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Kei ne Anerkennung ei ner bandschei benbedi ngt en Erkrankung al s
Ber uf skrankheit - Urteil des LSG Baden-Wirttenberg vom 02. 09. 1998
- L 2 U 4279/97

Kei ne Anerkennung ei ner bandschei benbedi ngt en Erkrankung al s

Ber uf skrankheit (8 551 Abs. 2 RVO);

hier: Uteil des Landessozialgerichts (LSG Baden-Wirttenberg vom
02.09.1998 - L 2 U 4279/97 - (rechtskraftig)

Das LSG Baden-Wirttenberg hat mit Urteil vom 02.09. 1998

- L 2 U 4279/97 - fol gendes entschi eden

Lei t sat z:

Fol ge ei ner Berufskrankheit iSd Nr 2108 der Anl zur BKV kdnnen nur
bandschei benbedi ngt e Erkrankungen der Lendenwi r bel sdul e sein.
Sonsti ge Gesundhei t sst 6rungen i m Berei ch der Lendenw rbel sdul e
sind auch nicht w e eine Berufskrankheit (8§ 551 Abs 2 RVO) zu

ent schadi gen.

Zu den tatbestandlichen Voraussetzungen ei ner

bandschei benbedi ngt en Er kr ankung.

Tat best and
Zwi schen den Beteiligten ist streitig, ob Veranderungen i m Bereich
der Lendenwi rbel sdul e al s Fol ge ei ner Berufskrankheit (BK) im
Sinne der Nr. 2108 der Anl age zur Berufskrankheitenverordnung
(BKV) festzustellen und dem Kl &ger deswegen
Ent schadi gungsl ei stungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung
zu gewdhren sind.
Der 1959 geborene Kl dger war - nach Abschl ul3 sei ner Lehre - vom
20.06.1979 bis zum 17.08. 1992 bei der Fa. L, UWZ als Zi merer
und Zi nmrer er - Vor arbei ter beschaftigt. Dabei muf3te er nach der
Auskunft des Arbeitgebers vom 26. 03. 1996 Bauhol z und Zi egel mt
ei nem Gewi cht bis zu 40 kg nmonatlich 40 bis 150 Stunden heben und
tragen. Ab August 1992 bis Dezenber 1994 nahm der Kl ager an ei ner
von der Landesversi cherungsanstalt Baden (LVA) gefdrderten
Urschul ung zum Bau- Techni ker teil; danach nahmer ein Studi um zum
Bau- | ngeni eur auf.
Am 19.12. 1994 stellte der Kl ager bei der Beklagten den Antrag,
W r bel saul enver &nderungen, di e 1982 spirbar geworden seien, als
Fol ge ei ner BK anzuer kennen und i hm Ent schadi gungsl ei st ungen zu
gewahren. Der Allgenei nmedi ziner Dr. D erstattete am 06. 03. 1996
eine arztliche Anzeige Uber eine BK; der Klager |eide seit Jahren
an Wrbel saul enbeschwerden mit zunehnender |Intensitat wihrend
seiner Arbeitstéatigkeit als Zimmerer-Polier. Seit frihester Jugend
(vor Abschl u3 der Wachst unsphase) sei er dauernden nechani schen
Bel ast ungen durch schweres Heben bei Wnd und Wetter, vor allem
auch im Frei en auf dem Dachstuhl, ausgesetzt gewesen. Hierauf zog
di e Bekl agte arztliche Unterlagen der LVA bei und holte die
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Auskinfte der Kaufmanni schen Krankenkasse H Geschéaftsstelle B vom
14.03. 1996, der Fa. L vom 26.03. 1996, des Othopaden Prof. Dr. R
vom 09. 05. 1996, des Al l genei nnedi zi ners Dr. E vom 14. 05. 1996 und
des Chirurgen Dr. D vom 14.05.1996 ein. Prof. Dr. Rteilte mt,
di e ront genol ogi sche und conput ert onogr aphi sche Unt ersuchung der
Lendenwi r bel saul e i m Januar 1992 habe kei nen Bandschei benvorfall
in den Segnenten L3 bis S1 ergeben; nedio-dorsal finde sich ein
Ost eophyt ohne direkte Beridhrung des Dural sacks L5/ S1. Diese
CGesundhei t sst 6rung sei Fol ge nmuskul arer Verspannungen. Hierzu
Ubersandte er den conputertonographi schen Bericht von Dr. V vom
22.01.1992. Dr. E bekundete, er habe den Kl dger wegen

bel ast ungsabhangi ger Rickenschmerzen behandelt; eine von ihm

di agnosti zi erte Lunboi schi al gi e sei Fol ge einer

W r bel saul entiber| astung und Fehl haltung. Dr. D berichtete, die
Ront genauf nahnmen der Lendenwi rbel saul e |iefRen sichere kndcherne
Ver &nderungen ni cht erkennen; es bestehe |ediglich eine
geringgradi ge Verschndl erung des Zwi schenwi rbel rauns L5/ S1. In

sei ner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 17. 06. 1996 fUhrte der
Othopade Dr. N aus, die vorliegenden Rontgenaufnahmen sow e das
Conmput ert onogr amm der Lendenw r bel sdul e zei gten normal e

ZwW schenw r bel raunme und Wr bel kor per ohne Spondyl osen,

OGst eochondr osen oder sonstige Vorerkrankungen. Bandschei benschéaden
sei en nicht nachzuwei sen. Demstinmmte die Gewerbeédrztin Dr. E zu
(gewer bearztliches Gutachten vom 19.07.1996). Gestutzt auf das
Ernmittlungsergebnis | ehnte di e Beklagte di e Anerkennung von

W r bel saul enbeschwerden als Fol ge einer BK im Sinne der Nr. 2108
der Anlage zur BKV ab mit der Begrindung, es fehle bereits am
Nachwei s von bandschei benbedi ngt en Ver anderungen der
Lendenwi r bel saul e; di e Beschwerden des Kl dgers sei en ursachlich
auf Muskel ver spannungen zur idckzuf hren, die dieser bereits nach
etwa funf Jahren Berufstéatigkeit ge&duflert habe (Bescheid vom

18. 09. 1996) .

Dagegen erhob der Kl ager Wderspruch. Zur Begrindung trug er im
wesent | i chen vor, seine behandel nden Arzte hatten eine

W r bel saul ener krankung zwei fel sfrei bestatigt; diese
Cesundhei t sst 6rung sei ausschliel3lich auf seine Arbeitsbel astungen
(Heben und Tragen schwerer Lasten sowie Arbeiten im Freien)

zur tckzuf Ghren. Seit dem Begi nn sei ner Urschul ung bzw. des

St udi uns sei en di e Beschwerden nahezu vol | standi g zurickgegangen
Auch wenn es sich bei diesen Beschwerden nicht um ei ne

bandschei benbedi ngt e Erkrankung handel e, seien di ese dennoch als
Fol ge ei ner BK anzuerkennen, weil die Ausw rkungen (= Schmerzen)
far i hn diesel ben seien wie bei ei nem Bandschei benvorfall; die
Schnmerzen hatten sich i mer dann verstarkt, wenn er nach ei ner
Behandl ungsphase erneut den vollen beruflichen Bel astungen
ausgeset zt gewesen sei. Die Beklagte wies den Wderspruch zurick
(W der spruchsbeschei d vom 04. 03. 1997).

Deswegen erhob der Kl dger am 24.03. 1997 Kl age zum Sozi al geri cht
Karl sruhe (SG, zu deren Begrindung er sein bisheriges Vorbringen
i mwesentlichen wi ederholte. Erganzend trug er vor, die Beklagte
habe den Sachverhalt nedi zi ni sch nicht ausreichend geklart. Allein
wegen sei ner Wr bel sdul ener krankung habe i hmdie LVA die
Urschul ung zum Bau- Techni ker gewahrt. In seinem erlernten Beruf
konne er nicht nehr tatig sein. Eine klassische

Bandschei benvorfal | - Erkrankung |iege bei ihmsicherlich nicht vor.

Durch Gerichtsbescheid vom 14.11.1997 wi es das SG die Kl age ab mit
der Begrindung, beim Kl dger sei bereits ei ne bandschei benbedi ngte
Er krankung nicht erw esen; soweit nach den Ront genauf nahnen
geri ngflgi ge Veranderungen i m Bereich der Lendenwi rbel sdul e
vor handen sei en, die niglicherwei se auf bandschei benbedi ngte
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Er kr ankungen zur tckzuf ihren seien, hatten diese nicht zur

Unterl assung all er Tatigkeiten gezwungen, weil die Veranderungen
zu geringgradi g ausgepragt seien, umdie Wrbel saul enbeschwerden
wesentlich zu verursachen. Vielmehr sei das Erkrankungsbild auf
andere Ursachen (Miskel ver spannungen sow e ei ne ront genol ogi sch
nachgew esene | unbo-thorakal e Fehl form zuridckzuf Ghren

H ergegen richtet sich die am 08. 12. 1997 ei ngel egte Berufung des
Kl dgers, mt der er sein Begehren weiterverfol gt. Zur Begrindung
tragt er - neben der Wederhol ung sei nes bisherigen Vorbringens -
i mwesentlichen vor, es sei nicht nachvoll zi ehbar, weshal b nur
bandschei benbedi ngt e Erkrankungen Fol ge ei ner BK sein kdnnten.

Auf Antrag des Kl agers hat im Auftrag des Senats Prof. Dr. R das
Sachver st dndi gengut achten vom 08. 07. 1998 erstattet. Dieser hat als
Gesundhei t sst 6rungen "unter Bel astung auftretende |unbal e Mal gi en
bei radi ol ogi sch | unbo-thorakal er flachbogi ger |inkskonvexer
Fehl f orm di agnostiziert; H nweise fir eine Bandschei benschéadi gung
i mSinne einer Protrusion bzw. eines Bandschei benvorfalls habe er
ni cht erhoben; derzeit sei der Kl ager beschwerdefrei. Die von ihm
angef erti gten Ront genauf nahnmen der Lendenw rbel sdul e zei gten

wei terhin keine H nweise fUr eine Bandschei benschadi gung oder
spondyl oti sche Reaktionen. Es | agen kei ne Ver&nderungen an der
Lendenwi r bel saul e vor, die eine Anerkennung als Fol ge einer BK im
Sinne der Nr. 2108 der Anlage zur BKV rechtfertigen kdénnten

Der Kl ager beantragt,
den Gerichtsbescheid des Sozial gerichts Karl sruhe vom
14. Novenber 1997 sowi e den Bescheid vom 18. Septenber 1996 in
der Gestalt des Wderspruchsbeschei des vom 04. Marz 1997
auf zuheben, "Veranderungen i m Bereich der Lendenw rbel sdul e"
al s Fol ge ei ner Berufskrankheit im Sinne der Nr. 2108 der
Anl age zur Berufskrankheitenverordnung festzustellen und die
Bekl agte zu verurteil en, ihm Entschadi gungsl ei stungen aus der
geset zl i chen Unfall versi cherung, insbesondere Verl etztenrente,
Zu gewahren.

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Si e erachtet den angefochtenen Gerichtsbescheid fiar zutreffend.

Die Beteiligten haben sich mt einer Entschei dung ohne mindli che
Ver handl ung ei nver standen erkl art.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf den Inhalt der vorliegenden Verwal t ungsakte
der Bekl agten sowi e den der ProzelRakten erster und zweiter Instanz
Bezug genommen.

Ent schei dungsgr Ginde
Di e Berufung des Kl agers, uber die der Senat mit Einverstéandnis
der Beteiligten nach 8§ 124 Abs. 2 des Sozi al gericht sgesetzes (SGG
ohne niindl i che Ver handl ung entschi eden hat, ist zul &ssig
(88 143 ff. SGG, aber unbegrindet. Zu Recht hat das SG die Kl age
abgew esen, denn di e angefocht enen Beschei de sind nicht
rechtswi drig. Der Kl dger hat kei nen Anspruch auf Feststellung von
W r bel saul enver &nderungen als Fol ge einer BK im Sinne der Nr. 2108
der Anl age zur BKV und auf Gewahrung von Ent schéadi gungsl ei st ungen
aus der gesetzlichen Unfallversicherung.
Der Rechtsstreit richtet sich noch nach den bis zum 31.12. 1996
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gul ti g gewesenen Besti mmungen der Rei chsversi cherungsordnung
(RVO, weil der Klager den Eintritt einer BK bereits vor dem
Inkrafttreten des Sozi al geset zbuches - Geset zliche

Unfal |l versicherung - (SGB VII) am 01.01. 1997 gel tend macht

(8 212 sS&B VI ).

Nach dem Eintritt eines Arbeitsunfalls oder - was dem gl ei chsteht
(8 551 Abs. 1 Satz 1 RVO - einer BK gewahrt der Trager der

Unf al | ver si cherung Ent schadi gungsl ei stungen (8 547 RVO). Nach

§ 551 Abs. 1 Satz 2 RVO sind BKen di e Krankheiten, welche die
Bundesr egi erung durch Rechtsverordnung mt Zustinmung des
Bundesrats bezeichnet und die ein Versicherter bei einer der in
den 88 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannten Téati gkeiten
erleidet. H erzu zahl en auch bandschei benbedi ngte Erkrankungen der
Lendenwi r bel saul e durch | angj ahri ges Heben und 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 ursachlich waren oder sein kdnnen
(Nr. 2108 der Anlage zur BKV), sofern der Versicherungsfall nach
dem 31. 03. 1988 eingetreten ist (8 6 Abs. 2 BKV in der seit dem

01.12.1997 gel tenden Fassung vom 31.10.1997 - BGBI. | S. 2623 -;
Art. 2 Abs. 2 der Zweiten Verordnung zur Anderung der
Ber uf skrankhei t enverordnung vom 18.12.1992 - BG&Bl. | S. 2343 -).

Vorausset zung fir die Feststellung von Gesundheitsstodrungen als
Fol ge ei ner BK i st neben dem Nachwei s der Tatbestandsnerknal e der
versi cherten Tatigkeit und der berufsbedi ngten Ei nwirkungen auch
derj eni ge der geltend gemachten Gesundheitsstoérung. Hinsichtlich
des Vorliegens dieser Voraussetzungen mufl bei vernilnftiger
Abwagung des Gesant er gebni sses des Verfahrens der volle Beweis
erbracht werden (vgl. u.a. BSGE 60, 58 ff.; 58, 80, 83; 45, 1, 9;
43, 110, 111 und 19, 52, 53). Lassen sich die

anspruchsbegr indenden Tatsachen, u.a. die in der Anlage zur BKV
al s Li st enerkrankungen auf gefihrten Gesundheitsst 6rungen, nicht
nachwei sen, geht dies nach demim Sozi al recht geltenden G undsatz
der objektiven Bewei slast zu Lasten des Beteiligten, der hieraus
ei ne i hm glinstige Rechtsfolge herleiten will (vgl. BSG SozR 3-2200
§ 548 Nrn. 11 und 14 und a.a. O, § 1247 Nr. 8; BSGE 58, 76, 79;
43, 110, 111; 41, 297, 300 und 6, 70, 72). Das ist hier der

Kl &ger.

Den Tatbestand der BK Nr. 2108 erfillen nur sol che Schaden der
Lendenwi r bel sdul e, die sich als das Resultat einer |angjahrigen
schadi genden Ei nwi rkung auf di esen Wrbel sdul enabschnitt
darstell en. Ein norphol ogi sch objektivierbares Schadenssubstr at

i st daher zwi ngend erforderlich (vgl. Brandenburg, MedSach 1998,
111, 112). Der Bandschei benschaden begi nnt nmit einer

Hohenm nderung ei nes Zw schenwi r bel rauns; nachfol gend bil den sich
Reakti onen an den Wr bel kdrpern, den Bandansatzen und den

W bel gel enken (vgl. Ronpe, MedSach 1998, 116, 118). Al's

nor phol ogi sche Ver anderungen werden genannt (vgl. Merkblatt fur
die arztliche Untersuchung bei der BK Nr. 2108 in BArbBI. 3/93
Seite 50 ff): Chondrose, Gsteochondrose, Spondyl ose,
Spondyl art hrose, Bandschei benprotrusi on und -prol aps. Neben ei nem
obj ekti vi er baren Bandschei benschaden nuf3 di e klinische Rel evanz
di eses Schadens im Sinne eines chroni schen oder

chroni sch-rezidi vi erenden Beschwerdebil des m t

Funkti onsei nschr &nkungen gesi chert sein, um den Begriff

bandschei benbedi ngt e Erkrankung zu erfillen (vgl. Brandenburg,
a.a. Q). Dariber hinaus missen, um als berufsbedi ngt Uberhaupt in
Betracht konmmen zu konnen, die bil dtechnisch und klinisch

nachwei sbaren segnent al en Bandschei benver dnderungen und deren
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Fol gen das altersdurchschnittlich zu erwartende Ausnal}
Uberschreiten; schlieflich mu3 die Lokalisation der nachwei sbaren
Ver &nderungen mit der Funktionsei nschrankung und der beruflichen
Exposition korrelieren (vgl. Brandenburg, a.a.OQO,

Seite 113 mw. N.; dersel be in MedSach 1994, 156, 158; Seehausen
BG 1996, 445 und Hansis und andere, BG 1995, 433), denn

bandschei benbedi ngt e Ver &nder ungen si nd bekanntlich auch in der
Ubri gen Bevol kerung weit verbreitet, die keinen oder keinen
ausrei chenden beruflichen Bel astungen ausgesetzt war.

Unt er Ber lcksichtigung di eser rechtlichen Gegebenheiten sow e be
Anl egung di eser Mal3st dbe hat der Kl ager kei nen Anspruch auf
Feststel l ung von Wrbel sdul enver anderungen als Fol ge einer BK im
Sinne der Nr. 2108 der Anlage zur BKV, weil entsprechende
Gesundhei t sst 6rungen bei i hm nicht vorliegen. Er |eidet namich
ni cht an ei ner bandschei benbedi ngt en Er krankung der
Lendenwi r bel saul e. Di ese Uberzeugung des Senats griindet sich auf
di e wohl begr iindet en, konpetenten und w derspruchsfreien

Dar | egungen des Sachverstandigen Prof. Dr. R dessen Auskunft vom
Mai 1996 nebst Ront genbefund vom Januar 1992, die Auskunft des
Dr. D sowie den Arztbrief des Radiologen Dr. V vom 22.01. 1992.
Uber zeugend fihrt Prof. Dr. R aus, daR der Kl ager an unter

Bel astung auftretenden | unbal en Myal gi en bei radi ol ogi sch

nachgew esener | umnbo-thorakal er flachbogi ger |inkskonvexer

Fehl form |l eidet; die von i hmam 16. 06. 1998 dur chgefihrte

Ront genunt er suchung der Lendenwi rbel sdul e zei gte auch i m Vergleich
zu den ersten Aufnahmen vom Januar 1992 keine H nweise fur eine
Bandschei benschadi gung i m Si nne ei ner Hohenm nderung der
Bandschei benr aune oder von spondyl oti schen Reaktionen. Die

Hi nt er kant en der Lendenwi rbel korper stehen in Fluchtlinie be
abgefl achter Lordose; der Bogenschl uf3 i m Segnment S1 i st
asymmetri sch ausgebildet. Die von Prof. Dr. R diagnostizierten
Gesundhei t sst 6rungen sind - w e auch der Kl dger gegeniber dem SG
w eder holt eingeraunt hat - nicht Ausdruck einer

bandschei benbedi ngt en Er krankung, sondern Fol ge von
Muskel ver spannungen (so Prof. Dr. R in der Auskunft vom Mai 1996)
und/ oder einer flachbogig verl aufenden |inkskonvexen

t hor akol unbal en Fehl form it geringer Torsion der Wrbel kérper (so
der Sachver st éandi ge i m Ront genbef und vom Januar 1992). Hiervon
abwei chende Befunde enthalten auch die Ubrigen aktenkundi gen
arztlichen Unterlagen nicht.

Mthin ist festzustellen, daB die vorgenannten
Gesundhei t sst 6rungen kei ne bandschei benbedi ngt e Er krankung der
Lendenwi r bel sdul e darstell en. O fenbl ei ben kann deshal b, ob und
ggf. in wel chem Unfang di e Beschwerden des Kl &gers durch dessen
berufliche Tatigkeit als Zinmerer und Zi nmerer-Vorarbeiter
verursacht oder mtverursacht wurden, denn der Verordnungsgeber
hat in der Nr. 2108 der Anlage zur BKV allein bandschei benbedi ngte
Er kr ankungen der Lendenw rbel saul e al s Li st enerkrankung

auf genomen.

Di e Gesundheit sstdrungen des Kl dgers i m Bereich der
Lendenwi r bel sdul e sind auch nicht gemal3 8§ 551 Abs. 2 RVO zu

ent schadi gen. Nach di eser Bestinmung sollen die Trager der

Unfal l versicherung imEinzelfalle eine Krankheit, auch wenn sie
ni cht in der BKV bezeichnet ist oder die dort bestinmten

Vor ausset zungen ni cht vorliegen, w e eine BK entschéadi gen, sofern
nach neuen Erkenntnissen die Ubrigen Voraussetzungen des

§ 551 Abs. 1 RVO erfillt sind.

§ 551 Abs. 2 RVO ist seinem Charakter nach eine Ausnahnmevorschrift
(vgl. Ricke, Kasseler Kommentar, 8§ 551 RVO, RdNr. 13); sie zielt
ni cht auf die Lickenl osigkeit des Schutzes fir alle Versicherten,
die an einer (nbglicherweise) durch die Berufstatigkeit
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verursachten Krankheit |eiden (vgl. BVerfGE 58, 369, 375; Krasney,
Handbuch des Sozi al versi cherungsrechts, Bd. |

Unfal | versi cherungsrecht, 8 8 RINr. 100 sowi e Koch, ebenda,

§ 37 RANr. 2; BSG vom 27.05.1997 - 2 RU 33/96 - und LSG

Ni edersachsen vom 14.04.1998 - L 6 U 354/97 -). Sinn und Zweck des
§ 551 Abs. 2 RVO ist vielnmehr, solche durch die Arbeit
verursacht en Krankheiten w e eine BK zu entschadi gen, die nur
deshal b nicht in die BKV auf genonmen worden sind, weil die

Er kennt ni sse der nedi zi ni schen Wssenschaft uber di e besondere

Gef ahrdung besti nmt er Berufsgruppen in ihrer Arbeit bei der

| et zt en Fassung der BKV noch ni cht vorhanden waren oder nicht

hi nrei chend bericksichtigt wurden (vgl. BSG vom 27. 05. 1997

- 2 RU33/96 -; BSCE 79, 250, 251 und 59, 295, 297).

Dies ist in bezug auf sonstige, nicht bandschei benbedi ngte

Er kr ankungen der Lendenw rbel sdul e nicht der Fall. Entsprechende
neuer e Erkenntni sse der medi zi ni schen W ssenschaft dahi ngehend,
dall der Kl &4ger zu einer bestimten Personengruppe gehédrt, die
durch ihre Arbeit in erheblich hoherem MaRe al s die ubrige

Bevdl kerung besonderen Ei nwi rkungen ausgesetzt war, die geei gnet
sind, sonstige Krankheiten i mBereich der Wrbel saul e zu
verursachen, liegen nicht vor: Wder hat der Kl ager entsprechende
Erkennt ni sse vorgetragen noch ergi bt sich hierfdr sonst ein
Anhalt. Einer weiteren nedizi ni schen Bewei sauf nahme oder ei ner
Anfrage bei m Sachver st andi genbeirat bei m Bundesni ni ster fir Arbeit
und Sozi al ordnung bedurfte es insoweit nicht, denn die Anlage zur
BKV wurde letztmalig erst am 31.10. 1997 geéndert.

Aus eben diesen G unden hat der Kl ager kei nen Anspruch auf
Gewahrung von Ent schéadi gungsl ei stungen aus der gesetzlichen

Unf al | ver si cher ung.

Zu Recht hat deshal b das SG di e Kl age abgew esen, denn die

angef ocht enen Beschei de sind nicht rechtswidrig. Das

Ber uf ungsbegehren des Kl dgers nu3te mthin erfol gl os bl ei ben.

D e Kostenentschei dung beruht auf 8§ 193 Abs. 1 SGG
Anl aR, di e Revision zuzul assen, bestand nicht.

Fundstel |l e:
juris-Recht sprechungsdat enbank



