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Kei ne Anerkennung ei ner LW5- Erkrankung ei nes Landwirtes als BK
- Uteile des Bayerischen LSG vom 08.09.99 - L 2 U 408/96 - und
des Hessischen LSG vom 05.07.2000 - L 3 U 427/99

Zur Ni chtanerkennung ei ner bandschei benbedi ngt en Erkrankung der

LWS bei einem Landwirt als BK - Anl agel ei den;

hier: Rechtskraftiges Urteil des Bayerischen Landessozi al gerichts
(LSG vom 08.09.1999 - L 2 U 408/96 -

Das Bayerische LSG hat mt Urteil vom08.09.1999 - L 2 U 408/96 -

Fol gendes ent schi eden:

Orientierungssat z:

Zur Ni cht aner kennung ei ner bandschei benbedi ngt en Er kr ankung der

Lendenwi r bel saul e bei einem Landwirt im Segnent L 4/5 als

Ber uf skrankheit gem BKV Anl Nr 2108, wenn dieser nicht in

tberdurchschnittlichem Ausmall i n extrener Runpfbeugehal tung

gearbeitet hat.

Tat best and:

Mt der Berufskrankheitenanzei ge vom 20. 04. 1993 wi es der
behandel nde Arzt des Kl agers, der Othopade .., auf Beschwerden
des Kl dgers in der gesamten Wrbel saule, ein

chroni sch-rezidivi erendes | unbal es Wirzel rei zsyndrom und Zust and
nach Nukl eot oni e und Renukl eotomie L 4/5 rechts als Fol ge der
Bel astung in der Landwirtschaft hin. Der Kl ager hatte seine
Tatigkeit als Landwirt im Oktober 1991 auf gegeben und war seit
August 1991 bei der Firma .. mt Maschi neniberwachung und

Ei nstel l ung, Folien- und Formatwechsel zur Abpackung von

Ti ernahrung und Dinger beschéaftigt. Vibrationen oder
Erschitterungen war er bei dieser Tatigkeit nicht ausgesetzt.

Di e Bekl agte zog arztliche Unterlagen der LKK, der ACK sow e der
behandel nden Arzte .., .. und der Neurochirurgischen Kinik A
bei. Der Kl ager war am 22.02. 1982 wegen ei nes Di skusprol apses in
Hohe von L 4/5 rechts operiert worden, am 31.08.1988 wurde eine
erweiterte Fensterung und Ausraumung ei nes Rezidivs in Hohe der
Bandschei be L 4/5 rechts vorgenonmen. Nach der ersten

Bandschei benoperati on war der Kl ager nehrere Jahre weitgehend
beschwerdefrei, seit Anfang Juli 1988 bestanden zunehmende
Rickenschrmer zen.

Di e Arbeitspl atzanal yse des Techni schen Aufsichtsdi enstes der
Bekl agt en ergab Bel ast ungen durch Heben und Tragen sow e durch
Ganzkor per schwi ngungen in Hohe ei nes Dosisrichtwertes von 398. 681.
In der Stellungnahme vom 21. 06. 1994 fidhrte die Gewerbearztin ..
aus, die beruflichen Voraussetzungen sei en zum ndest grenzwertig
erfallt.

Der Orthopade .. kamim Gutachten vom 23.12. 1994 zu dem Er gebni s,
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i solierte Veranderungen i m Bereich beider unteren Segnente der
Lendenwi rbel saul e 1ieRen ei ne wesentliche Verursachung durch
besondere berufliche Bel astungen nicht begrinden. Denn udber 90 %
al I er Bandschei benver d&nderungen fanden sich in diesem Bereich. D e
angegebenen Bel ast ungen konnten weder als wesentliche Ursache noch
al s Teilursache ei ner bandschei benbedi ngt en
Lendenwi r bel saul ener kr ankung angenommen wer den.

Mt Bescheid vom 23.02. 1995 | ehnte di e Bekl agte di e Anerkennung
der Erkrankung der Lendenw rbel sdul e al s Berufskrankheit ab. Es
handel e sich um ei ne anl agebedi ngt e schi cksal hafte Erkrankung.

Den W derspruch des Kl dgers vom 13.03. 1995 wi es die Beklagte mt
W der spruchsbeschei d vom 18. 07. 1995 zurick. Di e Tatsache, dass es
trotz jahrzehntel angen Hebe- und Tragebel ast ungen und Bel ast ungen
durch Schl epperfahren zu kei nen rel evanten Veranderungen i m
Lendenwi r bel saul enberei ch gekonmen sei, sprache fir eine
schi cksal hafte Erkrankung i mBereich L 4/5.
Mt der Klage vom 18.08.1995 hat der Kl &ger ei ngewandt, die
Er krankung am Segnent L 4/5 sei allein durch das | angj&hrige Heben
und Tragen schwerer Lasten, durch die |angjahrige Tatigkeit in
extrenmer Runpfbeugehal tung und durch die | angj ahri ge Ei nw rkung
von Ganzkdr per schwi ngungen hervor ger uf en
Der vom SG beauftragte arztliche Sachverstandi ge, der Othopade

., hat im Gutachten vom 24. 05. 1996 und der ergéanzenden
St el  ungnahnme vom 17. 10. 1996 ausgefihrt, am Vorliegen ei ner
bandschei benbedi ngt en Er kr ankung best ehe kein Zwei fel. Bei m Kl ager
best ehe aber ein Bandschei benschaden ausschliel3lich im
Bewegungssegnent L 4/5. Seit der Operation von 1982 sei trotz
wei terer Bel astungsexposition kein Fortschreiten der
Ver schl ei Berschei nungen i m Segnent L 4/5 oder in den ubrigen
Bewegungssegnment en zu beobachten. Dies spreche gegen di e Annahne
ei ner berufsbedi ngten Verschli merung der Erkrankung. Allerdings
sei es 1988 zu ei nem Rezi di vbandschei benvorfal |l gekonmen.
Das operierte Segnment stelle in jedem Fall einen Schwachpunkt dar,
der eher zu Krankheitserschei nungen fihre, als andere nicht
degenerativ oder operativ vorgeschadi gte Bewegungssegnente. |In der
Literatur werde eine Rezidivhaufigkeit von bis zu 20 % angegeben
b der Kl ager auch ohne die weitere berufliche Bel astung das
Rezidiv erlitten hatte, |asse sich rickblickend nicht entscheiden
Bei m Kl Ager best ehe ei ne | unbosakral e Auf bau- bzw.
Uber gangsst 6rung, die als pradiskotische Deformitat bekannt sei.
Ei n individueller Anlagefaktor sei also nit Sicherheit gegeben,
zumal das Bandschei benl ei den bei m Kl &ger bereits imAlter von
33 Jahren aufgetreten sei. Wenn man den weiteren Verl auf der
Er krankung in den Vordergrund stelle, wire eine Verschlimerung
des aus anl agendl3i gen G inden best ehenden Bandschei benl ei dens
denkbar. Den Begi nn der Verschlinmerung misse man mt der ersten
Operation, also noch vor Aufgabe der landw rtschaftlichen
Tati gkeit annehnen. Die Witerfihrung der |andw rtschaftlichen
Tatigkeit habe das Risiko des erneuten Auftretens bzw. der
Verschli merung in sich getragen. Im Beruf des Landwi rts kome
ei ne ausschliellliche Tatigkeit in extrenmer Runpfbeugehal tung nicht
vor. Di e nedizini schen Voraussetzungen fir di e Annahne ei ner
bandschei benbedi ngt en Er krankung i m Si nne der Beruf skrankheiten
Nrn. 2108 und 2110 der Anl age zur BKVO kodnnten bei m Kl &ger ni cht
mt der ausrei chenden Wahrscheinlichkeit angenonmen werden. Die
MIE sei mt 20 v.H zu bewerten.
Mt Uteil vom 22.10.1996 hat das SG di e Bekl agte unter Auf hebung
des Bescheides vom 23.02.1995 in GCestalt des
W der spruchsbeschei des vom 18. 07. 1995 verurteilt, dem Kl ager unter
Aner kennung ei ner Berufskrankheit nach Nr. 2108 und Nr. 2110 der
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Anl age 1 zur BKVO ab 05.08.1991 Verl etztenrente nach ei ner MIE um
20 v. H zu gewahren.

Bei m Kl &ger |iege ein Bandschei benschaden aus anl agebedi ngt en

G unden vor. Durch die Weiterfuhrung der versicherten Tatigkeit
habe der Kl ager nach 1982 ein Bandschei benvorfallrezidiv erlitten.
MalRgebl i ches Kriterium sei nicht die rontgenanatoni sche G undl age
der Erkrankung, sondern das klinische Krankheitsbild. Zur

Begr tndung i hrer Berufung vom 19.12.1996 fidhrt di e Bekl agte aus,
es fehl e sowohl an der haftungsbegrindenden wi e auch an der

haf t ungsausf il | enden Kausalitéat. Der Dosisrichtwert betrage in der
Zeit von der ersten Bandschei benoperation 1982 bis zur Aufgabe der
| andwi rtschaftlichen Tatigkeit 1991 nit 171. 000 nur ca. 30 % des
erforderlichen Wrtes. Danmit sei davon auszugehen, dass di e nach
der QOperation verrichteten Arbeiten nicht derart bel astend gewesen
sei en, dass sie das anl agebedi ngte Bandschei benl ei den hatte
verschli mern kénnen. Es | &gen keine objektiv nessbaren Tatsachen
vor, die die Schlussfolgerung rechtfertigten, dass das

Bandschei benrezidiv auf die seit 1982 fortgefihrte

 andwi rtschaftliche Tatigkeit zurickgefdhrt werden kénnte. Der
arztliche Sachverstandi ge halte eine Verschlimerung lediglich far
denkbar, zumal der Rontgenbefund seit 1982 praktisch unverandert
sei. ImuUbrigen sei das Vorliegen eines MIE-G ades von 20 v.H.
eher fraglich.

Der Kl ager weist im Schriftsatz vom 07.03. 1997 darauf hin, aus der
Arbei t spl at zanal yse des Techni schen Aufsichtsdi enstes der

Bekl agt en ergebe sich, dass die Tatigkeit sehr wahrscheinlich
Ursache fir die Verschli merung des Leidens sei. Es misse nicht
der Dosisrichtwert von 580.000 erreicht sein.

Di e Beklagte stellt den Antrag
aus dem Schriftsatz vom 19. 12. 1996.

Der Kl &ager stellt den Antrag
aus dem Schriftsatz vom 07. 03. 1997.

Zur Ergéanzung des Tat bestandes wird auf den wesentlichen Inhalt
der bei gezogenen Akte der Bekl agten sow e der Kl age- und
Ber uf ungsakt e Bezug genonmmen.

Ent schei dungsgr Ginde:

Die form und fristgerecht eingelegte Berufung ist zul &ssig und
sachl i ch begrindet.

Di e Entschei dung richtet sich nach den bis 31.12.1996 geltenden
Vorschriften der RVO da der streitige Versicherungsfall vor dem
01.01. 1997 eingetreten ist und Uber einen daraus resultierenden
Lei stungsanspruch vor dem 01.01. 1997 zu ent schei den gewesen wére
(88 212, 214 Abs. 3 SG&B VII in Verbindung mit & 580 RVO).

GenmalR § 551 Abs. 1 RVOgilt als Arbeitsunfall auch eine

Ber uf skrankheit, d.h. eine Krankheit, die di e Bundesregierung
durch Rechtsverordnung mt Zustinmung des Bundesrates bezei chnet
und di e der Kl ager bei seiner beruflichen Tatigkeit erlitten hat.

Di e Feststellung der Berufskrankheit hat zur Voraussetzung, dass
zum Ei nen di e arbeitstechni schen (haftungsbegrindenden)

Vor ausset zungen in der Person des Kl &gers gegeben sind, zum
Anderen bei ihmdas typi sche Krankheitsbild dieser Berufskrankheit
vorliegt und dies im Sinne der unfallrechtlichen Kausalitatslehre
wesent i ch ursachlich auf die berufliche Tatigkeit zurickzufihren
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i st (haftungsausfill ende Kausalitéat). Dabei bedirfen alle als
Fol ge der Berufstatigkeit anzuerkennenden und der MIE
zugrundel i egenden Cesundhei t sst 6rungen des vol | en Bewei ses der
Gestalt, dass sie mt an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
vorliegen missen. Di e Beweiserleichterung der hinreichenden

Wahr scheinlichkeit gilt insoweit, als es den ursachlichen
Zusammenhang betrifft, der i mRahnen der haftungsausf il | enden
Kausal itat zw schen den Ei nwi rkungen durch die Berufstatigkeit und
der Erkrankung bestehen nuss. Konm ein bei mVersicherten

best ehender Vorschaden als wesentliche Ursache in Betracht, steht
di es dem Versi cherungsschutz ent gegen, wenn di ese Ursache allein
wesentlich ist, d.h. wenn i hr neben den anderen U sachen aus dem
Versi chertenrisi ko di e Uberragende Bedeutung zukommt (BSGE 13,
175). Ein sol cher korperei gener Vorschaden muss jedoch in vollem
Unf ang bewi esen sein (BSG vom 06.12.1989, 2 RU 7/89).

Unstreitig |iegt bei mKl adger ei ne bandschei benbedi ngte Erkrankung
der Lendenwi rbel sdule im Segment L 4/5 vor. Sie ist aber, wi e der
vom SG beauftragte &arztliche Sachverstandi ge, der Othopade

Dr. .., Uuberzeugend ausgefihrt hat, nicht durch die berufliche
Tati gkeit des Kl dgers bedingt. Es handelt sich somit um keine

Ber uf skrankheit, nanlich nicht um ei ne Krankheit, die nach den

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

Ei nwi r kungen verursacht ist, denen bestimte Personengruppen durch
ihre Arbeit in erheblich hoherem MaR al s di e Ubri ge Bevdl kerung
ausgeset zt si nd.

Mt der am 01.01.1993 in Kraft getretenen 2. Verordnung zur

Ander ung der Ber uf skrankheit enver ordnung vom 18. 12. 1992

- 2. Anderungsverordnung - (BGBlI. | 1992 S. 2343) ist die

Ber uf skrankheitenliste umdie Nrn. 2108 bis 2110 erweitert worden.
Danmit ist der \Weg erof fnet worden, bandschei benbedi ngte

Er krankungen der Hal s- und Lendenwi rbel sdul e al s Ber uf skrankhei ten
anzuer kennen. Die vom Kl &ger geltend genmacht en Ber uf skrankheiten
Nrn. 2108 und 2110 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung
erfassen bandschei benbedi ngt e Erkrankungen der Lendenw rbel séaul e
durch | angj ahri ges Heben und Tragen schwerer Lasten oder durch

| angj ahrige Tatigkeit in extrenmer Runpfbeugehal tung oder durch

| angj ahri ge vorw egend vertikal e Ei nwi rkung von
Ganzkor per schwi ngungen im Sitzen, die zur Unterlassung aller

Tati gkei ten gezwungen haben, die fur die Entstehung, die

Ver schl i merung oder das W ederaufl eben der Krankheit urséchlich
war en oder sein kbénnen

W e der Techni sche Aufsichtsdi enst der Beklagten in der

Ar bei t spl at zanal yse vom Februar 1994 festgestellt und

Gewer bedrztin .. bestatigt hat, waren die arbeitstechni schen

Vor ausset zungen fur di e Annahnme schadi gender Ei nwi rkungen durch
die Berufstatigkeit beimKIager in der Zeit bis zur Aufgabe des

| andwi rt schaftlichen Betriebes i mOktober 1991 gegeben. Der Kl ager
nmusste wahrend sei ner Tatigkeit |ange Jahre schwer heben und
tragen und war auch Ganzkor per schwi ngungen bei m Schl epper f ahren
ausgeset zt, allerdings nur in grenzwerti gem Unfang. Dagegen kann
ni cht davon ausgegangen werden, dass der Kl ager auch in
wesent | i chem Unfang Tatigkeiten in extrenmer Runpfbeugehal tung
verrichtet hat. H erunter sind Arbeiten in Arbeitsréaunmen zu
verstehen, die niedriger als 100 cmsind und damt eine sténdig
gebeugt e Korperhal tung erzwi ngen. Sol che Arbeitspl atze existierten
teilweise imuntert&gi gen Bergbau. Weiter sind unter extrener
Runpf beugehal t ung Arbeiten geneint, bei denen der Cberko6rper aus
der aufrechten Haltung um nehr als 90 Grad gebeugt wird,

bei spi el swei se bei Stahl betonbauern i m Hochbau. Derartige
Tatigkeiten werden in der Landwi rtschaft nicht in der

Uberw egenden Zahl der Arbeitsschichten verrichtet.
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Gegen di e Annahme ei ner Verursachung der bandschei benbedi ngt en

Er krankung der Lendenw rbel sdul e durch di e grundséatzlich

bel ast enden Tati gkeiten spricht aber, dass bei m Kl ager

anl agebedi ngt ei ne | unbosakral e Auf bau- bzw. Uber gangsst 6rung
gegeben ist. Solche Storungen sind als pradi skoti sche Deformitéaten
anzusehen und sprechen al s anl agebedi ngt e pradi sponi er ende

Fakt oren gegen di e Annahne ei nes ursachlichen Zusamenhangs

(vgl. Schoenberger-Mehrtens-Val entin, Arbeitsunfall und

Ber uf skrankheit, 6. Auflage S. 539). Fiur einen individuellen

Anl agef akt or spricht auch die Tatsache, dass bei m Kl &ger das genau
uber der Aufbau- bzw. Ubergangsstorung |iegende Segnent betroffen
ist und es sich um ei nen nonosegnent al en Bandschei benschaden
handel t. Zu bericksichtigen ist, dass 90 %all er
Bandschei bener kr ankungen auch bei koérperlich nicht bel asteten
Menschen in den bei den unteren Lendenw rbel sdaul ensegnenten, al so
L 45 und L 5/S 1 auftreten.

| nsbesondere der nonosegnental e Befall spricht gegen die Annahnme
ei ner durch &aulere Ei nwi rkung ent st andenen Bandschei bener kr ankung,
denn jede Gew chtsbel astung durch Heben und Tragen oder auch jede
Bel ast ung durch Ganzkor perschwi ngung wi rkt auf die gesante

Wrbel saul e ein. Es gi bt keinen verninftigen G und, warum sol che
von aul3en ei nwi rkenden Faktoren ausschlief3lich auf ein
Bewegungssegnent ei nwirken sollten. Da alle Ubrigen
Bewegungssegnent e kei ne rént gennor phol ogi sch nachwei sbar en

Ver ander ungen auf zeigen, ist hierin ein wesentliches Indiz dafir
zu sehen, dass der Bandschei benschaden aus anl agemafli gen i nneren
G unden entstanden i st.

Ei ne Ausnahnme hiervon ist nur bei |angjahrigen Tatigkeiten in
extrenmer Runpfbeugehal tung gegeben, da hi erdurch gerade ein
nonosegment al er Befall verursacht werden kann. Da aber der Kl &ager
als Landwirt, wie bereits ausgefihrt, nicht in
tberdurchschnittlichem Ausmal3 i n extrener Runpfbeugehal tung
gearbeitet hat, ist eine diesbezigliche Verursachung nicht
gegeben. Der individuelle Anlagefaktor wird um so st arker

gewi chtig, je friher das Bandschei benl eiden in Erscheinung tritt.
Bei m Kl 4&ger geschah dies schon imAlter von 33 Jahren, namich
1981/ 1982.

Gegen di e Annahme ei nes ursachli chen Zusammenhangs spricht weiter
das Fehl en des Fortschreitens bzw. des Auftretens weiterer

Ver schl ei Bver anderungen i n den Ubri gen Bewegungssegnenten seit
1982. Trotz weiterer Belastung bis 1991 ist es also nicht zu ei nem
Fortschreiten der Erkrankung gekommen.

Zu einer Verschlimerung des Bandschei benschadens L 4/5 ist es
dagegen nach der Operation von 1982 durch das erneute Auftreten
ei nes Bandschei benvorfalls i m gl ei chen Bewegungssegnent 1988
gekonmen. Ei ne WAhrscheinlichkeit dafir, dass der Kl &ager das
Bandschei benvorfallrezidiv nicht erlitten hatte, wenn er nicht
mehr als Landwirt weitergearbeitet hatte, dass also die Tatigkeit
ursachlich fir das Rezidiv war, ist nicht gegeben. Es handelt sich
hier lediglich umeine Miglichkeit, wie Dr. .. ausdricklich
betont, nicht aber um Wahrscheinlichkeit. Denn das operierte
Segnment stellt in jedem Fall einen Schwachpunkt dar im Sinne eines
Vor schadens, der eher zu Krankheitserschei nungen fihrt, als dies
bei anderen nicht degenerativ oder operativ vorgeschadi gten
Bewegungssegnenten der Fall ist. Die Tatigkeit war also nicht die
wesent | i che Bedi ngung fir di e Entstehung des

Bandschei benvorfal |l rezi di vs, denn di e Krankheitsanlage i m

vor geschadi gt en Bewegungssegnent war so stark und so |eicht
ansprechbar, dass es zur Ausl dsung akuter Erschei nungen kei ner
besonderen Ei nwi rkung bedurfte und di e betriebsbedi ngten Ursachen
ni cht wesentlich waren. Schlielllich neigen operierte

-5-



Bandschei benvorféal l e auch bei koérperlich nicht bel asteten
Patienten in bis zu 20 % der Falle zu Rezidiven

Daraus den Rickschluss zu ziehen, wie es das SG getan hat, dass
das Rezidiv beim Kl ager mit Wahrscheinlichkeit berufsbedi ngt

ent standen sei, ist nicht Uberzeugend, insbesondere nicht, wenn
man ber dcksichtigt, dass der Kl &ger, wi e sich aus der

Arbei t spl at zanal yse des TAD ergi bt, die bel astenden Téati gkeiten
nach 1982 ei ngeschréankt hat. Bei einemfestgestellten

Dosi srichtwert fur Ganzkérperschwi ngungen von knapp 400. 000
betréagt der Dosisrichtwert ab 1982 ca. 170. 000.

Dass bei m Kl ager ei ne anl agebedi ngt e Bandschei bener kr ankung der
Lendenwi r bel saul e bereits 1982 gegeben war, ist aufgrund der
vorliegenden arztlichen Unterlagen und i nsbesondere des

Uber zeugenden Cutachtens des arztlichen Sachverstandi gen ..
nachgew esen. Dass di ese Schadensanl age allein wesentliche U sache
far den 1988 erneut aufgetretenen Bandschei benvorfall war, ergibt
sich gleichfalls aus dem Gutachten des .. Denn .. hat unter
Abwagung der Vorschéadi gung und der beruflichen Ei nw rkungen in der
Zeit von 1982 bis 1988 ei nen Zusanmenhang zwi schen dem

Bandschei benvorfal |l srezidiv und der Tatigkeit lediglich als
denkbar, nicht aber als wahrscheinlich bezeichnet. Danit kann

ni cht davon ausgegangen werden, dass die Tatigkeit wesentliche
Ursache fir den Bandschei benvorfall gewesen ist.

D e Kostenentscheidung richtet sich nach § 193 SGG

G inde fir die Zul assung der Revision genmaR § 160 Abs. 2 Nrn. 1
und 2 SGG | i egen nicht vor.



