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Zur Ablehnung der Anerkennung und Entschadigung einer bandscheibenbedingten Erkran-
kung der LWS als BK 2108 bei Hebe- und Tragebelastungen eines in einem Betonverarbei-
tungsbetrieb Tatigen von insgesamt 29,4 MNh.

BK 2108 der Anl. 1 zur BKV

Urteil des LSG Nordrhein-Westfalen vom 13.09.2011 - L 15 U 132/09 —
Anderung des Urteils des SG Dortmund vom 23.04.2009 — S 17 U 258/07 —

Das LSG hat vorliegend einen Anspruch auf Anerkennung und Entschadigung einer BK 2108
verneint (zum Tatbestand dieser BK vgl. die Urteile des BSG vom 30.10.2007 — B 2 U 4/06 R —
[UVR 007/2008, S. 491-500 und Rundschreiben DGUV vom 31.07.2008=Berufskrankheiten
023/2008=Pravention-BG 087/2008] und vom 18.11.2008 — B 2 U 14/08 R — [UVR 005/2009, S.
287-294]; vgl. darlber hinaus zum aktuellen Sachstand bei der BK 2108 Rundschreiben DGUV
— 0370/2010 vom 09.07.2010).Der Klager sei unstreitig im Laufe seines Berufslebens Belastun-
gen (Einwirkungen) in einem Male ausgesetzt gewesen, wie es die BK 2108 fordere. Die He-
be- und Tragebelastungen hatten eine Gesamtbelastungsdosis von 29,4 MNh erreicht und so-
mit den vom BSG zugrunde gelegten Grenzwert von 12,5 MNh Uberstiegen. Beim KI. liege auch
eine bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS vor und zwar in Form eines deutlichen Band-
scheibenprolaps L5/S1, welche auch ein korrespondierendes klinisches Beschwerdebild mit
Funktionseinschrankungen zeige. Jedoch kdnne ein wesentlicher Zusammenhang der berufli-
chen Belastung mit den beim KI. vorliegenden Veranderungen im Bereich der LWS nicht ange-
nommen werden. Das LSG hat sich unter Zugrundelegung der Konsensempfehlungen zur Zu-
sammenhangsbegutachtung (Bolm-Audorff, Brandenburg, Briining u. a., Medizinische Beurtei-
lungskriterien zu bandscheibenbedingten Berufskrankheiten der Lendenwirbelsdule [I], Kon-
sensempfehlungen zur Zusammenhangsbegutachtung der auf Anregung des HVBG eingerich-
teten interdisziplindren Arbeitsgruppe [Trauma und Berufskrankheit 3/2005, S. 211-252]) einge-
hend mit den Voraussetzungen der in den Konsensempfehlungen niedergelegten Konstellatio-
nen — hier ,B“ — auseinandergesetzt. Besonders beleuchtet hat es dabei den Begriff der ,black
disc”, der als objektives Kriterium zur Feststellung einer stark degenerierten Bandscheibe be-
nutzt werden soll. Im Ergebnis vermochte das LSG auch nach individueller Beurteilung und
Wirdigung des Einzelfalls eine Entscheidung zugunsten des K. nicht zu treffen.

Das Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen hat mit Urteil vom 13.09.2011
—-L15U 132/09 —
wie folgt entschieden:
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Tatbestand:

Der Klager begehrt die Anerkennung und Enischadigung einer Berufskrankheit nach Nr.
2108 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) — bandscheibenbedingte
Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch langjahriges Heben oder Tragen schWerer
Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur
Unterlassung aller Téatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die

Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursdchlich waren oder sein
konnen (BK 2108). '

Der im Februar 1847 geborene Klager absolvierte von 1861 bis 1965 zunachst eine Lehre

als Kfz-Elektriker und arbeitete ab 1966 im Betrieb seines Vaters, in dem Betonwaren von

Hand hergestelli wurden. In der vom Kiager am 02.09.2003 unterschriebenen Aufstellung -
der Beschéftigungszeiten gab er insoweit an, dass er ab dem 01.01.2002 nur noch zur

Halfte mit der kérperlichen Arbeit befasst war und die andere Halfte seiner Arbéitszeit dem

Handel mit Betonwaren widmete. Nach Emgang einer BK-Anzeige von Dr. .am

27.06.2003 leitete die Beklagte ein entsprechendes Feststellungsverfahren zur BK 2108

ein. [hr Technischer Aufsichtsdienst (TAD) kam in seinen Stellungnahmen vom
20.08.2004, 08.05.2006 und 07.08.2006 zu dem Ergebnis, dass der Kldger nach dem

Mainz-Dortmunder-Dosismodell (MDD) bis zum 20.08.2004 einer Wirbeisaulenbelastung

von 29,4 x10° MNh ausgesetzt gewesen sei und die arbeitstechnischen Vo'raussetzungeﬁ

mithin erflllt seien. Unter Berucksichtigung der reduzierten Arbeitstatigkeit ab 2002 ergebe

sich unter Berlicksichtigung der jeweils verringerten Tagesdosen, dass der Kl&ger ab dem

01.01 ._2003 nicht mehr gefdhrdend tatig gewesen sel. Wegen der Einzelheiten der-
Ausflhrungen wird auf Blatt 79 f,, 227, 229 f. VA verwiesen. |

Die Beklagie zog aulterdem verschiedene arziliche Unterlagen und bildgebende Befunde
bei und lie den Klager anschliellend durch Prof. Dr. , damaliger Direktor der
Orthopadischen Universitatsklinik Bochum, begutachten. Der Sachverstdndige gelangte
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auf der Grundlage einer Untersuchung vom 25.11.2004 in seinem Gutachten vom
17.12.2004 unter Auswertung einer Kernspintomographie der LWS vom 13.10.20C04 und
einer Rontgenaufnahme der LWS vom 28.10.2004 zu dem Ergebnis, beim Klager bestehe

~ ein radikulares Wurzelreizsyndrom L5 links bei Bandscheibenvorfall L5/S1. Damit liege
beim Kiager eine erhebliche bandscheibenbedingte Erkrankung vor, die das alterslbliche
Mal i{lberschreite. Ein Zwang zur Unterlassung der gefédhrdenden Tatigkeit habe seit
November 2004 bestanden. Die MdE sei mit 20 v. H. einzuschatzen. in einer erganzenden
Stellungnahme vom 11.04.2005 fihrte Dr. : zum Zustand der (ibrigen
Wirbelsaulenabschnitte aus, bei der klinischen Untersuchung. hatten sich im Bereich der-
Hals- und Brustwirbelsdule bis auf eine verminderte Drehfahigkeit des Kopfes keine
pathologischen Befund.e ergeben.

Die Beklagte hoite anschlieend eine orthopadische Stellungnahme bei Prof. Dr.
Freiburg ein, der zusatzlich eine Rontgenaufnahme der Halswirbelsaule vomn 07.11.2003
und der Lendenwirbelsdule vom 04.06.2004 ausweriete. Nach Einscht—iizuhg von Prof. Dr.
- zeigte die Halswirbelsdule nur leichtgradige spondylotische Veranderungen,
chondrotische Veranderungen seien nicht vorhanden, die Bandscheibenrdume seien
normal weit und glatt begrenzt. Die Rontgenaufnahmen der Lendenwirbelsdule zeigten
eine schwergradige monosegmentale Chondrose des Bewegungssegmentes L5/31. Der
Klager sei jedoch bereits 53 Jahre alt gewesen, als bei ihm erstmals die Symptome giner
bandscheibenbedingten Erkrankung aufgetreten seien. Er habe sich damit in einem
Lebensabschnitt befunden, in dem auch schwergradige Bandscheibenschaden an der
t endenwirbelsaule nichts Ungewdhnliches mehr seien. Nach langjahriger besonderer
mechanischer Beanspruchung der Lenden\;virbelséuie sei ein anderes Schadensbild zu
erwarten.
Nach Einholung einer Stellungnahme der Landesanstait flir Arbeitsschutz des Landes
Nordrhein-Westfalen vom 16.06.2005 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 07.07.2005
die Anerkennung einer BK 2108 und die Gew&hrung von Leistungen mit der Begrlindung
ab, ein typisches Schadensbiid .S.d. BK 2108 liege nicht vor. Hiergegen erhaob der Kiager
Widerspruch und machte geltend, es sei der Einschétzung von Prof. Cezu folgen.

Die Beklagte holte, nachdem Prof. - und Prof. Dr. jeweils bei ihren
unterschiedlichen Einschatzungen verblieben waren, eine weitere gutachterliche
- Stellungnahme, von  Dr. - ‘Berufsgenossenschaftliches  Unfallkrankenhaus
Hamburg, vom 04.06.2007 ein. Dieser sah unter Bezugnahme auf die zwischenzeitlich
verdffentlichten sog. Konsensempfehlungen nach Auswertung weiterer bildgebender -
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Befunde die Voraussetzungen fir eine BK 2108 nicht als gegeben an. Die
Voraussetzungen der Konstellationen B2 bzw. B4 seien nicht erfiilt. Hinsichtlich der
arbeitstechnischen Zusatzkriterien sei fesizuhalien, dass von einem Erreichen des _
Richtwertes fur die Lebensdosis in weniger als zehn Jahren nicht ausgegangen werden
kénne. Ein besonderes Gefahrdungspotential durch hohe Belastungsspitzen habe nicht -
vorgelegen. Hinsichtlich der medizinischen Zusatzkriterien fehle es am Vorliegen eines
mehrsegmentalen Bandscheibenschadens, alsc eines Bandscheibenschadens an
mindestens drei Bandscheiben. Hier liege eine Ho&henminderung und ein
Bandscheibenvorfall nur in einem Segment, namlich dem Segment L5/S1 vor. In einem
derartigen Fall sei die Minimalanforderung fir die Erflllung des Zusatzkriteriums nach den
Konsensempfehlungen, dass zusatzlich in mindestens zwei angrenzenden. Segmenten
kernspintocmographisch eine black disc, also eine ausgepragte Signalminderung der .
Bandscheibe in der T2-Sichtung vorliege. Dieses sei hier aber nur im Segment L4/5 der
Fall. Es sei also von der Konstellation B3 auszugehen, bei der kein Konsens bestehe.

Auf der Grundlage dieser medizinischen Einschatzungen wies die Beklagte den
Rechtsbehelf des Kldgers mit Widerspruchsbescheid vom 24.08.2007 zurlick.

Hiergegen hat der Kléger am 24.09.2007'Klage ver dem Sogzialgericht Dortmund erhoben |
und geltend gemacht, seine LWS-Beschwerden seien auf die langjahrige berufliche
Tatigkeit zurlickzufiihren. '

Das Sozialgericht hat von Amts wegen ein Gutachten bei dem Orthopaden Dr:

eingeholt. Der Sachversténdige ist in seinem Gutachten vorn 12.06.2008 in Verbindung mit -
den erganzenden Stellungnahmen vom 22.09.2008 und 29.12.2008 unter zusétzlicher

Auswertung einer Kernspintomographie der LWS vom 13.08.2007 sowie einer eigenen

Réntgenaufnahme der BWS vom 03.06.2008 zu dem Ergebnis gelangt, dass beim Kléger

die Konstellation B4 gegeben sei mit einem wahrscheinlichen Zusammenhang. Hierbei hat

er die Signalminderung L 3/4 als black disc gewertet. Hinsichtlich der Hoéhe der MdE sei
die Bewertung mit 20 v. H. unstrittig. Dem ist die __B'eklagt_e unter Bezugnahme auf

beratungsarztliche Stell'ungnahmen von Prof. vom 30.07.2008 und 28.10.2008
entgegengetreten. Wegen der Einzelheiten der jeweiligen Ausfihrungen wird auf BI. 36 f.,

751., 86 f. GA(Dr. yund BI.B9f, 811 (Dr.- ) Bezug genommen.

Mit Urteil vomn 23.04.2009 hat das Sozialgericht die angefochtenen Bescheide aufgehchen
und die Beklagte verurteilt, dem Klager wegen der Folgen der BK 2108
Entschadigungsleistungen, insbesondere Verletztenrente, nach einer MdE von 20 v. H.
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nach Mallgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren und sich dabei im
Wesentiichen auf ODr. 1 gestlizt. Wegen der Einzelheiten der
Entscheidungsgriinde wird auf BI. 96 . der Gerichtsakte verwiesen.

Gegen das am 02.06.2009 zugestellte Urteil hat die. Beklagte am 17.06.2009 Berufung
eingelegt. -

Die Beklagte trégt vor, entgegen der Auffassung von Dr. liege beim
Versicherten im LWS-Bereich die Konstellation B3 der Konsensempfehlungen VOr.
Hinsichtlich der Auswertung der blldgebenden Befunde bestehe Einigkeit dahfngehend
dass die Verédnderungen im HWS-Bereich schwicher ausgepragt seien als im Bereich der
LWS. Unterschiede bestiinden in der Bewertung der sowohi bei der Konstellation B3 als
auch bei der Konstellation B4 zu prifenden Zusatzkriterien der Kategorie B2 (black disc im
MRT in mindestens zwei angrenzenden Segmenten). Aufgrund der unterschiedlichen
Bewertung der bildgebenden Befunde durch Dr. - . und D _ - bezlglich der
Frage, ob nun die Signalminderung der Bandscheibe im Segment L3/4 ausreichend sei,
um sie als black disc zu bezeichnen, halte man eine gutachterliche Klarung durch einen
erfahrenen Radiologen fiir unabdingbar. Nachdem der Klager der Heranziehung des von
der Beklagten vorgeschlagenen Radiologen Dr. ~ausdrlcklich widersprach, hat der
Senat ein rdntgenoclogisches Zusatzgutachten bel Prof. Dr. | , Diisseldorf vom
03.12.2009 angefordert. Der Sachversténdige hat in seinem Gutachten vom 03.12.2009
unter Auswertung der Magnetresonanztomographie der LWS vom 13.10. 2004 ausgefiihrt, -
dass eine starke Signalminderung, die nach der herrschenden Lehrmeinung im Sinne
einer black disc (nahezu vollstandig erloschenes Bandscheibensignal) gewertet werden
kénne, im Falie des Kidgers nur bezogen auf den Lendenwirbel [.4/5 2y objektivieren sei.
Es sei nur ein zusétzliches Bandscheibensegment zu dem ohnehin betroffenen Segment
L5/S1 betroffen. Damit seien die Zusatzkriterien der Konstellatlon B2 nicht erfullt und nur_
die Voraussetzungen fir die Konstellation 83 gegeben. Wegen der Einzelheiten der
Ausflhrungen wird auf Blatt 145 f. der Gerlchtsakte verwiesen.

AnschlieBend hat der Senat ein Gutachten bei dem Orthopaden Dr angefordert. Der
Sachversténdige hat in seinem Gutachten vom 20.05.2010 ausgefiihrt, die LWS des
Kldgers zeige zwar ein zeltiich plausibles belastungskonformes Schadensbild bei
Ausschluss konkurrierender Ursachen. Auch seiner Ansicht nach Uberstiegen die -
Signalverdnderungen der Bandscheibe im Segment L3/4 nicht so eindeutig die Altersnorm,
als dass sie als black disc- -Verdnderungen  i.5.d. Zusatzkriteriums  der
Konsensempfehlungen angesehen werden kénnten. Unter Berticksichtigung der hier am
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ehesten in Betracht zu ziehenden Konstellation B2 sel deshalb wegen des fehlenden 1:
Zusatzkriteriums ein Ursachenzusammenhang mit der beruflichen Belastung nicht
anzunehmen. Der Kiager ist dem Gutachten entgegengetreten und hat zunachst geltend .
gemacht, er habe seinen Betonverarbeitungsbetrieb erst 2007 aufgegeben. Au[&érdem.
habe er einem erhéhten Gefahrdungspotential durch wiederholte Spitzenbelastungen -
angehort. Hierzu hat er auf ein flr eine Berufungsunfahigkeitsversicherung erstellies
berufskundliches Gutachten vom 30.07.2004 verwiesen. AuBerdem seien auch die nach
2004 erstellten bildgebenden Befunde mit auszuwerten.

Der Senat hat anschlielend die MRT-Aufnahmen vom 28.10.2005 und 13.08.2007 durch -
den Radiologen Prof. Dr. = (Nachfolger von Prof. Dr. . .. 1 befunden lassen. Der
Sachversténdige hat hierzu am 24.01.2011 erklart, dass im Vergleich aller drei MRT-
Aufnahmen aus 2004, 2005 und 2007 der LWS nebeneinander und im Vergleich
festzustellen sei, dass die Bandscheiben der relevanten Segmente L3/4, L4/5 und L5/81
keine relevanten Unterschiede in ihrem Signalverhalten und der Bandscheibenhche .
zwischen den MRT zu den drei Zeitpunkten aufweisen. Der lediglich minimal
unterschiedliche Bildcharakter sei auf die unterschiedliche Technik, mit der die Aufnahmen
durchgefiihrt seien, zuriickzufilhren. Es ergebe sich nach erneuter Beurteilung aller drei
Aufnahmen kein neuer Aspekt. Der Einschatzung von Dr. . schlielte er sich
ausdriicklich an. In einer abschlieRenden erganzenden Stellungnahme vom 18.04.2011
hat Dr. ~ ausgefiihrt, sowohl unter Einbeziehung der weiteren Ausflhrungen von Prof. ‘

. wie auch unter Beriicksichtigung der weiteren - Ermittlungen ‘und unter
Berlicksichtigung des Umstandes, dass der Kiager bis April 2007 belastende Tatigkeiten
ausgelbt hat, ergebe sich kein wesentlicher beurieilungsrelevanter neuer Gesichtspunkt,
Hinweise auf die Erflillung eines der beiden Zusatzkriterien der Konstellation:-B2, die sich
auf die Belastung bezdgen, selen nicht zu erkennen. Das morphologische Zusatzkriterium -
der black disc-Veranderung in mindestens zwei angrenzenden Segmenten sei nach wie
vor nicht sicher nachgewiesen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 23.04.2009 zu andern und die Klage
abzuweisen.

- Der Kiager beantragt,
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die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen, _

hilfsweise, die radiologischen Sachversténdigen zu der Frage, ob eine eindeutige
Signalminderung im Sinne einer black-Disc in mehreren Segmenten der Lendenwir-
belsdure bei dem Kléger vorliegt, insbesondere zu der Frage, welche Intensitat der

Signalwirkung zu einer black-Disc fiihrt, zu hdren und dies anhand vorliegender
MRT-Aufnahmen zu erldutern,

weiterhin hilfsweise, den klinischen Orthopaden Dr. ~ zur Frage, ob die

klinischen Voraussetzungen fiir die Konstellation B3 vorliegen, zu hdren und sein
Gutachten zu erfautemn.

Weder bei den Kriterien B2, B4 noch B3 kénne eine schematische Bewertung vorgenom-

men werden. Es sei vielmehr eine individuelle, insbesondere auch klinische Bewertung der

vorliegenden Merkmale der Wirbels&ulenerkrankung zu fordern. Dies gelte umso mehr, als -
es offenbar eine eindeutige Definition der black disc nicht gebe und nach den gutachterli-

chen Fesistellungen jedenfalls auch réntgenologische Signalminderungen in den Band-

scheibenbersichen gebe, die die Berufskrankheit beweisen wiirden. Insoweit seien die ge-

nannten Sachverstandigen nochmals zu héren.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf dIe'Vem:aItungsak-
te der Beklagten sowie auf die Gerichisakte verwiesen. Der wesentliche Inhalt war Gegen-
stand der mindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist zuléssig und begriindet. Das Sozialgericht hat der Klage zu Unrecht statt- |
gegeben. Der Kl&ger ist durch den angefochtenen Bescheid vom 07.05.2005 in der Ge-
stalt des Widerspruchsbescheides vom 24.08.2007 nicht im Sinne von § 54 Abs. 2 S. 1
Sozialgerichtsgesetz (SGG) beschwert, denn dieser Bescheld éntspricht der Sach- und .
Rechtslage. Der Klager hat keinen Anspruch auf Anerkennung und Entschadigung der
streitigen BK 2108.

Nach dem Tatbestand dieser BK muss der Versicherte aufgrund einer versicherten Tétig-
keit langjahrig schwere Lastgn gehoben und getragen bzw. in extremer Rurripfbeugehai-_
tung gearbeitet haben. Durch die spezifischen der versicherten Tatigkeit zuzurechnenden
besaonderen Einwirkungen, deren Vorliegen nach dem so genannten Mainz-Dortmunder-
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Dosismodell - MDD (vgl. BSG, Urteil vom 30.10.2007 — B 2 U 4/06 R) zu ermitieln ist,
muss eine bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule entstanden sein und
noch bestehen. Zwischen der versicherten Tatigkeit und den schadigenden Einwirkungen .
muss ein sachlicher Zusammenhang und zwischen diesen Einwirkungen und der Erkran-
kung muss ein (wesentlicher) Ursachenzusammenhang bestehen. Der Versicherte muss -
dariber hinaus gezwungen gewesen sein, alle gefdhrdenden Tatigkeiten aufzugeben, Ais
Folge dieses Zwangs muss die Aufgabe der gefahrdeten Tatigkeit tatsachlich erfolgt sein.
Fehlt eine dieser Voraussetzungen, liegt eine BK 2108 nicht vor (BSG, Urteil vom
30:10.2007, a.a.0.; Urteil vom 18.11.2008 — B 2 U 14/08 R -). '

Der Kldger war unstreitig im Laufe seines Berufsiebens Belastungen (Einwirkungen) in ei-
nem Mafe ausgesetzt gewesen, wie es die streitige BK fordert. Die Ermittiungen des TAD
haben ergsben, dass der Klager Hebe- und Tragebelastungen ausgesetzt war, die bezo-
gen auf den Beginn seiner Tatigkeit in der Herstellung von Waschbetonteilen.ab 1966 bis
August 2004 eine Gesamtbelastungsdosis von 29,4 MNh erreichten und die somit den .
vom BSG zugrunde gelegten Grenzwert (BSG, Urteil vom 30.10.2007 a.a. 0.) von 12,5
MNh Uberstiegen. Beim Kl&ger liegt auch nach iibereinstimmender Auffassung der mit der

- Angelegenheit des Kldgers befassten Arzte eine bandschei ibenbedingte Erkrankung der

- LWS vor und zwar in Form eines deutlichen Bandscheibenprolaps 1L5/S1, welche auch ein
korrespondierendes klinisches Beschwerdebild it Funktionseinschréinkungen'zeigt.
Ailein die Erflillung der so genannten arbeitstechnischen Voraussetzungen im Sinne des
MDD kann jedoch die hinreichende Wahrscheinlichkeit eines wesentlichen Kausaizusam-
menhangs der vorliegenden bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS nicht begrin-
den, da in der medizinischen Wissenschaft anerkannt ist, dass Bandscheibenschiden Ins-
besondere der unteren LWS in ailen Altersgruppen, sozialen Schichten und Berufsgruppen
vorkommen. Sie sind von muitifaktorieller Atiologie. Da diese Bandscheibenerkrankungen -
auch in Berufsgruppen vorkommen, die wahrend ihres Arbeitslebens keiner schweren kor-
perlichen Belastung ausgesetzt waren, hat die medizinische Wissenschaft im Hinblick auf
die Schwierigkeiten bei der Beurteilung des Ursachenzusammenhangs im Rahmen der BK
2108 daher weitere Kriterien erarbeitet, die zumindest in ihrer Gesamtschau fur oder ge-
gen eine berufliche Verursachung sprechen. Diese sind niedergelegt in den medizinischen _ '
Beurteilungskriterien zu bandscheibenbedingten Berufskrankheiten der LWS, die als so
genannte Konsensempfehlungen zur Zusammenhangsbegutachtung auf Anregung der
vom Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften eingerichteten interdiszipli-
naren Arbeitsgruppe zusammengestellt wurden (vgl Trauma und Berufskrankheit, Heft
3/2005, S. 211 ff.). Es ist davon auszugehen, dass diese nach wie vor den aktuelien Stand
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der Diskussion zur Verursachung von Erkrankungen der LWS durch kdrperliche berufliche
Belastungen darstellen (vgl. BSG, Urteil vom 27.06.2006 — B 2 U 13/05 R — SozR 4-2700

§ 9 Nr. 9 sowie Urteil vom 27.10.2009 — B 2 U 16/08 R -). Zur Gewahrleistung einer glai-

chen und gerechten Behandlung aller Versicherten im Geltungsbereich des SGB VIl er-

scheint es daher sachgerecht und geboten, dass Guiachter, Sachversténdige und Gerich-

te diese Konsensempfehlungen anwenden. '

Ausgehend hiervon tritt die Bedeutung der Einschétzungen und Bewertungen der zu-
néchst von der Beklagten eingeschalteten Arzte Prof. Dr. ~~ ind Prof. Dr. . “in

den Hintergrund, weil diese sich bei ihren Beurteilungen, die teilweise bis in das Jahr 2004

zurickreichen, nicht an den Konsensempfehlungen orientiert haben. Der Senat stiitzt da-

her seine Entscheidung auf die Auswertung der Gutachten von Dr. .. Dr. Y
Prof, Dr. : - und Prof. Dr. . . unter Einbeziehung der beratungsarztlichen Stel- -
lungnahme von Dr. . ' ~der zu den Mitherausgebern der Konsensempfehlungen z&hit.

Eine der Kohstellationen, in denen die Verfasser der Konsensempfehlungen die Annahme
einer BK 2108 empfehlen, liegt nicht vor. Da ein Bandscheibenvorfall im Segment 1.5/S1
nachgewiesen ist, kommen nur die mit B bezeichneten Konstellationen in _Betracht. Die
Voraussetzungen der Konstellationen B1 und B2, bei denen die Anerkennung einer BK.
2108 empfohlen wird, sind nicht erfiillt.

Die Annahme der Konstellation B1 scheitert daran, dass nach ibereinstimmender Darle-
gung aller Sachverstandigen keine Begleitspondylosen vorliegen. Die Konstellation B2
verlangt neben der gesicherten bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS, der plausi-
blen zeitlichen Korrelation zur Entwicklung der bandscheibenbedingten Erkrankung und -
dem Fehlen wasentlicher konkurrierender Ursachenfakioren die Erflllung zuséatziich min-
destens éines der folgenden Kriterien: '

e Hdhenminderung und/oder Vorfall an mehreren Bandscheiben oder ,black disc" im
MRT an mindestens zwei angrenzenden Segmenten, .

« besonders intensive Belastung (Anhaltspunkt: Erreichen des Richtwertes flir die Le-
bensdosis in weniger als zehn Jahren), , _

e besonderes Gefahrdungspotential durch hohe Belastungsspitzen (z. B. Pflegeberu-
fe).

Beim Kléger liegt nach (ibereinstimmender sachverstandiger Wertung ein monosegmenta-
ler Vorfall in L5/S1 vor. Da eine Hohenminderung und/oder Vorfall an mehreren Band-
scheiben nicht gegeben ist, miissen nach den Konsensempfehlungen im MRT so genann-
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te black discs an mindestens zwei angrenzenden Segmenten nachweisbar sein, um die-
ses Zusatzkriterium zu erfiillen. Dies hat auch Dr. . , auf dessen Gutachten sich
das Sozialgeriéht gestlizt hat, so gesehen, wobei er bel der Auswertung der MRT-Aufnah-
men der LWS vom 13.10.2004, 28.10.2005 und 13.08.2007 gemeint hat, es liege eina so
genannte black disc im Segment L4/5 und im Segment L3/4 vor, da auch im Segment L.3/4 -
eine Signalminderung zu obiektivieren sei, die sich als ausreichend darstelle. Nach der .
Einschétzung von Dr. und Dr. Ubersteigen die Signalverénderungen der
Bandscheibe im Segment L3/L4 jedoch nicht so eindeutig die Altersnorm, als dass sie als
black disc-Verénderung im Sinne der Konsensémpfehlungen gewertet werden knnten.

Der Senat hat daher im Hinblick auf die unterschiediiche Interpretation der bildgebenden
Befunde durch die orthopadisch/chirurgischen Sachverstindigen die Frage nach dem Vor-
liegen relevanter black discs einer fachradiologischen Beurteilung zugefiihrt. Die hierzu ‘
herangezogenen Sachversténdigen Prof. Dr, =~ ~und Prof. Dr. . 1, die als Direkto-
ren des Instituts fiir diagnostische und interventionelle Radiologie des Universitétsklinikum
Disseldorf Uber eine ausgewiesene Fachkorﬁpeténz verflgen haben unter der nach der
Rechtsprechung des BSG gebotenen Darstellung des aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnisstandes (vgl. Urteit vom 27.09.2010 aaO) zunéchst den Begriff black disc naher -
erlautert. Danach soll der Begriff black disc als objektives Kriterium zur Feststellung e_iner.
stark degenerierten Bandscheibe benutzt werden. [n Lehrbiichern wird der Begriff black
disc als eine Bandscheibe, deren Signal in T2 gewiéhteten Bildern vollkommen erloschen
ist, definiert. Dies stellt auch die allgemeine radiclegische Definition dar. Prof.-Dr.

hat hierzu im einzelnen ausgefiihrt: ' | |

Wendet man diese Kriterien hier an, gibt es keine Bandscheibe, die ein vollkommen
erloschenes Signal des Nucleus pulposus mit fehlender Abgrenzbarkeit des Anulus
fibrosus aufweist. Dieser Definition sehr nahe kommen die Bandscheiben im Seg-
ment Lendenwirbel 4/5 und Lendenwirbel 5/ Sakralwirbel 1. |

Damit ware nur eine zusétzliche Bandscheibe betroffen und somit die Kriterien der’
Konstellation B2 nach Konsensusempfehlung nicht erfullt.

Einzelne Lehrblcher verweisen nur auf ein gemindertes Bandscheibensignal,
welches eine Bandscheibendegeneration anzeigt. Diese Formulierung ist in dem
aktuellen Fall nicht hilfreich, da aus unserer Erfahrung in einem dem Patienten .
vergleichbarem Alter die meisten Bandschelben eine leichte Signalminderung

aufweisen, wie dies fiir alle abgebildefen Bandscheiben bei dem Patienten der Fall
ist. '
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In einer Arbeit, die im Journals Spine 2001 erschienen ist, fihren C. W. Pfirrmann
u.a. (Literatur Nr. 5) eine Klassifikation von Bandscheibendegenerationen ein. Die
Klassifikation beinhaitet fliinf Graduierungen. In die Klassifikation gehén zusatzlich
zu der Signalintensitdt in T2-gewichteten Bildern noch die Abgrenzbarkeit von'
Anulus fibrosus und Anulus pulposus sowie die Bandscheibenhdhe ein. Diese
Einteilung wurde nur auf ihre radiologische Reproduzierbarkeit (iberpriift. Es wurden
bisher keine Studien veranlasst, die eine Korrelation zu einer klinischen
Symptomatik, geschweige denn zu einer beruflichen Belastungsposition ermitteln.
Allerdings sind die dort aufgefihrie zuséatzliche Literatur sowie die detaillierte -
Eintellung hilfraich Zum Verstandnis von Graduierungen von
Bandscheibendegenerationen. Grad 1 dieser Einteilung beinhaltet eine gesunde
Bandscheibe. Grad Il und Il beinhalten leicht degenerierte Bandscheiben. Die
Konsensusempfehlungen fordern eine ausgepragte Veranderung, um eine (ber die
Altersnorm hinausgehende Bandscheibendegeneration, die nicht durch eine
normale,”  altersenisprechende  Degeneration, sondern durch eine
belastungsbedingte Degeneration erkiart wéare, zu beschreiben. Grad IV und V
beinhalten starke Degenerationen und nur diese Grade beinhalten auch den Begriff
einer . "Black disc” oder "Grey to black disc".

Wendet man also die Definition der Grade IV und V auf die relevante
Magnetresonanztomographie an, trifft dies nur auf die Segmente Lendenwirbel 4/5
und Lendenwirbe! 5/Sakralwirbel 1 zu. Nur hier ist das Signal stark gemindert, die
Differenzierung zwischen Anulus fibrosus aufgehoben und nur in dem
letztgenannten Segment ist die Bandscheibenhohe stark gemindert! Nach den
génigen Kriterien und Messmethoden - wie bereits von Dr. ausgefiihrt -
sind die dbrigen Bandscheiben nicht héhengemindert. Auch nach dieser Definition
sind die Kriterien fiir die Konstellation B2 nicht erfGllt.

In einer Arbeit die im Spine Journal 2008 erschienen ist wird von T, Bendix (Literatur
Nr. ) die klinische Relevanz von Bandscheibensignalverdnderungen untersuchi.
Hier wurden drei Typen von Bandscheiben definiert:

+ eine vollstidndig schwarze Bandscheibe,
» eine graue Bandscheibe und

- eine Bandscheibe mit normalem Bandscheibensignal. "Normal" gilt in dieser
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Studie wie in den meisten Publikationen ein Signal, dass gleich dem des
Liquors im Spinalkanal ist.

Diese Studie untersuchte nur 40-jahrige Patienten. Hier zeigte sich, dass
Patienten bei Vorliegen einer "Black disc", die als richtig schwarze, signallose
Bandscheibe definiert, ist auch wirklich in einem signifikanten Male
Riickenschmerzen von den Patienten beschrieben wurden. Die Patienten,
die eine graue oder eine normale Bandscheibe hatten, beschrieben in
ketnem signifikanten Mafe RUckenschmerzen. Das unterstreichi, dass nur
eine wirklich starke Signalminderung auf ein nicht mehr oder fast nicht mehr
vorhandenes Signal klinisch relevant ist.

Zu dem zeigt die Studie, dass unter den 40-Jahrigen bereifs viele Patienten |
Bandscheibendegenerationen haben und auch eine grolte Gruppe bereits
starke Bandscheibendegenerationen hat. Dies fiihrt uns weiter zu dem
Eindruck, dass die vorliegenden Bandscheibendegenerationen des Klagers
nicht Gber die Altersnorm hinaus gehen. -

Auch diese Arbeit lasst die Diagnose von nur zwei relevant, also einer
zusatzlichen, degenerierten "Black disc" zu. '

In ihrer Arbeit von 1991, veréffentlich im American Journal of radiology,

zeigen Mark Schiebler und Kollegen (Literatur Nr. 7), dass die’
Magnetresonanztomographie in der Lage ist, degenerative Verinderungen

der Bandscheibe, im Bild und durch die Bildsignalintensitét darzustellen.

Allerdings werden hier eher die morphologischen mikrostrukturelien

Veranderungen der Bandscheibe herausgearbeitet, als die reine
Signalintensitit. Eine klinische Relevanz wird hier nicht genannt. Allerdings .
sind auch hier die schweren degenerativen Verdnderungen mit einer starken
Signalminderung und Aufhebung der Abgrenzbarkeit zwischen Anulus
fibrosus und Nucleus pulposus sowie einer Minderung der
Bandscheibenh&he verbunden.

In dem Artikel "Black dise disease: a commentary” erschienen in der
Zeitschrift Neurasurgery focus 2002 wird von Setti Rengachary und Kollegen
(Literatur Nr. 8) von neurochirurgischer Seite auf die Behandlung, aber auch
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die Diagnose einer Schmerzerkrankung der Wirbelsdule, die durch
Bandscheiben provoziert ist, ohne dass Nerven von der Bandscheibe irritiert
werden, ein. Hier wird ebenfalls eine degensrierte Bandscheibe als cine
Bandscheibe mit einer, nicht weiter definierten Signalminderung, aber einer
dazugehérenden Bandscheibenh6henminderung definiert.

Wendet man die Kriterien aus dieser Arbelt an, trifit eine sclche
Bandscheibendegeneration nur auf das Segment Lendenwirbel 5/

- Sakralwirbe! 1 zu, also keine zusatzliche "Black disc"

Der Senat hait diese Ausfihrungen fiir schliissig und (iberzeugend.

Somit zeigt die vom Sachverstandige durchgefiihrte Literaturrecherche, dass nur solche
starken, (ber die Altersnarm hinausgehenden Bandscheibendegeneratfonen, die mit einer
Héhenminderung einhergehen, relevant beziiglich der BK 2108 sind. Es muss als Zeichen
einer bereils vorhandenen Degeneration ds.é Bandscheibensigna! nabiczy vuiistandig
erloschen sein. Dies ist wie oben aufgefiihrt unter Zuhilfenahme weiterer Kriterien nur in
dem Segment Lendenwirbel 4/5 und Lendenwirbel 5/ Sakralwirbel 1 in den MRTs der Fall. -
Damit ist nur ein zusatzliches Bandscheibensegment neben dem betroffenen Segment
LL5/S1 betroffen.

Der Sachversténdige Prof. D hat auf den Einwand des Klagers, er sei (entgegen
seinen Angaben im Feststellungsverfahren) auch noch bis 2007 belastend tatig gewesen
und diese Einwirkungen hatten zu einer weiteren Bandscheibendegeneration im Sinne von
zusatzlichen biack disc-Veranderungen geflhrt, dargelegt, dass bej Auswertung der MRT's
van 2004, 2005 und 2007 die bandscheiben-relevanten Segmente L3/L4, 1.4/L5 und L5/S1
keine relevanten Unterschiede in ihren Signa!verhalten und der Bandscheibenhdhe
zwischen den MRT's zu den drel Zeitpunkten aufweisen. Der lediglich minimal
unterschiedliche Bildcharakter ist danach auf die unterschiedliche Technik, mit denen cie
Aufnahmen durchgefiihrt wurden, zurlickzufithren. Auch Prof. D hat nochmals
betont, dass unter Bericksichtigung der bekannten Literatur eine black disc nur in einem
zusatzlichem Bandscheibensegment (L'4!5) zu dem mit dem Bandscheibenvorfall
betroffenen Segment (L5/81) vorliegt. Damit hat sich die behauptete weitere
wirbelsdulenbelastende Tatigkelt nicht in einer VeréinderungNerschiechterung der -
Befunde seit 2004 niedergeschlagen. '

Fir den Senat haben die radiclogischen Gutachten mithin Uberzeugend ergeben, dass
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nicht — wie Dr. : " meint - jegliche Signalminderung, sondern nur eine deutliche

Signalminderung in der T2-Wichtung die Definition der black disc im Sinne der
Konsensempfehlungen erfiillt.

~Insoweit ist nach der libereinstimmenden Auffassung der Sachverstandigen Dr, Prof.
Dr. - .und Prof. Dr eine solche black disc nur im Segment L4/L5 und nicht
auch im Segment L3/4 zu objektivieren. Somit ist dieses Zusatzkriterium im Rahmen der
B2-Konstellation nicht erfiillt. Es ergeben sich auch keine Anhaltspunkte dafiir, dass eines
der Zusatzkriterien 2 oder 3 erflillt ware. Der Klager hat nach Aufnahme seiner
belastenden Tétigkeit 1961 erst ab 1966 wirbelsaulenbelastend gearbeitet. Die Annahme, -
er konnte in den ersten zehn Jahren seiner beruﬂichen Tatigkeit bereits die Halfte der
Gesamtbelastungsdosis erreicht haben, erscheint ausgeschlossen. Von einer besonders
hohen Belastung, die sich nach den Konsensempfehlungen in  besonderen
Belastungsspitzen (wie beispielsweise bei Pflegeberufen) zeigt, kann hier ebenfalls nicht
- ausgegangen werden, der Kl&ger war vielmehr gleich bleibend hohen und kohtinuierlichen .
Belastungen ausgesetzt. |

Das somit die Zusatzkriterien der Kenstellation B2 nicht vorliegen, scheidet auch die von

Pr. - -angedachte Konstellation B4 aus, da diese an das volistandige Vorliegen

der Konstellation B2 ankniipft, und erst dann Bandscheibenschaden an der

Halswirbels&ule mit in die Bewertung einbezieht. Damit ist das Schadensbild B3 gegeben. -
Fir diese Konstellation konnten die Autoren der Konsensempfehlungen keine Einigung

hinsichtlich der Frage des Kausalzusammenhangs erzielen. Dies bedeutet nach der

Rechtsprechung des Senats zwar nicht, dass bei einer solchen Konstellation ein

Zusammenhang stets zu verneinen ist, Vielmehr bedarf es einer individuellen Beurteilung

und Wrdigung des Einzelfalls (vgl. Urteiie des erkennenden Senats vom 16.03.2010 =L
15 U 194/06; vom 09.11.2010 - L 15 U 170/08).

Vorliegend vermag der Senat weder aus der Lokalisation noch der Art des Befundes
Besonderheiten zu erkennen die im Einzelfall eine Wurchgung zu Gunsten des Klégers
erlauben. Hierbei ist auch zu berlicksichtigen - wie Dr. ‘nachvoliziehbar erlautert hat -
dass die Konstellaton B3 der haufigsten Manifestationsform  eigenstindiger
Bandscheibenerkrankungen innerer Ursache an der LWS entspricht {vgl. auch
Anmerkungen Konsensempfehlungen zu der nicht im Konsens  beurteilten
Fallkonstellationen Anhang 1), wobei der monosegmentale Befall hier auch keine
besonders schwerwiegende Ausprégung zeigt. Allein die kontinuierlich hohe Belastung
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kann eine Wiirdigung zu Gunsten des Klagers nicht begriinden. Aufgrund dessen kann eir
wesentlicher Zusammenhang der beruflichen Belastung mit den beim Kliger vorliegenden
Verénderungen im Bereich der Lendenwirbelsiule nicht angenommen werden.

Der Senat war nicht gehaiten, den Beweisantragen des Klagers nachzugehen. Eine
Anhérung der radiclogischen Sachverstandigen zu der Frage, ob eine eindeutige
Signalminderung im  Sinne siner black disc in mehreren Segmenten der
Lendenwirbelséule bei dem Klager vorliegt, insbesandere zu der Frage, welche Intensitit
der Signalwirkung zu einer black disc filhrt und dies anhand vorliegender MRT-Aufnahmen
zu erlautern, ist nicht geboten, da die Sachversténdi'gen Prof. Dr. ~ und
Prof. Dr. -+ in ihren schrifflichen Gutachten dies umfassend und nachvoliziehbar
anhand der ihnen im Original vorliegenden MRT-Aufnahmen dargestelit und eriautert. Die
Radiologen sind zu dem eindeutigen und Ubereinstimmenden Ergebnis gelangt, dass die
beim Klager zu objektivierende Einschrankung der Signalwirkung bezogen auf das
Segment L3/L4 nicht das Ausmal erreicht, als dass nach der herrschenden
wissenschaftlichen Lehrmeinung von einer black disc auszugehen ist. Der Klager hat
keine Griinde dargetan, wonach die Fachkompetenz der Sachverstindigen zur
Auswertung der bildgebenden Befunde und Darsteliung der herrschenden
wissenschafilichen Literatur bezweifelt werden kénnte. Den Einwendungen des Klagers
wurde durch Einholung ergénzender Stellungnanmen sowoh! des radiologischen wie auch
des orthapadischen Sachversténdigen Rechnung getragen.

Auch ist eine Anhérung des erstinstanzlich tatig geworden Sachverstindigen Dr.
‘ ‘nicht geboten. Das Fragerecht besteht nur innerhalb des Rechtszugs, in dem
das Gutachten eingeholt worden ist. Die von der Rechtsprechung hierzu entwickelten
Ausnahmen, z. B. Ubergehen des Fragerechts in der Vorinstangz, liegen nicht vor (vgl.
BSG, Beschlusls vom 18.11.2008 — B 2 U 75/07 B -). Unabhangig davon ist der Senat in
der Wirdigung der Sachverst‘a'\ndigengutachten grundsatzlich frei (§ 128 Abs. 1 S. 1
SGG). Hier hat er unter Auswertung von Gutaohten die jeweils von kompetenten
Sachversténdigen erstellt wirden, eine BeWE|swurd|gung vorgenommen und hierbei auch
Erwégungen, die der erstinstanzliche Sachverstandige angestellt hat, mitberiicksichtigt
und bewerfet.

Nach alledem konnte das angefochtene Urteil kein Bastand haben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und entspricht dem Ausgang des
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Verfahrens.

Grinde fiir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).



