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Urteil

|. Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 24. November 2000 wird
zurickgewiesen.

II. Die Beteiligten haben einander Kosten nicht zu erstatten.

Ill. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung und Entschadigung eines Wirbelsaulenleidens als Berufskrankheit im Streit.

Der 1948 geborene Klager verflugt tGber einen Abschluss als Dipl.-Politologe. Nach seinen Angaben war er vom 2. Juli 1969 bis zum 31.
August 1969 bei der D. AG in H. als Hilfsarbeiter, danach vom 23. Februar 1970 bis zum 20. Marz 1970 bei der Firma K. in B. als Transporter,
sodann vom 31. August 1970 bis zum 26. September 1970 als Aushilfe bei den M. Kies- und Sandwerken in B. beschaftigt. Daran schlossen
sich Beschaftigungen als Hochbauhelfer bei der Firma E. L. oHG vom 16. Februar 1971 bis zum 31. Marz 1971 sowie vom 18. August 1971
bis zum 30. September 1971 an, Tatigkeiten als Nachtpfértner beim H.-M.-Institut in B. vom 18. Oktober 1973 bis zum 30. April 1974. Vom
29. Oktober 1977 bis zum 28. Marz 1981 war der Klager fiir das I. L. O. in G. und vom 1. November 1982 bis zum 30. November 1983 fir
den UN-Hochkommissar flr Flichtlinge tatig. Des Weiteren hat der Kldger angegeben, zwischen Dezember 1983 und Juli/August 1984 ohne
Anstellung gewesen zu sein, sodann habe er fir ein ILO/UN-HCR-Projekt in Argentinien gearbeitet, um im Juli 1985 die Leitung eines im
Aufbau befindlichen Projektes zur genossenschaftlichen Férderung von Lumpensammlern in Montevideo (Uruguay) zu Ubernehmen. Ende
1987 sei er nach Deutschland zurtickgekehrt und hier von Januar 1988 bis August 1989 arbeitslos gemeldet gewesen, jedoch ohne
Leistungsbezug. Vom 13. September 1989 bis zum 30. November 1989 sei er bei der Firma H. GmbH und Co. KG in H. als Bauhelfer
beschaftigt gewesen und habe von 11. Dezember 1989 bei der Jugendwerkstatt H. als Fachanleiter flir den Servicebereich bis zum 30.
September 1997 gearbeitet. Der Klager hat auBerdem angegeben, vom 2. November 1993 bis zum 28. Marz 1994 sowie vom 22. April 1994
bis zum 6. Mai 1994 als Gutachter bei der Gesellschaft fur Technische Zusammenarbeit (G.) in E. tatig gewesen zu sein.

Am 22. Juli 1998 ging bei der Beklagten der Antrag des Klagers auf Anerkennung seines Wirbelsaulenleidens als Berufskrankheit ein. Der
Klager teilte darin mit, bei der Jugendwerkstatt H. e.V. sei schwere kérperliche Arbeit die Regel gewesen. Er habe sich bereits im Jahre 1993
wegen anhaltender Ruckenbeschwerden gezwungen gesehen, eine entsprechende Heilbehandlung bei der Bundesversicherungsanstalt fir
Angestellte zu beantragen, die umgehend gewahrt worden sei, ebenso wie eine erneute Kur im Jahre 1996. Die bei ihm festgestellten
gravierenden Veranderungen der Wirbelsaule seien bereits 1996 als Behinderung nach dem Schwerbehindertengesetz anerkannt worden.
Dem Antrag beigefligt war ein arztlicher Untersuchungsbericht der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik F. vom 18. Mai 1998 sowie
Réntgenbefunde der Radiologischen Gemeinschaftspraxis Dres. B. und Partner vom 18. September 1995, der Orthopaden/Neurochirurgen
Dres. M. und L. vom 19. September 1995, der Rontgenologischen Gemeinschaftspraxis Dres. Sch. und W. vom 19. Januar 1996 sowie des
Radiologen Dr. St. vom 21. Oktober 1996 und der Deutschen Klinik fiir Diagnostik in W. vom 30. Mai 1998 bzw. vom 3. Juni 1998. Dort
wurden eine spinale Stenose (betont Segment HWK 5/6), ein medialer Bandscheibenprolaps (Segment HWK 3/4), eine
Bandscheibenprotrusion (BWK 6/7), ein mediolateraler Bandscheibenprolaps (LWK 4/5), eine Bandscheibenprotrusion (LWK 5/SWK 1) sowie
multiple Foramenstenosen der Halswirbelkérper, eine schwere Osteochondrose der Lendenwirbelkérper (Segment 4/5) beschrieben und im
Vergleich zu den Voruntersuchungen vom Oktober 1996 eine Befundprogredienz festgestellt. Auf Befragen der Beklagten teilte der Klager
mit, er habe zum ersten Mal im Jahre 1985 Beschwerden der Halswirbelsaule, 1990 solche der Lendenwirbelsaule und ab 1992 solche der
Brustwirbelsaule verspurt. Die Beklagte zog daraufhin verschiedene medizinische Unterlagen bei, horte den Klager zur Art seiner Tatigkeiten
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an und holte Auskiinfte der Arbeitgeber des Klagers ein. Ferner zog die Beklagte Unterlagen der Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte
sowie des Hessischen Amtes fiir Versorgung und Soziales bei und richtete verschiedene Anfragen an die fir den Klager zustandigen
Krankenkassen; seitens der Barmer Ersatzkasse wurden in der Auskunft vom 16. September 1998 u. a. folgende Krankheiten angegeben:

Bisherige Krankheiten:

vom bis Bezeichnung der Krankheit Behandelnder Arzt
09.02.90 14.02.90 AK. Lumbalgie Dr. Hx.

27.08.90 31.08.90 Ak. LWS-Sydr. Dr. Hx.

05.03.91 15.03.91 Ak. Schmerzen b. chron. WS-Leiden Dr. Hx.
26.02.92 13.03.92 Ak. WS-Syndrom Dr. Hx.

02.12.92 09.12.92 Uberlastungssyndrom LWS Dr. Hx.
24.08.94 31.08.94 Ak. LWS-Syndr., chron. Leiden Dr. Hx.
04.09.95 08.09.95 Akutes BWS-Syndrom Dr. Hx. H-Stadt
23.01.96 16.02.96 Cerv. Bandscheibenvorfall Dr. L.

Die Deutsche Krankenversicherungs-AG teilte der Beklagten mit, im Versicherungszeitraum von November 1993 bis April 1994 seien keine
Kosten nachgewiesen. Der Arzt M. Hx. teilte mit, der Klager sei bei ihm erstmals im Oktober 1989 und danach regelmaRig in ambulanter
Behandlung wegen eines chronischen Wirbelsaulenleidens gewesen; der Beginn seiner Beschwerden falle in die Zeit seiner Beschaftigung
als Bauhelfer bei der Firma H. in H ... Der Klager habe sich bei ihm und bei den mitbehandelnden Orthopaden Dres. Stx. und Sx. haufig
vorgestellt und sei haufig arbeitsunfahig gewesen. Im Abschlussbericht der Kurklinik M. in W. vom 16. April 1996 finden sich weitere
Angaben, denen zufolge der Klager dort Gber Rickenschmerzen bereits seit seiner Jugend geklagt habe, die sich in den letzten Jahren
wesentlich verschlimmert hatten, hauptsachlich bedingt durch das viele Heben und Tragen. Er habe seit ca. 1985 Schmerzen im Bereich der
HWS mit Ausstrahlungen in den linken Arm und muskulare Verspannungen im Nacken-/Schultergirtelbereich. Diagnostisch wurde
ausgefiihrt, der Kldger habe wohl einen Morbus Scheuermann durchgemacht. Auch der Orthopade Dr. E. teilte am 23. Oktober 1998 die
Diagnose eines Morbus Scheuermann der BWS und LWS mit.

Mit Schreiben vom 6. November 1998 gab die Jugendwerkstatt H. bekannt, dass der Klager dort ab Mai 1996 nicht mehr fir den
Gebrauchtmdbeldienst tatig gewesen sei und beschrieb einzelne Tatigkeiten des Klagers im Beschaftigungszeitraum. Die Beklagte richtete
eine Anfrage an den Technischen Aufsichtsdienst mit der Bitte um entsprechende Ermittlungen, die dahingehend beantwortet wurde, dass
die arbeitstechnischen Voraussetzungen im Sinne des Merkblattes fir die arztliche Untersuchung zur BK 2108 nicht vorldgen, insbesondere
sei das Kriterium der Langjahrigkeit nicht erflllt. Der zum Sachverhalt gehérte Landesgewerbearzt gab seine Beurteilung am 27. Januar
1999 dahingehend ab, bei dem Klager lagen degenerative Veranderungen bzw. aulerberufliche Erkrankungen der gesamten Wirbelsaule
vor; die arbeitstechnischen Voraussetzungen flr eine BK 2108 seien nicht gegeben. Insgesamt bestehe somit weder die
haftungsbegriindende noch die haftungsausfillende Kausalitat fur eine Berufskrankheit der Bandscheiben. Mit Bescheid vom 15. Marz 1999
lehnte die Beklagte daraufhin den Antrag des Klagers ab. Auf die Griinde des Bescheides wird Bezug genommen (BI. 150 f der
Verwaltungsakte). Der Klager widersprach am 24. Marz 1999. Die Beklagte holte daraufhin eine erganzende Stellungnahme von dem
Technischen Aufsichtsdienst ein, der dazu sowohl den Klager als auch den ehemaligen Arbeitgeber aufsuchte und Ermittiungen vor Ort
durchflihrte. In seiner Stellungnahme vom 21. Juni 1999 ist u. a. ausgeflhrt, dass die Arbeit des Klagers belastend gewesen sei.
Einzelgewichte mit mehr als 20 kg und mehr als 40 Wiederholungen pro Schicht seien bei diesen Tatigkeiten die Regel gewesen; nach
Auswertung der vorliegenden Erkenntnisse aus Tatigkeitsnachweisen, alten Rechnungen, dem personlichen Gesprach mit dem Arbeitgeber
und dem Erkrankten sei retrospektiv festzustellen, dass fir den Zeitraum 12/89 bis 11/96 an drei Arbeitstagen pro Woche die Kriterien flr
die arbeitstechnischen Voraussetzungen im Sinne des Merkblattes zur Berufskrankheit Nr. 2108 vorgelegen hatten. Vom Zeitraum 12/89 bis
11/96 seien die Zeiten seiner KurmaBnahmen 1993 und 1996 abzuziehen, weshalb das zwingend erforderliche Kriterium der Langjahrigkeit
der Belastung beim Klager nicht erfillt werde. Mit Widerspruchsbescheid vom 28. Juli 1999 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch
zuriick.

Mit am 25. August 1999 beim Sozialgericht Frankfurt am Main (SG) erhobener Klage verfolgte der Klager sein Begehren mit dem Vorbringen
weiter, er habe bis zum Ende seiner Beschaftigung bei der Jugendwerkstatt H. unvermindert weiter Umziige und Transporte durchgefiihrt,
die Einwirkungszeit sei auf jeden Fall Ianger als acht Jahre gewesen. Der Transport der schweren und unhandlichen Mébelstiicke durch
verwinkelte Korridore und enge Treppenhduser habe notwendigerweise Haltungen mit verdrehter Kérperachse, einseitiger Belastung und
Zwischenhebevorgange mit sich gebracht, die weit Uber das ubliche MaB hinaus gegangen seien. Hinzu komme, dass er entsprechende
Tatigkeiten erst im Alter von 42 Jahren aufgenommen habe.

Vom SG wurden die Akten des Rentenstreitverfahrens beigezogen und die Klage mit Gerichtsbescheid vom 16. November 2000 abgewiesen.
Die Kammer war der Auffassung, die arbeitstechnischen Voraussetzungen flr die Anerkennung der BK 2108 lagen nicht vor, denn aus der
im Rahmen des gegen die BfA laufenden Klageverfahrens erteilten Arbeitgeberauskunft vom 4. September 2000 ergebe sich, dass der
Klager als arbeitspadagogischer Praxisanleiter beschaftigt gewesen sei; deswegen kdnne keine Rede davon sein, dass er durchgehend oder
hauptsachlich oder Gberwiegend schwere kérperliche Arbeiten zu verrichten gehabt habe, vielmehr habe er die ihm anvertrauten jungen
Arbeitslosen beaufsichtigen, anleiten und betreuen sollen. Die gelegentliche persénliche Mitarbeit konne die arbeitstechnischen
Voraussetzungen nicht erflillen, denn der Kldger sei nicht als Mdbeltrager oder Bauhilfsarbeiter beschaftigt gewesen. Auf die
Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird ergénzend Bezug genommen.

Mit der 9. Dezember 2000 eingelegten Berufung verfolgt der Klager sein Begehren weiter. Er vertritt die Auffassung, dass die zeitliche
Mindestvoraussetzung von zehn Jahren nicht schematisch gelten dlrfe. Denn bei intensiver Belastung kénne auch ein kilrzerer Zeitraum als
"langjahrig" im Sinne der Vorschriften gelten. Ebenso wenig stichhaltig seien die von der Beklagten angefiihrten Ablehnungsgriinde, dass
eine polysegmentale Verteilung des Wirbelsaulenschadens eindeutig gegen einen ursachlichen Zusammenhang spreche. Was schlieflich
den Zwang zur Aufgabe aller gesundheitsschadlichen Tatigkeiten angehe, weise er darauf hin, dass er bereits mit Bescheid vom 6. Januar
1997 als Schwerbehinderter mit einem Grad der Behinderung von 30 v.H. und mit Abhilfebescheid vom 14. Juni 2000 mit einem GdB von 40
v.H. anerkannt worden sei. Die Untersuchungen im Jahre 1993 hatten im Wesentlichen nur einen Morbus Scheuermann und keinen
Bandscheibenschaden ergeben und auch im Kurbericht der Kurklinik M. vom April 1996 sei er flr seine zuletzt ausgeubte Tatigkeit als weiter
vollschichtig leistungsfahig entlassen worden.
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Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 24. November 2000 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung ihres
Bescheides vom 15. Marz 1999 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. Marz 1999 zu verurteilen, sein Wirbelsaulenleiden als
Berufskrankheit nach den Nrn. 2108 und 2109 als Berufskrankheit anzuerkennen und in gesetzlichem Umfang zu entschadigen,
hilfsweise,

ein Sachverstandigengutachten Uber seinen Gesundheitszustand einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt den Gerichtsbescheid fiir zutreffend und verweist im Ubrigen auf ihre Bescheide.

Wegen des Sach- und Streitstandes im Ubrigen wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen,
der Gegenstand der mundlichen Verhandlung war.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, jedoch unbegrindet. Die angefochtene Entscheidung ist zu Recht ergangen,
denn die Voraussetzungen fir die Anerkennung des Wirbelsaulenleidens des Klagers als Berufskrankheit gemal § 9 Abs. 1
Sozialgerichtsgesetz - 7. Buch - (SGB VII) in Verbindung mit der Nr. 2108 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (BKVO) liegen nicht
vor. Danach sind bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule nur dann als Berufskrankheit anzuerkennen, wenn sie durch
langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung verursacht wurden
und zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung und das Wiederaufleben der
Krankheit ursachlich waren oder sein konnen.

Voraussetzung fur die Feststellung einer Berufskrankheit ist, dass die versicherte Tatigkeit, die schadigenden Einwirkungen sowie die
Erkrankung, wegen der Entschadigungsleistungen beansprucht werden, nachgewiesen sind. Es muss ein so hoher Grad von
Wahrscheinlichkeit vorliegen, dass alle Umstande des Einzelfalles nach verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens und
nach der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche Uberzeugung hiervon zu begriinden (so BSGE 61, 127 f).
Allerdings hat der Gesetzgeber in § 9 Abs. 3 SGB VIl nunmehr eine Beweiserleichterung eingefihrt. Danach wird vermutet, dass die
Krankheit durch die Versichertentatigkeit dann verursacht worden ist, wenn Versicherte, die infolge der besonderen Bedingungen ihrer
Versichertentatigkeit in erhohtem MaRe der Gefahr der Erkrankung an einer der in der BKVO genannten Berufskrankheit ausgesetzt waren,
an einer solchen Krankheit erkranken und Anhaltspunkte flr eine Verursachung auerhalb der Versichertentatigkeit nicht festgestellt
werden kénnen. Dabei ist dieser Anscheinsbeweis bei der BK Nr. 2108 jedoch nicht anwendbar, da es fur dessen Anwendung derzeit keine
hinreichend gesicherten Erfahrungssatze gibt (so Bundessozialgericht vom 18. November 1997 - 2 RU 48/96; Landessozialgericht Rheinland-
Pfalz vom 3.12.1997 - L 3 U 166/97), weshalb in jedem Einzelfall eine konkrete individuelle Kausalitatsbeurteilung erforderlich ist. Denn nicht
immer, wenn eine entsprechende berufliche Belastung und eine bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule oder
Halswirbelsaule zusammentreffen, ist der Kausalzusammenhang automatisch gegeben, vielmehr sind mdgliche andere Ursachen ebenfalls
zu beriicksichtigen. Diese konkurrierenden Ursachen missen aber feststehen und dann ist eine Abwagung zwischen ihnen und der
beruflichen Belastung nach der Kausalitatstheorie der wesentlichen Bedingung erforderlich (so zutreffend Becker, Peter, Vortragsmanuskript
"Die Rechtsprechung zu den bandscheibenbedingten Erkrankungen der Wirbelsaule" vom 9./10. Februar 2001 in Bad Homburg). Kriterien
zur Beurteilung des Kausalzusammenhangs sind dabei Art und AusmaR der beruflichen Wirbelsaulenbelastung, der Beginn und zeitliche
Verlauf der Erkrankung im Vergleich zu den beruflichen Belastungen, die Frage eines belastungskonformen Krankheitsbildes, bei dem die
Bandscheiben in den unteren LWS-Segmenten starker als die in den oberen Segmenten verschlissen sind (Korrelation von Belastung und
Erkrankung), der Vergleich der Lendenwirbelsaule mit den anderen Wirbelsaulenabschnitten sowie dem Ubrigen Skelett-System und den
groBen Gelenken sowie die Bertlicksichtigung bzw. der Ausschluss anderer Ursachen. Zur letzteren zahlen insbesondere statische,
entzlndliche, unfallbedingte Schadensanlagen, konkurrierende Erkrankungen (z. B. Entwicklungsstérungen am Lenden-Kreuzbeinubergang,
Beckenschiefstand, Beinlangendifferenz, Hohl-Rundriicken, Scheuermann®sche Erkrankung, Spondylolystese, Spondylolyse, klinisch
relevante Skoliose, auRerberufliche Wirbelséulenbelastungen, sonstige wie z. B. Ubergewicht). Dabei hat jedes dieser Kriterien seine
Schwachen, weshalb nur durch eine Einbeziehung maglichst vieler Gesichtspunkte eine Gesamtschau und in Wirdigung des konkreten
Versicherten mit seinem persénlichen Berufsleben und seinen individuellen Erkrankungen es méglich erscheint, bei der schwierigen
Beurteilung des Kausalzusammenhanges der Wahrheit so nahe wie maéglich zu kommen.

Die somit notwendige Gesamtwirdigung fallt zu Lasten des Klagers aus, weil die iberwiegende Wahrscheinlichkeit fir eine auerberufliche
Verursachung seines Leidens spricht. Unstreitig ist nur, dass der Klager neben Schadigungen der Lendenwirbelsdule auch solche vor allem
der Halswirbelsaule, jedoch auch der Brustwirbelsdule aufweist. Streitig ist hingegen schon die Frage der langjahrigen Belastung, wie
zwischen den Beteiligten im Berufungsverfahren ausflhrlich erértert wurde. Wenn die Beklagte dabei zu einem maximal
beriicksichtigungsfahigen Zeitraum von sieben Jahren und neun Monaten kommt, so umfasst diese Berechnung auch die Zeiten, in welchen
der Klager als Gutachter bei der G. tatig war, namlich vom 2. November 1993 bis zum 28. Marz 1994 sowie vom 22. April bis 6. Mai 1994.
Dass die dort ausgeubte Tatigkeit jedoch wirbelsaulenbelastend gewesen sein sollte, ist nicht behauptet worden und nicht nachgewiesen.
Damit wurde der 10-Jahres-Zeitraum aber insgesamt um rund ein Viertel unterschritten. Bei einer so deutlichen Unterschreitung des
Kriteriums der "Langjahrigkeit" erachtet der Senat die Moglichkeit der Beweiserleichterung deshalb flr nicht gegeben.

Der danach notwendige Vollbeweis scheitert zudem noch aus anderen Griinden. Zum einen hat der Klager in dem Erhebungsbogen vom 7.
August 1998 darauf hingewiesen, dass er zum ersten Mal cervikale Wirbelsaulenbeschwerden im Jahre 1985, lumbale
Wirbelsaulenbeschwerden im Jahre 1990 und thoraxale Wirbelsaulenbeschwerden im Jahre 1992 hatte; es sei schwer zu sagen, bei welcher
Gelegenheit die Beschwerden aufgetreten seien. Festzuhalten ist damit, dass lumbale Beschwerden bereits unmittelbar nach Aufnahme der
belastenden Tatigkeit bei der Jugendwerkstatt auftraten. Dieser Umstand geht zu Lasten des Klagers. Tatsache ist ferner, dass sich der
Klager vor der Antragstellung bei Prof. Dr. M. vorstellte und dort vor allem (iber einen dumpfen Schmerz im Bereich des linken
Brustkorbbereiches klagte; dieser Arzt berichtete der Beklagten im Schreiben vom 15. September 1998, seit Jahren wirden im Prinzip
Beschwerden von seiten der HWS, BWS und LWS bestehen, zum Zeitpunkt der Untersuchung hatten jedoch nur maRige Beschwerden im
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Bereich der LWS bestanden. Auch dieser Umstand spricht eher gegen die berufsbedingte Verursachung des Leidens im Bereich der
Lendenwirbelsaule. Auch die Befunde der Radiologen Sch./W. sowie Dr. St. vom 19. Januar 1996 bzw. 21. Oktober 1996 sprechen gegen den
vom Klager reklamierten Zusammenhang, denn hier standen die Beschwerden im Bereich der Halswirbelsaule im Vordergrund (bei C 4/C 5
"Bild eines ossifizierenden Bandscheibenprolaps"), wahrend bei der Lendenwirbelsaule eine "zum Prolaps grenzwertige breitbasige mediale
subligamentare Protrusion der Bandscheibe L 4/5 ohne derzeit nachweisbare neurokompressive Wirkung" diagnostiziert wurde (Dres.
W./Sch. vom 19. Januar 1996). Ebenso beschrieb Dr. St. eine ausgepragte Retrospondylosis mit Protrusion C 5/6 median linksseitig mit
Kompressionseffekt, hingegen einen geringgradigen Prolaps L 4/5 median rechtsseitig ohne sicheren Kompressionseffekt bei der
Lendenwirbelsaule (Arztbrief vom 21. Oktober 1996). Damit kommen die Arzte (ibereinstimmend zu dem Ergebnis, dass letztlich die
Beschwerden der Halswirbelsaule Gberwogen bzw. weiter vorangeschritten waren, als die der Lendenwirbelsaule; hinzu tritt noch der
Umstand, dass der Klager Prof. M. vor allem wegen seiner Brustwirbelsaulenbeschwerden aufgesucht hatte. Zu berticksichtigen ist
auBerdem, dass der Klager nach Angaben des Arbeitgebers die wirbelsdaulenbelastenden Tatigkeiten nur bis April 1996 ausiibte (Antwort
vom 6. November 1998 - Bl. 127 der Verwaltungsakte).

Des Weiteren ist von Bedeutung, dass ausweislich des Arztberichtes des Orthopaden Dr. E. vom 23. Oktober 1998 bereits am 29. April 1993
beim Klager ein Morbus Scheuermann der Brustwirbelsaule und Lendenwirbelsaule sowie ein Reizzustand im lliosakralgelenk rechts mehr
als links diagnostiziert wurde. Ebenso wird im Abschlussbericht der Kurklinik M. nach der stationaren HeilmaBnahme vom 19. Marz bis 16.
April 1996 als Hauptdiagnose ein degeneratives HWS-Syndrom bei Bandscheibenprolaps und Spinalkanalstenose gestellt und die Diagnose
eines degenerativen LWS-Syndroms bei Morbus Scheuermann an zweiter Stelle genannt. Passend zu Morbus Scheuermann sei auch ein
beginnender Rundriicken beim Klager. Von Bedeutung ist ferner die Tatsache, dass ausweislich dieses Abschlussberichtes der Klager bereits
damals ein Gewicht von 84 kg aufwies, das damit nur geringfligig unter dem bei der DKD festgestellten Gewicht von 85 kg lag, welches
beim korperlichen Untersuchungsbefund festgestellt und als "Ubergewichtiger Ernahrungszustand" beschrieben wurde. AuRerdem
beschreibe der Neurochirurg Dr. R. im Entlassungsbericht vom 1. Marz 1999 diagnostisch einen kndchern engen Spinalkanal in Hoéhe HWK
4/5 und 5/6 sowie einen thorakalen Bandscheibenvorfall in Hohe von BK 6/7 und betont dabei, dass die starke Eindammung des
Rlckenmarks in Hohe HWK 5/6 das grofite Gewicht habe. Die Gesamtwiirdigung der Ermittlungsergebnisse fiihrt somit zu dem Ergebnis,
dass das Wirbelsaulenleiden des Klagers mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit auerberuflich verursacht ist. Der Senat hat deshalb keine
Bedenken, sich der Beurteilung durch den Landesgewerbsarzt Dr. Rx. vom 27. Januar 1999 anzuschlieen, dass ingesamt weder die
haftungsbegriindende noch die haftungsausfillende Kausalitat fir eine Berufskrankheit der Bandscheiben spricht. Bei dem gegebenen
Sachverhalt kommt auch eine BK im Sinne der Nr. 2109 BKVO nicht in Betracht.

Zu berucksichtigen ist auBerdem, dass der Klager aus der HeilmaRnahme in W. am 16. April 1996 als weiterhin vollschichtig leistungsfahig
fur seine zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Fachanleiter in einer Jugendwerkstatt arbeitsfahig entlassen wurde. Nach diesem Zeitpunkt hat der
Klager allenfalls nur noch kurz die belastende Tatigkeit ausgefiihrt, wie der Arbeitgeber mitteilte.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG). Die Revision war zuzulassen, da die Rechtssache grundsatzliche
Bedeutung hat.
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