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Urteil

Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Duisburg vom 24. Juli 1996 geandert. Die Beklagte wird unter Aufhebung des
Bescheides vom 27. Dezember 1994 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26. April 1995 verurteilt, dem Klager wegen einer
Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung Verletztenrente in Héhe von 20 v.H. der Vollrente zu
gewahren. Die Beklagte tragt die auBergerichtlichen Kosten des Klagers in beiden Rechtszligen. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt Zahlung von Verletztenrente wegen der Berufskrankheit (BK) 2108 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung -
BKVO - (Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch langjahriges Heben und Tragen schwerer Lasten oder durch
langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung,
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit von Bedeutung waren oder sein kénnen).

Er ist 1958 geboren und war von September 1973 bis Januar 1974 im Lehrstollen Gber Tage und anschlieBend bis Januar 1976 im
Streckenvortrieb tatig. Von Februar 1976 bis Dezember 1992 arbeitete er in einer Panzerkolonne und ab Januar 1993 war er in einer
Raubkolonne eingesetzt. Vom 19. April 1993 bis zur Aussteuerung am 14. Marz 1995 war er arbeitsunfahig erkrankt. Am 30. September
1995 ist er aus dem Bergbau abgekehrt und weiterhin arbeitslos.

Nach Eingang eines Erstattungsanspruchs der Bundesknappschaft am 29. November 1993 leitete die Beklagte ein Feststellungsverfahren
wegen Erkrankungen im Bereich der Lenden- und Halswirbelsaule ein. Sie zog Ablichtungen der Leistungskartei der Bundesknappschaft (BI.
11 ff. VA), einen Bericht des Orthopaden Dr. Bxxxxx vom 28. Dezember 1993 (BI. 15 f. VA) sowie weitere Arztberichte (BI. 17 ff., 25 f. VA)
bei und holte nach Eingang einer Auskunft des Klagers (BI. 20 ff. VA) eine Stellungnahme ihrer Technischen Abteilung (BI. 28 VA) ein. Unter
Beriicksichtigung einer gutachtlichen AuRerung der Arzte Dr. Lxxxxxx und Bxxxx vom 13. Oktober 1994 (BI. 32 ff. VA) und zustimmender
AuRerung der Landesanstalt fiir Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen vom 28. November 1994 (BI. 45 VA) lehnte sie mit Bescheid vom 27.
Dezember 1994 einen Anspruch auf Leistungen wegen einer BK nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO ab (BI. 49 ff. VA). Den hiergegen unter
Hinweis auf die fehlende wissenschaftliche Begriindung der Meinung von Dr. Lxxxxxx eingelegten Widerspruch wies sie mit Bescheid vom
26. April 1995 (BI. 66 ff. VA) zurlck.

Seine Klage hat der Klager damit begriindet, neben den beruflichen seien auch die medizinischen Voraussetzungen zur Anerkennung der BK
2108 erfullt. Kurze Arbeitsunfahigkeitszeiten in 1978 und 1979 seien auf ein Verheben zurlickzufihren gewesen. Starkere Schmerzen seien
im Lendenwirbelsaulenbereich erst 1984 aufgetreten. Die Forderung, daR mehrere oder alle Lendenwirbelsegmente erkrankt sein sollten,
sei gegenwartig wissenschaftlich nicht zu belegen und habe zur Zeit rein spekulativen Charakter.

Auf Veranlassung des Sozialgerichts hat der Chirurg Rxxxxx am 04. Oktober 1995 ein Gutachten erstattet (BI. 15 ff. GA) und die Auffassung
vertreten, der ursachliche Zusammenhang zwischen der Berufstatigkeit des Klagers und den festgestellten
bandscheibenverschleiBbedingten Lendenwirbelsdulenschaden sei nicht Uberwiegend wahrscheinlich zu machen. Zu diesem Gutachten hat
sich fir die Beklagte Prof. Dr. Hxxxxx am 06. Dezember 1995 und 16. Juli 1996 geduBert (BI. 60 ff., 69 f. GA) und unter Berlicksichtigung
eines radiologischen Gutachtens vom 15. Juli 1996 die Auffassung vertreten, ein Bandscheibenschaden von Krankheitswert liege lediglich im
Segment L 4/5 vor; der monosegmentale Schaden schlieBe die Annahme einer BK 2108 aus.

Mit Urteil vom 24. Juli 1996 hat das Sozialgericht Duisburg die Klage gestitzt auf das von ihm eingeholte Gutachten abgewiesen. Mit seiner
Berufung tragt der Klager vor, neben dem Schaden in L4/5 liege eine Protrusion in L5/S1, mithin ein mehrsegmentaler Befall vor. Fehlende
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Schaden an der Brust- und Halswirbelsaule sprachen fiir eine berufsbedingte Schadigung im Bereich der Lendenwirbelsaule. Das Vorliegen
eines 6. Lendenwirbelkdrpers werde von dem Gutachter Rxxxxx Uberbewertet.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Duisburg vom 24. Juli 1996 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung ihres Bescheides vom 27.12.1994 in
der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 26.04.1995 zu verurteilen, ihm wegen einer Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung eine Verletztenrente in H6he von 20 v.H. der Vollrente zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen,

hilfsweise durch Rickfrage bei Dr. Sxxxxxxxx bzw. Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens festzustellen, ob und inwieweit
die Schaden im untersten Abschnitt der Lendenwirbelsaule belastungskonform waren und sich abheben von Schaden nicht exponierter
Personen und ob und inwieweit die Schaden altersentsprechend sind oder nicht und warum.

Sie bejaht nur die arbeitstechnischen Voraussetzungen der BK, bezweifelt jedoch das Vorliegen einer bandscheibenbedingten Erkrankung
und verneint die Kausalitat zwischen der Exposition und dem Schaden.

Das Gericht hat ein fachchirurgisches Gutachten von Prof. Dr. Bxxxxxx eingeholt. Dieser ist in seinem Gutachten vom 21. Juni 1997 (BI. 121
ff. GA) zu der Beurteilung gelangt, trotz einer wahrscheinlich vorbestehenden Schadensanlage fur einen vorzeitigen VerschleiR der unteren
Lendenwirbelsaulenbandscheiben L 5/S 1 und S 1/2 sei eine wesentliche Mitwirkung der beruflichen Uberlastung der Lendenwirbels&ule fiir
die Entstehung der bandscheibenbedingten Schaden anzunehmen, wenn der Klager tatsachlich einer ausreichenden beruflichen
Uberlastung der Lendenwirbelsdule ausgesetzt gewesen sei. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) sei auf 20 v.H. zu schatzen.

Nach Vorlage einer Stellungnahme des Technischen Aufsichtsdienstes der Beklagten vom 02. September 1997 (BI. 155 ff. GA) und einer
weiteren Stellungnahme des Chirurgen Rxxxxx vom 15. August 1997 (160 ff. GA) hat das Gericht eine Auskunft des Allgemeinmediziners
Hxxxx eingeholt (BIl. 173 ff. GA) und anschliefend Prof. Dr. Nxxxxxxx gehort. Der Sachverstandige ist unter Berlicksichtigung eines
radiologischen Zusatzgutachtens vom 21. August 1998 (BI. 189 ff. GA) in seinem Gutachten vom 21. September 1998 (BI. 196 ff. GA) zu der
Beurteilung gelangt, bei dem Klager bestehe eindeutig eine bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule, die das altersubliche
MaR Ubersteige. Es sprachen "nahezu keine Umstande" mehr gegen eine berufsbedingte Verursachung dieser Bandscheibenschadigungen;
die MdE sei mit 20 v.H. einzuschatzen.

Nach Vorlage einer von der Beklagten eingeholten Stellungnahme des Dr. Lxxxxxx vom 30. Dezember 1998 (BI. 242 ff. GA) hat Dr.
Sxxxxxxxx am 21. April 1999 ein weiteres Gutachten erstattet (Bl. 257 ff. GA), in dem er von einer bandscheibenbedingten Erkrankung
ausgeht, die mit Wahrscheinlichkeit auf die berufliche Exposition zuriickzufiihren sei und eine MdE von 20 v.H. zur Folge habe. Hierzu hat
sich Dr. Lxxxxxx am 22. Mai 1999 fir die Beklagte geauBert (BIl. 299 ff. GA).

Wegen der Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten und Akten der Beklagten verwiesen, deren wesentlicher
Inhalt Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist begriindet. Dem Klager steht die beanspruchte Verletztenrente zu, weil er durch die umstrittene BK um 20 v.H. in
der Erwerbsfahigkeit gemindert ist (§§ 551 Abs. 1 580, 581 RVO a.F., 212 SGB VI, Art. 36 UVEG).

Dies ergibt sich aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens. Nach den Erhebungen des Technischen Aufsichtsdienstes der Beklagten und
dessen Schatzung der Belastungsdosis (Stellungnahme vom 02.09.1997) sowie der darauf basierenden Bewertung durch Dr. S. ("deutlich
Uberschwellig") steht fest, daB der Kldger langjahrig im Sinne der BK 2108 exponiert war. Dies wird von der Beklagten auch nicht (mehr)
bestritten. Diese Belastung hat eine bandscheibenbedingte Erkrankung des Klagers (mit-)verursacht. Nach den Ausfuhrungen der Prof.
Bxxxxxx und Nxxxxxxx sowie des Dr. Sxxxxxxxx besteht kein verniinftiger Zweifel daran, daR beim Klager eine solche Erkrankung vorliegt,
namlich ein Vorfall und eine Protusion in den beiden unteren Lendenwirbelsaulensegmenten mit osteochondrotischen Veranderungen und
schmerzhafter Bewegungseinschrankung der Lendenwirbelsaule. Die einhellige Beurteilung dieser Sachverstandigen,die insofern auch der
Auffassung des vom Sozialgericht gehdrten Chirurgen Rxxxxx entspricht, griindet sich auf die Auswertung radiologischer Befunde sowie auf
die klinischen Untersuchungen. Die von der Beklagten unter Hinweis auf Dr. Lxxxxxx (AuBerung vom 22.05.1999) geaduRerten Bedenken
gegen diese libereinstimmende Beurteilung sind unbegriindet. Auch dieser Arzt leugnet radiologisch sichtbare Veranderungen an der
unteren Lendenwirbelsaule des Klagers nicht. Denn jedenfalls in seiner Stellungnahme vom 13.10.1994 konstatiert er vorzeitige
bandscheibenbedingte Veranderungen in den Segmenten L4/5 und L5/S1 mit Bandscheibenvorfall in Segment L4/5 und einer leichten
Bandscheibenvorwélbung in L5/S1. Die Zweifel des Dr. Lxxxxxx, der den Klager nie untersucht hat, bieten nicht den geringsten Anhalt dafur,
daR die von allen Sachverstandigen erhobenen (klinischen) Befunde unzutreffend sein kdnnten oder nicht das Korrelat der radiologischen
Veranderungen sein sollen.

Die erforderliche kausale Verknupfung zwischen der beruflichen Tatigkeit des Klagers (im Sinne der BK 2108) und seinem Schaden an der
Wirbelsaule ist gegeben. Denn das versicherte Risiko hat rechtlich wesentlich zu diesem "Erfolg" beigetragen (zur Kausalitatstheorie in der
gesetzlichen Unfallversicherung vgl. BSG 1, 72; 6, 164; 63, 277; Brackmann/Krasney, Handbuch der Sozialversicherung SGB VII, § 8 RdNr.
300 ff. m.w.N.). Nach einhelliger Beurteilung aller im Berufungsverfahren gehérten Arzte ist der Schaden an der Wirbelséule des Klagers
belastungsindiziert. Dies Uberzeugt ebenso wie die weitere Ubereinstimmende Bewertung, derzufolge die berufliche Belastung fur den
Schadenseintritt von besonderem Gewicht war. Dies gilt entsprechend den Ausfuhrungen der Prof. Bxxxxxx und Nxxxxxxxx selbst dann,
wenn beim Klager eine Assimilationsstérung im lumbo-sacralen Ubergang vorliegt. Von besonderer Bedeutung ist es, daR die tibrigen
Wirbelsaulenabschnitte des Klagers (weitgehend) radiologisch und klinisch unauffallig sind. Dies spricht maRgeblich gegen eine (besondere)
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VerschleiBneigung der Wirbelsaule, fir die sich auch der Krankheitsverlauf beim Klager nicht anfihren 1aRt. Denn daR er bereits 1978 und
1979 wegen "Lumbalgie" und "Lumbalgie, Grippe" arbeitsunfahig war, kann als Beleg flr eine VerschleiBneigung der Wirbelsaule nicht
dienen. Es fehlt namlich jeglicher Anhalt dafiir, dal diesen (kurzen) Arbeitsunfahigkeitszeiten ein Bandscheibenschaden zugrundegelegen
hat. Dies hat bereits Prof. Dr. Bxxxxxx konstatiert und wird von Dr. Sxxxxxxxx dadurch bekraftigt, daR er auf die "aduBerst geringe
Behandlungsintensitat" als Indiz gegen eine bereits damals vorhandene bandscheibenbedingte Symptomatik hinweist. Das so
dokumentierte Fehlen einer besonderen Verschleineigung drangt den Schluf auf eine berufliche Verursachung geradezu auf, wenn zudem
bedacht wird, daB die beim Klager betroffenen unteren Segmente der Lendenwirbelsdule beim Heben und Tragen von Lasten besonders
beansprucht werden. Diese insbesondere von Prof. Dr. Bxxxxxx herausgestellte, aber auch von Prof. Dr. Nxxxxxxx und Dr. SXXXXXXXX
bestatigte medizinische Erkenntnis erklart auch, daR die obere Lendenwirbelsaule des Klagers (noch) normgerecht ist. Bereits deswegen
Uberzeugt das von Dr. Lxxxxxx aus dem bisegmentalen Befall herangezogene Gegenargument nicht. Eine herrschende medizinische
Lehrmeinung, die einen mono- oder bisegmentalen Befall als AusschluRkriterium fiir die Anerkennung einer BK 2108 ansieht, gibt es den im
Berufungsverfahren gehdérten Sachverstandigen zufolge nicht (vgl. hierzu auch Urteile des BSG vom 31.05.1996 - 2 BU 237/95 - und des LSG
NW vom 26.09.1995 - L 15 U 89/95 -; allgemein zum Meinungsstand Mehrtens/Perlebach, Die Berufskrankheitenverordnung, Stand 35.
Lieferung Mai 1999, M 2108 RdNr. 7.1).

Die Kritik von Dr. Lxxxxxx vornehmlich an den Ausflhrungen von Dr. Sxxxxxxxx ist unbegriindet. Dieser verkennt ebensowenig, wie die
Ubrigen Sachverstandigen, dal8 die BK 2108 nur anerkannt werden kann, wenn das Schadensbild gesichert ist und wenn das versicherte
Risiko den Schaden nicht nur im Sinne der Aquivalenztheorie, sondern auch im Sinne der Theorie der wesentlichen Bedingung (mit)-
verursacht hat. Bei seinem Vorwurf, Dr. Sxxxxxxxxx Gutachten sei durch "undifferenzierte Ansammlungen von Uberlegungen”
gekennzeichnet, Ubersieht Dr. Lxxxxxx, da dieser Sachverstandige die von ihm ermittelten und zugrundegelegten Fakten wie z.B. die
Chronologie der Erkrankung und die Befunde als Indizien fir Genese und Ursache der Erkrankungen wertet, auf die er seine
SchluRfolgerungen griinde. Die ausweislich des Hilfsantrags von der Beklagten fir klarungsbedurftig gehaltenen Fragen sind von den
Sachverstandigen hinreichend beantwortet. "Ob und inwieweit die Schaden im untersten Abschnitt der Lendenwirbelsaule
belastungskonform" sind, ist von ihnen in der Diskussion um den mono- und bisegmentalen Befall erértert worden. Grundlage dieser
Ausfuhrungen ist auch die allgemeine Erkenntnis, dal§ es ein belastungsspezifisches Schadensbild nicht gibt, so dal sich die Veranderungen
beim Klager nicht "abheben von Schaden nicht exponierter Personen". Die Sachverstandigen haben keinen Zweifel daran gelassen, dal
entsprechende Schaden auch bei "nicht exponierten Personen" auftreten kénnen, mit gleicher Deutlichkeit aber Giberzeugend begriindet,
daB im Falle des Klagers seine berufliche Belastung von wesentlicher Bedeutung war. Schlieflich hat gerade Dr. Sxxxxxxxx herausgestellt,
daB die beim Klager vorzufindende Hohenminderung in zwei Bandscheibenetagen mit deutlichen osteochondrotischen Reaktionen kein
"altersentsprechender" Befund ist, was auch ohne weiteres einleuchtet. Den Hilfsantragen der Beklagten war daher keine Folge zu leisten.

Die Erkrankung zieht auch den Zwang zum Unterlassen aller gefahrdenden Tatigkeiten nach sich, dem der Klager seit dem 19.04.1993
nachgekommen ist. Auch insofern tiberzeugen die Ausfiihrungen der Sachverstandigen, denen letztlich auch bei der Bewertung der MdE mit
20 v.H. zuzustimmen ist. Die von ihnen attestierten konstanten Riickenschmerzen mit starker Bewegungseinschrankung durch
Verspannungen der Rickenstreckmuskulatur und die daraus resultierte begrenzte Einsatzfahigkeit des Klagers auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt rechtfertigen diese Bewertung.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fir eine Zulassung der Revision gem. § 160 Abs. 1 u. 2 SGG sind nicht erfllt.
Rechtskraft

Aus

Login

NRW

Saved

2003-08-16

L2 KN 72/96 U


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20BU%20237/95
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2015%20U%2089/95
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

