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BK Nr. 2108 (bandschei benbedi ngte Erkrankung) - generalisiert
vor ausei | ende degenerative Veranderungen in allen

3 Wrbel saul enabschnitten und der Gel enke - Mrbus Scheuermann -
Skoliose - Urteil des LSG Rheinl and-Pfalz vom 09. 05. 2000

- L 3 U123/99

Ber uf skrankheit Nr. 2108 (bandschei benbedi ngte Erkrankung) -

generalisiert vorauseil ende degenerative Veranderungen in allen

3 Wrbel sdul enabschnitten und der GCel enke - Morbus Scheuermann -

Skol i ose;

hier: Uteil des Landessozial gerichts (LSG Rheinland-Pfalz vom
09.05.2000 - L 3 U 123/99 -

Das LSG Rheinland-Pfalz hat mt Uteil vom 09.05.2000
- L 3 U 123/99 - Fol gendes entschi eden

Ei n Zusanmenhang zwi schen der beruflichen Tatigkeit des Kl &agers
al s Zi mermann und Ei nschal er und der bei ihm bestehenden

Er krankung der Lendenw rbel saul e ist nicht wahrscheinlich. Es
fehlt am Vorliegen der nedizini schen Vorausset zungen fir die

Aner kennung ei ner Ber uf skrankheit.

Das Gutachten, das di e bekl agte Berufsgenossenschaft im Rahnen des
Fest stel |l ungsverfahrens eingeholt hat und wel ches G undl age der
Aner kennung einer BK-Nr. 2108 war, hat sich i m Rahnen des

LSG Verfahrens als unverwertbar erw esen.

Orientierungssat z:

Zur Ni cht aner kennung ei ner bandschei benbedi ngt en Er kr ankung der
Lendenwi r bel saul e ei nes Zi mmer mannes und Ei nschal ers als

Ber uf skrankheit gem BKVO Anl 1 Nr 2108 nangel s Vorliegens der
nmedi zi ni schen Vorausset zungen

Tat best and

Streitig ist, ob dem Kl &ger auf grund ei ner anerkannten
Ber uf skrankheit nach Nr 2108 der Anl age zur
Ber uf skrankhei t enver ordnung (BKV) Verletztenrente zu zahlen ist.

Der am .. geborene Kl ager war von 1952 bis 1991 als Zi mermann und
Ei nschal er versicherungspflichtig beschaftigt.

Der Orthopade Dr. .. teilte der Beklagten in einer arztlichen
Anzei ge Uber eine Berufskrankheit vom 10.9.1991 nit, der Kl ager

| ei de an ei ner Osteochondrose L5/Sl1. Diese Erkrankung sei auf
schwer es Heben und di e standi ge Ei nnahnme ei ner gebeugten Hal tung
zur ickzuf thr en.

In ei nem von der Bekl agten bei gezogenen fir die
Landesver si cherungsanstalt (LVA) Rheinland-Pfalz erstellten
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Gut achten vom 1. 9. 1992 di agnhosti zierte der Sozi al medi zi ner ein

chroni sches Wrbel saul ensyndrom bei degenerativen

W r bel saul enver &nder ungen, ei ne Coxarthrose beidseits und ei ne

Gonarthrose beidseits. Er stellte eine um 1/3 schmerzhaft

ei ngeschr éankte Seitenfl exi on der Lendenw rbel sdul e (LW5), einen
Fi nger - Boden- Abst and (FBA) von 25 cm und ei ne druckenpfindliche
und verspannte Trapezius- und Lendennuskul atur fest. Der Kl ager
gab Schnerzen i m Kreuz bei m Biucken und W ederaufrichten an.

Der Orthopade Dr. .. diagnostizierte in einem Befundbericht vom
8.2.1993 ua eine Osteochondrose L5/S1. Er beschrieb ein

Schober' sches MalR von 10/ 10, eine Schragnei gung von beidseits

20 Grad und eine Rotation beidseits von ebenfalls 20 G ad.

Sensi bl e, notorische oder Reflexausfélle konnte er nicht
feststellen. I mROntgenbild der LW5 fand er eine Verschmél erung
des Bandschei benraunes LS/ S1.

Prof. Dr. .. diagnostizierte in einem Gutachten vom 11. 3. 1994

Ver schl ei Berschei nungen der unteren drei Segnmente der LW nit

malki ger Bewegungsei nschr dnkung und | okal i si erten Beschwerden. Er
stellte einen Finger-Boden- Abstand (FBA) von 40 cmund ein
Schober' sches Mall von 10/ 13 fest. Beim Seitneigen beidseits
verblieb ein Abstand zw schen Fingerspitzen und | ateral em

Kni egel enkspalt von 9 cm In demvon i hm angefertigten Rontgenbild
fanden sich eine Ei nengung des Zwi schenwi rbel raunmes L5/ S1 bei

sonst normal weiten Zw schenwi rbel raunen, eine inkonplette

ventral e Spangenbil dung bei L4/5 sowi e ventral e

Randkant enauszi ehungen an den G und- und Deckplatten L3 und L4
sowi e an der Gundplatte L5. Prof. Dr. .. bejahte das Vorliegen

ei ner Berufskrankheit im Bereich der Lendenwi rbel saul e nach

Nr 2108 der Anlage 1 zur BKV und schéatzte die MIE hierfiur auf 10 %
ei n.

Durch Bescheid vom 27.9. 1994 erkannte di e Bekl agte das Vorliegen
ei ner Berufskrankheit nach Nr 2108 der Anlage zur BKV an, |ehnte
di e Zahlung einer Verletztenrente aber mt der Begrindung ab,
weder werde durch di e anerkannte Berufskrankheit eine MIE von 20 %
erreicht noch |iege infol ge ei nes anderen Arbeitsunfalls oder

ei ner ander en Beruf skrankheit eine MIE von wenigstens 10 % vor.

Der hiergegen eingel egte Wderspruch wurde durch

W der spruchsbeschei d vom 23. 2. 1995 zur iickgew esen.

Di e hiergegen gerichtete Kl age hat das Sozial gericht durch Urteil
vom 27. 2. 1997 abgewi esen. Zur Begrindung hat es ausgefihrt, dass
bei m Kl &ger di e beruf skrankheitsbedingte MIE lediglich 10 %
betrage, ergebe sich aus dem Uberzeugenden CGutachten des

Prof. Dr. .. Diesem Cutachten entgegenstehende arztliche

Beurteil ungen | a&gen nicht vor.

Cegen das am 14. 4. 1997 zugestellte Urteil hat der Kl &ger am
7.5.1997 Berufung eingel egt.

Der Senat hat zun&chst ein Gutachten des Dr. .. vom 10.12. 1997

ei ngeholt. Dieser ist zu dem Ergebnis gel angt, das Vorliegen einer
Ber uf skrankheit sei nicht wahrscheinlich, da eine polytope

Schéadi gung der gesanten Hal s-, Brust- und Lendenwi r bel saul e
bestehe. Der Gutachter hat Kklinisch einen FBA von 30 cm ein
Schober' sches Zei chen von 10/ 14,5, eine 50-% ge Ei nschrankung der
Seitwartsneigung imunteren Drittel der LW und ei ne Ei nschréankung
der Rickwértsneigung imunteren Drittel umetwa 2/3 festgestellt.
Bei m Hochkommen aus der Beugeposition nusste sich der Kl ager mt
bei den Handen an den Oberschenkel n abstitzen. | n Bauchl age fand
sich ein diffuser Druckschrmerz Uber den Dornfortséatzen der Hal s-,
Brust- und Lendenwi rbel sdul e. Die | angen Rickenstrecker waren
mttel gradig verspannt und vereinzelt mt Mogel osen durchset zt.
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I m Réntgenbild fand Dr. .. eine geringe Hyperl ordose, eine

i solierte Bandschei bendegeneration L5/S1 mt Hohenm nderung um
etwa 50 % eine geringe reaktive Spondyl ose ventral in Hohe L5/S1,
etwas starker ausgepragt in Hohe L4/5, eine starkere Spondyl ose
auch im Segment D12/L1 mit inkonpletter Uberbrickung des

Zw schenwi r bel raunmes sowi e i m gesanten LW5-Bereich eine

mttel gradi g verstarkte Spondyl art hrose bei Verdacht auf
Spondyl ol yse i m Segnent L5/ S1.

Auf Antrag des Kl agers nach 8 109 Sozi al gerichtsgesetz (SG5 hat

der Senat ein GQutachten des Prof. Dr. .. vom 17.11. 1998 ei ngeholt.
Di eser ist zu dem Ergebnis gelangt, im Vergleich zu den Gutachten
des Prof. Dr. .. und des Dr. .. sei eine Verschlimerung der

Fol gen der anerkannt en Berufskrankheit eingetreten. Sowohl die
Entfal tbarkeit der Lendenw rbel saul e als auch die all geneine
Bewegungsf &hi gkeit seien deutlich schlechter geworden. Es bestehe
mttlerweile eine deutliche bis erhebliche Bewegungsei nschrdnkung
mt der Notwendi gkeit der Anwendung von Klettergriffen be
Aufrichtung aus der Vorneigung. Es sei daher ab dem

Unt er suchungst ag ei ne MIE von 20 % anzunehnen.

Di e Bekl agte hat dazu eine Stellungnahne des Dr. .. vom 23.2.1999
vorgel egt, der ausgefihrt hat, nach fachradi ol ogi scher Bewertung
| &gen zum ndest in den Segnmenten L1 bis L5 keine

al tersiberschreitenden Veranderungen vor. Dagegen bestehe ein

Mor bus Scheuermann al s préadi skotische Deformtéat. Deren Vorliegen
mache zusamren nit der gl ei chmalRi gen Betrof fenheit aller

W r bel saul enabschnitte einen beruflichen Zusanmenhang der
bandschei benbedi ngt en Ver ander ungen der Lendenwi r bel sdul e

unwahr schei nlich. Das Anl agel ei den sei auch von Bedeutung fur die
von Prof. Dr. .. festgestellte Verschlinmerung. D ese

Ver schl i merung gehe nicht Uber das angesichts des Anl agel ei dens
zu erwartende MaR hi naus.

Der Senat hat daraufhin von Ants wegen ein weiteres Gutachten des
Prof. Dr. .. vom 8.10.1999 eingeholt. Dieser ist zu dem Ergebnis
gel angt, durch die Fol gen der anerkannten Berufskrankheit wirden
ei ne ei ngeschrankte Beweglichkeit der Lendenw rbel sdul e bei der
Nei gung nach vorne und hinten, ein bei der Neigung nach vorn nicht
vol | kormen ausgl ei chbares Hohl kreuz, eine im Stehen verspannte
Muskul at ur neben der Lendenwi rbel saul e und ei n Bewegungsschnerz
vor allem bei Vornei gung und dem W ederaufrichten aus der
Vor nei gung hervorgerufen. Die MIE hierfir betrage 10 % Die heute
zu er hebenden Befunde seien nmit denen des Prof. Dr. ..

vergl eichbar. Die von Prof. Dr. .. angenonmene Verschli mrerung
konne ni cht bestéatigt werden.

Durch Bescheid vom 14.9.1999, der Gegenstand des Rechtsstreits
geworden ist, hat die Beklagte nach vorheriger Anhdrung des

Kl dgers festgestellt, dass der Bescheid vom 27.9.1994 in der
Cestalt des Wderspruchsbeschei des vom 23. 2.1995 rechtswidrig
beginstigend ist und dass nach 8 48 Abs 3 Satz 1 SGB X der durch
den Bescheid vom 27.9.1994 hergestellte Zustand festgeschrieben
Wi rd.

Der Kl ager tragt vor, w e sich aus den Uberzeugenden Gutachten des
Prof. Dr. .. und des Prof. Dr. .. ergebe, liege bei ihmeine
bandschei benbedi ngt e Erkrankung der Lendenwi rbel saule als

Ber uf skrankheit vor. Die hierdurch hervorgerufene MIE betrage

20 % Bereits Prof. Dr. .. habe ausdricklich eine ausgepragte
Bewegl i chkei t sst 6rung festgestellt, was von Dr. .. bestatigt

wor den sei. Eine ausgepragte Bewegli chkeitsstorung sei aber nit

ei ner MIE von 10 % ni cht angemessen bewertet.

Der Kl ager beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Mainz vom 27.2.1997 und den
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Beschei d der Bekl agten vom 14.9. 1999 auf zuheben, den Bescheid
der Bekl agten vom 27.9.1994 in der Gestalt des

W der spruchsbeschei des vom 23. 2. 1995 abzuandern und di e

Bekl agte zu verurteil en, wegen der anerkannten Berufskrankheit
Verl et ztenrente nach ei ner MIE von ni ndestens 20 % ab
Antragstellung, hilfsweise ab der Untersuchung durch Prof.

zu zahl en.

D e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Sie halt das angefochtene Urteil fir rechtnafig.

Zur Ergéanzung des Tatbestand wird Bezug genonmen auf die
Gerichtsakten und di e Verwal tungsakten der Bekl agten. Der
wesentliche Inhalt der Akten war Gegenstand der niindlichen
Ver handl ung.

Ent schei dungsgr Ginde

Die nach 88 143 f, 151 SGG statthafte und zul assi ge Berufung i st
unbegr tindet .

Der Kl &ger hat kei nen Anspruch auf Zahlung einer Verletztenrente
auf grund der durch den Bescheid vom 27.9. 1994 anerkannt en

Ber uf skrankheit, da die MIE hierfir lediglich 10 % betragt.
AuBerdem i st der Feststellungsbescheid der Beklagten vom 14.9. 1999
recht maii g.

Al's Verletztenrente wird nach 8 581 Abs 1 N 2

Rei chsversi cherungsordnung (RVO der Teil der Vollrente gezahlt,
der dem Grad der M nderung der Erwerbsf&higkeit (MIE) entspricht,
sol ange infolge des Arbeitsunfalles - als solcher gilt gemal § 551
Abs 1 Satz 1 RVO auch ei ne Berufskrankheit - die Erwerbsfahigkeit
des Verl etzten umwenigstens 1/5, also 20 % gem ndert ist.

Die Vorschriften der RVO sind genmal3 88 212 ff SGB VII noch
anwendbar, da der Versicherungsfall vor dem 1.1.1997 |ag.

Di e Ei nschat zung der unfall bedi ngten MIE erfol gt anhand von im
unfal | medi zi ni schen Schrifttum zusamrengef assten Erfahrungswerten
di e wi ederkehrend von Gutachtern, Unfallversicherungstréagern und
Gerichten bestéatigt werden und sich dadurch als wirklichkeits- und
nmafl3st absgerecht und demmach sozi al adaquat erwei sen. Durch

j ahr zehnt el ange Ubung haben sie eine eigene rechtliche Qualitat
erlangt. Da sie einer weitgehenden d ei chbehandl ung der Verletzten
di enen, sind sie zu beachten (Schdnberger/Mehrtens/Val enti n,

Arbei tsunfall und Berufskrankheit, 6. Aufl, S 154 f mwWN).

Bei degenerativen Veranderungen der Lendenw rbel sédule wird im

Al'l genei nen fir eine Funktionsei nschrankung mit nicht bedeutsanen
neur ol ogi schen Ausfallen eine MIE von 10 % bei einer starken
Funkti onsei nschr dankung der LW5 ei ne MIE von 20 % und bei einer
Funkti onsei nschrdnkung mt funktionell bedeutsanmen notorischen
Ausf @l I en und/ oder ausgepr agtem funktionell schwerw egenden
chroni schen Wirzel rei zsyndrom ei ne MUE von 30 % angenonmen
(Schonber ger/ Mehrtens/ Val entin, aaO S 540 mwN).

Di e durch di e anerkannten Fol gen der Ber uf skrankheit

hervor geruf ene MIE betrug bis zur Begutachtung durch Prof. Dr.
10 % Dies ergibt sich zur Uberzeugung des Senats unzweifel haft
aus den @Qutachten des Prof. Dr. .. vom 11.3.1994, des Prof. Dr.
vom 17.11.1998 und des Prof. Dr. .. vom 8.10.1999, die
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hi nsichtlich der erhobenen Befunde gestitzt werden durch die

Gut achten des Dr. .. vom 10.12.1997 und des Sozi al nedi zi ners vom
1.9.1992 sowi e dem Befundbericht des Dr. .. vom 8.2.1993. Nach
deren Befunden | agen jedenfalls bis zur Begutachtung durch

Prof. Dr. .. keine starken Funktionsei nschrdnkungen der LWS und

i nshesondere keine ins Gew cht fallenden neurol ogi schen

Ausf al | serschei nungen vor, so dass eine MIE von 20 % ni cht
gerechtfertigt war. Dies haben Prof. Dr. .., Prof. Dr. .. filr den
Zeitraum bis zu seiner Untersuchung und Prof. Dr. ..

Uberei nstinmmend festgestellt. Angesichts der erhobenen Befunde hat
der Senat keine Zweifel, dass di ese MIE-Ei nschatzung zutreffend
ist. Es bestehen ein Fingerspitzen-Boden-Abstand von 35 bis 40 cm
ei ne Seitneigung wi e auch eine Drehung von jeweils 30 Grad und ein
Schober' sches Zei chen von 10/ 13. Dies haben Prof. Dr. .. und

Prof. Dr. .. Ubereinstinmmend festgestellt. Die Ubrigen erhobenen
Bef unde wei chen hi ervon nur geringflgig ab. Zwar ist hierdurch

ei ne Funkti onsei nschrankung der LWS ei ndeuti g nachgew esen. Diese
i st aber nicht so stark ausgepréagt, dass eine MIE von 20 %
gerechtfertigt ware. Storungen der Sensibilitéat und der Mdtorik
liegen namich nicht vor. We Prof. Dr. .. ausfihrlich beschrieben
hat, sind FuRBheben und -senken sowi e Zehenheben und -senken
seitengl ei ch und regelrecht durchfihrbar. Auch war es dem Kl &ger
nogl i ch, im Liegen bei de Bei ne nachei nander gestreckt von der

Unt erl age anzuheben, in den Kni egel enken bei erhobenen Bei nen zu
beugen und gegen Wderstand zu strecken und auch die Hiften gegen
W derstand zu beugen. Die Refl exe waren seitengl ei ch ausl 6sbar.

Di e Zei chen nach Laseque und Bragard waren beidseits negativ. Der
Ei nbei nstand war bei dseits ebenso niglich, wenn auch wackelig, we
der Zehenspitzen- und Fersenstand sowi e der Zehenspitzen- und

Fer sengang.

o tatséchlich, wie Prof. Dr. .. neint, seit der Untersuchung
durch Prof. Dr. .. eine wesentliche Verschlinmrerung in den

aner kannt en Fol gen der Berufskrankheit eingetreten ist, oder ob
w e aus dem Qutachten des Prof. Dr. .. hervorgeht, der heutige
Befund mt demvon Prof. Dr. .. festgestellten identisch ist, kann

dahi nst ehen. Di e Beklagte hat namich durch den unter Beachtung
des rechtlichen Gehors erlassenen Bescheid vom 14.9.1999 zu Recht
festgestellt, dass der Bescheid vom 27.9.1994 in der Cestalt des
W der spruchsbeschei des vom 23. 2. 1995 rechtswidrig war, so dass

sel bst dann, wenn eine Verschlinmerung eingetreten wire, eine

Rent engewéhrung anal og 8 48 Abs 3 Satz 1 SGB X nicht in Betracht
kane.

Nach di eser Vorschrift darf eine neu festzustell ende Leistung

ni cht Uber den Betrag hi nausgehen, wi e er sich der Hohe nach ohne
Ber Gicksi chti gung der Bestandskraft eines rechtsw drigen

begiinsti genden Verwal t ungsaktes ergi bt, wenn di eser Verwaltungsakt
ni cht nach § 45 SGB X zuriickgenommen werden kann und ei ne Anderung
nach 8 48 Abs 1 oder 2 SGB X eingetreten ist.

Bei dem Bescheid vom 27.9. 1994 handelte es sich um einen
recht swi dri gen beginsti genden Verwal t ungsakt, weil durch ihn zu
Unrecht das Vorliegen einer Berufskrankheit nach Nr 2108 der

Anl age zur BKV anerkannt wurde. Er kann nicht nach § 45 SGB X

zur ickgenonmmen werden, weil die dort genannten Voraussetzungen
nicht vorliegen. Da die Rechtsw drigkeit des Beschei des vom
27.9.1994 den Leistungsgrund betrifft, entfallt, we die Beklagte
zutreffend festgestellt hat, kunftig jede Erh6hung, weil bei einer
Neuber echnung stets von "null" als recht mafRi ger Lei stung
auszugehen ist (Schroeder-Printzen/ Engel mann/ Schmal z/ W esner/

von Wil ffen, SGB X, 3. Aufl, § 48 Anm 26 mmN).

Ei ne Berufskrankheit nach Nr 2108 der Anlage zur BKV |iegt vor bei
bandschei benbedi ngt en Er kr ankungen der Lendenwi r bel saul e durch
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| angj ahri ges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch

| angj &hrige Tatigkeiten in extrener Runpfbeugehal tung, die zur
Unterl assung al l er Tatigkeiten gezwngen haben, die fir die

Ent st ehung, di e Verschlimrerung oder das W eder aufl eben der
Krankhei t ursachlich waren oder sein kénnen

Um ei ne Ber ufskrankheit feststell en zu kdénnen, nissen Art, Dauer
und Intensitat einer auleren Ei nw rkung i m Sinne eines

Ber uf skr ankhei t ent at best ands, das Vorli egen einer
CGesundhei t sstdrung, die alle Krankheitsnerknal e ei nes

Ber uf skrankhei t ent at best andes erfullt und di e besonderen

versi cherungsrechtlichen Merkmal e, i nsbesondere der

Unt er |l assungszwang, i m Wge des Vol | bewei ses nachgew esen sein
(Bereiter-Hahn/ Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung,

§ 9 SGB VIl Anm 12 mm\). Der Vol | beweis ist gefihrt, wenn eine

Tat sache nmit Gew ssheit nachgew esen ist. Gew ssheit bedeutet,
dass kein verninftiger, die Lebensverhdltnisse klar uberschauender
Mensch noch Zweifel hat. Eine Tatsache ist dann bew esen, wenn sie
in so hohem G ade wahrscheinlich ist, dass alle Unstande des
Fal | es nach verniunftigter Abwdgung des Gesant ergebni sses des

Ver fahrens und nach der all genmei nen Lebenserfahrung geei gnet sind,
die volle richterliche Uberzeugung vom Vorliegen der Tatsache zu
begrinden (Bereiter-Hahn/ Mehrtens, aaO, 8 8 Anm 10 mw) .

Dengegentber reicht fir den Nachweis eines urséachlichen
Zusammenhangs zwi schen der auferen Ei nwi rkung und der Entstehung
oder der Verschlimerung der tatbestandlichen Erkrankung das
Vorliegen von Wahrscheinlichkeit aus (Bereiter-Hahn/Mehrtens, aaQ
8§ 9 Am 12). Ein Zusanmenhang i st dann wahrscheinlich, wenn bei
vernunfti gt em Abwagen all er Urstdnde die auf die berufliche

Ver ur sachung deut enden Faktoren so stark Uberw egen, dass darauf
di e Ent schei dung gest it zt werden kann, wobei sich eine Mglichkeit
dann zur Wahrscheinlichkeit verdichtet, wenn nach der geltenden
arztlich-w ssenschaftlichen Lehrnei nung nehr fir als gegen einen
Zusanmenhang spricht und ernstliche Zweifel hinsichtlich einer
anderen Verursachung ausschei den (Bereiter-Hahn/ Mehrtens, aaQ

§ 8 Anm 10.1 mwN).

Zunachst ist mt der Bekl agten davon auszugehen, dass bei m Kl ager
ei ne bandschei benbedi ngt e Erkrankung der Lendenwi rbel saul e und die
ar bei t st echni schen Vorausset zungen i m Si nne ei ner hinrei chenden
beruflichen Bel astung der Wrbel sdule mt Gew ssheit nachgew esen
si nd.

Ei n Zusamrenhang zwi schen der beruflichen Tatigkeit des Kl agers
al s Zi mmerer und Ei nschal er und der bei ihm bestehenden

bandschei benbedi ngt en Er krankung i st hi ngegen ni cht
wahrscheinlich. Es fehlt am Vorliegen der medi zi ni schen

Vor ausset zungen fiur di e Anerkennung ei ner Berufskrankheit.

Nach den derzeitigen nedizini sch-w ssenschaftlichen Erkenntni ssen

sprechen vor allem fol gende Unst d&nde fUr ei ne beruflich bedingte

Ver ursachung der Bandschei benschaden (vgl LSG Rhei nl and-Pfalz vom

19.10.1999, L 3 U 182/98, mwWN):

- Der Nachweis beruflicher Bel astungen, die die
M ndest bel astungen, die i m Merkblatt zur Berufskrankheit nach
Nr 2108 der Anl age zur BKV aufgefihrt sind, wesentlich
Uber st ei gen

- ein Auftreten der Beschwerden nach ei ner Latenzzeit von nehr als
10 Jahr en,

- ein radi ol ogi scher Befund, der das alterstypische Ausmal
wesent |l ich Uberschreitet,

- ein bel astungstypi sches Schadensbild mt von unten nach oben
abnehnenden Schéden an der LWS sowi e
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- eine plausible zeitliche Korrelation der Entw cklung des
Schadensbi | des mit den gesicherten beruflichen Bel astungen und
ei nem dem Al ter vorauseil enden Verschl ei 3.

Gegen ei ne berufliche Verursachung der bandschei benbedi ngten

Ver ander ungen sprechen vor allen Dingen fol gende Unrst &nde:

- eine gleichmalig starke Veranderung der Bandschei ben Uber 2 oder
3 Wrbel saul enabschnitte,

- ein Uberw egendes Auftreten der Bandschei benveranderungen an
bel ast ungsf er nen Bandschei benabschnitten,

- ein Auftreten der Veranderungen vor Vol |l endung der
3. Lebensdekade und

- konkurrierende Erkrankungen (pradiskotische Veréanderungen) und
Ei nwi r kungen aus dem privaten Bereich

Bei m Kl &ger |iegen, wie Prof. Dr. Dr. .. und Prof. Dr.
Uberei nsti mend festgestellt haben, gl eichsinnige Veranderungen in
allen drei Wrbel saul enabschnitten vor. Eine Schwer punkt bi | dung
der degenerativen Veradnderungen imunteren Drittel der LW5 oder im
unteren Drittel der HWS ist gerade nicht festzustellen. Dr. .. und
Dr. .. folgern hieraus zu Recht, dass dies ei nen Zusamenhang

zwi schen der beruflichen Tatigkeit des Kl agers und sei ner

bandschei benbedi ngt en W r bel séaul ener kr ankung unwahr schei nli ch
macht. Es konnte nanlich, worauf besonders Dr. .. (Uberzeugend

hi ngewi esen hat, nicht plausibel erklart werden, warumdie

Ver ander ungen der LWS ni ndestens im Sinne der wesentlichen

M tursachlichkeit der beruflichen Verursachung zuzuordnen sein
soll en, jedoch die in den bel astungsfernen Abschnitten mni ndestens
als gleichwertig zu bezei chnenden Ver anderungen ber uf sunabhéngi g
ent st anden sein sollen. Eine solche Unterscheidung ist Dr.

zuf ol ge bei einem Verteil ungsnuster des Schadensbil des, wie es
bei m Kl &ger vorliegt, nedizinisch-w ssenschaftlich nicht nbglich
H nzu konm , dass auller der Wrbel saul e auch degenerative

Ver &nderungen i m Berei ch der Gel enke der oberen und unteren

d i edmalRen nachgew esen sind. Es Uberzeugt daher, wenn Dr. .. von
generalisiert vorauseil enden degenerativen Veranderungen i m
Bereich aller Wrbel saul enabschnitte und der Gel enke ausgeht, von
der sich ei ne schwerpunkt ma3i ge Schadi gung der LWS nicht abgrenzen
| &sst. Di e subjektiven Beschwerden des Kl dgers entsprechen namich
dem r 6nt genol ogi sch festgestellten pol ytopen Schadi gungsnust er.

Ei ne Lunboi schi al gi e ent sprechend ei ner Schadi gung ei ner
begrenzten Anzahl beruflich betroffener Wrbel sdul enabschnitte

i egt gerade nicht vor.

Di eser Gesichtspunkt wird von Prof. Dr. .. gerade nicht gewirdigt,
obwohl er sel bst darauf hi nweist, dass ein gleichsinniges
Betroffensein aller Wrbel sdul enabschnitte gegen ei nen
Zusanmenhang spricht. Sei nem Gutachten kann daher nicht gefol gt
werden. Zwar neint Prof. Dr. .., fir die degenerativen

Ver ander ungen i m Berei ch der Brustwi rbel saul e und der unteren

Hal swi rbel saul e sei eine juvenile Aufbaustoérung als pradi skotische
Deformtéat verantwortlich. Dies wird von i hm aber nicht néher
begrindet. Prof. Dr. .. &uRert sich auch nicht Uber die
Auswi r kungen des Morbus Scheuermann auf di e Lendenw rbel sdul e des
Kl &gers. Damit erweckt sein CGutachten zwar den Ei ndruck, der

Mor bus Scheuer mann sei ursachlich fir die Veré&nderungen i m Bereich
von HWS und BW5, wahrend di e Ver&anderungen i m Berei ch der LWS auf
die berufliche Tatigkeit des Kl agers zurickzufdhren sind.
Ausdricklich wird dies von i hm aber nicht dargel egt, geschwei ge
denn begrindet. Ein solcher Schluss wire nach dem Gutachten des
Dr. .. und des Dr. .. nmedizinisch auch nicht haltbar.
Festzustellen ist zunachst, ob es sich bei der kurzbogi gen
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skol i oti schen Fehl haltung mt leichter Rotation der Wrbel kdrper
und ganz erheblichen verschl ei Bbedi ngt en Ver anderungen, wie sie
auch Prof. Dr. .. imBereich der BW5 des Kl &dgers festgestellt hat,
tuber haupt um ei ne préadi skoti sche Deformtat handelt, die geeignet

i st, bandschei benbedi ngt e Erkrankungen hervorzurufen. Auch hierzu
aulBert sich Prof. Dr. .. nicht. Letztlich kann dies auch offen

bl ei ben. We Dr. .. ausfihrt, ist nach den Ei nstufungen der

Skol i osegrade durch den Arbeitskreis "Skolioseforschung der

deut schen Cesel |l schaft fir Othopadi e/ Traumat ol ogi e" in der Regel
erst ab ei nem Wnkel von 30 Grad mt starkergradi gen zusatzlichen
Bel ast ungen der W rbel saul e zu rechnen. Di e skoliotische

Ver bi egung der Brustwi rbel sdul e des Kl dgers betragt aber lediglich
21 Gad. Dr. .. wertet diese daher zu Recht nicht als ausreichende
pr adi skoti sche Deformtat. Damt kann die durch den Mborbus

Scheuer mann hervorgerufene Skoliose der Brustw rbel saul e aber auch
ni cht ursachlich sein fiur die Veréanderungen an der unteren

Hal swi r bel sdul e des Kl &gers. Deren Vorhandensein spricht demach
mangel s beruflicher Verursachung, wie der Senat in dem
Rechtsstreit L 3 U 111/97 festgestellt hat, gegen eine berufliche
Ver ursachung der bandschei benbedi ngt en Er krankung der

Lendenwi r bel saul e, wi e bereits dargel egt wurde. Ware aber die

skol i oti sche Verbi egung der Brustw rbel sdul e des Kl dgers ei ne
ausrei chende préadi skoti sche Deformtat, so |asst sich nedizinisch
ni cht begrinden, diese sei ohne Ausw rkungen auf die

Lendenwi r bel saul e des Kl dgers, was Prof. Dr. .. in dieser Form
auch ni cht ausdricklich behauptet hat. We namich Dr. .. unter
Bezugnahne auf di e nedizini sche Literatur Uberzeugend dargel egt
hat, wirde das Vor handensein ei ner sol chen Anl ageer krankung
bereits di e Schadensverhél t ni sse am Achsenorgan erkl aren. Bei der
juveni | en Auf baust 6rung ei nes Morbus Scheuernmann i st néamich nicht
nur mt einemstarkeren Betroffensein hoher gel egener

W r bel saul enabschnitte zu rechnen. Viel nehr handelt es sich um

ei nen bereichsiubergrei fenden Prozess, der nicht fixiert ist auf

di e Segnente des Achsenorgans, in denen die roéntgennorphol ogi schen
Ver &nder ungen festzustellen sind. Dass Prof. Dr. .. diese

ent schei dungser hebl i chen Gesi cht spunkte nicht gewirdi gt hat, nacht
sein Gutachten unverwertbar.

Di e Kost enent schei dung beruht auf 8 193 SGG Sie entspricht dem
Ausgang des Rechtsstreits.

Di e Revision wird nicht zugel assen, weil die

Revi si onszul assungsvor ausset zungen des 8§ 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG
ni cht vorliegen.



