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Zur Anerkennung ei ner Berufskrankheit der Lendenw rbel sédul e
- Urteil des LSG Berlin vom 16.09.1999 - L 3 U 235/96

Zur Anerkennung ei ner Berufskrankheit der Lendenw rbel sdul e;
hier: Rechtskraftiges Urteil des Landessozialgerichts (LSG Berlin
vom 16.09.1999 - L 3 U 235/96 -

Lei t sat z:

1. Die Anerkennung ei ner Berufskrankheit der Lendenwi rbel saul e
nach Nr 2108 der Anlage 1 zur BKVO i st weder dadurch
ausgeschl ossen, dass ein nonosegnental er Befall vorliegt, noch
dadur ch, dass die gesante Wrbel saul e geschadi gt ist.

2. Ei ne Berufskrankheit der Lendenwi rbel sdule nach Nr 2108 der
Anl age 1 zur BKVO kann auch dann vorliegen, wenn erste
Krankhei t sanzei chen bereits vor Abl auf der nindestens
zehnj éahri gen Expositionsdauer aufgetreten sind.

Tat best and

Die Beteiligten streiten dariber, ob die Beklagte dem Kl dger wegen
der Fol gen ei ner Wrbel saul en-Ber uf skrankheit Verletztenrente zu
gewahren hat.

Der .. geborene Kl ager absolvierte in den Jahren 1956 bis 1959
eine Lehre als Tischler und war von 1960 bis 1966 in di esem Ber uf
tatig. Von 1966 bis 1971, von Juli 1973 bis August 1977, von

Sept enber 1977 bis April 1980, von Juni 1980 bis Januar 1983, von
Juli 1984 bis Septenber 1985, von Cktober 1985 bis Juli 1986, von
Mai 1987 bis Februar 1988, von Mai 1988 bis Cktober 1988 und von
April 1989 bis zum 31. Januar 1996 war er in di esem Ber uf
beschaftigt. Ab dem 26. Januar 1995 war er arbeitsunfahig erkrankt
und Ubte die Tatigkeit nicht nehr aus.

Am 12. August 1993 beantragte der Kl dger bei der Bekl agten die
Aner kennung ei ner Wr bel sdul en- Ber uf skrankheit und di e Gewahrung
von Lei stungen. Di e Beklagte holte ein nedizinisches
Sachver st dndi gengut acht en des Facharztes fir Arbeitsnedi zin

Dr. G vom 18. Januar 1994 ein, in welchemdieser die Zuzi ehung

ei nes orthopadi schen Gutachters befirwrtete. Am 10. Marz 1994
erstattete der Arzt fur Orthopéadie Dr. V fiur die Beklagte einen
Krankhei tsbericht, in welchemer den Verl auf des

W r bel saul enl ei dens des Kl agers i m Ei nzel nen beschrieb. Nach dem
di e Bekl agte ein Gutachten fir die Landesversicherungsanstalt
Berlin des Arztes fur Chirurgie Dr. Mvom 13. Oktober 1994 zu den
Akt en genommen hatte, erstattete am 13. August 1995 im Auftrage
des Landesinstitutes fiur Arbeitsnedi zin - Landesgewerbearzt - der
Arzt fur Arbeitsmedizin Dr. D ein medizinisches
Sachver st dndi gengut achten. Darin gel angte er zu der Ei nschatzung,
di e haftungsbegrindende Kausalitat der Tatigkeit des Kl agers fur
ei ne Berufskrankheit der Nr. 2108 der Berufskrankheitenverordnung
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(BKVO) erscheine als erwi esen. Der erhobene Befund entspreche

ei nem chroni schen Wirzel rei zsyndrom L4/ L5, bei einer

ost eochondroti schen Veranderung fast der gesanten
Lendenwi r bel sdul e mt besonderer Betroffenheit von L5/ S1. Die

Vor ausset zungen zur Aner kennung der Berufskrankheit seien gegeben
di e M nderung der Erwerbsféahigkeit (MIE) betrage 20 v.H In ihrer
am 20. Septenber 1995 bei der Bekl agten ei ngegangenen

St el l ungnahne gel angte die Gewerbeédrztin U fur das Landesinstitut
far Arbeitsmedi zin - Landesgewerbearzt - zu der Ei nschatzung, die
Lendenwi r bel saul ener krankung sei al s entschadi gungspflichtige

Ber uf skrankheit der Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO vorzuschl agen.
In seinen Stellungnahmen nach Aktenl age vom 10. Okt ober und

7. Novenber 1995 wi dersprach der beratende Arzt der Bekl agten

Dr. R dieser Einschatzung. Er stitzte sich dabei insbesondere
darauf, dass einerseits imWsentlichen nur ein Segnent (L5/S1)
der Wrbel sdul e betroffen sei, andererseits aber auch die gesante
W bel saul e geschadi gt sei. Mt Bescheid vom 27. Novenber 1995

| ehnte di e Bekl agte di e Gewdhrung ei ner Entschéadi gung wegen ei ner
Ber uf skrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO nit der

Begr iindung ab, es bestehe ei ne nonosegnental e
Bandschei bener krankung der Lendenw rbel saul e i m Segnent L5/S1. D e
Ubrigen Segnente stellten sich regelhaft und altersentsprechend
dar. Ei ne nonosegnent al e Bandschei bener krankung sei jedoch nicht
bel ast ungskonform da sich die versicherten beruflichen

Bel ast ungen der Lendenwi rbel sdul e nicht nur auf ein einzel nes
Bewegungssegnment ausw rken kdnnten. Viel nehr zeigten

bel ast ungsbedi ngt e Ver &nderungen ei n von oben nach unten
zunehnmendes Schadensbild an der gesanten Lendenwi rbel saul e. Di eses
Schadensbil d |iege bei m Kl &ger aber nicht vor. Den Wderspruch des
Kl dgers wi es die Beklagte mt Wderspruchsbescheid vom

29. Januar 1996 mit der Begrindung zurick, der angefochtene
Beschei d sei nicht zu beanstanden. Ei ne nonosegnental e

Bandschei benschadi gung spreche gerade nicht fir das Vorliegen

ei ner Berufskrankheit.

Die am 15. Februar 1996 bei dem Sozi al geri cht erhobene Kl age hat

di eses nach vorangegangener formnul ar ma3i ger Anhérung mt
Gerichtsbescheid vom 13. Septenber 1996 abgew esen: Der

Versi cherungsfall sei nicht eingetreten, weil der Kl ager zum
Zei t punkt der Erteilung des Bescheides vom 27. Novenber 1995 seine
berufliche Tatigkeit noch nicht aufgegeben habe.

Gegen di esen i hm am 28. Oktober 1996 zugestellten Gerichtsbescheid
hat der Kl &ger am 26. Novenber 1996 bei dem Landessozi al geri cht
Berlin Berufung eingel egt und dabei insbesondere auf die bereits
erfol gt e Beruf sauf gabe hi ngewi esen

Der Kl &ger beantragt,
den Gerichtsbescheid des Sozial gerichts Berlin vom
13. Septenber 1996 sowi e den Beschei d der Bekl agten vom
27. Novenber 1995 in der Gestalt des Wderspruchsbeschei des vom
29. Januar 1996 aufzuheben und di e Beklagte zu verurteilen, ihm
ab dem 26. Januar 1995 Verletztenteilrente wegen der Fol gen
ei ner Berufskrankheit der Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO in
Hohe von 20 v.H der Vollrente zu gewdhren

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Sie halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts hat der Senat zunachst
Bef undberi cht e der behandel nden Arzte des Kl agers eingeholt, und
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zwar des Orthopéaden Dr. V vom 15. Juli 1997 und des Ot hopéaden
Dr. Kvom1. Septenmber 1997. Am 8. Juni 1998 hat auf G und
richterlicher Bewei sanordnung der Facharzt fir Othopadie

Priv. Doz. Dr. Z ein nedizinisches Sachver st andi gengut acht en
erstattet. Darin ist er zu dem Ergebni s gel angt, bei dem Kl ager

| i ege ei ne bandschei benbedi ngte Erkrankung der Lendenwi rbel saul e
vor, die mt Wahrscheinlichkeit durch |angjahriges Heben und
Tragen schwerer Lasten und teilweiser Tatigkeit in extremner
Rumpf beugehal t ung verursacht worden sei. Eine Mtbedi hgung durch
aulRer berufliche Faktoren |iege nicht vor.

Nach Auswertung di eses Gutachtens hat di e Beklagte eine

St el l ungnahme nach Aktenlage der Arztin fur Chirurgie Dr. H vom
11. August 1998 zu den Akten gereicht. Darin ist die Gutachterin
zu der Ei nschéatzung gel angt, sie konne dem Qutachten des

Dr. Z nicht zustinmen. Di e neuen epidem ol ogi schen Erkenntni sse
hi nsi chtlich der Berufskrankheit 2108 seien nicht ausreichend
gewirdi gt. Der Sachversté&ndi ge sei zuweni g darauf eingegangen,
dass im Prinzip das gesante Achsenorgan ei nen gl ei chf érmni gen

Auf brauch aufwei se ohne Bevorzugung der Lendenwi r bel séul e.

Auf Grund richterlicher Bewei sanordnung hat sich hierzu der
Sachverstéandige Dr. Z am 22. Juli 1999 erganzend geaulert und

sei ne vorherige Auffassung bekraftigt. AnschliefRend hat

Frau Dr. Hin ihrer weiteren Stellungnahnme vom 30. August 1999, zu
den Akten gereicht durch die Beklagte, an ihrer Kritik gegenuber
dem Gutachten des Dr. Z festgehalten

H nsichtlich der weiteren Einzel heiten des Sach- und Streitstandes
wi rd Bezug genommen auf die zw schen den Beteiligten gewechselten
Schriftsatze sow e die Verwal tungsakten der Bekl agten, welche im
Term n zur mindli chen Verhandl ung vorgel egen haben und Gegenst and
der Ent schei dung gewesen sind.

Ent schei dungsgr Giinde

Die nach 8 151 Sozi al gerichtsgesetz (SG5 frist- und forngerecht
ei ngel egte Berufung ist zul &ssig (88 105, 143 SGG). Sie ist auch
begrindet, denn dem Kl &ger steht ab dem 26. Januar 1995 ein
Anspruch auf Gewdhrung einer Verletztenteilrente in Hohe von

20 v.H der Vollrente wegen der Fol gen einer Berufskrankheit nach
der Nr. 2108 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKVO
Zu.

Gemal3 88 212, 214 Abs. 3 des Siebten Sozial gesetzbuches (SGB VI I)
sind auch i mvorliegenden Rechtsstreit die Vorschriften der

Rei chsver si cherungsordnung (RVO weiterhin anzuwenden, denn der
vom Kl dger geltend gemachte Versicherungsfall (Berufskrankheit)
ist vor demlInkrafttreten des SGB VII am 1. Januar 1997
eingetreten. Die hieraus folgende Verletztenteilrente ist schon
fur Zeiten vor dem 1. Januar 1997 festzusetzen. Nach § 547 RVO
besteht ein Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen

Unf al | ver si cherung, insbesondere auf Verletztenrente, nach
Eintritt eines Arbeitsunfalls. Dabei gilt als Arbeitsunfall auch
ei ne Berufskrankheit (8 551 Abs. 1 Satz 1 RVO). Berufskrankheiten
sind nach § 551 Abs. 1 Satz 2 RVO Krankheiten, welche die
Bundesr egi erung durch Rechtsverordnung mit Zustimung des
Bundesrat es bezeichnet und die ein Versicherter bei einer der in
den 88 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannten Tati gkeiten
erleidet. Dies setzt voraus, dass eine Krankheit vorliegt, die in
der zum Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls (8 551
Abs. 3 RVO geltenden BKVO aufgefihrt ist. Die Gewdhrung von

Verl et ztenrente setzt zudem ein bestimtes Ausnmald der
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ber uf skrankhei t sbedi ngt en Schadi gung voraus. Al's Verletztenrente
wird der Teil der Vollrente gewdhrt, der dem Grad der M nderung
der Erwerbsfahi gkeit des Versicherten entspricht (8 581 Abs. 1
Nr. 2 RVO), solange infolge der Berufskrankheit die
Er wer bsf &hi gkeit des Verletzten um wenigstens ein Finftel
(20 v.H ) genindert ist.
Di ese Voraussetzungen sind imFalle des Kl &agers erfullt. Durch die
Zwei te Verordnung zur Anderung der Berufskrankheitenverordnung vom
18. Dezenber 1992 - 2. And-VO - (Bundesgesetzblatt | Seite 2343)
ist unter der Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO fol gende
Ber uf skrankhei t auf genomren wor den
"Bandschei benbedi ngt e Er krankungen der Lendenwi rbel saul e durch
| angj ahri ges Heben und Tragen schwerer Lasten oder durch
| angj ahri ge Tatigkeit in extremer Runpfbeugehal tung, die zur
Unterlassung all er Tatigkeiten gezwngen haben, die fir die
Ent st ehung, di e Verschlinmerung oder das W eder aufl eben der
Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen."

Der Tat bestand di eser Berufskrankheit ist erfiallt, wenn die

ar bei t st echni schen Vorausset zungen vorliegen, wenn ferner eine
bandschei benbedi ngt e Er krankung der Lendenw rbel sdul e gegeben i st,
wenn zw schen der beruflichen Bel astung und der

bandschei benbedi ngt en Er krankung der Lendenw rbel sdul e ein

Kausal zusamrenhang besteht und wenn jegliche Tatigkeit aufgegeben
worden ist, die fur die Entstehung, die Verschlimerung oder das
W eder auf | eben der Krankheit urséchlich war oder sein kann.

Wahr end di e bandschei benbedi ngt e Erkrankung al s sol che sowi e die
ar bei t st echni schen Vorausset zungen vol |l bew esen sein nissen
genugt es zur Anerkennung ei nes Leidens als Berufskrankheit, wenn
der urséachliche Zusanmenhang zwi schen der Erkrankung und den

ar bei t st echni schen Vorausset zungen wahrscheinlich ist; die bloRRe
Mbgli chkeit reicht hierfidr jedoch nicht aus. Ei n Zusanmenhang i st
wahrscheinlich, wenn bei der Abwagung der fur den Zusammenhang
sprechenden Erwégungen di ese so stark Uberw egen, dass darauf die
Uber zeugung der entschei denden Stell e gegriindet werden kann

H erbei ist unter Abwdgung des Wertes einzel ner beruflicher und
aulBer beruflicher Bel astungen festzustellen, ob das versicherte

Ri si ko nmit Wahrscheinlichkeit rechtlich wesentlich zum Erfol g,

al so der hier relevanten bandschei benbedi ngten Er krankungen der
Lendenwi r bel saul e, bei getragen hat (vgl. Brackmann, Handbuch der
Sozi al versi cherung, 11. Auflage, Seite 480 f). Wsentlich sind
unt er nmehreren Bedi ngungen i rmer sol che von derart Uberragender
Bedeut ung, dass i hnen gegeniuber di e anderen Bedi ngungen in ihrer
Wrksankeit in den Hintergrund treten (Kater/Leube, SGB VII, vor
88 7 bis 13 Rdnr. 46 mw N.).

H nsichtlich der beruflichen Exposition wird in dem vom
Bundesm ni sterium fir Arbeit und Sozi al ordnung zur Beruf skrankheit
Nr. 2108 herausgegebenen Merkblatt fir die arztliche Untersuchung
(Bundesarbeitsblatt 3/1993 Seite 50) eine nindestens zehnjahrige
Tatigkeit mt Heben oder Tragen schwerer Lasten oder Arbeiten in
extrener Runpfbeugehal tung gefordert. Dabei werden als schwere
Lasten bei Mannern in der Regel Lastgew chte von 15 kg (Alter von
15 bis 17 Jahren), 25 kg (Alter von 18 bis 39 Jahren) bzw. 20 kg
(Al'ter ab 40 Jahren) und nehr angesehen. Die Lasten missen mt

ei ner gew ssen Regel mafRi gkeit und Haufigkeit in der Uberw egenden
Zahl der Arbeitsschichten gehoben und getragen worden sein.
Insoweit werden al s Beispiele angefidhrt: Schwesternhel ferinnen,
die zu ca. 12 % der Schichten Arbeiten mt Heben oder Tragen von
schweren Lasten zu verrichten hatten, und Stahl betonarbeiter, die
ca. vierzigmal pro Schicht Gew chte von nehr als 20 kg zu Heben
oder zu Tragen hatten. Unter Arbeiten in extrener
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Runpf beugehal t ung werden Tati gkeiten in Arbeitsraunmen, die
niedriger als 100 cmsind (z.B. imUntertagebergbau), sow e
Arbeiten nmit einer Beugung des Ooerkérpers aus der aufrechten

Hal tung um 90 Grad und nehr verstanden

Zur Uber zeugung des Senats erfullt der Kl ager die vorgenannten

ar bei t st echni schen Vorausset zungen fir di e Berufskrankheit der

Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO. Hierbei kann offen bl ei ben, ob
bereits die Lehrzeit des Kl &gers als Tischler in den Jahren 1956
bis 1959 und di e anschlielBende Tatigkeit in di esem Beruf von 1960
bis 1966 die arbeitstechni schen Vorausset zungen erfillte. Denn
jedenfalls die Tatigkeit als Zimrerer, die - nmit den im Tat bestand
genannt en kurzen Unterbrechungen - von 1966 bis zum

25. Januar 1995 ausgeilbt wurde, erflllte die arbeitstechnischen
Vor ausset zungen. Zw schen den Beteiligten ist unstreitig, dass der
Kl &ger mit einer gew ssen Regel mal3i gkeit und Haufigkeit in der
Uberw egenden Zahl der Arbeitsschichten schwere Lasten der

vor genannt en G- 6RBenor dnungen gehoben und getragen hat. Auch der
Senat hat an der Richtigkeit dieses Sachverhalts keine Zweifel.
Dies gilt auch fur die Annahnme einer nmehr als zehnjahrigen,

d. h. im Sinne der Rechtsverordnung | angj ahrigen Tati gkeit.

Desgl ei chen |iegt bei dem Kl &ger ei ne bandschei benbedi ngte

Er krankung der Lendenwi rbel sdule vor, die mt Wahrscheinlichkeit
durch die berufliche Tatigkeit des Kl agers als Zi merer verursacht
worden ist. Denn diese berufliche Tatigkeit stellt sich als
wesent |l i che Ursache fiur das bei dem Kl &ger festzustellende
Bandschei benl ei den der Lendenwi rbel saul e dar. Dies ergibt sich zur
vol | en Uberzeugung des Senats aus allen i m Verwal tungs- und
Gericht sverfahren gewonnenen nedi zi ni schen Er kennt ni ssen

i nsbhesondere aus dem Gutachten des Facharztes fidr O'thopadie

Priv. Doz. Dr. Z vom 8. Juni 1998 nebst dessen erganzender

St el  ungnahnme vom 22. Juli 1999. Das Sachver st andi gengut acht en i st
sachlich, w derspruchsfrei und sorgfaltig abgefasst, der
Sachver st andi ge hat di e bestehenden Befunde vol | standi g er hoben
und ar bei t snedi zi ni sch vor dem Hi ntergrund der all genein geltenden
Begut acht ungsnalist 4be ausgewertet. Das von dem Sachver st &ndi gen
gef undene Ergebnis steht in Ubereinstimung nmit der in der
Literatur vertretenen Auffassung zur Entstehung

bandschei benbedi ngt er Er krankungen der Lendenwi rbel saul e

(vgl. Pohl/Eilebrecht/Hax und Romer: "Zusammenhangsbeurteil ung bei
den bandschei benbedi ngt en Wr bel saul ener krankungen” in: Die

Ber uf sgenossenschaft 1997, Seite 670 ff;

Baar s/ Bol m Audorff/Hi ttmann und Stahl kopf: "Gewerbearztliche
Thesen zur Berufskrankheit 2108 unter Bericksichtigung von
Exposition, Krankheitsbild, Pravention, Rehabilitation und
Konmpensation” in: Arbeitsnedi zi n- Sozi al nedi zi n- Unnel t nedi zin 1997,
Heft 12, Seite 480 ff; jeweils mt weiteren Nachwei sen).

Hi ernach steht zur Uberzeugung des Senats zweifelsfrei fest, dass
bei dem Kl ager ein chroni sches Lunbal syndrom ohne neur ol ogi sche
Ausfélle besteht mit Osteochondrose an den Wrbel saul ensegnent en
L3/ 4, L4/5 und L5/S1 bei progredienten klinischen und

radi ol ogi schen Ver &nderungen. Aulerdem | ei det der Kl &ger an einer
ei nstei fenden Osteochondrose C5 bis C7 ohne klinische Synptomatik
und an ei ner einsteifenden Spondyl ose der Brustw rbel saule, die
ebenfal |l s ohne klinische Synptomati k bl ei bt. Das Bewegungsausmaf
der Lendenwi rbel sdul e ist deutlich herabgesetzt. Es handelt sich
um ei nen nehrsegnental en Befall der Lendenwirbel. D e Segnente L3
bis S1 sind betroffen mt Zunahne von crani al nach caudal. Bei

di eser bandschei benbedi ngt en Erkrankung der Lendenwi rbel sdul e
handelt es sich um ein bel astungstypi sches Schadensbild. Denn die
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Schéaden sind in den beiden untersten Segnenten der
Lendenwi r bel saul e (L4/L5 und L5/S1) am starksten ausgepréagt und
nehmen nach oben hin ab. Auch besteht zw schen der Entw cklung des
Schadensbi | des wi e auch dem erstmaligen Auftreten einer
Synmptomati k und der weiteren Entw cklung i m Abgleich zu den
beruflichen Bel astungen ein adaquater zeitlicher Zusammenhang. So
traten die feststell baren Beschwerden erstmals i mJahre 1974 und
damt nach einer Latenzzeit von m ndestens acht Jahren - gerechnet
vom Begi nn der Tatigkeit als Zimerer - auf. Hierbei ist fur den
Senat nicht entschei dend, dass zu di esem Zeit punkt nicht
zwei fel sfrei eine bereits zehnjahrige Bel astungsdauer bestand.
Denn di e Langj ahrigkeit der Bel astungsdauer im Sinne einer

ni ndest ens zehnj dhri gen Exposition nuss erst beimEintritt des

Ver si cherungsfall es vorliegen, hier also am 25. Januar 1995. Es

i st dengegenuber unschadlich, wenn erste krankheitstypische
Beschwerden bereits vor Ablauf der zehnj&hrigen Frist auftreten
denn es entspricht der auch vom Verordnungsgeber zu G unde

gel egt en sozi al nedi zi ni schen Erfahrung, dass sich die Krankheit in
Form ei ner all mahlichen Zunahnme entw ckelt und nach | angj ahri ger
Bel ast ungsdauer ihre typi sche Ausprdgung erhéalt. Diese

Vor ausset zungen erfdl It der Kl ager.

Dem st ehen auch nicht die Feststellungen und Schl ussf ol gerungen
der Facharztin fiar Chirurgie Dr. Hin deren GQutachten vom

11. August 1998 und vom 30. August 1999 entgegen. So kann

i nsbhesondere ni cht angenomren werden, bereits imJahre 1967 hatten
sich erste Beschwerden bei dem Kl ager i m Bereich der
Lendenwi r bel sdul e gezei gt, wel che gegen eine berufliche
Verursachung sprachen. Zwar wurde der Kl &ger imJahre 1967 wegen
Beschwerden an der Lendenw rbel saul e behandelt. Dabei handelte es
sich jedoch um die Folgen eines Arbeitsunfalls, auf G und dessen
der Kl dger an einer SteiRbeinprellung litt und fir einige Tage

ar bei t sunf ahi g krankgeschri eben war. Derartige, durch von aul3en
erfol gende pl 6tzliche Ereignisse verursachte Fol gen missen bei der
Betrachtung der Entw cklung ei ner Berufskrankheit auller Betracht
bl ei ben. Desgl ei chen kann auch nicht der Ei nschatzung der

Frau Dr. H gefol gt werden, gegen die berufliche Verursachung im
Fal |l e des Kl agers spreche der gl ei chnalsi ge Aufbrauch verschi edener
W r bel saul ensegnente i m Berei ch der gesamen Wrbel sdul e. So hat
Frau Dr. H ausgefihrt, als ganz erheblich sei lediglich der

Auf brauch i m Segment L5/S1 zu bezei chnen. Jedoch seien bei dem

Kl dger alle drei Wrbel sdul enabschnitte betroffen, hinsichtlich
der Spondyl ose fiuhre die Brustwi rbel saule. Betroffen seien an der
Hal swi r bel sdul e das Segnent C5/C6 und das Segment C6/C7, an der
Lendenwi r bel sdul e das Segnent L4/L5 und L5/S1. Die obere
Lendenwi r bel saul e sei bei dem Kl ager nicht betroffen, dass Segnent
L3/ L4 zei ge ei ne begi nnende Degeneration, was ebenfalls gegen

ei nen Zusamrenhang spreche. Es |iege ein sogenannter Segmentsprung
bei L3/L4 vor, was bedeute, dass di eses Segnent bei einer

ber uf sbedi ngt en Bandschei bener kr ankung der Lendenwi r bel sdul e vom
Degener ati onsprozess haufi g ausgenommen sei. Di e Osteochondrose im
Segnment L3/L4 sei allenfalls beginnend. Demist jedoch unter
Zugrundel egung der insgesant Uberzeugenden und in sich

wi der spruchsfrei en Feststellungen des Sachver st andi gen

Dr. Z insbesondere in dessen RickaufRerung vom 22. Juli 1999,

ent gegenzuhal ten, dass jedenfalls nach den Feststellungen des
Sachver st dndi gen, der den Kl dger i m Unterschied zu der

Frau Dr. H persdnlich untersucht hat, eindeutige radiol ogische
degenerati ve Veranderungen am Segnent L3/L4 bestehen. Danmit |iegt
ei n nehrsegnental er Befall vor, der zudemin der

ar bei t snedi zi ni sch typi schen Wi se, namlich von oben nach unten
zunehnmend, gegeben ist. Dengegentber haben fir die
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Kausal i t &t sbetrachtung die - im Ubrigen vom Sachver st andi gen auch
beschri ebenen - Abnut zungser schei nungen in den Ubrigen

W r bel saul enabschnitten, d.h. in der Brustw rbel saule und der

Hal swi r bel saul e, aulRer Betracht zu bl ei ben. Denn i m Unterschied zu
den Schéadi gungen der Lendenwi r bel sdul e bl ei ben di e Schadi gungen
der beiden Ubrigen Wrbel sdul enabschnitte bei m KI &ger ohne

Funkti onsei nschr &nkungen. Si e produzi eren weder klinische Zei chen
noch | 6sen sie Arbeitsunfahi gkeitszeiten aus.

Unf al | versi cherungsrechtlich, auch i m Rahnmen ei ner

Kausal i t at sbet racht ung, kdnnen jedoch nur sol che Krankheitsfol gen
von Bedeutung sein, die auch zu Funktionsei nschrankungen und

hi erdurch ausgel 6sten Beei ntréachti gungen fiuhren. D e Schadi gungen
der Hal swirbel sdul e und der Brustwi rbel sdul e des Kl &gers niissen
damt fir die Kausalitatsbeurteilung auler Betracht bl eiben.

Dar iber hi naus kann sich der Senat der entgegenstehenden

Ei nschat zung der Frau Dr. H auch deswegen ni cht anschlieRen, weil
di e hierbei zugrundegel egten Kriterien insgesant als

wi dersprichlich und nicht folgerichtig erscheinen. So rigt

Frau Dr. H - wenn auch unter Bericksichtigung eines Teil es der
begut acht ungswi ssenschaftlichen Literatur -, eine berufliche
Verursachung im Fall e des Kl &gers sei schon deswegen

unwahr schei nlich, weil vorw egend ei n Bandschei bensegnent
geschadi gt sei und danmit ein sogenannter nonosegnental er

Bandschei benschaden vorliege. Andererseits halt sie eine
berufliche Verursachung fir ausgeschl ossen, wenn, wi e bei dem

Kl &ger, eine Schadi gung der gesanten Wrbel saule, d.h. nicht nur
der Lendenwi rbel sdul e, sondern auch der Brust- und der

Hal swi rbel saul e besteht. Dies fuhrt aus Sicht des Senates jedoch
dazu, dass hierbei nicht handhabbare und in sich w derspriichliche
Beurteilungskriterien zu G unde gel egt werden. Denn wirde man der
auf Frau Dr. H gestitzten Auffassung der Bekl agten fol gen, ware
u. U. sowohl der an nur ei nem Bandschei bensegnent besonders
CGeschadigte als auch derjenige, dessen gesante Wrbel séaul e

Schadi gungen aufwei st, generell von einer positiven
Kausal bet racht ung ausgeschl ossen. Dengegenliber Uberzeugt es den
Senat, dass der Sachverstandige Dr. Z eine auf den Einzelfal
bezogene, differenzi erende Betrachtung vorgenonmen hat, bei der
sowohl die starke Betonung ei nzel ner Bandschei bensegnente al s auch
di e Tatsache, dass santliche Wrbel sdul enabschnitte des Kl &gers
geschadi gt sind, einer in sich schlissigen Gesantbeurteilung

unt erwor f en werden. Danach ist trotz Schadi gung der gesanten

W r bel saul e eine Differenzierung dann noglich, wenn - wie imFalle
des Kl dgers - nur einzel ne Wrbel sdul enabschnitte - vorliegend die
Lendenwi r bel sdul e - zu nessbaren Funkti onsbeei ntrachti gungen
fuhren. Es konnen sowohl nobnosegnental e al s auch bi segnental e
Schadi gungen al s beruflich verursacht zu betrachten sein, wenn

- wederumw e imFalle des Kl &gers - eine typi sche Abstufung
vorliegt, namich bei einer Zunahnme der Schadi gung von oben nach
unten. Diese vor dem Hi ntergrund der Begutachtungsliteratur

bel egt e Auffassung des Sachverstandi gen ist von weit starkerer
Uber zeugungskraft, als es die an den bereits genannten Schwichen
| ei dende Sichtweise der Frau Dr. H sein kann

Di e beruflich verursachten bzw. wesentlich verschlinmerten
bandschei benbedi ngt en Er krankungen der Lendenwi rbel saul e haben den
Kl dger auch zur Unterl assung aller Tatigkeiten gezwungen, die fur
di e Entstehung, die Verschlimerung oder das W ederaufl eben der
Krankheit ursachlich waren oder sein koénnen. Der Kl &ger hat diese
Tatigkeit faktisch nach dem 25. Januar 1995 auf gegeben weil er ab
di esem Zei t punkt arbeitsunfahi g erkrankt war und sei ne
Arbeitsstatte nicht mehr zu Arbeitszwecken aufsuchte. Hierbei ist
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ni cht von Bel ang, dass das Arbeitsverhaltnis in Gestalt eines
ruhenden Arbeitsverhél tni sses Uber den 25. Januar 1995 hi naus
fortdauerte, denn entscheidend ist allein das Datum der faktischen
Ar bei t sauf gabe. Fest steht auch, dass ab di esem Zeit punkt eine

M nderung der Erwerbsfahi gkeit (MIE) von 20 v.H. bestand. Auch
insoweit folgt die Kanmer dem lberzeugenden, von Sachkunde
getragenen und in sich w derspruchsfrei en Gutachten des
Sachverstéandigen Priv. Doz. Dr. Z der dem Senat aus zahl rei chen
unfal | versi cherungsrechtlichen Verfahren als ein sehr erfahrener
und sachkundi ger Sachver st andi ger bekannt ist. Im Ubrigen ist die
Hohe di eser MIE von den Beteiligten nicht in Zweifel gezogen

wor den.

Der Beginn der Rente war genmafl 8§ 580 Abs. 3 Nr. 2 RVO nmit dem

26. Januar 1995 festzustellen. Denn nach dieser Vorschrift beginnt
die Rente, sofern mt dem Wedereintritt der Arbeitsfé&higkeit

ni cht zu rechnen ist, nach dem Tage, an dem zu Ubersehen ist, dass
der Verletzte insbesondere wegen der Art oder der Schwere der
Ver | et zung auch durch weitere MaRBnahnmen der Heil behandl ung oder
Berufshilfe beruflich nicht eingegliedert werden kann. Diese

Vor ausset zungen waren nit dem Tage der faktischen Arbeitsaufgabe
erfallt, denn ab dem 25. Januar 1995 stand fest, dass der Kl &ger
auf Grund der Schwere seiner berufsbedi ngten Erkrankung der
Lendenwi r bel saul e di e Arbeitsfahigkeit nicht nmehr errei chen wirde.

D e Kost enent schei dung beruht auf 8§ 193 SGG
Di e Revision war nicht zuzul assen, denn Zul assungsgrinde nach
§ 160 Abs. 2 SGG |iegen nicht vor.

Fundstel |l e:
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