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Zur den Voraussetzungen fiir die Gewihrung einer Ubergangsleistung im Hinblick auf die
Gefahr der Entstehung einer BK 2108.

§ 3 Abs. 2 BKV, BK 2108

Urteil des LSG Nordrhein-Westfalen vom 04.05.2011 — L 17 U 248/07 —
Bestéatigung des Urteils des SG Dusseldorf vom 16.08.2007 — S 3 (16) U 152/05 —

Streitig war die Gewahrung von Ubergangsleistungen nach § 3 Abs. 2 BKV.

Der Klager war nach einer Ausbildung zum Backer und anschlieBendem Zivildienst seit dem
01.08.1990 zunachst als Rettungssanitater und seit 1992 als Rettungsassistent bei der Johanni-
ter-Unfall-Hilfe im Rettungsdienst und Krankentransport tatig gewesen. Im Juli 1997 war er vom
Rettungs- in den Sanitatsdienst auf einem Flughafen versetzt worden. Ende Juli 1998 war er
aus dem Beschaftigungsverhaltnis bei der Johanniter-Unfall-Hilfe ausgeschieden. Leistungen
nach § 3 BKV hatte der Rechtsvorganger der Beklagten mit der Begrindung abgelehnt, die Ge-
fahr der Entstehung einer BK 2108 habe mangels einer entsprechenden Hebe- und Tragebelas-
tung nicht bestanden.

Nach Auffassung des LSG ist hier die Gewahrung von Ubergangsleistungen nach § 3 Abs. 2
BKV im Ergebnis zu Recht abgelehnt worden. Fiir den Anspruch auf Ubergangsleistungen sei
ausreichend, aber auch erforderlich, dass der Versicherte aufgrund seiner versicherten Tatigkeit
Einwirkungen auf seine Gesundheit ausgesetzt sei, die aktuell eine konkrete individuelle Gefahr
(u.a.) des Entstehens einer BK begrinden wurden, wegen der fortbestehenden Gefahr die ge-
fahrdende Tatigkeit eingestellt werde, und es dadurch zu einer konkreten Verdienstminderung
und/oder sonstigen wirtschaftlichen Nachteilen komme. Beim Kl. habe aber zum Zeitpunkt der
Aufgabe seiner Tatigkeit als Rettungsassistent lediglich eine abstrakte, nicht aber eine konkret-
individuelle Gefahr des Entstehens einer BK 2108 bestanden. Es habe keine bandscheibenbe-
dingte Erkrankung der LWS vorgelegen (wird ausgefihrt, S. 12/13). Der Senat geht davon aus,
.dass bei der fur die Anwendung des § 3 BKV vorzunehmenden Gesamtbetrachtung aller Risi-
kofaktoren zumindest ein beginnendes Krankeitsbild im Sinne der BK 2108 einschliellich rént-
gen-morphologischer Verédnderungen obijektiviert sein muss.“ Daran fehle es aber hier (S. 13
ff.). Im Ubrigen gebe es (im Hinblick auf die KérpergréRe des Kl. von 190 cm) ,keine gesicher-
ten Erkenntnisse (ber Zusammenhédnge zwischen der Kérpergrél3e, der Entwicklung einer
bandscheibenbedingten Erkrankung an der LWS und der beruflichen Belastung®.

Das Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen hat mit Urteil vom 04.05.2011
—L 17 U 248/07 —
wie tolgt entschieden:
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Tatbestand

Der Klager begehrt die Gewahrung von Ubergangsieistungen nach § 3 Abs. 2 der
Berufskrankheiten-Verordnung (BKV).

Der -geborane Klager war nach seiner von 1985 bis 1988 dauernden Ausbildung zum
Backer und anschlieRender Ableistuﬂg seines Zivildienstes seit dem 01.08.1990 zunachst
' als Rettun'gssanitiiiter und seit 1992 als Rettungsassistent bei dcr_Johannlter—UnfaII-Hilfe in
'im Rettungsdienst ur:ld Krankentransport tatig. Im Juli 1997 wurde er vom
Rettungs- in den Sanititsdienst auf dem Flughafen Y - sctzt ugd schied Ende

Juli 1998 aus dem Beschéftigungsverhaltnis bei der Johanniter-Unfall-Hilfe aus.

Bereits im April 1997 hatte der Kidger einen Antrag auf Anerkennung und Entschadigung
" seiner Wirbelsdulenerkrankung als Berufskrankheit (BK) gulestéllt. Der Rheinische
Gemeindeunfallversicherungsverband (GUVV), der Rechtsvorganger “der Beklagten, |
lehnte mit Bescheid vom 06.01.1998 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
20.09.2000 die Gewahrung von Entschédlgungsleistungen wegen einer BK nach den Nm.,
. 2108 uhd 2109 der Anlage zur BKV mit der Begriindung ab, Wirbelsaulenbeschwerden
seien verstarkt seit 1996 aufgetreten, so dass_ eine langjahrige belaétenﬂé Té'tigkeit nicht
nachgewiesen sei, weil eine Gefahrdungszeit von 10 Jahren als Mindestvoraussetzung
“nicht vorliege. Die dagegen am 19.1072[)()0 vor dem Soziaigé,richt (SG) Disseldorf erho-
bene Klage (S 6 U 219/00) erklarte der Kléi_ger, der bereits im Widerspruchsverfahren dje
Erteilung eines rechtsbehelfsfahigen Bescheides hinsichilich der Gewahrung von
Ubergangsleistungen erbeten hatte, am 08.05.2003 flir erledigt, nachdem sich der
Beklagte verpflichtet hatte, den Klager rechtsbehelfsfahig dariiber zu besﬁheider‘., ob ihm

Leistungen gemaf § 3 BKV zu gewdhren seien.

Mit Bescheid vom 01.09.2003 lehnte der Rheinische GUVV Leistungen nach § 3 BKV mit
der Begriindung ab, die Gefahr der Entstehung einer BK 2108 habe mangels einer
entsprechenden Hebe- und Tragebelastung nicht bestanden. Der geﬁen diese Ent-

scheidung erhobene Widerspruch, mit dem der Klager geltend machte, dass Rettling&
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assistenten regelmafig schwer zu heben und zu tragen hatten und ein Rettungsassistent
deshalb im Vergleich zur Normalbevélkerung erheblich héher gefahrdet sei, an einer
- Wirbelsaulenerkrankung zu erkranken, wurde mit Widerspruchsbescheid ';.rom 18.05.2005
nach Durchfihrung erganzender Ermittlungen zu den beruflichen Einwirkungen unter
Beriicksichtigung des Mainz-Dortmunder-Dosis-Modelis (MDD) zurlickgewiesen. Es fehle
nach dem MDD an den Min_destvora-ussetzungen, da der Tagesdosisrichtwert von 5500 Nh
nicht erreicht werde. Dementsprechend habe bei Fortfihrung der bisherigen Titigkeiten

keine konkrete Gefahr der Entstehung einer BK bestanden.
Dagegen hat der Ktéger am 16.06.2005 Kiage vor dem SG Diisseldorf erhoben.

Das SG hat von Amts wegen Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens von
K- Facharzt fir Orthopadie in - Der Sachverstand[gc (SV) hat in
seinem Gutachten vom 02.03.2006 ausgefuhrt rontgenologisch seien an allen drei
Wirbelséulenabschnitten normale Befunde sichtbar. Ein nennenswerter Krankheitsbefund
am Bewegungssystem bestehe nipht. Die Befundbeschreibungen der im Jahre 1997 angé-
fertigten Rontgenaufnahme der Lendenwirbelséule (LWS) und ,auph 'eln. Computer-
tomogramm der LWS zeigten ebenfalls keinen nennenswert krankhaften Befund. Insofern
sel es unverstdndlich, dass der behandelnde Orthopade dem Klager'in seinem Attest vom
- 20.06.1997 eine schwere Erkrankung der Wirbelsdule attestiert habe. Es sei lediglich
denkbar, dass der Klager zwischenzeitlich starkere Beschwerden an der Wirbelséule ver-
spirt habe und deshalb habe behandelt werden missen. Heute b{'asteﬁé kein behand-
lungsbediirftiger Zustand am Bewegungssystem mehr und aufgrund der objektiven Unter-
suchungsbefunde auch kein Hinweis darauf, dass die berufliche Tétigkeit'des Kldgers als
Rettungssanitater zu einer Berufserkrankung gefiihrt habe. Die Gefahr der Eﬁtstehung _
oder Verschlimmerung einer BK 2108 bzw. 2109 habe éufgrund der ausgetibten Tatigkeit

ebenfalls nicht bestanden.

Mit Urteil vom 16.08.2007, auf dessen Entscheidungsgrinde Bezug genommen wird, hat

das SG die Klage daraufhin abgewiesen.
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Gegen das ihm am 25.10.2007 zugestellte Urteil hat der Kldger am 26.11.2007 (Montag)

Berufu ng_eingélegt.

Er tragt vor, fir die Gewahrung von Ubergangsleistungen brauche die BK nicht entstanden
zu sein oder im Vollbild vorlieg!en. vielmehr. geniige der prophylaktische Ansatz.
Entscheidend sei, dass ihm die Hebevorgange und die Fortsetzung der Tatigkeit nicht

mehr zuzumuten gewesen seien.

Der Klager beantragt,
das Urteil des Sozlalgerichts Disseldorf vom 16.08.2007 zu andern und die
Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 01.09.2003 in der Gestalt des Wider-
spruchsbescheids vom 18.06.2005 zu verurteilen, ihm Uhergaﬁgslpistungen nach
§ 3 Abs. 2 BKV zu gewahren, ' |
hifsweise, '
ein Kernspintomogramm = der Lendenwirbelsdule zur Objektivierung eines
beginnenden Krankheitsbildes im Sinne der BK 2108 nach § 106 SGG gemafd der
Empfehlung des Sach\(ersténdigen Dr. VIin seiner ergénzenden. Stellungnahme
vomn 13.09.2010 einzuholen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat hat von Amts wegen Beweis erhoben dur_ch Einholung eineslGutachtens bei
or. VI, Arzt fiir Orthopadie in Il Dieser hat in seinem Gutachten vom 11.02.2009
ausgefiihrt, es lasse sich nicht hachweisen, dass der Kiager im Jahre 1998 an einer
bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS gehtten habe. In einem Bericht Uber eine
Réntgenuntersuchung der LWS vom Marz 1997 wirden eine Lmksabwemhung und
Steilstellung beschrieben, also keine fiir eine bandscheibenbedingte Erkrankung spezi-
fischen Befunde, wahrend einschldgige altersuntypische morpholagisch'e Veranderungen,
wie etwa eine Osteochondrose, nicht genannt wirden. Bei einer Computertomographie

der LWS vom Marz 1997 sei zwar eine angedeutete Protrusion L4/L5 und L5/S1 gesehen
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worden, der rﬁntgenmorphologische_ Befund lasse aber nicht mit ausreichender Sicherheit
erkennen, dass es sich hierbei um einen altersuntypischen Befund gehandeit habe, der im
damaligen Alter des Kldgers nach den Konsensempfehlungen erst dann anzunehmen
ware, wenn sich die E-and_écheibe mindestens 3 mm Uber die“u"erbiqdungslinie der
dorsalen Begrenzung der Wirbelkdrperhinterkante vorgewdlibt hatte. Auch die weiteren in
der neurologischen Abteilung des Marienhospitals Y oo/ durchgefuhrten bild-
' gebandén Untersuchungen lielten sichere Hinweise auf eine a'!tersuntypische band-
scheibenbedi'ngle Veranderung nicht erkennen, denn in dem Bericht iiber die kernspin-
" tomographische Untersuchung der LWS vom Juni 1997 wiirden nur flache.Protrusionen in
den Segmenten L3fL4 bis L5/51 hesc;hrieben. In dem Bericht des Allgemeinmediziners
Dr. PP wirden zum einen unspezifische klinisch-kérperliche Befunde beschrieben,
die nicht sicher eine Segmenterkrankung erkennen lieen, zudem habe der Schwerpunkt
der Veranderungen aﬁensichtlich' im Bereich der oberen LWS gelegen, also nicht
belastungskonform mit der BK 2108. Die Bescheinigung des Orthopaden'Dr. W vom
© 20.06.1997 lasse nicht erkennen, ob und gegebenenfalls weiche altersuntypischen
Befﬁnde vom ihm festgestellt worden seien. Sowéit dort eine Lumboischialgie L5/S1 und
ein instabiles Facettensyndrom der Lendenwlrheilséule beschrieben werde, bezeichne der
Begriff ,Lumboischialgie" zunéchjst nur das Phanomen, dass Schmerzen vom Ricken in
das Bein.ausstrahlten. ohne dass hierdurch die tatsdchliche Ursache der Schmerzen
~ erkennbar wiirde. Ebenso sei nicht erkennbar, aufgrund welcher gesic'her"ten
morphologischen bandscheibenbedingten Veranderungen ein instabiles Facettensyndrom
festgestellt worden sei, zumal die I[]brigen aktenkundigen Befunde keine Hinweise auf eine
bandsch.e'rbenbedingte Verénderung zeigten, die plausibel begrundbér ein instabilitats-
bedingtes Facettensyndrom, also Schmerzsyndrom- der Wirbelgelenke ‘aufgrunct einer
bandscheibenbedingten Erkrankung, nachweisen wiirden. Auch Dr. Kl beschreibe
auf Rontgenaufnahmen vom Marz 2006 eine normale Héhe und Form der Wirbelkdrper -
und normale Weite der Bandschelbenréume. Dies korrespondiere im Ergebnis mit den in
der Akte dokumentierten Kklinisch-kérpetlichen Untersuchungsbefunden, die keinen
gesicherten Hinweis auf eine Segmenterkrankung der unteren LWS ergében, wie sie bei
der BK 2108 zu erwarten wiare. Die aktenkundig dokumentierten Befunde Kkorres-

pondierten im Ubrigen mit dem Ergebnis der jetzigen Untersuchung, bei der sich Zeichen
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eines muskuldren Hals- und Lendenwirbelsaulen-Syndromes, ohne eindeutigen segmen-
talen Bezug gefunden hatten. Die Beschwerden im Bereich der LWS wiirden weit Gber die
unteren Segmente der LWS hinaus bekjagt. Es lasse sich daher nicht wahrscheinlich
machen, dass Ende Juli 1998 oder frilher bei dem Klager die konkrete Gefahr bestanden
habe, dass eine bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS im Sinne der BK 2108. '

entstehe, wiederauflebe oder sich verschlimmere.

Auf Antrag des Kldgers nach §-109 S{:z.ialgerichtsgeséiz (SGG) hat der Senat sodann ein
| Gutachten bei Dr. B{i?, Facharzt fiir Orthopédie in " vom 20.07.2009 eingeholt.
Darin hat dieser SV ausgefiihrt, der Kléager habe im Jahre 1998 nicht an einer band-
scheibenbedingten Erkrankung der LWS gelitten. Zwar sei wegen der zwischenzeitlichen
-Vemichtung der damals angefertigtén Réntgenaufnahmen’ und Computertomographie-
Bilder deren Auswertung nach Hurxthal nicht mehr méglich, da aber Rontgenaufnahmen
aus dem Jahre 2009 keine Verschmélerung von Bandscheibenrdumen und soﬁ"iit keine
bandscheibenbedingte Erkrankung ergeben hétten, sel auszuschiieRen, dass - 1998
entsprechende Veranderu ngen vorgelegen haben kénnten. Denn eine einmal besléhende
_ Osteochondrose mit Verschmalerung des Bandscheibenraumeé kdnne sich nicht zurlick-
bilden. Auch ein Bandschelbenvorfall sel nicht nachgewiesen worden. Zwar héatten sich
Protrusionen gefunden, deren Ausmaﬂ; sei allerdings nicht quantifiziert worden. Bemer--
kenswert seien dabei die voneinander abweichenden radiologischen Befunde, denn je
nach Technik seien unterschiedliche Segmente als pathnlcgisc:h- beschrieben worden.
Wahrend es in der Computeﬂomographie vom 13.03.1997 Protrusionen L 4/5 und L 5#8 1
seien, seien es in der Magnetresdnanziumographie vom 19.03.199?'geringe‘ Protrusionen
bei Th 12/L 1 und L 1/2 und in der Myelographie vom 19.03.1997 seién es Protrusionen
bei L 2/3, L 3/4 und L 4/5. Sofern nun 1997 tatsachlich bandscheibenbadh;gte Erkrankun-
gen vorgelegen hatten, so wére nach 12 Jahren zwangslaufig eine progrediente Veran-
derung der radiomorphologischen Befunde hin zu Chondrosen, Sklerosen oder Spondy-
lophyten eingetreten, die sich indes in keiner der beschrieben'en Etagen entwickelt hétten,
Auch die Befunde betreffend die klinischen Symptome und Beschwerden seien wider-
spriichlich. Die vom Klager jetzt fir 1996/1997 beschriebenen Sénsibilitétsstﬁrungen in

strumpfférmiger symmetrischer Auspragung seien charakteristisch fir eine Polyneuro-
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pathie und nicht typisch flir segmentbezogene Nervenwurzelreizungen durch eine
banc_ischeibenbedingt-e Erkrankung. Typisch seien vielmehr asymmetrische, in der Regel
einseitig auftretende, streifenformige Sensibilitatsausfille entsprechend der Segment-
ausbreitung an den unteren Extremitaten. Der behandelnde Orthopade Dr. REP aus
B -bc am 03.03.1997 Uber ein beidseits erst bei 70° positives Lasegue‘schels '
Zeichen ohne Nachweis neurolngi'scher Ausfilie berichtet. Fir die von Dr. WlBRin seinem .
Bericht vom 20.06.1997 diagnostiziete Lumboischialgie -L 5/S 1 habe sich kein
entsprechender klinischer Beleg gefunden. Auch in dem Entlassungsbencht betreffend die
 stationare Behandlung im Marienhospital MMl im Marz 1997 sei nur eine thorakale
und an beiden Beinen distal betonte Hypésthesie unklarer Genese. diagnostizi-ert worden.
Im Rahmen einer ambulanten Untersuchung im Marienhospital _ﬂm 02.06.1997
sei abgesehen von einer réhrenférmigen Hypasthesie der ubnge neurolngusche Befund
unauffallig gewesen und als Ursache der Beschwerden eine gewisse Fehlhaltung vermutet
w-::-rdén, s0 dass der klinische Befund damals nicht typiséh flr einen Bandscheibenvarfall
oder eine andere bandscheibenbedingte Reizung von Nervenwurzeln gewesen sei.
Kiinisch habe es sich am ehesten um eine Lumbalgie bei gleichzei{ig, be'stehenderanly—
neuropathie gehandelt. Angesichts der aktuellen Befunde sei unwahrscheinlich, dass 1997
eine bandscheibeﬁbedingte Erkrankung mit einem entsprechenden radiomﬁr_phoiogischen
und klinisch/apparativ-neurologischen Befund im Sinne von Nervenwurzelbeeintrach-
tigungen vorgelegen habe. Unabhéngig davon habe am 12.10.1996, dem Beginn der
Arbeitsunfahigkeit wegen der Wirbelsaulenerkrankung, auch bei Einsatz geeigneter tech-
nischer oder organisatorischer Praventivmalinahmen fur den Klager die konkrete Gefahr
bestanden, dass eine bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS im Sinne der BK 2108
entstehe. Sowohl &rztliche Berichte als éuch ein arbeitsamtsérztiiches Gutachten hatten
festgestellt, dass der Klédger aus medizinischem Zwang seine bisherige Tatigkeit als
Rettungséanitéter mit dem gehauften Heben und Tragen von schweren Lasten aufgeben
misse. Nach Beendigung der Exposition habe sich-die Symptomatik auch gebessert und
der Kléger sei nur noch gering in der Funktion der LWS eingeschréankt. Es spreche mehr
dafir als dagegen, dass der Klager bei Fortsetzung seiner Tatigkeit als Rettungssanitater
eine bandscheibenbedingte Erkfankung bekommen hétte, die (iber die Protrusionen

hinausgegangen ware. Das Fehlen entsprechender radiologischer 'Verénderungen im
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Sinne einer bandscheibenbedingten Erkrankung spreche nicht Qegén' gine soiche zu
erwartende Entwickiung, da der- Kidger offensichtlich noch rechtzeitig s;,-ine Exposition-
beendet habe und damit wahrscheinlich einer krankhaften Entwicklung zuvor gekommen
sei. Das Risiko, an einer BK 2108 zu erkranken, sei beim Klager auch grofller-als bel
anderen Versicherten in einer vergleichbaren Beschaftigung als Rettungssanitater/
Rettungsassistent, weil er bei einer Kérpergroe von 180 cm ungiinstigere Hebelverhalt-
nisse und Kraftvektoren beim Heben und Tragen schwerer Lasten aus der Gblichen

Arbeitshéhe fir seine LWS gehabt habe.

Nach einem Hinweis des Senats auf die Réchlsprechung des lBUHdéssozilaTgerichts'
(BSG), aufgrund derer es fur die hier streitigen Ubergangsleistuhgen nicht erforderlich sei,
‘dass die fur die Feststellung einer bestimmten BK erforderlichen Einwirkungsvoraus-
sefzungen bereits erflllt seien, hat die Beklagte eine Stellungnahme ihrer Praventions-
abteilung vom 20.07.2010 Uberreicht, in der festgestellt wurde, dass der Klager bei seiner
Tatigkelt im Sanitatsdienst am Flughafen (BBl yciter im Sinne des MDD gefahrdend
tatig gewesen sei, wobei flir den Zeitraum Jull 1887 bis Juli 1998 eine Teilbelastungsdosis
von [].5I3?6 MNh-erm‘ltteIt wurde.

Anschlieend hat der "Sah-at bei Dr. V‘eine erganzende Stellungnahme vom 13.09.2010
eingeholt. Darin hat er ausgefthrt, soweit Dr. Billi#davon ausgehe, dass es sich bei den
Protrusionen um altersuntypische Veranderungen gehandelt habe, da der kiﬁger im Jahre
1997 noch nicht 40 Jahre alt gewesen sei, erscheine die Grundlage dieser Einschatzung
| zumindest nicht eindeutig gesichert, weil das Ausmald der Protrusionen nicht beschrieben
worden sei und geringe éandschéibenvomﬁlbungen auch im Alter eines 30jahrigen nicht
eindeutig éltersuntypisc:h seien. Tatsachlich gehe ja auch Dr. BEPdavon aus, dass 1898
eine bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS des Klagers nicht vorgelegen habe. Die
Annahme von Dr. Bl das Risiko fUr den Kléger, an einer BK 2108 zu erkranken, sei—
gréRer gewesen als bel anderen Versicherten, weil er bei einer Kdrpergrofie von 190 cm
unglnstigere Hebelverhaltnisse beim Heben und Tragen habe, erscheine nicht aus-
reichend, um die konkrete Gefahr der Entwicklung einer BK 2108 zu begrinden, denn

gesicherte Zusamrrienhénge zwischen der Kdrpergrole, der Entwicklung einer band-
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scheibenbedingten Erkrankung an'der LWS und der beruflichen Bélastu'nge'n existierten
nicht. Bei der fir die Anwendung des § 3 BKV vorzunehmenden Gesamtbetrachtung aller
Risikofaktaren miisse nach Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufs-.
krankheit, 8. Aufl. 2010, zumindest ein beginnendes Krankhelitsbild im Sinne der BK 2108
einschlieflich réntgenmorphologischer Verdnderungen objektiviert sein. Eine solche
Objektivierung eines zumindest beginnenden Krankheitsbildes ldsse sich indes nicht
sicher feststellen, wenn berlicksichtigt werde, dass weder 1998 noch aniisslich der jetzt
durch Dr. Bl durchgefiihrten Réntgenuntersuchung ein altersuntypischer Befund vorge-
.Iegen habe. Insofern gebe es keine konkreten Anhaltspunkte dafiir, dass 1998 die

konkrete Gefahr des Entstehens einer bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS
bestanden habe. | ' |

Hierzu hat abschliefend Dr. M in einer auf Antrag des Kl3gers eingeholten
ergénzenden Stellungnahme vom 29.12.2010 ausgeflhrt, er stimme mit Dr. VIl Gberein,
dass 1997 wahrschéinlich kginé bandscheibenbédingte Erkrankung mit einem ent-
sprechenden radiomorhhoiogischen und kiinfschfapparatfv-neurologisch\en- Befund im-
Sinne von Nervenwurzelbeeintrachtigungen vorgelegen habe. Nicht zustimmen kénne er
daQegen der Auffassung, es missten réntgenmorphologische Veranderungen objektiviert
sein,'Um eine konkrete Gefahr zur Entstehung einer bandscheibenbedingte Erkrankung
erkennen zu lassen, denn réntgenmorphologische Veranderungen 'h'|_nktén- immer hinter
der klinischen Symptomatik und den Beschwerden hinterher. Es charakterisiere eine
‘bandscheibenbedingte Erkrankung, dass diese zunéchst nur klinisch in Erscheinung trete,
wahrend rontgenmorphologische Verénderungen immer Ausdruck. einer bereits fortge-
schrittenen Erkrankung seien. Auch das Fehlen klinisch/apparativ-neurologischer Befunde
im Sinne von Newenwurzelheeintréchtigungen sei nicht notwendig mit dem Vorliegen
einer bandscheibenbedingten Erkrankung verknipft, denn eine solche kbnne laut
Konsensempfehlungen auch in Form eines lokalen Lumbalsyndroms ohne neurologische
Ausfa]larscheinungen auftreten. Befunde wie Schmerz durch Bewegung, Segmentbefund
mit provozierbarem Schmerz, Entfaltungsstérung der Lendenwirbelsaule, erhéhter Tonus
und gegebenenfalls pseudoradikulare Schmerzausstrahlung seien fir den Klager fir das

Jahr 1997 zumindest anteilig aktenkundig. Das Fehlen radiologischer Verdnderungen im
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Sinne einer bandscheibenbedingten Erkrankung bis heute spreche nicht gegen die Gefahr
der Entwicklung einer soichen Erkrankung im Jahre 1997, da der Kiager offensichilich
noch rechtzeitig seine Exposition beendet habe und damit einer kra-.nk'naften- Entwicklung:
zuvor gekommen sei. Bei Fortsetzung seiner Téatigkeit als Rettungssanitdter hitte der
Klager eine' bandscheibenbedingte Erkrankunglbekommen, die Uber die Protrusionen

hinausgegangen ware,

Wegen der weiteren Einzelheiten des- Sach- und Streitstandes wird ‘auf den [nhalt der

Gerichts- und der Verwaltungsakte verwiesen, der Gegenstand der miindlichen

Verhandlung gewesen ist.

Entsqheidungsgriinde \

Die zulassige Berﬁfung ist unbggfﬂhdet, Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen,
| denn der angefochtene Bescheid von;n 01.09.2003 in der Gestalt des Widerspruchs-

bescheids vom 18.05.2005 ist recﬁlméﬁig und beschwert den Klager nicht in seinen

Rechten (§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG). Darin hat die Beklagte die-Gewﬁh[uﬁg von Uber-

gangsleiéiungen nach § 3 Abs. 2 der BKV im Ergebnis zu Recht abgelebnt. -

~ Nach § 3 Abs. 2 Satz 1 i.Vim. Abs. 1 Satz 1 und 2 BKV hat der Trager der Qesetzli;:hen '
‘Unfallversicherung einem Versicherten, der die gefédhrdende Tétigl&éit untérlésst, weil die
Gefahr, dass eine BK entsteht, wiederauflebt oder sich verschlimmert, nicht zu beseitigen
ist, zum Ausgleich der hierdurch verursachten Minderung des Verdienstes_oder sonstiger
wirtschaftlicher Nachteile eine Ubergangsleistung zu gew.":ihren. .Liagen diése Voraus-
setzungen vor, besteht ein Anspruch auf Gewadhrung einer Ubergangsleistung, deren
Hohe, Dauer und Zahlungsart a]lefdings im Ermessen .des Unfallversicherungstragers
ste_ht Als Ubergangsleistung wird gemal § 3 Abs. 2 BKV ein einméliger’ Be‘tr‘ag bis zur
Hohe der Jahresvolirente oder eine monatlich wiederkehrende Zahlung bis zur Héhe eines

Zwdlftels der Vollrente 1angsiens flir die Dauer von fiinf Jahren gezahlt (vgl. BSGE 93, 164
= SozR 4-5671 § 3 Nr. 1). '
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§ 3 Abs, 2 Satz 1i.V.m. Abs. 1 Satz 1 und 2 BKV regelt einen eigenstandigen ("kleinen”)
Veersicherungsfall, der nicht den Eintritt des ("grofien”) Versicherungsfalls einer BK voraus-
setzt. Auf der anderen Seite genligt weder eine arheitsbedingte Gesundheitsgefahr (§ 1
Nr. 1, § 14 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch <SGB WVII>) noch ein Arbeitsunfall {§ 8
SGB FVII), denn die Ubergangsleistungen sind immer auf mindestens eine bestimmte BK
bezogen. Fir den Anspruch auf Ubergangsleistungen ist es vielmehr ausreichend, aber
. auch erfmderlic:ﬁ. dass der Versicherte aufgrund seiner versicherten Tatigkeit Einwir-
kungen auf seine Gesundheit ausgesetzt ist, die aktuell eine konkrete individuelle Gefahr
(u.a.) des Entstehens einer BK begriinden, wegen der fortbestehenden Gefahr die ge-
fahrdende Tatigkeit eingestellt wird, und es dadurch zu einer konkn‘aten Verdienst-
~minderung und/oder sonstigen wirtschaftlichen Nachteilen kommt. Das ergibt sich sowohl,
aus dem Wortlaut des § 3 Abs. 2 Satz 1 i.V.m. Abs. 1 Satz 1 und 2 BKYV, der eine Gefahr
voraussetzt, “dass eine Berufskrankheit entsteht' und “fortbesteht”, als auch aus der
priventiven Zielrichtung der Vorschrift, Die von vergangenheitsbezogenen Leistungen zur
Entschadigung bereits eingetretener Versicherungsfalle zu unterscheidende . zukunftsge- |
richtete Ubergangsleistung soll vor aktuellen Gesundheitsgefahren schiitzen und dient der
Vorbeugung sowie Krankheitsverhlitung. Damit wird die vorrangige Aufgabe der Unfallver-
sicherung konkretisiert, mit allen geeigneten Mitteln Arbeitsunfalle, BKén und arbeits-
bedingte Gesundheitsgéfahren zu verhiiten (§ 1 Nr. 1 SGB VII). Um der Gefahr, an einer
BK zu erkranken zu entgehen, bedarf es der Aufgabe der gefdhrdenden Tatigkeit (vgl.
- BSG SozR 3-5670 § 3 Nr. 5; BSG, Urteil vom 05.08.1993 — 2 RU 46/92). |

Die mit berufsbedingten Einwirkungen auf den Gesundheitszustand verbundene Gefar,
_dass eine BK entsteht, liegt vor, wenn das Risiko einer Schédigung fur den Versicherten
im Vergleich zu anderen Versicherten mit einer gleichartigen Tatigkeit erhoht iét. Erfor-
derlich ist die auf den einzelnen Versicherten konkret bezogene Feststellung, ihm drohe
bei Fortsetzung der gefahrdenden Téatigkeit (u.a.) das Entstehen einer BK (vgl. BSG, Urteil
vom 05.08.1993, a.a.0.). Dabei kommt es individuell auf die Besonderheiten des Einzel-
falls, auch auf den Gesundheitszustand sowie die Konstitution des Betm%fenen an. Eine

abstrakte Gefahr reicht nicht aus. Bei der zur Ge_fahrenfésistellung erforderlichen "Risiko-
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'pmgnnse", die eine hypqi'hetische "Kausalitdtsprognose" umfasst, ist die Wiirdigung aller
Umstande des Einzelfalls unter Beriicksichtigung des Standes der arbeitsmedizinischen

Erkenninisse entscheidend (vgl. BSG, Urtell vom 12.01.2010 - B 2 U 33/08 R).

Unter Berlcksichtigung dieser Voraussetzungen ist der Senat, gestiitzt insbesondere auf
- die Darlegungén von Dr. Vi, zu der Uberzeugung gelangt, dass bei dem Klager zum
Zeitpunkt der Aufgabe seiner Tatigkeit als Rettungsassistent lediglich eine abstrakie, nicht

aber eine konkret-individuelle Gefahr des Entstehens einer BK 2108 bestand.

Zunéchst stimmen samtliche im Laufe des erst- und zweitinstanzlichen Verfahrens
- gehﬁiften SVen darin {iberein, dass bei dem Kidger zum Zeitpunkt der Aufgabe seiner
Tatigkeit als. Rettungsassistent keine bandscheibenbedingte_ Erkran"r;{ung ﬂer L.WS vorge-
legen hat. Eine bandscheibenbedingte Erkrankung wird nach den medizinischen Beur-
teilungskriterien zu bandscheibenbedingtenl Bemfskrankheiten der LWS, die als sog.-
Kansensempfehlunge_n zur'_Zusammenhangsbeguiachtung auf Anregung der vom Haupt-
verband der gewerblichen Berufsgenossenschaften eingerichteten interdisziplinaren
Arbeitsgruppe anzusehen sind (vgl. Trauma und Berufskrankheit, .Heﬁ 3/2005, S. 211 ff)
und welche nach wie vor den aktuellen Stand der- Diskussion zur Verursachung von |
‘Erkrankungen der LWS durch kdrperliche berufliche Belastungen darstellen {vgl." auch
BSG, Urteil vom 27.06.2006 -B 2 U 13/05 R - SozR 4-27{‘}0 § 9 Nr. 9 sowie zuletzt Urteil
vom 27.10.2009 - B 2 U 16/08 R), als I':(ombination aus eihem. Bandscheibenschaden
{Hﬁhenﬁwinderung und/oder Vorfall) mit korrelierender klinischer Syrhptomatik im Sinne
éines lokalen Lumbalsyndromes oder eines lumbalen Wurzelsyndromes‘deﬁniert, Auch
das BSG hat - unabhéngig von den Konsensempfehlungen - deutlich gemacht, dass eine
bandscheihénbedingte Erkrankung der LWS (nur) dann vorliegt, wenn neben einem durch
veran(ierungen an der Bandscheme verursachlan objektivierten Schaden chronische oder
chronisch wiederkehrende Beschwerden mit Funktionseinschrénkungen gegeben sind
(vgl. BSG, Urtell vom 31.05.2005 - B 2 U 12/04 R - SozR 4-5671 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2).
Vorliegend hat Dr. B-darauf_hingewiesen, dass selbst die Rintgenaufnahmen aus dem
Jahre 2009 keine Verschmalerung von Bandscheibenrdumen ergeben haben, so dass

auch 1898 entsprechende Veranderungen nicht vorge_leéen haben k'ﬁnne'n, weil sich eine
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einmal bestehende Osteochondrose mit Verschméleruﬁg des Bandschelbenraumes nicht
zurﬁckbilden kann (vgl. insoweit auch das Merkblatt zur BK 2108, BArbBI. 10/2006, S. 30).
Auch ein Bandscheibenvorfall ist zu keinem Zsitpunkt nachgewiesen worden, Neben dem
fehlenden bildgebenden Nachweis eines Bandscheibenschadens im Sinne einer Hohen-
minderung und/oder eines Bandscheibenvorfalls — Protrusionen haben nach den Konsens-
empfehlungen nur dann Krankheitswert, wenn zusatzlich, woftr vorliegend kein Anhalts-
punkt besteht, ein enger Spinalkanal vorliegt (vgl. Trauma und Bemfékrankheit, Heft
|3I2005. S. 218) - ist nach den Darlegungen von Dr. VA und Dr. Bl auch eine
korrelierende Klinische Symptomatik zum Zeitpunkt der Aufgabé der gefdhrdenden
Tatigkeit nicht nachgewiesen, dénn die SVen vermochten unter Auswertung der akten-
kundigen Befundunterlagen keine klinisch~k6rpedichen Untersuchi.lng;sbefuhde fest-

zustellen, die einen gesicherten Hinweis auf eine Segmenterkrankung der unteren_LWS

ergeben hatten.

Zwar tragt der Klager zutreffend vor, dass die Gewéahrung von Ubergangsieistungen
angesidhts der praventiven 2ie|richtung von § 3 Abs. 2 BKV nicht.das Vorliegen einer
bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS im Vollbild voraussetzt. Sbwe!f Dr. Elils
allerdings die hypothetische "Kausalitdtsprognose” trifft, dass der Klager bei Fortsetzung
seiner Tatigkeit als Rettungssanitater eine bandscheibenbedingte Erkrankung iSd BK
2108 bekommen 'Ihéﬁe, erscheint diese F'mgnasé mangels belastbarer Ankniipfungs-
punkte letztlich rein spekulativ, so dass der Senat ihr nicht zu folgen vérmag. Vielmehr
geht der Senat in Ubereinstimmung mit Dr. VI# davc_n aus, dass bei der fir die
Anwendung des § 3 BKV vorzunehmenden Gesamtbetrachtung aller Risikofaktoren
zumindest ein beginnendes Krankheitsbild im Sinne der BK 2108 einschiieBlich réntgen-

morp-hon'ogischer Verdnderungen objektiviert sein muss. Daran aber fehlt es hier.

Zunachst trifft beréits der Begriindungsansatz von Dr. B#lR, wonach eine bandscheiben-
bedingte Erkrankung zunéchst nur Ikiinisch in Erscheinung trete, wahrend rontgen-
morphologische Veréndérungen, die immer hinter der klinischen Symptomatik und den
Beschwerden hinterher hinkfen, Ausdruck- einer bereits for’tgaschrittenen Erkrankung

seien, nicht zu. Denn bei radiologisch nachgewiesenen Veranderungen liegen keineswegs
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zwangslaufig auch klinisch in Erscheinung tretende Bescﬁwefden vor. V;elmehr kﬁnnerlm
Verénderungen im Réntgenbild auch bei beschwerdefreien F’erscnnen nachwmsbar sein -
{vgl. Merkblatt zur BK 2108, aaD} ‘Dementsprechend ist auch nach den Konsens
empfehiungen der bildgebende Nachwels eines Bandscherbenschadens nur die unabdmg
" bare, nicht aber die hinreichende Voraussetzung fiir die Anerkennung einer bandscheiben-
bedingten Erkrankung (vgl. Trauma und Berufskrankheit, Heft 3/2005, S. 215). Im Falle
des Kldgers lagen zum Zeitpunkt der Aufgabe der gefahrdenden Tatigkeit Uberdies weder
klinische Untersuchungsbefunde _Ivor, die einen eindeutigen Hinweis auf eine Segment-
erkrankung der untereh. LWsS ergeben hétten, noch gab es einen entéprechenden rontgen-
morphologischen Befund. Angesichis des Fehlens einer Verschmalerung von Band-
~ scheibenréaumen - Dr. B..vermochte aufgrund der von ihm erhobenen Rﬁntgenbefunde
selbst eine Chondrose wenigstens |. Grades in keinem. LWS-Segment festzustellen -
kommen als einziger Hinwels auf eine beginnende Erk-rankung der Bapdscheiben die bei
dem Klager 1997 beschriebenen Bandscheibenprotrusionen in Betracht. Selbst wenn nun
mit Dr. B&I# davon ausgagangén wird, dass diese Bandschefbehprotrusionen, deren
Ausmaf ﬁicht quantifiziert.wmden ist, unabhangig von ihrer Auspragung angesichts des
damals noch deutlich unter 40 Jahre'alten Kldgers als altersuntypisch zu beurteilen sein
soliten -~ was Dr. VIl in dieser Allgameinhéit nicht bestatigt — so“ist in diesem Falle
prablematisch, dass nicht einmal’ gesichert ist, rn welchem Segment die Protrusionen
(iberhaupt vorgelegen haben. Insoweit. hat Dr. BElé selbst auf die w1derspmchllchen.
Befunde hingewiesen, denn Protrusionen sind zundchst im CT-Befund vom 13.03.1997
(nur) fiir die Segmente L 4/5und L 5/8 1, im MRT-Befund vom 19.03.1997 dagegen fir die
Segmente Th 12/L 1 und L 1/2 und schlieBlich im Myelographie-Befund, ebenfalls vom
19.03.1997, bei L2/3, L 3/4 und L 4/5 beschrieben worden. Der Allgememmed}zlner
Dr. F’-emrahnt lediglich Beschwerden des Klagers im ‘Bereich der -oberen LWS".
Eine konkret-individuelle Gefahr des Entstehens einer BK 2108 lieRe sich :ndes nur dann
| begriinden, wenn die Gefahrdung vor allem die unteren LWS- -Segmente betréfe. Denn das
- typische Krankheitsbild der BK 2108 zeichnet sich durch ein so genanntes belastungs-
konformes Verteilungsmuster der Erkrankung an der Wirbelsiule aus. Art, Auspragung
und Lokalisation des Krankheitsbildes miissen der spezifischen Einwirkung bzw. der

beruflichen Exposition entsprechen. Der nach dem anzuwendenden BK-Tatbestand mit
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betroffen sein. Die bandscheibenbedingte Erkrankung im beruflich belasteten Abschnitt
muss sich vom Degenerationszustand belastungsferner Abschnitte deutlich abheben. Fir
die BK 2108 ist hierbei in der Regel ein von oben nach unten in der Ausbrégung zuneh-.
mender Befund erforderlich, weil die Belastungen durch langjéhrige Tatigkeit in extremer
Rumpfbeuge bzw. Hében schwerer Lasten insbesondere bei den Lendenwirbelsegmehten.
L5/S1 und L4/5 kumulieren. Diese Belastung ist brustwirbelséulenwarts abnehmend, so
dass die Segmente L3/4, L2/3 und L1/2 zwar auch, jedoch nur geriﬁger belastet sind, so
L dass lediglich eine Betonung der Bandscheibenschaden an den unteren drei Segmenten
eher fiir einen Ursachenzusammenhang mit der beruflichen Belastung spricht (vgl.
Trauma und Berufskrankheit, Heft 3/2005, S. 216). Eine solche Betonung ist angesichts

. der widérsprﬂchlichen Befunde Indes keineswegs gesichert.

Im Ubrigen vermag auch das Argument von Dr. B, bei dem Klégér sel das Risiko, an
giner- BK 2108 zu erkranken, deshalb groBer als bei anderen Versicherten in einer
_ verg.leichbaren Beschaftigung als RettungssanitéiterfRettungsassistént gewesen, weil er |
‘bei einer Kérpergrofie von 190 cm ungi';nstigere Hebelverhéltnisse und Kraftvektoren beim
Heben und Tragen schwerer Lasten aus der (iblichen Arbeitshéhe fir seine. LWS gehabt _
habe, nicht zu Uberzeugen. Denn abgesehen davon, dass sich bei dem K1ager trotz seiner
mehrjahrigen belastenden Tatigkeit noch kein beginnendes Krankheitsbild iSd BK 2108
entwickelt hatte, hat Dr. Vil in seiner erganzenden Stellungnahme auch zutreffend
dargelegt, dass keine 'gesicherlén Erkenntnisse (iber Zusammenhange zwischen der
KorpergroRe, der Entwicklung einer bandscheibenbedingten Erkrankuﬁg an der LWS und
der beruflichen Belastungen existieren. \for diesem Hintergrund mag in Anbetracht der
damaligen Riickenbeschwerden des Klagers zwar die Aufgabe seiner Tatigkeit als
Rettungsassistent aus medizinischen Griinden geboten gewesen sein, die konkret-

individuelle Gefahr des Entstehens einer BK 2108 I&sst sich aber nicht begriinden.

SchlieRlich war auch dem Hilfsantrag des Kléagers, ein Kernspintomogramm der LWS zur
Objektivierung eines beginnenden Krankheitsbildes im Sinne der BK 2108Leinzuhdlen.

nicht zu entsprechen. Zwar hat Dr. VR in seiner erganzenden Stellungnahme eine
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entsprechende Vorgehensweise angedacht, zugleichl hat er aber einschrénkend darauf
hingewiesen, dass der Klager inzwischen 42 Jahre alt ist, so dass Anfangsbefunde im
Sinne einer Protrusion nicht mehr. als altersuntypisch an-:‘:;esehén werden konnten.
Unabhénglg davon hat der Klager seine gefahrdende Tatigkeit auch vor mehr als zehn
Jahren aufgegeben mit der Folge, dass eine aktuelle kemnspintomographische Aufnahme
keine Aussage uber das damalige Ausmaf und die Lokalisation .entsprechender Ver-
anderungen zu treffen vermag. Dementsprechend wird auch in den Konsensempfehiun-
gen ausgefiihrt, dass bei bereits langer zur{jckiiegender Aufgabe der belastenden Tatigkeit
der Befund zum Zettpunk_t der Aufgabe der belastenden Tatigkeit wegweisend ist (vgl.

Trauma und Berufskrankheit, Heft 3/2005, S. 214).
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG,

Griinde flr die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.



