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- Urteile des LSG Berlin vom 08.02.2000-L 2 U 95/98 -,
LSG Baden-WuUrttemberg vom 11.06.1999 - L 2 U 2993/97 - und des
LSG Rheinland-Pfalz vom 14.09.1999 - L 7 U 268/96

Ber uf skrankheit - haftungsausfill ende Kausalitat - Nachweis -

bandschei benbedi ngt e Erkrankung der Lendenwi r bel sdul e -

Anl agel ei den;

hier: Rechtskraftiges Uteil des Landessozial gerichts (LSG
Rhei nl and-Pfal z vom 14.09.1999 - L 7 U 268/96 -

Das LSG Rheinland-Pfalz hat mt Uteil vom 14.09. 1999

- L 7 U 268/96 - Fol gendes ent schi eden:

Lei t sat z:

Ei n ursachli cher Zusamenhang zwi schen schadi genden Ei nwi r kungen
bei der versicherten Tatigkeit durch schweres Heben und Tragen von
Lasten und ei ner bandschei benbedi ngten

Lendenwi r bel saul ener krankung i st in der Regel nicht

wahr schei nlich, wenn | ediglich das oberste Segnent der

Lendenwi r bel sdul e (L1/L2) krankhafte Ver&anderungen aufweist, die
unt eren Lendenwi rbel saul ensegnent e aber von der Erkrankung nicht
betrof fen sind.

Tat best and

Urstritten ist, ob beimKl ager di e Voraussetzungen der

Ber uf skrankhei ten (BKen) Nrn 2108 und 2109 der Anl age zur

Ber uf skrankhei t enver ordnung (BKV) vorliegen.

Der 1947 geborene Kl dger war ab 1964 - nmit Unterbrechungen - bis
in die 90er Jahre als Ei senflechter, Fréaser, Betonbauer,

St ei ngi eBer und Bet on- Sdgear bei ter beschaftigt. | m Oktober 1992
beantragte er, seine Wrbel sdul enerkrankung als BK zu

ent schadi gen.

Der Techni sche Aufsichtsdi enst (TAD) der Beklagten gelangte im
Marz 1994 zu dem Ergebnis, der Kl &ager sei ca 7 Jahre | ang

wi r bel saul enbel astend i m Sinne der BK Nr 2108 tati g gewesen. In
sei nem GQutachten vom Juni 1995 vertrat der Chirurg D (nit Arzt B)
aus D di e Auffassung, der Ursachenzusammenhang zw schen den
beruflichen Ei nw rkungen und der

Lendenwi r bel saul en- (LWS) - Er krankung sei ni cht wahrscheinlich.
Durch Bescheid vom 12.9.1995 | ehnte di e Bekl agte eine

Ent schadi gung ab. Zur Begrindung hiel3 es: Hinsichtlich der

BK Nr 2108 fehle es an den nedi zi ni schen Vorausset zungen. Ei ne
berufliche Bel astung der Hal swirbel sdule (HW5) im Sinne der

BK 2109 habe nach den Feststellungen des TAD ni cht vorgel egen.
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I m Laufe des W derspruchsverfahrens erstattete der Staatliche
Gewer bear zt des Landes Rheinland-Pfalz D im Cktober 1995 eine
Stel  ungnahnme, in der er das Vorliegen einer BK verneinte. Zu dem
gl ei chen Ergebni s gel angte der Beratungsarzt der Bekl agten, der
Arbeitsnedi ziner .., in einer Stellungnahme vom Marz 1996.

Dar auf hi n wurde der Wderspruch durch W derspruchsbescheid vom
4.4.1996 zuruckgew esen.

Das Sozi al gericht (SG hat die Klage durch Uteil vom 10.10. 1996
abgewi esen und zur Begrindung ausgef ihrt: D e aktenkundi gen

Bef unde sprachen daf ir, dass ein etwai ger Versicherungsfall beim
Kl dger vor dem 1.4.1988 eingetreten sei und ei ne Entschadi gung al s
BK deshal b nach Art 2 Abs 2 Satz 1 der 2. Anderungsverordnung zur
BKV vom 18. 12. 1992 ausgeschl ossen sei. Dies bedirfe aber keiner
abschl i eBenden Ent schei dung, weil die arbeitstechnischen

bzw ar bei t smedi zi ni schen Vorausset zungen der BKen Nrn 2108

und 2109 nicht vorl agen.

Gegen dieses ihmam 7.11. 1996 zugestellte Uteil richtet sich die
am 12. 11. 1996 ei ngel egte Berufung des Kl &gers.

Der Senat hat von Amts wegen ein GQutachten von Priv.-Doz. D von
der Orthopéadi schen Klinik und Poliklinik der Universitat H Saar
vom Sept enber 1997 eingeholt. Dieser hat den Ursachenzusamenhang
zwi schen der beruflichen Tatigkeit und der Wrbel saul ener kr ankung
al s unwahrschei nli ch angesehen. | m Anschl uss daran hat der Senat
nach 8§ 109 Sozi al geri chtsgesetz (SG3 ei ne Begutachtung durch den
Arzt fur Orthopéadie D aus Bad K vom April 1999 veranl asst. Dieser
hat ausgefihrt: Der Kl &ger |eide an einer anlagebedi ngten

Er krankung der HWS5. Hinsichtlich der LWS kome nbgli cherwei se ei ne
ber uf sbedi ngte Verschlinmerung in Betracht. Dies sei zu bejahen,
wenn vor den schadi genden beruflichen Ei nwirkungen bereits ein
klini sch mani fester Krankheitszustand nachwei sbar vorhanden
gewesen sei. Dazu solle "gegebenenfalls" eine AuRerung des den

Kl 4&ger behandel nden Ort hopaden ei ngeholt werden. Di e Erkrankung
der LWS bedi nge ei ne M nderung der Erwerbsfahi gkeit (MIE) von

40 %

Der Kl ager tragt vor: Er sei nach wie vor der Uberzeugung, dass
bei ihmdi e Voraussetzungen der BKen Nrn 2108 und 2109 gegeben
seien. Hinsichtlich der BK Nr 2108 stitze er sich auf die

Dar | egungen von D.

Der Kl &ger beantragt,
das Urteil des SG Mainz vom 10. 10. 1996 sowi e den Beschei d der
Bekl agten vom 12.9. 1995 in der GCestalt des
W der spruchsbeschei des vom 4. 4. 1996 auf zuheben und di e Bekl agte
zu verurteilen, i hmwegen der BKen Nrn 2108 und 2109 der Anl age
zur BKV Ent schadi gungsl ei stungen zu gewahr en,
hi | fswei se, ei nen Befundbericht des behandel nden Arztes D aus B
ei nzuhol en.

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen.

Sie halt das angefochtene Urteil fur zutreffend.

Zur Ergéanzung des Tat bestandes wi rd auf die Verwaltungsakte der
Bekl agt en sowi e di e Prozessakte verw esen die i hrem wesentlichen
I nhalt nach Gegenstand der nundlichen Verhandl ung und Berat ung
gewesen sind.

Ent schei dungsgr Ginde

Di e nach 88 143 f., 151 SGG zul &ssi ge Berufung ist nicht
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begrundet. Das SG hat zu Recht entschieden, dass dem Kl dger kei ne
Ent schadi gungsl ei stungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung
zu gewdhren sind, weil die Voraussetzungen der BKen Nrn 2108

und 2109 nicht erfullt sind.

H nsichtlich der BK 2109 ("bandschei benbedi ngt e Erkrankungen der
HWS durch | angj ahri ges Tragen schwerer Lasten auf der Schulter,
die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fair
di e Entstehung, die Verschlimerung oder das W ederaufl eben der
Er krankung urséachlich waren oder sein kénnen") fehlt es an den

ar bei t st echni schen Vorausset zungen. Nach dem vom Bundesmi ni st er
far Arbeit und Sozi al ordnung (BMA) herausgegebenen Merkblatt zur
BK 2109 setzt die Wahrscheinlichkeit des U sachenzusanmenhangs
zwi schen schadi genden beruflichen Arbeitsvorgangen und ei ner
bandschei benbedi ngt en HW&- Er kr ankung voraus, dass der Versicherte
| angj dhri g schwere Lastgew chte von 50 kg und nmehr nit einer

gew ssen Regel maRi gkeit und Haufigkeit in der Uberw egenden Zah
der Arbeitsschichten auf der Schulter getragen hat. Diese

Vor ausset zungen sind vorliegend nach den Erhebungen des TAD der
Bekl agten nicht erfullt, wovon auch der nedi zi ni sche
Sachverstandige Priv.-Doz. D (ebenso D) ausgegangen i st.

Der Kl ager hat auch kei nen Anspruch auf Entschadi gungsl ei stungen
wegen einer BK Nr 2108, weil auch deren Voraussetzungen nicht
gegeben sind. Die BK Nr 2108 ist wie folgt definiert:

"Bandschei benbedi ngt e Er krankungen der LW5 durch | angj ahri ges
Heben und Tragen schwerer Lasten oder durch |angjahrige
Tatigkeiten in extremer Runpfbeugehal tung, die zur Unterlassung
al l er Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die
Ver schl i merung oder das W ederaufl eben der Krankheit ursachlich
war en oder sein kbénnen".

Al s schadi gend konmen in Bezug auf das Heben oder Tragen von
Lasten nach dem Merkbl att des Bundesministers fir Arbeit und

Sozi al ordnung (BMA) bei Mannern Lastgewi chte von 15 kg imAlter
von 15 - 17 Jahren, 25 kg imAlter von 18 - 39 Jahren und 20 kg im
Alter ab 40 Jahren in Betracht. Di e Lastgew chte nissen nach dem
Mer kbl att mit einer gew ssen Haufigkeit und Regel mal3i gkeit in der
uberw egenden Zahl der Arbeitsschichten gehoben oder getragen

wor den sein. "Langjahrig" bedeutet nach dem Merkblatt, dass

10 Berufsjahre als die untere G enze der Dauer der bel astenden
Tatigkeit zu fordern sind. Arbeiten in extrenmer Runpfbeugehal tung
sind Arbeiten, bei denen der Oberkorper aus der aufrechten Hal tung
um nehr als 90 Grad gebeugt wird. Vorliegend kann es of fenbl ei ben
ob di e arbeitstechni schen Voraussetzungen der BK 2108 erfillt
sind, weil jedenfalls aus nedizinischen G inden ein ursachlicher
Zusammenhang zw schen beruflichen Ei nwirkungen und den

Ver ander ungen der LWS5 nicht wahrscheinlich ist. Der Senat stitzt
sich di esbezuglich auf die AuRerungen bzw Gutachten von D, D, des
Ar bei t snedi zi ners und von Priv.-Doz. D

Bei m Kl &ger |iegt neben mafRi ggradi gen Veranderungen i m Bereich
L1/L2 ein Schaden i m Bereich des Segnents L5/S1 vor. Letzterer
ist, wie Priv.-Doz. D (ebenso bereits die Vernutung von Dr L)
dargel egt hat, auf das vorliegende anl agebedi ngte (so auch die
herrschende nedi zi ni sche Lehrnei nung, die i hren Ausdruck ua im
Mer kbl att zur BK 2108 gefunden hat) Wrbel gl eiten zurickzuf thren.
Ei ne Verursachung der Veranderungen des Segnents L1/L2 ist
Priv.-Doz. D zufol ge absol ut unwahrscheinlich. D eses bietet unter
al l en LW5- Segnent en di e glnsti gste Bel astungsvoraussetzung. Wnn
das Segnent L1/L2 berufsbedi ngt geschadi gt ware, wire deshalb in
j edem Fal | auch ei ne Schadi gung der darunterliegenden Segnente zu
erwarten gewesen. Daran fehlt es jedoch

Der gegenteiligen Beurteilung von D vermag sich der Senat nicht
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anzuschl i eBen. Dieser hat eine Verursachung der LWS- Erkrankung
durch die versicherte Tatigkeit im Sinne der Entstehung verneint.
Er hat all erdings eine Verursachung i m Si nne der Verschli mrerung
in Betracht gezogen. Dabei handelt es sich indes um eine nicht

hi nrei chend begrindet e Spekul ati on.

Bei der gegebenen Sachl age bedarf es der vom Kl dger beantragten
Ei nhol ung ei nes Befundberichts des Arztes D nicht.

Di e Kostenentschei dung fol gt aus 8§ 193 SGG

Die Revision wird nicht zugel assen, weil die Voraussetzungen des
§ 160 SGG ni cht vorliegen.



