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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 28. September 2007 geandert. Es wird festgestellt, dass bei
dem Klager eine BK 2108 der Anlage 1 zur BKV vorliegt. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen. Die Berufung wird im Ubrigen
zuruckgewiesen. Die Beklagte erstattet dem Klager zwei Drittel der Kosten des gesamten Rechtsstreits. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die Feststellung einer Berufskrankheit (BK) nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) -
bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige
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 - (BK 2108) sowie die Gewahrung von
Verletztenrente.

Der 1953 geborene Klager erlernte vom 01. September 1970 bis zum 30. Juni 1972 den Beruf des Baufacharbeiters beim VE W B (VEB W).
AnschlieRend war er nach den Eintragungen im Sozialversicherungsausweis (SVA) sowie nach eigenen Angaben und Bestatigungen der
Krankenkassen mit Unterbrechung durch den Grundwehrdienst vom 03. Mai 1973 bis zum 30. Oktober 1974 sowie Zeiten der
Arbeitslosigkeit wie folgt beschaftigt: 01. Juli 1972 bis 02. Mai 1973 Baufacharbeiter beim VEB W 13. November 1974 bis 11. September
1975 Baufacharbeiter beim VEB W 15. September 1975 bis 31. Dezember 1989 Maurer beim Ministerium des Innern der DDR 01. Januar
1990 bis 31. Marz 1990 Maurer beim VEB G B 01. April 1990 bis 30. Juni 1990 Maurer beim VEB B H 02. Juli 1990 bis 26. April 1991 Beton-,
Bohr-, Sagemonteur bei der Firma D Betonspezial- abbruch 29. April 1991 bis 31. August 2002 Beton-, Bohr-, SGgemonteur bei der Firma B
Betondemonta- getechnik GmbH Januar 2003 bis Dezember 2007 Flhrer eines Begleitfahrzeugs fur Schwertransporte bei der Fa. P Seit
Januar 2008 Flhrer eines Begletifahrzeugs fur Schwertransporte bei der Fa. N GmbH Schwertransport- service Ab dem 15. Marz 2000 bis
zum 30. September 2001 war der Klager u. a. wegen Lumboischialgie rechts arbeitsunfahig erkrankt. Am 29. April 2002 erhielt er die
Kiindigung zum 31. August 2002.

Vom 09. Dezember bis zum 20. Dezember 1991 befand sich der Klager in stationarer Behandlung im Universitatsklinikum S. Der Klager
berichtete dort Uber seit 14 Tagen bestehende Lumbalgien und eine seit 12 Tagen bestehende Schmerzausstrahlung in das linke Bein, dem
Dermatom L5 bis zum FuBriicken folgend. Ein mitgebrachtes ambulant gefertigtes Computertomogramm (CT) der Lendenwirbelsaule (LWS)
zeigte einen ausgepragten Bandscheibenvorfall bei L4/5 links-paramedian (vgl. den Entlassungsbericht des Universitatsklinikums S vom
20./27. Dezember 1991). Am 10. Dezember 1991 erfolgte die interlaminare Fensterung in Hohe L4/5 von links mit Entfernung eines
subligamentaren Sequesters und Ausraumung des Zwischenwirbelraums. Nach der Operation waren die Beschwerden stark riicklaufig. Im
Marz 2000 kam es zu verstarkten Rickenschmerzen unter Belastung mit Muskelverhartungen der Riickenmuskulatur, Druckschmerz Gber
dem rechten lliosakralgelenk und einer Bewegungseinschrankung der LWS ohne neurologische Ausfalle (Befundbericht der
Allgemeinmedizinerin Dr. G vom 23. Juni 2000). Ein CT der LWS vom 19. April 2000 zeigte in Hohe L4/5 eine hochgradige Chondrose mit
kleinem umschriebenem dorsomedianem Bandscheibenvorfall und in Hohe L5/S1 eine Chondrose ohne Nachweis einer
Bandscheibenvorwélbung oder eines Bandscheibenvorfalls (Befund vom 04. Mai 2000).

Der Klager wandte sich mit Schreiben vom 19. Mai 2000 an die Beklagte in Gestalt der damaligen Bau-BG und meldete einen Verdacht auf
Bestehen einer BK der Wirbelsaule. Die Beklagte zog die beim Universitatsklinikum S archivierten Behandlungsunterlagen zum stationaren
Aufenthalt von Dezember 1991 bei und holte Vorerkrankungsverzeichnisse der AOK Berlin (Mitgliedschaft bis zum 31. Dezember 1997)
sowie der BKK VBU (Mitgliedschaft ab 01. Januar 1998) ein. Ferner holte die Beklagte Befundberichte der Orthopadin Dipl.-Med. W vom 28.
Juni 2000 sowie der Allgemeinmedizinerin Dr. G vom 23. Juni 2000 ein und zog den Reha-Entlassungsbericht der Kurklinik T vom 07.
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November 1994 bei. Nachdem der beratende Arbeitsmediziner Dr. R in einer Stellungnahme vom 12. Oktober 2000 bei Vorliegen einer
ausreichenden beruflichen Belastung die Durchfiihrung einer Begutachtung empfohlen hatte, veranlasste die Beklagte Stellungnahmen des
Praventionsdienstes (TAD) der damaligen Tiefbau-BG (jetzt: die Beklagte), des TAD der damaligen Bau-BG (jetzt: die Beklagte) sowie des
TAD der damaligen Bundesausfuhrungsbehérde fiir die Unfallversicherung (jetzt: Unfallkasse des Bundes). In der Stellungnahme vom 06.
Februar 2001 gelangte der TAD der Tiefbau-BG zu dem Ergebnis, in der Zeit von Juli 1990 bis April 1991 sei eine Gesamtdosis nach dem
Mainz-Dortmunder-Dosis-Modell (MDD) in Hohe von 0,87 MNh erzielt worden. In der Stellungnahme vom 14. Februar 2001 errechnete der
TAD der Bau-BG fiir die Zeitraume von September 1970 bis Mai 1973, November 1974 bis September 1975, April 1990 bis Juni 1990 und
April 1991 bis Februar 2001 eine Gesamtbelastungsdosis von 2,62 MNh. Der TAD der Bundesausfuhrungsbehérde flr die Unfallversicherung
ermittelte in seiner Stellungnahme vom 28. Februar 2001 schlieRlich fir die Zeit von September 1975 bis Dezember 1989 eine
Gesamtbelastungsdosis von 9,6 MNh. Nach Einholung einer gewerbearztlichen Stellungnahme und Abgabe des Verfahrens an die Tiefbau-
BG lehnte diese mit Bescheid vom 06. Juni 2001 einen Anspruch des Klagers auf Leistungen aufgrund der Wirbelsaulenbeschwerden ab, da
eine BK 2108 nicht vorliege. Die errechnete Gesamtbelastungsdosis liege unter dem Richtwert, ab welchem eine Schadigung der
Wirbelsaule aus biomechanischen Griinden mdglich sei. Auf den Widerspruch des Klagers veranlasste die Beklagte eine weitere
Stellungnahme des TAD der Bau-BG (Stellungnahme vom 16. Oktober 2001). Mit Widerspruchsbescheid vom 26. Februar 2002 wies sie den
Widerspruch schlieBlich zurtick.

Mit seiner hiergegen vor dem Sozialgericht Berlin (SG) erhobenen Klage hat der Klager die Gewahrung von Verletztenrente, hilfsweise die
Feststellung einer BK 2108 begehrt. Er hat auf Anforderung des Gerichts detaillierte Angaben zu seinen Beschaftigungen bei der Fa. B sowie
beim Ministerium den Innern gemacht.

Das SG hat Vorerkrankungsverzeichnisse der AOK Berlin vom 27. September 2002 sowie der BKK VBU vom 23. September 2002 eingeholt.
Dem Vorerkrankungsverzeichnis der BKK VBU war u. a. ein Mitteilungsschreiben des Krankenhauses im F bezlglich einer stationaren
Behandlung des Klagers vom 31. Juli bis zum 08. August 2000 wegen eines Radikuldrsyndroms links (a. e. L5/S1) ohne sensomotorische
Ausfalle beigefiigt. Das SG hat darliber hinaus die Akten der damaligen Landesversicherungsanstalt (LVA) Berlin (jetzt: DRV Berlin-
Brandenburg) beigezogen und Kopien hieraus (u. a. den Befundbericht der Dipl.-Med. W vom 13. Dezember 1993, den Entlassungsbericht
des Krankenhauses im F vom 14. August 2000 und das chirurgisch-orthopadische Gutachten der Dipl.-Med. B vom 27. Oktober 2000) in den
Rechtsstreit eingefiihrt.

AnschlieBend hat das SG Beweis erhoben und den Orthopaden Dr. W-R mit der Untersuchung des Klagers und der Erstellung eines
Sachverstandigengutachtens beauftragt. In dem am 03. Dezember 2003 nach einer Untersuchung des Klagers am selben Tag erstellten
Gutachten hat dieser folgende Erkrankungen bei dem Klager festgestellt: 1. Zustand nach Nucleotomie auf der Etage L4/5 mit kleinem
Rezidivprolaps 2. Chronisch degeneratives Lumbalsyndrom bei Osteochondrose auf der Etage L4/5 und L5/S1. Zwar liege bei dem Klager
eine bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS vor. Auch seien konkurrierende Ursachenfaktoren bei dem Klager nicht zu erkennen.
Allerdings fehle es an den zur Abgrenzung erforderlichen belastungsadaptiven Reaktionen an den oberhalb L4/5 liegenden Segmenten. Dort
seien keine Spondylosen erkennbar. Die Brustwirbelsaule (BWS) komme altersentsprechend zur Darstellung. Auch die geringen Spondylosen
im Bereich der Halswirbelsaule (HWS) bei HWK 7 seien als altersgerecht einzustufen. Eine BK 2108 kdnne daher letztlich nicht festgestellt
werden.

Mit Beschluss vom 05. November 2004 hat das SG die Beklagte in Gestalt der Bau-BG zu dem Verfahren beigeladen. Die urspriinglich
Beklagte (Tiefbau-BG) hat darauf hingewiesen, dass eine vom Hauptverband der Berufsgenossenschaften (HVBG) eingesetzte
Konsensusarbeitsgruppe "Medizinische Beurteilungskriterien bei der BK Wirbelsaule" erarbeitet habe. Unter Zugrundelegung dieser Kriterien
sei in der vorliegenden Fallkonstellation bei Fehlen einer Begleitspondylose mindestens ein Zusatzkriterium zu erfullen. Als solches
Zusatzkriterium gelte entweder eine ungewo6hnlich intensive Belastung oder ein besonderes Gefahrdungspotential durch ungewdéhnlich hohe
Belastungsspitzen, z. B. das Erreichen des Richtwertes fir die Lebensdosis in weniger als 10 Jahren oder das Erreichen des
Tagesdosisrichtwertes durch ungewéhnlich hohe Belastungsspitzen. Fur die Erfillung eines der beiden Zusatzkriterien lagen hier keine
Anhaltspunkte vor. Darliber hinaus hat die Beigeladene die Unterlagen ihres Arbeitsmedizinischen Dienstes (AMD) zur Verfligung gestellt.
Aus Schreiben des AMD vom 17. April 2000, 20. Februar 2001 und 01. Oktober 2001 an den damaligen Arbeitgeber des Klagers geht hervor,
dass aus arbeitsmedizinischer Sicht gesundheitliche Bedenken gegen kérperliche Schwerarbeit, wie sie als Monteur im arbeitgeberischen
Unternehmen regelmaRig zu verrichten sei, bestiinden. Des Weiteren findet sich eine arztliche Bescheinigung der Frau Dr. G vom 26.
September 2001, wonach ab dem 01. Oktober 2001 Arbeitsfahigkeit bestehe, sofern das Heben, Bewegen und Tragen von Lasten iUber 15
kg, Uberkopfarbeiten, Stemmarbeiten sowie Arbeiten in gebiickter Haltung oder Fehlhaltung vermieden wiirden.

Zum 01. Mai 2005 sind die urspriinglich beklagte Tiefbau-BG und die Beigeladene zur BG der Bauwirtschaft - BG Bau - fusioniert.

Die Beklagte hat durch Stellungnahmen ihres TAD vom 02. August 2005 und 01. Marz 2006 erneut zur Frage der Erfillung der
arbeitstechnischen Voraussetzungen und zur Berechnung der Gesamtbelastungsdosis nach dem MDD Stellung genommen. In der
Stellungnahme vom 02. August 2005 ist bezuglich des Zeitraums vom 01. April 1991 bis zum 31. August 2002 eine Gesamtbelastungsdosis
von 0,0 MNh errechnet worden, da der Tagesdosisrichtwert von 5,5 kNh nicht in der (iberwiegenden Zahl der Arbeitsschichten erreicht
worden sei. In der weiteren Stellungnahme vom 01. Marz 2006 ist fir den Zeitraum vom 01. April 1991 bis zum 31. August 2002 unter
Einbeziehung aller Werte, die unter dem Tagesdosisrichtwert von 5,5 kNh lagen, eine Gesamtbelastungsdosis von 15,9 MNh ermittelt
worden.

Das SG hat daraufhin den Facharzt fiir Orthopadie und Rheumatologie Dr. M beauftragt, den Klager zu untersuchen und ein
Sachverstandigengutachten zu erstatten. In dem am 21. November 2006 nach einer Untersuchung des Klagers am 13. November 2006
fertig gestellten Gutachten hat dieser folgende Diagnosen gestellt: 1. Zustand nach Bandscheibenoperation L4/5 1.1. Rezidivprolaps L4/5
1.2 Osteochondrose L4/5 2. Osteochondrose L5/S1 3. Restischialgie links mit diskreter neurologischer Symptomatik (Sensibilitatsstérungen,
fragliche diskrete FuBheberschwache). Bei dem Klager liege mit Sicherheit eine bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS vor. Im Bereich
der HWS liege kein Bandscheibenschaden vor. Zum Zeitpunkt der Operation am 10. Dezember 1991 habe eine rund 17-jahrige
wirbelsaulenbelastende Arbeitsanamnese vorgelegen. Konkurrierende Teilursachen der Bandscheibenschadigung seien nicht zu eruieren.
Réntgenologisch bestiinden im Bereich der BWS und HWS im Jahre 2003 keine strukturellen Abweichungen, die als wesentliche Mitursache
einer Bandscheibenschadigung im LWS-Bereich anzusehen waren. Auch altersbedingt wesentlich degenerative Veranderungen der
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Bandscheibe seien bei dem seinerzeit unter 40-jarhigen Klager nicht anzunehmen. Im Jahr 2000 habe sich ein Rezidivvorfall eingestellt.
Seiner Einschatzung nach erfiille die Erkrankung die medizinischen Voraussetzungen fiir eine BK 2108. Die Notwendigkeit einer so
genannten Belastungskonformitat werde in letzter Zeit zunehmend in Frage gestellt. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) betrage 20
vom Hundert (v. H.).

Die Beklagte hat darauf verwiesen, dass die Belastungsdosis zum Zeitpunkt der Erstmanifestation nur 13,09 MNh betragen habe. AuRerdem
habe damals kein Unterlassungszwang bestanden. Sie hat ferner auf beratungsarztliche Stellungnahmen des Orthopaden und
Beratungsarztes Dr. O vom 27. Februar 2007 und 11. Mai 2007 verwiesen, in denen dieser unter anderem die Rontgenbilder der LWS vom
03. Dezember 2003 ausgewertet und die relative Hohe der Bandscheiben nach Hurxthal bestimmt hat. Er ist dabei zu einer Chondrose Grad
| in den Bandscheiben L1/2, L4/5 und L5/S1 gelangt. Dabei handele es sich um einen altersgemafen Normalbefund. Eine Begleitspondylose
liege nicht vor. Darlber hinaus fehle es an einem Beschwerdebild, das mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auf den
Bandscheibenschaden zurlickzufihren sei. Die aktenkundigen Beschwerden kénnten ebenso von einer muskularen Irritation mit chronischer
Verkilrzung der Huft-Becken-Bein-Muskulatur oder einer Fehlfunktion der Kreuz-Darmbeingelenke i. S. e. Blockierung herrhren. Hinweise
auf eine bandscheibenbedingte radikulare Wurzelbeteiligung seien bisher nicht dokumentiert.

Da SG hat die Beklagte durch Urteil vom 28. September 2007 unter Aufhebung des Bescheides vom 06. Juni 2001 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 26. Februar 2002 verurteilt, dem Klager unter Anerkennung seines Lendenwirbelsaulenleidens als BK 2108
Entschadigungsleistungen auf der Grundlage eines Leistungsfalles vom 15. Marz 2000 zu gewahren, insbesondere eine Rente auf der
Grundlage einer MdE von 20 v. H. Die arbeitstechnischen Voraussetzungen seien erfiillt, denn zur Uberzeugung der Kammer seien auch die
Tatigkeiten ab April 1991 in der Betondemontage, bei denen die Tagesbelastungsdosis unter 5,5 kNh gelegen habe, bei der Berechnung
nach dem MDD zu bericksichtigen. Damit ergebe sich insgesamt fir den Zeitraum ab September 1970 eine Gesamtbelastungsdosis von
28,99 MNh, was weit oberhalb des Richtwertes von 25 MNh liege. Der Klager leide dariber hinaus unter einer bandscheibenbedingten
Erkrankung der LWS, die ihn gezwungen habe, seine gefahrdende berufliche Tatigkeit ab dem 15. Marz 2000 aufzugeben. Die Einwande des
beratenden Arztes Dr. O Uberzeugten nicht. Die 1991 und 2000 nachgewiesenen Bandscheibenvorfalle konnten gerade nicht als
altersgemaler Verschleill bewertet werden. Auch die Ansicht der Beklagten zur Frage einer Notwendigkeit belastungsadaptiver Reaktionen
Uberzeuge angesichts einer kontroversen wissenschaftlichen Diskussion nicht.

Gegen das ihr am 26. Februar 2008 zugestellte Urteil richtet sich die am 07. Marz 2008 bei dem Landessozialgericht Berlin-Brandenburg
eingegangene Berufung der Beklagten. Zur Begriindung hat sie zunachst vorgetragen, zwar liege bei dem Klager eine
bandscheibenbedingte Erkrankung vor, es fehle jedoch an der nach den MaRgaben der Konsensempfehlungen zu fordernden
Begleitspondylose. Daneben fehle es an einer plausiblen zeitlichen Korrelation zwischen der beruflichen Verursachung und der festgestellten
klinischen Symptomatik. Bei den nach Klagerangaben erstmals 1983 aufgetretenen Riickenschmerzen sei der Klager 30 Jahre alt und ca.
acht Jahre lang wirbelsaulenbelastend tatig gewesen. Die hier fehlende mindestens zehnjahrige Exposition lasse eine zu fordernde zeitliche
Korrelation nicht zu. SchlieBlich habe auch kein Unterlassungszwang bestanden, denn der Klager sei nach erfolgreicher operativer
Versorgung weiterhin als Betonmonteur tatig gewesen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 28. September 2007 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt die erstinstanzliche Entscheidung fir zutreffend.

Der Senat hat eine ergéanzende Stellungnahme des Dr. W-R vom 28. Oktober 2008 eingeholt, in der dieser seine gutachterliche
Einschatzung auf der Grundlage der Konsensempfehlungen Uberarbeitet hat. Er hat ausgeflihrt, es liege eine gesicherte,
altersliberschreitende bandscheibenbedingte Erkrankung der unteren LWS vor. Nach seiner Auffassung handele es sich um eine
Konstellation B2 der Konsensempfehlungen. Hier sei das medizinische Zusatzkriterium "Hohenminderung und/oder Prolaps an mehreren
Bandscheiben - bei monosegmentaler Chondrose/Vorfall in L5/S1 oder L4/5, black disc im MRT in mindestens zwei angrenzenden
Segmenten" relevant. Um dieses Kriterium nachvollziehbar zu diskutieren, misse davon ausgegangen werden, dass die berufliche
Belastung bis zum Jahre 2003 (Zeitpunkt der Begutachtung) angedauert habe. 1991 ware die Fallkonstellation B2 nicht gegeben, denn
damals habe sich eine dezente Hohenminderung bzw. ein Vorfall lediglich auf einem Segment ohne zusatzliche Veranderungen im Sinne
einer black disc oder weiterer Segmentabflachungen gezeigt. Lege man die bildmorphologische Befundlage im Jahre 2003 zugrunde, so sei
eine Zusatzchondrose auf der Etage L5/S1 identifizierbar. Dies wirde die vorgegebenen Voraussetzungen erflllen: Héhenminderung
und/oder Prolaps an mehreren Bandscheiben (konkret L4/5 und L5/S1). Demnach kénne man unter Zugrundelegung der
Konsensempfehlungen und der heutigen Kenntnislage eine kausale Beziehung zwischen beruflicher Uberlastung und
Bandscheibenschadigung der unteren LWS wahrscheinlich machen unter den Voraussetzungen: ¢ Von Beginn tatsachlich ausreichende
berufliche Belastungen ¢ Anhaltende berufliche Belastungen von 1991 bis 2003 * Keine zusatzlichen Bandscheibenschaden an
belastungsfernen Regionen. Die weiteren Erganzungskriterien der Fallkonstellation B2 bezdgen sich auf besondere Gefahrdungspotentiale.
Es sei eine aktualisierte Expositionsanalyse zu empfehlen.

Die Beklagte legt daraufhin Stellungnahmen ihres TAD vom 19. Dezember 2008, 12. Januar 2009, 27. April 2009 und 17. August 2009 sowie
des TAD der Unfallkasse des Bundes vom 20. Februar 2009 vor. In der Stellungnahme vom 19. Dezember 2008 hat der TAD der Beklagten
zu den Zeitraumen vom 01. September 1970 bis zum 31. Mai 1973, vom 01. November 1974 bis zum 14. September 1975, vom 01. April
1990 bis zum 30. Juni 1990 sowie vom 01. April 1991 bis zum 31. August 2002 ausgefiihrt, dass sich unter Zugrundelegung der MaRgaben
aus dem Urteil des Bundessozialge-

richts (BSG) vom 30. Oktober 2007 nunmehr eine Gesamtbelastungsdosis von 17,7 MNh errechne, was 71% des Orientierungswertes von 25
MNh entspreche. Belastungsspitzen (Manner bei Belastungen ab 6kN) kdnnten nur dann zugrunde gelegt werden, wenn
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Tagesdosisrichtwerte berechnet worden seien. Dies sei nach den neuen Berechnungen aufgrund der MaRgaben des BSG nicht mehr der Fall.
In der weiteren Stellungnahme vom 12. Januar 2009 hat der TAD erganzend ausgefiihrt, die Lebensdosis von 25 MNh sei beim Klager nicht
in weniger als 10 Jahren erreicht worden. Hohe Belastungsspitzen i. S. d. Konsensempfehlungen lagen nur vor, wenn Druckkrafte auf L5/S1
von mehr als 6 kN vorlagen und dadurch die Halfte des MDD-Tagesdosisrichtwertes erreicht werde. Solche Druckkrafte traten beim
Heben/Tragen von Lasten ab 60 kg auf. Aus der durchgefiihrten Berechnung sei ersichtlich, dass diese hohen Belastungsspitzen im
Zustandigkeitsbereich der Beklagten nicht aufgetreten seien. In seiner Stellungnahme vom 27. April 2009 hat der TAD der Beklagten u. a.
darauf hingewiesen, dass hinsichtlich des Beschaftigungszeitraumes bei der Fa. D vom 01. Juli 1990 bis zum 30. April 1991 weiterhin die
Stellungnahme des TAD vom 06. Februar 2001 Gultigkeit habe, wonach auf diesen Zeitraum eine Dosis von 0,87 MNh entfalle. Schlieflich
hat der TAD die Belastungen durch Rumpfbeugehaltung in seiner Stellungnahme vom 17. August 2009 unter Hintanstellung von Bedenken
auf der Grundlage erganzter klagerischer Angaben Uberarbeitet und eine Gesamtbelastungsdosis von 19,5 MNh (78% des
Orientierungswertes) bezogen auf die Zeitraume vom 01. September 1970 bis zum 31. Mai 1973, vom 01. November 1974 bis zum 14.
September 1975, vom 01. April 1990 bis zum 30. Juni 1990 sowie vom 01. April 1991 bis zum 31. August 2002 errechnet. Der TAD der
Unfallkasse des Bundes hat in seiner Stellungnahme vom 20. Februar 2009 fur den Beschaftigungszeitraum von September 1975 bis zum
Dezember 1989 eine Gesamtbelastungsdosis von 17,33 MNh (d. h. 69,32% des Orientierungswertes von 25 MNh) errechnet.
Belastungsspitzen seien an etwa finf Arbeitstagen pro Jahr beim Transport von etwa 150 kg schweren Heizkdrpern, die von zwei Personen
getragen worden seien, aufgetreten.

Der Senat hat noch zwei weitere erganzende Stellungnahmen des Dr. W-R vom 02. Juni 2009 und 26. Oktober 2009 eingeholt.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat ein arbeitsmedizinisches Gutachten von Prof. Dr. B-A nebst
einem neurologischen Zusatzgutachten von Dr. K sowie einem radiologischen Zusatzgutachten von Dr. T eingeholt. Der Sachverstandige
Prof. Dr. B-A ist in seinem am 30. August 2010 nach einer korperlichen Untersuchung des Klagers am 23. Juni 2010 und unter Verwertung
des neurologischen Zusatzgutachtens vom 24. Juni 2010 sowie des radiologischen Zusatzgutachtens vom 16. August 2010 erstellten
Gutachten zu dem Ergebnis gelangt, bei dem Klager seien folgende Diagnosen zu stellen: 1. Chondrose L4/5 Grad | (Erstdiagnose: 28.
November 1991) und Grad Il (Erstdiagnose: 05. Dezember 2003) 2. Chondrose L5/S1 Grad Il (Erstdiagnose: 28. November 1991) und Grad
Il (Erstdiagnose: 05. Dezember 2003) 3. Bandscheibenvorfall L4/5 (Erstdiagnose: 06. Dezember 1991) und Rezidivvorfall L4/5 (Erstdiagnose:
19. April 2000). Es handele sich hier um eine Konstellation B4 der Konsensempfehlungen. Bei dem Klager liege seit dem 16. Dezember 1991
eine altersuntypische bandscheibenbedingte Erkrankung in Form eines lokalen Lumbalsyndroms bei altersuntypischen Chondrosen L4/5 und
L5/S1 sowie Bandscheibenvorfall L4/5 vor. Im Bereich der Halswirbelsaule (HWS) habe noch zum Zeitpunkt der Anfertigung der
Réntgenbilder vom 05. Dezember 2003 ein unauffalliger Befund vorgelegen, nunmehr (Aufnahmen vom 23. Juni 1010) fanden sich
erstgradige altersuntypische Retrospondylosen C5/6 und C7/8. Am 22. November 2004 sei ein Grad-lla-Vorfall bei C4/5 festgestellt worden.
Diese Veranderungen seien geringer ausgepragt als diejenigen an der LWS. Eine Begleitspondylose i. S. d. Konsensempfehlungen liege nicht
vor. Bis zur erstmaligen Diagnose einer altersuntypischen Bandscheibenschadens am 06. Dezember 1991 sei der Klager einer MDD-
Gesamtbelastungsdosis in Hohe von 22,06 MNh ausgesetzt gewesen. Nach den Ermittlungen des TAD der Unfallkasse des Bundes vom 20.
Februar 2009 sei der Klager im Rahmen seiner Tatigkeit als Maurer beim Ministerium des Inneren der DDR von September 1975 bis
Dezember 1989 einem besonderen Gefahrdungspotential durch hohe Belastungsspitzen im Sinne der Zusatzkriterien der Fallkonstellation
B4 ausgesetzt gewesen. Die MdE betrage 20 v. H.

Die Beklagte hat hierzu eine weitere Stellungnahme des TAD der Unfallkasse des Bundes vom 01. November 2010 vorgelegt, in der dieser
ein besonderes Gefahrdungspotential durch hohe Belastungsspitzen an funf Arbeitstagen pro Jahr bestatigt hat. Darliber hinaus ist die
Beklagte der Beurteilung des Prof. Dr. B-A unter Vorlage einer beratungsarztlichen Stellungnahme des Arbeitsmediziners Dr. P vom 21.
Dezember 2010 entgegen getreten. Darin fihrt dieser aus, es mangele hier an einer bandscheibenbedingten Erkrankung. Zwar liege sowohl
1991 als auch 2003 ein altersuntypischer radiologischer Befund vor. Es fehle aber an einem damit korrelierenden klinischen
Beschwerdebild. Soweit der Sachverstandige Prof. Dr. B-A unter Berufung auf das Zusatzgutachten des Dr. K von einem lokalen
Lumbalsyndrom ausgehe, sei dies nicht konsistent mit der Befundlage, da der Kldager gemaR der Klinik 1991 und 2003 unter einem
sensiblen Wurzelsyndrom links gelitten habe. Passend hierzu beschreibe Dr. K ein im Wesentlichen abgeklungenes sensibles Wurzelsyndrom
L5 links. Diese Klinik korreliere jedoch nicht mit dem radiologischen Befund, der nur eine Bedrangung der L4-Wurzel (CT vom 06. Dezember
1991 und OP-Protokoll vom 10. Dezember 1991) bzw. gar keine Bedrangung nervaler Strukturen (CT vom 19. April 2000 und MRT vom 23.
Juni 2010) zeige. Darlber hinaus geht er davon aus, die Ausfihrungen des Sachverstandigen zu den arbeitstechnischen Voraussetzungen,
wonach bei dem Klager eine Wirbelsaulenbelastung mit einer Gberwiegend auf das Heben, Tragen und Absetzen schwerer Lasten sowie
Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung zurickzufihrenden Gesamtdosis vom 36,83 MNh vorliege, lieBen den Schluss zu, dass der
Pathomechanismus der Bandscheibenschadigung beim Klager zu einem deutlich tberwiegenden Teil auf einer Erndhrungsstérung und einer
Bandscheibenermiidung durch Uberschreiten der biologischen Regenerationskapazitit beruhen miisse. Zu einem deutlich geringeren Anteil
greife der zweite Pathomechanismus einer Mikrotraumatisierung der Bandscheiben durch ein pldtzliches Zusammentreffen von hohen
auleren Belastungen bei einem hierfiir ungentigend trainierten und vorbereiteten Bewegungssystem (Belastungsspitzen). Daher waren
auch im Falle des Klagers letztlich belastungsadaptive Phanomene, die nach den Konsensempfehlungen eine positive Indizwirkung hatten,
zu erwarten und zu fordern, die jedoch tatsachlich nicht vorlagen.

In seiner erganzenden Stellungnahme vom 14. April 2011 ist Prof. Dr. B-A bei seiner Beurteilung verblieben. Die Auffassung von Dr. P
stimme in weiten Teilen nicht mit den MaRgaben der Konsensempfehlungen tberein. Dessen Ausflihrungen zur mangelnden
Ubereinstimmung von radiologischem und klinischem Befund gingen am vorliegenden Erkrankungsfall vorbei, weil bei dem Klager weder
1991 noch 2010 ein sensibles oder motorisches Wurzelsyndrom diagnostiziert worden sei. Bei dem Klager liege vielmehr ein lokales
Lumbalsyndrom vor.

Dem ist Dr. P fUr die Beklagte mit einer weiteren Stellungnahme vom 24. Mai 2011 unter Wiederholung und Vertiefung seiner bisherigen
Ausflihrungen entgegen getreten. Die Beklagte hat auRerdem eine weitere Stellungnahme des TAD der Unfallkasse des Bundes vom 19.
Oktober 2011 zu den Akten gereicht, wonach die sich aus den Belastungsspitzen errechnende Belastungsdosis nicht den halftigen Wert der
Gesamtbelastungsdosis in Hohe von 12,5 MNh erreiche.

Der Senat hat noch eine Aufstellung der Arbeitsunfahigkeitszeiten des Klagers ab Januar 2001 von der BKK VBU eingeholt.

L3 U 229/08


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 3 U 229/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsakte
der Beklagten, die dem Senat vorlagen und Gegenstand der mindlichen Verhandlung waren, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung der Beklagten ist zulassig und teilweise begriindet. Das Urteil des SG vom 28. September 2007 ist insoweit fehlerhaft und
aufzuheben, als die Beklagte zur Gewahrung von Verletztenrente verurteilt worden ist. Die hierauf gerichtete Klage des Klagers war
unzuldssig, weil die Gewahrung von Verletztenrente nicht Streitgegen-stand der Klage (§ 95 SGG) war. Die Beklagte hat mit ihrem Bescheid
vom 06. Juni 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26. Februar 2002 lediglich tUber die Frage entschieden, ob bei dem
Klager ein BK vorliegt. Sie hat jedoch nicht tber konkrete, dem Klager zu gewahrende Leistungen entschieden.

Im Ubrigen ist die Berufung der Beklagten jedoch unbegriindet. Bei dem Klager liegt, wie das SG zutreffend festgestellt hat, eine BK 2108
Vor.

Als Versicherungsfall gilt nach & 7 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) auch eine BK. BKen sind die Krankheiten, welche die
Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates bezeichnet und die ein Versicherter bei einer versicherten
Tatigkeit nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl erleidet (§ 9 Abs. 1 SGB VII). Die Bundesregierung ist ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche
Krankheiten als BKen zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht
sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich héherem Grade als die Ubrige Bevidlkerung ausgesetzt
sind; sie kann BKen auf bestimmte Gefahrdungsbereiche beschranken oder mit dem Zwang zur Unterlassung aller gefahrdenden Tatigkeiten
versehen.

GemaR diesen Vorgaben lassen sich bei einer Listen-BK im Regelfall folgende Tatbestandsmerkmale ableiten, die ggf. bei einzelnen Listen-
BKen einer Modifikation bedirfen: Die Verrichtung einer - grundsatzlich - versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) muss zu
Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder Ahnlichem auf den Kérper gefiihrt (Einwirkungskausalitat) und die Einwirkungen miissen
eine Krankheit verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat). Die Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung",
"Einwirkungen" und "Krankheit" miissen im Sinne des Vollbeweises, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit, vorliegen. Fir
die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange genlgt die hinreichende Wahrscheinlichkeit,
nicht allerdings die bloRe Mdglichkeit (vgl. BSG in SozR 4-2700 § 9 Nr. 7 und SozR 4-2700 § 8 Nr. 17) Ein Zusammenhang ist hinreichend
wahrscheinlich, wenn nach herrschender arztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr fiir als gegen ihn spricht und ernste Zweifel an einer
anderen Ursache ausscheiden (vgl. BSG a. a. 0.).

Von Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV werden "bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsdule durch langjahriges Heben oder
Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten
gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben ursachlich waren oder sein kdnnen", erfasst.

Nach dem Tatbestand der BK 2108 muss also der Versicherte aufgrund einer versicherten Tatigkeit langjahrig schwer gehoben und
getragen bzw. in extremer Rumpfbeugehaltung gearbeitet haben. Durch die spezifischen, der versicherten Tatigkeit zuzurechnenden
besonderen Einwirkungen muss eine bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS entstanden sein und noch bestehen. Zwischen der
versicherten Tatigkeit und den schadigenden Einwirkungen muss ein sachlicher Zusammenhang und zwischen diesen Einwirkungen und der
Erkrankung muss ein (wesentlicher) Ursachenzusammenhang bestehen. Der Versicherte muss darliber hinaus gezwungen gewesen sein,
alle gefahrdenden Tatigkeiten aufzugeben. Als Folge dieses Zwangs muss die Aufgabe der gefahrdenden Tatigkeit tatsachlich erfolgt sein.
Fehlt eine dieser Voraussetzungen, liegt eine BK 2108 nicht vor (vgl. Urteil des BSG vom 30. Oktober 2007 - B 2 U 4/06 R -, inSozR 4-5671
Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 5 sowie Urteile vom 18. November 2008 - B 2 U 14/07 R-und - B 2 U 14/08 R - jeweils zitiert nach Juris) und ist nicht
anzuerkennen.

Der Klager erfullt zunachst die so genannten arbeitstechnischen Voraussetzungen, d. h. die im Sinne der BK 2108 erforderlichen
Einwirkungen durch langjahriges schweres Heben und Tragen bzw. Arbeit in Rumpfbeugehaltung. Dies ergibt sich aus den vorliegenden
Berechnungen des TAD der Beklagten und der Unfallkasse des Bundes zum AusmaR der mechanischen Belastung nach dem MDD (vgl. dazu
die grundlegende Veroffentlichung von Jager u. a., ASUMed 1999, 101 ff., 112 ff.). Das MDD legt selber fiir die Belastung durch Heben und
Tragen keine Mindestwerte fest, die erreicht werden mussen, damit von einem erhéhten Risiko von Bandscheibenschaden durch die
berufliche Tatigkeit ausgegangen werden kann. Die auf Grund einer retrospektiven Belastungsermittlung fur risikobehaftete Tatigkeitsfelder
ermittelten Werte, insbesondere die Richtwerte flr die Gesamtbelastungsdosis, sind nicht als Grenzwerte, sondern als Orientierungswerte
oder -vorschlage zu verstehen. Von diesem Verstandnis geht auch das aktuelle Merkblatt des Bundesministeriums flr Arbeit und
Sozialordnung zur BK 2108 aus, das fur eine zusammenfassende Bewertung der Wirbelsaulenbelastung auf das MDD verweist (BArbBI 2006,
Heft 10 S. 30 ff.) Danach sind zwar die arbeitstechnischen Voraussetzungen fir eine BK 2108 zu bejahen, wenn die Richtwerte im Einzelfall
erreicht oder Uberschritten werden; umgekehrt schliet aber ein Unterschreiten dieser Werte das Vorliegen der BK nicht von vornherein aus
(vgl. BSG Urteile vom 30. Oktober 2007 a. a. O. sowie vom 18. November 2008 a. a. O.).

Orientierungswerte sind andererseits keine unverbindlichen GréBen, die beliebig unterschritten werden kdnnen. Ihre Funktion besteht in
dem hier interessierenden Zusammenhang darin, zumindest die GroBenordnung festzulegen, ab der die Wirbelsaule belastende Tatigkeiten
als potentiell gesundheitsschadlich einzustufen sind. Die Mindestbelastungswerte mussen naturgemal niedriger angesetzt werden, weil sie
ihrer Funktion als Ausschlusskriterium auch noch in besonders gelagerten Fallen, etwa beim Zusammenwirken des Hebens und Tragens mit
anderen schadlichen Einwirkungen, gerecht werden missen. Werden die Orientierungswerte jedoch so deutlich unterschritten, dass das
Gefahrdungsniveau nicht annahernd erreicht wird, so ist das Vorliegen einer BK 2108 zu verneinen, ohne dass es weiterer Feststellungen
zum Krankheitsbild und zum medizinischen Kausalzusammenhang im Einzelfall bedarf (vgl. BSG Urteile vom 30. Oktober 2007 a. a. O. sowie
vom 18. November 2008 a. a. 0.).

Das BSG hat daher in seinen Entscheidungen vom 30. November 2008 - B 2 U 14/07 R und B 2 U 14/08 R - Modifizierungen zur Anwendung
des MDD fur notwendig erachtet. Danach ist die dem MDD zu Grunde liegende Mindestdruckkraft pro Arbeitsvorgang bei Mannern nunmehr
mit dem Wert 2.700 N pro Arbeitsvorgang anzusetzen. Auf eine Mindesttagesdosis ist nach dem Ergebnis der Deutschen Wirbelsaulenstudie
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zu verzichten. Alle Hebe- und Tragebelastungen, die die aufgezeigte Mindestbelastung von 2.700 N bei Mannern erreichen, sind
entsprechend dem quadratischen Ansatz (Kraft mal Kraft mal Zeit) zu berechnen und aufzuaddieren. Der untere Grenzwert, bei dessen
Unterschreitung nach gegenwartigem Wissensstand ein Kausalzusammenhang zwischen beruflichen Einwirkungen und
bandscheibenbedingter Erkrankung der LWS ausgeschlossen und deshalb auf einzelfallbezogene medizinische Ermittlungen verzichtet
werden kann, ist auf die Halfte des im MDD vorgeschlagenen Orientierungswertes flir die Gesamtbelastungsdosis von 25 MNh, also auf 12,5
MNh, herabzusetzen.

Nach den Stellungnahmen des TAD der Beklagten vom 06. Februar 2001, 01. Marz 2006, 19. Dezember 2008, 27. April 2009 und 17. August
2009 sowie des TAD der Unfallkasse des Bundes vom 20. Februar 2009 errechnet sich bezogen auf die Beschaftigungszeitraume 01.
September 1970 bis 31. Mai 1973 01. November 1974 bis 14. September 1975 September 1975 bis 31. Dezember 1989 01. April 1990 bis
30. Juni 1990 01. Juli 1990 bis 30. April 1991 01. Mai 1991 bis 31. August 2002 eine Gesamtbelastungsdosis i. H. v. 37,7 MNh. Diese
errechnete Gesamtbelastungsdosis ist aus mehreren Griinden nur eingeschrankt belastbar: * Die berlcksichtigten Zeitrdume stimmen nur
eingeschrankt mit den im SVA ausgewiesenen Beschaftigungszeitrdumen Uberein. « Die Berechnungen bzgl. des Beschaftigungszeitraums
vom 01. Juli 1990 bis zum 30. April 1991 berlcksichtigen nicht die Modifizierungen des MDD durch die Rechtsprechung des BSG. ¢ Es fehlen
Ermittlungen zum Beschaftigungszeitraum 01. Januar bis 30. Juni 1990 beim VEB G B. « Der Klager ist ab dem 15. Marz 2000 bis zum 30.
September 2001 arbeitsunfahig erkrankt gewesen. Aufgrund des aktenkundigen Attestes der Frau Dr. G vom 26. September 2001 und der
Korrespondenz des AMD mit der Fa. BDT konnte der Klager auch nach September 2001 bis zum Ende des Arbeitsverhaltnisses am 31.
August 2002 nicht mehr wirbelsaulenbelastend eingesetzt werden. Die Beklagte hat bei ihren Berechnungen jedoch auch Belastungen auch
Uber den 15. Marz 2000 einberechnet. Letztlich bestehen aber an der Erfillung der arbeitstechnischen Voraussetzungen keine Zweifel. Denn
der inzwischen maRgebliche Orientierungswert von 12,5 MNh war nach den vorliegenden TAD-Berechnungen bereits bei Auftreten des
operativ versorgten Bandscheibenvorfalls im Dezember 1991 mit mindestens 21,13 MNh bei weitem Uberschritten. Zudem war bei Aufgabe
der belastenden Tatigkeit auch der zuvor maRgebliche Orientierungswert von 25 MNh (bei Berechnung nur bis zum 15. Marz 2000: rund
35,73 MNh) in jedem Fall erfillt.

Darlber hinaus ist das SG letztlich zutreffend zu dem Schluss gelangt, dass der Klager auch die arbeitsmedizinischen Voraussetzungen einer
BK 2108 erfullt.

In der medizinischen Wissenschaft ist anerkannt, dass Bandscheibenschaden und Bandscheibenvorfalle insbesondere der unteren LWS in
allen Altersgruppen, sozialen Schichten und Berufsgruppen vorkommen. Sie sind von multifaktorieller Atiologie. Da diese
Bandscheibenerkrankungen ebenso in Berufsgruppen vorkommen, die wahrend ihres Arbeitslebens keiner schweren kérperlichen Belastung
ausgesetzt waren, genauso wie in solchen, die wie der Klager auch schwere kdrperliche Arbeiten geleistet haben, kann allein die Erfillung
der arbeitstechnischen Voraussetzungen im Sinne des MDD die hinreichende Wahrscheinlichkeit eines wesentlichen
Kausalzusammenhanges nicht begriinden (vgl. Merkblatt zu der BK 2108 der Anlage 1 zur BKV, BArbBI. 2006, Heft 10 S. 30 ff. ). Im Hinblick
auf die Schwierigkeiten der Beurteilung des Ursachenzusammenhanges bei der BK 2108 war die medizinische Wissenschaft gezwungen,
weitere Kriterien zu erarbeiten, die zumindest in ihrer Gesamtschau fur oder gegen eine berufliche Verursachung sprechen. Diese sind
niedergelegt in den medizinischen Beurteilungskriterien zu bandscheibenbedingten Berufskrankheiten der LWS, die als
Konsensempfehlungen zur Zusammenhangsbegutachtung auf Anregung der vom Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften
eingerichteten interdisziplinaren Arbeitsgruppe anzusehen sind (vgl. Trauma und Berufskrankheit Heft 3/2005, Springer Medizin Verlag, S.
211 ff.). Weder der Sachverstandige Dr. W-R noch der Sachverstandige Prof. Dr. B-A haben einen neueren, von den Konsensempfehlungen
abweichenden Stand der wissenschaftlichen Diskussion zu den bandscheibenbedingten Erkrankungen der LWS aufgezeigt. Der Senat geht
daher davon aus, dass diese nach wie vor den aktuellen Stand der nationalen und internationalen Diskussion zur Verursachung von
Bandscheibenerkrankungen der LWS durch kérperliche berufliche Belastungen darstellen (vgl. auch BSG, Urteil vom 27. Oktober 2009 - B 2
U 16/08 R -, zitiert nach Juris, und Urteil vom 27. Juni 2006 - B 2 U 13/05 R - in SozR 4-2700 § 9 Nr. 9). Zur Gewahrleistung einer im
Geltungsbereich der gesetzlichen Unfallversicherung gleichen und gerechten Behandlung aller Versicherten begegnet es daher keinen
Bedenken, wenn die befassten Gutachter und die Sozialgerichtsbarkeit diese Konsensempfehlungen anwenden.

Unter Berlcksichtigung dieser Grundsatze sind die medizinischen Voraussetzungen flr das Vorliegen der BK 2108 gegeben. Nachweislich
besteht bei dem Klager eine durch die berufliche Tatigkeit verursachte bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS. Dies ergibt sich zur
Uberzeugung des Senats aus dem Ergebnis der medizinischen Ermittiungen des gesamten Gerichtsverfahrens, insbesondere dem Gutachten
des Sachverstandigen Dr. W-R vom 03. Dezember 2003 nebst erganzender Stellungnahmen vom 28. Oktober 2008, 02. Juni 2009 und 26.
Oktober 2009 sowie dem Gutachten des Prof. Dr. B-A vom 30. August 2010 nebst erganzender Stellungnahme vom 14. April 2011 und den
Zusatzgutachten vom 24. Juni 2010 sowie 16. August 2010. Das Gutachten des Dr. M vom 21. November 2006 beruht demgegeniber nicht
auf den Konsensempfehlungen.

Die bei dem Klager durch diese Sachverstandigen festgestellten Veranderungen der Wirbelsaule stellen eine bandscheibenbedingte
Erkrankung der LWS im Sinne der BK 2108 dar. Unabdingbare, aber nicht hinreichende Voraussetzung fir den Nachweis einer
bandscheibenbedingten Erkrankung ist nach den Konsensempfehlungen unter Punkt 1.3 der bildgebende Nachweis eines altersuntypischen
Bandscheibenschadens, d. h. einer Hohenminderung der Bandscheibe (=Chondrose) bzw. eines Bandscheibenvorfalls. Hinzu treten muss
eine damit korrelierende klinische Symptomatik. Erforderlich ist ein Krankheitsbild, das Gber einen langeren Zeitraum andauert, also
chronisch oder zumindest chronisch wiederkehrend ist, und das zu Funktionseinschrankungen fiihrt, die eben eine Fortsetzung der
genannten Tatigkeit unmdglich machen. Erforderlich sind daher ein bestimmtes radiologisches Bild sowie ein damit korrelierendes klinisches
Bild (vgl. das aktuelle Merkblatt zur BK 2108 sowie die Konsensempfehlungen Punkt 1.3).

Als mdgliche sekundare Folge des Bandscheibenschadens kénnen bildgebend darstellbare Veranderungen wie die Spondylose, die Sklerose
der Wirbelkérperabschlussplatten, die Retrospondylose, die Spondylarthrose, die degenerative Spondylolisthesis und eine knécherne Enge
des Spinalkanals auftreten. Teilweise kénnen der artige Veranderungen auch unabhangig von einem Bandscheibenschaden auftreten, wie z.
B. bei der primaren Spondylarthrose, der Spondylarthrose aufgrund eines Hohlkreuzes oder dem anlagebedingt engen Spinalkanal (vgl. die
Konsensempfehlungen Punkt 1.3).

Bei den klinischen Krankheitsbildern ist laut Punkt 1.3 der Konsensempfehlungen bzw. Punkt lll. des Merkblattes zu unterscheiden:
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Typ I: Lokales Lumbalsyndrom, fir das folgende Kriterien erfillt sein sollen: « Radiologie: altersuntypische Hohenminderung einer oder
mehrerer Bandscheiben ¢ Symptom: Schmerz durch Bewegung * Klinik: Segmentbefund mit provozierbarem Schmerz ¢ Funktionell:
Entfaltungsstorung der LWS ¢ Muskular: erhéhter Tonus * Ggf. Pseudoradikuldre Schmerzausstrahlung.

Typ II: Lumbales Wurzelsyndrom, fir welches folgende Kriterien erflllt sein sollen: ¢ Radiologie: Vorfall oder Chondrose mit
Bandscheibenverschmalerung mit Nervenwurzelbedrangung, ggf. in Verbindung mit Retrospondylose, Spondylarthrose, Recessusstenose
und/oder Spinalkanalstenose, im Ausnahmefall bei engem Spinalkanal auch Protrusion  Neurologie: Zeichen der Reizung bzw. Schadigung
der entsprechenden Nervenwurzel(n) (positives Laségue-Zeichen, Reflexabweichungen, motorische Stérungen, segmentale
Sensibilitatsstorungen)

Wurzelsyndrome sind in der Regel diagnostisch durch Feststellung von Schmerzausstrahlungen und Sensibilitatsausfallen, Kraftminderungen
in wurzelspezifischen Kennmuskeln sowie Reflexausfallen objektivierbar (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 8. A. 2010, Anm. 8.3.6.6.2 S. 481 f). Typ | und Typ Il kommen haufig als Mischformen vor.

Heranzuziehen sind die der Aufgabe der gefahrdenden Tatigkeit zeitlich nachstliegenden Rontgenbilder (vgl. auch Punkt 1.2 der
Konsensempfehlungen) sowie, wenn ein Bandscheibenschaden sich bereits langer davor manifestiert und operativ behandelt wird, die zum
Zeitpunkt der (Erst-)Manifestation erstellten Rontgenbilder. Nach den Feststellungen des radiologischen Sachverstandigen Dr. T in seinem
Gutachten vom 16. August 2010 - die auch von der Beklagten nicht bezweifelt werden - Iasst sich anhand der Rontgenbilder der LWS vom
28. November und 16. Dezember 1991 sowie des CT der LWS vom 06. Dezember 1991 bei dem damals 38-jahrigen Klager eine Chondrose
Grad | im Segment L4/5, eine Chondrose Grad Il im Segment L5/S1 sowie ein Bandscheibenvorfall mit Sequester im Segment L4/5
nachweisen, der die Wurzel L4 bedrangte. Dabei handelt es sich laut 1.2 A der Konsensempfehlungen um einen altersuntypischen
Bandscheibenschaden. Auf den zeitlich der Tatigkeitsaufgabe am nachsten liegenden Rdntgenbildern vom 05. Dezember 2003 sowie dem
CT vom 19. April 2000 lasst sich bei dem damals 47- bzw. 50-jahrigen Klager eine Chondrose Grad Il in den Segmenten L4/5 und L5/S1, eine
zweitgradige Retrospondylose bei L4/5, eine drittgradige Spondylose bei L4/5, eine zweitgradige Spondylarthrose bei L4/5 und L5/S1 sowie
ein Grad lla Prolaps mediolateral im Segment L4/5, der zu keiner Beeintrachtigung nervaler Strukturen fuhrt, nachweisen. Auch hierbei
handelt es sich um einen altersuntypischen Befund. Im Bereich der HWS zeigten sich hingegen auf den Rontgenbildern vom 05. Dezember
2003 keine degenerativen Veranderungen, wahrend erstmals auf dem CT vom 22. November 2004 degenerative Veranderungen in Form
eines Grad lla-Prolaps bei C4/5 und C5/6, einer erstgradigen altersuntypischen Retrospondylose bei C5/6, einer zweitgradigen
altersuntypischen Retrospondylose bei C6/7 und einer - alterstypischen - Bandscheibenvorwdlbung bei C6/7 erkennbar sind. Diese
Veranderungen sind nach Dr. T als insgesamt geringgradiger als diejenigen im Bereich der LWS einzuschatzen.

Entgegen der Auffassung der Beklagten bestand und besteht bei dem Klager ein mit diesem morphologischen Befund korrelierendes
Erkrankungsbild i. S. eines lokalen Lumbalsyndroms wie Prof. Dr. B-A nachvollziehbar und (iberzeugend dargelegt hat. In den
Behandlungsunterlagen des Universitatsklinikums S wird unter dem 09. Dezember 1991 geschildert, der Klager habe seit 14 Tagen
Lumbalgien und seit 12 Tagen Ausstrahlung in das linke Bein (VorderauBenseite des linken Oberschenkels, vorderer auBerer Quadrant linkes
Schienbein, FuBspann). Er klagte Uber Kribbelparasthesien in allen linken Zehen, es bestanden weder ein Taubheitsgefiihl noch eine
Schwache oder eine Blasen-/Mastdarmstérung. Der Laségue war links positiv, die Muskeleigenreflexe waren seitengleich erhalten bis auf
den Tibialis-posterior-Reflex links. Paresen waren nicht nachweisbar, ein Kraftdefizit nicht feststellbar (Erste-Hilfe-Bogen vom 09. Dezember
1991). Nach Schmerzmitteleinnahme wurde kein Klopf- oder Druckschmerz geschildert. Bei der Operation wurde oberhalb der Wurzel L5 ein
Bandscheibensequester und medial der Wurzel L5 degeneratives Bandscheibengewebe entfernt. AnschlieBend zeigte die Nervenwurzel L5
einen deutlich freien Verlauf (OP-Bericht vom 10. Dezember 1991). Bei der Aufnahme in der Kurklinik T am 12. Oktober 1994 waren die
unteren Extremitaten frei beweglich, der Laseégue beidseits negativ, das Reflexverhalten regelrecht, die FuRpulse beidseits positiv und das
Gangbild unauffallig. Die Wirbelsaule war steil gestellt, es fand sich kein Klopfschmerz tber den Wirbelkérpern, die Reklination der LWS war
aufgehoben, der Schober 10/14, der Finger-Boden-Abstand (FBA) betrug 28 cm, die Riickenmuskulatur war stark verspannt
(Entlassungsbericht vom 07. November 1994). Bei der Aufnahme in das Krankenhaus im F am 31. Juli 2000 schilderte der Klager seit einem
Tag bestehende starke Lumbalgien mit Ausstrahlung in den linken lateralen Oberschenkel. Blasen- oder Mastdarmstérungen sowie
Schwache oder Taubheitsgefiihle waren nicht aufgetreten. Der neurologische Status war bis auf einen positiven Lasegue (rechts 70°, links
10°) und beidseits negativen ASR unauffallig. Es bestand ein paravertebraler Hartspann beidseits (Entlassungsbericht vom 14. August
2000). Anlasslich der chirurgisch-orthopadischen Untersuchung im Auftrag des Rentenversicherungstragers durch Frau Dipl.-Med. B am 26.
Oktober 2000 gab der Klager an, bei bestimmten Bewegungen und beim Blicken Schmerzen im LWS-Bereich zu verspuren. Eine
Schmerzausstrahlung in das linke Bein bestehe nicht. Es fanden sich Muskelverspannungen links neben der LWS. Die Beweglichkeit der LWS
war in allen Ebenen deutlich eingeschrankt, der FBA betrug 38 cm, der Index nach Schober 10/12. Es fand sich kein Anhalt fir motorische
oder sensible Nervenausfalle oder Parasthesien. Die Muskeleigenreflexe waren seitengleich gut auslésbar (Gutachten vom 27. Oktober
2000). Bei der Untersuchung durch Dr. W-R am 03. Dezember 2003 berichtete der Klager tber verstarkte lumbale Beschwerden bei
kérperlichen Beschwerden ohne ischialgieforme Schmerzabstrahlungen. Selten und fluchtig trete ein Taubheitsgefuhl an der
Oberschenkelaulenseite auf. Eine umschriebene Druckschmerzhaftigkeit iber dem Achsorgan wurde nicht gefunden. Die paravertebrale
Muskulatur wies einen leicht erhéhten Muskeltonus auf. Der FBA betrug 30 cm. Die Entfaltbarkeit der LWS betrug 10/13. Die
Oberflachensensibilitat war nicht gestort. Die Muskeleigenreflexe waren seitengleich mittellebhaft. Das Nervendehnungszeichen nach
Lasegue war negativ. Abschwachungen der groben Kraft im Bereich der unteren Extremitaten wurden nicht gemessen. Der Zehenspitzen-,
Fersen- und Einbeinstand konnte durchgeflihrt werden. Beim einbeinigen Zehenspitzenstand fand sich auf der linken Seite eine leichte
Unsicherheit mit Kraftabschwachung im Seitenvergleich (Gutachten vom 03. Dezember 2003). Bei Dr. M schilderte der Klager am 13.
November 2006 einen morgendlichen Aufstehschmerz. Das Gehen auf unebenem Boden sei mit Schmerzen in der Wirbelsaule verbunden.
Weiterhin wurde eine pressorische Schmerzverstarkung im Riicken angegeben. Die Beweglichkeit der LWS war deutlich eingeschrankt, der
Index nach Schober betrug 10/11,5. An den Dornfortsatzen der BWS und LWS fand sich kein isolierter Klopfschmerz, es imponierte jedoch
ein deutlicher Druckschmerz in Hohe L4/5 bei Reklination, geringer bei L3/4 bzw. L5/S1. Die paravertebrale Muskulatur war rechtsseitig
strangférmig verhartet, links war sie schwacher ausgepragt. Die parathorakale Muskulatur war insuffizient. Der Laségue war rechts bei 55°,
links bei 30° positiv, der Bragard rechts bei 50°, links bei 30°. Die Muskeleigenreflexe waren seitengleich ausldsbar. Es wurden temporare
Sensibilitatsstérungen i. S. e. teilweisen Dermatoms L4/5 (L5/S1) links angegeben. Klinisch fand sich keine merkliche Abschwachung der
FuR- und Zehenheber. Bei Dr. K schilderte der Kldger am 23. Juni 2010, beim Heben von Alltagsgegenstanden komme es zu umschriebenen
Rickenschmerzen im Bereich der unteren LWS. Gelegentlich komme es zu Kribbeln an der Scheinbeinvorderkante links. Dr. K stellte eine
eingeschrankte Beweglichkeit der LWS, einen leichtgradigen Klopfschmerz im Bereich der unteren LWS und seitengleich mittellebhafte
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Muskeleigenreflexe fest. Muskelatrophien, Lahmungen oder Stérungen der Blasen- und Mastdarmfunktion waren nicht vorhanden. Der
Hacken- bzw. Zehenstand war beidseits mdglich. Pathologische Reflexe aus der Babinski-Gruppe waren nicht feststellbar. Die Sensibilitat
war intakt bis auf eine leichte Minderung des Vibrationsempfindens an beiden GroRzehen. Im EMG fanden sich Hinweise fir eine leicht- bis
maRiggradige neurogene Schadigung der Wurzel L4 rechts. Im Tibialis-SEP fand sich eine afferente [d. h. die die peripheren Nervenfasern
betreffende] Leitungsstérung von den unteren Extremitaten. Die Neurometrie des N. tibialis zeigte eine leichte Verlangsamung der
motorischen Nervenleitgeschwindigkeit und eine signifikante Seitendifferenz der F-Wellen zu Ungunsten rechts. Ein vermindertes
Antwortpotential des N. suralis zeigte eine leichte axonale Schadigung an. Dr. K schlussfolgerte hieraus auf eine subklinische Schadigung
der L4-Wurzel rechts und eine proximale [d. h. zum Kérper hin gelegene oder verlaufende] Schadigung des N. tibialis. Eine klinisch
manifeste Radikulopathie stellte er nicht fest. Die beidseits verzdgerten Tibialis-SEP seien unspezifisch. Angesichts beidseits leicht
verlangsamter motorischer Leitgeschwindigkeit des N. tibialis sei eine beginnende Polyneuropathie maéglich. Bei Prof. Dr. B-A berichtete der
Klager am 23. Juni 2010 von einer Schmerzverschlimmerung im Bereich der LWS bei kdrperlicher Belastung und zeitweiligem Ausstrahlen in
die Beine, jedoch ohne Taubheitsgefiihl oder muskulare Lahmung. Zeitweilig trete ein Kribbeln an der Schienbeinvorderkante links auf. Das
Gangbild war unauffallig. Im Bereich der unteren LWS fand sich ein Klopf-, Stauchungs- oder Druckschmerz. Im Bereich der paravertebralen
Muskulatur bestand ein vermehrter Muskeltonus. Der FBA war erh6ht mit 40 cm im Stehen, der Schober-Index betrug 10/14 und wies damit
auf eine eingeschrankte Entfaltbarkeit hin, die Beweglichkeit der LWS war reduziert. Die Muskeleigenreflexe im Bereich der Extremitaten
waren unauffallig. Die Zeichen nach Laségue und Bragard waren negativ, ein Femoralisdehnungsschmerz bestand nicht. Hinweise fiir
Muskelldhmungen oder Muskelschwachen oder Sensibilitatsstérungen waren nicht aufzufinden.

Die Befunde des Dr. K und des Prof. Dr. B-A begriinden bezogen auf den Untersuchungszeitpunkt die Diagnose eines lokalen
Lumbalsyndroms, wie Prof. Dr. B-A auf Seiten 19 und 20 in seinem Gutachten vom 30. August 2010 erlautert hat. Soweit Dr. P hier in seinen
Stellungnahmen vom 21. Dezember 2010 und 24. Mai 2011 eine hiervon abweichende Auffassung vertritt, Ubersieht er, dass bezogen auf
Juni 2010 keine klinischen Befunde vorliegen, die die Diagnose eine lumbalen Wurzelsyndroms - sei es bzgl. L4 oder bzgl. L5 - rechtfertigen
konnten. So fehlte es sowohl an einem positiven Laségue als auch an Lahmungen, Kraftabschwachungen oder Sensibilitatsstérungen.
Soweit der Klager Uber gelegentliche Schmerzausstrahlungen/Kribbeln berichtete, konnen diese angesichts dieser Umstande nur als
pseudoradikulare Schmerzausstrahlungen/Erscheinungen bewertet werden.

Zwar stellt sich das klinische Bild bezogen auf die Erstmanifestation des Bandscheibenschadens im November/Dezember 1991 durchaus
komplexer dar. So fehlten einerseits Kraftabschwachungen, Lahmungen, Muskelatrophien oder verifizierte sensorische Stérungen. Auf der
anderen Seite fehlte der Tibiliais-posterior-Reflex links, was ein Zeichen flr eine Betroffenheit der Wurzel L5 sein kann (vgl. Pschyrembel,
Klinisches Worterbuch, 260. A. unter "Reflexe" sowie Rompe/Erlenkamper/Schiltenwolf/Hollo, Begutachtung der Haltungs- und
Bewegungsorgane, 5. A. 2009, S. 386). Darlber hinaus fand sich ein positives Laségue-Zeichen links, was auf einen Bandscheibenschaden
in den Segmenten L4 bis S1 hinweisen kann (vgl. das aktuelle Merkblatt zur BK 2108 Tabelle 1). Dartber hinaus klagte der Klager bei
Aufnahme in das Klinikum am 09. Dezember 1991 Uber seit einiger Zeit bestehende Schmerzausstrahlungen in den Dermatomen L4 bis S1 -
und nicht nur wie in den Unterlagen des Universitatsklinikums S verzeichnet L5 - folgend, d. h. Gber die VorderauRenseite des linken
Oberschenkels und den vorderen duReren Quadranten des linken Schienbeins und den FuRrucken bis in die Zehen sowie
Kribbelparasthesien in allen Zehen links und eine Schmerzverstarkung beim Husten/Pressen/Niesen (vgl. zu den Dermatomen ebenfalls
Tabelle 1 des aktuellen Merkblattes zur BK 2108 sowie Rompe/Erlenkamper/Schiltenwolf/Hollo, a. a. O. S. 388). In den CT-Aufnahmen vom
06. Dezember 1991 zeigte sich aber nur eine Bedrangung der Wurzel L4. Ein MRT, das einen detaillierteren Aufschluss Gber den Zustand der
Bandscheiben - auch bei L5 - hatte geben kdnnen, wurde nicht erstellt. Dieser morphologische Befund korreliert zwar mit dem positiven
Laségue-Zeichen und teilweise der Schmerzausstrahlung, passt jedoch nicht ohne weiteres mit dem linksseitigen Ausfall des TPR
zusammen. Allerdings schildert der OP-Bericht vom 10. Dezember 1991 nicht nur eine Vorwdélbung oberhalb der Wurzel L5, sondern
berichtet nach der Entfernung des Sequesters und der Entfernung von degenerativem Bandscheibengewebe medial (d. h. zur Kérpermitte
hin gelegen) der Wurzel L5 darlber, dass "die Wurzel L5 () jetzt einen deutlich freien Verlauf" zeigte. Daher kann zwar Dr. P insoweit gefolgt
werden, dass im November/Dezember 1991 bei dem Klager ein lumbales Wurzelreizsyndrom vorlag, dieses korrelierte jedoch entgegen
dessen Ausfiihrungen tatsachlich mit dem morphologischen Befund und zeigte eine Mischung aus Betroffenheit der Wurzeln L4 und L5.

Nicht anders stellte sich die Lage im Jahr 2000 dar, als verstarkt Beschwerden auftraten und der Klager im Krankenhaus im F stationar
behandelt werden musste. Dort zeigten sich keine sensomotorischen Ausfalle, jedoch Lumbalgien mit Ausstrahlung in den linken lateralen
Oberschenkel, ein positiver Lasegue links, und ein Ausfall des Achilles-Sehnen-Reflex (ASR) beidseits sowie ein anfanglich durch
Entlastungshinken gekennzeichnetes Gangbild. Unter konservativer Behandlung war das Beschwerdebild schnell riicklaufig. Diese Zeichen
ergeben ebenfalls ein uneinheitliches Bild, geben sie doch Hinweise auf eine mdgliche Betroffenheit sowohl der Wurzel L4 als auch der
Wurzeln L5 und S1. Dementsprechend vorsichtig lautete auch die Einordnung durch die Behandler als "Radikularsyndrom links (am ehesten
L5/S1)" (vgl. den Entlassungsbericht vom 14. August 2000). Zuzustimmen ist Dr. P letztlich abermals mit einer Einordnung als lumbales
Wurzelsyndrom, ohne dass jedoch seine absoluten Bedenken gegen eine Korrelation mit dem morphologischen Bild (CT der LWS vom 19.
April 2000: Grad lla-Prolaps L4/5, Einengung des linken Neuroforamens L4/5, zweitgradige altersuntypische Spondylarthrose L4/5,
erstgradige altersuntypische Retrospondylose L5/S1, zweitgradige altersuntypische Spondylarthrose L5/S1; keine Nervenwurzelbedrangung)
geteilt werden kdnnten. Denn zum einen treten die Krankheitsbilder lokales Lumbalsyndrom und lumbales Wurzelsyndrom durchaus
gemischt in verschiedenen Varianten auf (so auch die Konsensempfehlungen oder z. B. Schonberger/Mehrtens/Valentin, a. a. 0., Anm.
8.3.6.6.2 S. 481), zum anderen liegen weder ein OP-Befund aus jener Zeit noch ein MRT vor, aus denen sich definitive Rlckschlisse auf eine
Beteiligung der Bandscheiben ziehen lassen kénnten. Tatsache ist, dass die Klinik grundsatzlich die von altersuntypischen
Bandscheibenveranderungen betroffenen Segmente L4 bis S1 betraf.

Der von Dr. W-R im Jahr 2003 erhobene Befund, bei dem keine Reflexauffalligkeiten, kein positiver Lasegue und keine sensomotorischen
Ausfalle festzustellen waren, spricht wie schon der von Prof. Dr. B-A erhobene Befund fir ein lokales Lumbalsyndrom. Am 13. November
2006 bei Dr. M zeigte sich wiederum ein gemischtes Bild mit Anzeichen fiir eine Wurzelbeteiligung (positives Lasegue- und Bragard-
Zeichen), jedoch war das Reflexverhalten unauffallig und Hinweise flir Paresen oder Muskelschwachen ergaben sich nicht, so dass ein
lumbales Wurzelsyndrom nicht sicher diagnostiziert werden konnte.

Unter Zugrundelegung der Konsensempfehlungen (Punkt 1.4) handelt es sich im Falle des Klagers bei der ausreichenden beruflichen
Belastung (Exposition) nach den Ausfiihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. B-A in seinem Gutachten vom 30. August 2010 um die
Konstellation B2/B4 d. h. ¢ es liegt eine gesicherte bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule vor, ¢ es besteht eine plausible
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zeitliche Korrelation zur Entwicklung der bandscheibenbedingten Erkrankung (z. B. ausreichende Exposition muss der Erkrankung
vorausgehen; Wahrscheinlichkeit des Ursachenzusammenhangs nimmt mit der Lange des Zeitraums zwischen Ende der Exposition und
erstmaliger Diagnose der Erkrankung ab), ¢ die bandscheibenbedingte Erkrankung betrifft L5/S1 und/oder L4/5, « Chondrose Grad Il oder
héher und/oder Vorfall, » wesentliche konkurrierende Ursachenfaktoren (wie z. B. eine relevante Skoliose) liegen nicht vor, * eine
Begleitspondylose liegt nicht vor, * zusatzlich mindestens 1 der folgenden Kriterien erfillt: o Hohenminderung und/oder Prolaps an
mehreren Bandscheiben - bei monosegmentaler/m Chondrose/Vorfall in L5/S1 oder L4/5 "black disc" im MRT in mindestens 2 angrenzenden
Segmenten o Besonders intensive Belastung; Anhaltspunkt: Erreichen des Richtwertes fiir die Lebensdosis in weniger als 10 Jahren o
Besonderes Gefahrdungspotential durch hohe Belastungsspitzen; Anhaltspunkt: Erreichen der Halfte des MDD-Tagesdosis-Richtwertes durch
hohe Belastungsspitzen (Frauen ab 4,5 kN, Manner ab 6 kN),. * Bandscheibenschaden an der HWS, der schwacher ausgepragt ist als an der
LWS.

Eine plausible zeitliche Korrelation zwischen beruflicher Belastung und Entwicklung der bandscheibenbedingten Erkrankung ist hier zu
bejahen. Dabei kommt es nicht darauf an, wann der Klager erstmals auf den Riicken bezogene Beschwerden geschildert hat, denn diese
kdnnen genauso muskular bedingt sein. Entscheidend ist die zeitliche Korrelation zwischen der Erkrankung und der Exposition. Im Falle des
Klagers ist diese gegeben, da er bei Erstmanifestation im November 1991 bereits rund 20 Jahre lang wirbelsdulenbelastend tatig gewesen
war und die Gesamtbelastungsdosis nach dem MDD sich bis zu diesem Zeitpunkt auf ca. 22,06 MNh (so Prof. Dr. B-A in seinem Gutachten
auf S. 9) und somit auf rund 88% des Orientierungswertes von 25 MNh belief.

Die bandscheibenbedingte Erkrankung betrifft die Segmente L4/5 und L5/S1 und hat das AusmaR eines Vorfalls (L4/5) sowie einer
Chondrose Grad Il (L5/S1) bzw. inzwischen Grad Il (Segmente L4/5 und L5/S1). Wesentliche konkurrierende Ursachenfaktoren sind nach
Ubereinstimmender Einschatzung der Sachverstandigen nicht bekannt.

Als Begleitspondylose wird nach den Konsensempfehlungen Punkt 1.4 eine Spondylose in/im nicht von Chondrose oder Vorfall betroffenen
Segment(en) bzw.in/im von Chondrose oder Vorfall betroffenen Segment(en), die nachgewiesenermaBen vor dem Eintritt der
bandscheibenbedingten Erkrankung im Sinne einer Chondrose oder eines Vorfalls aufgetreten ist, definiert. Um eine positive Indizwirkung
fur eine berufsbedingte Verursachung zu haben, muss die Begleitspondylose tber das Altersmal8 (s. Punkt 1.2 der Konsensempfehlungen)
hinausgehen und mindestens zwei Segmente betreffen. Bei dem Klager sind nach der Beurteilung des Dr. T in seinem Zusatzgutachten vom
16. August 2010 keine Begleitspondylosen in den Uber L4/5 gelegenen Segmenten der Lenden- und Brustwirbelsaule nachgewiesen.

Als zusatzliches Kriterium der Fallgruppe B2/B4 liegt hier eine Hoéhenminderung und/oder Prolaps an mehreren Bandscheiben, namlich
Prolaps bei L4/5 und Chondrose Grad Il L5/S1 bzw. Prolaps und Chondrose Grad Ill bei L4/5 und Chondrose Grad Il bei L5/S1 vor. Nach dem
Wortlaut der Konsensempfehlungen ist mit "mehreren Bandscheiben" ein Befall von mindestens zwei Bandscheiben gemeint. Wirde unter
Befall von "mehreren Bandscheiben" ein solcher von mindestens drei Bandscheiben verstanden, ware der bisegmentale
Bandscheibenschaden von der Konsensusgruppe nicht geregelt worden, wovon nicht auszugehen ist (so auch die Urteile des Sachsischen
LSG vom 21. Juni 2010 - L2 U 170/08 LW -, zitiert nach Juris sowie des LSG Berlin-Brandenburg vom 07. April 2011 - L 31 U 433/08 -, zitiert
nach Juris). Eine andere Auslegung ergibt sich auch nicht aus der unfallmedizinischen Standardliteratur. Insbesondere wird auch bei
Mehrtens/Brandenburg, Kommentar zur BKV, M 2108 Anm. 6.2.2 nur von einem mehrsegmentalen Schaden gesprochen. Im Ubrigen werden
die Konsensempfehlungen sowohl von Dr. W-R in seiner erganzenden Stellungnahme vom 28. Oktober 2008 als auch von Prof. Dr. B-A in
seinem Gutachten vom 30. August 2010 in dieser Weise verstanden.

Es kommt daher auf die Frage, ob bei dem Klager eine besonders intensive Belastung oder ein besonderes Gefahrdungspotential durch
hohe Belastungsspitzen vorgelegen hat, nicht an. Es kann somit dahin stehen, ob die vom TAD der Unfallkasse des Bundes aufgezeigte
Belastung durch hohe Belastungsspitzen in der Zeit vom 15. September 1975 bis zum 31. Dezember 1989 ausreichend i. S. d.
Konsensempfehlungen war. Aus diesem Grund gehen auch die weiteren Ausfihrungen des beratenden Arztes der Beklagten Dr. P zur Frage
der Erforderlichkeit von Begleitspondylosen bei den Fallgruppen B2/B4 ins Leere.

Letztlich hat die bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule auch zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen, die fir die
Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen, wie sich den Schreiben des
AMD der Beklagten vom 17. April 2000, 20. Februar 2001, und 01. Oktober 2001 sowie der arztlichen Bescheinigung der Frau Dr. G vom 26.
September 2001 entnehmen lasst. Der hier bei der BK 2108 geforderte Unterlassungszwang setzt laut dem BSG in der Regel voraus, dass
die Tatigkeiten, die zu der Erkrankung gefuhrt haben, aus arbeitsmedizinischen Grinden nicht mehr ausgelbt werden sollen und der
Versicherte die schadigende Tatigkeit und solche Tatigkeiten, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der
Krankheit ursachlich sein kdnnen, tatsachlich aufgegeben hat, wobei es auf das Motiv des Versicherten nicht ankommt (standige Rspr., vgl.
Urteil des BSG vom 19. August 2003 - B 2 U 27/02 R -, zitiert nach Juris; BSG in SozR 3-5670 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2 m. w. N). Eine bloBe
Verminderung der Gefahrdung gendgt nicht (BSG a. a. O.; BSG in SozR 5670 Anl. 1 Nr. 4301 Nr. 2).

Der Klager hat mit Eintritt der Arbeitsunfahigkeit am 15. Marz 2000 samtlich gefahrdende Tatigkeiten dauerhaft aufgegeben, denn bei der
seither ausgelbten Tatigkeit als Flhrer eines Begleitfahrzeugs fur Schwertransporte fallt ersichtlich kein Heben und Tragen schwerer Lasten
bzw. keine Arbeit in extremer Rumpfbeugehaltung an. Arbeitsfahigkeit fir seine Tatigkeit als Beton-, Bohr-, Sdgemonteur ist angesichts des
Attestes der Frau Dr. G vom 26. September 2001 nicht mehr eingetreten.

Der Berufung war danach nur teilweise - soweit es die Verurteilung zur Zahlung von Verletztenrente betrifft - stattzugeben, im Ubrigen war
die Berufung zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und berlicksichtigt den zwar letztlich nur teilweisen, jedoch fir die Eréffnung verschiedener
Leistungsoptionen maRgeblichen Erfolg der Klage.

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