HVBG

HVBG-Info 08/1999 vom 05.03.1999, S. 0736 - 0757, DOK 376.3-2108; 376.3-2108:§
9 Abs. 3

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)

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

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

Lasten oder durch | angjahrige Téatigkeiten in extrener

Rumpf beugehal tung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten

gezwungen haben, die fiur die Entstehung, die Verschlimerung oder

das W ederaufl eben der Krankheit urséachlich waren oder sein

kénnen) der Anl age zur Berufskrankheiten-Verordnung;

hier: Uteil des Landessozial gerichts (LSG Rheinland-Pfalz vom
03.12.1997 - L 3 U 166/97 - (rechtskraftig)

Das LSG Rheinland-Pfalz hat nmit Uteil vom 03.12. 1997

- L 3 U 166/97 - entschieden, dalR ein urséachlicher Zusamenhang
der schéadi genden Tatigkeit als Fliesenleger und objektivierbaren
krankhaften, geringfigi g ausgepragten Veranderungen an der
gesanten Wrbel saul e ni cht anzuerkennen ist, weil diese Befunde
bei ei nem Menschen imgleichen Alter zu erwarten sind. Ferner
spricht nach Auffassung des erkennenden Senates gegen einen
Zusammenhang der beruflichen Bel astung des Versicherten das

gl ei chzei ti ge Vorhandensei n krankhafter Veréanderungen auch an
Teil en der Wrbel saul e, an denen di e beruflichen Ei nw rkungen
kei ne wesentlichen Schéadi gungen hervorzurufen geei gnet sind.

si ehe auch:
Rundschr ei bendat enbank DOK- NR.
RSCHO0010678 = VB 036/ 99 vom 04. 03. 1999

Oientierungssatz zum Urteil des LSG Rheinl and-Pfalz vom

03.12.1997 - L 3 U 166/97 -

1. Zur N chtanerkennung ei ner bandschei benbedi ngt en Er kr ankung
der Lendenwi rbel sdul e ei nes Fliesenl egers als Berufskrankheit
gem BKVO Anl 1 Nr 2108 mangel s Feststell barkeit der fir diese
Ber uf skrankhei t typi schen neurol ogi schen Ausfal | erschei nungen

2. Bei der Auslegung des 8§ 9 Abs 3 SGB VIl muld wesentlich die
Recht sl age bericksi chti gt werden, die nach bisherigem Recht
best and. Danach konnte von ei ner tatsachlichen Vernmutung fur
den urséachlichen Zusanmenhang mt der Berufstatigkeit nur dann
ausgegangen werden, wenn die BK in der Anl 1 zur BKVO so genau
definiert ist, daR nach nedi zi ni schen Erkennt ni ssen bei
Vor|iegen der Tatbestandsnmerkmale i m Regelfall ein
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wahr schei nl i cher Zusamrenhang gegeben ist. Diese G undsatze
nmissen Ei nflull auf di e Ausl egung des Tat bestandsnerkmals "in
erhéhtem MaRe" in 8 9 Abs 3 SGB VII haben. Das ist aber nach
den gegenwartigen nedi zi ni schen Erkenntni ssen hinsichtlich der
Versi cherten, welche die definitionsgenmafRen Anforderungen der
BK Nr 2108 der Anl 1 zur BKVO erfillen, nicht der Fall

Tat best and
Streitig ist, ob das Wrbel saul enl ei den des Kl agers als
Ber uf skrankheit nach Nr 2108 der Anlage 1 zur
Ber uf skrankhei t enver ordnung (BKVO) festzustellen und zu
ent schadi gen i st.
Der Kl ager ist 1941 geboren. Er erlernte von 1956 bis 1960 den
Beruf des Fliesenlegers. Diese Tatigkeit Ubte er bis 1966
versi cherungspflichtig und danach sel bst andi g aus.
I mJuni 1992 zeigte der Orthopade Dr. .. eine Berufskrankheit an
Er stellte ein Wrbel sdul en- Syndrom bei BS-Verkal kung L 4/L 5 und
| eichtem BS-Vorfall L 5/S 1 fest. Diese Gesundheitsstdrungen
fahrte er auf die standige Tatigkeit des Kl agers als Fliesenl eger
zurick. Al's Anl age uUbersandte er CT-Berichte der Wrbel saul e der
Praxis Dr. .., Dr. .. und Dr. ..
Der Techni sche Aufsichtsdi enst der Beklagten teilte i mJuni 1993
nmt, die arbeitstechni schen Vorausset zungen zur Feststellung einer
Ber uf skrankheit nach Nr 2108 der Anlage 1 zur BKVO seien bei dem
Kl ager gegeben
Nach Bei zi ehung der nedi zi ni schen Unterl agen der Barner
Ersat zkasse .. holte die Beklagte ein Gutachten bei dem Chirurgen
Dr. .. vom 10.9.1993 ein. Dieser kam zu dem Ergebnis, der Kl ager
| ei de unter chronisch-rezidivierenden | unbal en Beschwerden. Diese
sei en auf eine Berufskrankheit nach Nr 2108 der Anlage 1 zur BKVO
zur tckzuf thren. Al's Fol gen di eser Berufskrankheit seien
festzustellen: Ein Teil der fornverbil denden Ver&nderungen sow e
her abgeset zt e Bel ast ungsf ahi gkeit und Bewegungsei nschr dnkung der
Lendenwi r bel saul e. Di e beruf skrankheitenbedi ngte M nderung der
Er wer bsf ahi gkeit (MIE) sei mt 10 vH ei nzuschat zen
Der Staatliche Gewerbearzt Dr. .. vertrat in seinem Gutachten vom
30.12. 1993 di e Auffassung, die Berufskrankheit im Bereich der
Lendenwi r bel sdul e sei mt einer MIE von 30 vH anzunehnen.

Di e Bekl agte veranl agte daraufhin ei ne Begutachtung nach Aktenl age
bei Prof. Dr. .., .. Unfallklinik .. vom15.4.1994. In di esem

Gut achten wurde dargel egt, i mBereich der unteren Brustw rbel saul e
sei en di e rontgenol ogi sch objektivierbaren Verschl ei Bver ander ungen
am st arksten ausgepréagt. I m Bereich der oberen Lendenw rbel séaul e
sei en nur geringflgi ge Verschl ei Ber schei nungen er kennbar. Aufgrund
der Lokalisation degenerativer Veranderungen im Bereich der
gesanten Wrbel sdaul e - auch die Hal swi rbel sdul e sei |eichtgradig
von Verschl ei Berschei nungen betroffen - sei von ei nem

schi cksal haft en und anl agebedi ngten Lei den auszugehen. Eine

Ber uf skrankheit |iege nicht vor

Mt Bescheid vom 21.6.1994 | ehnte di e Beklagte die Feststell ung
der Wrbel sdul enbeschwerden des Kl dgers al s Beruf skrankheit unter
Bezugnahne auf das Gutachten von Prof. Dr. .. ab

Der W derspruch des Kl dgers wurde nit W derspruchsbescheid vom
21.12.1994 zurickgew esen

I m Kl ageverfahren hat Prof. Dr. .., Chefarzt der O'thopéadi schen
Klinik .. auf Antrag des Kl &dgers nach 8 109 Sozi al geri cht sgesetz
(SGE ein GQutachten vom 3.4.1996 erstattet. Er hat ausgefihrt,

ei ne Berufskrankheit nach Nr 2108 der Anlage 1 zur BKVO sei bei
dem Kl dger gegeben. Zwar seien die optisch eindrucksvoll sten
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Ver ander ungen an der Brustwi rbel saul e festzustell en; dennoch seien
di e Veréanderungen an der Lendenwi rbel sdul e al s Ber uf skrankheit
anzuer kennen. Das Ausmaf3 der degenerativen Schaden i m Bereich der
Lendenwi r bel saul e und di e hier dom nierende Klinik spreche fir das
Vorliegen der arbeitsnedizinischen Voraussetzungen zur Annahne

ei ner Berufskrankheit nach Nr 2108 der Anlage 1 zur BKVO. Der

ber uf skrankhei t enbedi ngte Grad der Behi nderung (GdB) sei nmit 30 vH
ei nzuschat zen.

Di e Bekl agte hat hierzu eine Stellungnahne von Dr. .., Arzt fur
Orthopadi e, vom 7.10. 1996 vorgel egt. Dieser hat festgestellt, auch
di e | unbal en Bandschei benschaden seien als schi cksal shaft
anzusehen. Hierfir spreche, daR alle Wrbel saul enabschnitte,

i nsbhesondere di e Brustw rbel saul e (BW5), degenerativ geschadi gt
seien. Die an der LW5 festgestellten Befunde seien fir einen
Menschen im Alter des Kl dgers ni cht aulergewdhnlich

Durch Uteil vom 17.1.1997 hat das Sozial gericht die Klage
abgew esen. Zur Begrindung hat es i mwesentlichen ausgefihrt, der

Zusamenhangsbeurteil ung von Dr. .. und Prof. Dr. .. konne nicht
gefol gt werden. Vielnehr sei in Ubereinstimmung nmit Prof. Dr. ..,
Dr. .. und Dr. .. davon auszugehen, dall bei dem Kl ager ei ne

Ber uf skrankheit ni cht gegeben sei. Nach allen Gutachtern seien
santliche Wrbel saul enabschnitte, insbesondere die
Brustw rbel sdul e, degenerativ geschadigt. Wshalb die i mVergleich
zur Brustwirbel saul e unstreitig weniger ausgepragten Veranderungen
i mBereich der Lendenwi rbel saul e durch berufliche Bel astung

ent standen sein sollen, sei deshalb nicht nachvollziehbar. I'm
Ubrigen stellten die i mBereich der Lendenwi rbel saul e

festgestel lten Veranderungen einen altersiblichen Befund dar.

Gegen das am 2. 6. 1997 zugestellte Uteil hat der Kl ager am
23.6.1997 Berufung eingel egt.

Er tragt vor, die vorhandenen Veranderungen der Lendenw rbel sédul e
(LW5) wirden das altersibliche Mall weit Uberschreiten. Hierauf
habe Prof. Dr. .. ausdrucklich hingew esen. Cerade diese
Feststell ung wei se darauf hin, daf3 die Verdnderungen i m

LW5- Berei ch ni cht anl age-, sondern viel mehr beruf sbedi ngt seien.

I m Ubrigen werde nach 8 9 Abs 3 SG VII das Vorliegen einer

Ber uf skrankheit vernutet, wenn Anhaltspunkte fir eine Verursachung
auller hal b der versicherten Tatigkeit nicht feststellbar seien.
Nach Prof. Dr. .. seien sol che Anhaltspunkte fir eine

anl agebedi ngt e Veranderung der Lendenwi rbel saul e ni cht gegeben. Es
sei auch nicht zw ngend, dal3 die bei dem Kl &ger best ehenden
starken Ver @dnderungen der Brustw rbel sdul e daf ir sprachen, dal
auch di e Veranderungen i m LW5-Berei ch anl age- und danit nicht

ber uf sbedi ngt seien. Sel bstverstandlich kénnten anl agebedi ngt e

Ver &nder ungen i m HA5- und BW5- Berei ch vorliegen, ohne dall sol che
Ver &nder ungen auch i m LW5- Berei ch vorhanden sein missen

Der Kl ager beantragt,
das Uteil des Sozialgerichts .. vom17.1.1997 sow e den
Beschei d der Bekl agten vom 21.6.1994 in der Cestalt des
W der spruchsbeschei des vom 21. 12. 1994 auf zuheben, eine
Ber uf skrankheit nach Nr 2108 der Anlage 1 zur BKVO
festzustell en und di e Beklagte zu verurteilen, Verletztenrente
nach ei ner MIE von 30 vH zu gewdhren.

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Sie tragt vor, die fornmbildenden Veranderungen seien an der
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Brustwi rbel sdul e des Kl dgers am st arksten ausgepragt. D eser
Tat best and spreche gegen das Vorliegen ei ner Berufskrankheit.

I nsoweit konne auch der Hinweis auf 8 9 Abs 3 SGB VII das Begehren
des Kl dgers nicht stitzen

Zur Ergéanzung des Tat bestandes wird auf die ProzeRakte und die
Verwal t ungsakt e der Bekl agten Bezug genommen, die ihrem
wesentlichen I nhalt nach Gegenstand der mindlichen Verhandl ung und
Ber at ung waren

Ent schei dungsgr Ginde
Di e nach 88 143 f, 151 SGG zul dssi ge Berufung ist nicht begrundet.
Das Sozi al gericht ist zu Recht zu dem Ergebni s gel angt, daB die
Vor ausset zungen fir die Feststellung ei ner Berufskrankheit nach
Nr 2108 der Anlage 1 zur BKVO nicht erfillt sind. Der Bescheid der
Bekl agten vom 21. 6.1994 in der Cestalt des Wderspruchsbeschei des
vom 21.12.1994 ist nicht zu beanstanden.
Zwar sind die arbeitstechni schen Voraussetzungen zur Feststellung
ei ner Berufskrankheit nach Nr 2108 der Anlage 1 zur BKVO nach den
Ausf ihrungen des Techni schen Aufsichtsbeamnt en gegeben. Es ist aber
ni cht wahrscheinlich, dalR die i mBereich der LW5 vorliegenden
krankhaften Veranderungen auf die beruflichen Bel astungen
zur ickgehen. Gegen ei nen dahi ngehenden ursachli chen Zusamrenhang
sprechen gravi erende Argunente.
Wesent i ch gegen ei nen Zusammenhang der LWS- Ver anderungen nit der
beruflichen Bel astung spricht die rdntgenol ogi sch sichtbare
Auspr agung der Erkrankung. Diese ist nach Beurteilung aller
Sachver st 4ndi gen i m Berei ch der Lendenw rbel sédul e geringfigig

ausgepragt (Gutachten Dr. .. Seite 13, Gutachten Prof. Dr. ..
Seite 9, Gutachten Prof. Dr. .. Seite 15 und Stellungnahnme Dr.
Seite 2) und entspricht den Befunden, die bei einem Menschen im
Alter des Klagers zu erwarten sind (Stellungnahne Dr. .. Seite 2).

Nach Auffassung des Senats ist in diesemFall ein

Ur sachenzusammenhang der Lendenwi rbel sdul enver &nderungen mt der
beruflichen Tatigkeit unwahrscheinlich (in diese R chtung gehend:
Seehausen BG 1996 Seite 444 f, anderer Auffassung Erl enkéanper

BG 1996 Seite 846 ff, 852). Dagegen wird zwar eingewandt, es gebe
kei nen Konsens lber das, was altersentsprechend ist (vgl Hansis/
Hei nz/ Bruhns/ Ri nke BG 1995 Seite 433 ff, 435). Der Senat hat

j edoch kei ne Bedenken, dalR ein erfahrener Sachverstéandi ger den
Schwer egrad der Erkrankung sicher einschatzen kann und sich
dadurch ein w chtiges Abgrenzungskriteriumfir die Beurteilung des
Zusamenhangs ergi bt.

AulBerdem spricht gegen einen Zusammenhang der beruflichen

Bel astung des Kl &gers mt den LW5 Veranderungen das gl ei chzeitige
Vor handensei n krankhafter Veranderungen auch an Teil en der

W rbel saul e, an denen di e beruflichen E nw rkungen kei ne
wesent | i che Schéadi gung hervorzurufen geeignet waren. Dies gilt
zwar nur, wenn diese Teile der Wrbel sdul e m ndestens &ahnlich
stark betroffen sind wie die LW (Bol m Audorff MedSach 1994

Seite 156 ff, 166; Kramer/Brandenburg Arzteblatt 1995

Seite 1654 ff, 1657 Pohl, Eilebracht, Dr. Max und Dr. RoOner,
Zusamenhangsbeurtei |l ung bei den bandschei benbedi ngten

W r bel saul ener kr ankungen, BU 1997 S 670 ff, 676). Das ist aber be

dem Kl 4ger der Fall. Die starksten radi ol ogi schen Ver&nder ungen
sind aulBerhalb der LW5 - im Bereich der BWs - | okalisiert
(Gutachten Dr. .. Seite 13; Gutachten Prof. Dr. .. Seite 9
Gutachten Prof. Dr. .. Seite 18 und Stellungnahnme .. Seite 2).

Grinde, die trotz dieser Argunente di e Annahne der
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Wahr schei nli chkeit ei nes Ursachenzusanmenhangs der

bandschei benbedi ngt en Er krankung der LWS nit den beruflichen

Ei nwi rkungen erl auben, sind nicht ersichtlich. Aus den Gutachten
von Dr. .. und Prof. Dr. .. ergeben sich keine weitergehenden

Er kennt ni sse, die der Berufung zum Erfol g verhel fen koénnten

I nsbesondere rechtfertigt das Beschwerdebild des Kl &gers, das nach
Prof. Dr. .. wesentlich auf die Ver&nderungen der LW5
zurickzufdhren ist (GQutachten Seite 15 f), kein anderes Ergebnis.
Denn nach der Beurteilung des erfahrenen Sachverstandi gen Dr.
ergaben sich klinisch keine H nweise fur das Vorliegen einer

Ner venwur zel konpressi on (GQutachten Dr. .. Seite 13). Neurol ogi sche
Ausf al | serschei nungen |ieRRen sich weder nach Dr. .. (Qutachten
Seite 13) noch nach Prof. Dr. .. (Gutachten Seite 18) feststellen

Ger ade sol che Beschwerden sind aber fir eine bandschei benbedi ngte
Er krankung typi sch (Mehrtens/ Perl ebach, Die

Ber uf skrankhei t enverordnung - BeKV-M 2108 S 19 -). Imwesentlichen
waren di e von dem Kl ager angegebenen Beschwerden (nmit Lahrmung des
Bei nes) dem pseudor adi kul & en Schrer zkrei s zuzuordnen. Diese
Beschwerden erfal3t di e BKVO nicht als Berufskrankheit. Dariber

hi naus waren denonstrati ve Tendenzen, di e sowohl bei der

Beschwer deschi | derung al s auch bei der klinischen Untersuchung
auffielen, zu erkennen (Qutachten Dr. .. Seite 13).

8§ 9 Abs 3 S@& VII fuhrt zu kei nem anderen Ergebnis. Erkranken
Versicherte, die infolge der besonderen Bedi ngungen i hrer
versicherten Tatigkeit in erhohtem MaBe der Gefahr der Erkrankung
an einer in der BKVO genannt en Berufskrankheit (BK) ausgeset zt
waren, an ei ner sol chen Krankheit und kdnnen Anhal t spunkte fir

ei ne Verursachung aullerhal b der versicherten Tatigkeit nicht
festgestellt werden, wird nach dieser Vorschrift vernutet, dal die
Krankheit durch die versicherte Tatigkeit verursacht worden ist.

§ 9 Abs 3 SGB VII ist imvorliegenden Fall anwendbar, da die
Vorschriften Uber das Verfahren, den Datenschutz sowi e die

Bezi ehungen der Versicherungstréager zuei nander und zu Dritten auch
auf bestinme Versicherungsfalle vor dem 1.1.1997 anzuwenden sind
(8 14 Abs 4 SGB VII idF des 3. Wahl recht sverbesserungsgeset zes
(WRVG vom 29.4.1997 (B&I | S 968)). Die Vorschrift des

§ 9 Abs 3 SGB VII ist eine Bestimmung, welche das Verfahren
regelt. Es handelt sich namich um eine Kodifizierung des

Anschei nsbewei ses fir eine bestimte Fallgruppe (Mehrtens/

Perl ebach, aaO E § 9 S 38 ff; Bereiter-Hahn/ Schi eke/ Mehrt ens,
Gesetzliche Unfallversicherung, 8 9 SGB VI RdNr 12.1), welcher
zur Bewei swirdi gung und damt zum Verfahrensrecht gehort

(vgl Meyer-Ladewi g, SGG mit Erlauterungen, 5. Auflage

§ 128 RANr 9). Eine Unkehr der Beweislast, welche nicht dem

Ver f ahrensrecht, sondern dem materiell en Recht zuzurechnen ware,
war mt der Vorschrift ersichtlich nicht gewollt. Dies ergibt sich
ei ndeuti g aus der Entstehungsgeschichte des 8 9 Abs 3 SGB VII. Im
Laufe des Gesetzgebungsverfahrens wurde von dem Bundesrat eine
Bewei sver mut ung dergestalt vorgeschl agen, daR unter né&her

besti mten Vorausset zungen di e Erkrankung als infol ge der
versicherten Tatigkeit verursacht gilt, "es sei denn, die

Ver si cherten haben sich die Krankheit mt Wahrscheinlichkeit
aulRerhal b i hrer versicherten Tatigkeit zugezogen" (siehe Hauck

S&B VI, M020 S 7). Die Bundesregi erung hat diesen Vorschlag mt
der Begrindung zurickgew esen, nach dem Grundgedanken der
geset zl i chen Unfallversicherung soll e die Haftung des Unternehners
nur in den Fallen abgel 6st werden, in denen er wegen der

Wahr schei nli chkeit eines Ursachenzusanmenhangs fir ei nen
Gesundhei t sschaden ei nstandspflichtig ware (Hauck, aaO M 020

S 34). Sie ist dabei, wi e aus den Ausfihrungen hervorgeht, davon
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ausgegangen, daR 8 9 Abs 3 SGB VII in der jetzigen Fassung i m
Gegensatz zur Fassung des Bundesrates ei ne bl olRe

Bewei serl ei cht erung begr indet (vgl auch LSG Rhei nl and-Pfal z vom
24.7.1997 Az.: L 7 U 18/97).

Vor ausset zung fur den Anschei nsbeweis im Sinne des

8§ 9 Abs 3 SAB VII ist, dal der Versicherte "in erhohtem MaRe" der
Gef ahr der Erkrankung an einer in der BKVO aufgefihrten

Ber uf skrankheit ausgesetzt war. Nach 8 9 Abs 1 Satz 2 SG VI |

(= 8 551 Abs 1 Satz 2 Reichsversicherungsordnung - RVO -) set zt
di e Auf nahrme ei ner Erkrankung in den Katal og der Berufskrankheiten
voraus, dal die Erkrankung nach den Erkenntni ssen der
medi zi ni schen W ssenschaft durch besondere Ei nwi rkungen verursacht
wi rd, denen bestimte Personengruppen durch ihre versicherte
Tatigkeit in erheblich héherem Grade als die Ubrige Bev6l kerung
ausgesetzt sind (generelle Geféhrdung). In bezug auf

8§ 9 Abs 3 SGB VII ist danach die Frage zu beantworten, ob es fur
di e Tat best andsvoraussetzung "in erhohten MaR" ausreicht, daR die
t at best andl i chen Voraussetzungen der in Betracht komrenden BK
erfullt sind. Soweit die Definition der BK nur einen schadi genden
Stof f beinhaltet (zB BK Nr 1101: Erkrankungen durch Bl ei oder

sei ne Verbi ndungen), kann davon ersichtlich nicht ausgegangen
werden. Anders konnte di e Rechtsl age aber bei Berufskrankheiten zu
beurteilen sein, die - wie die BK Nr 2108 der Anlage 1 zur BKVO -
naher e Vorausset zungen der Anerkennung enthalten. Hier kénnte die
Auf fassung vertreten werden, dalR es fidr die Anwendung der
Grundsat ze des Anschei nsbewei ses genlgt, wenn di e tatbestandlichen
Vor ausset zungen der BK gegeben sind. Dengegeniber wird aber in der
Literatur die Auffassung vertreten, dalR der Anschei nsbeweis ein
Uber den "erheblich erhdéhten G ad" imSinne von 8§ 9 Abs 1

Satz 2 SGB VI hinausgehendes "erhdhtes MaR" verl ange (Krasney

BG 1996 Seite 120 ff, 122).

Nach Auffassung des erkennenden Senats als auch des fir die

Unfal | versi cherung ebenfalls zustéandigen 7. Senats (vgl LSG

Rhei nl and- Pfal z aaO nmul3 bei der Auslegung des 8 9 Abs 3 SGB VI I
wesentlich die Rechtslage bericksichtigt werden, die nach

bi sheri gem Recht bestand. Danach konnte von einer tatsachlichen
Vermut ung fur den urséachlichen Zusammenhang nit der

Beruf stati gkeit nur dann ausgegangen werden, wenn die BK in der
Anl age 1 zur BKVO so genau definiert ist, daB nach medi zi ni schen
Er kennt ni ssen bei Vorliegen der Tatbestandsnerkmal e i m Regel f al
ei n wahrschei nlicher Zusammenhang gegeben ist (vgl auch
Schul z- Wi dner SGb 1992 Seite 59 ff, 63 f). Das ist zB bei der

BK Nr 4104 im Fall e des Nachwei ses ei ner kunmmul ati ven

Asbest f aser st aub- Dosi s am Arbeitsplatz von ni ndestens

25 Faserjahren zu bejahen (vgl Nehls in Hauck, aaO 8 9 RdNr 31).
In bezug auf die BK Nr 2108 der Anlage 1 zur BKVO kann von ei nem
regel mal3i g gegebenen wahrscheinli chen Zusammenhang mt der
Berufstatigkeit aber nicht allein deshal b ausgegangen werden, weil
die in dieser BK aufgelisteten tatbestandlichen Voraussetzungen
erfullt sind (vgl hierzu ausfihrlich LSG Rheinl and-Pfalz vom
23.4.1997 Az.: L 7 U 30/96).

Di ese Grundséat ze niissen Einfl ul3 auf di e Ausl egung des

Tat best andsnmerkmal s "in erhdohtem MaRe" in 8§ 9 Abs 3 SGB VII haben
(so of fenbar auch KassKomm Ricke 8§ 9 SGB VII RdNr 28). Daf ur
spricht, dall die Vorschrift die "Beweisgrundsatze des alten
Rechts" aufnehmen will (Hauck, aaO M 010 Seite 14). Nur wenn in
der betreffenden BK di e Tat bestandserforderni sse so genau
definiert sind, dall bei deren Vorliegen typischerweise vom
ursachli chen Zusammenhang auszugehen ist, ist es daher
gerechtfertigt, ohne weiteres die Grundsadtze des Anschei nshewei ses
anzuwenden (Nehls in Hauck, aaO, RdNr 32; Mehrtens/ Perl ebach
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aa0). Das ist nach den gegenwartigen nedi zi ni schen Erkenntni ssen
hi nsichtlich der Versicherten, welche die definitionsgenaf3en

Anf orderungen der BK Nr 2108 der Anlage 1 zur BKVO erfillen, nicht
der Fall (vgl auch Merkblatt des BMA zur BK Nr 1108). Vorliegend
it e deshal b auf grund der konkreten Unstande des Einzelfalles

ei ne Sachl age bestehen, bei der nach all genei nen Erfahrungen der
Ur sachenzusamrenhang typi scherwei se zu bej ahen i st

(Anschei nsbewei s). Hi ervon kann vorliegend nach den medi zi ni schen
Gut acht en aber nicht ausgegangen werden

Sel bst wenn aber eine erhohte Gefahrdung i m Si nne von

§ 9 Abs 3 SGB VII imvorliegenden Fall zu bejahen ware, mildte der
Ur sachenzusamenhang nach di eser Vorschrift imvorliegenden Fal
vernei nt werden, da Anhal tspunkte fir eine Verursachung aullerhal b
der beruflichen Tatigkeit festgestellt werden kénnen. Hierflr
genugen zwar nicht vage Vermutungen. Die Vorschrift darf namich
ni cht so ausgel egt werden, dall sie letztlich |eerlaufen wirde.

Vi el mehr kann der Anschei nsbhewei s nach den all genei nen Grundséat zen
zu di esem Rechtsinstitut (vgl Meyer-Ladewi g, aaO, § 128 RdNr 9)
nur erschiuttert werden, wenn konkrete Tat sachen oder

Er f ahrungswerte vorliegen, die fir eine aulerberufliche

Ver ur sachung sprechen (ebenso Erstkomenti erung zum SGB VI |

her ausgegeben von den Spitzenverbanden der Trager der gesetzlichen
Unfal | versi cherung, 8 9 Anm 3; Mehrtens/Perl ebach, aaO nit

Bei spi el sfallen). Solche aullerberuflichen Tatsachen, die gegen

ei nen Ursachenzusanmenhang der Erkrankung mit der beruflichen
Tatigkeit sprechen, sind imvorliegenden Fall ein

al t ersent sprechender Befund der Lendenw rbel saul e sow e das

gl ei chzei ti ge Vorhandensei n wesentlicher krankhafter Ver&anderungen
auch an Teilen der Wrbel sdul e, an denen die beruflichen

Ei nwi r kungen kei ne wesentliche Schadi gung hervor zuruf en geei gnet
waren (insbesondere i mBereich der Brustwirbel saul e).

Di e Kost enentschei dung fol gt aus 8§ 193 SGG

Die Revision wird nicht zugel assen, weil Revisionszul assungsgrinde
(8 160 Abs 2 Nrn. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.



