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Recht swi r ksankeit der Aufnahne der BK-Nr. 2108 (Erkrankungen der
Lendenwi rbel saule) in die BK-Liste - Urteile des LSG Ni edersachsen
vom 21.01.1999 - L 6 U 266/98 - und des BSG vom 23. 03. 1999

- B2 U12/98 R- VB 60/99

Neue Ber uf skrankheit - Ernmichti gungsgrundl age - Verl et zung -
Ceset znaldi gkeit der Verwal tung - bandschei benbedi ngt e Er krankung
der Wrbel sdul e - neue Erkenntnisse - nedizi ni sche Wssenschaft;
hier: Uteil des Landessozial gerichts (LSG N edersachsen vom
21.01.1999 - L 6 U 266/98 - (Vom Ausgang des
Revi si onsverfahrens - B 2 U 11/99 R - wird berichtet.)

Der Senat halt daran fest, dall die mt der Zweiten Verordnung zur
Ander ung der Ber uf skrankheiten-Verordnung (BKVO) v. 18.12.1992
(BG&BI. | S. 2343) erfol gte Auf nahne "bandschei benbedi ngt er

Er kr ankungen der Lendenw rbel sdul e durch | angj &hri ges Heben oder
Tragen schwerer Lasten oder durch | angjahrige Tatigkeiten in
extrenmer Runpfbeugehal tung"” in die Liste der Berufskrankheiten

- als Nr. 2108 der Anlage zur BKV - sich nicht imRahnmen der
geset zl i chen Erméchti gungsgrundl age des §8 551 Abs. 1 Satz 3 RVO
halt und deshal b unwi rksamist. Auch unter Berlcksichtigung neuer
Ver of fent!| i chungen gi bt es keine hinreichend gefestigte Auffassung
der nedi zi ni schen Wssenschaft, dal3 fir Angehtrige von

Ber uf sgruppen, die diese Tatigkeiten verrichten, das R siko
bandschei benbedi ngt er Er krankungen i m Vergl ei ch zur dbrigen

Bevdl kerung erheblich erhéht ist.

Uteil des LSG N edersachsen vom 21.01.1999 - L 6 U 266/98 -:

Der Kl ager begehrt von der Beklagten di e Zahl ung von

Verl et ztenrente. Zwi schen den Beteiligten ist streitig, ob er an
ei ner bandschei benbedi ngt en Er krankung der Lendenwi rbel saul e (LWS)
durch | angj éhri ges Heben und Tragen schwerer Lasten oder durch

| angj &hrige Tatigkeiten in extrenmer Runpfbeugehal tung
(Berufskrankheit - BK - Nr. 2108 der Anl. zur

Ber uf skrankhei t en- Ver ordnung - BKV) | ei det.

Der 1937 geborene Kl dger verrichtete als Kernmacher von 1952 bis
1993 schwere Hebe- und Tragetati gkeiten bei Seitennei gung und
Verdrehung des Runpfes sowie Arbeiten in extrener

Runpf beugehal t ung (Bericht des Techni schen Aufsichtsdi enstes der
Bekl agten vom 5. Septenber 1995). Seit dem Ende des

5. Lebensjahrzehntes | eidet er unter Rickenschnerzen, die zu
Begi nn des Jahres 1993 in das rechte Bein ausstrahlten. Nach ei ner
imApril 1993 erfol gten Bandschei benoperation L4/5 nel dete die AKX
ei nen Ersat zanspruch bei der Bekl agten an. Daraufhin zog die
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Bekl agt e medi zi ni sche Unterl agen sowi e Ront genauf nahmen bei und

| egte diese nach Ernittlung der beruflichen Bel astung des Kl dgers
i hrem beratenden Arzt Dr. Dvor. Dr. D hielt eine

W r bel saul enerkrankung i.S. der BK Nr. 2108 fdr wahrscheinlich und
enpfahl zur Kl arung der durch sie bedingten M nderung der

Er wer bsf &hi gkeit (MIE) ei ne gutachtliche Untersuchung des Kl agers,
die Prof. Dr. Hvornahm Prof. Dr. H beschrieb in seinem Gutachten
vom 2. Mai 1994 ei ne rontgenol ogi sch sichtbare Ei nengung der

ZwW schenwi r bel raunme L4/5 und L5/S1, ventrale

Randkant enauszi ehungen an den Grund- und Deckplatten L3 bis L5
sowi e den Deckplatten S1 und gering L2, aulBerdem ei ne ausgepragte
Skl er osi erung und Verkal kung i m Berei ch der Bdégen und
Dornfortsatze der Wrbel kérper L3 bis L5. Klinisch bestanden eine
Bewegungsei nschr dnkung der gesamten Wrbel sdul e, in besonderem
MaRe der unteren LWS, Zeichen einer |schialgie und einer

Per onaeusparese rechts. Nach Ausschl ul3 ei ner ei genstandi gen

ent zundl i chen Erkrankung (vgl. das rontgenol ogi sche
Zusat zgut achten des Prof. Dr. S und des Dr. L vom27. April 1995)
hielt Prof. Dr. H die Anforderungen an eine BK Nr. 2108 fur
erfullt: Es bestehe ein nehrsegnental es Bandschei benl ei den der
unteren LWS5 i m beruflich besonders bel asteten Abschnitt.

Kl'i ni scher und roént genol ogi scher Befund sowi e die
Schrer zl okal i sation stinmten uberein. Rel evante konkurrierende

Ur sachen seien nicht nachwei sbar. Die MIE schatzte der CGutachter
auf 20 vom Hundert (v.H.). Dengegeniiber hielt die beratende Arztin
der Beklagten, Dr. H, das Qutachten des Prof. Dr. H zur
Beurteilung der Voraussetzungen der BK Nr. 2108 fur nicht
ausreichend. Erforderlich sei noch die Anfertigung von

Ront genauf nahnmen der Hal s- und Brustwirbel sdul e (HW5/ BW5). Nachdem
di e Bekl agt e di ese Ront genauf nahnmen bei gezogen hatte, gel angte
Frau Dr. Hin ihrer abschlieRBenden Stellungnahme vom

23. April 1996 zu dem Ergebnis, daB sich medizinisch die BK Nr.
2108 ni cht begrinden | asse. Denn neben hdher gradi gen

Bandschei bendegener ati onszei chen in den Segnenten L4/L5 und L5/ S1
| &gen an der gesanten W rbel sdul e nmehrsegnental e

Bandschei benschaden vor. Im Bereich der HAS seien alle
Bandschei ben vom Degener ati onsprozel3 erfalt. In ei nem sol chen Fal
nisse ei ne anl agebedi ngt e Konponent e der bandschei benbedi ngt en

Er kr ankung angenonmen wer den. Bei gl eichartigen Veranderungen an
zwei oder sogar an allen Wrbel sdul enabschnitten sei eine BK nicht
wahr schei nlich. Daraufhin | ehnte die Beklagte nit Bescheid vom

11. Juni 1996 Entschadi gungsl ei stungen ab. Der Wderspruch blieb
erfol gl os (Wderspruchsbescheid vom 25. Juli 1996).

Dagegen richtet sich die rechtzeitig vor dem Sozi al gericht (SGQ
Gsnabr iick er hobene Kl age. Nach Bei zi ehung nedi zi ni scher Unterl agen
hat das SG das orthopédi sche Gutachten des Dr. L vom

24. Septenber 1997 eingeholt, das die Wertung der Frau Dr. H
bestéatigte: Die generellen, annahernd gl ei chmafi gen

Ver schl ei Bver anderungen der gesanten Wrbel sdul e und das Auftreten
erhebl i cher Beschwerden erst imAlter von 55 Jahren spréachen gegen
ei nen wahrschei nlichen Zusammenhang von beruflicher Exposition und
Er krankung. Di eser Beurteilung hat sich das SG angeschl ossen und
die Klage durch Uteil vom8. Juli 1998 abgew esen

Gegen dieses ihmam 17. Juli 1998 zugestellte Urteil hat der

Kl dger am 7. August 1998 Berufung eingelegt. Unter Hi nweis auf das
von der Bekl agten i m Verwal tungsverfahren eingeholte Gutachten des
Prof. Dr. Hist er der Ansicht, dal die berufliche Bel astung

zum ndest ei ne wesentliche Teil ursache seiner

W r bel saul ener krankung darstelle. Entgegen der imUrteil des

er kennenden Senats vom 5. Februar 1998 - L 6 U 178/97 -
vertretenen Auffassung habe di e Bundesregi erung nit Zustimung des
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Bundesr at es bandschei benbedi ngt e Er krankungen der LW5S zu Recht als
BK bezei chnet. Bei der Prifung der in 8 551 Abs. 1 Satz 3

Rei chsver si cherungsordnung (RVO nornierten Voraussetzungen sei
der Verordnungsgeberin ein Beurteil ungsspi el raum ei nzur dunen.

Sof ern nicht offensichtlich sei, dal eine Krankheit entgegen den
geset zl i chen Vorausset zungen al s BK bezei chnet worden sei, misse
di ese Entschei dung von den Gerichten akzeptiert werden. Mt der
Auf nahme der BK Nr. 2108 sei die Verordnungsgeberin den

Auf f assungen nanmhafter Arbeitsnedi ziner gefolgt. D ese

Ent schei dung sei einer gerichtlichen Kontrolle entzogen

Der Kl ager beantragt,

1. das Urteil des SG OGsnabrick vom 8. Juli 1998 und den
Beschei d der Beklagten vom 11. Juni 1996 in der Cestalt des
W der spruchsbeschei des vom 25. Juli 1996 auf zuheben,

2. "Bewegungsei nschrdnkung der LWS mit chroni schem
Rickenschmer z und Restl @&hnungen des rechten FuRes nach
Bandschei benoperation L4/5, deutlichen Verschlei R der
unt eren und begi nnenden Verschlei 3 der mittleren LWs" als
Fol gen der BK Nr. 2108 der Anl. zur BKV festzustellen

3. die Beklagte zu verurteilen, ihm Verletztenrente in Hohe von
m ndestens 20 v.H der Vollrente zu zahl en

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung des Kl dgers gegen das Urteil des SG
Gsnabrick vom 8. Juli 1998 zuruckzuwei sen

Sie halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend und ist der
Ansi cht, dall di e RechtnalRi gkeit der BK Nr. 2108 von den
Gerichten inzident zu prifen sei. Die Verordnungsgeberin
habe bei der Aufnahne einer Krankheit in die BK-Liste keinen
Beurteilungsspielraum Mt der Aufnahnme di eser BK habe sie
di e Erméchti gungsgrundl age des 8 551 Abs. 1 Satz 3 RVO
Uberschritten. Denn es gebe kei ne herrschende Auffassung
Uber eine erhebliche Risikoerhdhung besti mrter Berufsgruppen
far die Entw ckl ung bandschei benbedi ngt er Erkrankungen der
LW5. Das werde auch daran deutlich, dal di e Europai sche
Konmi ssi on di ese Erkrankungen nicht einmal in die erganzende
Li ste der Krankheiten aufgenomen habe, deren berufliche
Verursachung nur vernutet werde.

Der Senat hat auf die allen Cerichten der Sozial gerichtsbarkeit
zugeleitete Mtteilung des Priv. Doz. Dr. B vom 13. Cktober 1998,
der Arztliche Sachverstandi genbeirat, Sektion Berufskrankheiten
(im fol genden: Sektion BKen), habe auf seiner Sitzung am

25. Marz 1998 die Einfuhrung der BK Nr. 2108 einstinmm g bestatigt,
di e Auskunft des Bundesm nisteriunms fir Arbeit und Sozi al ordnung
(BMA) vom 18. Dezenber 1998 eingeholt. Des weiteren hat der Senat
die in anderen Rechtsstreitigkeiten vor dem Landessozi al geri cht
(LSG Nordrhein-Wstfalen sowi e dem SG Landshut ei ngehol ten
Auskinfte des BMA vom 30. Dezenber 1996 und 15. Juli 1998

bei gezogen, aus denen auch Funktion und Arbeitsweise der Sektion
BKen sowi e die von dieser gestellten Anforderungen an die

Ei nf Ghrung von nul ti kausal en Krankheiten als neue BKen deutlich
werden. Darauf sind die Beteiligten mt Verfligung des
Berichterstatters vom 7. Dezenber 1998 und der Ladungsverf igung
des Vorsitzenden zur mindlichen Verhandl ung hi ngewi esen wor den
Mt den Verfigungen des Senats vom 7. und 28. Dezenber 1998 sow e
4. Januar 1999 sind den Beteiligten weitere vom Senat bei gezogene
Unt er | agen, Fot okopi en von Fachauf satzen und der Gutachten des
Priv. Doz. Dr. B vom 12. Cktober 1998 (imfol genden zitiert:
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Gut achten) und des Prof. Dr. Wvom 18. Novenber 1998 (i m fol genden
zitiert: Qutachten 1998), die in einemvor dem Hess. LSG

anhangi gen Rechtsstreit erstattet wirden, Ubermttelt worden

Dem Senat haben neben den ProzefRRakten di e Verwal tungsakten der

Bekl agten sowi e Unterl agen des Arbeitsantes O vorgel egen. Sie sind
Gegenst and der mindl i chen Verhandl ung und der Beratung gewesen
Wegen der Einzel heiten des Sachverhalts und des weiteren

Vor bringens der Beteiligten wird auf den Akteninhalt Bezug
genonmen.

Ent schei dungsgr Ginde
Die statthafte Berufung des Kl agers ist form und fristgerecht
ei ngel egt und danit zul dssig. Sie hat jedoch in der Sache keinen
Erfolg. Denn die gemaR § 55 Abs. 1 Nr. 3 Sozial gerichtsgesetz
(SGG zul &ssige Feststellungsklage i st nicht begrindet. Daraus
folgt, dal auch die auf Zahlung ei ner Verletztenrente gerichtete
Anf echtungs- und Lei stungskl age (8 54 Abs. 4 SG5 nicht begrindet
i st.
Der Kl &ager, der an ei ner bandschei benbedi ngt en Erkrankung der LW5
| ei det und als Kernmacher |angjéhrig schwere Lasten hob und trug
sowi e in extrener Runpfbeugehaltung arbeitete, hat kei nen Anspruch
auf Feststellung der BK Nr. 2108 und auf Verl etztenrente wegen
di eser BK. Denn fir diese Anspriche gi bt es keine wrksane
Recht sgrundl age. Zwar hat di e Bundesregi erung mt Zustinmung des
Bundesrates durch die Zweite Verordnung zur Anderung der
Ber uf skrankhei t en- Ver or dnung vom 18. Dezenber 1992
(B&BI. | S. 2343) bandschei benbedi ngte Er krankungen der LW5 durch
| angj &hri ges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch
| angj dhri ge Tatigkeiten in extrener Runpfbeugehaltung als
BK Nr. 2108 bezeichnet. Der erkennende Senat hat durch Urteil vom
5. Februar 1998 (L 6 U 178/97 = Breithaupt 1998, 894) entschieden
und ei ngehend begrindet, dalR di e Bezei chnung di eser Erkrankungen
als BK aber unwirksamist, weil sich die Bundesregierung als
Ver or dnungsgeberin nicht in den Genzen der gesetzlichen
Ermachti gung des 8 551 Abs. 1 Satz 3 RVO (= 8 9 Abs. 1 Satz 2,
1. Hal bsatz Sozi al geset zbuch Siebtes Buch - SG VII) gehalten und
damt den Grundsatz der Gesetzmiligkeit der vollzi ehenden Gewal t
verl etzt hat.
An dieser Auffassung und an allen Einzel heiten ihrer Begrindung
halt der Senat auch und gerade unter Berucksichtigung der nach
di eser Entschei dung andauernden w ssenschaftlichen D skussi on uber
di e Bedeutung schwerer korperlicher Arbeiten fir die Entstehung
bandschei benbedi ngt er Er krankungen der LWS fest. Das gilt auch im
Hinblick auf die von am Urteil des Senats gelbte Kritik (s. dazu
unter Il. 2. b und c). Der aktuelle D skussionsstand ergi bt sich
insoweit aus den dem Beteiligten Ubermttelten Unterlagen. Er
verdeut|icht das Fehl en einer hinreichend gefestigten
nmedi zi ni schen Auf fassung darldber, dafl3 fir Angehdrige der in der
BK Nr. 2108 grob unrissenen Berufsgruppen das Risiko
bandschei benbedi ngt er Er krankungen i m Vergl ei ch zur Ubri gen
Bevdl kerung erheblich erhéht ist (s. dazu unter |1. 2. a). Der
Senat halt ferner daran fest, dall die Gerichte verpflichtet sind,
di ese Frage zu prifen und ei ne di eser Recht maRRi gkeitskontrolle
ent gegenst ehende "Beurteil ungsermachti gung” der Verordnungsgeberin
ni cht besteht (s. dazu unter 1.).

l.
Der Senat hat in seinemUteil vomb5. Februar 1998 (a.a. O,
896 f.) ausfuhrlich begrundet, dafll er verpflichtet ist, die Zweite
Ver ordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung auf ihre
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Ver ei nbarkeit mt der hoherrangi gen Norm des § 551 Abs. 1

Satz 3 RVO (= 8 9 Abs. 1 Satz 2, 1. Halbsatz SGB VII) zu prufen
(siehe nur Brackmann, Handbuch der Sozi al versi cherung,

10. Aufl., Bd. Il S. 490 b I). Denn di e Bundesregi erung darf eine
Krankheit nur unter den dort genannten Voraussetzungen als BK
bezei chnen. Diese Priufung stellt keine Entschei dung daridber dar,
ob eine BK "arbeits- und sozial nedi zi ni sch oder sozial politisch
vertretbar” (BSGE 59, 295, 301) ist. Vielnmehr handelt es sich um
die Kontrolle der RechtmaRi gkeitsvorausset zungen ei ner

Recht sverordnung. Dazu sind Gerichte verpflichtet. Denn eine mt
der gesetzlichen Ermiachti gungsgrundl age nicht zu verei nbarende
Verordnung ist nichtig und darf von ihnen nicht angewendet werden
(Jarass/ Pieroth, Grundgesetz, Kommentar, 4. Aufl. 1997, Art. 80
Rdn. 20). Dabei ist die Auslegung der unbestimmen Rechtsbegriffe
in 8 551 Abs. 1 Satz 3 RVO ("nach den Erkenntni ssen der
medi zi ni schen W ssenschaft durch besondere Ei nwi rkungen"
verursachte Krankheiten, "denen bestinmme Personengruppen durch
ihre Arbeit in erheblich hdherem Grade als die Ubrige Bevél kerung
ausgesetzt sind' =8 9 Abs. 1 Satz 2, 1. Halbsatz SGB VII) einer
gerichtlichen Kontrolle in vollem Unfang zuganglich. D ese

Auf fassung wi rd auch von der Verordnungsgeberin geteilt (siehe die
Antwort des BMA vom 15. Juli 1998 auf eine Anfrage des SG
Landshut: "Die Gerichte kdnnen nach Auffassung der Bundesregi erung
di e Ent schei dungen des Verordnungsgebers ei genstandi g bewerten
wi e es auch das LSG N edersachsen getan hat."). Ei ne Beschrankung
der "Kontrolldichte" und damt eine Beurteilungsernachti gung der
Ver ordnungsgeberin i.S. eines Beurteilungsspiel rauns besteht
insoweit nicht. Dieser ist der Verordnungsgeberin auch bei der
Subsumntion einer Krankheit unter die Normdes § 551 Abs. 1

Satz 3 RVO (= 8 9 Abs. 1 Satz 2, 1. Halbsatz SGB VIl1), d.h. bei
der Entschei dung, ob eine Krankheit die "Berufskrankheitenreife"
("BK-Reife") besitzt, grundsatzlich nicht einzuraunen.

| nsbesondere darf sie bei fehlender herrschender nedi zini scher

Auf f assung dar Gber, dall bestimte berufliche Ei nw rkungen
"generell geeignet"” sind, eine bestimte Krankheit zu verursachen,
di ese Krankheit nicht als BK bezei chnen.

Di e fehl ende Beurteil ungsermachti gung der Verordnungsgeberin bei
der Auslegung der in § 551 Abs. 1 Satz 3 RVO (= §8 9 Abs. 1 Satz 2,
1. Halbsatz SG@ VII) genannten unbestinmten Rechtsbegriffe fol gt
schon aus der - fir diese Frage maRgebenden - Nornstruktur des

§ 551 RVO (vgl. dazu Redeker/von Certzen

Verwal t ungsgeri cht sordnung, Konmentar, 12. Aufl. 1997,

§ 114 Rdn. 17; Kopp/ Schenke, Verwal tungsgeri chtsordnung,
Konmentar, 11. Aufl. 1998, 8§ 114 Rdn. 24). Nach der standi gen
Recht sprechung des BSG (si ehe bei spi el swei se BSGE 75, 51, 53), der
sich der erkennende Senat anschliefl3t, hat der Gesetzgeber das

BK- Recht in den "inhaltlich verbundenen" (ebd.) Abs. 1 und 2 des
8§ 551 RVO (= 8 9 Abs. 1 und 2 S@G VII) einheitlich geregelt.
Deshal b gelten fir di e Verordnungsgeberin bei der Prifung, ob eine
Krankheit als BK zu bezeichnen ist (8 551 Abs. 1 =8 9

Abs. 1 SGB VII) dieselben Kriterien wie fir die

Unfal | versi cherungstrager und die Cerichte bei der Prifung, ob

ei ne Krankheit "wi e" eine BK zu entschadigen ist (8 551 Abs. 2 =
8§ 9 Abs. 2 SGB VII - Begrindung des

Unf al | ver si cherungs- Ei nordnungsgeset zes - UVEG -,

BT-Drucks. 13/2204, Bl zu Art. 1, zu 8 9 Abs. 2; s. auch Koch in
Schul i n, Handbuch des Sozi al versi cherungsrechts, Bd. 2

Unf al | versi cherung, 8 37 Rdn. 5). Diese vom BSG entw ckelten und
vom BVerf G gebilligten Kriterien sind fir die Prifung der sog.
"BK-Reife", d.h. fir die Feststell ung nmal3gebend, ob eine

schadi gende arbeitsbedi ngte Ei nwirkung generell geeignet ist, eine
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besti mte Erkrankung zu verursachen (naher dazu unter I1.). Es
ware schl echthin unverstandlich, wenn die Gerichte aufgrund einer
Beurteil ungser machti gung der Verordnungsgeberin gehindert waren
die "BK-Rei fe" dengemall i m Rahnen des § 551 Abs. 1 RVO (= § 9
Abs. 1 SGB VII) zu uberprifen, wdhrend sie dazu i m Rahnmen des §
551 Abs. 2 RVO (= § 9 Abs. 2 SGB VII) verpflichtet sind.

Mt der Uberprifung der RechtmaRi gkeitsvoraussetzungen der BK Nr.
2108, d.h. mt der Kl arung der Frage, ob sich eine hinreichend
gefestigte nmedi zi ni sche Lehrnei nung lGber die "generelle Ei gnhung”
gebi l det hat, sind die Gerichte auch nicht Uberfordert. Deshalb

| &3t sich ei ne Beurteilungsermichti gung auch nicht nit einer
"hohen Konpl exitat und besonderen Dynami k der Materie" (vgl. dazu
BVerf GE 84, 34, 50) begrinden. Denn die Gerichte haben insoweit

| ediglich festzustellen, ob es eine nedizinische Lehrneinung gibt,
wi e sie auch bei jedem Versicherungsfall (Arbeitsunfall und BK)
malRgebend und deshalb i m Zweifel sfall von den Cerichten zu
ermtteln ist (vgl. BSG Uteil vom 20. Septenber 1977

- 8 RU24/77 - S. 7 = HVBG RdSchr. VB 88/80). Schliellich ist

sel bst ein geschl ossenes Regel ungsgefiige wi e die vom BVA

her ausgegebenen "Anhal t spunkte fir die arztliche
CQutachtertatigkeit imsozialen Entschadi gungsrecht und nach dem
Schwer behi ndert engeset z", die nach hochstrichterlicher

Recht sprechung "rechtsnormahnliche Qualitat" besitzen, auf ihre
Vereinbarkeit mt dem Gesetz und dem Kenntni sstand der
nmedi zi ni schen W ssenschaft zu priafen (BSGE 75, 176, 178).

I m Ubrigen kénnen und missen Cerichte sich die

erforderliche Sachkunde - nétigenfalls mt Hilfe von
Sachver st 4ndi gen - verschaffen (vgl. BVerfGE 84, 34, 50 f.;
BVerwGE 91, 211, 217). DalR sie bei der Prifung der "BK-Reife" ihr
Augenner k aufler auf die sunmari sche Ei nschatzung des nedi zi ni schen
Er kennt ni sstandes zur Plausibilitatskontrolle, wie es der Senat im
Uteil vom5. Februar 1998 (a.a. O, 907 ff.) getan hat, auch auf
das Ergebnis der einzel nen epi dem ol ogi schen Studi en und die
Resunees der Verfasser dieser Studien richten (so auch das BSG im
Uteil vom27. Mai 1997 - 2 RU 33/96 - S. 7 = HVBG RdSchr

VB 70/ 97), versteht sich von sel bst.

Der Verordnungsgeberin steht grundséatzlich auch nicht deshal b eine
Beurteil ungsermachti gung zu, weil die Aufnahme einer neuen BK in
die Liste der BKen - anders als die Entscheidung i m Rahnen des

§ 551 Abs. 2 RVO (= 8 9 Abs. 2 SGB VII) - auf Enpfehlungen der
Sektion BKen und danmit eines nmit besonderer Sachkunde
ausgestatteten Fachgrem unms beruht. Dies fol gt schon daraus, dal
es sich umkein gesetzlich verankertes G em um handelt, das
ermachti gt ware, Uber die "BK-Reife" einer Krankheit in eigener
Verantwortung zu entschei den. Dieses unterschei det die Sektion
BKen bei spi el swei se von der Bundesprufstelle jugendgef dhrdender
Schriften (88 8 ff. des Gesetzes lber die Verbreitung

j ugendgef dhr dender Schriften - G S) und des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen (8§ 91 Sozi al geset zbuch Finftes Buch -

S@&B V), denen die hochstrichterliche Rechtsprechung - bei der
Beurteil ung jugendgefahrdender Schriften (8 1 G S) und der

Si cherung der arztlichen Versorgung (8 92 SG V) - einen
Beurteil ungsspi el raum ei nraunt (BVerwCGE 91, 211, 215 f.; BSGE 81,
73, 85, s. hierzu aber auch kritisch Francke, SGb 1999, 5,

i nsbesondere S. 8: "Der fast voll stéandi ge Rickzug des BSG aus der
gerichtlichen Kontrolle von Richtlinien nach § 92 SG V begegnet
Bedenken"; s. auch Ebsen in: Festschrift fir Krasney, 1997, 81,

98 ff.). Dengegenlber wird die Sektion BKen als "internes

Ber at ergrem unt (Auskunft des BMA vom 15. Juli 1998 an das SG
Landshut) tatig, dessen Beratungsunterlagen und Sitzungsprotokolle
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nach i hrer Geschéaftsordnung vertraulich sind (Auskunft des BMA vom
18. Dezenber 1998). Deshalb ist auch unter diesem Aspekt (kein
gesetzlich legitimertes Gemun) die Auffassung der
Bundesr egi erung, dal die Cerichte die Entschei dungen der

Ver ordnungsgeberin ei genstandi g bewerten koénnen (vgl. di e Auskunft
des BMA vom 15. Juli 1998 auf eine entsprechende Anfrage des SG
Landshut), konsequent und Uberzeugend.

Erwagenswert ist eine Beurteilungsernmichtigung all erdings
ausnahnswei se hinsichtlich der Frage, ob einer ernstzunehmenden

M nder nei nung kein Gewi cht (nehr) bei zul egen und ei ne hinrei chend
gefestigte herrschende Auffassung der Fachw ssenschaftler schon zu
bej ahen ist oder nicht. Denn di ese Frage kann im Ei nzel f al
durchaus vertretbar in dem einen oder anderen Sinn beantwortet
werden (Urteil des Senats vom5. Februar 1998, a.a. O, 899;

Mehrt ens/ Per | ebach, Di e Beruf skrankheitenverordnung, Konmentar,
E&§9 S&B VI, Anm 8.3 S 15 f.; Elster, Berufskrankheitenrecht,
§ 551 Anm 4; Koch, a.a.O, 8 35 Rdn. 14). Von ei nem sol chen
"Grenzfall" kann bei der BK Nr. 2108 indessen nicht gesprochen
werden (s. dazu unter 11.).

.

1. Der Senat héalt auch an seiner Auffassung fest, dal3 be
mul ti kausal en Krankheiten wi e den bandschei benbedi ngt en
Er krankungen der LW5 ei ne erhebliche héhere Gefahrdung i.S. des
§ 551 Abs. 1 Satz 3 RVO (=8 9 Abs. 1 Satz 2, 1. Halbsatz SGB VII)
den Nachwei s eines imVergleich zur Ubrigen Bevdl kerung nehr als
ver doppel t en Erkrankungsrisi kos in der geféahrdeten (exponierten)
Ber uf sgruppe erfordert (Uteil des Senats vom5. Februar 1998,
a.a. 0O, 898; s. zu den Konsequenzen fur die Giltigkeit der
BK Nr. 2108, wenn man di ese Frage offen |aBRt, unter I1. 2. d).
Di ese Auffassung hat der Vorsitzende der Sektion BKen, Prof. Dr.
Witowitz, in einemaktuellen Beitrag bestatigt (MedSach 1998,
105, 108). Er hat uberzeugend ausgefihrt, dalR dieses Kriteriumdie
"arbeitsbedingten Anteil e an der Cesantkausalitat einer Krankheit"
erfasse, dall es arbeitsnedi zinisch, sozialjuristisch und
-politisch akzeptiert und deshal b, auch um ei ne erkennbare
d ei chbehandl ung bei der Auf nahne neuer Krankheiten in die Liste
der BKV zu gewahrl ei sten, von der Verordnungsgeberin
zugrundegel egt werde. So sind beispi el sweise bei der Bezei chnung
von "Lungen- oder Kehl kopfkrebs bei Nachweis der Ei nwirkung einer
kunul ati ven Asbestfaserstaub-Dosi s am Arbeitsplatz von ni ndestens
25 Faserjahren" als 3. Alt. der BK Nr. 4104 ein "m ndestens
verdoppel t es Lungenkrebsrisi ko" (BR-Drucks. 773/92, Begrindung B
zu Art. 1 Nr. 5, S. 13; BR Drucks. 642/97, Begrindung B zu der
Anl . Nr. 4104, S. 18) und bei der Bezei chnung "chroni sche
obstruktive Bronchitis und Enphysem von Bergl euten unter Tage im
St ei nkohl enber gbau bei Nachwei s der Ei nwi rkung ei ner kumul ativen
Dosis von in der Regel 100 Feinstaubjahren” als BK Nr. 4111 die
"Ver doppl ung des Erkrankungsri si kos" (Begrindung a.a. O, zu der
Anl . Nr. 4111, S. 19) hervorgehoben worden. Auch ihre Enpfehl ung
zur Ei nf 0hrung von "Lungenkrebs durch polyzyklische aromati sche
Kohl enwasserstoffe bei Nachweis der Einw rkung ei ner kunul ativen
Dosi s von m ndestens 100 Benzo(a)pyren-Jahren" als BK hat die
Sektion BKen nmit einem"um nehr als den Faktor 2 erhoéhten
Lungenkr ebsri si ko" (BArBlI 4/1998, 54, 57) begrundet. Schliel3lich
haben i hrer Enpfehlung zur Bezei chnung der "Pol yneuropat hi e oder
Encephal opat hi e durch organi sche Losungsm ttel oder deren
Gem sche" als BK Nr. 1317 eine Vielzahl von Studi en
zugrundegel egen, die ein umnehr als den Faktor 2 erhohtes
Er krankungsri si ko bel egten (BArBl 9/1996, 44, 45). Vor dem
Hintergrund der Stinmen in der nedizinischen und juristischen
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Literatur, die ein deutlich dartber hinausgehendes Ri si ko von funf
oder zehn diskutieren (Mehrtens/Perlebach, a.a.0, Anm 8.2 (2)

S. 13; Triebig, MedSach 1996, 97, 99), und gegeniber hohen

Nachwei shirden in anderen Landern (wi e der Schweiz mt dem sog.

4f achen Ri si ko gegeniiber der All genei nbevdél kerung - siehe hierzu
Mehrhoff in: Wolter/ Seide, Berufsbedingte Erkrankungen der
Lendenwi r bel saul e, Springer-Verlag, 1998, 258) ist der Faktor
"mehr als 2" fir die Versicherten Uberdies vorteilhaft. Ein
Unterschreiten dieses Faktors ist allerdings nicht nmdglich, ohne
den das Recht der gesetzlichen Unfallversicherung (UV) préagenden
Kausal i t at sgedanken, der auch bei der Bezei chnung ei ner Krankheit
al s BK zu beachten ist (vgl. die Begrindung des UVEG a.a.Q, zu

8§ 9 Abs. 3; siehe auch Gtter/ Nunius, in: Schulin, a.a. O,

8§ 6 Rdn. 43), und ohne den Bewei smaf3st ab der Wahrschei nlichkeit
auf zugeben

| nsbesondere geniigt allein die biologische Plausibilitat, dal eine
Ei nwi rkung geeignet ist, zu einem besti mten Gesundheitsschaden zu
f Uhren, bei nultikausal en Krankheiten fiur die Aufnahne in die
BK- Li ste grundsatzlich nicht (siehe hierzu ausfihrlich das Urteil
des erkennenden Senats vom 5. Februar 1998, a.a.O, 899; vgl. auch
Witowitz, Die BG 1994, 156, 159 f.). Dieses gilt erst Recht fir
bandschei benbedi ngt e Er krankungen i.S. der BK Nr. 2108. Denn im
CGegensatz zu toxischen Stoffen, die in keiner Dosis gesund sind,

| ebt die Wrbel sdul e von Bewegung und Bel astung (Ludol ph/ Schr 6t er

i n: Weber/Val entin, Begutachtung der neuen BKen der Wrbel saul e,

Fi scher-Verlag, 1997, 79, 82; vgl. auch Kristen, ASPMed 1993, 83,
84), so daB es nicht von vornherein biologisch plausibel ist, dal
korperlich schwere Arbeit bandschei benbedi ngte Erkrankungen der
LWS wesentlich (mt)verursacht. Gegen eine solche Plausibilitat
spricht di e Beobachtung von Brinckmann, dall bei Schwerarbeitern in
besti mt en Lebensabschnitten Bandschei benraune hoéher werden. Unter
Hi nwei s darauf hat Weber auf der Tagung in B N (Interdisziplinare
Fort bi | dungsveranstal tung zu Verhitung und Erkennung von

LW5- Schdden am 28. Novenber 1998) hervorgehoben, Strefld (nmechani sch
al s Ausdruck far Zug oder Druck) fidhre im Sinne einer
funktionell en Anpassung zu ei ner Verbesserung der Gewebequal it at
und Zunahne der Bel astbarkeit (S. 4 seines Manuskripts).

Kristen (a.a. Q) nacht in di esem Zusammenhang dar auf auf mer ksam
dalR di e Fol gen einer fehl enden Beanspruchung hdéher seien als jene
ei ner regel maRi gen; denn ohne Bel astung konmme es zur Atrophie
(Muskel schwund) .

Zwar konnen nechani sche Ei nwi rkungen - durch Druck und Zug - die
Bandschei ben schadi gen. Di e Oobergrenzen der funktionellen
Anpassung si nd jedoch nicht bekannt und werden in erster Linie
durch konstitutionelle Faktoren bestimt (Wber, a.a.0, S. 5;

vgl . auch Ludol ph/ Schroéter, a.a. O : "Was im Einzel fal
physi ol ogi sch und was unphysi ol ogi sch ist, dafir gibt es keine
Me3l atte."”). Dieses stinmm mt der Mtteilung von Bol m Audorff

(in: Wlter/Seide, a.a.0O, 34, 45) Uberein, dafl "nur in begrenztem
Unf ang" epi dem ol ogi sche Studi en vorl &gen, aus denen sich eine
Dosi s- Wrkungs- Bezi ehung zwi schen der Haufigkeit von Hebevorgéangen
pro Schicht und der Hohe des Lastgew chtes auf der einen Seite und
dem Ri si ko der Entw ckl ung bandschei benbedi ngt er Erkrankungen auf
der anderen Seite ergebe. Lediglich die Studie von KELSEY (1984 b)
mache Aussagen zu di eser Fragestellung, die jedoch fir eine
abschl i eBende Bewertung nicht ausreichten (vgl. aber auch

Bol m Audorff, a.a.Q, 41). In diesem Sinn hat Videnmann auf das
Fehl en ei ner "eindeutigen Dosis-Wrkung zw schen beruf sbedi ngter
Expositionszeit und degenerativen Befunden an der Wrbel saul e"

hi ngewi esen, "was zu weiteren Zweifel n beziglich der Starke einer
kausal en Bezi ehung beitragt" (Berufliche und andere
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Ei nfl u3f akt oren auf di e | unbal e Bandschei bendegenerati on,
Zusamenfassung des auf der Veranstaltung der Sektion
Gesundhei t swesen zu Erkrankungen der LWS in Pflegeberufen am
10. und 11. Septenber 1998 in Hanburg gehal t enen Referats,
Abstracts S. 10).

2. Auch der auf nedizini schen Fachtagungen in der zweiten
Hal fte des Jahres 1998 deutlich gewordene Meinungs- und
Kennt ni sstand und die nach dem Urteil des erkennenden Senats vom
5. Februar 1998 erschi enene Literatur bel egen das Fehl en ei ner
herrschenden nedi zi ni schen Auffassung dar tber, dal das Risiko
ei ner bandschei benbedi ngt en Er krankung aufgrund der in der
BK Nr. 2108 unschriebenen korperlichen Schwerarbeit i.S. des § 551
Abs. 1 Satz 3 RVO (= 8 9 Abs. 1 Satz 2, 1. Halbsatz SGB VII)
erheblich erhoht ist (s. dazu unter a). Diese Beurteilung wird
auch durch neuere AuRerungen von Bol m Audorff, des Verfassers der
far die Einfihrung der BK Nr. 2108 naf3gebenden synopti schen
Dar st el | ung (Berufskrankheiten der Wrbel sdul e durch Heben und
Tragen schwerer Lasten, in: Konietzko/Dupuis, Handbuch der
Arbeitsnedizin, 1993, 1V-7.8.3., imfolgenden zitiert: Handbuch),
nicht in frage gestellt (s. dazu unter b). Das gilt insbesondere
unter Berucksichtigung der von i hm neuerlich benannten
epi dem ol ogi schen Studien (s. dazu unter c).

a) Schon die - unter Il. 1. erwahnten - in H und B. N
dur chgef ihrten Tagungen verdeutlichen das Fehl en ei ner gesicherten
medi zi ni schen Lehrnei nung Uber die "generell e Ei gnung" korperlich
schwerer Arbeit fir die Entw cklung bandschei benbedi ngter
Er krankungen der LW5. Das hat insbesondere die Fachtagung in
H. bestéatigt. Beispiel sweise hob Nachenmson in sei nem Ref erat
Uber Wrbel sdul ener krankungen am Arbeitsplatz hervor, eine
Ver bi ndung zwi schen Arbeit und Rickenschnerzen sei nicht
auf zuf i nden und es fehlten zwi ngende Bewei se, "dalR altersbedingte
Ver &nder ungen an unseren Bandschei ben mt Trauma oder Uber mafi gem
Verschl ei B zu tun haben kénnten" (vgl. di e Zusanmenfassung di eses
Referats, Abstracts S. 2; siehe auch seinen Beitrag "Back Pain in
the Workplace: A Threat to our Welfare States”, in: Wlter/ Seide,
a.a. 0, 191 ff.). Auch Videmann (a.a.0O, S. 10 f.) machte
deutlich, daB berufsbedi ngte Faktoren i m Vergl eich zu anderen
Ei nfl Ussen, insbesondere der Genetik, nur in geringem Unfang zu
degenerati ven Ver&nderungen beitragen. Darioli schlieBBlich stellte
zwei bei Pflegepersonal durchgefihrte Studien vor, die eine mt
der all genei nen Bevol kerung vergl ei chbare Préval enz dor sol unbal er
Er kr ankungen ergaben. Di e haufi geren Schnerzangaben des
Pf | egepersonal s wei sen nach di esen Forschungsergebni ssen auf die
Bedeut ung persoénlicher und sozial er Faktoren hin
(Sozi al medi zi ni sche Auswi r kungen von Bandschei bener krankungen der
LWS bei Pflegekréaften in der Schweiz, Zusammenfassung des auf der
Hambur ger Tagung gehal tenen Referats, Abstracts S. 5).

Der vorstehend skizzierte Erkenntni sstand wird durch neuere
Literatur bestéatigt. Dieser ist zu entnehnmen, dalR die herrschende
Mei nung der mit der Problematik vertrauten Medi zi ner eine
"generel |l e Ei gnung" wi ssenschaftlich nicht fir belegt halt. Dies
formulieren Ronpe/ Thirauf unter H nweis auf weitere Autoren in

ei nem aktuel l en Beitrag (MedSach 1998, 116 ff.) mt deutlichen
Wirten: "Abwei chend von der bisherigen Regel ung, dafR Krankheiten
dann in die Liste der Berufskrankheiten aufzunehnen sind, wenn
neue medi zi ni sch-wi ssenschaftliche Erkenntni sse dies begrinden,
hat der Verordnungsgeber ... bandschei benbedi ngte Erkrankungen ...
als BK eingefuhrt." In diesem Sinne weist Win sei nem Gutachten
vom 18. Novenber 1998 (S. 3 f.) darauf hin, ihmsei kein Othopade
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bekannt, der sich mt der Einfihrung der BK Nr. 2108 befalit habe
und der diese wissenschaftlich fir begrundet halte. Bei den
Arbei t snedi zi nern seien die Ansichten geteilt. GCerade
Arbei t snedi zi ner, di e zum nedi zi ni schen For schungsst and

i nshesondere i m Bereich der gesetzlichen U/ mt entscheidend
beitrigen (Valentin - Erlangen, |angjéahriger Vorsitzender der
Sektion BKen und M therausgeber des Standardwerkes

Schdnberger/ Mehrtens/ Val entin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit,
6. Aufl. 1998; Rudiger - Wen), &aulerten erhebliche Bedenken

| nsbesondere wegen seiner Funktion als Leiter des Arbeitskreises
Begut acht ungsfragen der Deutschen Gesellschaft fur Othopéadi e und
Traumat ol ogi e sind auch di ese AuRerungen von Weber fur den
erkennenden Senat von Bedeut ung.

Es kann schlieflich nicht unbeachtet bleiben - darauf hat der
Senat bereits in seinemUteil vomb5. Februar 1998 hi ngew esen
(a.a. 0, 902) -, daB es jedenfalls in kei nem anderen europdi schen
Land eine mt dem deutschen Recht vergl eichbare Regel ung gibt.

I nsbesondere finden sich in kei nem anderen Land der Européi schen
Uni on degenerative Erkrankungen der Wrbel sdule in einer BK-Liste
(Mehrhoff, a.a.Q). Die Entschadi gung berufsbedi ngter
degenerati ver Wr bel saul ener krankungen i n Danemark erfol gt dber
die sog. O fnungskl ausel (vgl. dazu "news des Europai schen Foruns
der Versicherungen gegen Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten”

- FORUM news Nr. 11 - 9/1998, 6), also nicht Uber die BK-Liste
(Mehrhoff, a.a.O, 260). Diese unfalit insoweit lediglich unter
besti mten Vorausset zungen "chroni sche Nacken- und

Schul terschmerzen" (vgl. Jensen, FORUM news 11 - 9/1998, 7 f.),
aber nicht Erkrankungen der LWS. Di e Europai sche Konm ssion hat

i hre Auf nahme auch nicht - darauf hat der Vertreter der Bekl agten
in der mindlichen Verhandl ung vor dem Senat zutreffend hi ngewi esen
- in die "ergédnzende Liste" von Krankheiten enpfohlen. Diese Liste
erfallt - anders als die "Hauptliste" - Krankheiten, deren
berufliche Verursachung nur vernutet wird, die geneldet werden
sollten und deren spéatere Aufnahne in die Europai sche Liste der
BKen i ns Auge gefalit werden koénnte (HVBG Rdschr. VB 70/ 90,

S. 15 ff.; s. auch Mehrhoff, a.a. Q).

b) Die von B erhobenen Ei nwendungen gegen das Urteil des
erkennenden Senats vom 5. Februar 1998 und i nsbesondere gegen das
Qut achten des Sachverstandigen Prof. Dr. Wwi derl egen nicht die
Wertung, dall die BK Nr. 2108 nicht von der gesetzlichen
Er nachti gungsgrundl age gedeckt i st.

- Eine herrschende Meinung kann nicht mit zahlreichen
Zusamenhangsgut acht en begrindet werden, die imEinzelfall die
Kausal itat zwi schen Erkrankung und beruflicher Bel astung bej ahen
(so aber B, Gutachten S. 7 f.). Denn die Frage der "generellen
Ei gnung” der beruflichen Ei nw rkung ist von der
Kausal it atsbeurteilung begrifflich eindeutig zu trennen. Abgesehen
davon werden die Zweifel an der "generellen Ei gnung" gerade durch
die in der Praxis hervorgetretenen unterschiedlichen Anséatze und
Unkl arhei ten bei der Beurteilung der Kausalitat im Ei nzelfal
verstarkt (Urteil des Senats vom 5. Februar 1998, a.a.O, 897;
Pohl u.a., Die BG 1997, 670, 672).

- Der fehlende Nachweis einer Erkrankungshaufigkeit in
epi dem ol ogi schen Studi en kann nicht durch den H nweis auf den
sog. "healthy-worker-effect"” ersetzt werden (so aber B, Gutachten
S. 7). Abgesehen davon, dalRR auf den Nachweis der
Er kr ankungshéufi gkeit zur Feststellung der erheblichen
Ri si koerhéhung i.S. des § 551 Abs. 1 Satz 3 RVO (= § 9 Abs. 1
Satz 2, 1. Halbsatz S@ VII) nicht verzichtet werden kann, |iegen
Uber diesen Effekt bislang keine sicheren Angaben vor. Viel nehr
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wird er von allen Autoren nur vernutet. Des weiteren ist zu
ber Gcksi chti gen, dal bandschei benbedi ngte Erkrankungen in der
al | genei nen Bevdl kerung weit verbreitet sind und eine haufige
Ursache von Frihberentungen darstellen, so dal ein
"heal t hy-wor ker-effect” wohl auch in (unbel asteten)
Kontrol | gruppen zum Tragen kommt (vgl. W Gutachten 1998, S. 6) und
es auch deshal b nifZig ist, Uber seine Ausw rkungen zu spekulieren

- Entgegen der nunmehr von B vertretenen Ansicht (CGutachten
S. 7) ist der Nachweis einer erheblich hoheren
Er kr ankungshaufi gkeit der exponi erten Berufsgruppe als Kriterium
der "BK-Reife" unerl aB3lich
D e Auffassung von Bol m Audorff, nach § 551 Abs. 1 Satz 3 RVO
(= 89 Abs. 1 Satz 2, 1. Halbsatz SGB VII|) genilige ei ne erhebliche
berufliche "Ei nwirkung" (Gutachten S. 7), ist rechtsirrig.
Erforderlich ist nach der vom BVerf G gebilligten Rechtsprechung
des BSG neben der Ei nwirkungshaufigkeit vielnmehr, dall sich eine
ei nwi r kungst ypi sche Gef dhrdung in ei nem hdufigeren Auftreten einer
Krankheit in der bestimten beruflichen Ei nwirkungen ausgeset zten
Per sonengruppe i m Vergl eich zur dbrigen Bevdl kerung manifestiert
(Er krankungshaufi gkeit, vgl. BSGE 59, 295, 298; BVerfG SozR 2200
8 551 Nr. 11; s. auch Koch, a.a.0, 8 35 Rdn. 7, 8 37 Rdn. 5).

- Der fehlende Nachwei s der erheblich erhohten
Er kr ankungshaufi gkeit kann schlief3lich nicht - wie B anregt (in:
Weber/Valentin, a.a.0; Wlter/Seide, a.a. O, 45) - durch nach der
Auf nahrme in die BK-Liste zu erstell ende epi dem ol ogi sche Studien
gefuhrt werden. Vielnehr darf eine Krankheit erst dann als BK
bezei chnet werden, wenn der Nachweis der "generellen Ei gnung"
erbracht ist. Exenplarisch sei auf den Erkenntnisprozel
hi ngewi esen, der zur Bezei chnung von Lungenkrebs bei Nachweis der
Ei nwi r kung ei ner kunul ati ven Asbestfaserstaub-Dosis am
Arbeitsplatz von m ndestens 25 Faserjahren als BK mt Wrkung vom
1. Januar 1993 fihrte (vgl. hierzu Witowi tz, MedSach 1998, 108).
Daran halten die Sektion BKen und di e Verordnungsgeberin auch be
der Priafung neuer BKen zu Recht fest, wie die Antwort auf die
Frage der "generellen E gnung" von Hol zstaub zur Verursachung von
Kehl kopf krebs an das LSG Nordrhei n-\Westfal en verdeutlicht: "An dem
vom BSG geforderten Nachweis 'einer FiUlle gleichartiger
Gesundhei t sheei ntréachti gungen und eine langfristige zeitliche
Uber wachung derartiger Krankheitsbilder, ummnit Sicherheit daraus
schli eBen zu kdonnen, dall die Ursache fir die Krankheit in einem
schadi genden Arbeitsleben liegt' fehlt es bislang." (Auskunft des
BMA vom 30. Dezenber 1996). | nsbesondere bei der Entschei dung Uber
di e Auf nahme von degenerativen Erkrankungen ist die Erbringung
di eses Nachwei ses zu beachten (vgl. Mehrtens/Perl ebach, a.a.O,
S. 14). Es ware unverstandlich und auch nmit dem G ei chheitssatz
(Art. 3 Abs. 1 Grundgesetz) nicht zu vereinbaren, fir die
Bezei chnung von - fir Versicherte oft todlich verl aufende -
Kr ebser krankungen als BK di e Erbringung di eses Nachwei ses
ei nschliellich eines nmehr als verdoppel ten Erkrankungsri si kos zu

verl angen (vgl. die Ausfihrungen unter I11. 1.), fiur die
Bezei chnung einer in der allgeneinen Bevdl kerung weit verbreiteten
degenerati ven Erkrankung - lunbal e Schmerzen sind die am

haufi gsten vorherrschende und am nei sten untersuchte Erkrankung
(Nachenson, Abstracts S. 2) - jedoch einen geringeren Mal3stab
geniigen zu | assen

- Der Wertung des Senats, dalR die von B benannten Studi en kei ne
erhebl i che Ri si koerhéhung i.S. des 8§ 551 Abs. 1 Satz 3 RVO
(=89 Abs. 1 Satz 2, 1. Halbsatz SGB VII) bel egen, sondern
vi el mehr "unvol | standi g, sinnentstellend und sogar fal sch
wi eder gegeben worden sind" (Uteil vom5. Februar 1998, a.a.Q,
900), steht schlieBlich der in der Sitzung der Sektion BKen am
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25. Marz 1998 gefalRte und von B in seinem Schrei ben an alle
CGerichte der Sozial gerichtsbarkeit vom 13. Cktober 1998 ohne
Kenntnis des BMA offentlich gemachte Beschl ul3 ni cht entgegen. Denn
di e Sektion BKen hat - ausweislich der Auskunft des BMA vom

18. Dezenber 1998 - lediglich dariber diskutiert, "auf welche

Wei se auf der nedi zi ni schen Fachebene den Vorwirfen in der

Verdf fentlichung von W... durch Dr. B persdnlich begegnet werden
soll ..." (Hervorhebungen durch das BMA). Der in dem Schrei ben von
B erweckte Eindruck, die Sektion BKen habe die Gundlage fur die
Ei nf ihrung der BK Nr. 2108, namich seine Ubersichtsarbeit, vor
dem Hi ntergrund der Ausfihrungen des erkennenden Senats im Urt ei
vom 5. Februar 1998 und des Sachverstandi gen Prof. D geprift, ist
fal sch: "Ei ne Fachdi skussion in dem Sinne, dal3 die fruher
ber at enen wi ssenschaftlichen Arbeiten nochmals auf ihre Validitat
hin Gberprift wurden, hat nicht stattgefunden.” (Mtteilung des
BMA vom 18. Dezenber 1998).

Die Beurteilung von B ist unmso weni ger nachvol | zi ehbar, als er
nunmehr sel bst ihre Grundl agen in Frage stellt. So r&umt er ein
dalR eine Viel zahl der von i hm zur Begrindung ei ner "generellen

Ei gnung" angef Ghrten Studi en nicht brauchbar sind, weil ihnen

| edi gl i ch Beschwer deangaben zugrundel i egen, die oft andere
Ursachen al s bandschei benbedi ngt e Veranderungen haben (Gutachten
S. 11; vgl. das Urteil des Senats vom5. Februar 1998, a.a.O,
910). Differenzierend zu der Mtteilung in seiner Ubersichtsarbeit
(Handbuch, 18 linke Spalte unten) weist er nun (in: Wlter/Seide,
a.a. O ) darauf hin, daf eine Dosis-Wrkungs-Bezi ehung

epi dem ol ogi sch nicht gesichert sei. Dieses spricht aber, we
schon ausgefihrt (I1. 1.), gegen einen wesentlichen Einflul3
beruflicher Faktoren auf die Entw cklung bandschei benbedi ngt er

Er krankungen der LW5 (vgl. Videmann, a.a.O ; siehe auch Witowitz,
a.a. O : "Der LoOsungsansatz zur Ei ngrenzung neuer Berufskrankheiten
verlangt ... (die) Feststellung einer statistisch signifikanten

Ri si kover doppl ung anhand von Dosi s- Wr kungsbezi ehungen. ") .

Auch rdum B ein, bei der Interpretation epidem ol ogi scher

Unt er suchungen di e Di skussion der Autoren zu ihren

St udi ener gebni ssen ni cht bericksi chtigt zu haben

(ZBl Arbeitsned. 1998, 326 |inke Spalte). Seine Erklarung, dies
sei "wi ssenschaftlich untblich" (ebd.), vermag der Senat nicht
nachzuvol | zi ehen. Vi el mehr kann auf die Darstellung der
Interpretati on der Forschungsergebni sse durch die Wssenschaftler
sel bst und auf eine Ausei nandersetzung mt ihr nicht verzichtet
werden, da es sonst zwangsl dufig zu Fehlinterpretati onen komt
(vgl. Weber, S. 6 der zur Veroffentlichung imZBl Arbeitsned

vor gesehenen Stel l ungnahne zu B, Zur Diskussion Uber die
bandschei benbedi ngt en Ber uf skrankhei ten, abgedr. im ZBl Arbeitsned
1998, 318 ff., imfolgenden zitiert: Stellungnahne). D eses
Defizit wiegt umso schwerer, als den Ubrigen Mtgliedern der
Sektion BKen und den Mtarbeitern imBMA die Studien nicht

vorl agen (vgl. die Auskunft des BMA vom 15. Juli 1998 an das SG
Landshut) und sie somit nicht dartber informert wurden, dal3

wi chtige Autoren andere und differenziertere Aussagen zur

Haufi gkeit degenerativer Wrbel saul ener krankungen i n Abh&angi gkeit
von beruflicher Bel astung gemacht haben, als es die Interpretation
i hrer Forschungen durch B-A vermittelt. Dieser hat sich auch in
der Erwi derung zu der Kritik von Weber (ZBlI Arbeitsnmed 1998,

318 ff.) nicht mt der Interpretation der Studien durch deren
Aut or en ausei nander geset zt .

SchlieBlich ist B auch nicht auf das - fir den Senat in seinem
Uteil (a.a.O, 917) bedeutsane - Ergebnis der Auswertung der

epi dem ol ogi schen Unt ersuchungen durch Wber ei ngegangen, dal die
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Studien fur Schwerarbeiter allenfalls eine - zeitlich begrenzte -
Beschl euni gung des Verschl ei Bprozesses der gesanten Wrbel sdul e um
etwa 10 Jahre bel egen, aber gerade nicht bewei sen, dall di ese

r ont genol ogi sch nachwei sbare zeitlich begrenzte Beschl euni gung
degenerativer Ver&nderungen mt einemerheblich erhéhten Risiko

ei ner bandschei benbedi ngt en Er krankung der LWS ei nher geht.

c) Die von B in seiner neuen Veroffentlichung (a.a.Q, 326 f.)
benannten Studi en bel egen ebenfalls kei ne erhebliche
Ri si koerhdhung i.S. des 8 551 Abs. 1 Satz 3 RVO (= 8 9 Abs. 1
Satz 2, 1. Halbsatz SGB VI1). Auf die Studien von HOMSTROM
(1992), SUADI CANI (1994), RIIH MAKI (1994), STURMER (1995),
HOFMANN (1995) ist der Senat bereits in seinemUrteil vom
5. Februar 1998 (a.a.Q, 909 ff., 914 ff.) eingegangen. Dabe
verdeutlicht insbesondere die Interpretation der Studie von
HOFMANN, die sich mit Patienten nit in Conmputer- oder
Magnet r esonanzt onogr aphi e si cht baren Bandschei benvor wdl bungen und
-vorféallen beschaftigt, daR Bol m Audorff den kontroversen
medi zi ni schen Mei nungs- und Kennt ni sstand Uber ein haufigeres
Vor konmen von Bandschei benvorféallen in der korperlich besonders
bel ast eten Bevoél kerung ni cht bertcksichtigt (s. hierzu Urteil des
Senats vom 5. Februar 1998, a.a.O., 915 f.; Ronpe/ Thirauf, a.a.Q,
117 f.; Brinckmann in: Wber/Valentin, a.a.0Q, 39, 43: "Die Frage
des kausal en Zusammenhangs zwi schen der Bel astung der W rbel saul e
und der Entstehung ei nes Bandschei benvorfalls ist offen."; Wber,
in: Weber/Valentin, a.a.O, 101, 102 f.; ders., Stellungnahne
S. 3). Auch und gerade vor dem Hi ntergrund der neueren, imUrtei
des Senats vom 5. Februar 1998 noch nicht bericksichtigten Studien
- JORGENSON (1994), BATTIE (1995) und TOROPTSOVA (1995) -
Uberzeugt Webers Beurteilung (a.a.0O, S. 6), Bol mAudorff habe
"di e Untersuchungsergebni sse anderer Autoren in seinem Sinne
um nterpretiert” (vgl. auch Ronpe/ Thirauf, a.a.O, 116 nit H nweis
auf Veroffentlichungen von Lehnert - Begutachtung in der
Ar bei t snedi zi n und Umel t nedi zin: Wege und |rrwege, ASPMed 1996,
269 ff., 1997, 326 -: "Uberschatzung der Aussagekraft der
her angezogenen epi dem ol ogi schen Unt er suchungen").

Di e Untersuchung von JORGENSEN u.a. wei st nach, dal
Krankenschwest er nhel f eri nnen haufi ger wegen ei nes

Bandschei benvorfalls operiert werden als Frauen in der dani schen
Dur chschni tt sbevol kerung. Abgesehen davon, dal di eses Ri si ko bei
ei ner Erhohung umlediglich den Faktor 1,6 noch nicht erheblich
ist, wird in der von B-A nicht mitgeteilten Bewertung der Autoren
das Unt er suchungser gebni s wegen anzunehnender Sel ekti onseffekte
zuruckhaltend interpretiert. Des weiteren geht aus den

Unt er suchungen ni cht hervor, wel chen beruflichen Bel astungen die
Unt er suchungs- und di e Kontrol |l gruppe ausgesetzt waren. Unbekannt
i st auch, wel che Wrbel sdul enbefunde i n bei den G uppen vorhanden
waren. Deshal b Uberzeugt die Wertung von W di e Untersuchung
bewei se nicht, daB bei Krankenschwesternhel ferinnen haufiger
Bandschei benschaden auftreten (Stellungnahne S. 4). Diese
Beurteilung steht nmit dem bereits erwdhnten kontroversen
medi zi ni schen Mei nungs- und Kenntni sstand Uber ein haufigeres

Vor konmren von Bandschei benvorféallen in der korperlich besonders
bel ast et en Bevol kerung i m Einklang. - Die 115 finnische

Zwi | i ngspaare betreffende Querschnittsstudie von BATTIE u. a.

ver mag wegen der von B-A sel bst benannten Mangel (unkl are
Definition der beruflichen Belastung der Zwi llingspaare, zu
geringer Stichprobenunfang) ein von beruflichen Bel astungen
abhangi ges erhdhtes Risi ko fir eine Bandschei bendegeneration, die
Uberdi es fir das Krankheitsbild der BK Nr. 2108 nicht ausreicht
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(s. hierzu das Urteil des Senats vom5. Februar 1998, a.a. O, 901
908, 912), nicht zu belegen. Des weiteren teilt B-A auch hier die
Zusamenf assung der Forschungser gebni sse durch die Autoren, die
den beruflichen Faktoren kei ne wesentliche Bedeutung bei nessen,
nicht mt (vgl. das ausfihrliche Originalzitat bei W a.a.QO,

S. 4 f.). - Ungeeignet als Nachweis fur ein erheblich erhdhtes

Er krankungsrisi ko ist schlie3lich die Studie von TOROPTSOVA u. a.
Zu Beginn des dritten Teils "Neuere Erkenntnisse zu

bandschei benbedi ngt en Er kr ankungen durch Heben oder Tragen
schwerer Lasten" seines Aufsatzes fuhrt B (a.a. O, 326 rechte
Spalte) diese Studie als Bestatigung fir die Gesetzeskonformnitat
der BK Nr. 2108 an und erweckt damit den nicht zutreffenden

Ei ndruck, dalR sie eine erhebliche Risikoerhdhung i.S. des

§ 551 Abs. 1 Satz 3 RVO (=8 9 Abs. 1 Satz 2, 1. Halbsatz SGB VII)
bel egt. Tatsachlich liegen dieser Studie lediglich

Beschwer deangaben zugrunde (a.a. O, 327), denen - wie B-A

Zzwi schenzeitlich einrdum - "kein wesentlicher Beweiswert im Sinne
der BK 2108 zukomm" (Gutachten S. 11). Schon deshal b kann di ese
Studie nicht als Beweis fir seine zu Beginn des Kapitels

vor genonmene Wertung angef dhrt werden. Des weiteren weist B-A
darauf hin, die Studie | eide darunter, dall sie kei ne Angaben uber
di e Haufigkeit der Hebevorgange pro Schicht und di e Hohe der
gehobenen Lastgewi chte enthalte. Deshalb kommt es nicht darauf an
dalR das mitgeteilte Risiko von 1,43 und 1,6 Uberdi es nicht
erheblich ist.

d) Sel bst wenn man ent gegen der Auffassung des erkennenden
Senats die Frage nach der Erforderlichkeit eines mehr als
ver doppel t en Erkrankungsrisi kos offen laRt (vgl. BSG Uteil vom
27. Mai 1997, a.a. O, insbesondere S. 6 f.), fehlt fur die
BK Nr. 2108 ei ne gesicherte nedi zi ni sche Lehrnei nung tber eine
er hebl i che Erhdhung des Erkrankungsrisi kos. Insoweit besteht eine
Parallele zum Urteil des BSG vom 7. Mai 1997 (ebd.), das sich mt
dem wi ssenschaftlichen Kenntni sstand zu der Frage befalit, ob bei
Haf enfrachtarbeitern, die mt Asbest in Berihrung gekommen sind,
in erheblich hoherem Male Magenkar zi none auftreten als bei der
Ubri gen Bevol kerung. Das BSG hat es (die Frage der Verdoppl ung des
Er krankungsri si kos offen |l assend) in jenem Fall fir den Nachweis
ei nes erheblich erhdéhten Erkrankungsri si kos nicht ausreichen
| assen, dalR nur wenige Studien (3 von 27) von den Sachver st andi gen
al s signifikant bezeichnet wurden und nur eine Studie eine
Ver doppl ung auswi es. Dengegenuber bel egt kei ne der
bandschei benbedi ngt e Er krankungen der LW5 betreffenden und vom
erkennenden Senat i m einzel nen gewirdi gten Studi en eine
Ver doppl ung des Erkrankungsrisi kos. Die weit Uberw egende Anzah
der Studien ist fir die Fragestellung unbrauchbar. Die - mt
Ei nschrdnkungen - aussagekrafti gen Studi en zei gen nehrheitlich
kei ne, und nur wenige Studien stellen eine | eichte Erhéhung
bandschei benbedi ngt er Er krankungen in der beruflich exponierten
Personengruppe fest. Insoweit wird auf das Urteil des Senats vom
5. Februar 1998 (a.a. O, 913 ff.) Bezug genonmen.

e) SchlielBlich ist die von Uin einer Anmerkung zum Urteil des
erkennenden Senats vom 5. Februar 1998 (NJ 1998, 616) aufgeworfene
Frage, ob eine Krankheit in beruflich belasteten Kollektiven im
Vergl eich zur Ubrigen Bevdl kerung "schwerer” auftritt, nicht
er hebl i ch. MaRgebend ist vielnmehr das all geneine Auftreten der
betreffenden Krankheit (BSGE 59, 295, 298; Urteil des Senats vom
5. Februar 1998, a.a. O, 906), also nicht deren wi e auch i mer zu
konkreti si erende Schwere. Hi ervon zu unterscheiden ist die
Berechti gung der Verordnungsgeberin, leichte Falle einer Krankheit
ni cht dem Schutz der gesetzlichen W zu unterstellen
(s. BK Nr. 5101 - "schwere oder wi ederholt rickfallige
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Haut er kr ankungen"; vgl. hierzu auch BSG SozR 2200 § 551 Nr. 10,

S. 19). Unabhdngi g davon geht aus epi dem ol ogi schen Studi en auch
hi nsichtlich der Schwere bandschei benbedi ngter Erkrankungen der
LWS kein erhohtes Risiko hervor (W a.a.O, S 1 unter H nweis auf
B-A) .

[,
Zusanmenfassend bl ei bt es auch unter Bericksichtigung des
aktuel | en Standes der w ssenschaftlichen D skussi on dabei, dal die
synopti sche Darstellung von B-A i m Handbuch - sie bildete die
Grundl age fir die Aufnahme der BK Nr. 2108 in die Liste der BKen -
kei ne gesi cherte nedi zi ni sche Auffassung Uber ein gruppentypisch
erheblich erhthtes Risiko fir bandschei benbedi ngt e Er krankungen
der LWS beweist. Damit ist die BK Nr. 2108 nicht von der
geset zl i chen Ermachtigung (8 551 Abs. 1 Satz 3 RVO gedeckt. Da
di e Verordnungsgeberin hinsichtlich der "BK-Reife" keinen
Beurteil ungsspi el raum hat (ausfihrlich dazu unter |.), kann der
Senat di e bei Bestehen einer Beurteilungsermichti gung zu prif ende
Frage offen | assen, ob die Aufnahnme der BK Nr. 2108 in die Liste
der BKen verfahrensfehl erhaft erfolgt und auch deshal b unw rksam
ist, weil sie sich auf eine ungeei gnete Beurteil ungsgrundl age
(s. dazu ausfihrlich unter I1. 2.) gestutzt hat (vgl
bei spi el swei se BSCGE 81, 73, 85; Francke, a.a.Q).
Weil die BK Nr. 2108 nicht von der gesetzlichen Ermichtigung
gedeckt ist, kommt es nicht darauf an, ob die
W r bel saul ener krankung des Kl dgers durch di e korperlichen
Bel ast ungen verursacht oder mtverursacht worden ist, denen er
sein gesantes Berufsleben als Kernmacher ausgesetzt war
D e Kost enent schei dung beruht auf 8§ 193 SGG
Der Senat hat die Revision zugel assen, weil die Rechtssache
grundsat zl i che Bedeutung hat (8 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG.

Fundstel | e:
juris-Recht sprechungsdat enbank
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