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Ber uf skrankheit - haftungsausfill ende Kausalitat -

bandschei benbedi ngt e Er krankung - Wrbel saul e - Anl agel ei den -
Quasi beruf skrankheit - Urteil des LSG Rheinl and-Pfalz vom
11.12.1997 - L 7 U 306/95

Ber uf skrankheit - haftungsausfill ende Kausalitat -

bandschei benbedi ngt e Er krankung - Wrbel saul e - Anl agel ei den -

Quasi ber uf skrankheit (8 551 Abs. 2 RVO- §8 9 Abs. 3 SGB VII);

hier: Uteil des Landessozial gericht (LSG Rheinland-Pfalz vom
11.12.1997 - L 7 U 306/95 - (rechtskraftig)

Das LSG Rheinland-Pfalz hat mit Uteil vom 11.12. 1997

- L 7 U 306/95 - Fol gendes ent schi eden

Lei t sat z:

1. Auch bei einem nonosegnental en Schaden i st das Vorliegen einer
Ber uf skrankheit Nr 2108 der Anl 1 zur BKVO ni cht
ausgeschl ossen

2. Bandschei benbedi ngt e Ver &nder ungen i nfol ge ei ner Spondyl ol yse
und ei ner Spondyl ol i sthese sind weder als Berufskrankheit
Nr 2108 noch nach § 551 Abs 2 RVO ent schadi gungsf &hi g.

Tat best and

Urstritten ist, ob die Erkrankung des Kl &dgers i m Bereich der
Lendenwi r bel saul e (LW5) di e Vorausset zungen ei ner Ber uf skrankheit
(BK) erfallt.

Der 1939 geborene Kl dger war seit April 1954 al s Bet onstei nwerker
Stenpl er, Kunststoffschlosser und Einrichter tatig. Zul etzt
arbeitete er seit Cktober 1990 als Kunststoffschlosser. Seit
1.3.1993 erhdlt er vom zust andi gen Rentenversi cherungstréger eine
Versi chertenrente wegen Erwerbsunf ahi gkeit.

Im Mai 1993 beantragte der Kl adger bei der Bekl agten die

Aner kennung sei ner Veranderungen i m Berei ch der Hal sw rbel saul e
(HWS) und LW5 als BK. I n einem bei geflgten Arztschrei ben des

St. Mari enkrankenhauses S vom Februar 1993 hei 3t es, er |leide an
ei ner Spondyl ol yse bei L 5 beidseits mt Spondylolisthese bei

L 5/S 1.

Di e Bekl agte zog Arztunterl agen bei und holte eine Stellungnahne
i hres Techni schen Aufsichtsdi enstes (TAD) vom Okt ober 1993 ein.
Letzterer vertrat die Ansicht, in bezug auf die ab Cktober 1990
ausgef ihrte Tatigkeit seien die arbeitstechni schen Vorausset zungen
fidr die Entstehung einer berufsbedi ngten Wrbel sdul ener kr ankung
nicht erfallt.

Daraufhin | ehnte di e Bekl agte den Antrag des Kl agers durch
Bescheid vom 3. 8. 1994 ab. Zur Begrindung fihrte sie an: Der Kl ager
habe - wenn Uberhaupt - nur vor dem 1. 4. 1988 eine

wi r bel saul enbel ast ende Tatigkeit verrichtet. Der Versicherungsfal
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in bezug auf eine berufsbedi ngte Wrbel saul ener krankung kénne
daher allenfalls vor dem 1.4.1988, keinesfalls aber nach dem
31.3.1988 eingetreten sein. Nach demin der BKVO geregelten

Rickw r kungsausschl u? hinsichtlich der BKen Nrn 2108-2110 der

Anl age 1 zur BKVO komme ei ne Ent schadi gung nicht in Betracht, wenn
der Versicherungsfall auf die Zeit vor dem 1.4.1988 zu datieren
sei .

Der hiergegen eingel egte Wderspruch wurde durch

W der spruchsbescheid vom 13. 10. 1994 zur ickgew esen. Nach dem Erl al3
des W derspruchsbeschei des hat sich der Staatliche Gewerbearzt des
Landes Rhei nl and- Pfal z dahi ngehend geduRert, eine BK Nr 2108 sei

ni cht wahrscheinlich zu machen, da die arbeitstechni schen

Vor ausset zungen nach dem Bericht des TAD ni cht vorl &gen

(St el l ungnahne vom Okt ober 1994).

Das Sozi al gericht (SG hat Auskinfte von Arbeitgebern des Kl agers
angefordert und ei nen Befundbericht des behandel nden Arztes Dr W
aus M vom Februar 1995 eingeholt. Di e Bekl agte hat dazu eine

St el  ungnahne i hres Beratungsarztes Prof Dr H vom Februar 1995
vorgel egt, wonach di e bei m Kl A&ger vorliegenden Veranderungen i m
Bereich der LWS mit Sicherheit anl agebedi ngt seien.

Vor dem SG hat der Kl &ger beantragt, die Beklagte unter Aufhebung
des angefochtenen Beschei des zu verurteilen, sein
Bandschei benl ei den i m Bereich der LWS als BK Nr 2108 der Anlage 1
zur BKVO zu entschadigen. Durch Urteil vom 6.11. 1995 hat das SG
di e Kl age abgewi esen. Zur Begriundung hat es ausgefihrt: Zur

Bej ahung ei nes ber uf sbedi ngt en Bandschei benschadens sei der
Nachwei s ei nes nehrsegnent al en Bandschei benschadens zu fordern

Da bei m Kl &ger ein sol cher nicht vorliege, kdonne die Kl age keinen
Erf ol g haben.

Gegen di eses i hmam 28. 11. 1995 zugestellte Urteil richtet sich die
am 21.12. 1995 bei m Landessozi al geri cht Rhei nl and-Pfal z ei ngel egte
Ber uf ung des Kl agers.

Der Senat hat zundchst von Ants wegen ein Gutachten von Prof Dr Ha
von der Klinik und Poliklinik far Unfallchirurgie der

Universitat B vom Februar 1997 (mt Zusatzgutachten der

Radi ol ogi schen Universitatsklinik B) eingeholt. Dieser ist zu dem
Er gebni s gel angt, aus medi zi ni scher Sicht | agen die

Vor ausset zungen der BK 2108 nicht vor, ua weil sich im

| umbosacr al en Uber gangsel enment ber uf sunabhéangi g ei ne Spondyl ol yse
und ei ne Spondyl ol i st hese fé&nden, welche fur die dortige

Bandschei benschadi gung verantwortlich seien

I m Anschl u3 daran hat der Senat auf Antrag des Kl &gers gemald

§ 109 Sozi al gerichtsgesetz (SGE eine Begutachtung durch den
Othopaden Dr B aus F/Mvom Juli 1997 veranl allt. Di eser hat
ausgefidhrt: In der Literatur tauchten vernmehrt H nwei se darauf

auf, dalR eine Spondyl ol yse und ei ne Spondyl ol i sthese Fol gen von
Berufstatigkeiten, die mt dem Heben und Tragen von schweren
Lasten verbunden sind, sein konnten. Der w ssenschaftliche Di sput
hi er iUber sei noch nicht beendet. Die Ermittlungen des TAD der

Bekl agt en sei en unvol | standi g und nicht geeignet, die

Bel astungssituation fidr die LW5 annahernd angenessen zu
beurteilen. Die Erkrankung i mBereich der LW5 sei mt

Wahr schei nli chkeit berufsbedingt. Die hierdurch bedi ngte M nderung
der Erwerbsfahigkeit (MIE) sei nit 40 % ei nzuschat zen

Dazu hat die Beklagte eine Stellungnahne des Arztes fur
Arbeitsnedi zin Ho vom Sept enber 1997 vorgel egt. Dieser hat die
Auf fassung vertreten, die Spondyl ol yse sei kein Krankheitsbild,
wel ches unter die BK Nr 2108 der Anlage 1 zur BKVO zu fassen sei
di e Erkrankungen des Kl dgers i m Berei ch der Wrbel sdul e sei en
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ni cht beruf sbedi ngt.

Der Kl ager tréagt vor: Das SG habe es versaunt zu ermitteln, ob die
ar bei t st echni schen Vorausset zungen einer BK erfillt seien. Noch
sei ne zul et zt ausgelbte Tatigkeit sei geei gnet gewesen, eine BK zu
verursachen. Die Auffassung des SG fiur die BK 2108 sei zw ngend
der Nachwei s ei nes nehrsegnent al en Bandschei benschadens zu
fordern, sei unzutreffend. In seiner Uberzeugung, daR seine
Berufung Erfol g haben misse, stitze er sich auf das CGutachten von
Dr B.

Der Kl ager beantragt,
das Urteil des SG Koblenz vom 6.11.1995, Az S 2 U 321/94 sow e
den Beschei d der Beklagten vom 3.8.1994 in der Cestalt des
W der spruchsbeschei des vom 13. 10. 1994 auf zuheben und di e
Bekl agte zu verurteil en, das Bandschei benl ei den i m Berei ch der
LWS als BK im Sinne der Nr 2108 der Anlage 1 zur BKVO zu
ent schadi gen.

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Sie stutzt sich auf das Gutachten von Prof Dr Ha und die

St el l ungnahne des Arztes Ho.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die Verwaltungsakte der
Bekl agt en, di e bei gezogene Schwer behi ndert enakte des

Ver sorgungsant s Kobl enz sowi e di e Prozelakte des vorliegenden
Rechtsstreits verwi esen, die ihremwesentlichen Inhalt nach
Gegenstand der mindlichen Verhandl ung und Beratung gewesen sind.

Ent schei dungsgr Ginde

Die nach 88 143 f, 151 SGG zul assi ge Berufung ist nicht begrindet.
Das SG hat im Ergebnis zu Recht entschi eden, dal3 die

Vor ausset zungen fir ei ne Entschadi gung der Erkrankung des Kl &gers
i mBereich der LW5 nicht erfdllt sind.

Ent gegen der Meinung des SGist die Annahnme ei ner BK Nr 2108 der
Anl age 1 zur BKVO nicht zwi ngend bereits deshal b ausgeschl ossen
wei | der Schaden ndglicherweise als nonosegnental zu bezei chnen
ist. Im Cegensatz zur Auffassung eines Teils der nedizinischen
Literatur (vgl Hansis, BG 1993, 547; Ludol ph/ Schroéter, BG 1993,
738, 740; Koss, MedSach 1995, 29, 30; wohl auch Weber/

Mor gent hal er, MedSach 1996, 112, 115) kommt auch bei ei nem

ei nsegnment al en Schaden an der LWS ein Ursachenzusanmenhang nit der
Berufstatigkeit in Betracht. Dies entspricht der im Vordringen
befindlichen und mttlerweile imSchrifttumwohl herrschenden

Ansi cht (Bol m Audorff, MedSach 1994, 156, 166; Sol bach/ Roner,

Zbl Arbeitsned 1994, 378, 386: Weber, Arzteblatt Rh-Pf 1995, 114,
115; Schreiner/ Steffen/ Kramer, ASUMed 1995, 317, 319; Brandenburg
in Wlter/Seide - Hsg -, BK 2108 - Kausalitat und
Abgrenzungskriterien -, 16, 20; Seehausen, BG 1996, 444, 445;
ebenso LSG Nordrhein-Westfalen, Ut v 26.9.1995 Az L 15 U 89/95;
s auch Hansi s/ Hei nz/ Bruns/ R nke, BG 1995, 433, 434 - in Abwei chung
von BG 1993, 547 -). Da die untere LWS nicht nur anféalliger fur
di e Entstehung einer Wrbel saul ener krankung i st, sondern

- speziell beimHeben und Tragen von schweren Lasten - erheblich
mehr als der dbrige Teil der Wrbel saule belastet wird, ist es

pl ausi bel , dal3 beruf sbedi ngte Ver&anderungen gerade dort auftreten
kénnen. Das Vorliegen ei ner nonosegnent al en Schadi gung kann i m

Ei nzel fall bei der wertenden Gegeniiberstellung der fir und gegen
ei nen beruflichen Zusamenhang sprechenden Argunente
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Ber ticksi chti gung finden, ohne dal di eser Unstand i m Regel fall oder
sogar zwi ngend zur Vernei nung des W sachenzusanmenhangs fihrt.

Dennoch hat die Berufung imHinblick auf das spezifische

Krankhei tshil d des Kl agers keinen Erfolg. Bei ihmliegen namich

i mBereich der LWS i m | unbosacral en Ubergangsel ement ei ne
Spondyl ol yse und ei ne Spondyl ol i sthese vor, welche nach Prof Dr Ha
(ebenso Dr B) die dort vorliegende Bandschei benschadi gung

ver ursacht haben

D e Spondyl ol yse und Spondyl ol i sthese einschliel3lich ihrer Fol gen
erfillen nicht die Voraussetzungen der BK Nr 2108 der Anlage 1 zur
BKVO. Di eser BK kénnen nach ihrer Definition nur

bandschei benbedi ngt e Erkrankungen zugerechnet werden. Die

di esbeziigl i chen Krankhei tsbil der sind klinisch durch ein I okal es
Lunbal syndrom und/ oder ei n nono- oder pol yradi kul ares | unbal es

Wir zel syndrom und/ oder ei n Kaudasyndrom und rdnt genol ogi sch durch
ei ne Gsteochondrose und/ oder Spondyl arthrose und/ oder Spondyl ose
gekennzei chnet (Merkblatt des BMA zur BK 2108). Unter einer
Spondyl ol yse wird di e Lockerung und Lbésung eines Wrbels infol ge
ei ner Spaltbildung i mBereich des Wrbel bogens verstanden (Duden
Das Wirterbuch nedi zi ni scher Fachausdricke, Stichwort
"Spondyl ol yse"). Bei der Spondyl olisthese (Wrbelgleiten) handelt
es sich um eine Verschi ebung von Wrbeln aus ihrer nornal en Lage
(aaQ, Stichwort "Spondylolisthese"). Diese Anonalien kbnnen zwar
zu bandschei benbedi ngt en Ver anderungen fihren, erfillen aber als
sol che nicht die Voraussetzungen ei ner bandschei benbedi ngt en

Er krankung nach der Definition der BK 2108 (vgl die Ausflihrungen
des Arztes Ho). Bei dieser Sachlage ist eine Anerkennung der
Spondyl ol yse sowi e der Spondyl olisthese als BK nach di eser Numrer
der Anlage 1 zur BKVO nicht nmiglich. Entsprechendes nuf3 auch fuar
bandschei benbedi ngt e Fol gen di eser Erkrankungen gelten. Die

BK 2108 erfallt nach i hrem Sinn und Zweck nur bandschei benbedi ngte
Er kr ankungen unm ttel bar durch schadi gende Ei nwi rkungen bei der
Arbeit und nicht solche, die durch andere Gesundheitsst 6rungen
hervor geruf en wurden

Di e Anforderungen ei ner Entschadi gung der Spondyl ol yse und der
Spondyl ol i st hese einschlielllich deren bandschei benbedi ngter Fol gen
nach 8 551 Abs 2 RVO, der fur den vorliegenden Rechtsstreit noch
anwendbar ist (8 212 des Siebten Buches des Sozi al geset zbuches

- S&B VIl -), sind nicht gegeben. Voraussetzung fir ei ne Anwendung
di eser Vorschrift wire, daR der Versicherte zu einer bestimten
Per sonengr uppe gehort, die durch ihre Arbeit in erheblich héherem
MalRe al s di e Ubrige Bevdl kerung Ei nwi rkungen ausgesetzt ist, die
nach neuen Erkenntnissen der nedi zi ni schen Wssenschaft geei gnet
si nd, Krankheiten solcher Art zu verursachen (BSG Ut v
30.1.1986, Az 2 RU 80/84 und v 30.7.1987, Az 2 RU 30/86). Dafir
ist in der Regel der Nachweis einer FuUlle gleichartiger
CGesundhei t sbeei ntrachti gungen und eine |angfristige zeitliche

Uber wachung derartiger Krankheitsbilder erforderlich, um daraus
schlieBen zu kdnnen, dall die Ursache fiur die Krankheit in einem
schadi genden Arbeitsleben liegt (BSG Wt v 30.1.1986 und
30.7.1987, aaG zu vorliegend nicht in Betracht komenden
Ausnahrmen s BSG Ut v 14.11.1996, Az 2 RU 9/96 und Beschl v
27.5.1997, Az 2 BU 43/97). H eran fehlt es.

Prof Dr Ha (ebenso Prof Dr H und der Arzt Ho) ist zutreffend davon
ausgegangen, dalR nach herrschender nedi zi ni scher Auffassung

(vgl Bol mAudorff, aaO, 167; Kramer/Brandenburg, Arzteblatt 1995,
S 1654, 1657; Seehausen, MedSach 1995, 203, 204) keine

hi nrei chenden Anhal t spunkt e daf tr vorliegen, dall ei ne Spondyl ol yse
und ei ne Spondyl ol i st hese berufsbedingt sind. Dies ist

hi nsichtlich der Spondylolisthese auch dem Merkbl att des BMA zur
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BK 2108 zu ent nehnen, wonach sie von beruf sbedi ngten
Bandschei benl ei den abzugrenzen sei. Denentsprechend hei 3t es in
der " Genei nsamen Enpfehl ung der Spitzenverbédnde der Krankenkassen
und Unfall versicherungstréager"” zur BK 2108 (abgedruckt bei Podzun,
Unf al | sachbear beiter, Kennzahl 221, S 17), bei einer angeborenen
Fehl bi | dung der LW5, wi e zB einer Spondylolisthese und ei ner
Spondyl ol yse, solle eine BK-MIl dung nicht erfol gen

Das Gutachten von Dr B hat nichts hervorgebracht, was zu ei nem
anderen Ergebnis fuhren kénnte. Die von Dr B referierten Studien
nbgen nedi zi ni sch-wi ssenschaftlich von Interesse sein. Sie

bel egen, dalRl ein berufsbedi ngter Ei nfluR auf Spondyl ol ysen und
Spondyl ol i sthesen ernsthaft diskutiert wird. Dr B hat aber

ei ngeraunt, dal gesicherte Erkenntnisse Uber ein imVerhdaltnis zur
Ubri gen Bevdl kerung erheblich groReres Risiko in bezug auf die
Ent st ehung ei ner Spondyl ol yse bzw Spondyl ol i st hese i nfol ge der
Ausubung von Tatigkeiten, wi e sie der Klager ausgefihrt hat, nicht
gewonnen wurden (S 32 seines Gutachtens). Bei dieser Sachlage sind
di e Vorausset zungen des 8 551 Abs 2 RVO nicht erfullt.

Unabhdngi g davon wirde ei ne Aner kennung der Spondyl ol yse sowi e der
Spondyl ol i sthese mit ihren Fol gen als BK oder Quasi-BK

(8 551 Abs 2 RVO daran scheitern, dalR imEinzelfall des Kl é&gers
der Ursachenzusammenhang mt schéadi genden beruflichen Ei nwi rkungen
ni cht wahrscheinlich ist, wie aus den Ausfihrungen von Prof Dr Ha
hervorgeht. Der gegenteiligen Meinung von Dr B, die auf noch nicht
hi nrei chend aussagekr afti gen nmedi zi ni schen Studi en beruht, vernag
sich der Senat nicht anzuschlielen

Hi nwei se auf eine berufsbedingte Verschlimerung sind, we

Prof Dr Ha dargel egt hat, nicht vorhanden

H nsichtlich der Veréanderungen im Ubrigen Bereich der LW5 i st
ebenfall s ei n wahrscheinlicher Ursachenzusanrenhang nit

schadi genden beruflichen E nwi rkungen zu vernei nen. |Insoweit
liegen Prof Dr Ha zufol ge (ebenso Dr B) nur altersentsprechende
Ver &nderungen vor, die imubrigen in ihrem Auspréagungsgrad di e

Ver schl ei Ber schei nungen an den beruflich nicht exponierten Teilen
der Wrbel saule - HA5, BWS - nicht Uberschreiten. We aus dem
Gutachten von Prof Dr Ha zu entnehnen ist, spricht eine solche
Sachl age ent schei dend gegen ei nen urséachlichen Zusamenhang mit
der Berufstatigkeit. Dies entspricht der Rechtsprechung des Senats
(Urt v 23.4.1997, Az L 7 U 30/96 und v 24.7.1997, Az L 7 U 18/97).
Anhal t spunkte fur eine abweichende Beurteilung i mEinzelfall des
Kl &gers sind nicht ersichtlich

Auf 8 9 Abs 3 SGB VII (zum zeitlichen und sachlichen
Anwendungsberei ch di eser Vorschrift siehe ausfihrlich Ut des
Senats v 24.7.1997, aaO vermag sich der Kl &ger nicht entscheidend
zu stutzen. In Anbetracht des Vorliegens der anl agebedi ngten
Spondyl ol yse und Spondyl ol i st hese und von ansonsten |ediglich

al tersent sprechenden Ver anderungen sind hi nrei chende konkrete

Tat sachen erw esen, die fur eine aul3erberufliche Verursachung des
Beschwer debi | des sprechen. Bei einer sol chen Sachl age schei det

ei ne Heranzi ehung des 8 9 Abs 3 SGB VII aus, wi e der Senat bereits
ent schi eden hat (aaO.

D e Kost enentscheidung fol gt aus 8§ 193 SGG

Die Revision wird nicht zugel assen, weil die Voraussetzungen des

§ 160 SGG nicht vorliegen

Fundstel |l e:
juris-Recht sprechungsdat enbank






