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|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 30.10.2002 wird zuriickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Mit Berufskrankheitenanzeige vom 20.07.1992 und Arbeitgeber- anzeige vom 13.02.1995 wurde die Beklagte dartber informiert, dass der
Klager eine Lumboischialgie auf die Tatigkeit als Berufskraftfahrer zurtickfihre. Im Hinblick auf die Stellungnahmen des beratenden Arztes
Dr.J. vom 02.09.1994 und der Gewerbearztin Dr.H. vom 15.03.1995 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 24.07.1995 die Anerkennung
einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsaule im Sinne der Nr.2108 und 2110 der Anlage zur BKV als Berufskrankheit ab.

Nach Widerspruch des Klagers flihrte der Technische Aufsichtsdienst der Beklagten in der Stellungnahme vom 04.12. 1997 aus, im
Beurteilungszeitraum werde der Richtwert fiir eine gesundheitsgefahrdende Belastung im Sinne der BK-Nr.2110 ebenso wie der BK-Nr.2108
unterschritten. Nach Durchfiihrung weiterer Ermittlungen erklarte der TAD in den Stellungnahmen vom 13.09. 1999 und 18.11.1999, die
arbeitstechnischen Voraussetzungen fur die BK-Nrn.2108 bzw. 2110 lagen fir den Zeitraum vom 1970 bis 1997 vor.

Der Orthopade Dr.S. fuhrte im Gutachten vom 01.03.2000 aus, auf Grund der klinischen und réntgenologischen Untersuchung und Wertung
der MRT-Befunde sei beim Klager das Bild einer Spondylosis hyperostotica zu diagnostizieren. Hierbei handle es sich um ein schicksalhaftes
Krankheitsbild ohne jeglichen Zusammenhang mit beruflicher Exposition. Die beruflichen Einwirkungen seien als untergeordnet zu
betrachten.

Daraufhin wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchs- bescheid vom 23.11.2000 zuriick. Das medizinische Krankheitsbild einer BK
2108/2110 sei nicht erfillt, da eine anlagebedingte Aufbaustérung vorliege, die die Beschwerden an der Wirbelsaule verursache.

Hiergegen hat sich die Klage zum Sozialgericht Landshut vom 15.12.2000 gerichtet, zu deren Begriindung der Klager ein Attest des
Orthopaden Dr.H. vom 15.03.2001 ubersandt hat. Beim Klager bestiinden im Lumbalbereich Degenerationen der Bandscheiben,
insbesondere in Hohe L 5/S 1, mit Osteochondrose. Eine starkergradige Spondylose oder ein Morbus Forestier sei zumindest auf den
Aufnahmen von 1997 nicht nachweisbar. In einem weiteren Attest vom 26.02.2002 flhrte Dr.H. aus, im Segment L 4/5 bestiinden
starkergradige Degenerationen mit Osteochondrose und Spondylose, in gleicher Hohe eine starkergradige Spondylarthrose und maRige
Hyperlordose. Es bestehe eine dorsolumbale Ubergangsstérung mit Stummelrippe am BWK 12 sowie eine lumbosakrale Ubergangsstdrung
mit Sakralisation von L 5. Insbesondere die vertikalen Einwirkungen von Ganzkdrperschwingungen im Sitzen hatten sich deutlich negativ auf
die Bandscheibe L 4/5 und die Wirbelgelenke L 4/5 ausgewirkt. Die lumbosakrale Ubergangsstérung sei nicht geeignet, die schweren
Veranderungen im Segment L 4/5 zu bewirken. Hierzu erklarte der Orthopade Dr.K. auf Anfrage der Beklagten in der Stellungnahme vom
16.04.2002, als konkurrierende Ursachen flr die Entstehung des Bandscheibenschadens L 4/5 seien eine lumbosakrale Assimilationsstérung
und die Steilstellung der Lendenwirbelsaule und der unteren Brustwirbelsaule nach abgelaufener Scheuermannscher Erkrankung zu nennen.
Die Gesamtheit der anlagebedingten statischen Vorveranderungen reiche als wesentliche Teilursache fiir die Schadigung der Bandscheibe
aus. Im Ubrigen sei ein belastungskonformes Schadensbild nicht zu diagnostizieren, da belastungsadaptive Reaktionen in den brigen
Segmenten der LWS und der unteren BWS fehlten.

Dr.H. hat im Attest vom 24.05.2002 erklart, die sicherlich relativ umschriebenen Degenerationen im lumbosakralen Ubergang seien nach
seiner Ansicht plausibel dadurch entstanden, dass das unterste Glied in der Kette direkt die Hauptbelastung, namlich die St6RBe von unten

L2 U 418/02


http://10.2.111.3/legacy/18697

L 2 U 418/02 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

im Sitzen, abfangen musse.

Mit Urteil vom 30.10.2002 hat das SG die Klage abgewiesen. Neben dem Fehlen der belastungsadaptiven Reaktionen seien
Verursachungsalternativen im Sinne einer lumbosakralen Assimilationsstérung sowie ein Zustand nach abgelaufener Scheuermannscher
Erkrankung zu bertcksichtigen.

Hiergegen richtet sich die Berufung vom 27.12.2002; eine weitere Aufklarung des medizinischen Sachverhalts sei erforderlich.

Die Beklagte erklarte im Schreiben vom 28.03.2003, das Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen habe darauf hingewiesen, dass auch bei
der BK-Nr.2110 ein belastungskonformes Schadensbild zu fordern sei. Studien hatte ergeben, dass Ganzkdérperschwingungen typischerweise
neben einem maximalen Bandscheibenschaden im Bereich des vierten Lendenwirbelkdrpers auch spondylotische Veranderungen an der
unteren und mittleren Lendenwirbelséule sowie am Ubergang zur Brustwirbelsiule verursachten. Da beim Kl&ger nur eine isolierte
Degeneration des Bandscheibenfaches L 4/5 vorliege, bestehe kein belastungsadaptives Schadensbild. AuBerdem bestiinden
konkurrierende Ursachen.

Der vom Senat zum arztlichen Sachverstandigen ernannte Orthopade F. hat im Gutachten vom 22.08.2003 zusammenfassend ausgeflhrt,
bei nicht zu sichernder Schadenslage und groBtenteils nicht erfillten medizinisch-rechtlichen Bedingungen kénne die Anerkennung einer
Berufskrankheit nach Ziffer 2110 nicht empfohlen werden.

Der Klager stellt die Antrage aus dem Schriftsatz vom 06.03.2003.
Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf den wesentlichen Inhalt der beigezogenen Akten der Beklagten sowie der Klage- und
Berufungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, sachlich aber nicht begriindet.

GemaR § 7 Abs.1 SGB VIl sind Versicherungsfalle Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die
Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge
einer den Versicherungsschutz begriindenden Téatigkeit erleiden (§ 9 Abs.1 Satz 1 SGB VII). MaRgeblich ist seit 01.12. 1997 die
Berufskrankheitenverordnung (BKV) vom 31.10.1997 (Bundesgesetzblatt 1 S.26, 23). Als Berufskrankheit kommen grundsatzlich nur solche
Erkrankungen in Betracht, die von der Bundesregierung als Berufskrankheit bezeichnet und in die KV aufgenommen worden sind
(Listenprinzip). Die Krankheit muss durch eine versicherte Tatigkeit verursacht oder wesentlich verschlimmert worden sein, d.h. die
Gefahrdung durch schadigende Einwirkungen muss ursachlich auf die versicherte Tatigkeit zurlickzufiihren sein und die Einwirkung muss
die Krankheit verursacht haben (vgl. Bereiter-Hahn/Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung, § 9 SGB VII Rdnr.3). Alle rechtserheblichen
Tatsachen mussen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen (vgl. BSGE 45, 285).

Der Klager begehrt die Feststellung einer Berufskrankheit im Sinne der Nr.2110 der Anlage zur BKV, also einer bandscheibenbedingten
Erkrankung der Lendenwirbelsaule durch langjahrige vorwiegend vertikale Einwirkung von Ganzkérperschwingungen im Sitzen, die zur
Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
ursachlich waren oder sein kénnen.

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule sind weit verbreitet und kommen in allen Altersgruppen, sozialen Schichten
und Berufsgruppen vor. Unter den beruflichen Einwirkungen stellt die langjahrige (vorwiegend vertikale) Einwirkung von
Ganzkorperschwingungen im Sitzen eine besondere Gefahren- quelle dar (vgl. Elster, Berufskrankheitenrecht, Nr.2110, Anm.l).

Nach den iberzeugenden Ausfiihrungen des Technischen Aufsichtsdienstes der Beklagten in den Stellungnahmen vom 13.09.1999 und
18.11.1999 steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die arbeitstechnischen Voraussetzungen, namlich die Einwirkung von
Ganzkorperschwingungen, die zu Resonanzschwingungen des Rumpfes und der Wirbelsaule fihren und auch Torsionen der Wirbelsegmente
sowie Segmentverschiebungen veranlassen kdnnen, gegeben waren.

Da fur bandscheibenbedingte Erkrankungen eine multifaktorielle Verursachung typisch ist und die Entstehung oder Verschlimmerung
vielfach gepragt ist durch das Zusammenwirken von endogenen und exogenen Faktoren, ist fir die Anerkennung als Berufskrankheit neben
der Berticksichtigung der Art, Dauer und Intensitat der Exposition, wie sie nach den Stellungnahmen des Technischen Aufsichtsdienstes
gegeben war, ein fur die nachgewiesene Einwirkung charakteristisches, zumindest mit der Einwirkung konformes Krankheits- und
Schadensbild erforderlich (Schénberger-Mehrtens-Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheiten, 7. Auflage 2003, S.575 ff., 577 ).

Wie der arztliche Sachverstandige Dr.F. im Gutachten vom 22.08.2003 (iberzeugend erlautert hat, ist eine bandscheibenbedingte
Erkrankung der Lendenwirbelsaule nicht mit Sicherheit festzustellen. In den Befundberichten vom 29.03.1999 und 15.02. 2000, beigezogen
im rentenversicherungsrechtlichen Klageverfahren, konnte Dr.H. keinen neurologischen Befund erheben. Auch Dr.S. hat im Gutachten vom
01.03.2000 darauf hingewiesen, dass nur ein Pseudo-Laségue zu finden war, Zeichen einer eindeutigen Nervenwurzelschadigung sich aber
nicht ergaben. Dr.L. hat im Gutachten vom 04.12. 2000 im Rentenstreitverfahren keine Sensibilitatsstérung, sondern nur einen Pseudo-
Laségue beschrieben. Diese Feststellungen wurden durch die Untersuchung durch Dr.F. bestatigt. Es ergaben sich keine segmentalen
Sensibilitatsstérungen, die Geflihlsabschwachung an der AulRenseite des rechten Oberschenkels entsprach dem Krankheitsbild einer
Hautnervenreizung, schwach auslésbare Beinreflexe und Sensibilitatsstérungen der Hande sprachen fur eine Polyneuropathie, dagegen
nicht fir eine der bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsaule entsprechende Schadenslage.

Die bildtechnisch nachweisbaren Veranderungen tberschreiten das altersdurchschnittlich zu erwartende AusmaR nur ganz knapp. Beim
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Klager liegt lediglich ein deutlicherer VerschleiBschaden der fiinften Lendenbandscheibe vor, der aber nur mit einer Bandscheibenprotrusion
verbunden ist. Protrusionen treten, so Dr.F. , bei praktisch jedem Menschen ab dem dritten Lebensjahrzehnt auf.

Weiter weist Dr.F. darauf hin, dass die Lokalisation der Veranderungen mit der beruflichen Einwirkung nicht korreliert. Auszugehen ist
davon, dass Fahrzeugschwingungen die gesamte Lendenwirbelsaule betreffen, vermehrt die unteren Segmente, wahrend in den oberen und
mittleren Segmenten die Einwirkungen auf Grund der eigenstandigen Schwingungsdampfung der Lendenwirbelsaule geringgradiger
ausgepragt sind. Insofern ware ein mehrsegmentaler Befall in von unten nach oben abnehmender Intensitat zu fordern. Beim Klager ist aber
die zweite Bandscheibe leicht und die finfte Bandscheibe starker verschmalert. Die dazwischen liegenden beiden Bandscheiben sind gut
weit, sodass ein belastungskonformes Krankheitsbild nicht zu verzeichnen ist. Dariiber hinaus sind an der Halswirbelséule und am Ubergang
von der Hals- zur Brustwirbelsaule deutlich mehr Segmente betroffen, als an der Lendenwirbelsiule. Am Ubergang von der Hals- zur
Brustwirbelsaule besteht sogar ein Bandscheibenvorfall.

Aus dem Leistungsauszug der AOK ergibt sich, dass der Klager bereits 1967 wegen einer Lumbago arbeitsunfahig war, also schon deutlich
vor Beginn der die Wirbelsaule belastenden Berufstatigkeiten 1970. Damit ist ein zeitlicher Zusammenhang zwischen erster
Behandlungsbediirftigkeit und beruflicher Belastung nicht gesichert.

Hinzu kommt, dass drei wesentliche konkurrierende Verursachungs- méglichkeiten von Dr.F. festgestellt werden konnten: einmal sind
Schmorlsche Knétchen im ersten und zweiten Lendenwirbelkorper zu sehen, laut dem kernspintomographischen Befund ein weiteres
Schmorlsches Knétchen im flinften Segment. Unter Schmorlschen Kndtchen versteht man Deck- und Grundplatteneinbriiche durch
Verlagerung von Bandscheibengewebe wahrend des Wachstumsalters. Beim Klager bestand also eine Scheuermannsche Erkrankung, die
auch an der Brustwirbelsaule eindeutige Residuen in Form von Keilwirbeln hinterlassen hat. Auch dort sind vereinzelt kleinere Schmorlsche
Knoétchen zu sehen. Durch diese Verlagerung von Bandscheibengewebe in die Wirbelkérper erklart sich, wie Dr.F. erlautert, die Entwicklung
von Bandscheibeneinengungen. Insbesondere im kernspintomographischen Befund vom 09.04.1999 sind die Residuen der
Scheuermannschen Erkrankung klar und eindeutig beschrieben.

Weiter leidet der Klager an Purin- und Fettstoffwechselstérungen, wie sich aus den Befunden, die der Allgemeinarzt Dr.R. mitgeteilt hat, und
dem Entlassungsbericht vom Heilverfahren in O. vom 26.05.1998 bis 23.06.1998 ergibt. Sowohl Entgleisungen des Purinstoffwechsels als
auch eine Hypercholesterinamie und Hypertriglyzeridamie sind ursachlich fir die Entwicklung von Bandscheibenschaden.

Zudem deutet, so Dr.F. , der Befall der Halswirbelsaule einschlieRlich des Ubergangs zur Brustwirbelséule von degenerativen Veranderungen
darauf hin, dass hier eine degenerative Entwicklung aus innerlicher Ursache ablauft. Dafir sprechen auch die von Dr.H. festgestellten
VerschleiBerscheinungen der Hift- und Kniegelenke.

Insgesamt sind daher die Voraussetzungen fir die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr.2110 der Anlage zur BKV nicht gegeben.
Die Kostenentscheidung richtet sich nach § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Nrn.1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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