursache bei der Kausalitatsprifung zukommt, hat der Gutachter aber nicht weiter
ausgefihrt. Er hat auch keine Ausflihrungen dahingehend gemacht, ob der Unfallhergang iberhaupt geeignet war zur Verursachung von
Bandscheibenerkrankungen; hierzu hatte aber gerade wegen der von der sozialmedizinischen Literatur aufgeflihrten, zur Verursachung von
Bandscheibenerkrankungen geeigneten Unfallereignissen Anlass bestanden.

Im Gbrigen kommt auch Dr. R nicht zu dem Ergebnis, dass beim Klager unfallbedingte Gesundheitsstérungen, die eine MdE von mindestens
20 v. H. bedingen, vorlagen; vielmehr nimmt auch er eine MdE in nicht rentenberechtigender Hoéhe von héchstens 10 - 15 v. H. an.

Auch das weitere Begehren des Klagers, die Beklagte mége Unfallfolgen nach richtungsweisender Verschlimmerung mit einer MdE in der
vom Gutachter Dr. R vorgeschlagenen Hohe anerkennen, hat keinen Erfolg.

Zwar kann nach § 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG mit der Klage die Feststellung, ob eine Gesundheitsstérung die Folge eines Arbeitsunfalls ist, begehrt
werden, wenn ein berechtigtes Interesse an der baldigen Feststellung besteht. Hierbei ist es fir ein solches Feststellungsinteresse
genligend, aber auch erforderlich, dass eine nicht eben entfernt liegende Méglichkeit kinftiger Verwirklichung der Leistungspflicht der
Beklagten durch das Auftreten weiterer bisher noch nicht erkennbarer voraussehbarer Unfallfolgen besteht. Ein Feststellungsurteil hat zum
Ziel, dem Verletzten fiir den Fall der Verschlimmerung oder des Hinzutretens von Spatfolgen eines Arbeitsunfalls bei der Realisierung
kinftiger Anspriiche vor allem die Beweisfuihrungslast hinsichtlich der haftungsbegriindenden Kausalitat zu ersparen (BSG, Urteil vom 18.
September 1991 - 8 RKnU 3/90 -, SozR 3-1500 § 55 Nr. 6).

Im Streitfall kommt die begehrte Feststellung indes nicht in Betracht, da nach den obigen Ausfihrungen nach Ablauf von 26 Wochen nach
dem Arbeitsunfall vom 08. Dezember 2000 keine unfallbedingten Gesundheitsstérungen mehr vorgelegen haben und es daher am
notwendigen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und den bestehenden Gesundheitsstérungen fehlt. Die von Dr. R angenommene
richtunggebende Verschlimmerung einer vorbestehenden WS-Erkrankung ist - wie dargelegt - nicht ausreichend dokumentiert und somit
nicht zu objektivieren. Eine solche Annahme eines Kausalzusammenhangs ware rein spekulativ.

Fir das weitere Begehren des Klagers, festzustellen, dass der Arbeitsunfall eine MdE von 10 - 15 v. H. entsprechend dem Gutachten von Dr.
R bedingt hat, fehlt es bereits an einer Rechtsgrundlage. Die isolierte Feststellung einer MdE ist nicht moglich, da es sich hierbei nicht um
ein Rechtsverhaltnis, d h. um rechtlich geregelte Beziehungen zwischen Personen oder Personen und Gegenstanden, handelt, dessen
Bestehen nach § 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG festgestellt werden kénnte. Vielmehr stellt der Grad der MdE lediglich einen Faktor zur Berechnung der
Verletztenrente, mithin ein Element des Anspruchs auf Verletztenrente dar, das einer isolierten Feststellung nicht zuganglich ist (BSG, Urteil
vom 22. Marz 1983 - 2 RU 37/82 -, SozR 2200 § 581 Nr. 17).

Zusammenfassend sind die Feststellungen des Sachverstandigen Dr. Rnicht geeignet, den Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfall
vom 08. Dezember 2000 und der festgestellten Verletzung an der BWS und die Annahme einer richtunggebenden Verschlimmerung des WS-
Leidens nachvollziehbar zu begriinden. Vielmehr hat sich der Klager anlasslich des Unfallereignisses vom 08. Dezember 2000 eine Prellung
der BWS zugezogen, die aber lediglich zu einem voriibergehenden Beschwerdebild - hier sechs Wochen - gefihrt und nach Ablauf dieser
Zeit keine Unfallfolgen, die eine den Rentenanspruch bedingende MdE auslésen kdnnten, hinterlassen hat. Dariber hinausgehende
Beschwerden sind nicht mehr auf das Unfallgeschehen zurlckzufiihren.

Die Berufung musste daher zurtickgewiesen werden.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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