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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Neuruppin vom 15. Mai 2008 wird zuriickgewiesen. Kosten haben die
Beteiligten einander auch fir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten (iber die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 2110 der Berufskrankheitenverordnung
(Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsdule durch langjahrige, vorwiegend vertikale Einwirkungen von
Ganzkdrperschwingungen im Sitzen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung
oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen - BK Nr. 2110).

Der 1940 geborene Klager arbeitete unter anderem von 1958 bis 1962 als Hilfsarbeiter und anschlieBend bis zu einem Unfall am 7. Juli
1997, bei dem es zu einer Wirbelsaulenstauchung kam, GUberwiegend als Kraftfahrer bei verschiedenen Arbeitgebern.

Mit Schreiben vom 30. Januar 1998 bzw. 13. Juli 1998 zeigten die fiir den Klager zustéandige Krankenkasse bzw. sein Arbeitgeber der
Beklagten den Verdacht auf das Vorliegen einer Berufskrankheit an.

Der Technische Aufsichtsdienst der Beklagten teilte mit Schreiben vom 12. Februar 1999 unter anderem mit, die arbeitstechnischen
Voraussetzungen zur Annahme einer gefahrdenden Belastung des Klagers im Sinne der BK Nr. 2108 seien nicht gegeben. Hinsichtlich der BK
Nr. 2110 seien die arbeitstechnischen Voraussetzungen wahrend der Tatigkeit von Oktober 1962 bis April 1989 gegeben. Daraufhin
veranlasste die Beklagte die Begutachtung des Klagers durch den Chefarzt der Klinik flir Neurologie der Landesklinik B Dr. M. Dieser fihrte
unter dem 28. Mai 1999 unter anderem aus, bei dem Klager liege eine Osteochondrose der Lendenwirbelsaule mit besonderer Betonung des
Ubergangssegmentes L5/S1 vor. In diesem Segment sei es zusétzlich zu einem Bandscheibenprolaps gekommen, der zu einer
Wurzelkompression linksseitig fiihre. Die nachgewiesene berufsbedingte Ganzkdrperschwingung, der der Klager langjahrig in sitzender
Position ausgesetzt gewesen sei, sei ursachlich als schadigendes Ereignis fir die aufgetretenen Lendenwirbelsaulenschédden anzusehen. Die
MdE betrage 40 v. H. Er empfehle der Beklagten die Anerkennung des Beschwerdebildes des Klagers nach BK 70 DDR-BKVO. Der mit der
Erstellung einer gutachterlichen Stellungnahme beaufttragte Facharzt fir Chirurgie und Arbeitsmedizin Dr. O flhrte unter dem 29. Juni 1999
aus, dass unter Beriicksichtigung des Krankheitsverlaufes, mit Beginn der Beschwerden circa acht Jahre nach Beendigung der relevanten
Expositionen, und der Befundkonstellation, mit Hinweisen auf eine Anlagestérung in Form einer Dysostose, die auch im MRT vom 4. Mai
1999 beschrieben werde, sowie eines engen Spinalkanals eher von einer vorwiegend endogenen Verursachung des Krankheitsbildes
auszugehen sei. Nachdem auch der Facharzt fiir Arbeitsmedizin und Gewerbearzt Dr. | in seiner Stellungnahme vom 20. Juli 1999 dem
zugestimmt hatte, lehnte die Beklagte den Antrag auf Anerkennung einer BK Nr. 70 BKVO-DDR mit Bescheid vom 27. September 1999 ab.

Im anschliefenden Widerspruchsverfahren wies der Klager unter anderem darauf hin, dass er auch Uber den Marz 1989 bis zu seinem Unfall
am 07. Juli 1997 als Kraftfahrer tatig gewesen sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 14. Marz 2000 wies die Beklagte den Widerspruch zurlick. Im anschlieBenden Klageverfahren (Az. S 8 U
24/00) veranlasste die Beklagte eine erneute Stellungnahme ihres Technischen Aufsichtsdienstes, der unter dem 7. August 2000 unter
anderem ausfihrte, die Nutzfahrzeuge, die der Klager ab April 1989 gefiihrt habe, seien innerhalb der Lenkzeit nicht geeignet gewesen,
ausreichende Tagesdosiswerte zu verursachen. Eine Gesamtbelastungdosis der Lendenwirbelsaule infolge von Ganzkérperschwingungen,
die im Sitzen einwirken wiirden, habe nicht errechnet werden kénnen. Es werde festgestellt, dass die Nutzfahrzeuge nicht geeignet gewesen
seien, eine gefahrdende Belastung im Sinne der BK Nr. 2110 zu begriinden.
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Der in diesem Verfahren als Sachverstandiger bestellte Facharzt fir Arbeitsmedizin Dr. L flihrte in seinem Gutachten vom 31. Oktober 2001
unter anderem aus, bei dem Klager bestehe ein Zustand nach Kompressionsfraktur des 1. Lendenwirbelkdrpers. Dieser sei Folge des Unfalls
vom 7. Juli 1997. Es lagen Rontgenaufnahmen aus den Jahren 1996 bis 2000 vor. Im Jahr 1996, also vor dem Unfall, sei eine
Keilwirbelbildung des 1. Lendenwirbelkdrpers nicht nachweisbar. Die Réntgenaufnahmen vom 7. Juli und 14. Juli 1997 seien sicher in
direktem zeitlichem Zusammenhang mit dem Unfall angefertigt worden. In beiden Aufnahmen sei eindeutig bereits eine Reduktion der
Vorderkantenhéhe nachweisbar. Diese Abnahme sei innerhalb der kurzen Zeit nach dem Unfall um einige Millimeter zunehmend. Eine
eindeutige und sichtbare Keilwirbelbildung sei in den nachfolgenden Aufnahmen nachweisbar. Diese, in den Rontgenaufnahmen in
unmittelbarem Zusammenhang zum Unfall nachweisbare Keilwirbelbildung, sei mit Wahrscheinlichkeit Ergebnis des Unfalls. Die gesamte
Lendenwirbelsaule des Klagers und auch die oberen Anteile der Brustwirbelsaule wiirden degenerative Veranderungen aufweisen.
Bandscheibenvorfalle in der unteren Lendenwirbelsaule und Einengungen der Neuroforamina wirden beschrieben. Es sei die Frage, ob die
Beschwerden des Klagers eher durch die Keilwirbelbildung oder durch die allgemeinen degenerativen Veranderungen hervorgerufen
wurden. Bei genauer Betrachtung des klinischen Bildes und des Beschwerdebildes mlsse festgestellt werden, dass der Ursprung der
Beschwerden eher in den oberen Abschnitten der Lendenwirbelsaule lokalisiert werde. Die Beschwerden wirden in die unteren Bereiche der
Brustwirbelsaule ringférmig um den Thorax und in den unteren Ricken ausstrahlen. Auch klinisch sei der Hauptschwerpunkt der
Beschwerden in die oberen Anteile der Lendenwirbelsaule zu projizieren. Auch anamnestisch seien Rickenbeschwerden erst ab dem
Unfalltag ein relevantes Problem. Hatte man vor dem Unfall 1997 die Frage gestellt, ob die Bedingungen fiir eine BK Nr. 2110 erfillt seien,
so hatte man dies verneinen mussen. Der Klager sei zwar in erheblichem MaRe bis 1989 und wahrscheinlich auch bis 1997
Ganzkorperschwingungen ausgesetzt gewesen. Die starken degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsaule kénnten als
belastungsadaquates Schadensbild gewertet werden. Die relativ sporadisch auftretenden Riickenbeschwerden seien damals aber in keiner
Weise ein chronisches, funktionell relevantes und zu erheblichen Beeintrachtigungen fiihrendes Krankheitsbild gewesen. Direkt ab dem
Unfallereignis habe jedoch eine erhebliche Beschwerdesymptomatik bestanden. Zu beachten sei auch, dass die massive Stauchung im
Zusammenhang mit dem Unfall auf eine bereits vorgeschadigte Wirbelsaule getroffen sei und den Prozess moglicherweise verstarkt oder
klinisch relevant gemacht habe. Eine exaktere Differenzierung, in welchem Male das jetzige Beschwerdebild allein auf die Stauchung oder
auf die degenerativen Veranderungen zuriickzufiihren sei, sei nicht moglich. Eine genaue Abgrenzung des Schadensbildes von einer BK Nr.
2110 sei ebenso wenig mdglich. Eine besonders hohe und langjahrige Belastung durch Ganzkérperschwingungen habe vorgelegen. Die
massiven degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsaule und der unteren Brustwirbelsaule seien als belastungskonformes
Schadensbild zu werten. Das Beschwerdebild selbst sei aber eher unmittelbar Folge des Unfallereignisses. Die MdE durch das
Wirbelsaulenleiden infolge des Unfalls schatze er auf 30 v.H. ein.

In der mindlichen Verhandlung vom 7. Dezember 2001 hat der Klager die Klage (Az. S 8 U 24/00), gerichtet auf die Anerkennung einer BK
nach Sonderentscheid nach dem Recht der ehemaligen DDR zuriickgenommen und gleichzeitig einen Antrag bei der Beklagten gestellt, ihm
aufgrund des Arbeitsunfalls vom 07. Juli 1997, hilfsweise wegen einer BK Nr. 2110 eine Unfallrente nach einer MdE von 30 v.H. zu gewahren.

Nach Abschluss des Klageverfahrens hinsichtlich der Anerkennung von bleibenden Folgen des Arbeitsunfalls vom 07. Juli 1997 beantragte
der Klager mit Schreiben vom 3. Dezember 2004 die Anerkennung seiner Wirbelsaulenbeschwerden als BK Nr. 2110 und fihrte unter
anderem aus, er gehe zunachst davon aus, dass das bei ihm vorliegende Krankheitsbild auf die festgestellten beruflichen Einwirkungen bis
1989 zuriickzufiihren sei. AuBerdem bestreite er, dass er lediglich bis 1989 Einwirkungen von Ganzkorperschwingungen ausgesetzt gewesen
sei. Er habe auch dartber hinaus bis zum 7. Juli 1997 als Berufskraftfahrer gearbeitet und sei hier Ganzkérperschwingungen ausgesetzt
gewesen. In der daraufhin von der Beklagten erneut veranlassten Stellungnahme ihres Technischen Aufsichtsdienstes vom 3. Februar 2005
fuhrte dieser unter anderem aus, die Tatigkeit des Klagers sei geeignet gewesen, eine Gefahrdung im Sinne der BK Nr. 2110 zu begriinden.
Bis zum 31. Dezember 1992 habe noch eine gefahrdende Schwingungsbelastung in der Gberwiegenden Anzahl der Arbeitstage und bis zum
31. Dezember 1994 in der nicht Uberwiegenden Anzahl der Arbeitstage bestanden.

Der von der Beklagten mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragte Chirurg Dr. E flihrte in seinem Gutachten vom 27. April 2005 unter
anderem aus, unter Berlcksichtigung der Rontgenaufnahmen von 1996/1997 mit nahezu unauffalligen Bandscheibenraumen L3/L4, L4/L5,
L5/S1 konne eine Berufskrankheit durch Vibrationsbelastungen der Bandscheiben nicht wahrscheinlich gemacht werden. Das AusmaR der
Veranderungen im Bereich dieser Segmente Uberschreite zusatzlich nicht das in diesem Alter zu erwartende. Von einem seit langen Jahren
bestehenden Beschwerdebild kénne nicht ausgegangen werden. Ein durchgehendes Beschwerdebild bestehe letztendlich erst seit 1997
nach Feststellung einer Fraktur des 1. Lendenwirbelkdrpers. Hier wiirden sich auch weiterhin die Hauptbeschwerden projizieren, die
Beschwerden in den Lendenwirbelsaulensegmenten L4/L5, L5/S1 seien als eher gering anzusehen. Mit Bescheid vom 23. Mai 2005 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 5. August 2005 lehnte die Beklagte nach Auswertung dieses Gutachtens die Anerkennung einer
BK Nr. 2110 ab.

Der im anschlieBenden Klageverfahren als Sachverstandiger bestellte Chirurg und Sozialmediziner Dr. B hat in seinem Gutachten vom 23.
Dezember 2005 sowie einer erganzenden Stellungnahme vom 26. September 2006 unter anderem ausgefihrt, der Klager leide nicht nur
unter VerschleiBerscheinungen im Brust- und Lendenwirbelsaulenbereich, sondern auch im Halswirbelsdulenbereich. Bei der Untersuchung
anlasslich der Begutachtung seien funktionale Einschrankungen in samtlichen Wirbelsaulenabschnitten nachweisbar gewesen. Es lagen also
generalisierte Wirbelsaulenveranderungen vor und nicht eine bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule allein, die durch
langjahrige, vorwiegend vertikale Einwirkungen von Ganzkdrperschwingungen im Sitzen zu Stande gekommen sei. Auch habe der Klager
seine Tatigkeit nicht aufgegeben, weil solche Einwirkungen zu einem schwerwiegenden Kdrperschaden geflhrt hatten. Es sei vielmehr
nachweisbar, dass der Klager auch in Wirbelsaulenabschnitten, die nicht den Lendenwirbelsaulenbereich betreffen wirden, immer wieder
auftretende Beschwerden gehabt habe. Daruber hinaus werde auch auf eine Fehlhaltung der Wirbelsdule und auf eine Spinalkanalstenose
hingewiesen. Diese Veranderungen seien schicksalhaft aufgetreten. Die anlasslich der Begutachtung durchgeflhrte radiologische
Untersuchung habe zweifelsfrei ergeben, dass die Veranderungen im Halswirbelsaulenabschnitt und im Brustwirbelsdulenabschnitt noch
starker entwickelt seien als in der Lendenwirbelsaule selbst. Insofern seien aus medizinischen Griinden keine gesundheitlichen
Voraussetzungen vorhanden, eine bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule anzunehmen, die berufsbedingt sei. Vielmehr
liege ein generalisierter Verschleiprozess der Wirbelsaule mit besonderer Betonung der Halswirbelsdule vor. Funktionale Einschrankungen
seien in samtlichen Wirbelsdulenabschnitten nachweisbar. Auch die radiologischen Untersuchungsbefunde, die eine Spinalkanalstenose
schon vor Jahren gesichert hatten, wirden darauf hinweisen, dass bei dem Klager erhebliche anlagebedingte Vorschaden vorliegen wirden,
die die gesundheitlichen Beeintrachtigungen bedingen wirden. Die Gesundheitsstérungen, die festgestellt worden seien, wiirden nicht die
medizinischen Voraussetzungen nach der Berufskrankheitenverordnung BK Nr. 2110 erflllen. (Hinsichtlich der Einzelheiten dieses
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Gutachtens sowie der erganzenden Stellungnahme wird auf Blatt 41 bis 67 sowie 76 bis 77 der Gerichtsakte verwiesen).

Der gemal § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ebenfalls als Sachverstandiger bestellte Facharzt fiir Arbeitsmedizin Dr. L hat in seinem
Gutachten vom 16. Oktober 2007 unter anderem ausgefiihrt, im Vordergrund des von dem Klager aktuell geklagten Beschwerdebildes seien
die seit 1997 bestehenden chronischen linksseitig pseudoradikular ausstrahlenden Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule zu nennen.
Sowohl die vorliegenden konventionellen Rontgenaufnahmen als auch die Befunde der MRT- und CT-Untersuchung der Lendenwirbelsaule
wirden seit 1997 bestatigen, dass sich in der gesamten Lendenwirbelsaule, aber auch der unteren Brustwirbelsaule des Klagers deutliche
degenerative Veranderungen finden lassen wirden. Zusatzlich zu den Zeichen der Osteochondrosis intervertebralis sowie der Spondylosis
vertebralis seien im MRT 2001 auch ein Bandscheibenvorfall im Segment L5/S1 mit Einengung des Neuroforamens und eine
Bandscheibenprotrusion L4/L5 darstellbar. Weiterhin sei eine keilformige Wirbelkérperdeformierung des 1. Lendenwirbelkérpers als Zustand
nach Kompressionsfraktur beschrieben. In neueren Réntgenaufnahmen der Halswirbelsdule (2005) wiirden auch in der unteren
Halswirbelsaule geringe bis maRige VerschleiBumformungen mit Osteochondrose, Spondylose und Spondylarthrose nachgewiesen. Es kénne
damit die Diagnose eines chronischen linksseitigen pseudoradikuldr ausgepragten lumbalen Schmerzsyndroms bei deutlichen
degenerativen Veranderungen der gesamten Lendenwirbelsaule und der unteren Anteile der Brustwirbelsaule und Keilwirbelbildung des 1.
Lendenwirbelkdrpers gestellt werden. Dieses Krankheitsbild entspreche dem Krankheitsbild Typ 1 der Konsensempfehlungen. Zu fordern sei
zusatzlich, dass Grundlage flr das klinische Bild altersuntypische degenerative (bandscheibenbedingte) Veranderungen der
Lendenwirbelsaule seien. Die Konsenskriterien wiirden dafir klare qualitative und quantitative Richtlinien fur die Bewertung der
entsprechenden degenerativen Veranderungen (Chondrosegrad, Sklerose, Spondylarthrose, Spondylose, dorsale Spondylophyten,
Bandscheibenvorfall) nennen. Diese Kriterien habe er auf die vorliegenden Réntgenaufnahmen und MRT- bzw. CT-Befunde und Aufnahmen
im vorliegenden Fall angewandt. Unter Verwendung der vorliegenden Réntgenaufnahmen der Lendenwirbelsaule vom 22. Dezember 2005
wurden sich stark ausgepragte (altersuntypische) degenerative Veranderungen insbesondere in der unteren Lendenwirbelsaule mit
Chondrose, Sklerose, Spondylosen, Spondylarthrose und Bandscheibenvorfall finden. Leichte ausgepragte Veranderungen, die
(ausgenommen die Sklerosierung) noch alterstypisch seien, fanden sich aber auch in der oberen Lendenwirbelsaule. Hinzuweisen sei auf die
Keilwirbelbildung des 1. Lendenwirbelkdrpers, die wahrscheinlich als Folge des Stauchungstraumas 1997 entstanden sei. Im Vergleich zu
den Réntgenaufnahmen der Lendenwirbelsdule aus dem Jahr 1996 (26. Februar 1996) sei festzustellen, dass 1996 die Chondrose der
unteren Lendenwirbelsaule geringer ausgepragt gewesen sei. Spondylotische Kantenanbauten seien jedoch schon vorhanden gewesen.
Degenerative Veranderungen fanden sich auch im Bereich der Hals- und Brustwirbelsaule. Die Veranderungen in der Halswirbelsaule seien
aber nicht starker ausgepragt. Es sei auBerdem kein entsprechendes klinisches Bild vorhanden, der Klager klage weder liber Nacken- noch
Schulter-Nackenschmerzen noch habe die klinische Untersuchung pathologisch relevante Auffalligkeiten ergeben. Als konkurrierende
Ursache sei die Fraktur des 1. Lendenwirbelkérpers zu diskutieren. In den Konsensempfehlungen werde angegeben, dass insbesondere in
Fehlstellung verheilte Lendenwirbelkorperfrakturen als konkurrierende Ursachen fir die BK Nr. 2108 und BK Nr. 2110 zu betrachten seien.
Das Stauchungstrauma 1997 habe damals nicht unmittelbar zu einer Zerstérung des 1. Lendenwirbelkdrpers gefiihrt, sondern sei wohl eher
eine Stauchung der Vorderkante gewesen, die im Laufe der Zeit zu einer Keilwirbelbildung gefiihrt habe. Durch die rontgenologisch
nachweisbare Keilwirbelbildung sei jedoch weder eine ausgepragte Kyphosierung der Wirbelsaule noch eine Instabilitat bedingt worden.
Versteifungen in dem Bewegungssegment mit biomechanischer Relevanz fir die untere Lendenwirbelsaule Iagen nicht vor. Anzumerken sei
jedoch, dass die vom Klager geduRRerten Beschwerden (auch) in der oberen Lendenwirbelsaule lokalisiert wiirden. In der klinischen
Untersuchung seien besonders die Dornfortsatze der oberen Lendenwirbelsaule klopfschmerzhaft gewesen. Andererseits seien die
pseudoradikular in das linke Bein ausstrahlenden Schmerzen und Beschwerden auf die degenerativen Veranderungen der unteren
Lendenwirbelsaule zu beziehen. In seinem Gutachten von 2001 habe er bereits darauf hingewiesen, dass es Schwierigkeiten bereite, die mit
dem Stauchungstrauma in Zusammenhang stehenden Beschwerden von den Beschwerden abzugrenzen, die durch die ausgepragten
degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsaule hervorgerufen wiirden. Hilfreich kénne in diesem Fall sein, wenn man das
Stauchungstrauma nicht als eigenstandige Einwirkung betrachte, sondern als eine Form einer Einwirkung mechanischer Schwingungen. Im
aktualisierten Merkblatt zur BK Nr. 2110 werde ausdrticklich auf das erhéhte Gesundheitsrisiko bei der Einwirkung stoBhaltiger und
besonders intensiver Schwingungen hingewiesen. Der Unfallhergang 1997 sei in diesem Verstandnis eine besonders intensive (einmalige)
Einwirkung mechanischer Schwingungen (StoBbelastung) auf die Lendenwirbelsaule. Zu beachten sei auch, dass die massive Stauchung im
Zusammenhang mit dem Unfall auf eine bereits vorbelastete Wirbelsdule getroffen sei und dies den Degenerationsprozess méglicherweise
verstarkt oder klinisch relevant gemacht habe. Offen bleibe die Tatsache, dass in RGntgenaufnahmen der Lendenwirbelsaule die
degenerativen Veranderungen der unteren Lendenwirbelsaule trotz der langjahrigen Schwingungsbelastung 1997 nur moderat ausgepragt
gewesen seien. Das Schadensbild einer BK Nr. 2110 liege vor. Eine besonders intensive und langjahrige Belastung durch
Ganzkdrperschwingungen sei bestatigt. Die massiven degenerativen Veranderungen der unteren Lendenwirbelsaule seien als
belastungskonformes Schadensbild zu werten. Der Ursachenzusammenhang zwischen der besonderen Einwirkung und dem Schadensbild
kénne entsprechend den Kriterien der Konsensempfehlungen wahrscheinlich gemacht werden. Das Stauchungstrauma der
Lendenwirbelsaule kénne sicher unterschiedlich bewertet werden. Entweder sei es direkt als Folge einer besonders intensiven, einmaligen
mechanischen Schwingungseinwirkung zu sehen. Dann wiirden sich die Folgen in das Schadensbild einordnen. Werde es separat
eingeordnet, bleibe jedoch bestehen, dass der Klager unter einer Erkrankung aufgrund altersuntypischer, bandscheibenbedingter
degenerativer Veranderungen der unteren Lendenwirbelsdule leide und eine langjahrige Exposition gegentber Ganzkérperschwingungen
bestanden habe. Arbeitsbedingte Faktoren wiirden im Ursachengeflige liberwiegen. Die MdE schatze er auf 20 v.H. ein. (Hinsichtlich der
Einzelheiten dieses Gutachtens wird auf Blatt 92 bis 120 der Gerichtsakte verwiesen).

Die Beklagte ist dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. L unter Berufung auf ein von ihr Gbersandtes Gutachten des Chirurgen und
Sozialmediziners M vom 5. Februar 2008, der insbesondere darauf hinwies, dass auf den zeitnah zur Aufgabe der belastenden Tatigkeit
erstellten Rontgenaufnahmen 1996 und 1997 noch keine Veranderungen nachgewiesen worden seien, die fir eine Berufskrankheit sprechen
wilrden, entgegengetreten. (Hinsichtlich der Einzelheiten dieses Gutachtens wird auf Blatt 128 bis 141 der Gerichtsakte verwiesen).

Mit Urteil vom 15. Mai 2008 hat das Sozialgericht Neuruppin die Klage abgewiesen und zur Begriindung unter anderem ausgeflhrt, unter
Beachtung der im Unfallversicherungsrecht geltenden Beweismalstabe lasse sich nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit nachweisen,
dass die bandscheibenbedingten Erkrankungen der Lendenwirbelsaule des Klagers auf seine berufliche Tatigkeit zuriickzufiihren seien. Dies
ergebe sich nachvollziehbar aus den Ausfiihrungen des Dr. E im Verwaltungsverfahren und werde gestutzt durch die Feststellung des
Sachverstandigen Dr. B im Klageverfahren. Dem Gutachten des Dr. L habe sich die Kammer nicht anschlieBen kénnen.

Gegen das ihm am 17. Juli 2008 zugestellte Urteil hat der Klager am 8. August 2008 Berufung beim Landessozialgericht Berlin-Brandenburg
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eingelegt und sein Begehren weiter verfolgt. Zur Begriindung beruft er sich insbesondere auf das seiner Ansicht nach Uiberzeugende
Gutachten des Sachverstandigen Dr. L.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Neuruppin vom 15. Mai 2008 und den Bescheid der Beklagten vom 23. Mai 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 5. August 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, das Vorliegen einer Berufskrankheit nach Nr.
2110 der Anlage der Berufskrankheitenverordnung anzuerkennen und ihm eine Verletztenrente nach einer MdE von wenigstens 30 v. H. zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das erstinstanzliche Urteil flr zutreffend.

Der Sachversténdige Dr. L hat in einer erganzenden Stellungnahme vom 18. Juni 2010 unter anderem ausgeflhrt, vorliegende degenerative
Veranderungen wirden sich auch nach Wegfall der schadigenden Einwirkungen weiter entwickeln. Das Ende der Belastung durch
mechanische Ganzkoérperschwingungen im Jahr 1997 werde nicht mit der Erwartung verbunden, dass danach die bestehenden
degenerativen Veranderungen quasi zum Stillstand kommen wiirden. Andererseits sei bekannt, dass durch ein Stauchungstrauma auch
degenerative Veranderungen induziert werden kénnten. Das damals gestauchte Wirbelsegment sei nicht versteift, so dass man
typischerweise von verstarkten Belastungen der darunter und der daruber liegenden Wirbelsaulensegmente ausgehen kénne. Die
Entwicklung des Krankheitsbildes in dem direkten Zusammenhang zu dem Stauchungstrauma sei aber stets auffallig gewesen. Im
Gutachten selbst habe er bereits betont, dass die Differenzierung zwischen dem Schaden, der durch das Stauchungstrauma und dem
Schaden, der durch die langjahrige Ganzkdrpervibrationsbelastung induziert worden sei, nur schwer zu unterscheiden sei. Er habe bereits in
seinem Gutachten die relativ moderate Auspragung der degenerativen Veranderungen der unteren Lendenwirbelsaule in 1997 betont.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes und des Vorbringens der Beteiligten im Gbrigen wird auf den Inhalt der
Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsvorgange der Beklagten (Az. ) verwiesen, der Gegenstand der miindlichen Verhandlung
gewesen ist.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig aber unbegriindet. Das Sozialgericht hat die Klage hinsichtlich der
Anerkennung einer BK Nr. 2110 zu Recht abgewiesen, weil der angefochtene Bescheid in der Gestalt, die er durch den
Widerspruchsbescheid erhalten hat, rechtmaBig ist und den Klager nicht beschwert. Der Klager hat keinen Anspruch auf Anerkennung einer
Berufskrankheit nach Nr. 2110.

Das Sozialgericht hat ausfuihrlich die Rechtsgrundlagen fir die Anerkennung einer BK Nr. 2110 dargelegt, diese auf der Grundlage des
schlussigen und nachvollziehbaren Gutachtens des Sachverstandigen Dr. B sowie des im Verwaltungsverfahren tatigen Gutachters Dr. E
verneint und sich ebenfalls ausfiihrlich mit dem wenig Uberzeugenden Gutachten des Dr. L auseinandergesetzt. Der Senat sieht daher von
einer weiteren umfangreichen Darstellung der Entscheidungsgriinde gemald § 153 Abs. 2 SGG ab, da er die Berufung aus den Grinden der
angefochtenen Entscheidung als unbegrindet zurlickweist. Erganzend ist lediglich folgendes auszufiihren: Die Konsensempfehlungen
(Medizinische Beurteilungskriterien zu bandscheibenbedingten Berufskrankheiten der Lendenwirbelsaule - Konsensempfehlungen zur
Zusammenhangsbeurteilung, in: Trauma und Berufskrankheit 3-2005, S. 211 ff.) weisen unter Nr. 1.4 4. Spiegelstrich darauf hin, dass die
geforderte ausreichende berufliche Belastung eine plausible zeitliche Korrelation zur Entwicklung der bandscheibenbedingten Erkrankung
aufweisen muss und folgern hieraus, dass die Wahrscheinlichkeit des Ursachenzusammenhangs mit der Lange des Zeitraums zwischen
Ende der Exposition und erstmaliger Diagnose der Erkrankung abnimmt. An einer solchen plausiblen zeitlichen Korrelation fehlt es zur
Uberzeugung des Senats vorliegend, denn samtliche im Verfahren tatigen Gutachter und Sachversténdigen, auch der geméaR § 109 SGG auf
Antrag des Klagers beauftragte Dr. L haben stets ausgeflhrt, dass sich aus den Rontgenaufnahmen aus den Jahren 1996 und Juli 1997, also
aus den Rontgenaufnahmen kurz vor bzw. zum Zeitpunkt der Aufgabe der Berufstatigkeit, gerade kein einer BK Nr. 2110 entsprechendes
Schadensbild ableiten Iasst. Ein solches konnte Dr. L erst den Réntgenaufnahmen aus dem Jahr 2005, also acht Jahre nach Aufgabe jeglicher
Tatigkeit, entnehmen. Aus der Stellungnahme des Technischen Aufsichtsdienstes der Beklagten vom 03. Februar 2005 folgt sogar, dass der
Klager seit dem 01. Januar 1993 nicht mehr in der liberwiegenden Anzahl von Arbeitstagen und ab dem 01. Januar 1995 nicht mehr
gefahrdenden Schwingungsbelastungen ausgesetzt war. Damit lagen zwischen Aufgabe der belastenden Tatigkeit und Feststellung eines
belastungskonformen Schadensbildes sogar 11 bzw. 13 Jahre. Hierzu hat der Sachverstandige Dr. L in seiner erganzende Stellungnahme
vom 18. Juni 2010 zwar ausgefiihrt, dass bestehende degenerative Veranderungen auch nach Ende der Belastung durch mechanische
Ganzkdrperschwingungen nicht zum Stillstand kommen, was sicherlich richtig ist. Hieraus lasst sich jedoch nicht schlieBen, dass auch die
nach Ende der Exposition fortschreitenden degenerativen Veranderungen (noch) berufsbedingt sind. So weist auch Dr. L darauf hin, dass die
degenerativen Veranderungen der unteren Lendenwirbelsdule 1997 eine relativ moderate Auspragung hatten und die Entwicklung des bei
dem Klager vorliegenden Krankheitsbildes in direktem zeitlichen Zusammenhang zu dem Stauchungstrauma stets auffallig gewesen sei.
Auch er geht somit davon aus, dass sich das die Voraussetzungen einer BK Nr. 2110 erflillende Schadensbild erst nach 1997 entwickelt hat.
Dann kann aber zur Uberzeugung des Senates in Anwendung der Konsensempfehlungen nicht von einer Urséchlichkeit zwischen den bis
1994 bzw. bis langstens 1997 bestehenden schadigenden beruflichen Einwirkungen und dm zeitlich deutlich danach auftretenden
Gesundheitsschaden ausgegangen werden.

Nach alldem ist die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG und tragt dem Ausgang des Verfahrens Rechnung.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da keiner der Griinde des § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG gegeben ist.
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https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html
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