HVBG

HVBG-Info 08/1999 vom 05.03.1999, S. 0736 - 0757, DOK 376.3:2108

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

- L 3 U166/97 - (VB 36/99) sowi e des LSG Baden-Wirttenberg vom
17.12.1997 - L 2 U 1591/97 - (VB 35/99)

Ber uf skrankheit Nr. 2108 (Bandschei benbedi ngte Erkrankungen der

Lendenwi r bel saul e durch | angj ahri ges Heben oder Tragen schwerer

Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer

Runpf beugehal tung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten

gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimerung oder

das W ederaufl eben der Krankheit urséachlich waren oder sein

konnen) der Anl age zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) -

hier: Uteil des Landessozial gerichts (LSG Rheinland-Pfalz vom
12.05.1998 - L 3 U 216/97 - (rechtskréaftig)

Das LSG Rheinland-Pfalz hat mt Uteil vom 12.05.1998

- L 3 U216/97 - entschieden, dalR

1. nach dem derzeitigen mnedizini sch-wi ssenschaftlichen
Erkenntni sstand u.a. fiUr eine beruflich bedingte Verursachung
von Bandschei benschaden ei n bel astungstypi sches Schadensbil d
mt von unten nach oben abnehnenden Schéden

2. ein Auftreten der Beschwerden nach einer Latenzzeit von nehr
als 10 Jahren und

3. eine plausible zeitliche Korrel ation der Entw cklung des
Schadensbi |l des mit den gesicherten beruflichen Bel astungen und
al t er svor ausei | endem Ver schl ei 3

zu erfdllen sind.

si ehe auch:
Rundschr ei bendat enbank DOK- NR.
RSCHO0010676 = VB 033/99 vom 04. 03. 1999

Uteil des LSG Rheinland-Pfalz vom 12.05.1998 - L 3 U 216/97 -

Orientierungssat z:
Ber uf sbedi ngt e Ver &nderungen der Lendenw rbel sdule treten in der
Regel nicht vor Vol lendung der 3. Lebensdekade auf.

Tat best and
Di e Kl agerin begehrt die Feststellung und Entschadi gung i hres
W r bel saul enl ei dens al s Ber uf skrankheit.
Die Kl agerin ist 1956 geboren. Sie ist seit 1975 in der
Landwi rtschaft tatig. Aufgrund ihrer Ausbil dung zur
Hauswi rtschafterin fir Landwi rtschaft bzw. zur staatlich gepruften
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Wrtschafterin half die Kl agerin von 1975 bis 1978 jedoch nur im
Sommer imelterlichen Betrieb. Danach war sie bis 1985 im

| andwi rtschaftlichen Betrieb i hres Ehemannes vorw egend i m
AulRenbereich tatig. Nach di esem Zeitpunkt versorgte sie auch noch
den landwi rtschaftlichen Haushalt di eses Betriebs.

I m Februar 1993 stellte die Kl &agerin einen Antrag auf Feststellung
i hres im Okt ober 1992 erlittenen Bandschei benvorfalls als

Ber uf skrankheit. Als Ursache fir ihre Wrbel saul enbeschwerden gab
sie betriebliche Tatigkeiten wie Schl epper fahren, das Tragen von
Ei mern und Korben sowi e das Auf- und Abl aden von Heu- und
Strohbal len sowie die mt dem Mel ken verbundenen Arbeiten an

Di e Bekl agte zog zunachst einen Entl assungsbericht der

Ot hopadi schen Abteilung des St. J.-Krankenhauses L. vom
21.12.1992 bei. Herin wird als Di agnose ein Nukl eusprol aps L4/L5
| i nks angegeben. Nach ei nem Bericht der radi ol ogi schen Praxis
Dres. B., N und S. vom 26.1.1994 zeigte eine

Magnet r esonanzt onogr aphi e der Lendenwi rbel saul e dar Giber hi naus i m
Segnment L3/ 4 eine dorsonediale bis |inks paranedial e

Di skusprotrusion nit Inpression des Dural sackes.

Die Klagerin gab in ihrer Ml dung ei ner Wrbel saul ener krankung vom
Marz 1993 an, sie leide seit ca. 18 bis 20 Jahren an

W r bel saul enbeschwerden. In ei nem Entl| assungsbericht der

St. H -Fachklinik |I./Saar vom Marz 1993 wird von

W r bel saul enbeschwerden seit Septenber 1985 berichtet.

Nach Bei zi ehung des Vorer krankungsver zei chni sses der

Landwi rtschaftlichen Krankenkasse (LKK) sowi e der Befundunterl agen
des Dr. N, Arzt fur Allgeneinnedizin, holte die Beklagte eine

St el  ungnahne i hres Techni schen Aufsichtsdienstes, Baurat |., vom
20.5.1994 ein. Aufgrund einer Befragung der Kl &gerin sow e einer
Bet ri ebsbesi chtigung stellte der Techni sche Aufsichtsdienst fest,
di e arbeitstechni schen Vorausset zungen zur Feststellung einer

Ber uf skrankheit nach Nr 2108 ff der Anlage 1 zur

Ber uf skrankhei t en- Ver ordnung (BeKV) seien imFalle der Klagerin

ni cht gegeben. Die Kl &gerin habe weder |angjahrig schwere Lasten
gehoben oder getragen noch habe sie langjahrig Tatigkeiten in
extrener Runpfbeugehal tung verrichtet. Er habe seiner Beurteilung
Er f ahrungswerte unter Berlcksichtigung der Angaben der Kl agerin
zugrunde gel eqgt.

Mt Bescheid vom 23.8.1994 | ehnte die Beklagte den Antrag der

Kl &gerin ab.

I m W der spruchsver fahren kam der Gewerbearzt A in seiner

St el  ungnahnme vom 17. 10. 1994 zu dem Ergebni s, ei ne Berufskrankheit
nach Nr 2108 der Anlage 1 zur BeKV konne nach derzeitiger

Akt enl age ni cht wahrschei nlich gemacht werden

Mt Wderspruchsbescheid vom 16. 2. 1995 wi es di e Bekl agte den

W der spruch der Kl &gerin zuruck.

I m Kl agever fahren hat die Kl agerin einen Entlassungsbericht der
Neur ochi rurgi schen Klinik des Klinikuns der Universitat K. vom
25.4.1994 vorgel egt. Danach ist es imMirz 1994 zu ei nem

Rezi di vbandschei benvorfall LW 4/5 |inks gekommen.

Das Sozi al gericht hat am 21.12.1995 Bewei s erhoben durch

Ver nehmung des Techni schen Aufsichtsbeanten der Bekl agten

Baurat 1., sowi e Anhdorung der Kl agerin. Die Kl&gerin hat

ausgef ihrt, sie fuhre ihr Wrbel saul enl ei den vor allem auf die
harte Arbeit im Zusammenhang mit dem Mel ken zurick. Unter beengten
Ver hal t ni ssen habe sie - Uberw egend allein - bis 1989 30 Ri nder
und danach 45 Rinder téaglich nel ken nissen. Die Ml keimer hatten
einen Inhalt von 20 | gehabt. Sie seien danach in Behéltnisse von
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50 | ungefidllt worden. Die | etztgenannten Behdl tni sse sei en dann
zur Ml chzentral e gefahren worden. Das Auf- und Abl aden habe sie
erledigt. Die Hebe- und Tragebelastung im Stall sei Uberw egend
unter starker seitlicher Beanspruchung der Wrbel sdaule erfolgt.
Dar iber hi naus habe si e sai sonbedi ngt auch Strohbal |l en auf nehnmen
und mt der Gabel auf die Rolle aufladen missen. Schlielllich habe
sie etliche Schl epper bzw. Traktoren gefahren.

Dr. H, Othopade, hat in seinemauf Antrag der Kl agerin

ei ngehol ten Gutachten vom 24.7. 1996 ausgefuhrt, bei der Kl agerin
| i ege ei ne Csteochondrosis intervertebralis in den Segnmenten L3/L4
und L4/L5 nit geringer dorsal er Bandschei benprotrusi on in beiden
Segnment en, jedoch auch in den Segnenten Th 10/11 und Th 11/12 vor.
Di e bandschei benbedi ngte Erkrankung der Kl agerin an der

Wrbel saul e sei nmit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
auf die | angjahrige schwere Tatigkeit in der Landwi rtschaft

zur Uckzuf hren. Ein verschlinmernder und beschl euni gender Eff ekt
sei in der |angjahrigen stochastischen Ei nwirkung von
Ganzkor per schwi ngungen im Sitzen zu sehen. Beruf skrankheiten nach
den Nrn. 2108 und 2110 der Anlage 1 zur BeKV seien seit Juni 1992
gegeben. Die M nderung der Erwerbsfahigkeit (MIE) infol ge der

Ber uf skrankheit sei infolge der verbliebenen radikul aren
Synptonatik in Form eines |inksseitigen Kreuz-Bein-Schnerzes sow e
ei ner G ofRzehen- und FuBBheber schwache links mt 30 vH
festzustell en.

Durch Urteil vom 26.3.1997 hat das Sozial gericht die Klage

abgew esen. Zur Begrindung hat es ausgef ihrt, Berufskrankheiten
nach den Nrn. 2108 ff der Anlage 1 zur BeKV seien bei der Klé&gerin
nicht festzustellen. Zumeinen fehle es an den arbeitstechni schen
Vor ausset zungen zur Anerkennung di eser Beruf skrankheiten. Auch
unt er Berlcksichtigung der von der Kl &gerin in der Bewei sauf nahne
angegebenen Bel astungen sei nach dem Bericht des Baurats |I. vom
Mai 1995 ei ne ausrei chende wirbel saul enbel astende Tati gkeit der

Kl &gerin nicht anzunehmen. Zum anderen sei en aber auch die
nmedi zi ni schen Vorausset zungen fiur die Feststellung der oben
genannt en Berufskrankheiten nicht erfillt. Die Tatsache, dal

Dr. H auch in den Segnenten Th 10/11 und Th 11/12
Bandschei benpr ot rusi onen festgestellt habe, spreche gegen eine
ber uf sbedi ngt e Erkrankung der Lendenwi rbel sdul e. Denn die
festgestel lten Bandschei benver anderungen i m Berei ch der
Brustwi rbel saul e sei en kei ner Listenerkrankung nach der Anlage 1
zur BeKV zuzuordnen. Im ubrigen sei die Kl agerin nach der
erstmal i gen stationaren Behandl ung im St.-J.-Krankenhaus L. von
Dezenber 1992 bis zum Sommer 1993 vol | konmren beschwerdefre
gewesen. Danach sei ein Rezidivbandschei benvorfall L4/5 |inks

auf getreten, obwohl die Klé&agerin nach i hren ei genen Angaben zu

di esem Zei t punkt kei ne w rbel sdul enbel ast enden Tati gkeiten

ausgef dhrt habe. In diesem Fall milten von der beruflichen

W r bel saul enbel ast ung unabhangi ge Fakt oren di e nmal3gebl i che
ursachliche Rolle spielen. SchlielBlich traten 90 % all er

Bandschei benvorféalle i m Segnment L4/L5 auf, so daR die

schi cksal haft en Veranderungen al s Uberragende Bedi ngung anzusehen
sei en.

Gegen das am 10.7.1997 zugestellte Urteil hat die Kl agerin am
Mont ag, den 11.8.1997, Berufung eingel egt.

I m Ber uf ungsverfahren hat die Kl agerin darauf hingew esen, sie
habe bereits imAlter von 10 Jahren imelterlichen

| andwi rtschaftlichen Betrieb gearbeitet. Di e Bel astungsanamese
des Gutachters Dr. H sei bisher nicht hinreichend bericksichtigt
wor den.

Dr. T. hat in seinemvon Ants wegen ei ngeholten GQutachten vom
5.1.1998 hierzu ausgefihrt, die von der Kl agerin angegebene
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schwere Arbeit im Kindesalter habe nicht zu der bei der Kl éagerin
heute vorliegenden Wrbel sdul enschadi gung gefdhrt. Di e bei der

Kl &gerin gegebene rezidivierende Lunboischialgie mt zeitweiliger
Wirzelirritation L4/L5 links sei aufgrund der fehlenden

ar bei t st echni schen Vorausset zungen ni cht al s Ber uf skrankheit
festzustel | en.

Die Kl &agerin tragt vor, durch die Einholung eines entsprechenden
ar bei t st echni schen GQutachtens sei ihre tatsachliche Bel astung im
| andwi rtschaftlichen Betrieb zu ermtteln. Es sei nicht zul &ssig,
i nsoweit von Erfahrungswerten auszugehen. Di e Feststellungen des
Baurats |. seien deshalb nicht verwertbar. Di e Ausfihrungen von
Dr. T. in bezug auf die Belastungen in der Landwi rtschaft im

Ki ndesal ter seien nicht nachvoll ziehbar. Er vergleiche diese

Bel astungen mt dem Tragen von schweren Schul taschen. Diese

Bel ast ungen sei en aber Bel astungen in der Landwi rtschaft mt den
dort anfallenden Hebe- und Tragevorgangen ni cht vergl ei chbar.

Di e Kl &gerin beantragt,
das Uteil des Sozial gerichts Speyer vom 26. 3. 1997 sow e den
Beschei d der Bekl agten vom 23.8.1994 in der Cestalt des
W der spruchsbeschei des vom 16. 2. 1995 auf zuheben
Ber uf skrankhei ten nach den Nrn. 2108 ff der Anlage 1 zur BeKV
festzustell en und die Beklagte zu verurteilen, ihr Leistungen
aus der gesetzlichen Unfallversicherung zu gewahren

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Si e bezieht sich auf das Gutachten des Dr. T. Mt dem Hi nweis auf
di e Bel astung infol ge des Tragens schwerer Schultaschen habe

Dr. T. schlidssig begrindet, warum - sel bst wenn man ent sprechende
Bel ast ungen durch Heben und Tragen der Kl agerin i m Jugendalter
unterstelle - auf der Ebene der haftungsausfiill enden Kausalit at
kei n hinrei chend wahrschei nli cher Kausal zusamrenhang bestehe. Im
Ubrigen sei die durch sie durchgefihrte Arbeitspl atzananmese der
Kl &gerin nachvol | zi ehbar. Di e Methoden, mt welchen ihr

Techni scher Aufsi cht sdi enst gearbeitet habe, seien

wi ssenschaftlich gesichert.

Zur Erganzung des Tat bestandes wird auf die ProzeRakte und die
Verwal t ungsakt e der Bekl agten Bezug genommen, die ihrem
wesent | i chen Inhalt nach Gegenstand der mindlichen Verhandl ung und
Ber at ung war en.

Ent schei dungsgr Ginde

Di e zul dssige Berufung der Kl &gerin ist nicht begrindet. D e

Kl &gerin hat kei nen Anspruch auf Feststellung und Ent schadi gung
von Ber uf skrankheiten nach Nrn. 2108 ff der Anlage 1 zur BeKV. Der
Beschei d der Bekl agten vom 30.8.1994 in der Gestalt des

W der spruchsbeschei des vom 16. 2. 1995 i st nicht zu beanstanden.

Di es hat das Sozial gericht zu Recht entschieden.

Ber uf skrankhei ten sind nach § 551 Abs 1 Satz 2

Rei chsver si cherungsordnung (RVO die Krankheiten, welche die
Bundesr egi erung durch Rechtsverordnung mt Zustimung des
Bundesrat es bezeichnet und die ein Versicherter bei einer der in
88 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannten Tati gkeiten erl ei det.
Die Vorschriften der RVO sind nach 88 212 ff SGB VII im
vorliegenden Fall weiter anzuwenden

Bandschei benbedi ngt e Er krankungen der Lendenwi rbel saule, die zur
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Unterl assung al l er Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die

Ent st ehung, di e Verschlimrerung oder das W ederaufl eben der
Krankhei t ursachlich waren oder sein kdnnen, sind als

Ber uf skrankheit festzustellen, wenn sie "durch | angjahri ges Heben
oder Tragen schwerer Lasten oder durch | angjahrige Tatigkeiten in
extrenmer Runpfbeugehal tung (Nr 2108 der Anlage 1 zur BeKV) oder

| angj &hri ge, vorwi egend vertikal e Ei nwi rkungen von
Ganzkor per schwi ngungen im Sitzen (Nr 2110 der Anlage 1 zur BeKV)
hervor ger uf en worden si nd"

Es nmul3 danach zundchst ei ne bandschei benbedi ngt e Erkrankung der
Lendenwi r bel saul e vorli egen. Dariber hinaus muf3 nachgew esen sein,
dalR di e oben beschriebene berufliche Bel astung vorgel egen hat
(arbei tstechni sche Vorausset zungen). SchliefBlich muR3 ein

ursachli cher Zusammenhang zwi schen der beruflichen Bel astung und
der bandschei benbedi ngt en Er krankung wahrscheinlich sein. Aullerdem
mul3 di e Kl dgerin die schadi gende Tatigkeiten

ber uf skrankhei t sbedi ngt auf gegeben haben.

Nach den Feststellungen von Dr. H und Dr. T. leidet die Klé&gerin
an ei ner rezidivierenden Lunmboi schialgie mt zeitweiliger
Wirzelirritation L4/L5 (Gutachten Dr. H S 23 und Gutachten Dr. T.
S 10). Ei ne bandschei benbedi ngte Erkrankung |iegt danach bei der
Kl &gerin vor.

I mvorliegenden Fall ist es aber bereits fraglich, ob die

ar bei t st echni schen Vorausset zungen zur Feststellung einer

Ber uf skrankheit vorliegen. Der Techni sche Aufsichtsdi enst der

Bekl agt en hat unter Zugrundel egung der Angaben der Kl agerin die
berufliche Belastung der Kl agerin ermittelt und festgestellt, dal
di e arbeitstechni schen Vorausset zungen zur Feststellung einer

Ber uf skrankheit nicht erfillt sind. Die von dem Techni schen
Aufsichtsdienst ermttelte berufliche Belastung der Kl agerin
entspricht imwesentlichen der Bel astungsanammese des Dr. H.
(Gutachten Dr. H S 3 ff). Allerdings bericksichtigt der

Techni sche Aufsichtsdi enst die Belastungen der Kl agerin im

Ki ndesal ter nicht. Dies ist auch nach dem Gutachten des Dr. T.
nicht erforderlich. H erauf wird spater noch ei nzugehen sein. D e
Kl dgerin bemangelt |ediglich, der Techni sche Aufsichtsdi enst habe
"obskure Bel astungswerte" infolge der beruflichen Tatigkeit
zugrunde gel egt. Dieser Auffassung kann nicht gefol gt werden, da
di e vom Bundesni ni ster fir Arbeit und Sozi al ordnung

her ausgegebenen Merkbl &tter zur Beurteil ung von

bandschei benbedi ngt en Er kr ankungen der Lendenwi r bel sdul e nach

Nr 2108 und 2110 der Anlage 1 zur BeKV der Stellungnahme zugrunde
gel egt wurden (vgl Mehrtens/Perl ebach, Die

Ber uf skr ankhei t enver ordnung (BeKV) m 2108 S 7 ff und m 2110

S 7 ff). Imidibrigen nimt der Senat gemdl3 § 153 Abs 2

Sozi al gerichtsgesetz (SG5 insoweit auf die in sich schlissigen
und ausfihrlichen Feststell ungen des Sozi al gerichts Speyer in
seinemUteil vom 26.3.1997 Bezug.

Let ztendl i ch kann jedoch of fenbl ei ben, ob die arbeitstechni schen
Vor ausset zungen zur Feststell ung der oben genannten

Ber uf skrankhei ten bei der Kl agerin vorliegen, da ein ursachlicher
Zusamenhang der bandschei benbedi ngt en Er krankung der Kl &gerin mt
i hrer beruflichen Tatigkeit nicht wahrscheinlich gemacht werden
kann. Aus di esem G und braucht auch dem Bewei santrag der Kl agerin
ni cht nachgekommen zu werden

Ei ne Wahrscheinlichkeit des urséchlichen Zusammenhangs zw schen
der bandschei benbedi ngt en Er krankung der Lendenwi rbel saul e und der
beruflichen Tatigkeit der Kl agerin liegt namich nur dann vor,
wenn bei m verninftigen Abwagen all er Urstande, die auf die
berufliche Verursachung deut enden Faktoren so stark Uberw egen
daR darauf di e Entscheidung gestitzt werden kann. Ei ne Mgli chkeit
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verdi chtet sich dann zur Wahrscheinlichkeit, wenn nach der

gel tenden &arztlich-w ssenschaftlichen Lehrnei nung nmehr fur als
gegen ei nen Zusanmenhang spricht und ernste Zweifel hinsichtlich
ei ner anderen Verursachung ausschei den (Bereiter-Hahn/ Schi eke/
Mehrtens, Unfallversicherung, 8 9 SGB VII Anm 10.1. mmN).

Nach dem derzeitigen nedi zi ni sch-wi ssenschaftlichen
Erkennt ni sstand si nd ua fol gende Voraussetzungen fir eine
beruflich bedi ngte Verursachung der Bandschei benschaden zu
erfullen:
"Ei n bel ast ungstypi sches Schadensbild, mt von unten nach oben
abnehnenden Schéaden
ein Auftreten der Beschwerden nach einer Latenzzeit von nehr
al s 10 Jahren sowi e eine plausible zeitliche Korrel ation der
Ent wi ckl ung des Schadensbildes mit den gesicherten beruflichen
Bel ast ungen und
al tersvorausei | ender Verschl ei 3. "

Gegen ei ne berufliche Verursachung der bandschei benbedi ngten

Ver ander ungen sprechen vor allen Dingen fol gende Unrst &nde:
"Ei ne gl ei chmalRi ge starke Veranderung der Bandschei ben Uber
zwei oder drei Wrbel saul enabschnitte,
ei n Uberw egendes Auftreten der Bandschei benver @nderungen an
bel ast ungsf ernen Bandschei benabschnitten,
ein Auftreten der Veranderungen vor der Vol l endung der
3. Lebensdekade und
konkurrierende Erkrankungen und Ei nwi rkungen aus dem privaten
Bereich."

(vgl zuletzt Po6hl, Eilebrecht, Dr. Hax und Dr. RoOmer,
Zusamenhangsbeurtei |l ung bei den bandschei benbedi ngten

W r bel saul enver &nderungen, BG 1997, S 670 ff maN).

I mvorliegenden Fall spricht unter Abwdgung der oben genannten
Faktoren nicht nmehr fur als gegen eine berufliche Verursachung der
Bandschei benschaden der LWS.

Zwar kann aus rechtlicher Sicht ein wahrscheinlicher Zusamrenhang
ZwW schen ei nem schwer punkt mal3i g auf di e bei den unteren Segnente
der LWS konzentrierten Schaden und ei ner | angjahrigen auf3eren

Ei nwi rkung nicht nit den H nweis ausgeschl ossen werden, dalR in der
ganz uUberw egenden Zahl der in der Gesantbevél kerung angetrof f enen
Bandschei benver anderungen i m Berei ch der LWS ebenfalls diese

bei den unteren Segnente schwer punkt maRi g betroffen sind. Aus

di eser Tatsache folgt ndm ich zunachst nur, daB ein sol ches
Schadensbi | d aus sich heraus nicht auf eine bestimte &ulRere

Ei nwi r kung deutet, sondern auch anl agebedi ngter Genese sein kann.
Die Definition der Berufskrankheit in § 551 Abs 1 Satz 2 RVO
schl i et aber sol che "unspezifischen Krankheitsbilder" als

Ber uf skrankhei ten nicht grundsatzlich aus. D e Bewei sfihrung

hi nsichtlich der Wahrscheinlichkeit eines U sachenzusammenhangs

wi rd dadurch all erdings grundsatzlich erschwert (Mehrtens/

Perl ebach, aaO m 2108 S 23).

I mvorliegenden Fall spricht gegen einen ursachlichen Zusamenhang
zwi schen der bandschei benbedi ngt en Er krankung L4/L5 und der
beruflichen Bel astung der Kl &agerin, daB das Segnent L5/S1
unauffallig ist. Dies ergibt sich sowhl aus dem Gutachten des

Dr. H als auch des Dr. T. (Qutachten Dr. H S 21 ff und Gutachten
Dr. T. S 9). Das |angjahrige Heben oder Tragen schwerer Lasten
bzw. eine | angjahrige, vorw egend vertikal e Ei nwi rkung von
Ganzkor per schwi ngungen im Sitzen verursacht jedoch i nsbesondere

ei ne bandschei benbedi ngte Veranderung i m Segnent L5/ S1 (Mehrtens/
Per | ebach, Di e Berufskrankheiten-Verordnung, aa0 m 2108 S 15 und
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m 2110 S 10). Ein bel astungstypi sches beruf sbedi ngtes Schadensbil d
| i egt danach bei der Kl &agerin nicht vor.

Zudem si nd W r bel sdul enbeschwerden bei der Kl agerin nach ihren

ei genen Angaben bereits imA ter zwi schen 20 und 30 Jahren
aufgetreten, was ebenfalls gegen ein berufsabhangi ges Schadensbild
spricht. So gab die Kl &agerin in ihrer Ml dung einer

W r bel saul ener krankung an, bereits mt 20 Jahren erstmals unter

W r bel saul enbeschwerden gelitten zu haben. Gegentber der

St. H -Fachklinik duRerte sie Wrbel sdul enbeschwerden ab dem

22. Lebensjahr. Einem Bericht des Dr. B., Othopade, an ihren
behandel nden Arzt fiar All geneinnedizin Dr. N. vom 16.6.1992 ist zu
ent nehnmen, dalR Beschwerden an der Lendenw rbel sédul e bereits mt
dem 16. Lebensjahr aufgetreten sind. Berufsbedi ngte Veranderungen
der Lendenwi rbel sdule treten in der Regel jedoch nicht vor

Vol | endung der 3. Lebensdekade auf.

Ei ne andere Beurteilung i st auch nicht deshal b gerechtfertigt,
wei |l die Klagerin nach i hren eigenen Angaben bereits im

Ki ndesal ter schwere Arbeiten in der Landwi rtschaft durchgefihrt
hat. Bei einer gesunden Anl age der W rbel saul e ohne angeborene
Fehl stel l ung und normal entwi ckelter Rickenmuskul atur gl eicht die
W rbel saul e das Tragen schwerer Lasten durch eine aktive
CGegenkorrektur zur durch das Gewi cht bel asteten Seite mt
Schul t er hochst and und Hochzi ehen der bel asteten Beckenhdl fte aus
(Qutachten Dr. T. S 15). Eine grofRRbogi ge Fehl stellung der

Wrbel saul e nmit den genannten Veranderungen war bei der Kl agerin
j edoch radiol ogi sch weder bei der Begutachtung durch Dr. H noch
durch Dr. T. feststellbar (Gutachten Dr. H S 21 ff und Gutachten
Dr. T. S 15). Danach haben die von der Kl agerin geltend genmachten
schweren Arbeiten in der Landwirtschaft im Kindesalter keine
Schéadi gungen verursacht (Gutachten Dr. T. S 16).

Dabei ist es - entgegen der Auffassung des Kl agervertreters -
uner hebl i ch, daB sich die medizini schen Untersuchungen zu di esem
Probl enkrei s auf das Tragen schwerer Schultaschen bezi ehen (so
Gutachten Dr. T. S 14). Denn ob schwere Schul taschen getragen
werden bzw. schwere Gegenstande in der Landwirtschaft ist far die
Entwi ckl ung des Schadensbi |l des unerheblich

Der Berufung der Kl agerin nmu3te deshalb der Erfolg versagt

bl ei ben.

Di e Kostenentschei dung fol gt aus 8§ 193 SGG

Di e Revision wird nicht zugel assen, da Revi si onszul assungsgr iinde
nach 8 160 Abs 2 Nrn. 1 und 2 SGG nicht vorliegen

Fundstel |l e:
juris-Recht sprechungsdat enbank



