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1. Voraussetzungen der Anerkennung einer BK-Nr. 2108 BKV nach den Konsensempfehlungen 2. Zustandigkeit flr das Feststellungs- und
Entschadigungsverfahren

|. Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz vom 24.09.2002 sowie der Bescheid der Beklagten vom
06.01.1999 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.12.1999 aufgehoben und festgestellt, dass beim Klager seit 01.12.1995 eine
Berufskrankheit der Nr. 2108 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung vorliegt.

IIl. Die Beklagte hat dem Klager die notwendigen auBergerichtlichen Kosten beider Instanzen zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber das Vorliegen einer Berufskrankheit der Nr. 2108 der Anlage der Berufskrankheitenverordnung (BK-Nr. 2108
BKV) bzw. einer BK-Nr. 2108/2110 BKV.

Der 1953 geborene Klager begann im Jahr 1970 seine Lehre im Heizkraftwerk der Energieversorgung K. als Kesselwarter und
Bekohlungsmaschinist und war auch im Anschluss daran bis 1990 in dem erlernten Beruf, spater als Brigadier und Meister, tatig. Un-
terbrochen war diese Tatigkeit durch den Wehrdienst von November 1973 bis Oktober 1976. Vom 12.02.1990 bis 29.11.1990 ging er einer
Beschaftigung als Fleischer nach, be-vor er bis 24.01.1991 als Kassierer und in der Folge bis 21.05.1991 als Handelsvertreter arbeitete.
Nach einer Umschulung in den Jahren 1992 bis 1993 war er vom 07.06.1993 bis zum 30.11.1995 mit jeweils kurzen Unterbrechungen als
Berufskraftfahrer tatig.

Am 19.03.1997 verfasste Dr. R1, Facharzt fir Orthopadie, eine arztliche Anzeige uber eine BK. Bei dem Klager lagen lumbale
Rlckenschmerzen vor, die sich seit Juni 1996 verschlimmert hatten. Der Klager fiihre die Beschwerden auf die schwere kérperliche Arbeit
bei der Energieversorgung zuruck. Es bestehe eine rezidivierende Lumboischialgie bei degenerativen Veranderungen und Spondylolisthesis
L5/S1. Am 26.11.1996 erfolgte eine interkorporale Fusion nach Reposition des Segments L5/S1.

Die Beklagte holte Stellungnahmen ihres Technischen Aufsichtsdienstes (TAD) ein, wonach eine erhebliche Belastung der Wirbelsaule durch
die kombinierte Belastung des Hebens und Tragens und der Einwirkung von Ganzkérpervibrationen vorgelegen habe. Da die Tatigkeit
langjahrig ausgelbt worden sei, lagen die arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir das Entstehen einer Erkrankung der LWS vor. Fir die Zeit
nach 1990 sei nach der Beurteilung des TAD der Berufsgenossenschaft flir Fahrzeughaltungen beziiglich der Tatig-keit als Berufskraftfahrer
keine gefahrdende Schwingungsbelastung aufdeckbar.

Die Beklagte veranlasste eine Begutachtung bei Dr. R2 und Oberarzt Dr. F1, Facharzte fir Orthopadie und Rheumatologie am Krankenhaus
fur Orthopadie D ... Im Gutachten vom 22.09.1998 fiihrten die Sachverstandigen aus, die Spondylolisthesis L5/S1, die zur Spondylodese
L5/S1 gefiihrt habe, sei nicht auf die berufliche Tatigkeit des Klagers zuriickzufihren, es handele sich vielmehr um eine eigengesetzliche
Erkrankung. Eine BK liege nicht vor.

Nach gewerbearztlicher Stellungnahme durch Dipl.-Med. G1 vom 28.10.1998 verneinte die Beklagte mit Bescheid vom 06.01.1999 das
Vorliegen der BK-Nrn. Nrn. 2108, 2109 und 2110 BKV.

Im Widerspruchsverfahren fertigte die Orthopadin Dr. F2 auf Veranlassung der Beklagten am 07.10.1999 ein weiteres Gutachten. Eine
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bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule (LWS) liege bei dem Klager nicht vor. Vielmehr leide der Klager an einer
Spondylolisthesis (Wirbelgleiten) im Bewegungssegment L5/S1. Dieser Gefligestérung liege eine Kontinuitatsunterbrechung der
Interartikularportion zugrunde, was auf den Rontgenaufnahmen von 1986 zu erkennen sei. Es kdnne sich dabei um einen angeborenen
Defekt handeln, wogegen jedoch die Abschrift eines Réntgenbefundes von 1972 spreche. Atiologisch wahrscheinlicher sei aber eine
anlagebedingte oder im Wachstum auftretende Formveranderung, die zu einer geringeren biomechanischen Belastbarkeit gefiihrt habe. Die
sich einstellende Verschmalerung des Zwischenwirbelraumes, die auch vor der opera-tiven Stabilisierung des Bewegungssegments
vorgelegen habe, sei sekundarer Natur und als Folge des Gleitvorgangs zu interpretieren. Eine BK liege nicht vor.

Die Beklagte wies auf dieser Grundlage den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 21.12.1999 zurtick.

Mit seiner am 20.01.2000 zum Sozialgericht Chemnitz (SG) erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren weiter verfolgt. Sowohl seine
Halswirbelsaulen(HWS) als auch seine LWS-Erkrankung sei durch die berufliche Tatigkeit verursacht. Noch 1975 seien Veranderungen der
Wirbelsdule nicht nachweisbar gewesen. Seine Ruckenschmerzen in den 1970er Jahren seien auf Attacken eines "Hexenschusses"
zuruckzufliihren. Hierbei handele es sich um einen Muskelrheumatismus, der in keinem Zusammenhang mit dem 1986 diagnostizierten
Wirbelgleiten stehe.

Flr das SG hat Dr. L1, Chefarzt der Klinik fir Orthopadie des Klinikums A., am 15.05.2002 ein Gutachten erstattet. Im Ergebnis der
Begutachtung hat Dr. L1 einen Zustand nach spondylolytischer Spondylolisthesis L5/S1 Stadium Il und operativer Versorgung im Sinne einer
Reposition und intersomatischen Fusion diagnostiziert, ferner eine degenerativ bedingte zervikale Spinalkanalstenose bei Zustand nach
Dekompression und ventrodorsaler Versteifung C3 bis C6 mit Residuen eines Radikuldarsyndroms C5/C6 links. Bei der zuerst genannten
Diagnose handele es sich um eine sekundare monosegmentale Bandscheibenerkrankung im Segment L5/S1, die durch ein Gleiten des 5.
Lendenwirbelkdrpers (LWK) entstanden sei. Auch ohne zusatzliche aulere Einwirkungen fiihre das eingetretene Ventralgleiten des
Wirbelkdrpers zu einer Fehl- und Uberlastung der Bandscheibe L5/S1 mit dem Ergebnis eines frithzeitigen VerschleiRes. Es handele sich
nicht um eine primare Bandscheibenerkrankung der LWS, die ebenfalls ein Wirbelgleiten hervorrufen kdnne. Die LWS-Erkrankung sei nicht
Folge der berufsbedingten Wirbelsaulenbelastung.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 24.09.2002 abgewiesen. Unabhangig davon, ob eine BK unter Anwendung des Rechts der DDR oder des
gesamtdeutschen Rechts geltend gemacht werde, lagen die entsprechenden Voraussetzungen nicht vor. Flr das Recht der DDR (BK-Nr. 70
BKV/DDR) sei eine durch die Funktionsstérung erzwungene Aufgabe der Tatigkeit fir das Jahr 1990 nicht belegt. Bei Anwendung des
gesamtdeutschen Rechts (BK-Nrn. 2108 bis 2110 BKV) spreche gegen eine BK, dass zwischen der Aufgabe der letzten
wirbelsaulenbelastenden Tatigkeit zum 09.02.1990 und dem Eintritt der Arbeitsunfahigkeit am 11.07.1996 eine groRe Zeitspanne gelegen
habe. Ferner spreche hinsichtlich der Erkrankung der LWS der dokumentierte Krankheitsverlauf seit den 1970er Jahren bei nachgewiesener
Spondylolisthesis gegen einen Zusammenhang der sekundaren, monosegmentalen Bandscheibenschadigung mit der beruflichen Belastung.

Gegen das dem Klager am 28.10.2002 zugestellte Urteil hat dieser am 25.11.2002 Berufung beim Sachsischen Landessozialgericht
eingelegt. Das SG habe die Voraussetzungen einer BK-Nr. 70 BKV/DDR fehlerhaft benannt. Zudem lage eine anlagebedingte Vorscha-digung
nicht vor. Berufsbedingte Beschwerden seien erst ab 1986 aufgetreten. Ein anlage-bedingter Vorschaden sei nicht nachgewiesen.

Auf Veranlassung des Senats hat Prof. Dr. K1 , Facharzt fir Chirurgie, am 30.08.2004 ein weiteres Gutachten erstattet. Da bei dem Klager
bis zum 22. Lebensjahr (1975) und mit Wahrscheinlichkeit auch bis zum 30. Lebensjahr (Oktober 1983) kein Wirbelgleiten bestanden habe,
musse die Moglichkeit der Einleitung des Gleitvorgangs durch wirbelsdu-lenbelastende Tatigkeiten bei der Kausalitatsbetrachtung in
Betracht gezogen werden. Wiederholte Flexions- und Extensionsbewegungen und wiederholte Haltungen der LWS in verstarkter Lordose in
Kombination mit Wirbelsaulenrotationen kdnnten als Ursache fiir die Entwicklung einer Spondylolyse im Erwachsenenalter angenommen
werden. Aufgrund von Fehl- und Uberbelastungen stellten sich Ermiidungsfrakturen der Wirbelbégen ein, aus denen bei Fortdauer der
Uberlastung Pseudoarthrosen oder Spondylolysen hervorgingen. Der Klager habe die Tiren der entladenen Kohlenwagen unter hohem
Kraftaufwand durch ein ruckartiges Aufschwingen aus zunachst nach vorn gebeugter Haltung durch ruckartig kraftige Streckung und nach
folgender Uberstreckung der Wirbelsaule éffnen miissen. Ferner seien weitere Tatigkeiten auszuiiben gewesen, die eine plétzliche
Uberstreckung der Wirbelséule beinhalteten. Die Voraussetzungen einer BK-Nr. 70 BKV/DDR Iagen beim Kléger vor, ebenso seien die
Voraussetzungen fur die BK-Nrn. 2108 und 2110 BKV zu bejahen. Nicht gegeben seien hingegen die arbeitstechnischen Voraussetzungen
zur Ent-stehung von bandscheibenbedingten Erkrankungen der HWS im Sinne einer BK-Nr. 2109 BKV. Der Klager habe nicht fortgesetzt
schwere Lasten uber 50 kg auf der Schulter getragen. Zudem bestehe eine kndcherne zervikale Spinalstenose.

Am 05.03.2005 hat Prof. Dr. K1 erganzend Stellung genommen und ausgefiihrt, 1996 habe nicht nur eine primare Bandscheibenschadigung
im Bewegungssegment L5/S1 vorgelegen, vielmehr habe ausweislich der CT-Aufnahmen vom 11.07.1996 ebenfalls eine Protrusion der
Bandscheibe im Segment L 4/5 bestanden. Als belastungsreaktive Veranderungen hatten sich bereits 1996 eine ventrale Spondylose Grad |
an den Deckplatten des 4. und 5. LWK und eine Spondylarthrose im Segment L 3/4 ausgebildet. 1975 und 1983 sei bei dem Klager kein
ventrales Gleiten des 5. LWK nachweisbar gewesen, erstmalig am 07.05.1986 - mithin 15 Jahre nach Beginn der
lendenwirbelsaulenbelastenden Tatigkeit - sei réntgenologisch ein ventrales Wirbelgleiten von 6 mm im Segment L5/S1 festgestellt worden.
Die priméare Schadigung der Zwischenwirbelscheibe L5/S1 sei mit Wahrscheinlichkeit durch die berufsbedingte Uber- und Fehlbelastung mit
taglich wiederholten forcierten Hyperextensions- und Flexionsbewegungen der LWS und vertikaler Einwirkung von Ganzkérperschwingungen
im Sitzen in jeder Arbeitsschicht eingetreten. Durch das Fortbestehen der schweren Hebetatigkeit, der abnormen Extensions- und
Flexionsbewegungen und der vertikalen Einwirkungen von Ganzkdrperschwingungen im Sitzen sei es zu einer Zermurbung der
Zwischenwirbelscheiben im Bewegungssegment L5/S1 und in der Bandscheibe im Segment L4/5 in der Folgezeit gekommen. Hierdurch sei
ein Wirbelgleiten eingetreten.

Am 26.05.2007 hat Prof. Dr. K1 erneut Stellung genommen und die vom Senat beigezogenen Rontgenaufnahmen auf der Grundlage der u.a.
von Bolm-Audorff herausgegebenen "Medizinischen Beurteilungskriterien zu bandscheibenbedingten Berufskrankheiten der
Lendenwirbelsdule" (Trauma und Berufskrankheit 2005, S.211 - Konsensempfehlungen -) ausgewertet. Danach liege beim Klager eine seit
1996 nachgewiesene altersuntypische Chondrose Ill. Grades im Segment L5/S1, eine bandscheibenerkrankungsbedingte Protrusion im
Segment L4/5 und eine operative Ausraumung der Bandscheibe im Segment L5/S1 vor. Da bei dem Klager bis zum 18. Lebensjahr eine
Spondylolisthesis nicht nachgewiesen werden kénne und bis zum 25. Lebensjahr keine Symptome eines lumbalen Wirbelgleitens bestanden
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hatten, sei eine BK anzuerkennen. Die 1972 aufgetretenen Beschwerden seien Folge eines Sturzes gewesen und auch die 1975
vorhandenen GesaR- und LWS-Beschwerden seien unfallbedingt nach dem Sturz in einem Panzer aufgetreten. Erst 11 Jahre nach Beginn der
beruflichen Ausbildung und im 27. Lebensjahr seien Riickenschmerzen dokumentiert, die nach einer beruflichen Tatigkeit aufgetreten seien,
der Klager habe sich dabei verhoben. Aus dem Rontgenbefund des Jahres 1975 sei eine degenerative Veranderung der Wirbelsaule nicht
abzuleiten. Eine anlage-bedingte Stérung im Bereich der Wirbelbégen und/oder ein Wirbelgleiten ware mit Sicherheit erkannt worden. Unter
Zugrundelegung der Konsensempfehlungen sei die Konstellation B2 anzunehmen. Erkennbare konkurrierende Ursachenfaktoren seien nicht
gegeben, eine Begleitspondylose liege nicht vor. Die bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS sei durch die berufsbedingte Exposition im
Sinne der BK-Nrn. 2108 und 2110 BKV wesentlich verursacht. In der mundlichen Verhandlung vom 30.08.2007 hat der Senat Prof. Dr. K1
gehort. Am 15.09.2007, 15.12.2007 und 08.01.2008 hat der Sachverstandige erneut erganzend Stellung genommen.

Auf Veranlassung des Senats hat der TAD der Beklagten am 11.09.2007 eingeschatzt, der Klager sei vom 01.01.1970 bis 31.12.1990 einer
Gesamtbelastungsdosis im Sinne der BK-Nr. 2108 BKV von 29,3 x 106 Nh ausgesetzt gewesen. Eine zu bertcksichtigende Einwir-kung im
Sinne der BK-Nr. 2110 BKV kdénne dagegen nicht bestatigt werden. In seiner Stellungnahme vom 03.12.2007 hat er auf Nachfrage des
Senats angegeben, angesichts der Tatsache, dass die hdchste Belastung des Klagers im Zeitraum vom 01.01.1984 bis 31.12.1990 (16,8 x
106 Nh in sieben Jahren) stattgefunden habe, kdnne von einer beson-ders intensiven Belastung im Sinne der Konstellation B2 der
Konsensempfehlungen gesprochen werden.

Veranlasst durch den Senat hat der Orthopade Dr. W1 am 15.10.2007 ein Gutachten nach Aktenlage gefertigt. Beim Klager liege eine
bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS im Segment L5/S1 vor. Hierbei handle es sich jedoch nicht um einen primaren Bandschei-
benschaden. Vielmehr sei dieser Bandscheibenschaden Folge der Spondylolisthesis Grad I. Da die Rontgenaufnahmen von 1975 nicht
auffindbar seien, sei die Diagnose der Spondy-lolisthesis erst aufgrund der Réntgenaufnahmen von 1986 sicher diagnostizierbar. Wann die
Spondylolisthesis tatsachlich aufgetreten sei, bleibe Spekulation. Sicher sei, dass das Ventralgleiten von 1986 bis 1996 von 6 mm auf 10
mm zugenommen habe. Es ware denkbar, dass im Jahre 1975 nur eine Spondylolyse bei L5/S1 ohne jegliches Wirbelgleiten vorgelegen
habe. Ein Zwang zur Aufgabe der schadigenden Tatigkeit habe seit der Verstei-fungsoperation 1996 bestanden. Die berufliche
Wirbelsaulenbelastung des Klagers sei nicht wesentliche Ursache der bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS. Zwar spreche der
Bandscheibenschaden am Segment L5/S1 fiir eine beruflich verursachte Erkrankung. Gegen eine berufliche Verursachung spreche jedoch,
dass die degenerativen Veranderun-gen der HWS groRer als die der LWS seien. Zudem bestehe keine Begleitspondylose. Auch betreffe die
bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS lediglich das Segment, in dem auch das Wirbelgleiten auftrete. Eine sekundare Spondylolyse bei
primarem Bandscheibenschaden ware eine Raritat, die nur dann anzunehmen ware, wenn zunachst ein wesentlicher Bandscheibenschaden
ohne Spondylolyse gesichert ware und erst spater eine Spondylolyse sichtbar geworden ware. Die Praxis zeige jedoch bei wesentlichen
degenerativen Veranderungen regelmaRig eine Pseudospondylolisthesis (Gleiten ohne Spondylolyse). Das lasse mit (iberwiegender
Wahrscheinlichkeit lediglich den Schluss zu, dass eine Spondylolyse primar bestanden habe. Es sei vorliegend eine Konstellation B5 nach
den Konsensempfehlungen gegeben. Der Kausalzusammenhang zur beruflichen Tatigkeit sei ausgeschlossen. Angesichts der
Spondylolisthesis komme jedoch auch die Konstellation B10 in Betracht.

Der TAD der Berufsgenossenschaft fiir Fahrzeughaltungen hat am 08.11.2007 eingeschatzt, der Klager sei im Zeitraum vom 07.06.1993 bis
30.04.1994 gefahrdend im Sinne der BK-Nr. 2110 BKV tatig gewesen. Es sei eine Gesamtbelastungsdosis von 109 erreicht worden. Der
Richtwert liege bei 1450. Im Zeitraum vom 01.08.1994 bis 30.11.1995 sei er einer Gesamtbelastungsdosis i.S.d. BK-Nr. 2108 NKV von 1,3 x
106 Nh ausgesetzt gewesen. Am 21.12.2007 hat der 0.g. TAD auf Veranlassung des Senats angegeben, der Klager habe im Zeitraum vom
07.06.1993 bis 30.11.1995 keine schweren Lasten i.S.d. Merkblatts zur BK-Nr. 2108 BKV gehoben und getragen.

Der Klager beantragt (sinngemaR),

das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz vom 24.09.2002 sowie den Bescheid der Beklagten vom 06.01.1999 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21.12.1999 aufzuheben und festzustellen, dass die bandscheibenbedingte Erkrankung des Klagers eine
Berufskrankheit der Nr. 2108 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung ist, hilfsweise eine Berufskrankheit der Nr. 2108/2110 der Anlage
zur Berufskrankheitenverordnung darstellt.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Die Beklagte erachtet das erstinstanzliche Urteil im Ergebnis fiir zutreffend.

Dem Senat liegen die Gerichtsakten beider Instanzen sowie die Verwaltungsakte der Beklagten vor. lhr Inhalt war Gegenstand der Beratung
und Entscheidungsfindung.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig und begrindet. Daher sind das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz vom
24.09.2002 sowie der Bescheid der Beklagten vom 06.01.1999 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.12.1999 aufzuheben. Es ist
festzustellen, dass beim Klager eine Berufskrankheit der Nr. 2108 der Anlage zur Be-rufskrankheitenverordnung vorliegt.

Die Berufung des Klagers ist begriindet. Die Klage war zulassig. Die auf Feststellung einer BK gerichtete Klage ist bei sinnentsprechender
Auslegung nicht als Leistungsklage, sondern als Feststellungsklage nach § 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG aufzufassen, mit der die gerichtli-che
Feststellung erreicht werden soll, dass die streitige Erkrankung eine BK ist (BSG SozR 2200 § 551 Nr. 35 S. 67 f.; SozR 4-2700 § 2 Nr. 2 Rn. 4;
SozR 4-2700 § 2 Nr. 3 Rn. 4-5; SozR 4-2700 § 8 Nr. 16 Rn. 10). Eine Verurteilung des Versicherungstragers dartber hinaus, etwa "die
gesetzlichen Leistungen zu erbringen", kommt nicht in Betracht, hierbei handelt es sich um ein unzulassiges Grundurteil ohne
vollstreckungsfahigen Inhalt, dem neben dem Feststellungsausspruch keine eigenstandige Bedeutung zukommt (siehe zu al-ledem BSG,
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Urteil vom 07.09. 2004 - SozR 4-2700 § 8 Nr. 6 Rn. 6 m.w.N. und BSG, Urteil vom 30.01.2007, Az.: B2 U 6/06 R).

Die Klage war auch begrindet. Beim Klager liegt seit 01.12.1995 der Versicherungsfall einer BK-Nr. 2108 BKV vor. Die Chondrose Ill. Grades
am Segment L 5/S1 ist Folge die-ser BK.

Vorliegend ist die BK-Nr. 2108 BKV i. V. m. § 551 Abs. 1 Reichsversicherungsordnung (RVO) maRgeblich, weil der Versicherungsfall am
01.12.1995, mithin vor dem 01.01.1997, eingetreten ist.

Der Klager hat die gefahrdende Tatigkeit am 01.12.1995 véllig aufgegeben. Ab diesem Zeitpunkt war er arbeitsunfahig erkrankt und hat
hiernach auch nicht wieder eine wirbelsaulenbelastende Tatigkeit ausgelbt, so dass als Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungs-falls nur
der 01.12.1995 in Betracht kommt. Die vollstandige Aufgabe der schadigenden Tatigkeit (vgl. hierzu: BSG, Urteil vom 19.08.2003 -B 2 U
27/02 R -) lag nicht bereits 1990 vor. Ausweislich der Stellungnahme des TAD der Berufsgenossenschaft fir Fahrzeughaltungen vom
05.11.2007 war der Klager im Zeitraum vom 01.08.1994 bis 30.11.1995 Belastungen im Sinne der BK-Nr. 2108 BKV ausgesetzt. Zudem hat
er in der mindlichen Verhandlung vor dem Senat vom 30.08.2007 glaubhaft angegeben, von 1993 bis 1995 noch Kaselaibe eines Gewichts
bis 70 kg hin und wieder getragen zu haben. Ferner war der Klager ausweislich der Stellungnahme des TAD der Berufsgenossenschaft fur
Fahrzeughaltungen im Zeitraum vom 07.06.1993 bis 30.04.1994 gegeniber ausreichenden Belastungen im Sinne einer BK-Nr. 2110 BKYV,
die dasselbe Zielorgan wie die BK-Nr. 2108 BKV hat, exponiert.

Eine Berufskrankheit nach BK-Nr. 2108 BKV liegt vor, wenn der Versicherte an einer bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS leidet, die
durch langjahriges Heben und Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung verursacht
worden ist, und der Versicherte durch die Erkrankung gezwungen wird, alle Tatigkeiten zu unterlassen, die ursachlich fir die Entstehung
oder die Verschlimmerung dieser Erkrankung waren oder noch ursachlich sein kénnen.

Flr das Vorliegen der BK ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung
einerseits (so genannte haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen der schadigenden Tatigkeit und der Erkrankung andererseits (so
genannte haftungsausfillende Kausalitat) erforderlich. Dabei missen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten
schadigenden Einwirkungen einschlieflich deren Art und AusmafR im Sinne des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden, wahrend fiir den ursachlichen Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht, der
nach der auch sonst im Sozialrecht gel-tenden Lehre von der wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist, grundsatzlich die (hinreichende)
Wahrscheinlichkeit - nicht allerdings die bloRe Maglichkeit - ausreicht (vgl. BSG, Urteil vom 22.08.2000 - B 2 U 34/99 R -).

1. Unter Bertcksichtigung dieser MaBgaben war der Klager einer ausreichenden beruflichen Einwirkung i.S.d. BK-Nr. 2108 BKV ausgesetzt.
Die Feststellungen der TAD haben ergeben, dass die Voraussetzung eines langjahrigen Hebens und Tragens schwerer Lasten im Sinne der
BK-Nr. 2108 BKV beim Klager erfiillt ist. Aufgrund der Ermittlungen der TAD und der Angaben des Klagers ist der Senat im Sinne des
Vollbeweises davon Uberzeugt, dass der Klager von 1970 bis 1990 und vom 01.08.1994 bis 30.11.1995 langjahrig schwer gehoben und
getragen hat und die Dosis im als gesundheitsschadigend anzusehenden Bereich liegt. Nach den Ermittlungen der TAD war der Klager einer
beruflichen Gesamtbelastungsdosis von 30,6 x 106 Nh (29,3 + 1,3 x 106 Nh) ausgesetzt. Damit wurde der Richtwert deutlich Uberschritten.
Ernsthafte Gesichtspunkte, die hiergegen sprechen kénnten, sind nicht ersichtlich und von der Beklagten auch nicht dargetan worden.
Daneben war der Klager von 1984 bis 1990 und vom 07.06.1993 bis 30.04.1994 gegeniiber Ganzkdrperschwingungen exponiert.

Der Klager war jedoch ausweislich der Feststellungen des TAD der Beklagten nicht langjahrig im Sinne einer BK-Nr. 2110 BKV
Ganzkorperschwingungen ausgesetzt. Zwar bestanden ausweislich der Stellungnahme des TAD der Beklagten vom 18.09.2007 im Zeitraum
von 1984 bis 1990 Ganzkdrperschwingungen, diese erreichten jedoch nicht die fir die BK-Nr. 2110 BKV geforderte
Beurteilungsbeschleunigung (vgl. Mehrtens/Bran-denburg, Die Berufskrankheitenverordnung, Stand: 11/2006, M 2110, S. 9). Daher kommt
eine BK-Nr. 2110 BKV nicht in Betracht.

2. Der Klager leidet auch an einer bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS. Dies haben die Gutachter Prof. Dr. K1 und Dr. W1
{ibereinstimmend zur vollen Uberzeugung des Senats festgestellt. Hiernach besteht beim Klager eine Chondrose IIl. Grades im Segment
L5/S1. Die Sachverstandigen Prof. Dr. K1 und Dr. W1 gehen Ubereinstimmend davon aus, dass der Klager bereits zu Beginn der
Arbeitsunfahigkeit unter dieser bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS litt. Aus dem Gutachten von Dr. W1 geht das insoweit hervor,
als er eine Konstellation B 10 oder B 5 des Konsensempfehlungen annimmt, die beide eine zum Zeitpunkt der Aufgabe der schadigenden
Tatigkeit bestehende bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS voraussetzen.

3. Diese bandscheibenbedingte Erkrankung ist schlieBlich mit Wahrscheinlichkeit durch die berufliche Tatigkeit des Klagers wesentlich
(mit)verursacht. MaRgeblich bei der Beurteilung ist der Befund zum Zeitpunkt der Aufgabe der schadigenden Tatigkeit (hier: 01.12.1995,
vgl. Bolm-Audorff u. a., Medizinische Beurteilungskriterien zu bandscheibenbedingten Berufskrankheiten der Lendenwirbelsaule, Trauma
und Berufskrankheit 2005, S. 211, 214). Zu diesem Zeitpunkt war der 1953 geborene Klager 42 Jahre alt. Nach Ubereinstimmender
Auswertung der zeitnah zur Aufgabe der schadigenden Tatigkeit erstellten Rontgenaufnahmen vom 18.11.1996 durch Prof. Dr. K1 und Dr.
W1 litt der Klager - wie oben bereits ausgefiihrt - an einer Chondrose Ill. Grades des Segments L5/S1.

a) Eine gegenlber der beruflichen Verursachung konkurrierende Ursache liegt nicht im Sinne des Vollbeweises vor. Der Klager litt nach den
Ubereinstimmenden Feststellungen von Prof. Dr. K1 in der mlndlichen Verhandlung vor dem Senat, Dr. W1 sowie Dr. F2 an einer seit
07.05.1986 rontgenologisch nachgewiesenen Spondylolisthesis L5/S1 |. Grades. Diese lag nach den ebenso ibereinstimmenden
Feststellungen von Prof. Dr. K1, Dr. W1 und Dr. F2 auch zum Zeitpunkt der Aufgabe der schadigenden Tatigkeit noch vor. Nach den
Konsensempfehlungen ist eine Spondylolisthesis groRer/gleich Schweregrad |l nach Meyerding regelmaBig nicht Folge einer BK. Eine
Spondylolisthesis vom Typ Meyerding gréRer/gleich Schweregrad Il lag beim Klager nach den lbereinstimmenden abschlieBenden
Stellungnahmen von Prof. Dr. K1, Dr. F2 und Dr. W1 nicht vor. Viel-mehr litt der Kl&dger lediglich an einer Spondylolisthesis Schweregrad I.
Bei einer solchen kommt nach den Konsensempfehlungen, sofern bis zum 25. Lebensjahr keine Symptome bestanden, die Anerkennung
einer BK in Betracht (Bolm-Audorff, a. a. O., S. 230).
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Bei dem am 28.05.1953 geborenen Klager sind zwar bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres (28.05.1978) Symptome im Sinne eines
lokalen LWS-Syndroms aufgetreten. Ausweislich der Krankenunterlagen der Betriebsarztin des Klagers ist am 31.01.1972 ein "Schmerz im
Kreuz seit 1 Woche" vermerkt. Unter dem 10.02.1972 sind "Kreuzschmerzen" angegeben. Unter dem 19.05.1977 wird von "rezid.
Kreuzschmerzen" berichtet. Zudem ist bei der betriebsarztlichen Reihenuntersuchung vom 02.06.1977 ein "rezid. Lumbago" diagnostiziert
worden. Ausweislich der Sozialversicherungsausweise des Klagers be-stand vom 06.12.1977 bis 14.12.1977 Arbeitsunfahigkeit wegen nicht
naher bezeichneter Krankheiten des Riickens (Diagnose-Nr. 724). Nach dem Gutachten und den Erlauterungen von Prof. Dr. K1 in der
mundlichen Verhandlung vom 30.08.2007 war den Behandlun-gen im Jahr 1972 jedoch ein Sturz auf das GesaR im Januar 1972
vorausgegangen. Ein weiterer Sturz auf das GesaR hatte sich im April 1975 ereignet.

Tatsache ist zudem, dass die Spondylolisthesis erst im Rahmen der Réntgenuntersuchung vom 07.05.1986 festgestellt wurde. Bei der
Réntgenuntersuchung am 30.04.1975 konnte ausweislich des Befundes von Dr. S1 keine derartige Erkrankung erhoben werden. Dass eine
Spondylolisthesis vor 1986 bereits vorlag und die aufgetretenen Symptome ihr zuzuordnen sind, ist folglich nicht sicher feststellbar. Im
Ubrigen hat die Betriebsérztin des Kldgers die Beschwerden auf die beim Kléger bestehende s-férmige Skoliose zuriickgefiihrt.

Als Ursache einer Spondylolisthesis kommt neben einer pradiskotischen Deformitat (Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 259. Auflage, S.
1571; Kramer, Bandscheibenbedingte Erkrankungen, 4. Auflage, S. 57) auch eine mechanische Uberbeanspruchung in Betracht
(Pschyrembel, a. a. O.). 1986 war der Klager bereits seit 15 Jahren einer erheblichen beruflichen Belastung im Sinne einer BK-Nr. 2108 BKV
ausgesetzt. Das steht zur Uberzeugung des Senats auf Grund der Stellungnahme des TAD vom 11.09.2007 fest.

Da folglich nicht im Sinne des Vollbeweises festzustellen ist, dass die Spondylolisthesis bereits bis zum 25. Lebensjahr vorhanden war und
darauf das in diesem Zeitraum aufgetretene lokale Lumbalsyndrom zuriickzufiihren ist, hat die Beklagte - es handelt sich um eine
anspruchshindernde Einwendung - die Nachteile hieraus zu tragen (BSG, Urteil vom 06.12.1989 - 2 RU 7/89 -; Erlenkamper/Fichte,
Sozialrecht, 5. Auflage, S.80).

b) Der Senat ist gestutzt auf die schlissigen und nachvollziehbaren Einschatzungen von Prof. Dr. K1 davon Uberzeugt, dass die
bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS des Klagers - mangels alternativer Ursache - wesentlich durch die berufliche Tatigkeit des Kla-
gers verursacht ist.

aa) Das steht in Ubereinstimmung mit den Konsensempfehlungen. Diese stellen fiir den Senat eine fiir die Beurteilung von
bandscheibenbedingten Erkrankungen der LWS relevante Grundlage dar, indem sie den derzeit aktuellen Stand der medizinischen
Lehrmeinung auf diesem Gebiet wiedergeben. Es ist vorliegend von einer B-Konstellation (Bolm-Audorff u.a., a.a.0., S. 217 f.) auszugehen,
weil die bandscheibenbedingte Erkrankung lediglich das Segment L5/S1 betrifft und der Auspragungsgrad der Chondrose mindestens Grad Il
ist (Bolm-Audorff, a. a. 0., S. 217).

bb) Eine Begleitspondylose (vgl. zur Definition Bolm-Audorff, a. a. O., S. 216 f.) lag zum Zeitpunkt der Aufgabe der schadigenden Tatigkeit
nicht vor. Das haben zur Uberzeugung des Senats (ibereinstimmend Prof. Dr. K1 und Dr. W1 festgestellt.

cc) Ein "black disk" konnte zwar zum Zeitpunkt der Aufgabe der schadigenden Tatigkeit nicht nachgewiesen werden. Jedoch bestand
ausweislich der Stellungnahme des TAD vom 11.09.2007 ein besonderes Gefahrdungspotenzial durch hohe Belastungsspitzen (Konstel-
lation B2, 3. Anstrich). So betrug die Tagesdosis vom 01.01.1976 bis 31.12.1983 7,1 x 103 Nh. Vom 01.01.1984 bis 31.12.1990 bei der
Bekohlung im Sommerbau lag sie bei 7 x 103 Nh und bei der Bekohlung im Winterbau im gleichen Zeitraum sogar bei 14,8 x 103 Nh (vgl.
Bolm-Audorff, a. a. 0., S. 217). Zudem bestand - wie vom TAD der Beklagten in seiner Stellungnahme vom 03.12.2007 ausgeflhrt - eine
besonders intensive Belastung des Klagers im Sinne des 2. Anstriches der Konstellation B2 der Konsensempfehlungen im Zeitraum vom
01.01.1984 bis 31.12.1990. In sieben Jahren wurde eine Belastungsdosis von 16,8 x 106 Nh erreicht. Diese Belastung reicht nach der
standigen Rechtsprechung des Sachsischen LSG bereits aus, um eine ausreichende Einwirkung im Sinne der BK-Nr. 2108 BKV zu bejahen
(Sachsisches LSG, Teilurteil vom 24.06.2004 - L 2 U 54/03 -; vgl. auch BSG, Urteil vom 30.10.2007 - B2 U 4/06 R -).

dd) Es kann schlieBlich nicht i.S.d. Vollbeweises nachgewiesen werden, dass beim Klager zum Zeitpunkt der Aufgabe der schadigenden
Tatigkeit an der HWS ein Bandscheibenschaden bestand, der starker oder gleich stark ausgepragt war wie derjenige an der LWS. Das steht
zur Uberzeugung des Senats aufgrund der erganzenden Stellungnahme von Prof. Dr. K1 vom 08.01.2007 fest. Fiir den Vergleich des Befalls
der LWS und der HWS sind nach den Konsensempfehlungen die Chondrosen und Vorfalle maRgeblich (Bolm-Audorff, a. a. 0., S. 220).

Auf der Rontgenaufnahme vom 16.09.1997 hat Prof. Dr. K1 "degenerative Veranderungen in den Segmenten C4 bis C7 mit Verschmalerung
des ZWR, eine Osteochondrose im Segment C5/6 und ventrale sowie dorsale Randzackenbildungen" diagnostiziert. Die Ront-genaufnahmen
vom 30.09.1997 zeigen nach der Auswertung von Prof. Dr. K1 lediglich eine Chondrose I. Grades der Segmente C 3/4 und C 4/5. Die CT-
Aufnahmen vom 27.05.1997 und 10.09.1997 wertete Prof. Dr. K1 in Ubereinstimmung mit den Radiologen 1 Dr. Al und G2 dahingehend
aus, es sei ein Bandscheibenvorfall am Segment C 4/5 sichtbar. Das MRT der HWS vom 16.09.1997 zeigte ausweislich der Auswertung durch
Prof. Dr. K1 hingegen keine Bandscheibenveranderung. Diese Auswertung deckt sich mit dem im Arztbrief der Zentralklinik B. vom
19.11.1997 wiedergegebenen Befund.

In dem genannten Arztbrief wird ferner von einer am 30.09.1997 durchgeflihrten cervikalen Myelografie berichtet, bei der ein
Bandscheibenvorfall an der HWS ebenfalls nicht gefunden werden konnte.

Dr. F2 hat auf der Rontgenaufnahme der HWS vom 22.02.1992 eine Kyphose der mittleren HWS, deutliche degenerative Veranderungen der
Wirbelgelenke C4 bis C6 und eine Osteochondrose C5/6 erkannt. Auf der HWS-Aufnahme vom 18.11.1996 hat er eine deutliche Zunahme
der degenerativen Veranderungen am Segment C5/6 diagnostiziert, "an der sich ausladende ventrale Osteophyten ausgebildet haben". Er
hat auf der Rontgenaufnahme der HWS vom 08.07.1998 zudem eine Zwischenwirbelraumverschmalerung C6/7 erkannt.

Dr. L1 hat in Auswertung der Réntgenaufnahme der HWS vom 18.11.1996 eine kndcherne Spinalkanalstenose, eine Osteochondrose
intervertebralis, eine Spondylosis deformans und eine Uncovertebralarthrose der Segmente C4 abwarts festgestellt.

L2 U 145/02


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20RU%207/89
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%202%20U%2054/03
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%204/06%20R

L 2 U 145/02 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Gestutzt auf die Stellungnahme von Prof. Dr. K1 vom 08.01.2008 geht der Senat davon aus, dass beim Klager zum Zeitpunkt der Aufgabe
der schadigenden Tatigkeit ein Bandscheibenprolaps am Segment C 4/5 nicht i.S.d. Vollbeweises nachgewiesen ist, weil die Diagnostik
mittels MRT der mittels CT Uberlegen ist. Bei der MRT-Untersuchung handelt es sich ausweislich der 0.g. Stellungnahme von Prof. Dr. K1 um
das spezifischere Verfahren mit einer dem CT Uberlegenen Weichteildifferenzierung. Zudem konnte auch die cervikale Myelografie einen
Bandscheibenprolaps nicht bestatigen.

Beim Klager lag daher zum Zeitpunkt der Aufgabe der schadigenden Tatigkeit mithin eine Chondrose Ill. Grades der LWS am Segment L5/S1
vor, wahrend an der HWS lediglich alterstypische Chondrosen I. Grades an zwei Segmenten nachgewiesen waren. ee) Angesichts dessen
Uberzeugt die Einschatzung von Prof. Dr. K1, der eine wesentliche Verursachung der bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS des
Klagers durch seine berufliche Tatigkeit annimmt, den Senat. Sie steht in Ubereinstimmung mit den Konsensempfehlungen (Konstellation B
4),

ff) Die Tatsache, dass der Klager die schadigende Tatigkeit zum 01.12.1995 aufgegeben hat, und erst auf den Réntgenaufnahmen vom
18.11.1996 eine Chondrose lll. Grades nachweisbar ist, rechtfertigt kein anderes Ergebnis. Nach den Konsensempfehlungen ist der Befund
zum Zeitpunkt der Aufgabe der schadigenden Tatigkeit maBgebend (Bolm-Audorff u.a., a.a.0., S.214). Das bedeutet, dass bei der
Feststellung einer bandscheibenbedingten Erekrankung der LWS auf die Rontgenaufnahme, die am zeitnahesten zur Aufgabe der
schadigenden Tatigkeit erstellt wurde, abzustellen ist. Das ist vorliegend die Aufnahme vom 18.11.1996.

Dieses Ergebnis wird auch dadurch bestatigt, dass bei der CT-Untersuchung vom 11.07.1996 ausweislich der (ibereinstimmenden
Auswertung durch Prof. Dr. K1 und Dr. F2 ebenfalls eine "massive Bandscheibenerniedrigung" bei L5/S1 festgestellt wurde. Zudem war der
Klager nach den Krankenunterlagen seines Hausarztes im Zeitraum von 1992 bis 1996 in regelmaRiger Behandlung wegen seiner LWS-
Erkrankung. Flir den Senat besteht daher keinerlei Zweifel daran, dass beim Klager in diesem Zeitraum auch ein klini-sches Beschwerdebild
vorhanden war.

Aus dem von der Beklagten zitierten Urteil des BSG vom 31.05.2005 -B 2 U 12/04 R-- ergibt sich nichts anders. Zudem sind nach der
Verkiindung dieses Urteils die Konsensempfehlungen, die eine bandscheibenbedingte Erkrankung im Einzelnen definieren, veréf-fentlicht
worden. Diese geben auch nach der Rechtsprechung des BSG den derzeitigen Stand der medizinischen Erkenntnisse zu den BK-Nrn. 2108
und 2110 BKV wieder (BSG, Urteil vom 27.06.2007 - B2 U 13/05 R -).

4. Beim Klager bestand nach den schlissigen Ausfihrungen von Prof. Dr. K1 ein Zwang zur Aufgabe der schadigenden Tatigkeit. Nach der
Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 22.08.2000 - B 2 U 34/00 -, zitiert nach Juris, Rdnr. 24) setzt ein solcher voraus, dass die Tatigkeit, die
zu der Erkrankung geflihrt hat, aus arbeitsmedizinischen Grinden nicht mehr ausgeubt werden soll und der Versicherte die schadigende
Tatigkeit und solche Tatigkeiten, die flr die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich sein
kénnen, tatsachlich objektiv aufgegeben hat, wobei es auf das Motiv des Versicherten nicht ankommt. Diese Voraussetzungen sind beim
Klager seit 01.12.1995 erfullt, weil der Klager zu diesem Zeitpunkt die schadigende Tatigkeit aufgegeben hat. Fiir seine bis dahin ausgetbte
Tatigkeit war er nur noch unter starken Einschrankungen ein-setzbar. Bereits am 03.10.1988 hatte die Betriebsarztin den
Gesundheitszustand des Klagers wegen des Gleitwirbels mit chronischem Lumbago als nur noch bedingt tauglich fiir den Meisterberuf
eingeschatzt. Sie hatte Riickenschmerzen beim langeren Stehen, beim Raupenfahren und beim schweren Heben (ca. 15 kg) dokumentiert.
Zum Zeitpunkt der Aufgabe der schadigenden Tatigkeit war der Klager haufig wegen Lumbago in arztlicher Behandlung. Fiir mehre
Zeitraume vor dem 01.12.1995 lagen Arbeitsunfahigkeitsbeschei-nigungen wegen Erkrankungen des Riickens bzw. Bandscheibenkrankheit
vor. Am 26.11.1996 erfolgte schlieBlich die Operation des Segments L5/S1.

Flr das Feststellungs- und Entschadigungsverfahren ist die Beklagte zustandig, weil sie gemaR § 3 der Vereinbarung Uber die Zustandigkeit
bei Berufskrankheiten vom 01.04.1994 in der Fassung vom 01.01.1997 (in: Mehrtens/Brandenburg, BKV, Stand: 11/2006, F 1) der
Versicherungstrager ist, auf den die letzte gefahrdende Tatigkeit (§ 134 SGB VII) vor der Meldung im Sinne dieser Vereinbarung entfallt.
Beschaftigungsverhaltnisse von weniger als drei Monaten bleiben auBer Betracht, es sei denn, es handelt sich um die ausschlieBliche
Gefahrdungszeit. Als gefahrdende Tatigkeiten im Sinne der Vereinbarung gelten gemaR § 2 der Vereinbarung alle Arbeiten in einem
Unternehmen unter Einwirkungen/Bedingungen, die ihrer Art nach geeignet waren, die BK zu verursachen. Die Beurtei-lung erfolgt nach
objektiven Kriterien entsprechend dem aktuellen Stand der wissenschaft-lichen Erkenntnisse.

Da der Versicherungsfall der Beklagten vor dem 01.04.2002 (vgl. hierzu Punkt 5.1 der Arbeitsanleitung zur o0.g. Vereinbarung, a. a. 0., S. 7)
- hier: 15.04.2007 - gemeldet worden ist, sind nach Punkt 5.2 der Arbeitsanleitung die im Merkblatt genannten Lastgewich-
te/Arbeitsbedingungen maRgeblich. Nach dem Merkblatt zur BK-Nr. 2108 BKV lagen die arbeitstechnischen Voraussetzungen einer BK vor,
wenn Manner zwischen dem 18. und 39. Lebensjahr Lasten von groBer/gleich 25 kg, ab dem 50. Lebensjahr von 20 kg gehoben oder
getragen haben.

Der Klager hat ausweislich der Stellungnahme des TAD der Berufsgenossenschaft fir Fahrzeughaltungen vom 21.12.2007 im Zeitraum vom
07.06.1993 bis 30.11.1995 nicht in der Uberwiegenden Zahl der Arbeitsschichten Lasten von 20 kg und mehr gehoben bzw. getragen. Damit
lag die letzte gefahrdende Tatigkeit im Sinne der Kriterien des Merkblatts im Zeitraum bis 30.12.1990 vor (Stellungnahmen des TAD der
Beklagten vom 11.09.2007 und 11.12.1997). Daher ist die Beklagte der firr das Feststellungs- und Entschadigungsverfahren zustandige
Unfallversicherungstrager

Nach alledem waren Urteil des SG sowie die Bescheide der Beklagten aufzuheben und festzustellen, dass beim Klager seit 01.12.1995 eine
BK-Nr. 2108 BKV vorliegt.

IV.

Die Entscheidung Uber die Kosten folgt aus § 193 SGG. Grinde fir die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
Rechtskraft
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