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Zum Vor | i egen einer BK-Nr. 2108 (bandschei benbedi ngte Erkrankungen
der Lendenwirbel sdule etc.) - Uteile des LSG Rheinl and-Pfal z vom
12.05.1998 - L 3 U 216/97 - (VB 33/99) und vom 03. 12. 1997

- L3 U166/97 - (VB 36/99) sowi e des LSG Baden-Wirttenberg vom
17.12.1997 - L 2 U 1591/97 - (VB 35/99)

1. BK-Nr. 2108 (Bandschei benbedi ngte Erkrankungen der
Lendenwi r bel sdul e durch | angj dhri ges Heben oder Tragen schwerer
Lasten oder durch | angjahrige Tatigkeiten in extrener
Runmpf beugehal tung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten
gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlinmrerung
oder das W ederaufl eben der Krankheit urséchlich waren oder
sei n kénnen) der Anl age zur Beruf skrankheiten-Verordnung (BKVY);

2. BK-Nr. 2109 (Bandschei benbedi ngte Erkrankungen der
Hal swi r bel saul e durch | angj ahri ges Tragen schwerer Lasten auf
der Schulter, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen
haben, die fir die Entstehung, die Verschlimerung oder das
W eder auf | eben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen)
der Anl age zur BKV;

hier: Uteil des Landessozial gerichts (LSG Baden-Wirttenberg vom

17.12.1997 - L 2 U 1591/97 - (rechtskraftig)

Das LSG Baden-Wirttenberg hat mt Urteil vom 17.12.1997

- L 2 U 1591/97 entschi eden, dall die arbeitstechni schen

Vor ausset zungen fiur di e Anerkennung ei ner Berufskrankheit im Sinne
der BK-Nr. 2109 bei der Tragebel astung ei nes Bauhel fers und
Zimerers nicht vergleichbar sind nmit der Tragebel astung der

Ber uf sgruppe der Fleischtrager und bestatigte damt vollstandig
di e Auffassung des Unfallversicherungstragers. Des weiteren wurde
ei n urséachlicher Zusammenhang zw schen den Ver anderungen an der
Lendenwi r bel sdul e und den beruflichen Ei nwirkungen als nicht

wahr schei nl i ch angenomen.

si ehe auch:
Rundschr ei bendat enbank DOK- NR.
RSCHO0010677 = VB 035/99 vom 04. 03. 1999

Uteil des LSG Baden-Wirttenberg vom 17.12.1997 - L 2 U 1591/97 -

Tat best and

Die Beteiligten streiten umdie Feststellung von Berufskrankheiten
imSinne der Nr. 2108 und Nr. 2109 der Anlage 1 zur
Ber uf skrankhei t enver ordnung (BKVO sowi e um di e Gewahrung von
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Ent schadi gungsl ei stungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung.
In Nr. 2108 sind bandschei benbedi ngt e Er krankungen der
Lendenwi r bel saul e durch | angj ahri ges Heben und Tragen schwerer
Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer

Runpf beugehal tung erfal3t, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten
gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimerung oder
das W ederaufl eben der Krankheit ursachlich waren oder sein
kénnen; Nr. 2109 betrifft bandschei benbedi ngte Erkrankungen der
Hal swi rbel sdul e durch | angj dhri ges Tragen schwerer Lasten auf der
Schulter, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben,
die fiur die Entstehung, die Verschlimerung oder das

W eder auf | eben der Krankheit urséchlich waren oder sein kdnnen.

Der 1937 geborene Kl dger erlernte von August 1951 bis Mirz 1953
den Beruf des Schreiners. Nachfol gend war er bis Februar 1979
sowi e erneut von Novenber 1989 bis zum 29.01.1992 bei einer

Vi el zahl von Arbeitgebern als Schreiner und Bauhel fer tatig.

Zwi schen April 1979 und Oktober 1989 arbeitete er bei der Firma .

i mBereich der Turrenovierung. Seit dem 09.11.1992 erhalt der

Kl 4ger von der Landesversicherungsanstalt

Ber uf sunf &hi gkei t srent e.

Am 29. 08. 1994 beantragte der Kl dger bei der Bekl agten die

Aner kennung von Beschwerden im Bereich der Hal s- und
Lendenwi r bel saul e al s Fol gen ei ner Berufskrankheit. Hierzu gab er

i m Sept enber 1994 an, er fihre di ese Beschwerden, die 1984
begonnen hatten, auf schweres Heben und Arbeiten nit Handnmaschi nen
i n gebickter Haltung zurick. Auf die Berufskrankheiten-Anzei ge des
| et zten Arbeitgebers des Klagers vom 19.10. 1994 zog di e Bekl agte
u.a. die Verwal tungsakten des Versorgungsants .. Uber
Feststel l ungen i m Si nne des Schwer behi ndertengeset zes und der LVA
bei: Nach dem &rztlichen Entlassungsbericht der G -Fachklinik fur
Rheunat ol ogi e und Rehabilitation, .. vom 05.08.1992 |eidet der

Kl &ger u.a. an einem chroni sch-rezidivi erenden

Hal swi r bel sdul en- Syndrom bei Fehl stati k und wei chteilrheumati scher
Synptonati k; der Chirurg Dr. .. diagnostizierte in seinem
Gutachten vom 19. 08. 1993 al s Gesundheitsstérungen u.a. ein

chroni sches Hal s- und Lendenwi r bel saul ensyndrom Zur Ermittlung
der arbeitstechnischen Vorausset zungen holte di e Bekl agte aulRerdem
di e Stellungnahnme i hres Techni schen Aufsichtsdiensts (TAD) vom

10. 03. 1995 ein; der TAD legte i meinzelnen die bei den jeweiligen
Tati gkeiten des Kl agers angefal |l enen koérperlichen Bel astungen dar
und nahm erganzend auf Dokunentati onen des Bel ast ungsunf anges
"Zimrerer" und "Bauhel f er/ Bauwer ker Hochbau" der

Arbei t sgenei nschaft der Bau- Berufsgenossenschaften Bezug. Der

Kl 4ger sei insgesanmt 25 Jahre und 9 Monate vergl ei chbar wie ein

Zi mrerer bel astenden Tati gkeiten ausgesetzt gewesen.

Der letzte Arbeitgeber des Kl &gers erkl &rte am 20. 10. 1994, der

Kl d&ger sei am 23. 06. 1993 aus dem Betrieb ausgeschi eden; nach ei nem
Betriebsunfall im Januar 1992 (distal e Radiusfraktur beidseits)

sei er nicht nmehr voll einsatzfahig gewesen. Er habe je nach
Erfordernis schwere Lasten gehoben und getragen, auch auf der

Schul ter. Der zeitliche Unfang di eser Bel astung sei nicht mehr
festzustell en.

Sodann erstattete der Chirurg Prof. Dr. .. das
Zusamenhangsgut acht en vom 17. 05. 1995. Prof. Dr.

di agnosti zierte als Gesundheitsstdrungen ein "degeneratives

W r bel saul ensyndromin allen Etagen der Wrbel saul e". I meinzel nen
fanden sich an der Hal swirbel sdul e ei ne Ost eochondrose C5/C6, eine
Spondyl art hrose, ei ne Ei nengung der Neurof orani na der oberen

Hal swi r bel saul e sowi e endgr adi ge konzentri sche
Bewegungsei nschr ankungen, an der Brustwi rbel sadul e ei ne Spondyl osi s
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deformans vorwi egend immttleren und unteren Abschnitt sowi e eine
hochsi t zende Brustkyphose und an der Lendenw rbel sdul e ei ne
Spondyl osi s deformans vorwi egend immnittleren und unteren
Lendenwi r bel saul enberei ch ohne aufféallige Verschmil erungen der

Zwi schenwi r bel schei ben. Di e vom TAD genannten Zeitanteil e fir das
Tragen schwerer Lasten auf der Schulter seien nach der
herrschenden nedi zi ni sch-wi ssenschaftlichen Lehrnei nung ni cht
ausrei chend, um ei nen bandschei benbedi ngten Schaden der

Hal swi r bel sdul e zu verursachen. An der Hal swirbel sdul e fanden sich
di e starksten Veréanderungen mt Ei nengungen der Neuroforamna im
oberen Bereich. Ein ursachlicher Zusamenhang nit beruflichen

Bel ast ungen sei deshal b ni cht wahrscheinlich. Ferner |eide der

Kl d&ger an degenerativen Veranderungen sowohl der Brust- w e auch
der Lendenwi rbel sdul e. Bei fortgeschrittenen degenerativen und
schi cksal haft ent standenen Ver @anderungen der Hal swirbel saul e sei en
nmt Wahrscheinlichkeit auch di e Veréanderungen an der
Lendenwi r bel saul e ni cht durch berufliche Ei nwi rkungen verursacht.
Di e Veranderungen i m Berei ch der Lendenwi rbel sdul e Uberschritten

i mwesentlichen nicht die Altersnorm Gestiutzt auf das
Ermittlungsergebnis | ehnte di e Beklagte di e Anerkennung des

W r bel saul enl ei dens al s Beruf skrankheit im Sinne der Nrn. 2108 und
2109 der Anlage 1 zur BKVO ab mt der Begrindung, beziglich seiner
Hal swi r bel sdul en- Beschwerden erfill e der Kl ager schon die
erforderlichen arbeitstechni schen Voraussetzungen nicht; seine

Ver ander ungen i m Berei ch der Lendenw rbel sdul e seien nicht mt
Wahr schei nli chkeit auf berufliche Bel astungen zuritckzuf Ghren
(Bescheid vom 22. 08. 1995, W derspruchsbescheid vom 21. 11. 1995).

Deswegen erhob der Kl ager am 21.12. 1995 Kl age zum Sozi al geri cht
(SG . Zur Begrindung trug er i mwesentlichen vor, auch sein
behandel nder Ot hopade halte ei ne Berufskrankheit fir gegeben. Im
Term n zur mindli chen Verhandl ung am 25. 04. 1997 trug der KI &ger
erganzend vor, er habe wihrend sei ner Beschaftigung bei der
Firma .. etwa dreinmal taglich fur eine Turbespannerin Folien mt
Gewi chten von m ndestens 80 kg in den Bearbeitungstisch ei nspannen
nissen; die Folien habe er in einem Lager an der WAnd auf genonmen
und auf der Schulter zum Tisch getragen. Die Entfernung zw schen
der Wand und dem Ti sch habe etwa 8 m betragen. Dariber hinaus habe
er etwa einmal nonatlich den Materialwagen mt Folien
Spacht el massen und anderen Materialien abl aden missen; auch dabe
sei en Tragevorgange auf der Schulter angefallen. Auch das Tragen
schwerer Tiren sei mt Hal swirbel sadul enbel ast ungen ver bunden
gewesen. Die Tiren habe er in den angew nkelten Arm ei ngel egt und
seitlich auf der Schulter abgestitzt nmit genei gtem Kopf getragen
Bei di esem Vorgang habe das gesante Gewi cht der Tire auf der
Schul t er kappe auf gel egen. Ent sprechende Tragevorgange seien
zwei mal taglich erfolgt.
Das SG erhob Beweis durch Ei nholung der Auskinfte der Firma

.. GnbH, (ehenaliger ..-Fachbetrieb) vom 20.06. 1996 und vom
14. 02. 1997, denenzufol ge der Kl ager bei der Turvorbereitung
nmassi ve FUllungstiren mit Gewi chten von 60 bis 80 kg alleine vom
Transportwagen in die Werkstatt getragen habe; die Turen habe er
am Ar bei tspl atz nehrfach wenden und drehen missen. AufRerdem habe
er bei m Warenl aden und Abl aden von PVC-Folien, Tiurstockfolien
Spacht el massen und Kl eber gebi nden Gewi chte zwi schen 40 und 80 kg
heben und tragen niissen. Er sei auch fir die Material bestickung am
Bespannungsti sch ei ner anderen Mtarbeiterin zustandi g gewesen.
Di e Schul terbel astung habe bei etwa 15 bis 30 Mnuten je
Arbeitsschicht gel egen; dies gelte auch fir die Material bestiickung
am Bespannungsti sch
Durch Urteil vom 25.04. 1997 hob das SG di e angef ocht enen Beschei de

-3-



auf und verurteilte di e Beklagte, dem Kl dger unter Anerkennung

ei ner Berufskrankheit im Sinne der Nrn. 2108 und 2109 Lei stungen
in gesetzlichem Unfang zu gewdhren: Nach den Dokunentati onen fir
di e Bauhelfer- und Zimerertati gkeiten betrage der Zeitanteil far
Schultertragetéati gkeiten 5 bzw. 10 % was ei ner Tragebel astung von
etwa 50 bis 60 Mnuten je Arbeitsschicht Uber einen Zeitraum von
15 Jahren entspreche. Bei der Firma .. habe der Kl ager 10 Jahre
lang téaglich etwa 30 M nuten Cegenst ande von nehr als 50 kg auf
der Schulter tragen missen. Er erfille deshalb in bezug auf eine
Ber uf skrankheit im Sinne der Nr. 2109 die arbeitstechni schen

Vor ausset zungen. Nach dem Gutachten des Prof. Dr. .. lagen im
Berei ch der Hal swirbel saul e kei ne Befunde vor, die anl agebedi ngt
ent standen sein kénnten. Soweit er sie trotzdeminsgesant als

anl agebedi ngt werte, sei ihmnicht zu folgen, weil nach dem fir
die LVA erstellten Rontgenbefund der Wrbel sdul e vom 18. 08. 1993
di e Lendenwi r bel sdul enver ander ungen gegenuber denjeni gen an der
Hal swi r bel saul e eher ausgepragter gewesen sei en. Angesichts der
deutlichen bzw. erheblichen Spondyl arthrose der unteren

Hal swi r bel sdul e und der degenerativen Veranderungen an der
mttleren Hal swirbel saul e rei che die Veranderung der Neurof oramni na
ni cht aus, uminsgesant von ei nem anl agebedi ngten Lei den
auszugehen. Mthin bestehe ein ursachlicher Zusammenhang zw schen
den Hal sw r bel sdul enver anderungen und beruflichen Ei nw rkungen

Hi nsichtlich der Veranderungen an der Lendenwi rbel saul e habe

Prof. Dr. .. ebenfalls keine Gesundheitsstorungen diagnostiziert,
di e ei ne anl agebedi ngt e Entstehung bel egten. Auch insoweit sei
deshal b ein urséchlicher Zusamenhang mit beruflichen E nw rkungen
wahr schei nlich. D e Gesundheitsstdrungen an der Wrbel sdul e hatten
den Kl &ger auch gezwungen, seine Berufstatigkeit aufzugeben; dies
ergebe sich aus demfir die LVA erstellten Gutachten des Dr.

vom 19. 08. 1993 (geneint ist: Gutachten des Dr. ..).

Hi ergegen richtet sich die am 15.05. 1997 ei ngel egt e Berufung der
Bekl agt en. Zur Begrindung tréagt sie unter Vorlage des Berichtes
des TAD vom 21.05. 1997 i m wesentlichen vor, der Kl &ger erfille

ent gegen der Ansicht des SG nicht die arbeitstechni schen

Vor ausset zungen fir di e Anerkennung der Ver&nderungen an der

Hal swi rbel saul e al s Fol ge ei ner Berufskrankheit. Der Anerkennung
der Veranderungen i m Berei ch der Lendenwi rbel saul e al s Fol ge ei ner
Ber uf skrankheit stehe das Vorhandensei n degenerati ver

Ver anderungen in allen Wrbel saul enabschnitten entgegen; dieser
Urstand stelle ein Ausschl uBkriteriumfir eine berufsbedingte
Synptomati k dar. Im Ubrigen seien die Veréanderungen sowohl im
Berei ch der Hal s- wi e auch der Lendenw rbel sdul e gerade nicht in
den Segnenten am st arksten ausgepragt, an denen sie aufgrund einer
beruflichen Bel astung Ublicherwei se zu erwarten seien.

Der Senat hat Bewei s erhoben durch Ei nholung des

Sachver st andi gengut acht ens des Ot hopadden Prof. Dr. .. vom
25.08.1997. Prof. Dr. .. hat als Gesundheitsstérungen "all genei ne
ost eopl asti sche Veranderungen i m Bereich der Hals-, Brust- und
Lendenwi r bel saul e ohne nennenswerten oder gar dem Al terswert

vor ausei | enden Bandschei benverschl ei 3" di agnostiziert. Im
Gegensatz zur Erwartung bei besonderen Bel astungen seien nicht die
unt ersten Segnmente der Hal s- und Lendenwi rbel sdul e betroffen
sondern daruberliegende Segnente. An der Lendenw rbel saul e st inden
die seitlich Uberbrickenden Spangenbil dungen i m Vordergrund.
Beziigl i ch der arbeitstechni schen Vorausset zungen ei ner Aner kennung
der Hal swirbel sdul enver anderungen al s Fol ge ei ner Ber uf skrankhei t
schlieBe er sich den Ausflihrungen des TAD vom Mai 1997 an. Nach
der zei ti gem nedi zi ni sch-wi ssenschaftlichen Kenntni sstand se

- abgesehen von Fl ei schtragern und vergl ei chbaren Bel astungen -
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ei ne Zuordnung von Hal sw rbel sdul enver dnder ungen zu

ber uf sbedi ngt en Hal swi r bel s&ul enbel ast ungen ni cht wahrscheinli ch.
Zwar sei ein ursachlicher Zusamenhang beruflicher Ei nw rkungen
nmt Wrbel saul enver anderungen bei m derzeitigen Wrtl aut der BKVO
ni cht zu vernei nen, wenn nman di e beruflichen

Bel ast ungsvorausset zungen als erfullt ansehe. Im Fall des Kl agers
handel e es sich aus nedi zi ni scher Sicht bei den

W r bel saul enbef unden aber um ei ne di e ganze W rbel sdul e unfassende
Ver schl ei Berschei nung auf der Basis bekannter Di agnosen aul3erhal b
sei nes Fachgebi etes. Der Kl &ager |eide u.a. an einer

al kohol t oxi schen Stof fwechsel st érung, die auch zu einer

Pol yneur opat hi e gefihrt habe mit Stoérungen der Tiefensensibilitéat
imSinne einer Pall&asthesie. Bei diesem Personenkreis sei eher mt
st arkeren unf or menden Ver dnderungen an der Wrbel saul e zu rechnen
Dar iber hi naus féanden sich bei dem Kl &ger seit vielen Jahren
bekannt e Veranderungen i m Berei ch der Brustwi rbel saul e. Auch seien
di e Veranderungen an der Hal s- und Lendenwi rbel saul e ni cht
charakteristisch fur Bel astungsfol gen; gerade die am starksten

bel ast et en Segnente am Hal s-/ Brust tibergang sowi e am Lenden-/
Kreuzbei nibergang sei en am weni gsten betroffen; die

Bandschei benh6he sei erstaunlich gut erhalten; imBereich der
Lendenwi r bel saul e stehe i m Vordergrund eine seitliche durch
Uber br ickende Spangenbi | dungen ei nst ei f ende Er krankung der
nmttleren Lendenw rbel saul e. Cb den beruflichen Bel astungen des

Kl 4gers di e Bedeutung einer rechtlich-wesentlichen Mtursache
zukomme, | asse sich nangel s geei gneter nedizinischer Kriterien
weder bej ahen noch vernei nen, bei mderzeitigen Stand der
nmedi zi ni schen W ssenschaft aber gerade nicht nit

Wahr schei nl i chkeit bej ahen.

Di e Bekl agte beantragt,
das Uteil des Sozial gerichts vom aufzuheben und di e Kl age
abzuwei sen

Der Kl &ger beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Er erachtet das angefochtene Urteil fiur zutreffend.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf den Inhalt der vorliegenden Verwal tungsakte
der Bekl agten, den der bei gezogenen Akte des SG (S 6 Vs 2609/ 92)
sowi e den der Prozelakten erster und zweiter Instanz Bezug
genonmen.

Ent schei dungsgr Ginde
D e Berufung der Beklagten ist zul &ssig (88 143 ff. des
Sozi al geri chtsgesetzes - SGG -) und begrindet. Zu Unrecht hat das
SG di e Beklagte verurteilt, eine Berufskrankheit im Sinne der
Nrn. 2108 und 2109 der Anlage 1 zur BKVO anzuerkennen und dem
Kl 4ger Ent schadi gungsl ei stungen aus der gesetzlichen
Unfal | versi cherung zu gewdhren, denn die angefochtenen Beschei de
sind nicht rechtsw drig.
Der Rechtsstreit richtet sich noch nach den bis zumagilltig
gewesenen Besti mmungen der Rei chsversi cherungsordnung (RVO, weil
der Kl dger den Eintritt einer Berufskrankheit bereits vor dem
I nkrafttreten des Sozi al geset zbuches - Gesetzliche
Unf al | versi cherung - (SGB VII) amgeltend macht (8§ 212 SGB Vil).

Ent schadi gungsl ei stungen wi e bei den Fol gen ei nes Arbeitsunfalles
hat der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung genaf3

-5-



§ 551 Abs. 1 Satz 1 RVO u.a. dann zu erbringen, wenn der
Versicherte an den Fol gen ei ner Berufskrankheit |eidet. Nach

§ 551 Abs. 1 Satz 2 RVO sind Berufskrankheiten di e Krankheiten

wel che di e Bundesregi erung durch Rechtsverordnung mt Zusti nmung
des Bundesrat es bezeichnet und die ein Versicherter bei einer der
in den 88 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannten Téatigkeiten
erleidet. H erzu zahl en auch bandschei benbedi ngt e Erkrankungen der
Lendenwi rbel saul e (Nr. 2108) und der Hal swirbel saule (N. 2109),
sof ern der Versicherungsfall nach dem 31.03. 1988 eingetreten ist
(Artikel 2 Abs. 2 der Zweiten Verordnung zur Anderung der BKVO vom
18.12. 1992).

Vorausset zung fir die Feststellung ei ner Berufskrankheit ist, dal
die versicherte Tatigkeit, die schadi genden Ei nwi rkungen sow e die
Er krankung, wegen der Entschadi gungsl ei stungen beansprucht werden
nachgew esen sind. Es mu ein so hoher Grad von Wahrschei nlichkeit
vorliegen, dall alle Unstande des Einzelfalles nach vernunftiger
Abwagung des Gesant er gebni sses des Verfahrens und nach der

al | genei nen Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche
Uber zeugung hi ervon zu begrinden (vgl. u.a. BSGE 61, 127, 128 und
45, 285, 287). Dagegen genugt fiar di e Anerkennung ei ner
CGesundhei t sst6rung al s Fol ge schadi gender Ei nwi rkungen die

Wahr scheinli chkeit des ursachlichen Zusamrenhangs (vgl. BSCGE 61,
127, 128 und 58, 76, 78). Dieser ist dann wahrscheinlich, wenn
nach sachgerechter Abwagung all er wesentlichen Urstande des

Ei nzel fal | es nach der herrschenden nedi zi ni sch-w ssenschaftlichen
Lehrnei nung nmehr fir als gegen ihn spricht; der ursachliche
Zusamenhang i st jedoch ni cht schon dann wahrscheinlich, wenn er
ni cht auszuschlielRen oder nur noglich ist (vgl. BSCGE 60, 58, 59
und Krasney/ Udschi ng, Handbuch des sozi al gerichtlichen Verfahrens,
2. Auflage 1997, Kapitel 11l Rdnr. 155).

Unt er Zugrundel egung di eser rechtlichen Gegebenheiten sow e be
Anwendung di eser MalRst abe erachtet es der Senat entgegen der

Ansi cht des SG nicht fiar erw esen, dall der Kl &ager die

ar bei t st echni schen Vor ausset zungen fidr di e Aner kennung ei ner

Ber uf skrankheit im Sinne der Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKVO
erfallt. Der Verordnungsgeber hatte bei Ei nfihrung dieser BK die
Ber uf sgruppe der Fleischtrager als eine solche nit einer
aulBerordentlichen Bel astung der Hal swi rbel sdul e sowi e sonsti ge
berufliche Tatigkeiten nmt ei nemverglei chbaren Bel astungsprofi l
vor Augen, wi e sich aus dem Merkbl att des Bundesnini sters fir
Arbeit und Sozial ordnung fur die arztliche Untersuchung zur

BK Nr. 2109 (BArbBl 3/93 S. 53 ff.) ergibt. Angesichts des

Unrst andes, dall Fl ei schtrager Tierhalften oder -viertel hautnah auf
dem Schul tergurtel tragen missen, besteht bei diesen
Beruf st ati gkeiten di e besondere Bel astung der Hal swirbel sdule in
der durch das Tragen nmehr als 50 kg schwerer Gegenstéande auf der
Schul ter nach vorn und seitlich erzwungenen Kopfbeugehal tung be

gl ei chzeitiger maxi mal er Anspannung der Nackenmuskul atur mt
Hyper | or dosi erung und Verdrehung der Hal swi rbel saul e. Von di eser
Art des Tragens von Gegenstanden unterschei det sich diejenige der
Bauhel fer und Zi merer aber grundl egend, w e der TAD der Bekl agten
zutreffend dargelegt hat: Zimrerleute tragen starre Objekte auf
der Schulter, h&ufig zu zweit bei diagonaler Position, umein

Ki ppen der Last zu verneiden; selbst wenn ein Zi merer Lasten
allein auf der Schulter tragt, erfol gt dies regel malRi g bei

i nsgesant aufrechter Position unter seitlicher Abkippung der

Hal swi r bel sdul e, jedoch ohne wesentliche Verdrehung, und haufig
mt einer Unterstidtzung der anderen Schulter mt Hilfe des
gegenseitigen Arnes, der auf der Hiufte abgestitzt wird. Bei diesen
Traget atigkeiten ist mthin weder eine nmaxi nal e Muskel anspannung
der nur seitlich geneigten Hal swirbel sdul e noch di e naxi nal
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gef aRdr ossel nde Verdrehung der Hal swirbel sdul e erforderlich. Auch
soweit der Kl ager wahrend seiner Beschaftigung bei der Firma .
Turen getragen hat, ergab sich keine einem Fl ei schtréager

ver gl ei chbare Bel astung der Hal swirbel saul e, denn der Kl ager hat

- wie sich aus seinem Vorbringen imTernmin zur mindlichen

Ver handl ung vor dem SG ergi bt - die Tdren nicht auf der Schulter,
sondern eingel egt in den angewi nkelten Armseitlich an der

Schul ter abgest it zt getragen; di e dabei ei ngenomrmene

Kopf - Sei t nei gung erfol gte ohne Anwendung nuskul arer Krafte und war
- im CGegensatz zu Tragetatigkeiten von Fleischtragern - nicht
durch Horizontal krafte bel astet. Zu Recht hat deshal b di e Bekl agte
ent schi eden, daR der Kl ager in bezug auf die Feststellung einer
Ber uf skrankheit im Sinne der Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKVO
bereits die arbeitstechni schen Voraussetzungen nicht erfullt. Zwar
i st das Merkblatt des Bundesministers fir Arbeit und Sozi al ordnung
weder fiar die Unfallversicherungstréager noch fur die Gerichte der
Sozi al geri chtsbarkeit rechtsverbindlich; vielnehr enthalt es
allein H nweise fir die untersuchenden Arzte. Der Senat |egt das
Mer kbl att aber imlInteresse einer d eichbehandl ung aller
Versicherter seiner Rechtsprechung als Mafistab zum ndest sol ange
zugrunde, bis der Verordnungsgeber die einzel nen El enente der

Vor ausset zungen fir die Feststellung einer Berufskrankheit im
Sinne der Nr. 2109 der Anlage 1 zur BKVO in der Verordnung sel bst
konkret definiert.

Mthin ist festzustellen, dalB der Kl ager schon die

ar bei t st echni schen Vorausset zungen fir die Feststellung der

Ver &nderungen an sei ner Hal swirbel sdul e al s Fol ge einer

Ber uf skrankheit nicht erfullt.

I n bezug auf Veranderungen an der Lendenw rbel saul e war der Kl ager
dagegen - unstreitig und unzweifel haft - im Laufe seines

Ber uf sl ebens i nsgesant 25 Jahre und 9 Mnate Hebe- und

Tragebel astungen in einemzeitlichen Unfang je Arbeitsschicht
ausgeset zt, die grundsétzlich geei gnet waren, eine

bandschei benbedi ngt e Er krankung der Lendenwi rbel saul e zu
verursachen. Dies ergibt sich imubrigen aufgrund des Berichtes
des TAD vom Marz 1995. Fest steht aufgrund der Gutachten des
Sachverstandigen Prof. Dr. .. wie auch des Prof. Dr. .., dessen
Gut achten der Senat im Wege des U kundenbewei ses verwertet, dal
der Kl dger an geringen ventral en Spondyl osen an den

Vor der oberkanten des 2.,3. und 4. sowie an Qber- und Unterkante
des 5. Lendenwi rbels und groben seitlichen Spangenbil dungen Iinks
am Lendenwi r bel kdrper 2/3, geringer ausgepragt im Segnment L3/4 und
L4/ 5, sowi e rechts in den Segnenten L2 bis L5 |eidet. Fest steht
aber auch, dalRR er an einer endogenen G under krankung des

Skel ett systens bzw. an ei ner entsprechenden Krankheitsanl age

| ei det, die das Entstehen dieser Gesundheitsstérungen i m Sinne
einer Conditio sine qua non erst erndglicht hat, denn ansonsten
hatten sich degenerative Veranderungen i m Bereich der
Lendenwi r bel sdul e ni cht entw ckel n kdnnen

Di e Feststellung einer Berufskrankheit im Sinne der Nr. 2108 der
Anl age 1 zur BKVO sowie die Verurteilung der Beklagten zur
Gewahrung von Ent schéadi gungsl ei stungen scheitert vorliegend aber
daran, dal ein urséchlicher Zusamenhang zw schen den

Ver anderungen an der Lendenw rbel sdul e und beruflichen

Ei nwi rkungen ni cht wahrscheinlich ist. Diese Uberzeugung des
Senats grindet sich auf die konpetenten und wohl begrindet en

Dar | egungen des Prof. Dr. .. sowi e auf das CGutachten des

Prof. Dr. .. Uberzeugend fuhrt Prof. Dr. .. aus, daR der Kl &ger an
al | genei nen ost eopl asti schen Ver anderungen i m Berei ch der gesanten
W bel saul e ohne nennenswerten oder gar dem Alter vorauseil enden
Bandschei benverschl ei 8 | ei det. Fir di e Anerkennung ei ner
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Bandschei bendegenerati on al s Fol ge ei ner Berufskrankheit ist aber
erforderlich, dalR diese den alterskorrigierten Nornbereich
signi fi kant Uberschreitet (vgl. Seehausen, BG 1996, 444). Das

Vor handensei n gl ei chmaBig verteilter degenerativer Veranderungen
imBereich aller Abschnitte der Wrbel sdul e spricht nach dem
derzeitigen Erkenntnisstand der herrschenden

medi zi ni sch-wi ssenschaftlichen Lehrneinung (vgl. u.a. Mehrtens/
Per| ebach, Komentar zur BKVO, Stand Marz 1997, Kennzahl M 2108
S. 21 ff.; Schoénberger/Mehrtens/Val entin, Arbeitsunfall und

Ber uf skrankheit, 5. Aufl. 1993, S. 477; Miller u.a., BG 1996,
760, Seehausen, a.a.O, S. 445; Hansis u.a., BG 1995, 433;

Ludol ph/ Spohr/ Echt er reyer, BG 1994, 349 sow e Ludol ph/ Schréter,
BG 1993, 738) gegen ei nen ursachlichen Zusammenhang zw schen
beruflichen Ei nwirkungen und vor handenen Gesundheitsst 6rungen i m
Berei ch der Lendenw rbel sdul e; vielnehr weist die - wie hier -

pol ysegnent al e Verteilung der Wrbel saul ener krankung mit
Betei | i gung sowohl der Brustw rbel saul e - entsprechende

Ver ander ungen hat der Verordnungsgeber nicht als berufsbedingt
anerkannt - als auch der Hal swirbel sdul e auf eine primar
konstitutionelle Veranl agung hin, denn bandschei benbedi ngte

Er kr ankungen sind auch in der dbrigen Bevél kerung, die nicht oder
ni cht in ausrei chendem Ausmald schéadi genden beruflichen

Ei nwi r kungen ausgeset zt waren, bekanntlich weit verbreitet. Eine
Aner kennung der beruflichen Bel astungen als wesentliche Ursache
far die Entstehung oder Verschlinmrerung einer

bandschei benbedi ngt en Er krankung der Lendenwi rbel sdule ist in

di esen Fallen nur ausnahmswei se nbglich; erforderlich sind

i nsoweit ausgepr agte arbeitspl atzbezogene Ei nwi rkungen und ei ne
hiermit korrelierende erkennbar starkere Auspréagung der Erkrankung
i m Lendenwi r bel sdul enberei ch im Vergl eich zu den dbrigen

W r bel saul enabschnitten (vgl. Seehausen, a.a. O, S. 445).
Vorliegend erfillt der Kl&ger diese Voraussetzungen nicht; we
Prof. Dr. .. zutreffend ausfiuhrt, bestehen die stéarksten

Ver &nder ungen an der W rbel sdule i m Bereich der oberen

Hal swi rbel sédul e mt Einengung der Neur of oram na.

Cegen ei nen wahrschei nlichen urséchlichen Zusanmenhang zw schen
beruflichen Bel astungen und den Ver anderungen i m Berei ch der
Lendenwi r bel saul e spricht nach den auch insoweit Uberzeugenden
Dar | egungen des Prof. Dr. .. daridber hinaus, dal di e vorhandenen
Ver &nderungen i m Lendenw r bel saul enberei ch nicht charakteristisch
fuar Bel astungsfol gen sind, weil gerade das am stéarksten bel astete
Segnment am Lenden- Kr euzbei nibergang (L5/S1) am weni gst ens
betroffen ist. D e Bandschei benhdhe, d.h. die Zw schenw rbel r aune,
sind an der Lendenw rbel sdul e durchgehend erhalten; die stéarksten
Ver ander ungen finden sich dengegenitber i mBereich der nmittleren
Lendenwi r bel saul e, insbesondere i m Segnent L2/3, mt einsteifender
Er krankung durch seitliche Uberbrickende Spangenbi | dungen
Schliel3lich besteht - wie sich aus demim Rahmen des Rechtsstreits

des Kl dgers gegen das Land .. vor dem SG vorgel egten arztlichen
Ent | assungsbericht des Krankenhauses .. vom 08.08. 1988 sow e aus
dem Gutachten der Dr. .. vom 01.08. 1994 ergi bt - eine

al kohol t oxi sche Stof fwechsel st 6rung, die zu ei ner Pol yneuropathie
mt Storungen der Tiefensensibilitét im Sinne einer Pallasthesie
gefuhrt hat. Bei diesem Personenkreis ist, worauf Prof. Dr. .. zu
Recht hi ngewi esen hat, eher mit stéarkeren unfornmenden

Ver &nder ungen an der W rbel sdul e zu rechnen.

Angesi chts dessen ist ein ursachlicher Zusamenhang zw schen
beruflichen Ei nwi rkungen und den Veranderungen an der
Lendenwi r bel sdul e ni cht wahrscheinlich, und zwar weder i m Si nne
der Entstehung noch im Sinne der Verschlimerung. Fir |etzteres
ergi bt sich dies, unabhangi g davon, ob di e Pat hophysi ol ogi e ei ner
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bandschei benbedi ngt en Er kr ankung Uber haupt Raum fUr di e Annahne
ei ner berufsbedi ngten Verschli merung ei nes anl agebedi ngt en

Lei dens | 4Bt oder ein Verschlimrerungsanteil Uberhaupt abgrenzbar
ware (vgl. insoweit Ludol ph/ Spohr/Echternmeyer, a.a.O und El ster,
BK- Recht Stand August 1994, S. 134/14) zur Uberzeugung des Senats
daraus, daB di e Lendenw rbel saul enver anderungen des Kl agers nach
den Ausfidhrungen des Prof. Dr. .. imwesentlichen das

al tersidbliche AusmalR nicht Uberschreiten

Zu Recht hat deswegen di e Bekl agte di e Anerkennung von Fol gen

ei ner Berufskrankheit im Sinne der Nr. 2108 und 2109 abgel ehnt und
di e Gewahrung von Ent schadi gungsl ei stungen aus der gesetzlichen
Unf al | ver si cherung versagt. Dem Beruf ungsbegehren der Bekl agten
war daher stattzugeben

D e Kost enentschei dung beruht auf 8§ 193 Abs. 1 SGG

Anl a3, di e Revision zuzul assen, bestand nicht.

Fundstel |l e:
juris-Recht sprechungsdat enbank



