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Bewei sgrundsat ze i m Rahnen des Feststel |l ungsverfahren zu einer
BK-Nr. 2108 - Urteil des LSG N edersachsen vom 20. 07. 2000
- L 6 U328/99

Bewei sgrundsat ze i m Rahnen des Feststel |l ungsverfahrens zu ei ner

Ber uf skrankheit Nr. 2108;

hier: Rechtskraftiges Uteil des Landessozial gerichts (LSG
Ni eder sachsen vom 20.07.2000 - L 6 U 328/99 - (Abweisung der
Ni cht zul assungsbeschwer de durch BSG Beschl uss vom 16. 10. 2000
- B2 U294/00 B -)

Bei der Prifung, ob eine bandschei benbedi ngte Erkrankung

i.S.d. BK Nr. 2108 der Anlage zur BKV vorliegt, sind die

G undsat ze des Anschei nsbewei ses nicht anzuwenden (Anschl uss an

BSG Urteil vom 18.11.1997 - 2 RU 48/96).

- VB 61/98 = HVBG | NFO 1998, 1178-1183 -

(8 551 Abs. 1 RVO, 8§ 9 Abs. 1 SGB VII; Anl. Nr. 2108 BKV)

I. Der Klager begehrt die Zahlung von Verletztenrente. Streitig
ist, ob er an einer bandschei benbedi ngten Erkrankung der
Lendenwi r bel saul e (LW5) durch | angj &hri ges Heben und Tragen
schwerer Lasten oder durch | angjahrige Tatigkeiten in extrener
Runpf beugehal t ung (Beruf skrankheit (BK) Nr. 2108 der Anl. zur
Ber uf skrankhei t en- Ver ordnung (BKV)) | ei det.

I1. Die statthafte Berufung ist form und fristgerecht eingel egt
und danmit zul 8ssig. Sie hat jedoch in der Sache keinen Erfol g. Das
SG hat die - hinsichtlich des Feststellungsantrags genmald § 55
Abs. 1 Nr. 3 SGG - zul assige Kl age zu Recht abgew esen. Denn der
Beschei d der Beklagten ist rechtmalRig. Der Kl ager hat keinen
Anspruch auf Zahlung von Verletztenrente (88 580 f., 551 der auf
den vorliegenden Sachverhalt noch anzuwendenden (vgl. Art. 36
Unf al | ver si cherungs- Ei nordnungsgesetz, § 212 SGB VII) RVO.

Dabei geht der Senat aufgrund der Stellungnahnmen der Techni schen
Auf si cht sbeant en der Bekl agten vom 8. 6. 1994 und 23.8.1995 sow e
auf grund der Dokurentati on des Bel astungsunfangs Zi rmerer und der
Dokunent ati on des Bel ast ungsunf angs Bet on- und St ahl bet onbauer
der Arbeitsgenei nschaft der Bau-Berufsgenossenschaften

(Stand Januar 1996) davon aus, dass der Kl ager bel astend

i.S.d. BK Nr. 2108 der Anl. zur BKV téatig war, also |langjahrig
schwere Lasten hob und trug und |angjahrig in extremner

Runpf beugehal tung arbeitete. Deshalb ist es nicht erforderlich,
demin der mindlichen Verhandl ung vom Kl dger gestellten

Hi | fsantrag zu 1. nachzugehen. Der Senat nuss auch ent gegen der
Anregung der Beklagten (S. 2 des Schriftsatzes vom 26. 1. 2000)

ni cht entschei den, ob die beruflichen Voraussetzungen nach dem MDD
(Jager/ Lutt mann, Bol m Audorff, Hartung u. a.
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Arbei t sned. Sozi al ned. Unnel t med. 1999, 101 ff., 143 ff.) erfillt
sind, aufgrund dessen in einer Langzeitbetrachtung schichtbezogen
die Beurteilungsdosis ermttelt und geprift wird, ob der G enzwert
far eine als schadi gend angesehene Gesant bel ast ungsdosi s errei cht
wird (vgl. zu demmnit di esem Modell verbundenen Unsicherheiten und
Pr obl emen Hartmann, Arbeitsned. -Sozi al ned. Unwel t ned. 1999,

320 ff.). Denn eine Prifung der sog. arbeitstechni schen

Vor ausset zungen di eser BK im Ei nzel nen ist erst dann erforderlich
und sinnvoll, wenn aus nedi zi ni scher Sicht hinrei chende G inde fir
ei ne berufliche (Mt)Verursachung ei ner bandschei benbedi ngten

Er krankung vorliegen. Das ist hier jedoch nicht der Fall.

Zwar | ei det der Kl ager an den Fol gen bandschei benbedi ngt er

Er krankungen der LW5, die als solche von der BK Nr. 2108 der

Anl . zur BKV erfasst werden. Darauf weisen eine réntgenol ogi sch

si cht bare Verschnél erung der Bandschei benraune L34, L5/S1 und

i nsbesondere L4/5, ein in der klinischen Untersuchung

provozi erbarer Schnmerz nmit Miskel verspannung, ein Schnerz durch
Bewegung ("Hexenschuss") und eine Entfal tungsstdrung der LWS hin
(Vortragskonzept des Sachverstandigen Dr. H, S. 2, 5 8 f.
radi ol ogi sche Gutachten v. 20.10.1994 (S. 4) und 12.5. 1997

(S. 5)). Es ist jedoch nicht wahrscheinlich, dass diese

Er kr ankungen durch die berufliche Tatigkeit des Kl agers wesentlich
(mt)verursacht sind.

Al'l ein aus der Tatsache, dass der Kl ager beruflich korperlich
schwer arbeitete, kann nicht auf einen wahrscheinlich wesentlichen
ursachl i chen Zusanmenhang sei ner Erkrankung mt dieser Tatigkeit
geschl ossen werden. Zwar findet der Anschei nsbeweis auch in der
gesetzl i chen UV Anwendung. Di e Anwendung ist jedoch beschrankt auf
nach der Lebenserfahrung typi sche Geschehensabl aufe, bei denen das
Vorliegen eines bestimten Sachverhalts auf eine bestinmme U sache
oder einen bestinmten U sachenzusamenhang hi nwei st
(Bereiter-Hahn/ Mehrtens, Gesetzliche W, Konm, §8 8 SGB VI

Anm 10.4). So hat das BSG bei spi el swei se di e auf Al kohol genuss
zur Uckzuf ihrende Fahruntichtigkeit eines Kraftfahrers als allein
wesentliche Ursache eines Unfalls angesehen, wenn unfallfrende
Urst ande nicht ersichtlich sind (BSCGE 12, 242/246). | m Bereich des
BK- Rechts hat das BSG di e Anwendung der Grundsétze Uber den
Anschei nsbewei s bei der Beurteilung des ursachlichen Zusamenhangs
zwi schen Meni skusschaden und einer Untertagetéatigkeit mt

m ndestens dreijahriger regel maBi ger Arbeit in hockender,

kni eender oder |iegender Korperhaltung oder in schrager Lage in

ni ederen (geringmachti gen) Fl 6zen bef Grwortet (BSGE 8, 245/ 247,
Ut. v. 20.6.1995 - 8 RKnU 2/94 - Breith. 1996, 117/120

= SCGb 1996, 430/432 mit Anm von Brandenburg). D ese

Recht sprechung stidtzt sich aber nicht allein auf das Vorliegen der
Tat best andsmer knmal e der BK, sondern auf entsprechende gesicherte
Er f ahrungsgrundséat ze, die es rechtfertigen, bei einemtypischen
Geschehensabl auf di e Grundséatze Uber den Beweis des ersten
Anschei ns anzuwenden. Es gi bt jedoch kei nen gesicherten

Er f ahrungssatz, dass bei Vorliegen der sog. arbeitstechnischen

Vor ausset zungen der BK Nr. 2108 ei ne bandschei benbedi ngte

Er kr ankung beruflich verursacht ist (BSG Ut. v. 18.11.1997

- 2 RU 48/96 - SGb 1999, 39, 41 1li. Sp. nmit Anm von Ricke). Der
G und dafdr liegt darin, dass bandschei benbedi ngte Erkrankungen
auf ei nem Bindel von Ursachen (multifaktorielles Geschehen")
beruhen. Ganz wesentlich ist der natdrliche Alterungs- und
Degener ati onsprozess (Begrindung der Zweiten Verordnung zur
Anderung der BKV, BR-Drs. 773/92, B zu Art. 1 Nr. 4a, S. 8), dem
di e Bandschei ben ei nes jeden Menschen ab dem 30. Lebensj ahr
ausgeset zt sind (vgl. z.B. Seehausen, MedSach 1995, 203) und der
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ni cht zu verhindern ist (Kristen

Ar bei t sned. Sozi al ned. Pré&ventivned. 1993, 83, 84). Aus

epi dem ol ogi schen Studi en gehen eine Rei he weiterer

Ur sachenf akt oren hervor (s. hierzu ausfihrlich das Ut. des

erk. Senats v. 6.4.2000 - L 6 U 163/99 zW- S. 9 f.). Da die
Gutachter Prof. Dr. W, Dres. G und F. sow e der

Sachverstandige D. i hre Wertung ei nes Zusanmenhangs zw schen
bandschei benbedi ngt en Er kr ankungen und beruflicher Bel astung des
Kl d&gers i m Ergebni s lGber einen - rechtlich nicht zul dssigen -
Anschei nsbewei s begrinden, kann der Senat i hren Ausfidhrungen nicht
f ol gen:

Der Sachverstandige D. weist in seinemorthopadi schen Gutachten
vom 24, 11.1968 (S. 21) darauf hin, dass die Bejahung ei ner BK
schwer falle. Als Kriterien fir die Anerkennung nennt er jedoch

| ediglich die tatbestandlichen Voraussetzungen der BK Nr. 2108

(S. 22 des Gutachtens). In der ergdnzenden Stellungnahme vom
13.1.1999 hebt der Sachverstandi ge hervor, dass er die

gutachtli chen Ausfihrungen der Frau Dr. H voll teile; lediglich
di e Bewertung erfol ge aus sozi al nedi zi ni scher Si cht

di fferenzierend. Uber das Krankheitsbhild einer

bandschei benbedi ngt en Er krankung und di e beruflichen

Vor ausset zungen von schwerem Heben und Tragen sowie Arbeiten in
extremer Runpfbeugehal tung hi naus nennt der Sachver st andi ge aber
keine inhaltlichen Kriterien. Diese sind auch nicht im
Verwal t ungsverfahren von den GQutachtern Prof. Dr. W,

Dres. G und F. genannt worden. H nzu kommt, dass diese Arzte auf
ei nen "ni cht unerheblichen Anteil anl agebedi ngter Faktoren auch an
der Entstehung der bandschei benbedi ngt en Erkrankung der LWS"

hi nwei sen (S. 18 des unfall chirurgi schen Gutachtens v. 17.2.1995).
Ei ne Uberzeugende Begrindung i hrer Wertung, dass die berufliche
Bel ast ung ei ne wesentliche Teil ursache di eser Erkrankung
darstellt, geben die Gutachter jedoch nicht. Ihr Argunent, ein
wahr schei nl i cher Ursachenzusammenhang sei auch deshal b anzunehnen,
wei |l sich di e bandschei benbedi ngt e Erkrankung nonosegnent al bei
L4/5 mani festiere, vermag der Senat nicht nachzuvol | zi ehen. Denn
ein sol ches Krankheitsbhild tritt in der allgemreinen Bevdl kerung
unabhéngi g von ei ner koérperlichen Bel astung am haufi gsten auf
(vgl . Schénberger/ Mehrtens/ Val entin, Arbeitsunfall und

Ber uf skrankheit, 6. Aufl. 1998, 8.3.5.5.4 (zu 1), S. 537).

Unabhangi g hi ervon kann ein wahrscheinlich wesentlicher
ursachl i cher Zusammenhang zw schen bandschei benbedi ngt er

Er krankung und beruflicher Bel astung bei Vorliegen der

t at best andl i chen Vorausset zungen der BK Nr. 2108 nicht allein mt
dem Fehl en bzw. der geringen Bedeutung ei ner berufsunabhéngi gen
Ursache begrindet werden. Di ese aus gewerbearztlicher Sicht

(Baar s/ Bol m Audor ff/ Hi tt mann/ St ahl kopf,

Ar bei t sned. Sozi al ned. Unmnel t ned. 1997, 480 ff.) fornulierten

Bedi ngungen fir die Anerkennung der BK Nr. 2108, die den vom
Sachverst dndi gen D. und den Gutachtern Prof. Dr. W,

Dres. G und F. ihrer Wertung zu Grunde gel egten Kriterien

ent sprechen, unschrei ben einen - rechtlich nicht zul &ssigen -
Anschei nsbewei s.

Nach den gewerbedérztlichen Thesen zur BK Nr. 2108 (a.a.O, S. 484)
missen fur eine Anerkennung fol gende Bedi ngungen gegeben sein:
ausrei chend hohe und | ange Exposition durch Heben oder Tragen
schwerer Lasten oder Arbeiten in extremer Runpfbeugehaltung (1),
gesi cherte bandschei benbedi ngt e Erkrankung (2), chroni sche oder
chroni sch rezidivi erende Beschwerden und Funkti onsei nschr dnkungen
di e therapeutisch nicht nehr voll konpensiert werden kénnen und
di e den geforderten Unterl assungsanspruch begrinden (3) sow e der
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Ausschl uss von funktionell erheblichen aulierberuflich bedi ngten
St 6rungen (4). Da die Fuhrung ei nes Anschei nsbhewei ses rechtlich
ni cht zul assig ist, stellen die Kriterien 1 bis 3 lediglich die

t at best andsnal3i gen Vorausset zungen der BK Nr. 2108 dar, die
gegeben sein missen, um di ese BK Uberhaupt anwenden zu kénnen
D.h., wenn diese Kriterien erfullt sind, ist der ursachliche
Zusamenhang zwi schen Er krankung und berufliche Bel astung im

Ei nzel nen zu priafen. Dieser wi ederumkann - w e oben ausgef Uhrt -
nicht mt dem Vorliegen der tatbestandlichen Voraussetzungen der
BK Nr. 2108 durch einen Anschei nsbewei s begrindet werden. Etwas
anderes ergi bt sich auch nicht aus der Prifung und dem Ausschl uss
aulBer beruflich bedingter Storungen (Kriterium4). Insoweit folgt
di eses Priufschema den G undsatzen uUber den Anschei nsbewei s be
Meni skusschaden nach m ndestens dreijahriger kniebel astender
Untertagetéatigkeit. Dort entféallt der Anschein des urséchlichen
Zusamenhangs, wenn aufgrund tatséachlicher Ursté&nde aus dem
unversi cherten Bereich die ernsthafte Mglichkeit eines atypischen
Geschehensabl aufs feststeht (BSG Urt. v. 12.2.1998

- B8 KN 3/96 UR - HVBG Rdschr. VB 128/98). Steht eine
funktionell erhebliche aulBerberuflich bedingte Stoérung nicht fest,
wi rd nach dem zuvor ndher unschri ebenen gewerbearztlichen Schenm
i n Anl ehnung an den Anschei nsbhewei s bei Meni skusschéden auf grund
des Vorliegens der Tatbestandsmerknal e der BK Nr. 2108 ein
ursachli cher Zusammenhang zw schen bandschei benbedi ngt er

Er krankung und beruflicher Ei nwirkung vermutet. Das ist - we
ausgef ihrt - rechtlich jedoch nicht zul assig.

Konnt e der Ursachennachwei s nicht auf andere Wise gelingen, trafe
die Wertung der BK Nr. 2108 als "leere Hul se" durch das

SG Luneburg (S. 10 des angefochtenen Uteils vom 22.7.1999

- S8 U 222/97) zu. Dieses ist jedoch nicht der Fall. Der

erk. Senat hat imUteil vom®6.4.2000 (L 6 U 163/99 ZVW

- S 10 ff.) imEinzelnen die zusatzlichen Merkmale (Kriterien)
benannt, di e neben den Tat bestandsnerkmal en der BK Nr. 2108
erfullt sein missen, ummt demerforderlichen G ad der
Wahrscheinlichkeit die wesentlich berufliche (Mt)Verursachung

ei ner bandschei benbedi ngt en Er krankung feststellen zu kénnen.
Danach i st es jedoch nicht wahrscheinlich, dass die

bandschei benbedi ngt en Er krankungen des Kl &gers durch die
berufliche Bel astung wesentlich (mt)verursacht sind.

I hre alleinige berufliche Verursachung ist schon deshalb

ni cht wahrscheinlich, weil - darauf hat der Sachverstandi ge

Dr. H (S. 10 des Vortragskonzepts v. 16.7.1999) aufnmerksam
gemacht - bei dem Kl &ger die Statik der Wrbel sdul e durch ei ne

Ei nstei fung der BWS mit wirbel kér perunkl ammer nder Spondyl osis nit
Rundr iickenbi | dung, die bis zum Ubergang zur LWS reicht, deutlich
verandert und es dadurch vernutlich zu einer Uberbel astung der
Bandschei be L4/5 gekomren ist. Auch wenn nach den Stell ungnahnmen
des Dr. B. vom1.12.1999 und 10.1.2000 zweifel haft ist, ob es sich
bei di esen Veranderungen um ei nen Morbus Forestier handelt, geht
auch aus di esen Beschei ni gungen hervor, dass es sich jedenfalls um
ber uf sunabhangi ge anl agebedi ngt e Ver anderungen ("rei ne

Ver schl ei Ber krankung", die "einem M Forestier &ahneln") handelt.
Dass neben dieser Ursache aus dem unversicherten Bereich auch die
kor perliche Bel astung der versicherten Tatigkeit wesentlich die
bandschei benbedi ngt en Er kr ankungen m tverursacht hat, ist nicht
wahrscheinlich. D ese Wertung stitzt der Senat insbesondere auf
die sorgféaltigen und Uberzeugenden - vom Senat (soweit es die im
Verwal t ungsverfahren erstellten Gutachten betrifft) als

Ur kundenbewei s und (soweit es die vor dem SG vorgel egte
gutachtliche Stellungnahnme betrifft) als qualifizierten
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Beteiligtenvortrag zu wirdi genden (BSG Urt. v. 8.12.1988

- 2/9b RU 66/87 mN. zu Literatur und Rspr.) - Ausfuhrungen
der Frau H., denen sich auch der vom Kl &ger benannte
Sachver st dndi ge D. angeschl ossen hat (S. 1 der ergdnzenden
Stel l ungnahnme v. 13.1.1999). Es besteht deshalb kein G und,
ein weiteres Gutachten einzuholen (Hilfsantrag zu 2.).

In Ubereinstimung mt dem medi zi ni sch-w ssenschaftlichen
Kennt ni sstand (Mehrtens/Perl ebach, D e

Ber uf skr ankhei t enver ordnung, Komm, M 2108 Anm 7.1

S. 26 ff. mN zu Literatur und Rspr.) hat Frau Dr. H Uberdies
darauf hi ngewi esen, dass das altersentsprechende Ausnal} der
degenerati ven Veranderungen der W rbel saul e gegen ei ne

wahr schei nli ch wesentlich berufliche Mtverursachung der

bandschei benbedi ngt en Er krankung der LWS spricht (S. 11 f. der
gutachtlichen Stellungnahne v. 27.11.1995). Fur die Beurteilung
des Zusammenhangs zw schen ei ner bandschei benbedi ngt en Er krankung
und beruflicher Belastung ist unverzichtbares Kriterium dass die
Bandschei benver ander ungen bi |l dt echni sch und klini sch das

al tersdurchschnittlich zu erwartende Ausmall deutlich Ubersteigen
Von der BK Nr. 2108 werden nur Erkrankungen erfasst, die mt
gegentber dem Lebensalter deutlich vorauseil enden degenerativen
Ver &nder ungen verbunden sind (vgl. die Begrindung der

Bundesregi erung zur Zweiten Verordnung zur Anderung der

BKV. a.a.Q, S. 8 f.). In Ubereinstinmmng mt dem

medi zi ni sch-w ssenschaftlichen Kenntnisstand hat Frau Dr. H. fur

di ese Beurteilung den Zeitpunkt der Aufgabe der beruflichen
Tatigkeit des Kl agers i m Novenber 1990 al s nal3gebend angesehen. Zu
di esem Zei t punkt | agen jedoch bei dem damal s fast 58] ahrigen

Kl dger kei ne dem Lebensalter deutlich vorauseil enden degenerativen
Ver ander ungen vor

Nach den Ergebni ssen epi demni ol ogi scher Studi en und dem

w ssenschaftlichen Kenntni sstand i nshesondere der Sportnedizin zu
bi omechani schen Wrkungen treten - wenn ei ne korperliche Bel astung
die Grenze der individuell en Bel astbarkeit an den
Bewegungssegnent en Uberschreitet - dem Lebensalter vorauseil ende
ost eochondroti sche Veranderungen (skl erosi erende Verdi chtungen an
der Deck- und Tragplatte) - bevorzugt an der unteren LW5S - und
spondyl oti sche Veranderungen (knoécherne Auszi ehungen an den

Deck- und Tragpl atten) an der unteren BWS - die mittlere und obere
BWS reagi ert aufgrund des knoéchernen Brustkorbes sel bst auf ganz
er hebl i che Bel astungsvorgange nicht - mt Ausdehnung auf die obere
LW5 auf. Diese bel astungsadaptiven Reakti onen wei sen auf die
berufliche (Mt)Verursachung ei ner bandschei benbedi ngt en

Er krankung hin und sind i mUbrigen - w e ausgefuhrt - Gundl age
der Entschei dung der Verordnungsgeberin gewesen,

bandschei benbedi ngt e Er krankungen al s ent schadi gungswir di gende
BKen in die Anl. zur BKV aufzunehnen. Di e bel astungsadaptiven
Phanonmene kdnnen sich nach Beendi gung der beruflichen Bel astung

ni cht nehr (durch diese bedingt) fortentw ckeln (s. hierzu naher
das Urteil des erk. Senats v. 6.4.2000, S. 12 ff. mN zu
Literatur und Rspr.). Im Ubrigen sind die Veranderungen der LWS
auch nach der Magnetresonanztonmographie vom April 1997 bis auf die
Ver anderungen i m stark geschadi gten Segnment L4/5

al tersentsprechend (S. 8 des radiol ogi schen Gutacht ens

v. 12.5.1997).

Dass die 1990 i m Segnent L4/5 und begi nnend in den Segnenten L3/4
und L5/ S1 sich entw ckel nden bandschei benbedi ngt en Er krankungen
wahr schei nlich nicht wesentlich durch die berufliche Tatigkeit des
Kl dgers mtverursacht sind, wird auBerdem durch den Verl auf der

W r bel saul enver anderungen seit der Bew | ligung der Rente wegen
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Er wer bsunf ahi gkeit bestatigt. Insoweit haben alle Arzte, die mit
der gutachtlichen Beurteilung befasst waren, auf ein

Ver schl ei Bl ei den hi ngewi esen, das die gesante Wrbel saul e erfasst.
Di eses spricht aber - entgegen der Meinung der Gutachter

Prof. Dr. W, Dres. G und F. (S. 18 des Gutachtens

v. 17.2.1995) - gegen eine wesentliche Mturséachlichkeit der
aufBeren Ei nwirkung fir di e bandschei benbedi ngt en Er krankungen der
LWS (Mehrtens/ Perlebach, a.a.0, S. 27 mN. zu Literatur und
Rspr.; orthopadi sches Sachverst andi gengutachten v. 17.11.1999,

S. 45).

Fundstel |l e:

Brei t haupt 11/2000, 1031-1036



