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Zur Frage der Entschadigung einer BK Nr. 2108 - Uteil des
LSG Ni eder sachsen vom 06. 04. 2000 - L 6 U 163/99 ZVW

Ber uf skrankheit nach Nr. 2108 (Bandschei benbedi ngte Erkrankungen
der Lendenwirbel sdaule ...) der Anlage zur
Ber uf skr ankhei t en- Ver or dnung ( BKV) ;
hier: Uteil des LSG Ni edersachsen vom 06. 04. 2000
- L 6 U163/99 ZVW - nach Zurickverwei sung durch BSG Ut ei
vom 23.03.1999 - B2 U 12/98 R - in VB 60/99 -
= HVBG | NFO 1999, 1564- 1576

Zusamenf assung:

1. Nach Auffassung des i m Berufungsverfahren gehorten
medi zi ni schen Sachver st andi gen, dem sich der erkennende Senat
angeschl ossen hat, ist eine Prifung der so genannten
ar bei t st echni schen Vorausset zung der BK-Nr. 2108 i m Ei nzel nen
erst dann erforderlich und sinnvoll, wenn aus nedi zi ni scher
Si cht hinrei chende G inde fir eine berufliche
(M1t-)Verursachung ei ner bandschei benbedi ngt en Er krankung
vorl i egen.

2. Di e nedizinischen Kriterien der bandschei benbedi ngt en
Er krankungen | assen sich wie folgt darstellen
- Hohenm nderung des Bandschei benr aunes
- klini scher Segnentbefund (provozi erbarer Schnerz)

- vernehrter Miskel tonus (Verspannung)
subj ektiv: Schnerz durch Bewegung ("Hexenschuss")
fakul tativ: Nervenwurzelreizung (gl ei ches Segnent).

3. Die zusatzlichen Merkmale (Kriterien), die fur oder gegen eine
berufliche (Mt-)Verursachung ei ner bandschei benbedi ngten
Er kr ankung sprechen und ei ne nachvol | zi ehbare Beurteil ung des
ursachl i chen Zusamenhangs er ndgli chen, setzen nach demim
LSG Ver fahren gehorten Sachverstandi gen, dem sich der Senat
angeschl ossen hat, zunadchst den Kl &rungsprozess voraus, ob
auBBer berufliche Faktoren gegen ei ne berufliche Verursachung der
Er krankung sprechen

4. Di e Annahne, dass ei ne bandschei benbedi ngte Erkrankung
zum ndest zu ei nem wesentlichen Teil ihre Ursache im
ber uf sbedi ngt en schweren Heben und Tragen oder Arbeiten in
extrenmer Runpfbeugehal tung hat, ist dagegen begrindet, wenn
besti mt e bel ast ungsadapti ve Reakti onen vorli egen.

5. Die Feststellung einer beruflichen Ei nw rkung i mSinne einer
wesent | i chen Teil ursache setzt neben der Mglichkeit, dass die
berufliche Bel astung ei ne berufsbedi ngt e Verursachung erkennen
| asst, voraus, dass relevante schicksal hafte Krankheitsursachen
fehl en oder zwar erkennbar sind, jedoch das Schadensbild nicht
durch ei ne Uberragende Quantitat dom nieren und die
vor genannt en bel astungsadapti ven Reakti onen vorli egen
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si ehe auch:
Rundschr ei bendat enbank DOK- NR.
RSCH00013940 = VB 086/ 2000 vom 26. 10. 2000

Leitsatz zum Uteil des LSG N edersachsen vom 06. 04. 2000

- L6 U163/99 ZVW -

Zur Frage, unter wel chen nedi zi ni schen Vorausset zungen ei ne
bandschei benbedi ngt e Erkrankung i S der BK-Nr 2108 der Anl age zur
Ber uf skrankhei t en- Ver or dnung (BKV) nachgew esen und es
wahrscheinlich ist, dass sie beruflich wesentlich (mt-)verursacht
wor den i st.

Tat best and

Der Kl &ger begehrt die Zahlung von Verletztenrente. Streitig ist,
ob er an einer bandschei benbedi ngt en Er krankung der
Lendenwi r bel sdul e (LW5) durch | angj &hri ges Heben und Tragen
schwerer Lasten sowi e durch |angjahrige Tatigkeiten in extrener
Runmpf beugehal t ung (Beruf skrankheit - BK - Nr. 2108 der Anl. zur
Ber uf skrankhei t en- Ver ordnung - BKV) | ei det.

Der 1940 geborene Kl dger arbeitete seit Begi nn seiner Ausbil dung
i mJahr 1955 bis 1993 als Maurer (siehe zu der korperlichen

Bel astung des Kl agers in di esem Beruf im Einzel nen die Berichte
der Techni schen Aufsi cht sbeamt en der Beklagten vom 17. Juli 1995
und 30. August 1999 sowi e di e "Dokurentation des Bel astungsunfangs
Maur er i m Hochbau" der Arbeitsgeneinschaft der

Bau- Ber uf sgenossenschaften (BGen) - Stand Januar 1996). Im

Marz 1993 beantragte er die Feststellung einer BK und gab an, seit
Anfang der 80er Jahre Schwi erigkeiten mt dem Ricken zu haben
Bereits 1977 war der Kl ager wegen einer |schial gie arbeitsunféahig
(Auskunft der AOK vom 23. Juni 1993). 1993 wurde eine

Bandschei benoperati on der Etage L4/5 durchgefihrt (Krankenbericht
vom 26. Oktober 1993). Di e Bekl agte zog nedi zi ni sche Unterl agen
sowi e Ront genauf nahnmen bei und | egte sie i hrem beratenden Arzt

Dr. .. vor. Dieser fuhrte in seiner Stellungnahme vom

7. Dezenber 1993 aus, an der LW5 des Kl agers finde sich bei L4/5
ei ne mARi ggr adi ge osteochondroti sche, spondyl oti sche und
spondyl art hroti sche Veranderung mit Degeneration der Bandschei be.
An den dbrigen Segnenten best iinden dagegen nur gering- bis

| ei cht gradi ge Verschl ei Berschei nungen. Die isoliert bei L4/5
verstarkt vorliegende degenerative Veré&nderung einschlielllich des
conmput ert onogr aphi sch nachgew esenen Bandschei benvorfalls in

di eser Hohe konne ni cht urséchlich auf berufsbedingte Einfllsse
zur iuckgef ihrt werden. Viel nmehr seien individuelle Faktoren als
Ursache anzunehnen. Das Vorliegen einer BK niisse vernei nt werden
Daraufhin I ehnte die Beklagte nit Bescheid vom 16. Mirz 1994

Ent schadi gungsl ei stungen ab. Der Wderspruch wurde zurickgew esen
(W derspruchsbeschei d vom 23. August 1994).

Dagegen hat der Kl adger am 14. Septenber 1994 vor dem Sozi al geri cht
(SG Hannover Kl age erhoben. Das SG hat das orthopadi sche
Qutachten des Dr. .. vom 29. August 1995 ei ngeholt. Der
Sachver st dndi ge hat di e Auffassung vertreten, dass die

bandschei benbedi ngt e Erkrankung des Kl agers wahrscheinlich durch
| angj dhri ges Heben und Tragen schwerer Lasten entstanden sei. Es
gehore zu den Eigentiumichkeiten der LW5 dass generel

Bandschei benschaden und deren Fol gezust dnde in nmehr als 95 vom
Hundert (v.H ) der Falle in den beiden unteren Bewegungssegmenten
jeweils zu gleichen Teilen isoliert oder auch konbiniert
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auftraten. Die Forderung, dass nehrere oder alle LW5 Segnente
bandschei benbedi ngt erkrankt sein nissen, sei w ssenschaftlich

ni cht zu bel egen. Vi el mehr gehe aus epi demni ol ogi schen Studi en
hervor, dass bei Arbeitern, die beruflich einer erheblichen

Bel ast ung durch Heben und Tragen schwerer Lasten ausgeset zt
gewesen seien, imVergleich zur unbel asteten Whnbevol ker ung
haufi ger hoéher gradi ge degenerative Veranderungen der LW5 im
Segnment L5/S1 auftréaten. Dengegeniiber wies die Arztin fir
Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. .. in ihrer fir die Beklagte
erstatteten gutachtlichen Stellungnahnme vom 12. Dezenber 1995
darauf hin, dass das sogenannte nonosegnental e Schadensbild im
Fal | des Kl agers deshal b gegen eine berufliche Verursachung
spreche, weil bei ihm neben der LWS auch di e Hal swirbel saul e (H\5)
degenerativ veréandert sei. Diese Veranderungen gi ngen auch mt

ei ner klinischen Synptomati k ei nher. Da auch der nichtbel astete
W r bel saul enabschnitt von der Degeneration erfasst sei, kdénne die
Aner kennung ei ner BK nicht enpfohlen werden. Daraufhin hat der

Kl &ger di e Beschei ni gung seiner |etzten Arbeitgeberin vom

29. Februar 1996 vorgel egt, nach der er seit 1985 auch Stahltrager
auf den Schul tern getragen habe.

Das SGist Dr. .. Wertung gefolgt und hat durch Uteil vom

25. Februar 1997 ein bel ast ungsabhéangi ges,

chroni sch-rezi di vi erendes Lunbal - Syndrom bei fortgeschrittenem
Verschl ei @ des Bandschei benraunes L4/L5 und | ei chtgradi gem
Verschl ei B des Bandschei benraunes L5/ S1 als Fol ge ei ner BK der
Nr. 2108 der Anl. 1 zur BKV festgestellt und di e Bekl agte
verurteilt, dem Kl &ger Verletztenrente in Hohe von 20 v.H. der
Vol I rente zu zahl en: Aufgrund der fast 40jahrigen stark

wi r bel saul enbel ast enden Berufstati gkeit des Kl dgers spreche nehr
far als gegen einen U sachenzusamenhang zw schen Erkrankung und
Beruf stati gkeit. Dem stehe nicht entgegen, dass sich die
degenerati ve Veranderung auf den unteren LW5-Bereich konzentriere.
Denn sel bst bei ei ner nonosegnent al en Bandschei benver @nder ung
kénne das Krankheitsbil d berufsbedi ngt sein. Ei ne abwei chende
Beurteil ung ergebe sich auch nicht aufgrund der Stellungnahnme der
Frau Dr. .. Zum ei nen bestinden Zweifel, ob die HW5 Veranderungen
in ihrer Auspragung w rklich das MaR der LW5- Ver ander ungen
Ubertrafen. Zum anderen sei bei m Kl dger ei ne die HW schadi gende
Expositi on nach der Beschei ni gung seiner |letzten Arbeitgeberin

ni cht von vornherein zu verneinen. I m Ubrigen komme dem Nachwei s
sonsti ger Erkrankungen i m Bereich der Wrbel sdule als ei nem
Argunent gegen das Vorliegen einer BK nur relativ geringflgige
Bedeut ung zu

Gegen das ihr am 11. April 1997 zugestellte Uteil hat die

Bekl agte am 7. Mai 1997 Berufung eingelegt. Sie halt daran fest,
dass di e nach den bil dgebenden Verfahren Gber den Schaden an der
LWS hi nausgehende Ver @anderung der HWS ei ner Aner kennung der

LW5- Ver ander ungen al s BK ent gegenst ehe. Es kdnne ni cht
festgestellt werden, dass bei m Kl dger ein Uber den

al ter sent sprechenden Bevdl kerungsquer schni tt hi nausgehender
Verschl ei 3 der LWS, al so ein durch seine wirbel sdul enbel ast ende
Tati gkeit abgrenzbarer beschl euni gter Verschl ei Bprozess vorliege.

Di e Bekl agte beantragt,
das Uteil des SG Hannover vom 25. Februar 1997 aufzuheben und
di e Kl age abzuwei sen.

Der Kl &ger beantragt,

di e Berufung der Bekl agten gegen das Urteil des SG Hannover vom
25. Februar 1997 zurickzuwei sen
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Er halt di e angefochtene Entscheidung fir zutreffend. Di e Schéaden
i mBereich seiner LWS stinden eindeutig i mVordergrund. Denn die
HWE- Beschwer den sei en nach Auf gabe der Téatigkeit im Baubereich
abgekl ungen, wahrend di e Schnerzen und die

Funkt i onsei nschr &nkungen i m Berei ch der LW5 konstant geblieben
seien. Des Witeren habe Dr. .. im Gutachten vom 29. August 1995
ei ne deutliche Chondrose nmit begleitender Spondylarthrose im
Berei ch des Lendenw rbel kdrpers 4/5 beschrieben, die mt

Si cherheit nicht nmehr als altersentsprechend ei nzustufen sei.

Der Senat hat zur Kl arung der Frage, wel che Erkenntni sse aus

St udi en Uber einen Zusanmenhang zwi schen wi r bel saul enbel ast enden
Tati gkei ten und bandschei benbedi ngt en Er krankungen der LW5
(Bol m Audor ff, Berufskrankheiten der Wrbel saul e durch Heben oder
Tragen schwerer Lasten, in: Konietzko/Dupuis, Handbuch der
Arbeitsnedizin, IV - 7.8.3; ders., Zur Diskussion Uber die
bandschei benbedi ngt en Ber uf skrankheiten, Zbl. Arbeitsnmed. 1998,
318, 326 ff.) hervorgehen, das in einem anderen Rechtsstreit

ei ngehol t e orthopadi sche Sachver st dndi gengut acht en des

Prof. Dr. W vom 22. Mii 1997 (im Fol genden zit. als: Gutachten
1997 1) beigezogen sowie die - auf dieses Verfahren bezogene -
erganzende gutachtliche Stell ungnahnme di eses Sachverst andi gen vom
5. Novenber 1997 (i m Fol genden zit. als: Gutachten 1997 I1)

ei ngeholt. Des Witeren hat der Senat eine Vielzahl von
Fachabhandl ungen Uber bandschei benbedi ngt e Erkrankungen der LWS in
das Verfahren eingefihrt (vgl. die Verfigungen des
Berichterstatters vom 20. August und 10. Novenber 1997 sowi e die
Ver f lgung des Vorsitzenden vom 12. Januar 1998). Mt der Verflgung
des Berichterstatters vom 25. Oktober 1999 sind den Beteiligten
Durchschriften des in einem Rechtsstreit vor dem SG Hal | e
erstatteten Gutachtens des Prof. Dr. D. und des Prof. Dr. K vom
29. Oktober 1998 (im Wesentlichen zusanmmengefasst von Dupuis in
ErgoMed 1999, 213 ff.) sow e die zu diesem Gutachten von dem
Sachverstandigen Prof. Dr. W verfasste Stellungnahne zur

Ver fligung gestellt worden. Schlief3lich hat der Senat das

ort hopadi sche Gutachten des Dr. Sch. vom 17. Novenber 1999 (im
Fol genden zit. als: Qutachten 1999) eingeholt.

Die Beteiligten haben sich mt einer Entschei dung ohne mindli che
Ver handl ung durch Urteil einverstanden erklart.

Dem Senat haben neben den Prozessakten und den Verwal t ungsakten
der Bekl agten di e Rentenakten der LVA Hannover vorgel egen. Sie

si nd Gegenstand der Beratung gewesen. Wegen der Ergebni sse der
Bewei sauf nahnme, der Ei nzel heiten des Sachverhalts und des weiteren
Vor bringens der Beteiligten wird auf den Akteninhalt Bezug
genonmen.

Ent schei dungsgr Giinde

Die statthafte Berufung ist form und fristgerecht eingelegt und
damt zul @&ssig. Sie hat auch in der Sache Erfol g. Denn die gemal
§ 55 Abs. 1 ziff. 3 Sozialgerichtsgesetz (SG5 zul assige

Fest stel | ungskl age i st nicht begrindet. Deshal b kann auch der auf
Zahl ung einer Verletztenrente (88 580 f., 551 der auf den
vorl i egenden Sachverhalt noch anzuwendenden (vgl. Art. 36

Unf al | ver si cherungs- Ei nordnungsgesetz, § 212 Sozi al geset zbuch VI 1)
Rei chsver si cherungsordnung) gerichteten Anfechtungs- und

Lei stungskl age (8 54 SGG nicht stattgegeben werden.

Dabei geht der Senat mt den Beteiligten und dem Sachver st andi gen
Dr. Sch. aufgrund der Stellungnahnmen der Techni schen

Auf si cht sbeant en der Beklagten vom 17. Juli 1995 und
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30. August 1999 sowi e der Dokurnentation des Bel astungsunf angs

Maur er i m Hochbau (Stand Januar 1996) der Arbeitsgenei nschaften
der Bau- BGen davon aus, dass der Kl ager belastend i.S. d.

BK Nr. 2108 der Anl. zur BKV tatig war, also als Maurer |angjahrig
schwere Lasten hob und trug und | angjahrig in extremner

Runpf beugehal t ung arbeitete. Der Senat muss nicht entscheiden, ob
di ese beruflichen Voraussetzungen auch nach dem

"Mai nz- Dort munder Dosi snodel |" (MDD - Jager/ Lutt mann,

Bol m Audorff, Hartung u.a., Arbeitsned. Sozial med. Unwel t med. 1999,
101 ff., 143 ff.) erfullt sind, aufgrund dessen in einer
Langzei t betracht ung schi cht bezogen die Beurteilungsdosis ermttelt
und gepriuft wird, ob der Genzwert fir eine als schadi gend
angesehene Gesant bel astungsdosis erreicht wird (vgl. zu den mt

di esem Model | verbundenen Unsi cherheiten und Probl enen Hart mann,
Ar bei t sned. Sozi al med. Unnel t ned. 1999, 320 ff.). Denn der Hi nweis
des Sachverstéandigen Dr. Sch. (Gutachten 1999, S. 53) erscheint
zutreffend, dass eine Prifung der sog. arbeitstechni schen

Vor ausset zungen di eser BK i m Ei nzel nen erst dann erforderlich und
sinnvol |l ist, wenn aus nedi zi ni scher Sicht hinrei chende G inde fur
ei ne berufliche (Mt-)Verursachung ei ner bandschei benbedi ngt en

Er krankung vorliegen. Das ist hier jedoch nicht der Fall.

Zwar | eidet der Kl ager an ei ner bandschei benbedi ngten Erkrankung
der LWS, die als solche von der BK Nr. 2108 der Anl. zur BKV

erfasst wird (dazu unter 1). Es ist jedoch nicht wahrscheinlich,
dass di ese Erkrankung durch die berufliche Tatigkeit des Kl agers
als Maurer wesentlich (mt-)verursacht worden ist (dazu unter 2).

1. a) Die Kriterien einer bandschei benbedi ngten Erkrankung hat
der Sachverstéandige Dr. Sch. genannt und nachvol | zi ehbar erkl art
(Gutachten 1999, S. 35 ff.). Wesentlich ist danach zunachst das
Vorliegen ei ner Bandschei benerwei chung (Di skose), die sich anhand
ei ner i m Ront genbefund er kennbaren Hohenm nderung ei nes
Bandschei benraunes obj ektivieren | &sst (vgl. auch
Bri nckmann/ Frobi n, in: Kigel gen/ Bohni Schr 6t er, Lunbal e
Bandschei benkrankheit, Zuckschwerdt-Verlag, 1998, S. 181, 182).
Dabei ist die anatom sche Besonderheit zu beachten, dass der
Bandschei benraum L5/ S1 schon physi ol ogi sch ei ne geringere Hohe als
di e dariberliegenden Segnente aufweist (Gutachten 1999, S. 39).

H ngegen i st di e Di agnose einer bandschei benbedi ngten Erkrankung
ni cht abhangi g von ront genanat om schen Phanonenen der

Ost eochondr ose (skl erosi erende Verdi chtungen an der Deck- und
Tragpl atte) und der Spondyl ose (knécherne Auszi ehungen an den
Deck- und Tragplatten), da diese erst sekundéar einer

Bandschei benerwei chung fol gen und nichts anderes als die

kor per ei gene Reparation (oder den Versuch dersel ben)
dokunentieren. Fir die Feststellung einer bandschei benbedi ngten
Er krankung i st der Befund ei ner Hohenm nderung deshal b

unerl asslich, weil das in der allgeneinen Bevdl kerung am wei t esten
verbreitete und untersuchte Krankheitsbild "Kreuzschnerz" (Appel
DOK 1997, 752 ff.; Kenpel - Wi bel /Liuhr-G emal czyk in: Kigel gen
u.a., a.a.0, S. 6 ff.; Nachenson, Zusamrenfassung des auf der
Ver anstal tung der Sektion CGesundheitswesen zu Erkrankungen der LW5
in Pflegeberufen am 10. und 11. Septenber 1998 in Hanburg

gehal tenen Referats, Abstracts, S. 2) vielfach nicht

bandschei benbedi ngt ist, sondern auf anderen Faktoren beruht
(GQutachten 1997 I, S. 9 unter H nweis auf einschl &gi ge

epi dem ol ogi sche Unt er suchungen; Schmi dt in: Wber/Val entin,
Begut acht ung der neuen Beruf skrankheiten der Wrbel saul e,

Fi scher-Verlag 1997, S. 75, 76; Seehausen, Med. Sach. 1995, 203;
Ronpe/ Thir auf, MedSach 1998, 116, 117).
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Di e i m Ront genbef und er kennbare Hohenni nderung ei nes
Bandschei benraunes stellt allein aber keine Krankheit dar, und
zwar bi sweil en sel bst dann nicht, wenn ein Bandschei benvorfall
vorliegt. Denn di e nodernen bil dgebenden Verfahren (Conputer- und
Ker nspi nt onogr aphi €) haben die weite Verbreitung auffalliger
Bandschei benbefunde, mt zum Teil erheblichen
Bandschei benvorfallen bis hin zu ei nem Massenprol aps in der
Al | genei nbevdl kerung nachgew esen, ohne dass stets die
Lei stungsfahi gkeit der Betroffenen beeintrachtigt ist (GQutachten
1999, S. 37; Ronpe/ Erl enkanper, Begutachtung der Hal tungs- und
Bewegungsorgane, 3. Aufl. 1998, S. 381; Meyer, Studie zur
Ker nspi nt onogr aphi e: Prol aps auch bei Gesunden, Deutsches
Arzteblatt 91 (1994), Heft 34/35, C 1444). Daraus fol gt
gl ei chzeitig, dass sel bst dann, wenn Uber Rickenschrerzen gekl agt
wi rd, nicht automati sch di e Krankheitsrel evanz ei nes
nogl i cherwei se nur zuféllig aufgrund ei ngehender Di agnostik
festgestel lten Bandschei benbi | dbefundes bel egt ist (Gutachten
1999, S. 37; Ronpe/ Thirauf, Med. Sach. 1998, 116, 117). So w rd
auch in aktuell en Publikationen vor einer Uberinterpretation von
Bef unden bi | dgebender Unt er suchungsverfahren gewarnt (Heger
Z. Orthop. 2000, Oa3 ff.; Sandweg/ Ri edel /Fi nkbei ner
Ner venhei | kunde 2000, 91/77 ff.). Vielnehr nuss die
Schner zsynpt omat i k dem Bi | dbef und ent sprechen. Deshal b missen, um
ei ne bandschei benbedi ngt e Erkrankung annehnmen zu kdnnen,
zusat zlich zum Bi | dbefund (Hohenm nderung des Bandschei benraunes
bzw. Bandschei benvorfall) ein zum Bi | dbef und passender Kkli ni scher
Segnent bef und (provozi erbarer Schnerz) und ein vernehrter
Muskel t onus (Ver spannung) hinzutreten. Subjektiv ist ein Schmnerz
durch Bewegung ("Hexenschuss") erforderlich, nicht unbedi ngt
("fakultativ") hingegen eine Entfaltungsstorung der LWS und/ oder
ei ne Nervenwurzel rei zung i m betrof fenen Segnent.
Graphi sch | assen sich die Kriterien der bandschei benbedi ngten
Er kr ankung demmach zusanmenfassend wie fol gt darstellen

- Hohenm nderung des Bandschei benr aunes

- klinischer Segnentbefund (provozi erbarer Schnerz)

- vernmehrter Miskel tonus (Verspannung)

subj ektiv: Schmerz durch Bewegung ("Hexenschuss")

fakultativ: Entfaltungsstorung der LW5

fakul tativ: Nervenwurzelreizung (gl ei ches Segnent).

Di ese Kriterien einer bandschei benbedi ngten Erkrankung nmachen die
Her anzi ehung der in dem vom Bundesm ni sterium fir Arbeit und
Sozi al ordnung fiUr die &rztliche Untersuchung zu di eser BK

her ausgegebenen Merkbl att genannt en Krankheitshil der
(Bundesarbeitsblatt 3/1993, 50, 51 f.) - das | okal e Lunbal syndrom
di e nono- und pol yradi kul & en | unbal en Wir zel syndronme ("Ischi as")
und das Kaudasyndrom - entbehrlich (zur Problenatik bei der
Beurteilung des "I okal en Lumbal syndronms” s. Schmdt, a.a. Q).
Ahnliches gilt fur die in der Begrundung der Bundesregi erung zur
Zwei ten Verordnung zur Anderung der BKV (BR-Drs. 773/92, B zu

Art. 1 Nr. 4 a, S. 8) genannten Erkrankungen und Befunde (D skose,
Instabilitat, Bandschei benvorfall, Osteochondrose, Spondyl ose,
Spondyl arthrose). Sie sind entsprechend der vorgenannten
Definition der bandschei benbedi ngten Er krankungen zu wirdi gen
zumal wohl nur fortgeschrittene und schwere Erkrankungen erfasst
werden sollten (s. hierzu den Di skussionsbeitrag von Bol m Audor f f
auf der Tagung zur Verhidtung und Erkennung von
Lendenwi r bel sdul enschadden i n Bad Nauhei m am 28. Novenber 1998,
Brennpunkt Arbeitsschutz Band 3, hrsgg. vom Hess.
Sozialmnisterium 2. Aufl. Juni 1999, S. 109).
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b) We der Sachverstéandige Dr. Sch. (CGutachten 1999, S. 64)
nachvol | zi ehbar unter Zugrundel egung di eser Kriterien dargel egt
hat, litt der Kl &ager zum ndest im Jahr 1993 an einer (operativ
behandel t en) bandschei benbedi ngt en Erkrankung L4/5. Die
Ent wi ckl ung Uber ei ne Bandschei benerwei chung (Di skose) nit recht
typi schen w ederholten Attacken im Sinne ei nes "Hexenschusses"”
| &sst sich ungefédhr bis in das Jahr 1977 zurickverfol gen. Als
Fol gen di eser Erkrankung sind noch eine |eichte Geflgel ockerung
L4/ 5, Verspannungen der Miuskul atur i m Lunbal berei ch und ei ne
| ei chte Entfal tungsst6érung der LWS nachwei sbar.

2. Es ist jedoch nicht wahrscheinlich, dass diese
bandschei benbedi ngt e Erkrankung durch die berufliche Tatigkeit des
Kl dgers als Maurer wesentlich (mt-)verursacht worden ist.

Al'lein das - hier gegebene - Vorliegen einer Krankheit der

BK-Li ste sowi e einer beruflichen Exposition, die geeignet ist,

di ese Krankheit zu verursachen, begrinden, w e das
Bundessozi al geri cht (BSG entschieden hat, kei nen Anschei nshewei s
und danmit noch nicht die Wahrscheinlichkeit der beruflichen
Verursachung (Urteil vom 18. Novenber 1997 - 2 RU 48/ 96

= SG 1999, 39 mt Anm von Ricke). Denn es gibt keinen

gesi cherten Erfahrungssatz, dass bei Vorliegen der sog.

ar bei t st echni schen Vor ausset zungen di e bandschei benbedi ngt e

Er krankung beruflich verursacht ist (BSG a.a.O, 41 1i. Sp.). Der
Grund dafir |iegt darin, dass bandschei benbedi ngte Erkrankungen
auf ei nem Bindel von Ursachen ("nultifaktorielles Geschehen")
beruhen. Ganz wesentlich ist der natdrliche Alterungs- und
Degener ati onsprozess (BR-Drs. 773/92, a.a.0 ), demdie
Bandschei ben ei nes jeden Menschen ab dem 30. Lebensjahr ausgeset zt
sind (vgl. z.B. Seehauser, a.a.Q) und der nicht zu verhindern ist
(Kristen, Arbeitsmed. Sozi al ned. Praventivnmed. 1993, 83, 84). D e
physi ol ogi sche Alterung allein kann erst i mhoheren Lebensalter
ab der 7. Lebensdekade, zu ei ner Hohenm nderung der Bandschei be
fuhren. Sie allein vernag die bevorzugt in den mttleren
Lebensdekaden mt dem Haufi gkeitsgipfel in der 5. Lebensdekade

si ch mani festi erenden bandschei benbedi ngt en Er krankungen j edoch
ni cht herbei zuf ihren. Aus epi dem ol ogi schen Studi en gehen ei ne
Rei he weiterer Ursachenfaktoren hervor (s. imEinzelnen hierzu
Gutachten 1997 1, S. 9, 22; zu dem Ei nfluss der Genetik

vgl . Videnmann, Zusamenfassung des auf der Veranstaltung der
Sektion Gesundheitswesen zu Er krankungen der LWS in Pfl egeberufen
gehal tenen Referats, Abstracts, S. 10). Von Bedeutung ist auch die
Bewegungsarmut, d.h. die fehl ende Bel astung der W rbel saul e,

i nsbesondere in der Jugend (Kristen, a.a.O, 85). Zusammenfassend
hat der Sachverstandige Dr. Sch. (Gutachten 1999, S. 42 f.) an
endogenen Faktoren fiur eine Krankheitsverursachung

st of f wechsel bedi ngte Ei nfl isse (Mangel er ndhrung), system sche

Er krankungen (Di abetes, Arteriosklerose, entzindlicher

Rheumati smus), nechani sche Auswi rkungen ei ner Fehl statik

(z.B. Beckenschi efstand, Skoliose, vernehrte Beckenki ppung) und
anat omi sche Varianten, die am | unbosakral en Ubergang in groRer
Vielfalt zu beobachten sind, genannt. An exogenen Faktoren
schlieBlich sind neben den Auswi rkungen von Genussgiften

nmechani sche Ei nwi rkungen in Betracht zu zi ehen. Hier konkurrieren
| angj hri ge schadi gungsrel evante berufliche Ei nw rkungen m t

ent sprechenden sportlichen und sonstigen aulRerberuflichen

Bel ast ungen. Aus der Vielfalt dieser Verursachungsnibglichkeiten
folgt, dass sich ein ursachlicher Zusammenhang zw schen

bandschei benbedi ngt er Er krankung und beruflicher Bel astung ni cht

i m Wege des Anschei nsbewei ses, sondern nur anhand zusatzlicher
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Mer kmal e begrinden | 4sst, wobei im Rahnen der anzustell enden

Priaf ung di e Auswi rkungen der einzel nen Ursachen unterschi eden

wer den nissen (Gutachten 1999, S. 45 ff.).

Di e zusatzlichen Merkmale (Kriterien), die fiur oder gegen eine
berufliche (Mt-)Verursachung ei ner bandschei benbedi ngten

Er krankung sprechen und ei ne nachvol | zi ehbare Beurteil ung des
urséchl i chen Zusammenhangs erniigli chen, entnimt der Senat dem
sorgféltig begrindeten und ei nl euchtenden Gutachten des
Sachverstandigen Dr. Sch. Diese Kriterien bericksichtigen die aus
epi dem ol ogi schen Studi en gewonnenen und von dem Sachver st dndi gen
Prof. Dr. W mtgeteilten Erkenntnisse, den wi ssenschaftlichen
Kennt ni sstand der Sportnedi zin und die aus der Begrindung der
Bundesregi erung zur Zweiten Verordnung zur Anderung der BKV
(BR-Drs. 773/92, a.a.Q, S. 8 f.) erkennbaren Mtive fir die
Bezei chnung bandschei benbedi ngt er Er krankungen der LWS durch

| angj &hri ges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch

| angj dhrige Tatigkeiten in extrenmer Runpfbeugehaltung als BK

a) Danach ist zundchst zu kl &ren, ob aulRerberufliche Faktoren
gegen eine berufliche Verursachung der Erkrankung sprechen. In
di esem Zusammenhang si nd fol gende Erwdgungen malRgebend (Gutachten
1999, S. 42 ff.):
Bei allein altersbedi ngten Bandschei bener krankungen fuhrt die
Al terung an all en Bandschei ben ungeféahr im gl ei chen Zeitraum zur
Hohenm nderung, sekunddr dann zu reparativen Phanonmenen w e
Ost eochondrose und Spondyl ose. Es entsteht ein gleichform ges,
wei t est gehend Uber alle Wrbel sdul enabschnitte verl auf endes
Schadensbild, wie es in hdheren Lebensdekaden beobachtet wird. Ein
sol ches gl ei chf 6rm ges Schadensbild spricht regel maf3i g gegen ei ne
nmechani sche Verursachung, wdhrend ei n bel astungsbedi ngter Ei nfl uss
am ehesten dort ein Schadensbild bewirkt, wo di e Bel astungen sich
am st arksten auswi rken, bei spi el swei se bei m schweren Heben und
Tragen i munteren Bereich der LW5. Ein relativ gleichfdrm ges
Schadensbil d i st auch bei den stoffwechsel bedi ngten Schadi gungen
Zu erwarten, vorausgesetzt, dass nur ein solcher Faktor - der dann
al | e Bandschei ben gl ei chernal3en errei chen nmuss - zur Erkrankung
fahrt. Abwei chend hiervon sind die entzindlich-rheumati schen
Er kr ankungen (Spondarthritis) zu beurteilen, die je nach
Er krankungsart eine bestimte Lokalisation am Achsenorgan
bewi rken. Aufgrund der bevorzugten Lokalisati onen kénnen sie
di agnostisch relativ gut eingegrenzt werden. Beispiel sweise findet
man di e hyperostoti sche Spondyl ose bevorzugt i mBereich der BW5
mt Ubergreifen auf die obere LWS. Bei den endogen-nechani schen
Ei nwi rkungen tritt bei fehlstatisch bedi ngter Segment iberl ast ung
di e sekundare Bandschei bener krankung i n dem Segnent auf, das am
starksten fehl belastet ist (z.B. im Scheitel punkt einer
skoliotischen Biegung). Bei der vernehrten Beckenkippung mt
konsekuti ver Hyperl ordose der LW5, aber auch bei vernehrter
BW5- Kyphose mit konsekutiver Hyperlordose der HWS finden sich die
ver nehrten Segment bel astungen jeweils i munteren Abschnitt der LWS
bzw. HWS i nfol ge der vernmehrt nach vorn geki ppten "schiefen
Ebene", was typischerweise mt der frihen Entw ckl ung einer
Arthrose der Wrbel gel enke (Spondyl arthrose) und erst sekundar mt
ei ner Bandschei benerwei chung ei nhergeht. AuRer aufgrund der
beschri ebenen Fehl stati k ergeben sich aus dieser zeitlichen
Abfol ge in der Entw cklung der genannten Veranderungen recht
sichere Indizien, die in derartigen Fallen fir die schicksal shafte
Ursache der Veranderungen sprechen. Bei einer primnar
Uber | ast ungsbedi ngt en Bandschei bener krankung i st dengegenlber erst
sekundar - also zeitlich "nachhinkend" - mt einer Spondylarthrose
zu rechnen.
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Auffallig sind auch die Fol gen der relativ haufigen asymetrischen
| umbosakr al en Uber gangsst 6rungen, die fast regel haft nit einer
einseitig betonten Entw cklung ei ner Spondyl arthrose ei nhergehen.
Auch in solchen Fallen entspricht es der Regel, dass die
(sekundéare) Bandschei benerwei chung (D skose) zeitlich nachfolgt,

al so ei ne ungekehrte Rei henfolge in der zeitlichen Entw cklung der
Segrent er kr ankung im Vergl eich mt einer belastungsinduktiven

Er krankung - Di skose und Sekundérspondyl arthrose - zu beobachten
ist. Es entspricht sodann gesicherten arztlichen Erfahrungen, dass
bei einer |unbosakral en Ubergangsstorung fast nur die
Bandschei benr &une L4/L5 und L5/S1 betroffen sind mt einem
gehauften Auftreten bei L4/5.

Li egen auBerberufliche Ursachen vor, die zwangsl aufig zu einer
Bandschei benerwei chung fihren, wi e dieses aufgrund der mt ihren
Auffalligkeiten verknupften |Instabilisierungsnei gung ei nes
Bewegungssegnent es bei der Spondyl ol yse und Spondyl ol i st hesi s der
Fall ist, ist eine berufliche Verursachung ausgeschl ossen. Aus

gl ei chen G inden ist bei statischen Auffalligkeiten wie z.B. der
ver mehrt en Beckenki ppung und den asymmretri schen | unbosakral en

Uber gangsst 6rungen nit skoliotischen Verbi egungen grundsat zlich
di e Feststellung einer beruflichen Verursachung ni cht noglich,

wei | di ese schicksal shaften Probl ene regel haft nachteilige

Auswi rkungen auf di e Bewegungssegnente - und danmit die
Bandschei ben - haben nissen, wihrend di eses bei beruflichen

Bel ast ungen nicht regel haft zu erwarten ist.

b) Di e Annahnme, dass ei ne bandschei benbedi ngte Erkrankung
zum ndest zu ei nem wesentlichen Teil ihre U sache in
ber uf sbedi ngt em schweren Heben und Tragen oder Arbeiten in
extrener Runpfbeugehal tung hat, ist dagegen begrindet, wenn
besti mt e bel astungsadapti ve Reakti onen vorliegen.
Nach den Ergebni ssen der zur Verfigung stehenden epi demni ol ogi schen
Studien (Gutachten 1997 | und Il) treten bei korperlich
tberdurchschnittlich bel asteten Personen dem Lebensal ter
vor ausei | ende osteochondroti sche Veranderungen (skl erosi erende
Ver di chtungen an der Deck- und Tragpl atte) bevorzugt an der
unt eren LWS5 und spondyl oti sche Veranderungen (kndcherne
Auszi ehungen an den Deck- und Tragpl atten) an der unteren BWS
- die mttlere und obere BW5 reagiert aufgrund des kndcher nen
Brust kor bes sel bst auf ganz erhebliche Bel ast ungsvorgange ni cht
(Qutachten 1999, S. 68 ff.) - mit Ausdehnung auf die obere LW auf
(s. auch Weber/Val entin, Begutachtung der neuen Berufskrankheiten
der Wrbel sdul e, Fischer-Verlag 1997, S. 101 ff.; Wber
Med. Sach. 1998, 122 ff.; ders. in: Kigelgen u.a., a.a.0, S 277
286; CGutachten 1999, S. 53 f.; vgl. auch Hartwig u.a., Der
Unfallchirurg 1997, 888 ff.).
D eses Ergebni s epi dem ol ogi scher Untersuchungen ist auch vor dem
H ntergrund des von dem Sachverst andi gen Dr. Sch. ausfihrlich
dargestellten wi ssenschaftlichen Kenntni sstandes i nsbesondere der
Sportmedi zi n zu bi omechani schen W rkungen korperlicher Bel astungen
pl ausi bel (Gutachten 1999, S. 50 ff.; s. hierzu auch die
Di skussi onsbei trage von Ronpe und Sturz auf der Tagung zu
Ver hit ung und Erkennung von Lendenwi r bel saul enschéaden in
Bad Nauhei m am 28. Novenber 1998, a.a.0O, S. 24, 35, 91 f.).
Danach vermag sich der Organisnus in einemrelativ weiten Bereich
kor perli chen Bel astungen anzupassen. Di e Obergrenzen der
funktionell en Anpassung sind nicht bekannt und werden in erster
Lini e durch konstitutionelle Faktoren bestinm (Wber in:
Brennpunkt Arbeitsschutz Band 3, a.a. 0, S. 82, 83; vgl. auch
Ludol ph/ Schr 6ter in: Wber/Valentin, a.a.0, S. 79, 82). Bei einer
regel maRi gen Mehr bel astung werden an den Deck- und Tragpl atten der

_9.



W r bel kér per ront genanat omi sch Verdi cht ungen ( Skl er osi erungen)
beobachtet. Dabei handelt es sich rdntgenanaton sch um das gl ei che
Phanomen, wel ches bei der Bandschei benerwei chung al s
restabilisierendes (reparatives) Mnent an den Deck- und

Tragpl atten al s Ost eochondrose bezei chnet wird. Dieses
Anpassungsphdnonen (bel astungsadapti ve Reaktion) verglich Kristen
(Bel ast ungsadapti ve Reaktionen, M krotraumati sierung und
Reparation, in: Kugel gen/ Bohni Schréter, a.a. O, 207) fur einen
nmedi zi ni schen Lai en anschaulich mt der Hohl handverschw el ung

ei nes Schm edes. Bel astungsadapti ve Reakti onen an den Deck- und
Tragpl atten, die eine regel mali ge und | angj ahri ge

Bel ast ungsei nwi r kung anzei gen, werden um so deutlicher zu erwarten
sein, je nmehr bei dem einzel nen Versicherten die korperlichen

Bel astungen di e Grenze der individuellen Bel astbarkeit an den
Bewegungssegnment en und damt auch an den Bandschei ben errei cht
oder gar Uberschritten haben. Di e Uber eine |angjahrige

mechani sche Bel astung drohende Bandschei benerwei chung reagiert
also mt einer Osteochondrose und imWiteren auch mit einer
Spondyl ose (Randkant enauszi ehungen an Deck- und Tragplatten), was
letztlich auch die Bel astbarkeit des Achsenorgans erhdht. Eine

j ahrel ange korperliche Anpassung, die sich in sol chen

Ver di chtungen der Deck- und Tragplatten nmit Kant enanbauten zeigt,
geht aber nicht notwendig gleichzeitig mt einer Hohenm nderung
des Bandschei benraunes, di e auf eine Bandschei benerwei chung und
damt auf eine bandschei benbedi ngt e Erkrankung hi nwei sen kann,

ei nher. Bei der Kausalitéatsbeurteilung ei ner bandschei benbedi ngt en
Er krankung i st al so zwi schen dem ei gentlichen versicherten
Schadensbi | d und den auf einen urséachlichen beruflichen
Zusamenhang hi nwei senden bel ast ungsadapti ven Reakti onen

(Ost eochondrose und Spondyl ose), denen kein ei genstandi ger
Krankhei tswert zukommt, zu unterschei den

M1t dieser noch relativ neuen Erkenntnis in der Othopadie, dass
das eigentliche Schadensbild, die bandschei benbedi ngte Erkrankung,
streng von den (nur) reaktiven bel astungsadapti ven Phdnonenen zu
unt erschei den i st, erscheint auch die D skussion umdie

Ent schadi gungsnigl i chkeit ei nes sog. nonosegnent al en
Schadensbi | des (si ehe hierzu Mehrtens/ Perl ebach, D e

Ber uf skrankhei t en- Ver or dnung, Konmentar, M 2108 Anm 7.1,

S. 27 f.) in einemveranderten Licht. Uberzeugend hat Dr. Sch. in
sei nem Gut acht en ausgef ihrt, dass es nach dem heuti gen

Di skussi onsstand nbglich ist, ein solches Schadensbild als BK
anzuer kennen, wenn di e aufgezeigten Indizien, néanmich

Ver di cht ungen der Deck- und Tragpl atten und spondyl oti sche

Kant enr eakti onen in den anderen, von der Bel astung zwangsl aufi g
ebenfalls erreichten Segnenten - niglichst mt dem aufgezeigten
charakteristischen Verteilungsnmuster einer Distalisierung
(runmpffernes Auftreten) der Osteochondrose und ei ner
Proxi mal i si erung (runpfnahes Auftreten) der Spondyl ose -
anzutreffen sind und wenn gew chti ge berufsfrende U sachen das
Krankhei tsbild zuni ndest nicht dom nieren. Auf das Vorliegen der
bel ast ungsadapti ven Reakti onen kann zur Feststellung einer
bandschei benbedi ngt en Er krankung der LWS als BK in kei nem Fal
verzichtet werden (vgl. auch Hess. LSG Uteil vom

17. Novenber 1999 - L 3 U 965/98, S. 7 f.; ahnlich LSG Berlin
Breit haupt 2000, 286, 291 f.). In diesem Sinn ist der erkennende
Senat auch bi sher schon von der Erwartung ausgegangen, dass bei
beruflichen Expositionen, die zu Bandschei benschaden in den
unteren Segnenten der LWS fuhren, auch die ebenfalls bel asteten
oberen Segnente der LW5 - wenn auch nacheil end - degenerativ
verandert sind. D e bel astungsadaptiven Reaktionen stellen das
einzige Kriteriumdar, das auf die berufliche Verursachung ei ner
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bandschei benbedi ngt en Er kr ankung hi nwei st, da ei ne

bandschei benbedi ngt e Erkrankung aus sich heraus keine bestimte
Ver ursachung erkennen | &sst (vgl. auch Mehrtens/Perlebach, a.a.O,
S. 28 unten). Sie sind im Ubrigen Gundl age der Entscheidung der
Ver or dnungsgeberi n gewesen, bandschei benbedi ngte Erkrankungen al s
ent schadi gungswirdi ge BKen in die Anl. zur BKV aufzunehmen
(BR-Drs. 773/92, Begriundung B zu Art. 4 a, S. 8 f.:

"... '"Linksverschi ebung' der altersbezogenen Verteil ung der

Bef undhaufi gkeiten ... erheblichen Vorverl agerung (ca. 10 Jahre

f ir Bandschei bendegeneration) in die jungeren Altersgruppen.”).

Di e bel astungsadapti ven Phanonene kénnen sich nach Beendi gung der
beruflichen Bel astung nicht nmehr (durch di ese bedi ngt)

fortentwi ckeln. Da mit Beendi gung der beruflichen Bel astung die
beruflich bedi ngte schadi gende Ei nwirkung entfallt, wird auch die
ber uf sbedi ngt e Ent stehung ei ner bandschei benbedi ngt en Er krankung
mt zunehnender zeitlicher Distanz zur Beendi gung der beruflichen
Tati gkeit inmmer unwahrscheinlicher (Gutachten 1999, S. 71).

c) Die Feststellung einer beruflichen E nwirkung i m Sinne einer
wesentlichen (Teil-)Ursache setzt somt neben der Mglichkeit,
dass di e berufliche Bel astung ei ne berufsbedi ngte Verursachung
erkennen | asst, voraus, dass

rel evante schi cksal shafte Krankheitsursachen fehl en oder
zwar erkennbar sind, jedoch das Schadensbild nicht durch
ei ne Uberragende Quantitéat doninieren

und
di e vorgenannten bel astungsadapti ven Reakti onen
vorl i egen.

Bei der Priufung der beruflichen (Mt-)Verursachung ei ner

bandschei benbedi ngt en Er krankung der LWS anhand di eses Schenas
bedarf es ei ner Bewertung der Veranderungen der HWS regel mafdi g

ni cht mehr, wenngleich sie fir die Frage der U sache einer
bandschei benbedi ngt en Er krankung der LWS auch nicht vollig

bedeut ungsl os sind. Es entspricht - nach den auch insoweit

ei nl eucht enden Ausf Uhrungen des Sachverstandi gen Dr. Sch. -
nmedi zi ni scher Erfahrung, dass Veranderungen i munteren Bereich der
LWS wahr scheinlich aufgrund identischer Statik haufig mt

Ver &nderungen i m Berei ch der unteren HWS ei nhergehen. Auch be

ei ner individuell erhohten Bereitschaft zur Entw cklung einer
Segnent er kr ankung, di e nach dem gegenwérti gen Erkenntni sstand
wahrscheinlich imer mt vorliegt, kann neben eventuell beruflich
bedi ngt en Ver d&nderungen der LWS schi cksal shaft ei ne Degeneration
der unteren HW5 bestehen. Allenfalls dann, wenn di ese

Ver &nder ungen di e Ver dnderungen an der LWS quantitativ deutlich
Uber st ei gen, konnen sie fir eine berufsfrende Verursachung auch
der bandschei benbedi ngt en Er krankung der LWS sprechen (Gutachten
1999, S. 61 f.).

d) We Dr. Sch. unter Bericksichtigung der vorstehenden
Kriterien folgerichtig ausgefihrt hat, ist eine berufliche
(Mt-)Verursachung der bandschei benbedi ngt en Er krankung des
Kl dgers ni cht wahrscheinlich (Gutachten 1999, S. 65).

Di e Feststellung einer (allein) beruflichen Verursachung schei det
schon deshal b aus, weil eine schicksal shafte Ursache der

bandschei benbedi ngt en Er krankungen L4/5 erkennbar ist. Denn es

| i egt eine mehrdi mensional angel egte | unbosakral e Uber gangsst 6r ung
nmt vernmehrter ventral er Beckenki ppung und | eichter Asymetrie mt
resul ti erender skoliotischer Verbiegung vor. Diese Wrtung des
Sachverstandigen Dr. Sch. halt der Senat trotz der gegenteiligen
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Ei nschat zung des Sachverstandigen Dr. .. (Qutachten S. 13), eine
anl agebedi ngt e St 6rung der W rbel sdul enanat oni e kénne ni cht

auf gezei gt werden, fur Uberzeugend. Denn Dr. Sch. hat seine
Beurteilung i mEi nzel nen aufgrund einer detaillierten Auswertung
der ROnt genbefunde und der Erkenntni sse aus den Neuauf nahmen vom
17. Novenber 1999 (Gutachten 1999, S. 22 ff., S. 28 f.) und der

kl i ni schen Befunde nit dem Nachwei s eines rechts abfall enden
Beckenschi ef st andes (Gutachten 1999, S. 16) und ei ner segmental en
Uber prifung (Gutachten 1999, S. 19 f.) gut nachvol | zi ehbar
begrindet. Des Witeren fehlen bei mKI dger di e vorgenannten

bel ast ungsadapti ven Reaktionen i m Sinne ei ner dem Lebensalter
vorausei | enden Osteochondrose und Spondyl ose der anderen Segnente
der LWS, so dass vor allemauch deshal b ei ne wesentliche
berufliche Mtverursachung der bandschei benbedi ngt en Erkrankung
L4/ 5 nicht wahrscheinlich ist.

Daher kommt es im Ergebnis nicht darauf an, dass auch der

- gegenuber den Veranderungen an der LW5 vorauseil ende -

r ont genanat om sche Verschl ei B der HA5 (CGutachten 1999, S. 30)
gegen eine berufliche (Mt-)Verursachung di eser Erkrankung spricht
(Gutachten 1999, S. 62, 65).

3. Aus diesen Griunden nuss auf die Berufung der Bekl agten das
Uteil des SG aufgehoben und die Kl age abgew esen werden
Di e Kostenentschei dung fol gt aus 8§ 193 SGG
Ei n gesetzlicher Gund zur Zul assung der Revision (8 160 Abs. 2
SGG liegt nicht vor.
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