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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.

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

der Lendenwi rbel sdule ...) der Anlage zur

Ber uf skr ankhei t en- Ver or dnung ( BKV;

hi er: Rechtsw rksankeit der Aufnahne der BK Nr. 2108 in die Liste
der Beruf skrankheiten

si ehe auch:

Rundschr ei bendat enbank DOK- NR.

RSCH00010856 = VB 060/99 vom 20. 05. 1999

Leitsatz zum BSG Urteil vom 23.03.1999 - B2 U 12/98 R -:

Di e Auf nahnme von "bandschei benbedi ngt en

Lendenwi r bel saul ener kr ankungen" in die Liste der Berufskrankheiten
(Nr. 2108 Anl. 1 zur BKVO Iliegt innerhalb des Rahnens der dem
Ver ordnungsgeber erteilten Ermachti gung.

Orientierungssat z:

Di e Auf nahme oder Ni chtaufnahne von Krankheiten in die BK-Liste
al s Recht setzungsakt des Verordnungsgebers unterliegt nur in
begrenzt em Rahnen der gerichtlichen Nachpriafung dahi ngehend, ob
das Ernmessen pflichtgenal? dem Zweck der Erméchti gung ent sprechend
ausgelbt worden ist (vgl. BSG vom 18.11.1997 - 2 RU 48/96

= SGb 1999, 39 = HVBG I NFO 1998, 1178-1183).
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Streitig ist, ob das Lendenw rbel sdul enl ei den des Kl &gers al s
Ber uf skrankheit (BK) der Nr 2108 der Anl 1 zur
Ber uf skrankhei t en- Ver ordnung (BKVO) zu ent schadi gen ist.

Der imJahre 1940 geborene Kl &ger war in den Jahren 1955 bis 1993
al s Maurer beschaftigt. Wahrend di eser Zeit verrichtete er nach
dem Bericht des Techni schen Aufsichtsbeanten der Bekl agten vom

17. Juli 1995 und entsprechend i hrer "Dokunentation des

Bel ast ungsunf angs Maurer" schwere Hebe- und Tragetati gkeiten sow e
Arbeiten in extrener Runpfbeugehal tung.

Im Marz 1993 beantragte der Kl ager bei der Beklagten die

Aner kennung ei ner W rbel saul enerkrankung als BK. Er habe seit
Anfang der achtziger Jahre Schw erigkeiten mt dem Ricken. Die
Bekl agt e zog nmedi zi ni sche Unterl agen sowi e Ront genauf nahnmen be

und | egte diese i hremberatenden Arzt Dr. 1. vor. Dieser verneinte
das Vorliegen einer BK, weil die isoliert bei L 4/5 verstarkt
vorl i egende degenerative Veréanderung einschliel3lich des
conput ert omogr aphi sch nachgew esenen Bandschei benvorfalls in

di eser Hohe nicht ursachlich auf berufsbedingte Einflldsse

zur uckgef ihrt werden koénne. Vi el mehr seien individuelle Faktoren
al s Ursache anzunehnen. Gestitzt auf diese Stellungnahne |ehnte
di e Bekl agte di e Anerkennung des W rbel saul enl ei dens al s BK der

Nr 2108 der Anl 1 zur BKVO ab (Bescheid vom 16. Marz 1994 in der
Gestalt des Wderspruchsbeschei des vom 23. August 1994).

Das Sozi al geri cht Hannover (SG hat, gestitzt auf das von ihm

ei ngeholte Gutachten des Dr. A, festgestellt, die
Gesundhei t sst 6rungen " bel ast ungsabhéngi ges,

chroni sch-rezi di vi erendes Lunbal - Syndrom bei fortgeschrittenem
Verschl ei B des Bandschei benraunes L 4/L 5 und | eichtgradi gem
Verschl ei B des Bandschei benraunes L 5/S 1" seien Fol ge ei ner BK
der Nr 2108 der Anl 1 der BKVO und di e Bekl agte dem Grunde nach
verurteilt, dem Kl ager Verletztenrente in Hohe von 20 vH der

Vol lrente zu gewdhren (Urteil vom 25. Februar 1997).

Das Landessozi al gericht N edersachsen (LSG hat verschi edene
Unterl agen aus anderen bei ihm anhéngi gen Verfahren bei gezogen
ua das orthopadi sche Gutachten des Prof. Dr. W vom 22. M 1997
sowi e di e Auskunft des Bundesmi nisteriuns fir Arbeit und
Sozi al ordnung (BMA) vom 23. Juli 1996 zu der Frage, wel che
Unt erl agen dem BVMA al s Grundl age fir di e Aufnahne der BK Nr 2108
in die Liste der Berufskrankheiten (BK-Liste) vorgel egen haben

di eser | ag di e Abhandlung von Dr. Bol m Audorff, Berufskrankheiten
der Wrbel saul e durch Heben oder Tragen schwerer Lasten (in:

Koni et zko/ Dupui s (Hrsg), Handbuch der Arbeitsnedi zin, 1993, IV
7.8.3) bei. Dr. Bol mAudorff hat dem LSG sein Manuskript dber den
"Ei nfl ul3 arbeitsnedi zi ni sch- epi deni ol ogi scher Erkenntni sse auf die
Kodi fi zi erung der berufsbedi ngt en Bandschei bener kr ankung" (spéater
verdoffentlicht in: Kigel gen/ Bohn' Schréter (Hrsg), Lunbal e
Bandschei benkrankheit 1998, S 264-276) zur Verfilgung gestellt.
Aul3er dem hat das LSG ei ne gutachtliche Stellungnahne von

Prof. Dr. W vom 5. Novenber 1997 eingeholt. Sodann hat es das
erstinstanzliche Urteil aufgehoben und die Kl age abgew esen
(Uteil vom5. Februar 1998). Fiur die von dem Kl &ger geltend
gemacht en Anspriche gebe es keine w rksame Rechtsgrundl age. Die
Auf nahme der BK Nr 2108 in die Anl 1 zur BKVO durch die Zweite
Ver ordnung zur Anderung der BKVO vom 18. Dezenmber 1992 (2. AndVQ
BGBlI | 2343) sei unwirksam weil sich die Bundesregi erung (BReg)
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al s Verordnungsgeber nicht in den Grenzen der gesetzlichen

Er macht i gungsgrundl age (8 551 Abs 1 Satz 3 der

Rei chsver si cherungsordnung (RVO ) gehalten und damt den G undsatz
der Cesetznalli gkeit der vollzi ehenden Gewalt (Art 20 Abs 3 des
Grundgesetzes (G5 ) verletzt habe.

Di e Auf nahne oder N chtaufnahnme von Krankheiten in die BK-Liste
unterliege als Rechtsetzungsakt der gerichtlichen Nachpr (f ung.
Dabei sei die Beantwortung der Frage, ob gesicherte

wi ssenschaftliche Erkenntnisse Uber die in § 551 Abs 1 Satz 3 RVO
besti mt en Voraussetzungen vorl agen, nicht in das Ernmessen des
Ver ordnungsgebers gestellt. Denn eine Krankheit dirfe nur dann in
di e BK-Liste aufgenonmen werden, wenn di ese Voraussetzungen
erfullt seien, also die "BK-Reife" vorliege. Davon sei die Frage
zu unt erschei den, ob der Verordnungsgeber im Hinblick auf das
Vorliegen der Gruppentypi k und des Standes der wi ssenschaftlichen
Er kennt ni sse ei nen Beurteilungsspi el raum habe. Zwar wirden die
Gerichte imRegelfall nicht vor die Notwendi gkeit gestellt zu
prifen, ob sich eine BKVO in den G enzen der gesetzlichen

Er michti gung halte. Etwas anderes gelte jedoch dann, wenn der

Ver ordnungsgeber - wie hier - eine sog "Vol kskrankheit", dh eine
unabhdngi g von besti mten Berufstatigkeiten weit verbreitete
Krankheit, in die BK-Liste auf nehne. Bei sol chen Krankheiten se
von vornherein wegen der Haufigkeit und deichartigkeit der in der
Ubri gen Bevdl kerung verbreiteten Krankheitshil der ein erheblich
er hoht es Er krankungsri si ko gegeben sowi e di e Miglichkeit einer
Abgrenzung von al |l genei nen Alters- und Verschl ei Ber krankungen
zwei fel haft. Nach dem Gesant ergebni s des Verfahrens stehe fest,
dall es unter den Fachw ssenschaftlern i mH nblick auf

bandschei benbedi ngt e Er krankungen der Lendenw rbel saul e kei ne
Uber ei nsti mmung und ni cht einmal eine herrschende Meinung dar Gber
gebe, dal eine erhebliche Erhéhung des generellen

Er kr ankungsri si kos aufgrund der bei der BK Nr 2108 der Anl 1 zur
BKVO beschri ebenen korperlichen Bel astungen epi dem ol ogi sch bel egt
sei. Eine erhebliche Erhohung der Geféahrdung i S einer dafiur zu
fordernden Verdoppel ung des Erkrankungsrisi kos in exponierten

Ber uf sgruppen sei schon aus | ogi schen Grinden ni cht denkbar. Damt
Uber ei nsti mrend ergebe di e Wirdi gung der vorliegenden

epi dem ol ogi schen Studi en - ungeachtet ihrer fir die hier

i nt eressi erende Fragestellung generell unzurei chenden Methode -
kei ne Verdoppel ung des Erkrankungsri si kos.

Die von Dr. Bol mAudorff referierten epideniol ogi schen Studien
bewi esen Uber die befristete Beschl euni gung des ohnehin

abl auf enden W bel sdul enverschl ei Bes ("Li nksverschi ebung”) hi naus
kei n gruppentypi sch erheblich erhohtes Ri siko fir

bandschei benbedi ngt e Er krankungen der Lendenw rbel saul e. Vi el nehr
sei schwere Arbeit angesichts der hohen Verbreitung der

W r bel saul ensynptomati k in allen G uppen von Beschaftigten und des
MaRi gen Unt er schi edes zwi schen | ei chten und schweren

Beschafti gungen kei ne wesentliche Ursache fiur die Veranderung, die
di ese Synptone verursachten. Es komme hier somt nicht darauf an
ob di e Wrbel saul ener krankung des Kl dgers durch die

ber uf sbedi ngt en korperlichen Bel astungen verursacht oder mit
verursacht worden sei

Mt der - vom LSG zugel assen - Revision rigt der Kl ager, das LSG
habe die Nr 2108 der Anl 1 zur BKVO zu Unrecht als nicht von der
Er machti gungsgrundl age des 8 551 Abs 1 Satz 3 RVO gedeckt
angesehen. Auch hatte das LSG Dr. B.-A. direkt zu der

sei ner Argunentation gegentber geaullerten Kritik des Prof. Dr. W
(publiziert in: Whber, Die |literarische Basis der zweiten

Erwei terung der BKVO nmit Ei nfihrung der Berufskrankheiten 2108,
2109 und 2110 in Wber/Val entin, Begutachtung der neuen
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Ber uf skrankhei ten der Wrbel sdaule, 1997, S 101 bis 116) anho6ren
missen. Nach ei ner neuen Stellungnahnme von Dr. B.-A

(Zbl Arbeitsmed 48 (1998), 318 - 329) sei namich die Literatur
kei neswegs fal sch wi edergegeben wor den

Das LSG ubersehe bei seiner Kritik an der Ei nbeziehung ei ner

"Vol kskrankheit" in die BK-Liste, dalR Nr 2108 der Anl 1 zur BKVO
ei ne Vi el zahl von ei nschrankenden Vorausset zungen vor sehe.

Epi dem ol ogi sche Studi en zei gten, dal Wrbel saul enbeschwerden in
der Wbhnbevdl kerung zwar haufi g, chroni sche und schwere

Er krankungen, die zu langfristiger Arbeitsunfahi gkeit oder

Ber uf swechsel fihrten, jedoch eher selten seien. Zudem bei nhalte
di e BKVO bereits andere "Vol kskrankheiten". Auch interpretiere das
LSG den Begriff "erheblich" iS des 8 551 Abs 1 Satz 3 RVO fal sch
i ndem es i hn auf eine Risikoerhbhung der exponierten

Per sonengruppe i m Vergl ei ch zur Vergl ei chsgruppe bezi ehe, wéhrend
er eindeutig die berufliche Ei nwrkung i mVergleich zur Ubrigen
Bevdl kerung betreffe. Entgegen der Einschatzung des LSG gebe es
eine die BK Nr 2108 bef irwortende herrschende Mei nung der

Fachwi ssenschaftler. Die Richtigkeit der Aufnahne der BK Nr 2108
werde in dieser Formlediglich von Prof. Dr. W bestritten

CGegen die Auffassung des LSG spreche auch, daB zw schen 1993 und
1996 nach Angaben des Hauptverbandes der gewerblichen

Ber uf sgenossenschaften bei 1020 Beschaftigten eine BK Nr 2108
aner kannt worden sei. Da davon auszugehen sei, daR dabei in den
all erneisten Fallen ein arztliches Zusanmenhangsgut acht en

vor gel egen habe und sonit der Zusamrenhang i m Ei nzel fall bejaht
wor den sei, konne die generelle Ceeignetheit des Zusamenhanges
unter den Fachwi ssenschaftlern kaumunstritten sein. Entgegen den
Feststel |l ungen des LSG wirden Erkrankungen der Wrbel sdule in
nmehreren I ndustriel andern als BK anerkannt.

Das LSG ubersehe auch das Probl em der beruflichen Sel ektion
("healthy worker effect"), die dazu fuhre, dal3 die in

wi r bel saul enbel ast enden Berei chen Beschaftigten mt

bandschei benbedi ngt en Er krankungen mt zunehnendem Alter
"aussortiert" wirden.

Schliel3li ch bedi ene sich das BMA hinsichtlich der in § 551 RVO
genannten "Erkenntni sse der nedi zi ni schen Wssenschaft" des
arztlichen Sachverstandi genbei rates, Sektion Berufskrankheiten.
Di eser habe sich zul etzt auf seiner Sitzung am 25. Mirz 1998 aus
Anl al der Kritik von Prof. Dr. W mt der BK Nr 2108

beschéaftigt und erneut einstinmg seinen Beschlu3 von 1992, der
sich auf die Ausarbeitung von Dr. B.-A stiutze, bestatigt.

Wenn sich der Verordnungsgeber - wie hier - bewl3t fdr die

Auf nahrme ei ner Krankheit in die BK-Liste ausgesprochen habe,
entfalle die Gundlage fir einen gerichtlichen

Uber pr iif ungsspi el raum SchlieRlich sei die BReg genmdaR § 75 des
Sozi al geri cht sgeset zes (SG5 notwendi g bei zul aden, da die

Ent schei dung auch i hr gegeniber nur einheitlich ergehen kdnne.

Der Kl ager beantragt,
das Urteil des Landessozial gerichts N edersachsen vom
5. Februar 1998 auf zuheben und di e Berufung der Bekl agten gegen
das Uteil des Sozial gerichts Hannover vom 25. Februar 1997
zur ickzuwei sen,
hi | f swei se,
di e Sache zur erneuten Verhandl ung und Entschei dung an das
Landessozi al geri cht zurickzuverwei sen.

Di e Bekl agte beantragt,
di e Revi sion zurickzuwei sen



Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Ent schei dungsgr tinde
Di e Revision des Klagers ist i S der Auf hebung des angefocht enen
Uteils und der Zurickverwei sung der Sache an das LSG begrindet.
Die Vorschrift der Nr 2108 der Anl 1 zur BKVO, auf die der Kl é&ger
seinen Anspruch stiatzt, ist entgegen der Ansicht des LSG rechtlich
wirksam Die Feststellungen im Berufungsurteil reichen nicht aus,
um abschl i elend Uber den Anspruch des Kl dgers auf Entschadi gung
der geltend genacht en bandschei benbedi ngten Erkrankung i m Bereich
der Lendenwi rbel sdul e als BK zu ent schei den
Das Verfahren vor dem LSG | ei det al |l erdi ngs ni cht dadurch an ei nem
i m Revi si onsverfahren fortw rkenden Mangel, weil es die notwendi ge
Bei | adung der BReg unterlassen hatte. Die Beiladung ist nach der
hier allein in Betracht kommenden ersten Alternative des
8§ 75 Abs 2 SGG notwendi g, wenn an dem streitigen Rechtsverhéltnis
Dritte derart beteiligt sind, daB die Entschei dung auch ihnen
gegenuber nur einheitlich ergehen kann. Dies setzt die ldentitaét
des Streitgegenstandes i mVerhdltnis der beiden Parteien und des
Dritten voraus. Die Entschei dung nul3 aus Recht sgrinden nur
einheitlich ergehen kdnnen. Di ese Voraussetzung i st nach der
st andi gen Recht sprechung des Bundessozi al gerichts (BSG dann
erfullt, wenn die vom Kl d&ger begehrte Sachent schei dung zugl ei ch
unmttel bar in die Rechtssphidre eines Dritten eingreift
(s zB BSGE 70, 240, 242 = SozR 3-5533 Allg N\r 1 mM\). Dies ist
hi er nicht der Fall.
Es kann dahi nstehen, ob di e BReg Uberhaupt beteiligtenfahig i S des
8§ 70 SGG ist (dazu BSG SozR 3-1500 §8 75 Nr 23). Denn die Frage
nach der Giltigkeit der Nr 2108 der Anl 1 zur BKVO die
ausschlielBlich Gund fir eine Beiladung sein kdénnte, ist nur eine
rechtliche Vorfrage fur die i mvorliegenden Verfahren zu treffende
Ent schei dung uber den vom Kl &ger gel tend gemachten Anspruch. Eine
Identitat des Streitgegenstandes i mobigen Sinne ist nicht
gegeben. Die Beurteilung von Vorfragen nimt an der
Recht skraftwi rkung nicht teil, so dal insoweit kein unmttel barer
Eingriff in Rechte Dritter vorliegen kann (vgl BSGE 59, 30,
31 = SozR 1200 § 48 Nr 10 mmM\). Die BReg al s Verordnungsgeber hat
i mUbrigen lediglich nichtfall bezogene all genei ne | nteressen
sozial - und rechtspolitischer Art an der Auslegung und Gil tigkeit
der Nr 2108 der Anl 1 zur BKVO eine gerichtliche Entschei dung hat
far sie insoweit keine Gestal tungsw rkung (vgl BVerwG Buchhol z,
310 8 65 Nr 17 zur einfachen Beiladung i S des § 65 Abs 1 Ww@0). b
hi er eine einfache Beil adung gemaR § 75 Abs 1 Satz 1 SGG zul assi g
war e, kann der Senat offen | assen
Der Anspruch des Kl &gers richtet sich noch nach den bis zum
31. Dezenber 1996 geltenden Vorschriften der RVO und der BKVO, da
die von ihmgeltend gemachte BK vor demlInkrafttreten des Siebten
Buches Sozi al geset zbuch (SGB VII) am 1. Januar 1997 eingetreten
ist (Art 36 des Unfall versicherungs- Ei nordnungsgeset zes (UVEG,
§ 212 SGB VI).
Nach 8§ 547 RVO gewdhrt der Trager der Unfallversicherung nach
Eintritt des Arbeitsunfalls nach MaRgabe der fol genden
Vorschriften Lei stungen, insbesondere Verletztenrente. Al's
Arbeitsunfall gilt genmaR § 551 Abs 1 Satz 1 RVO auch eine BK BKen
sind nach 8 551 Abs 1 Satz 2 RVO di e Krankheiten, welche die BReg
durch Rechtsverordnung mit Zustimung des Bundesrates bezei chnet
und die ein Versicherter bei einer der in den 88 539, 540 und 543
bi s 545 RVO genannten Tatigkeiten erleidet. Nach der Nr 2108 der
Anl 1 zur BKVO in der hier anwendbaren Fassung der 2. AndVO
gehoéren zu den BKen auch "Bandschei benbedi ngt e Er krankungen der
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Lendenwi r bel saul e durch | angj ahri ges Heben oder Tragen schwerer
Lasten oder durch | angjahrige Tatigkeit in extremner

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
kénnen" .

Ent gegen der Ansicht des LSG ist die Aufnahme dieser BK durch Art
1 Nr 4 der 2. AndvOin die Anl 1 der BKVO von der

Er machti gungsgrundl age des 8 551 Abs 1 Satz 3 RVO gedeckt und
daher nicht unwi rksam Danach wird die BReg ernéchtigt, in der
Recht sverordnung sol che Krankheiten zu bezei chnen, die nach den

Er kennt ni ssen der nedi zi ni schen W ssenschaft durch besondere

Ei nwi r kungen verursacht sind, denen bestimte Personengruppen
durch ihre Arbeit in erheblich htherem Grade als die Ubrige

BevOl kerung ausgeset zt sind; sie kann dabei bestimen, dal die
Krankhei ten nur dann BKen sind, wenn sie durch die Arbeit in

besti mten Unternehnmen verursacht worden sind. We der Senat
bereits entschieden hat, hadlt sich die dem Verordnungsgeber in

§ 551 Abs 1 Satz 3 RVO erteilte Erméchtigung innerhal b der dem
Geset zgeber durch Art 80 Abs 1 Satz 2 GG gezogenen Grenzen

(BSG SozR 2200 8§ 551 Nr 10; SozR 5677 Nr 8 zu Anl 1 Nr 46).

I nhal t, Zweck und Ausmal? der in §8 551 Abs 1 Satz 3 RVO ent hal t enen
Er machti gung sind nach der Rechtsprechung des

Bundesver fassungsgerichts (BVerfG nmit hinreichender Deutlichkeit
besti mt, wenn das Gesetz die Grenzen der auf seiner G undl age
nogl i chen Regel ung hinrei chend deutlich nacht (BVerfCGE 8, 274,
307; 35, 179, 183; 36, 224, 228). Fur den bestimten

Regel ungsberei ch nu? vorhersehbar sein, in welcher Art von Fallen
und nmit welcher Zielrichtung von der Ermachti gung Gebrauch genacht
werden darf (BVerfGE 1, 14, 60; 19, 354, 361; 24, 1, 19). In der
Er michti gung des § 551 Abs 1 Satz 3 RVO i st dem Verordnungsgeber

i meinzel nen vorgeschri eben, unter wel chen Voraussetzungen er eine
Krankheit als BK zu bezeichnen hat. Der Inhalt der Ernmiachtigung
ergi bt sich unmttel bar aus dem Gesetz. |hr Zweck ist es,

di ej eni gen Krankheiten dem Recht der gesetzlichen

Unfal | versi cherung zu unterstellen, die wesentlich durch die
versicherte Tatigkeit mt verursacht und daher vom Schut zgedanken
der sozialen Unfallversicherung her (vgl dazu BVerfCGE 45, 376 f)
den Arbeitsunfallen gleich zu erachten sind (BSG SozR 2200 § 551
Nr 10; BSGE 52, 35, 36 = SozR 5677 Nr 5 zu Anl 1 Nr 41). Das
Ausmald der Ernmachtigung ist in 8 551 Abs 1 Satz 3 RVO ebenfalls
ausrei chend prazisiert (BVerfGE 26, 16, 30; BSG SozR 2200 8§ 551 Nr
10). Es beinhaltet einen Beurteilungsspielraum des

Ver ordnungsgebers (... "Di e Bundesregi erung wird ernméchtigt, ...,
sol che Krankheiten zu bezeichnen, ...") und wird begrenzt durch
dessen Verpflichtung, beim Vorliegen der in 8 551 Abs 1 Satz 3 RVO
auf gef ihrten Vorausset zungen di e Krankheiten als Berufskrankheiten
Zu bezei chnen (BSG SozR 5677 Nr 8 zu Anl 1 Nr 46).

I ndem der Senat die Wrksankeit der Verordnung in mehreren seiner
Ent schei dungen nicht in Frage gestellt hat, hat er bereits zu
erkennen gegeben, dall di e BReg nach seiner Auffassung nit der

Ei nf Ghrung der BK Nr 2108 der Anl 1 zur BKVO nicht die G enzen der
Er macht i gungsgrundl age des 8 551 Abs 1 Satz 3 RVO uberschritten
hat (BSGE 75, 51, 56 = SozR 3-2200 8§ 551 Nr 6; BSG SozR 3-5680

Art 2 Nr 1; BSG Urteil vom 18. Novenmber 1997 - 2 RU 48/96 -

SGb 1999, 39 mit Anmvon Ricke; BSG SozR 3-2200 § 551 Nr 11). In
sei nem Beschl uR vom 31. Mai 1996 (SozR 3-5680 Art 2 Nr 1) hat der
Senat auch ausgesprochen, dal3 di e Unschrei bung

bandschei benbedi ngt er Er krankungen der Lendenwi rbel saule als BK in
Nr 2108 der Anl 1 zur BKVO nicht der rechtsstaatlich gebotenen
Bestimmtheit i S des Art 20 Abs 3 GG wi derspricht.
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Mt seiner entgegenstehenden Ansicht verkennt das LSG den Unfang
des dem Ver or dnungsgeber bei der Prifung der Voraussetzungen zur
Aner kennung ei ner Listen-BK zustehenden Beurteil ungsspi el rauns

(s dazu BSG SozR 5677 Nr 8 zu Anl 1 Nr 46). Wl lte man den
Gerichten eine vol | standi ge Uberprifung der einzelnen Kriterien
nach 8 551 Abs 1 Satz 3 RVO - wie nach 8§ 551 Abs 2 RVO -
zubilligen, wirde di eser praktisch beseitigt. Dengegeniber hat der
Senat bereits klargestellt, daB die Auf nahme oder N chtaufnahnme
von Krankheiten in die BK-Liste als Rechtsetzungsakt des

Ver or dnungsgebers nur in begrenztem Rahnmen der gerichtlichen
Nachpr Gf ung dahi ngehend unterliegt, ob das Ernessen pflichtgemil
dem Zweck der Ernachti gung entsprechend ausgelbt worden i st

(BSG Urteil vom 18. Novenber 1997 - 2 RU 48/ 96 - SGb 1999, 39 mit
Anm von Ricke). Die gerichtliche Uberprifung der Rechtsetzungsakte
des Verordnungsgebers kann nicht in gleichem Unfang erfol gen we
di e ei ner Verwal tungsent schei dung gemall § 551 Abs 2 RVO auch wenn
bei de Regel ungen inhaltlich mteinander verbunden sind (s dazu
BSGE 75, 51, 53 ff = SozR 3-2200 §8 551 Nr 6). Denn es ist nicht
Auf gabe der Rechtsprechung, dariber zu entschei den, ob es

arbei ts- und sozial medi zi ni sch oder sozial politisch vertretbar
oder sogar angebracht wire, bestimte Krankheiten in die BK-Liste
auf zunehnmen (BSCGE 59, 295, 301 = SozR 2200 8§ 551 Nr 27; vgl auch
Laut er bach/ Koch, W-S@B VII, 4. Aufl, 8 9 RANr 199; Zul eeg, DvBI
1970, 157, 161 f; Badura, Gedachtnisschrift fir Wl fgang Martens,
1987, S 25, 27).

Die BReg ist nach 8§ 551 Abs 1 Satz 3 RVO zwar |ediglich
ermachtigt, sol che Krankheiten in der Rechtsverordnung als BK zu
bezei chnen, die nach den Erkenntni ssen der medi zi ni schen

W ssenschaft durch besondere Ei nwi rkungen verursacht sind, denen
besti mt e Personengruppen durch ihre Arbeit in erheblich hdherem
Grade als die ubrige Bevdl kerung ausgesetzt sind. Wann di e nach

di esen Voraussetzungen zur Auf nahne einer Krankheit in die

BK-Li ste berechtigende BK-Reife vorliegt, unterliegt indes allein
der Ei nschéat zung des Verordnungsgebers (BSGE 49, 148,

150 = SozR 5670 Anl 1 Nr 4302 Nr 1), demtrotz der Bindung an

I nhalt, Zweck und Ausmal3 der Ermachtigung ein gew sser

Beurteil ungsspi el raum - das normative Ernessen - zuzubilligen ist
(vgl BVerfGE 38, 348, 363; 53, 135, 145; Lauterbach/ Koch

aa0 8 9 RINr 195; Badura aaO, S 25, 27; Zuleeg, aaQO, 157; Herdegen
AGR 114 (1989), 607, 609 f; Koch in Schulin, HS-UV, § 35 RANr 12).
I nnerhal b der Grenzen der Ernéchtigungsgrundl age hat der

Ver ordnungsgeber mthin ei nen Regel ungs- und Gestal tungsspi el raum
bezugl i ch der Entschei dung Uber di e Aufnahne oder N chtaufnahne

ei ner Krankheit in die BK-Liste oder hinsichtlich der

Di fferenzi erung einzel ner Tatbest&nde (vgl Lauterbach/Koch aaQ

8§ 9 RINr 195; Badura aaO S 25; Mummenhoff ZI AS 1989, 93, 95 f).

Ei ne Uberprifung der Entschei dungen des Verordnungsgebers und der
di esen zugrundel i egenden Erwigungen ist |ediglich dahi ngehend
noglich, ob die getroffene MaBnahme den Rahnmen der Zweckbi ndung
der gesetzlichen Ermiachti gung Uberschreitet, ob sie etwa

schl echt erdi ngs ungeei gnet ist, diesen Zweck zu erreichen, oder ob
sie unverhdaltnisnalBig i st (BVerfCGE 45, 142, 162 f; BSCGE 44, 90,

92 = SozR 2200 § 551 Nr 9; BSG Beschlul3 vom 13. Januar 1978 - 8 BU
216/ 77 - Meso B 10/336; BSG Urteil vom 18. Novenber 1997 - 2 RU
48/ 96 - SCGb 1999, 39; Badura aaO S 25, 27; Zuleeg, aaO 162 f).
Krankheiten, die sich ein Versicherter zuzieht, kdédnnen auf einer
Vi el zahl von Faktoren beruhen, die nicht allein demversicherten
Berei ch entstamen, sondern i hre Ursachen (auch) in der Person des
Versicherten oder in den allgeneinen Lebensverhal tni ssen haben

Di e Frage, ob eine Krankheit die Voraussetzungen fir das Vorliegen
einer BK erfullt, kann daher nur anhand statistisch rel evanter
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Zahl en fir eine Vielzahl von typi schen Geschehensabl auf en
festgestellt werden. Nur durch eine Fulle gleichgel agerter
Gesundhei t sbeei ntrachti gungen und eine langfristige zeitliche
Uber wachung derartiger Krankheitsbilder kann nmit der notwendi gen
Si cherheit darauf geschl ossen werden, dall die Ursache fir die
Krankheit in ei nem schadi genden Arbeitsleben Iiegt (BVerfG SozR
2200 &8 551 Nr 11; BSGE 59, 295, 298 mwN = SozR 2200 § 551 Nr 27).
| nsoweit weist das LSG zu Recht darauf hin, dal fir die Annahme

ei ner generellen Geeignetheit bestimter Einw rkungen (hier:

| angj ahri ges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder |angjahrige
Tatigkeit in extremer Runpfbeugehal tung) fiur di e Verursachung

ei ner besti mten Erkrankung (hier: bandschei benbedi ngte Erkrankung
der Lendenwi rbel sdul e) grundsatzlich eine Guppentypi k bestehen
(BSCE 52, 272, 275 = SozR 2200 8§ 551 Nr 20), eine Erkrankung al so
in einer bestimten Personengruppe i m Rahnmen der versicherten
Tatigkeit haufiger auftreten nmul3 als bei der Ubrigen Bevdl kerung
(BSGE 59, 295, 298 = SozR aaO.

b eine bestimte berufliche Exposition generell geeignet ist,
besti mt e Erkrankungen zu verursachen, nmuf3 nach der Rechtsprechung
des Senats in der nedizinischen Wssenschaft all genein anerkannt,
dh durch die herrschende Auffassung der Fachw ssenschaftl er

hi nrei chend gefestigt sein; vereinzelte Minungen - auch von
Sachverst éandi gen - reichen grundsatzlich nicht aus (BSG Uteil vom
31. Januar 1984 - 2 RU 67/82 - in HVBG RdSchr VB 53/84; BSG Urteil
vom 21. Januar 1997 - 2 RU 7/96 - in HVBG Info 1997, 1105; BSG
Uteil vom27. Mai 1997 - 2 RU 33/96 - in HVBG Info 1997, 2107).
Hi er kdnnen neben statistisch-epi dem ol ogi schen Studi en auch
andere Erkenntnisquellen wi e Einzelfallstudien, Erkenntnisse und
Aner kennungen i n der ehenaligen DDR sowi e nach 8§ 551 Abs 2 RVOin
der Bundesrepubli k Deutschl and ausgesprochene Aner kennungen

(vgl BSCE 79, 250, 252 = SozR 3-2200 8§ 551 Nr 9; BSG Beschl uZ vom
27. Mai 1997 - 2 BU 43/97 - in HVBG Info 1997, 2013), also

al | genrei ne Erkenntni sse durch Forschung und prakti sche Erfahrungen
(BSG Urteil vom 21. Januar 1997 - 2 RU 7/96 - aaO eine Rolle

spi el en (s auch Lauterbach/Koch, U/-S@B Vil, 4. Aufl,

8§ 9 RINr 189 f). Allerdings betreffen di ese Ausfihrungen des BSG
al | esant Ent schei dungen zu 8 551 Abs 2 RVO, beziehen sich mthin
auf Verwal t ungsent schei dungen der Unfall versi cherungstrager und
kénnen so den Beurteil ungsspi el raum des Verordnungsgebers i S des
§ 551 Abs 1 Satz 3 RVO nicht bericksichtigen. Dies trifft auch auf
die vom LSG zur St utzung seiner Ansicht angefihrte Begrindung zum
UVEG zu (BT-Drucks 13/2204, S 77 f zu §8 9 Abs 2).

Di e davon zu unterschei dende Ent schei dung des Verordnungsgebers
Uber die BK-Reife setzt naturgemall zwi ngend di e Bewertung
medi zi ni scher Mei nungen voraus ("Erkenntni sse der nedi zini schen

W ssenschaft"). Mt wi ssenschaftlichen Methoden und Uberl egungen
mul3 zu begrinden sein, dall bestimte Ei nwirkungen die generelle

Ei gnung besitzen, eine bestinme Krankheit zu verursachen

(BSG Urteil vom 21. Januar 1997 - 2 RU 7/96 - aaQ . Auf dieser
Grundl age steht dem Verordnungsgeber grundséatzlich das Recht zu,
si ch neuester oder einemKkleineren Teil w ssenschaftlicher

Unt er suchungen anzuschli eBen, auch wenn sich di e uUberw egende Zahl
der Fachwi ssenschaftler noch nicht von ihrer Richtigkeit hat

Uber zeugen koénnen (vgl Rottmann, Zurechnungsprobleme im

Ber uf skrankhei tenrecht, 1995, S 21 mwm\; Laut er bach/ Koch, aaQ

8§ 9 RANr 193; ders. in Schulin HS-Uv 8 35 RANr 14; Verron S&o
1992, 585, 591). Zwar hat der 5. Senat des BSG mit Urteil vom

3. Oktober 1957 (BSGE 6, 29, 35) zur Aufnahme von Krankheiten in
di e BK-Liste ausgefihrt, diese erfolge vorsichtig und stets erst
dann, wenn der zu fordernde Zusammenhang von der Wssenschaft als
gesi chert, wenn nicht gar als unbestritten anerkannt worden sei
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Di eses ldealbild der BK-Reife hat der 5. Senat indes lediglich als
Grundsatz zur Ausl egung der damals streitigen Listen-BK

her angezogen und dabei den Beurteil ungsspi el raum des

Ver or dnungsgebers ni cht bericksichtigt. Dieser ist jedoch

i nnerhal b der Grenzen seines Ernmessensspielrauns frei in der

Ent schei dung, ab wel cher Schwelle er bei der Beurteilung
medi zi ni scher Streitfragen auch ei ner ernstzunehnmenden
nmedi zi ni schen M nder nei nung noch Gewi cht bei m 3t

oder nicht (vgl Mummenhoff ZIAS 1989, 93, 95 f und 101 mmN). Im
Rahnmen des Systens der BKen kann erst dann nicht nmehr von ei nem
wi ssenschaftlich gesicherten Ursachenzusanmenhang ausgegangen

wer den, wenn sich aus der Wssenschaft nicht einmal nehr deutliche
H nwei se auf entsprechende Zusamenhange herleiten | assen

(vgl Verron SGb 1992, 585, 591).

Der Gesetzgeber muf3te sich bei der Regelung des 8§ 551 Abs 1

Satz 3 RVO wegen der Schwi erigkeiten, bei zunehnender

mul tifaktorieller Gefahrdung aus Arbeit, Umelt und der privaten
Sphére eine dem Kausalitatserfordernis entsprechende BK-Regel ung
zu treffen, auf unbesti mte Rechtsbegriffe beschrénken und hat so
das Schwergewi cht der Rechtsetzung auf den Verordnungsgeber

verl agert (Lauterbach/Koch aa0 8§ 9 RANr 192; Rottnann aaO S 18).
Da es keinen einheitlichen Erkenntnisstand der mnedi zi ni schen

W ssenschaft gi bt, dieser vielnehr durch Meinungsvielfalt und
kontroverse Di skussion bis hin zum dognati schen Schul enstreit
gekennzei chnet ist (vgl Kriele NJW1976, 355, 356;

Laut erbach/ Koch aaO, &8 9 RdNr 192 mm\), ist der Verordnungsgeber

- anders als die Verwaltung i m Rahnmen des § 551 Abs 2 RVO -
ermachtigt, die sozialpolitische Notwendi gkeit gesteigerten

Schut zes gegen betriebliche Risiken mtzubericksichtigen (vgl Koch
in Schulin aa0O 8§ 35 RINr 14 mm\). Hieraus resultiert zwar keine
"bel i ebi ge politische WIIensentschei dung nach Nutzlichkeit oder
sozi al er Winschbarkeit" (vgl Thomas ASP 1991, 181, 183), jedoch

bl ei bt dem Ver or dnungsgeber in den Grenzen des W I | kirverbot es
genugend Gestal tungsfreiraum um die gesante sozial politische
Grundkonzeption bei der Festlegung der Auf nahmeschwelle fir neue
Ber uf skrankhei t en bertcksi chtigen zu kénnen (Koch in Schulin aaQ
§ 35 RANr 14 unter Hinweis auf Watermann BG 1958, 283, 284).

Um di e vorliegenden Erkenntnisse zu beurteil en, bedient sich der
Ver ordnungsgeber des Rates von Medi zinern, die in der

Ar bei t snedi zi n besonders erfahren sind. Seit dem Jahre 1991
obl i egt di ese Aufgabe dem Arztlichen Sachver st andi genbeirat,
Sektion "Berufskrankheiten", beimBMA dessen Aufgabe die
medi zi ni sch wi ssenschaftliche Beratung des Verordnungsgebers i st
(BSGE 59, 295, 300 = SozR 2200 8§ 551 Nr 27; BSG Urteil vom

21. Januar 1997 - 2 RU 7/96 - in HVBG Info 1997, 1105). Di eser hat
der BReg i m Februar 1992 enpfohlen, die BKVO ua entsprechend der
spateren Nr 2108 zu erweitern (vgl HVBG RdSchr vom

17. Februar 1992 - VB 20/92). Gundl age di eser Enpfehlung war das
i n verschi edenen Publikationen von Dr. B.-A bibliographierte

und ausgewertete medi zi ni sche Schrifttum (Wber, Die literarische
Basis der zweiten Erweiterung der BKVO mit Ei nfihrung der

Ber uf skr ankhei ten 2108, 2109 und 2110, in Wber/ Val entin,

Begut acht ung der neuen Beruf skrankheiten der Wrbel saul e, 1995,

S 101). Dieser hat unfangrei che epi dem ol ogi sche Studi en aus dem
In- und Ausl and fir verschi edenste Berufsgruppen

(zB Transportarbeiter, Bauarbeiter, Bergleute, Landwirte, Fischer,
Wal darbeiter, Metallarbeiter und Pfl egeberufe) dargestellt und

ent sprechend deren Ergebni ssen ei nen Zusanmenhang zwi schen Heben
oder Tragen schwerer Lasten und degenerativen

W r bel saul ener kr ankungen abgel ei tet (Bol m Audorff,

Ber uf skrankhei ten der Wrbel sdaul e durch Heben oder Tragen schwerer
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Lasten i n Koni et zko/ Dupui s, Handbuch der Arbeitsnedi zin,

Kap 1V-7.8.3. 10. Erganzungslieferung 1993, S 3 ff, 18). Danach

| ag ei ne Vielzahl epidem ol ogi scher Studien vor, die in

Ber uf sgruppen, die einer erheblichen Bel astung der Wrbel saul e
durch Heben oder Tragen ausgesetzt sind, eine statistisch
signi fi kant hoéhere Beschwerde- oder Krankheitshéaufigkeit im
Berei ch der Hal s- oder Lendenwi rbel saul e nachwi esen als in den
Kontrol | gruppen. Der Nachweis des erhohten Risikos der bel asteten
Ber uf sgruppen i n bezug auf Wrbel sdul enbeschwerden und
degenerati ve W rbel sdul ener krankungen erfolgte in
Querschnittstudi en, Fallkontrollstudien und in prospektiven

Studi en. Nach nehreren Studi en wurden in den bel asteten

Ber uf sgruppen statistisch signifikant haufiger rontgenol ogi sche

Hi nwei se fir degenerative Wrbel sdul enver anderungen w e

Ost eochondr ose, Spondyl ose oder Hohenabnahnen der Bandschei ben
festgestellt. Auch eine Dosis-Wrkung-Bezi ehung zw schen der Hohe
der beruflichen Bel astungen der Wrbel sdul e durch Heben oder
Tragen und der Haufigkeit von Wrbel saul enbeschwerden und
-erkrankungen wurde bel egt (vgl auch Brandenburg, MedSach 94
(1998), 111). Aufgrund dieser Erkenntnisse kormmt Dr. B.-A zu dem
Schl u3, auch unter Bericksichtigung anderer Risikofaktoren fur die
Ent st ehung von W bel sdul ener kr ankungen best ehe kein Zwei f el

daran, daf3 | angj ahri ge berufliche Bel astungen durch schweres Heben
oder Tragen ei ne Ursache von degenerativen Erkrankungen der

W rbel saul e sein kénnten. Di esen wi ssenschaftlich-nethodi sch

bel egt en Ausf Uhrungen hat sich di e BReg nach Enpfehl ung durch den
Arztlichen Sachver st andi genbei rat angeschl ossen (BR-Drucks 773/92,
S 4). Ofensichtlich haben diese wi ssenschaftlichen Darl egungen
dem Ver or dnungsgeber zusanmen mt der Enpfehlung des
Sachver st &ndi genbei r at es geniigt, um von ei ner generellen

Geei gnetheit |angj édhri gen Hebens oder Tragens schwerer Lasten oder
| angj hri ger Tatigkeit in extrenmer Runpfbeugehaltung fir die

Ver ur sachung bzw zum ndest die wesentliche Mtverursachung
bandschei benbedi ngt er Er krankungen der Lendenw rbel séaul e
auszugehen. Dabei hat der Verordnungsgeber eine signifikante

Er hhung des Ri si kos der bel asteten Personengruppen als

ausrei chend i S ei ner erheblichen Erhéhung der Gefdhrdung angesehen
(vgl insgesant BR-Drucks 773/92, zu Art 1 Nr 4, S 7 ff).

Di ese Bewertung der vorliegenden deutlichen Bel ege fir einen
Zusamenhang zwi schen beruflicher Exposition und
Krankhei t sverursachung durch den Verordnungsgeber bewegt sich noch
i nnerhal b des i hm zust ehenden Beurteil ungsspi el rauns. Sie kann und
darf nicht durch eine wertende richterliche Einschatzung erset zt
wer den.

Di e These des LSG eine erheblich héhere Gef&dhrdung bezogen auf
das all geneine Auftreten der Krankheit koénne vom Veror dnungsgeber
iSvon 8 551 Abs 1 Satz 3 RVO erst dann angenomren werden, wenn

si ch das Erkrankungsrisi ko i nnerhal b der exponierten Berufsgruppe
i mVergl eich zur Gbrigen Bevdl kerung nehr als verdoppelt habe,
ergi bt sich weder aus dem Gesetz noch aus Sinn und Zweck di eser
Regel ung. Der Senat hat diese Frage i m Rahnen der Ausl egung des

§ 551 Abs 2 RVO bi sher ausdricklich of fengelassen (Uteil vom

27. Mai 1997 - 2 RU 33/96 - in HVBG Info 1997, 2107). Es ware
jedoch nicht verstandlich, aus wel chem Grunde der Gesetzgeber den
Unf ang der Erhoéhung des Erkrankungsri si kos ausdricklich mit "in
erhebli ch hoherem G ade" unschri eben hat, wenn er eine - klar
ausdr ickbare - Verdoppel ung geneint haben soll. Fur eine derartige
Absi cht finden sich keine Anhal tspunkte. Wesentliches Merkmal der
Er nichti gungsgrundl age des § 551 Abs 1 Satz 1 RVO ist vielnehr die
Ver wendung unbestimm er Rechtsbegriffe. H erdurch wird der

Beurt ei |l ungsspi el raum des Ver ordnungsgebers erweitert, umihn in
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di e Lage zu versetzen, die oft streitigen medi zi ni schen Mei nungen
Uber haupt bewerten zu konnen (Koch in Schulin HS-UV 8§ 35 RdNr 14;
Laut er bach/ Koch, UW-SG VII, 4. Aufl, 8 9 RAINrn 192 f; Zul eeg DVBI
1970, 157, 163). Etwas anderes ergi bt sich auch nicht aus der

Begr iindung des Verordnungsgebers zur Erweiterung der Nr 4104 der
Anl 1 zur BKVO beziglich der Einfidhrung der Asbestfaserjahre als
MalRst ab fidr di e Anerkennung von Lungenkrebs als BK durch die

2. AndvO. Wenn hier insoweit zu der 3. Alternative der BK 4104 auf
ei ne Verdoppel ung der Todesrate der exponierten Beschaftigen
abgestellt wird (vgl BR-Drucks 773/92 zu Art 1 Nr 5, S 13), so ist
daraus lediglich zu entnehnen, dall der Verordnungsgeber fir diese
BK di e Gruppentypi k bei Ri sikoverdoppelung als erfullt bewertet
hat. Daraus kann indes weder auf eine entsprechende Absicht des
Geset zgebers noch darauf geschl ossen werden, dal der

Ver or dnungsgeber fir jede BK von dem Erfordernis einer

Ri si koverdoppl ung ausgeht. Di e Voraussetzung ei ner hodheren

Gef @hrdung besti mm er Personengruppen bezi eht sich auch entgegen
der Ansicht der Revision auf das allgeneine Auftreten der
Krankhei t, nicht dagegen auf ihre Verursachung durch die

gef ahrdende Tatigkeit (vgl BSGE 59, 295, 298 = SozR 2200

§ 551 Nr 27).

Auch di e den Zusanmenhang beruflicher Bel astungen durch Heben oder
Tragen schwerer Lasten mt der Entw cklung von

bandschei benbedi ngt en Er krankungen der Lendenwi rbel saul e

abl ehnenden Autoren (s Auflistung bei B.-A aaO und das

vom LSG angenommene Fehl en ei ner herrschenden Mei nung der
medi zi ni schen W ssenschaft &andern nichts daran, dal3 der

Ver or dnungsgeber hier sein normatives Ernmessen in zul assiger Wise
ausgeubt hat. Die fachwi ssenschaftliche Kritik an den von

Dr. B.-A. genannten Studi en und Aussagen (vgl Wber, D e
literarische Basis der zweiten Erweiterung der BKVO mit Einfidhrung
der Ber uf skrankheiten 2108, 2109 und 2110 in Wber/ Val enti n,

Begut acht ung der neuen Berufskrankheiten der Wrbel sdule, 1997, S
101 ff), mag sie medizinisch-wi ssenschaftlich berechtigt sein oder
nicht, bezieht sich jedenfalls ausschliel3lich auf eine Fehl- bzw
Upberinterpretation der Ergebnisse der einzelnen Studien. Ein

wi ssenschaftlicher Nachweis daf ir, dal ein genereller Zusanrenhang
Zzwi schen bestinmten beruflichen Expositionen und der Verursachung
von Lendenw r bel saul ener krankungen ni cht besteht, fehlt jedoch.
Auch das LSG gel angt nach seiner Bewei saufnahnme |ediglich zu der
Feststellung, es sei biologisch plausibel, dal nmechani sche

Ei nwi rkungen di e Bandschei ben schadi gen konnten. Damit halt sich
die BK Nr 2108 aber nach den oben dargel egten G undsatzen noch im
Rahnmen der Zweckbi ndung der Erméchti gungsnormund ist nicht

wi I I karlich.

Die Kriterien der Nr 2108 der Anl 1 zur BKVO stellen nach der
Nat ur der Sache des hier in Frage stehenden Lebens- und
Sachber ei chs geei gnete und angenessene Differenzi erungsnerkmal e
dar, um wesentlich beruflich verursachte von nicht wesentlich
beruflich verursachten Lendenw rbel saul ener kr ankungen zu
unterschieden. Dies wird vor allemdaran deutlich, dal3 der

Ver or dnungsgeber ent sprechende bandschei benbedi ngt e Erkrankungen
der Lendenwi rbel sdul e nur dann al s ent schéadi gungsf &ahi ge BKen

ei ngestuft hat, wenn diese "zur Unterlassung aller Tatigkeiten
gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimerung oder
das W ederaufl eben der Krankheit ursachlich waren oder sein
kénnen. " Dem Verordnungsgeber ist es i m Rahnmen der

Er michti gungsgrundl age i nsoweit unbenonmen, fir den

Versi cherungsfall der BK ein Krankheitsbhild durch weitere

Vor ausset zungen zu erganzen, wenn er durch di ese die BKen von

ni cht dem Schutz der Unfallversicherung zu unterstellenden
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Al | genei ner krankungen abgrenzt (BSG SozR 2200 § 551 Nr 10). Diesen
Vor ausset zungen entspricht die Nr 2108 der Anl 1 zur BKVO Die

Auf gabe bzw das Unterl assen der schadi genden Tatigkeit als eine
Vor ausset zung ei nes Ent schadi gungsanspruchs hat di e Funktion eines
typi sierten Kausalitatsanzei chens, aufgrund dessen die nicht far
ent schadi gungswirdi g gehal tenen | eichten Falle dieser Krankheit,
die haufig nicht ihre U sache in der versicherten Tatigkeit
finden, abgegrenzt werden sollen. Der weitere Zweck derartiger

Tat best andsnerkmal e i st praventiv; damt soll eine Verschlimerung
der Erkrankung mt der Fol ge einer erhdhten Entschadi gungspflicht
ver hi ndert werden (vgl BSG SozR 2200 8§ 551 Nr 10; BSG SozR 5677
Nrn 8 und 11 zu Anl 1 Nr 46). Die Formulierung der BK Nr 2108
stellt somt die Ubliche differenzierende Urschrei bung der bisher
vorl i egenden spezifischen Erkenntni sse dar (vgl Darstellung be
Murmenhof f ZI AS 1989, 93, 96).

Ei ne weitere arbeitstechni sche und nedi zi ni sche Konkreti sierung
ergi bt sich aus den Materialien (BR-Drucks 773/92 zu Art 1 N 4,

S 7 ff) und aus dem vom BMA herausgegebenen Merkbl att fir die
arztliche Untersuchung zu Nr 2108 (BArbBI 3/1993, 50 - 53). D e
dar tber hi naus bestehenden teil weise erheblichen Zweifel sfragen
sind Uber die vom Verordnungsgeber bejahte generell e Ceeignetheit
hi naus i m Wege der Einzel fall entschei dung auszur aunen (BR-Drucks
aa0O S 4; so auch BSG Urteil vom 18. Novenber 1997 - 2 RU 48/ 96 -
SGb 1999, 39). Der Senat hat insoweit bereits entschi eden, dal die
Regel ung der Nr 2108 der Anl 1 zur BKVO sich all genei nen

Ausl egungsgrundsat zen erschliefst und dal di ese

Ausl egungsbedirfti gkeit der Regel ung noch nicht die
rechtsstaatlich gebotene Bestimtheit nimt (BSG SozR 3-5680

Art 2 N\r 1 mwWN). Die Konplexitat vieler Krankheitsbilder und ihrer
Ursachen erschweren es zwar den Unfall versicherungstragern und
Gerichten, die vom Verordnungsgeber auferlegten Probl ene i mrer

ei ndeutig zu beantworten; je weniger konkret und prdazise der

Ver or dnungsgeber Ent schédi gungst at best &nde erfalst, um so

schwi eriger ist die Aufgabe, eine Einzelfall entscheidung zu
treffen. Andererseits gibt es bereits andere BKen mt ahnlich weit
gefaliten unbesti mten Rechtsbegriffen, we etwa die

Meni skusschaden nach Nr 2102 der Anl 1 zur BKVO. Die in diesen
Ber ei chen gewonnenen Erfahrungen zei gen, dall nach ei ner gew ssen
Zei tspanne mit einer ausreichend sicheren, rechtsstaatlichen

Anf or derungen noch geniigenden Anwendung auch bei der BK Nr 2108 zu
rechnen i st (BSG SozR aaO). Dies gilt auch vor dem Hi ntergrund,
dall Lendenwi r bel sdul ener krankungen al s al | genei ne

Ver schl ei Bkrankheiten im Ei nzelfall haufig schwierig als
wesentlich beruflich verursacht nachzuwei sen sein werden (s auch
Verron SGo 1992, 585, 589; Mehrhoff MedSach 90 (1994), 151, 155;
Er | enkéanmper BG 1996, 846 ff).

Die BReg hat bei der ihr gemdalR Art 30 Abs 6 des Ei ni gungsvertrages
obl i egenden Prafungsverpflichtung, inweweit die bis zum 31
Dezenber 1991 in den neuen Bundesl andern gel tenden Regel ungen Uber
BKen berlcksichtigt werden kdnnen, in zul assiger Wi se

sozi al politische Gesichtspunkte mit berlcksichtigt. Jede

Ent schei dung Uber di e Aufnahnme einer Krankheit in die BK-Liste
enthalt i mrer auch eine sozial politische Konponente (Mei necke
MedSach 90 (1994), 148; Mummenhoff ZI AS 1989, 93, 96; Mehrhoff
MedSach 90 (1994), 151, 155). Allerdings ware eine ausschliellich
politisch notivierte Ubernahme der BK Nr 70 der BK-Liste der
ehemal i gen DDR ( Verschl ei Ber kr ankungen der W rbel saul e) nicht vom
Beurteil ungsspi el raum des Ver or dnungsgebers gedeckt; dies war

i ndes nach den obi gen Ausfihrungen auch nicht der Fall

Tatsachlich ist die w ssenschaftliche Di skussion Uber schadi gende
Ei nwi r kungen beruflicher Tatigkeiten auf die Wrbel sdul e und die
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Ver ur sachung ent sprechender Erkrankungen bereits seit uber

40 Jahren bekannt (vgl die Aufzahlung bei Meinecke MedSach 90
(1994), 148; Bol m Audorff, Berufskrankheiten der Wrbel sdul e durch
Heben oder Tragen schwerer Lasten, in Konietzko/Dupuis, Handbuch
der Arbeitsnedizin, Kap I'V-7.8.3., 10. Ergdnzungslieferung 1993,

S 19). Die BReg hat aus G inden der Rechtssicherheit fiur die durch
Berichte in den Medi en zusehends verunsicherte Bev6l kerung und
auch far die Unfallversicherungstrager ein unabwei sbares Bediurfnis
far di e Anerkennung der berufsbedi ngten

Lendenwi r bel saul ener krankungen al s BKen gesehen (BR-Drucks 773/92,
S 5). Dabei ist dem Verordnungsgeber wohl auch bewul3t gewesen, dafl3
i nsoweit noch wesentliche Fragen unstritten waren, denn "wi chtige
Fragen zur Definition der Krankheiten, aber auch drangende

Zwei f el sfragen hinsichtlich der Anerkennung von

Ver si cherungsfal l en, die schon vor Inkrafttreten der Verordnung
eingetreten sind," sollten "verbindlich entschieden werden. Aus

di esem Gund i st darauf verzichtet worden, vorliegenden Anregungen
zur Anderung oder Erganzung des Wortlauts der BKVO ..

nachzukomren" (BR-Drucks aaO S 5). Dieser sozialpolitische Wlle
zu ndglichst schnell em Handel n unter bewuf3ter | nkaufnahnme der

Ausl egungsbedurfti gkeit der Regel ung entspricht noch der

Zweckbi ndung der Ernichti gungsgrundl age (vgl BSG SozR 3-5680

Art 2 Nr 1).

I m Rahmen der sozial politischen Erwdgungen war auch zu

ber ticksi chtigen, dalB bereits in anderen Industriel andern

ver gl ei chbare Ent schadi gungsregel ungen bestehen, nach denen
degenerative Wrbel saul ener krankungen durch schweres Heben oder
Tragen al s BK anerkannt werden koénnen, auch wenn di es nicht auf
der Gundl age ei ner "Listenkrankheit" geschieht (s Darstellung bei
Bol m Audorff aaQ . Schliellich ist der Gestaltungsfreiraum des

Nor ngeber s bei der Gewdhrung von Beginsti gungen auch weiter zu

zi ehen al s bei Bel astungen

Letztlich ist es auch Aufgabe des Verordnungsgebers, nach einer
gewi ssen Erfahrungszeit zu priufen, ob nach den gesanten

Erkenntni ssen eine weitere Konkretisierung, Ei nschréankung,

Auswei tung oder Kl arstellung der Fassung der BK Nr 2108 notwendi g
i st oder angezeigt erscheint (BSG SozR 3-5680 Art 2 Nr 1).

O fensichtlich hat die BReg nach der internen Beratung des
Sachver st dndi genbei rat es vom 25. Marz 1998 hi erzu bi sher
jedenfall s noch kei ne Veranl assung gesehen

Da nach alledem Nr 2108 der Anl 1 zur BKVO wirksamist, fehlt es
vorliegend an der entschei dungserheblichen Feststellung des LSG
ob zwi schen der | angjahrigen w rbel sdul engef dhr denden Tati gkei t
des Kl dgers und der bandschei benbedi ngt en Erkrankung der
Lendenwi r bel saul e ei n Kausal zusanmenhang besteht und wel chen G ad
der M nderung der Erwerbsfahi gkeit diese Erkrankung ggf bedingt.
Das LSG hat hierzu, von seinem Standpunkt aus zu Recht, keine
Feststell ungen getroffen. Di ese sind nunnehr nachzuhol en

Das angefochtene Urteil war daher aufzuheben und die Sache zur
erneut en Ver handl ung und Ent schei dung an das LSG zurickzuverwei sen
(8 170 Abs 2 Satz 2 SGG).

Das LSG hat auch iUber di e Kosten des Revisionsverfahrens zu
ent schei den.

Fundstel |l e:
juris-Recht sprechungsdat enbank
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