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Kei ne Aner kennung ei ner LW5- Erkrankung eines Landwirtes als BK -
Uteile des Bayerischen LSG vom 08.09.99 - L 2 U 408/ 96 - und des
Hessi schen LSG vom 05.07.2000 - L 3 U 427/99

Kei ne Anerkennung ei ner LW5- Erkrankung eines Landwirtes als

Ber uf skrankheit nach Nr. 2108 der Anl age zur BKV;

hier: Rechtskraftiges Urteil des Hessischen Landessozi al gerichts
(LSG vom 05.07.2000 - L 3 U 427/99 -

Das Hessische LSG hat mit Uteil vom 05.07.2000 - L 3 U 427/99 -

Fol gendes ent schi eden:

Orientierungssat z:

Zur Ni cht aner kennung ei ner bandschei benbedi ngt en Er kr ankung der

Lendenwi r bel sdul e ei nes Landwi rts als Berufskrankheit gem BKV Anl

Nr 2108 mangel s Vorliegens der haftungsausfill enden Kausalitat.

Tat best and

Der Kl &ger streitet umdi e Anerkennung ei ner

Lendenwi r bel saul ener kr ankung al s Ber uf skrankheit (BK). Er bezieht
wegen der Fol gen eines Arbeitsunfalls vom 20. Oktober 1990 nmit
Beugesehnendur chtrennung der Finger 3 bis 5 rechts eine

Verl et zt enrente nach ei ner M nderung der Erwerbsfahi gkeit (ME)
von 20 v.H von der Bekl agten (Bescheid vom 4. August 1992).

Der mttlerweile 59-jahrige Kl ager war nach seiner Schul entlassung
imJahre 1954 als landw rtschaftlicher Helfer bei seinem Vater und
ab 1. Septenber 1972 nach Ubernahme des Hofes als

 andwi rtschaftlicher Unternehner tatig. Der Kl &ager bezieht seit

1. November 1994 vorgezogenes Altersruhegeld und hat seinen

| andwi rt schaftlichen Betrieb seitdem verpachtet. Am

5. Februar 1994 erstattete er als sel bstandiger Landwirt die

BK- Unt er nehner anzei ge, in der er Abnutzungserkrankungen der

Hal s- und Lendenw rbel sdul e auf schwere Arbeiten in der

Landwi rtschaft zurickfihrte. Erste Rickenbeschwerden habe er seit
1985 gehabt. Er habe i m Sommer Heu und Stroh vom Fel de hol en und

i n der Scheune unterbringen nissen. Getrei desacke habe er bis 1970
auf dem Ricken eine Treppe hi nauf auf den Fruchtboden gebracht.
Auch die Stallarbeiten, insbesondere das Ausn sten, seien bis vor
ei ni gen Jahren noch Schwerarbeit nmit der Hand gewesen. Die
Traktoren seien in den vergangenen Jahren nicht so gefedert
gewesen wi e heute, was die Wrbel sdul e bel astet habe. Di e Beklagte
zog das Vorer krankungsver zei chnis der Landwi rtschaftlichen
Krankenkasse .. sow e Ausziige der Landwi rtschaftlichen Alterskasse
aus dem Rentenverfahren bei. Sie holte Berichte des behandel nden
Ot hopaden .. vom 16. Mai 1994, des Othopaden .. vom 26. M 1994
sowi e des Hausarztes .. vom 21. Juni 1994 ein. Der Othopade ..

di agnosti zierte ein chroni sch-rezidivi erendes HA- LW5- Syndr om bei
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degenerativen Wrbel sdul enver ander ungen sow e ei ne

Peri art hropat hi a hunmeroscapul aris rechts mt

Rot at or enmanschett ensyndrom Dr. .. und der Hausar zt

best ati gten di ese Di agnose. Der Hausarzt hatte den Kl ager seit
1970 und wegen LW5-Beschwerden seit 1985 behandel t.

Der Techni sche Aufsichtsdi enst (TAD) der Beklagten ging mt

St el  ungnahnme vom 26. April 1995 davon aus, dass der Kl ager
wahrend seiner 41-jahrigen | andw rtschaftlichen Tatigkeit die

ar bei t st echni schen Vor ausset zungen zur Anerkennung der

BK-Zi ffer 2108 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
durch di e Schwi ngungs- bzw. Hebe- und Tragebel astungen erfllle.
Sie holte daraufhin das Gutachten des Dr. .. und des

Assi stenzarztes .. vom 27. Mirz 1996 ein. Die Arzte

di agnosti zierte ein HW5- und LW5- Syndrom bei degenerati ven

W r bel saul enver &nder ungen ohne neur ol ogi sche Ausfall erschei nungen
und fuhrte imeinzel nen als Di agnosen auf: Spondyl osen
Unkovertebral art hrosen und Spondyl art hrosen i m Berei ch der HWS,
Spondyl ose i m Berei ch der LW5, Osteochondrose L 1/2, L 2/3 und

L 4/ 5, Spondyl ose und Spondyl arthrose i mBereich der gesanten LWS
sowi e eine |inkskonvexe |unbal e Skoliose. I mVergleich der

Ront genbi | der von 1989 bis 1995 sei es zu einer deutlichen Zunahne
der degenerativen Veranderungen gekommen. Ei n Zusamenhang di eser
Erschei nungen mt beruflichen Bel astungen bestehe nicht. Aufgrund
der gl ei chmafBi gen bzw. mul til okul aren Verteil ung degenerativer

Ver anderungen i m Berei ch der Hal s- und Lendenwi rbel sdul e misse

ei ne Uberwi egend anl agebedi ngt e Konponente der vorliegenden

Er kr ankungen angenonmen werden. Trotz ei ner |angjahrigen
korperlich schweren Tatigkeit werde ein ursachlicher Zusamrenhang
zwi schen den beschri ebenen degenerativen Veranderungen

i nsbesondere i mBereich der unteren LW5 und der beruflichen
Expositi on nicht gesehen und vorgeschl agen, eine BK nach

Ziffer 2108 nicht anzuerkennen. Mt Bescheid vom 6. August 1996 in
der Gestalt des Wderspruchsbeschei des vom 2. Dezenber 1996 | ehnte
di e Bekl agte di e Anerkennung der Wrbel sdul ener krankung des

Kl dgers als BK nach Ziffern 2108 und 2110 der Anlage 1 zur BKV ab
da di e noch altersgemalRen degenerativen Wrbel saul enver &nder ungen
ni cht auf die beruflichen Bel astungen in der Landwi rtschaft

zur tckzuf thren seien und di e gesante Wrbel saul e zudem et wa

gl ei chmalBi g von degenerativen Veranderungen betroffen sei

Auf di e Kl age vom 23. Dezenber 1996 hin holte das Sozial gericht G
(SG den Bericht des Orthopaden .. von April 1997 sowie weitere
Unterl agen des Hausarztes ein. Sodann |lielld es das
fachorthopadi sche Gutachten des Dr. .. vom 17. August 1997
erstatten. Dr. .. diagnostizierte ein |okales Lunbal syndrom mt
poliradi kul &rer Rei zsynptomati k |inksseitig ohne sensi bl e oder
not ori sche Ausfalle bei Miskel m nderung des |inken Bei nes sow e

ei ne erhebliche Funktionsstérung der LWs mt Instabilitéat des
Segnentes L 2 und radi ol ogi sch nachgew esener hochgradi ger, dem
Alter weit vorauseil ender Gsteochondrose und Spondyl ose in den
Segnmenten L 2 und 4 sowi e Spondyl arthrose in allen

Lunbal segnmenten. Zudem stellte er ein | okal es Zervikal syndrom bei
Ost eochondr ose und sekundéarer Achsabwei chung in fianf Segnenten
fest. Bei den LW5- Veranderungen handel e es sich um ei ne

bandschei benbedi ngt e LW5- Er krankung i m Si nne der BK-Ziffer 2108,
wobei der Befund dem altersgemall zu erwartenden weit vorauseile.
So genannte praedi kative, d.h. mt beruflichen Bel astungen
konkurrierende Wrbel sdul enver anderungen fand er nicht. Der Kl ager
sei infol ge der LW5-Erkrankung gezwungen gewesen, seinen Beruf mt
Begi nn der Rehabilitati onsmaBnahne am 1. Septenber 1994

auf zugeben. Die BK-bedingte MIE sei nmit 30 v.H einzuschatzen
angesi chts der ausgepragten Instabilitat, der Funktionsstoérung und
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der Nervenwurzel rei zzei chen i m LW5-Berei ch. Dem Gutachten der
sei nicht zu folgen, da die Veranderungen i m HAS-Berei ch deutlich
geringer ausgepragt seien als die imLW5-Bereich. Eine Beurteilung
ausschlieBlich dieser beiden Skelettabschnitte reiche nicht aus,
um von einer generalisierten Neigung zu ei nem vorzeitigen
Verschl ei B auszugehen. Da di e Ront genauf nahnen der BWS und des
Beckens nur degenerative Veranderungen zeigten, die die Altersnorm
gerade erreichten oder geringer als altersgenald seien, kdnne
vi el mehr eine generalisierte Neigung zum vorzeitigen Verschleil3
des Skel ettsystens ausgeschl ossen werden
Di e Bekl agte hat zum Gutachten des Dr. .. eine Stellungnahnme des
.. vom 23. Cktober 1997, eine Stellungnahnme des beratenden .. vom
26. April 1998 und eine Stellungnahne des .. vom 18. Novenber 1997
vorgelegt. .. lehnt in seiner Stellungnahne den beruflichen
Zusamenhang der W bel s&ul enver &nderungen weiterhin ab und kann
den Befunder hebungen des .. nicht in allen Punkten fol gen. Der
Landesgewer bearzt enpfiehlt die Einholung ei nes neurol ogi schen
Zusat zgut achtens und Dr. .. &ulert, das Verteilungsnuster der
degenerati ven Wrbel sdul enschaden spreche gegen di e Annahme ei nes
beruflichen Zusamrenhanges. Es fanden sich erhebliche degenerative
Ver &nder ungen i m Berei ch von HAS und LW5, wéhrend di e BWS weni ger
stark betroffen sei. Ei ne Zunahnme der Veranderungen von oben nach
unten imjeweiligen Wrbel sdul enabschnitt sei nicht nachwei sbar.
Di e vorgel egten Ront genbi |l der zeigten ei nen gl ei chmali gen Befal |
der oberen und unteren Abschnitte von HA5 und LW5. Dr. .. fuhrte
hi erzu erganzend gehért am 10. Mirz 1998 aus, er halte am Ergebnis
seines CGutachtens fest. Die Einholung eines neurol ogi schen
Zusat zgut achtens halte er nicht fur erforderlich, da
Ner venwur zel r ei zer schei nungen von i hm ni cht MIE-w r ksam zugr unde
gel egt worden seien und auch durch ein derartiges Gutachten wohl
ni cht nachgew esen werden kénnten. Die Verteilung der
degenerati ven Ver &nderungen an der Wrbel sdul e des Kl &gers spreche
nicht - so der Landesgewerbearzt - gegen, sondern fur den
streitigen beruflichen Zusamrenhang. Nicht alle
W r bel saul enabschnitte seien gl ei chmal3si g degenerativ verdandert.
Schwer punkte | &gen viel mehr i mBereich der LW5S und Teil en der HWS
wahrend di e BWS deutlich zuricktretende Veranderungen aufweise. Da
i mBereich der Hiuftgel enke und der Kreuz- Dar nbei ngel enke nicht die
geri ngsten degenerativen Veranderungen nachwei sbar seien, spreche
auch di es gegen eine generelle Neigung zu vorzeitigem Verschleil3
i mBerei ch des Skel ettsystens.
Mt Uteil vom16. Mirz 1999 hat das SG di e Beklagte verurteilt,
bei m Kl &ger eine BK nach Ziffer 2108 der Anlage 1 zur BKV
anzuer kennen und i hmab 1. Novenber 1994 Verl et ztenrente nach
ei ner MIE von 20 v.H zu gewdhren. Der Kl &ager erfille nach lber
40- ) ahri ger bel astender Tatigkeit die arbeitstechni schen
Vor ausset zungen, was zwi schen den Beteiligten unstreitig sei. In
Ubereinstimmung mit Dr. .. weise er auch ei ne bandschei benbedi ngte
LW5- Er krankung auf. Di eses Leiden sei wesentlich urséachlich auf
di e berufliche Hebe- und Tragebel astung des Kl agers
zur tckzuf Ghren. Ei ne Schadensanl age bzw. Vorerkrankungen hatten an
sei ner Wrbel saule nicht festgestellt werden kdnnen. Das
Schadensbild an der Wrbel sdule sei mt den beruflichen
Bel ast ungen verei nbar, zunal di e HWS- Schéden nur geri nger
ausgepr agt seien. Auch der zeitliche Verlauf spreche fir den
Zusammenhang, da die Erkrankung erst nach jahrzehnt el anger
Bel astung Mtte der 80er Jahre begonnen habe. Der Kl &ger se
i nfol ge der W rbel saul enschdaden gezwungen gewesen, seinen Betrieb
zum 1. Novenber 1994 zu verpachten und die | andw rtschaftliche
Unt ernehnertatigkeit damt aufzugeben. Die MIE fir die BK sei nit
20 v.H einzuschatzen in Anbetracht der ausgepragten Instabilitat,
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der Funktionsst 6rungen und der Nervenwurzel rei zerschei nungen i m
LW5- Ber ei ch.

Gegen das i hr am 29. Marz 1999 zugestellte Urteil hat die Beklagte
am 8. April 1999 Berufung eingel egt und hat zur Begrindung das

ort hopadi sche Aktengutachten der Dres. .. vom 24. Juni 1999

vorgel egt, das zu der Aussage gel angt, dass die

W r bel saul ener krankung des Kl dgers nicht als BK nach Ziffer 2108
vor geschl agen werden koénne. Der Kl ager zeige deutliche
degenerati ve Veranderungen in nmehreren Segnenten der HWS, eine
verstarkte Biegung der BWS mit kréaftiger Spondyl ose an den unteren
Brustw rbel n, Asynmetrien der Wrbel bogen und Wrbel gel enke an der
LW5 nit geringer skoliotischer Verbiegung, eine Biegung der LW
nmt Ki ppung des Kreuzbei nes, Bandschei benschaden bei L 2/3 sow e
L 4/5 und Spondyl art hrosen der unteren LW5. Der berufliche
Zusamenhang sei aus fol genden G unden abzul ehnen: Unter

bel ast ungsadapti ven Reakti onen verstehe nman degenerative

Ver anderungen an den Deck- und Tragpl atten der Wrbel korper nit
zusat zl i cher VergroRerung der druckibertragenden Fl d&che durch

Kant enanbaut en. Bl ieben di ese bel astungsadapti ven Reakti onen an

ei nem beruflich | angjahrig bel asteten Wrbel sdul enabschnitt aus,
kdnne nicht unterstellt werden, dass die individuelle

Bel ast ungst ol eranz Uberschritten worden sei. Liege in einem

sol chen Fall e ei ne Bandschei bener krankung vor, spreche die

Wahr schei nli chkeit gegen ei ne berufsbedi ngte Entstehung. Wihrend
schi cksal haft e Veranderungen ein beliebiges Verteil ungsnuster

auf wei sen konnten, misse man bei den bel ast ungsadapti ven

Reakti onen ein der Bel astungsei nwi rkung konfornmes, also
angepasstes Verteilungsmuster erwarten. Es sei danach nicht
denkbar, dass Konpressions- und Scherkréafte ein oder nehrere
Bewegungssegnent e Uberspréangen. Hebe- und Tragebel ast ungen wi e
auch Tatigkeiten in extremer Runpfbeugehal tung missten die gesante
LWS5 bel asten. Der Kl dger wei se an der Wrbel saule ein

denent sprechendes bel ast ungskonf or nes Schadensbil d nicht auf. Dem
Al ter vorauseil ende unfornende Veranderungen beschrankten sich auf
die Segnente L 2/3 sowie L 4/5, wihrend di e Veré&nderungen be

L 1/2 sowie L 3/4 der alterskorrigierten Norm entsprachen
Prasacral fehlten sogar bis heute jegliche rel evanten
degenerati ven Urbauvor gdnge. Den bi omechani schen Er kennt ni ssen

ent sprechend misste nan aber an allen Segnenten der LW5 dem Alter
deutlich vorauseil ende Veranderungen finden nit einer Betonung der
Spondyl ose in den oberen Segnenten und der Osteochondrose an der
unteren LW5. Gegen di e berufliche U sachenkonponente spreche vor
all em di e Tatsache, dass im Segnent L 5/S 1 jegliche Reaktion
ausgebl i eben sei, obwohl dieses Segnent der LW5 am st arksten

bel astet werde. Gegen einen beruflichen Zusanmrenhang spreche
zudem dass sich sel bst bei L 4/5, wo schon seit | &ngerem ein
Bandschei benschaden bekannt sei, nur relativ beschei dene

ost eochondroti sche und spondyl oti sche Reakti onen entw ckelt
hatten. Betrachte man di e Ront genauf nahmen im zeitlichen Abl auf,
falle auf, dass sich die ungewdhnlich deutlichen vorauseil enden
Ver anderungen i m Segnent L 2/3 erst nach 1994 entwi ckelt hatten
nachdem der Kl &ger schon den Beruf aufgegeben habe. Eine sol che
Spatreakti on gebe es nach pat hoanat oni schem Kennt ni sstand ni cht.
Auch statische Besonderheiten seien nicht auer Acht zu | assen
wi e die verstarkte Biegung der LW5 nmit einer betonten Kippung des
Kreuzbei nes, was erfahrungsgemal i nsbesondere im Segnent L 4/5 die
Ent st ehung von Bandschei benschaden f ordere. Begiinsti gt werde diese
Entwi ckl ung auch durch Asymretrien der Wrbel und Wrbel bogen, die
in nmehreren Segnenten festzustellen seien. Auch die

bel ast ungsf erne Entstehung vorauseil ender degenerativer
Bandschei benver anderungen i n nmehreren Segnmenten der HWS wei se auf

_4-



di e schi cksal hafte Entstehung der Bandschei benerkrankung hin. Die
HW5 sei im Beruf des Kl agers nicht schadi gungsrel evant bel ast et
wor den.

Di e Bekl agte beantragt,
das Uteil des Sozialgerichts .. vom 16. Mirz 1999 auf zuheben
und di e Kl age abzuwei sen.

Der Kl &ger beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Er halt die erstinstanzliche Entscheidung fir zutreffend und den
beruflichen Zusamrenhang der LWs- Erkrankung mt dem Gutachten des

Dr. .. flr Uberzeugend begrindet.

Der Senat hat eine ergdnzende Stellungnahne des Dr. .. vom

20. Dezenber 1999 eingeholt. Dr. .. geht davon aus, dass die von
Dres. .. aufgestellte Hypothese ei ner bel astungsadaptiven

Segnent | okal i sati on durch neueste Studien und auch die aktuelle
Recht sprechung wi derl egt werde. Der Befall nur einzelner

LW5- Segnment e sei haufig anzutreffen, wobei di e Pat hogenese

wi ssenschaftlich derzeit nicht erklarbar sei. Er halte die
Aussagen seines CGutachtens aufrecht, da die Verteilung der
Bandschei benschaden und das Ausmal3 der reaktiven unfornmenden

Ver ander ungen ni cht gegen ei ne entsprechende berufliche Exposition
sprachen, der Bandschei benschaden i m Segnent L 2/3 nachwei slich

ni cht erst nach Beendi gung der versicherten Tatigkeit aufgetreten
sei, anl agebedi ngte stati sche Ursachenkonponent en aufgrund i hrer
CGeri ngf ugi gkeit kei ne Auswi rkungen auf den Verl auf degenerativer
Ver anderungen erwarten lielRen und die imVergl ei ch geringe

Auspr agung degenerativer Veranderungen in anderen Abschnitten als
der LWS5 in hohem MalRe der Qualitat und Quantitat der beruflichen
Exposi ti on entsprachen

D e Bekl agte hat abschlielRlend ei ne erganzende Stel |l ungnahnme der
Dres. .. vom 14. Mirz 2000 vorgelegt, worin diese an i hrer zuvor
geaulerten Auffassung festhalten. Sie hatten nicht behauptet, dass
imSegnment L 2/3 nicht bereits bei Berufsaufgabe |eichtere
Degener ati onszei chen bestanden hatten. Ungewdhnlich vorauseil ende
Ver ander ungen hatten sich i ndessen erst nach 1994 entwi ckelt und
es sei nach bi omechani schen Gesi chtspunkten nicht plausibel, dass
di e erst nach 1994 eingetretene verstarkte Entw ckl ung unfornender
Ver ander ungen noch ber uf sbedi ngt sein solle. D e genannten

stati schen Besonderheiten hatten sie nicht als alleinige Usache
fdr das Erkrankungsbild angesehen, sondern als ein weiteres Indiz
fdr die berufsunabhéngi ge Krankheitsentw ckl ung. Di e degenerativen
Ver ander ungen der HW5 nmiissten ni cht zwangsl aufi g starker
ausgepragt sein als an der LW5, um gegen eine berufliche

Kausal itat zu sprechen. Entscheidend sei, dass an der unteren HWS
dem Al ter vorauseil ende Verschl ei Bver @&nder ungen best tinden und
damit an ei nem Abschnitt des Achsenorgans, der bei den beruflichen
Kraftei nwi rkungen ni cht bel astet worden sei, was w ederum

i ndi ziell auf eine schicksal hafte Nei gung zur
Bandschei bener kr ankung hi nwei se. Dr. .. mssachte weiterhin die
ent schei dende Bedeut ung der Bel astungskonfornitéat des
Schadenshbi | des.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf die
Gerichtsakte und di e Verwal tungsakte der Bekl agten Bezug genonmen,
di e Gegenstand der nuindl i chen Verhandl ung gewesen si nd.

Ent schei dungsgr Ginde



Di e zul 4ssige (88 143, 151 Sozi al geri chtsgesetz, SG5 Berufung der
Bekl agten i st begrindet. Die erstinstanzliche Verurteilung der
Bekl agt en zur Anerkennung der LWS- Erkrankung des Kl &gers als BK
nach Ziffer 2108 der Anlage 1 zur BKV sow e zur Zahlung einer

Verl et zt enrente nach einer MIE von 20 v.H ab 1. Novenber 1994 war
auf zuheben. Denn di e bandschei benbedi ngt e LW5- Er kr ankung kann
nicht mt Uberw egenden nedi zi ni schen G inden ursachlich auf die
beruflichen Hebe- und Tragebel astungen des Kl dgers zurtckgef Uhrt
wer den.

Nach den im Fall e des Kl &gers noch anzuwendenden Vorschriften der
RVO (8 212 Sozi al geset zbuch - 7. Band - SG&B VII -, Art. 36

Unf al | ver si cherungsei nordnungsgesetz, § 551 Abs. 1 Satz 1 RVO
gilt als Arbeitsunfall auch eine BK BKen sind nach § 551 Abs. 1
Sat z 2 RVO di ej eni gen Krankheiten, die die Bundesregi erung durch
Recht sverordnung mt Zusti nmung des Bundesrates bezeichnet und die
ein Versicherter bei einer versicherten Tatigkeit erleidet. D e
Bundesregi erung i st erméchtigt, in der Rechtsverordnung sol che
Krankhei ten zu bezei chnen, di e nach den Erkenntni ssen der
medi zi ni schen W ssenschaft durch besondere Ei nwirkungen verursacht
si nd, denen bestimte Personengruppen durch ihre Arbeit in
erhebl i ch héherem Grade al s die ubrige Bevol kerung ausgesetzt sind
(8 551 Abs. 1 Satz 3 RVO . Bandschei benbedi ngt e Erkrankungen der
LWs wurden mit der 2. Verordnung zur Anderung der BKV unter der
Ziffer 2108 in die BK-Liste aufgenonmen. Nach der BK-Ziffer 2108
si nd BKen auch bandschei benbedi ngt e Erkrankungen der LWS durch

| angj ahri ges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch

| angj &hrige Tatigkeit in extremer Runpfbeugehaltung, soweit die

Er krankung zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen hat, die
fur die Entstehung, die Verschlimerung oder das W ederaufl eben
der Krankheit urséchlich waren oder sein kdnnen. Di e Aufnahme

di eser Erkrankungen in die BK-Liste begegnet nach der aktuellen
Recht sprechung des Bundessozi al gerichts (BSG, der sich der
erkennende Senat anschlieflt, kei nen Bedenken (Urteil vom

23. Marz 1999, Az.: B 2 U 12/98 R). Voraussetzung fur die
Feststellung einer BK ist, dass die versicherte Téatigkeit, die
schadi genden Ei nwi rkungen sow e di e Erkrankung, wegen der

Ent schadi gungsl ei stungen beansprucht werden, im Sinne des

Vol | bewei ses nachgewi esen sind. Es muss ein so hoher Gad von
Wahr schei nlichkeit vorliegen, dass alle Unstéande des Einzelfalles
nach vernunftiger Abwagung des Cesant ergebni sses des Verfahrens
und nach der all genei nen Lebenserfahrung geeignet sind, die volle
richterliche Uberzeugung hiervon zu begrinden (BSGE 54, 285, 287;
61, 127, 128).

Der Kl ager erfullt die arbeitstechni schen Voraussetzungen der
BK-zi ffer 2108, wovon auch die Beteiligten Ubereinstinmend
ausgehen. Er war im Rahmen sei ner uber 40-jahrigen Tatigkeit in
der Landwirtschaft bis zum Auftreten der ersten Rickenbeschwerden
Mtte der 80er Jahre "langjahrig" (zum Begriff der Langjahrigkeit:
Mehrt ens- Per| ebach, Di e Berufskrankheitenverordnung, Anm 2 zu

M 2108) ei ner schweren Hebe- und Tragebel ast ung nach

BK-Zi ffer 2108 ausgesetzt. Hierzu hat der TAD der Bekl agten naher
ermttelt und die Ermittlungsergebnisse in der Stellungnahme vom
26. April 1995 dargel egt, denen der Senat sich anschliefldt.

Der Kl ager wei st eine bandschei benbedi ngte LW5- Er krankung i m Si nne
der BK-Ziffer 2108 auf (zu den hier einschl agigen

Er krankungsbi | dern: Merkblatt fur die arztliche Untersuchung zur
BK-zi ffer 2108 Abschnitt 111, abgedruckt bei Mehrtens-Perl ebach
a.a.0, S 1 ff. zu M2108). Dr. .. hat imGutachten vom

17. August 1997 ein | okal es Lunbal syndrom mt pol yradi kul arer

Rei zsynptomati k |inksseitig und erheblicher Funktionsstorung der
LW5 di aghostiziert. Er hat eine Instabilitat bei L 2, eine
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hochgr adi ge Ost eochondrose und ei ne Spondylose bei L 2 und L 4
sowi e ei ne Spondyl arthrose aller Lunbal segnente beschrieben. Das
i m Verwal tungsverfahren erstattete und vom Senat i m Wege des

Ur kundenbewei ses zu wirdi gende Gutachten der .. vom 27. Mirz 1996
wei cht hinsichtlich der an der LW5 erhobenen Befunde und der
resul ti erenden Di agnosestellung von den Feststellungen des Dr.
nicht ab. Soweit Prof. .. in der Stellungnahme vom

23. Oktober 1997 zum Gutachten des Dr. .. sich kritisch mt dessen
Bef unden ausei nandersetzt, betrifft dies nicht die Erkrankung des
Kl d&gers an der LW5. Auch Dres. .. ziehen im Aktengutachten vom
24. Juni 1999 di e LW5- Bef undung und Di agnosestel | ung des Dr.

nicht in Zweifel, weisen vielnehr ebenfalls auf deutliche
Bandschei benschaden bei L 2/3 und L 4/5 hin bei Spondyl arthrose
der Ubrigen LW5 und ei ner Kreuzbei nki ppung.

D e Tatsache, dass sowohl die arbeitstechni schen Voraussetzungen
al s auch das von BK-Ziffer 2108 geforderte Erkrankungsbild
vorliegen, rechtfertigt indessen nicht, imWge des

Anschei nsbewei ses (dazu seit 1. Januar 1997 § 9 Abs. 3 SGB Vi)
davon auszugehen, dass der LW5-Befund damit nach der in der
geset zl i chen Unfallversicherung malRgebenden Kausal it atstheorie von
der wesentlichen Bedi ngung auch urséchlich auf die beruflichen
Bel ast ungen zuridckzufihren ist (mttlerweile einhellige Ansicht in
Recht sprechung und Literatur: beispielsweise Uteil des BSG vom
18. Novenber 1997 Az.: 2 RU 48/96; Becker, Die aktuelle

Recht sprechung zu den W rbel saul enber uf skrankhei t en,

Sozi al geri chtsbarkeit 2000, 116, 119). Fur die Anerkennung ei ner
Gesundhei t sst 6rung al s Fol ge schadi gender Ei nwi rkungen bedarf es
i ndessen ni cht des Vol | bewei ses i m oben genannten Sinne, sondern
es reicht die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusamrenhanges
(BSGE 58, 76, 78; 71, 127, 128). Diese ist gegeben, wenn nach
sachger echter Abwagung all er wesentlichen Urstande des

Ei nzel fall es nach der herrschenden nedi zi ni sch-w ssenschaftlichen
Lehrnei nung di e fir den Zusanmenhang sprechenden Gesi cht spunkte
al s so stark Uberw egend angesehen werden, dass di e dagegen
sprechenden billigerweise fir die Bildung und Rechtfertigung der
richterlichen Uberzeugung auRer Betracht blei ben kénnen. Der
ursachl i che Zusamrenhang i st jedoch nicht schon dann

wahr schei nlich, wenn er nicht auszuschliefRen oder nur noglich ist
(BSGE 60, 58, 59).

Von di esen Bewei sanf orderungen ausgehend Uberw egen die von .
sowi e dem Landesgewer bearzt dargel egten, gegen eine Anerkennung
sprechenden Gesichtspunkte die fir den Zusanmmenhang sprechenden
Erwdgungen, die insbesondere Dr. .. entw ckelt hat, so dass der
berufliche Zusammenhang der bandschei benbedi ngt en LW5- Er kr ankung
des Kl dgers zwar noglich erscheint, aber nicht mt
Wahrscheinlichkeit zu begrinden ist. Der Kl &ger war zwar einer
iber 40 Jahre andauernden Hebe- und Tragebel astung i m Beruf des
Landwi rtes ausgesetzt und sei ne Rickenbeschwerden sind auch erst
nach einer etwa 30 Jahre betragenden Bel astungsdauer von 1954 bis
ca. 1985 in gravierender Wise aufgetreten. Dennoch weist seine
W rbel saul e ein so genanntes "bel ast ungskonformes Schadensbi | d"
nicht auf. Die in der Unfallnedizin derzeit herrschende Lehre geht
davon aus, dass bei einer entsprechenden schédi genden
rezidi vi erenden, |angjahrigen Exposition neben den unteren auch
di e ebenfalls bel asteten oberen Segnente der LWS - wenn auch
nacheil end - Ver &nderungen aufwei sen, zum ndest in Form von

" Anpassungsphé&nonenen” bzw. bel astungsadaptiven

ost eochondroti schen und/ oder spondyl oti schen Reaktionen an allen
Deck- und Tragpl atten der Wrbel kér per ohne ei genst andi gen
Krankhei t swert (Ludol ph, Spohr, Echterneyer, BG 1994, 349, Hansi s,
Hei nz, Bruns, Ri nke, BG 1995, 433, Koss, Medi zini scher
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Sachver st andi ger 1995, 449; Schroéter/ Tandl er, Unfall chirurg, 1995,
87; Mehrtens-Perlebach, a.a.0, S. 21 ff. zu M 2108). Auf der
Grundl age di eser auch fir den Senat einl euchtenden bi omechani schen
Uber | egungen haben Dres. .. im Aktengutachten vom 24. Juni 1999
sowie in ihrer Stellungnahnme vom 14. Mirz 2000 dargel egt, dass die
LW5 des Kl dgers dem Alter deutlich vorauseil ende Veranderung, die
allein als beruflich bedingt in Betracht komren kénnen, im
wesent | i chen zwi schen LWK 2/3 sowie 3/4 aufweist, wahrend die
dbrigen Wrhbel segnmente allenfalls altersgemalle bzw. bei L 5/S 1
kei ne Ver anderungen aufwei sen, obwohl gerade der Ubergang zum
Kreuzbei n durch schwere Hebe- und Tragetati gkeiten am starksten
bel astet wird. Dr. .. hat zwar entgegnet, es sei faktisch zu
beobacht en, dass auch nur einzel ne Wrbel kér perel enente betroffen
seien. Er vernochte jedoch keine wi ssenschaftliche Begrindung
daf ir zu liefern, warum gerade di ese und nicht auch andere

LW5- Segnent e reparative Vorgange aufwei sen, wi e dies

bi omechani schen Uber| egungen ent sprechend an sich zu erwarten
ware. Eine spezielle Belastungssituation, die beimKI&ager erkl aren
konnte, wi eso malRgeblich nur die LVWK 2/3 und 4/5 betroffen sind,

i st nicht erkennbar geworden. Zudem zei gen Dres.
Konkurrenzursachen auf, auch wenn sie di esen kei nen

ausschl aggebenden Charakter bei nessen. Auch die zeitliche
Entw ckl ung der degenerativen Urbauvorgdnge vor allem am Segnent

L 2/3, die - wie von .. aufgezeigt - maBRgeblich erst nach Aufgabe
der beruflichen Belastung in 1994 aufgetreten sind, spricht gegen
ei ne berufliche Ursache fiur die Veranderungen. Schlielllich weist
auch die HWS des Kl dgers i munteren Bereich das altersibliche
Ausmafd deutlich Uberschreitende degenerative Veranderungen auf,
ohne dass hierfiur die beruflichen Bel astungen verantwortlich zu
machen waren, was w ederum auf eine schicksal hafte Entstehung der
letztlich alle Wrbel sdul enabschnitte betreffenden degenerativen
Ver ander ungen hi nwei st. Der Senat konnte angesichts dessen die
gegen den streitigen Zusamenhang sprechenden Urst dnde be

Gewi nnung der richterlichen Uberzeugung nicht auRer Betracht

| assen und den streitigen Zusammenhang entgegen Dr. .. und der
erstinstanzlichen Entschei dung nicht mt Uberw egenden
nmedi zi ni schen Erwagungen bej ahen. Die erstinstanzliche

Ent schei dung war daher aufzuheben und di e Kl age abzuwei sen.

Di e Kost enent schei dung beruht auf 8§ 193 SGG diejenige Uber die
Ni cht zul assung der Revision auf § 160 Abs. 2 SGG

Fundstel |l e:
juris-Recht sprechungsdat enbank



