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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 15. August 2000 wird zurlickgewiesen. Die Beteiligten haben
einander aulRergerichtliche Kosten nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist, ob dem Kldager wegen einer Berufskrankheit (BK) Nr. 2108 (bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule) und
einer BK Nr. 2109 (bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsdule) der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
Anspriche auf Verletztenrente gegen die Beklagte zustehen.

Der 1944 geborene Klager, der den Beruf des Stahlbetonbauers erlernt hat, war von 1960 bis 1990 durchgehend bei mehreren Firmen als
Eisenflechter beschaftigt. Nach seinen Angaben hatte der Klager im August 1990 einen ,Berufsunfall” erlitten, als er wahrend der Arbeit mit
der Schlafe gegen eine Trager gestoBen sei. Seither leide er an Schwindelanfallen und Kopfschmerzen und habe - auch unter
Berlicksichtigung seiner Riickenbeschwerden - nicht mehr arbeiten kénnen.

Die Landesversicherungsanstalt (LVA) B hatte ihm durch Bescheid vom 13. Januar 1996 mit Wirkung vom 1. Januar 1995 Rente wegen
Berufsunfahigkeit bewilligt und die Gewahrung einer Erwerbsunfahigkeitsrente abgelehnt. Gegen diese Entscheidung hat der Klager vor
dem Sozialgericht (SG) Berlin (S 31 ) 540/97) Klage erhoben, Uber die noch nicht entschieden ist.

Mit am 4. April 1996 bei der Beklagten eingegangenen Schreiben vom 13. Marz 1996 reichte der Klager mit dem Hinweis, dass sich sein
Gesundheitszustand verschlechtert habe, eine Vielzahl medizinischer Unterlagen ein, u.a. ein ,Arztliches Attest zur Vorlage beim
Versorgungsamt” der Arztin fiir Orthopédie Dr. A vom 9. Januar 1995, in dem es u.a. heiRt, aufgrund der rezidivierenden Cephalgien mit
Gleichgewichtsstérungen sei der Klager nicht mehr arbeits- bzw. berufsfahig, sowie eine ,Arztliche Bescheinigung (zur Vorlage beim
Rentenversicherungstrager)” das Arztes fiir Orthopadie Dr. D vom 9. Marz 1995, in der die von Dr. A festgestellten rezidivierenden
Beschwerden, insbesondere im Nacken- und Schulterbereich bei Halswirbelsaulensymptomatik und entsprechenden anatomischen
Veranderungen bestatigt wurden. Dem Klager seien wegen der Beschwerden schwere korperliche Arbeiten in fixierter Kérperhaltung nicht
mehr moglich, insbesondere auch nicht in seinem zuletzt ausgelbten Beruf als Eisenflechter.

In dem daraufhin von der Beklagten eingeleiteten Verfahren zur Feststellung der Berufskrankheiten Nrn. 2108 und 2109 erstattete zunachst
der Facharzt fir Arbeitsmedizin Dr. R am 31. Mai 1996 einen Ersten Untersuchungsbefund. Er empfahl die Einholung eines medizinischen
Gutachtens, wenn die arbeitstechnischen Voraussetzungen der genannten Berufskrankheiten erfillt sein sollten. Nachdem der Technische
Aufsichtsdienst der Beklagten die Ansicht geduBert hatte, es lagen die arbeitstechnischen Voraussetzungen der Berufskrankheit Nr. 2108
vor, nicht jedoch diejenigen der Nr. 2109, veranlasste die Beklagte eine medizinische Begutachtung des Klagers durch den Arztlichen Leiter
des Oskar-Helene-Heimes Prof. Dr. W. Dieser kam in dem unter Mitwirkung des Arztes Dr. K erstatteten fachorthopadischen
Zusammenhangsgutachtens vom 27. Januar 1998 zu dem Ergebnis, aus gutachterlicher Sicht liege bei dem Klager eine BK der Nr. 2108
nicht vor, weil degenerative Veranderungen an allen Wirbelsaulenabschnitten bestiinden und sich im Bereich der Lendenwirbelsaule keine
das AltersmaB Uberschreitenden degenerativen Veranderungen fanden.

Daraufhin lehnte die Beklagte durch Bescheid vom 27. Februar 1998 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. September 1998
die Gewahrung einer Entschadigung wegen einer BK nach Nrn. 2108 und 2109 der Anlage zur BKV ab: Nach der Stellungnahme des
Technischen Aufsichtsdienstes unter Auswertung der Dokumentation (iber das Berufsbild eines Beton- und Stahlbetonbauers seien die
arbeitstechnischen Voraussetzungen einer BK Nr. 2109 nicht erfillt. Nach den medizinischen Feststellungen, insbesondere dem Gutachten
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Prof. Dr. W vom 27. Januar 1998, lagen die medizinischen Voraussetzungen der BK Nr. 2108 nicht vor.

Mit seiner gegen diese Entscheidungen erhobenen Klage machte der Klager geltend, er habe wahrend seiner Tatigkeit als Eisenflechter von
1960 bis 1990 taglich regelmaRig zwischen 1,5 und 2 Tonnen Stahlgeflecht zu transportieren gehabt. Im Rahmen seiner jahrzehntelangen
Berufstatigkeit habe er nahezu durchgangig pro Woche zwischen 60 und 70 Stunden auf Baustellen gearbeitet. Hierdurch hatten sich bei
ihm im Laufe der Jahre bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lenden- und Halswirbelsaule eingestellt.

Das Sozialgericht (SG) zog die Schwerbehindertenakten des Klagers bei. Ihnen ist zu entnehmen, dass bei ihm aufgrund eines Gutachtens
der Arztin S D vom 27. Oktober 1997 durch Bescheid vom 20. Februar 1998

a) anhaltende funktionelle Behinderungen und Nervenwurzelreizerscheinungen im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsaule bei
degenerativen Veranderungen,

b) Bluthochdruck, rezidivierender Schwindel, Kopfschmerzen, Stoffwechselstérungen, Ubergewicht und

¢) rezidivierende Kniegelenksbeschwerden beiderseits bei degenerativen Veranderungen, degenerative Hlftgelenksveranderungen,
Achillessehnenschmerz beiderseits

mit einem dadurch bedingten Grad der Behinderung (GdB) von 40 als Behinderungen anerkannt wurden, wobei Frau D fiir die Behinderung
zu a) einen GdB von 30 in Ansatz gebracht hatte.

Weiterhin nahm das SG Kopien der im Rentenverfahren erstatteten Gutachten aus den Rentenakten der LVA B zur Akte, und zwar das
neurologisch-psychiatrische Gutachten der Arztin fiir Neurologie W vom 24. Mai 1993 und des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. K
vom 31. Juli 1995. Der Klager (ibersandte dem SG eine Kopie des in dem Rechtsstreit S 45 SB 2097/98 erstatteten Gutachtens des
Arbeitsmediziners Dr. G vom 29. August 1999, der u.a. ,anhaltende funktionelle Behinderungen und Nervenwurzelreizerscheinungen im
Bereich der Hals- und Lendenwirbelsaule bei degenerativen Veranderungen” mit einem GdB von 30 feststellte und die Bildung eines
Gesamt-GdB von 50 empfahl.

Nach Eingang der vom SG angeforderten Befundberichte der den Klager behandelnden Arzte Dr. A vom 11. Februar 1999 und des Chirurgen
und Durchgangsarztes Dr. Sch (ohne Datum, bei dem SG am 17. Mai 1999 eingegangen) beauftragte es den Arzt fir Orthopadie,
Rheumatologie - Sozialmedizin Dr. Z (Chefarzt der Orthopadischen Klinik des Klinikum B) mit der Erstattung eines medizinischen Gutachtens
zum Vorliegen der BK Nr. 2108. Der Sachverstandige kam in dem unter Mitwirkung der Arztin fiir Orthopédie Dr. P erstatteten Gutachten
vom 1. November 1999 zu dem Ergebnis, bei dem Klager lagen als Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Gebiet

a. chronisches Halswirbelsaulensyndrom ohne neurologische Ausfalle bei Osteochondrose und Spondylose C4 bis C 7,

b. hyperostotische Spondylose der unteren und mittleren Brustwirbelsaule und

¢. chronisches Lumbalsyndrom ohne neurologische Ausfalle bei initialer Osteochondrose L4/5 und L5/S1 bei ausgepragter Spondylarthrose
vor. Keine dieser Gesundheitsstérungen sei im Sinne der erstmaligen Entstehung oder der wesentlichen Verschlimmerung ursachlich auf die
berufliche Tatigkeit als Eisenflechter zurtickzufihren.

Der Klager legte dem SG eine Aufstellung seiner Arbeitsunfahigkeitszeiten mit Angabe der Diagnosen flir die Jahre 1986 bis 1995 der AOK
Berlin und seinen am 14. Juli 2000 ausgestellten Schwerbehindertenausweis (GdB 50 ab Januar 2000) sowie weitere Bescheinigungen der
ihn behandelnden Arzte vor.

Durch Urteil vom 15. August 2000 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung im Wesentlichen Folgendes ausgefihrt: Ein
Anspruch auf Verletztenrente wegen der BK Nr. 2109 stehe dem Klager nicht zu, weil er die arbeitstechnischen Voraussetzungen dieser
Berufskrankheit nicht erfllle. Eisenflechter verrichteten zwar schwere kérperliche Arbeit, ihre Arbeit sei aber nicht dadurch gekennzeichnet,
dass sie typischerweise schwere Lasten auf der Schulter, wie etwa ein Fleischer, der Rinderhalften auf der Schulter trage, zu bewaltigen
hatten. Fir einen Anspruch auf Leistungen nach der BK Nr. 2108 lagen die medizinischen Voraussetzungen nicht vor. Dartber hinaus fehle
es an dem Erfordernis, dass der Klager im Jahre 1990 seine Berufstatigkeit wegen der bandscheibenbedingten Erkrankung der
Lendenwirbelsaule aufgegeben habe. Aus den beigezogenen medizinischen Unterlagen folge, dass bei dem Klager andere Erkrankungen im
Vordergrund gestanden hatten, namlich Kopfschmerzen, Bluthochdruck, ein depressives Syndrom und eine Personlichkeitsstérung, die auch
zur Berentung gefUhrt hatten. Darlber hinaus habe der Kldger mehrfach vorgetragen, wegen eines 1990 erlittenen Anprallunfalls die Arbeit
aufgegeben zu haben.

Gegen das am 12. September 2000 zugestellte Urteil hat der Kldger am 12. Oktober 2000 Berufung eingelegt. Er tragt zu seiner beruflichen
Tatigkeit vor, es seien Trager von einem Gewicht zwischen 400 und 500 kg zu zweit zu transportieren gewesen, und zwar in der Weise, dass
zunachst die Trager auf verlegten Bohlen gerollt und dann auf einen Meter hohe Bdcke gebracht worden seien, von wo aus sie dann einen
Meter hochgezogen worden seien. In den Rohbau seien sie dann nochmals einen weiteren Meter hochgehoben worden, wofir in der Regel
fur zwei Arbeiter vier Stunden Zeit erforderlich gewesen sei. Hiernach sei davon auszugehen, dass er arbeitstaglich mindestens zwischen ein
bis zwei Tonnen zu transportieren gehabt habe. Es seien arbeitstaglich zwischen 6 und 12 m lange Eisenstangen transportiert worden, die
bis zu 100 kg gewogen hatten. Weiterhin habe er im Rahmen seiner Tatigkeiten Decken und Sohlen abziehen und glatten missen, und zwar
in einer GroBenordnung zwischen 100 bis 660 m2. Dies habe eine Arbeitshaltung in geblckter Kérperhaltung zwischen drei bis zehn
Stunden taglich erfordert. Die Herstellung von Verbindungen der Eisen mit Draht sei ebenfalls nur in geblickter Haltung madglich gewesen,
und zwar bis zu vier Stunden taglich.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 15. August 2000 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 27. Februar
1998 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. September 1998 zu verurteilen, seine bandscheibenbedingten Erkrankungen der
Hals- und Lendenwirbelsaule als Berufskrankheiten nach Nr. 2108 und Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKV anzuerkennen und ihm jeweils eine
Verletztenrente vom frithestmdglichen Zeitpunkt an zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.
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Der Senat hat mit Schreiben vom 2. und 20. Februar 2001 Uber die berufliche Tatigkeit eines Stahlbetonbauers/Eisenflechters und die damit
verbundenen kdrperlichen Belastungen Auskiinfte der Baugewerksinnung B eingeholt, auf deren Einzelheiten Bezug genommen wird
(Schreiben des Dipl.-Ing. W R vom 15. Februar und 3. April 2001).

Wegen des Vorbringens der Beteiligten im Einzelnen wird auf den Akteninhalt verwiesen. Die den Klager betreffende Verwaltungsakte der
Beklagten lag dem Senat vor und war Gegenstand der mindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:

Die frist- und formgemaR eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig, jedoch nicht begriindet. Ihm steht, wie das Sozialgericht zutreffend
entschieden hat, kein Anspruch auf Anerkennung seiner Wirbelsaulenerkrankungen als Berufskrankheiten zu. Er kann deshalb auch keine
Verletztenrente beanspruchen.

Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung werden nach § 547 Reichsversicherungsordnung (RVO), der hier gemaR § 212
Sozialgesetzbuch Siebentes Buch - SGB VII - zur Anwendung kommt, weil ein Versicherungsfall vor dem AuRerkrafttreten des Dritten Buches
der RVO am 31. Dezember 1996 (Art. 35 Nr. 1, 36 des Unfallversicherungs-Einordnungsgesetzes - UVEG - vom 7. August 1996, BGBI. | S.
1254, 1317) geltend gemacht wird, nach Eintritt eines Arbeitsunfalls gewahrt, soweit die jeweiligen Voraussetzungen der begehrten
Leistung erflllt sind. Als Arbeitsunfall gilt nach § 551 Abs. 1 Satz 1 RVO auch eine Berufskrankheit. Nach § 581 Abs. 1 Nr. 2 RVO wird,
solange die Erwerbsfahigkeit des Verletzten um wenigstens ein Flinftel gemindert ist, als Verletztenrente der Teil der Vollrente gewahrt, der
dem Grade der Minderung der Erwerbsfahigkeit entspricht.

Als Anspruchsgrundlage fur den vom Klager geltend gemachten Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente wegen seiner Erkrankungen
der Hals- und Lendenwirbelsaule kommt nur § 551 Abs. 1 RVO i.V.m. Nr. 2108 und Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKV i.d.F. der 2. Verordnung
zur Anderung der BKVO vom 18. Dezember 1992 (2. AndVO, BGBI. | S. 2343) in Betracht.

I

Nach der BK Nr. 2109 sind bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsaule durch langjahriges Tragen schwerer Lasten auf der
Schulter, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der
Krankheit ursachlich waren oder sein konnen, als BK anzuerkennen.

Der Anspruch des Klagers auf Verletztenrente wegen einer BK Nr. 2109 scheitert schon daran, dass, wie das Sozialgericht zutreffend
ausgefihrt hat, die arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir die Anerkennung dieser BK nicht erfillt sind. Nach dem Merkblatt fir die
arztliche Untersuchung zu Nr. 2109 (Bundesarbeitsblatt 3/1993 S. 53 ff.) steht unter den beruflichen Faktoren, die bandscheibenbedingte
Erkrankungen der Halswirbelsaule verursachen oder verschlimmern kénnen, ein fortgesetztes Tragen schwerer Lasten mit einem Gewicht
von mindestens 50 kg auf der Schulter, einhergehend mit einer statischen Belastung der cervikalen Bewegungssegmente und
ungewohnlicher Zwangshaltung der Halswirbelsaule im Vordergrund. Eine derartige kombinierte Belastung der Halswirbelsaule wird
regelmaBig dann beobachtet, wenn zusatzlich zu dem Tragen auf der Schulter eine nach vorn und seitwarts erzwungene Kopfbeugehaltung
und das gleichzeitige maximale Anspannen der Nackenmuskulatur erforderlich wird. Auch wird bei der BK Nr. 2109 gefordert, dass die
Lastgewichte mit gewisser RegelmaRigkeit und Haufigkeit in der uberwiegenden Zahl der Arbeitsschichten getragen werden mussen. Diese
Voraussetzungen werden bei Fleischtragern, die Tierhalften oder -viertel in Schlachthéfen tragen missen, sowie bei Kohle- und
Lastentragern angenommen.

Aufgrund des Vorbringens des Klagers im Berufungsverfahren und den von der Baugewerks-innung B erteilten Auskinften Uber das
Berufsbild des Stahlbetonbauers/Eisenflechters und die damit verbundenen kérperlichen Belastungen steht fest, dass der Klager wahrend
seiner Erwerbstatigkeit als Eisenflechter von 1960 bis 1990 nur in geringem Umfang schwere Lasten auf der Schulter getragen hatte. Aus
der Schilderung seiner Arbeitstatigkeit, die von ihm selbst in einem Schreiben vom 10. Oktober 2000 abgegeben wurde, sowie aus der
Darstellung seines Berufsbildes in dem Schriftsatz seiner Prozessbevollmachtigten vom 7. Marz 2001 folgt, dass er Uberwiegend in
geblickter Kérperhaltung gearbeitet hatte. Das Abziehen und Glatten von Decken und Sohlen habe eine gebiickte Haltung zwischen drei bis
10 Stunden am Tag gefordert. Die ebenfalls in geblckter Haltung vorzunehmende Herstellung von Verbindungen der Eisen mit Draht habe
bis zu vier Stunden taglich in Anspruch genommen. Auch nach der Auskunft der Baugewerksinnung vom 15. Februar 2001 ist davon
auszugehen, dass Eisenflechter haufig, wenn nicht Uberwiegend in Rumpfbeuge arbeiten. Diese - von der Baugewerksinnung sicherlich zu
Recht als ungesund bezeichnete - Kérperhaltung hat jedoch fur die BK Nr. 2109 keine Relevanz. MaRgeblich ist allein das Tragen schwerer
Lasten auf der Schulter. Soweit der Klager vorgetragen hat, schweres Eisengeflecht und Trager transportiert zu haben, folgt aus seinen
Angaben auf S. 2 Mitte des Schriftsatzes vom 7. Marz 2001, dass diese Teile nicht auf der Schulter getragen wurden, insbesondere nicht, wie
es erforderlich ware, in einer nach vorn und seitwarts erzwungenen Kopfhaltung bei gleichzeitiger Anspannung der Hals- und
Nackenmuskulatur. Sofern Uberhaupt in dieser Weise Lasten von mindestens 50 kg vom Klager auf der Schulter getragen wurden, geschah
dies in einem geringen Umfang. Nach der Auskunft der Baugewerksinnung B vom 3. April 2001 sind im Wesentlichen nur Zementsacke in
dieser Weise auf der Schulter getragen worden. Der Dipl.-Ing. R erklarte nach Rlcksprache mit dort tatigen Praktikern, der Zeitanteil der
Belastung durch das Tragen schwerer Lasten von mindestens 50 kg auf der Schulter habe 5 % oder weniger der Arbeitszeit betragen. Damit
bestatigt die Baugewerksinnung die in der Dokumentation des Belastungsumfangs Beton- und Stahlbetonbauer, Stand Januar 1996, der
Arbeitsgemeinschaft der Bau-Berufsgenossenschaften vorgenommene Schatzung des Zeitanteils des Tragens schwerer Lasten auf der
Schulter von ( 5 %. Selbst wenn der Klager, wie er vortragt, zehn bis zwoIf oder sogar vierzehn Stunden taglich gearbeitet haben sollte,
wirde er die nach der Rechtsprechung des Senats (vgl. Urteil vom 17. August 2000 - L 3 U 81/97 - und vom 3. Mai 2001 - L 3 U 57/95 -)
geforderte Netto-Tragezeit von einer Stunde taglich mindestens nicht erreichen.

I.

Auch die Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Verletztenrente wegen einer BK Nr. 2108 sind nicht erflllt. Hiernach sind
bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsdule durch langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder langjahrige
Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung,
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen, als Berufskrankheit anzusehen.
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Die Feststellung der vorgenannten Berufskrankheit setzt voraus, dass zum einen die arbeitstechnischen Voraussetzungen in der Person des
Klagers gegeben sind und dass zum anderen das typische Krankheitsbild dieser Berufskrankheit vorliegt und dieses im Sinne der
unfallrechtlichen Kausalitatslehre wesentlich ursachlich auf die berufliche Tatigkeit zuriickzufiihren ist (haftungsausfiillende Kausalitat).

Der Senat kann dahinstehen lassen, ob die arbeitstechnischen Voraussetzungen flr die Anerkennung der streitigen Berufskrankheit erfullt
sind. Der Klager kann mit seinem Begehren jedenfalls deshalb keinen Erfolg haben, weil es an der erforderlichen Kausalitat zwischen der
von ihm ausgelibten beruflichen Tatigkeit und den Veranderungen an der Wirbelsaule fehlt. Zwischen der versicherten Tatigkeit und den
vorhandenen Gesundheitsschaden muss ein ursachlicher Zusammenhang bestehen. Nach dem im Unfallversicherungsrecht maRgeblichen
Grundsatz von der wesentlichen Bedingung, der im Recht der Berufskrankheiten nach der Rechtsprechung des BSG ebenfalls gilt (vgl. u.a.
BSGE 2, 178, 181), ist eine Bedingung als ursachlich oder mit ursachlich anzusehen, wenn sie im Verhaltnis zu anderen Einzelbedingungen
wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat (u.a. BSG SozR 2200 § 551 Nr. 33). Hiernach ist
ein bestimmter Erfolg durch eine Berufstatigkeit auch dann als verursacht anzusehen, wenn eine schon bestehende Krankheit durch die
Berufstatigkeit richtunggebend verschlimmert wird und mittelbar die entschadigungspflichtige Folge herbeifiihrt (BSGE 2, 178, 181; 40, 273,
274 und SozR a.a.0.). Nach der Rechtsprechung des BSG sowie der darauf gestiitzten Uberwiegenden Meinung im Schrifttum reicht fur die
Bejahung der haftungsbegriindenden und der haftungsausfillenden Kausalitat die hinreichende Wahrscheinlichkeit aus (vgl. BSGE 45, 285,
286; 58, 76, 79; Brackmann, Handbuch der Sozialversicherung, 11. Auflage, S. 480 m). Hierunter ist eine Wahrscheinlichkeit zu verstehen,
nach der bei verniinftiger Abwagung aller Umsténde den fir den Zusammenhang sprechenden Umsténden ein deutliches Ubergewicht
zukommt, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSGE 45, 285, 286).

Nach dem Ergebnis der medizinischen Ermittlungen besteht eine hinreichende Wahrscheinlichkeit dafiir, dass die bei dem Klager
vorliegenden Gesundheitsstorungen im Bereich der Lendenwirbelsdule im Sinne der erstmaligen Entstehung oder im Sinne einer
wesentlichen Verschlimmerung eines bestehenden Leidens ursachlich auf seine berufliche Tatigkeit zurlckzufuhren sind, nicht.

Das folgt aus den Uberzeugenden Gutachten des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. Z vom 1. November 1999 und dem im
Verwaltungsverfahren erstellten Gutachten des Prof. Dr. W vom 27. Januar 1998. Letzterer hat ausgefiihrt, es fanden sich keine das
AltersausmaR Uberschreitenden degenerativen Veranderungen im Bereich der Lendenwirbelsaule. Vielmehr liege eine deutlich fihrende
Degeneration der Brustwirbelsaule vor. Radiologisch seien vor allem in der Brustwirbelsaule und, wie die Rdntgenaufnahmen vom 23. Mai
1996 - HWS in zwei Ebenen - zeigten, zum Teil auch in der unteren Halswirbelsaule das AltersmaR deutlich Uberschreitende degenerative
Veranderungen der Wirbelsaule nachzuweisen. Seine Schlussfolgerung, wegen des Fehlens einer fihrenden Degeneration der
Lendenwirbelsaule, insbesondere deren unterer Bereiche, liege die zur Anerkennung der BK Nr. 2108 geforderte haftungsausfullende
Kausalitat nicht vor, ist schlussig und nachvollziehbar. Sie entspricht den Vorgaben in dem Merkblatt zur Nr. 2108 und der herrschenden
medizinischen Lehrmeinung (vgl. Péhl/Eilebrecht/Hax/Rdmer: ,Zusammenhangsbeurteilung bei den bandscheibenbedingten
Wirbelsaulenerkrankungen® in: Die Berufsgenossenschaft 1997, S. 670; Baars/Bolm-Audorf/Hittmann/Stahlkopf: ,Gewerbearztliche Thesen
zur Berufskrankheit 2108 unter Berlcksichtigung von Exposition, Krankheitsbild, Pravention, Rehabilitation und Kompensation” in:
Verbandsmitteilung Vereinigung Deutscher Staatlicher Gewerbearzte e.V., Berlin, Arbeitsmedizin-Sozialmedizin-Umweltmedizin 1997 Heft
12 S. 480; Weber/Morgenthaler: ,Gibt es das typische berufsbedingte Schadensbild” in: Kligelgen/Béhm/Schréder (Hrsg), ,Lumbale
Bandscheibenerkrankung”, W. Zuckschwerdt Verlag Neuroorthopadie 7 S. 277 ff.; jeweils m.w.N.).

Der gerichtliche Sachverstandige Dr. Z bestatigt die diagnostischen Feststellungen und Einschatzungen Prof. Dr. W. Nach den dort
angefertigten Rontgenaufnahmen der Wirbelsaule zeigten sich degenerative Veranderungen vorwiegend im Bereich der Brust- und
Halswirbelsdule, in den beiden untersten Segmenten der Lendenwirbelsdule waren sie nur gering ausgepragt. Auch Dr. Z sieht die dortigen
Veranderungen als noch im Bereich der Altersnorm liegend und als keineswegs untypisch fiir einen 55-jahrigen Versicherten an.

Die Erkenntnisse der beiden Gutachten stimmen im Wesentlichen mit den Feststellungen und Bewertungen der den Klager behandelnden
Arzte (iberein, auf deren Zeugnis er sich zur Stiitzung seines Begehrens berufen hat. Insbesondere in den Attesten der Dr. A vom 9. Januar
1995 und des Dr. D vom 9. Marz 1995 werden die im Nacken- und Schulterbereich bestehenden Veranderungen des Klagers hervorgehoben
und daflir verantwortlich gemacht, dass er seinen Beruf als Eisenflechter nicht mehr austiben kénne.

Liegen degenerative Veranderungen in allen Wirbelsaulenabschnitten vor oder sind sogar, wie im vorliegenden Fall, die degenerativen
Veranderungen im Bereich der Lendenwirbelsaule geringer ausgepragt als in den anderen Wirbelsaulenabschnitten, spricht dies gegen eine
berufliche Verursachung bandscheibenbedingter Erkrankungen der Lendenwirbelsaule, so dass die Wahrscheinlichkeit des
Kausalzusammenhangs nicht bejaht werden kann.

Die Berufung war daher in vollem Umfang zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

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