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Urteil

|. Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Dresden vom 12.10.2000 wird zurlickgewiesen.
II. AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die die Feststellung eines Wirbelsaulenleidens als Berufskrankheit nach der Nr. 2108 der Anlage zur
Berufskrankheiten-Verordnung (BKV).

Der am ...geborene Klager absolvierte ab 01.04.1966 eine Lehre zum Schriftsetzer und war nach Abschluss der Lehre bis zum 30.09.1975
Uberwiegend als Schriftsetzer und ab 01.10.1975 iberwiegend als Fotosetzer, Offsetmontierer und Reprobearbeiter bis Dezember 1992
tatig, wobei die Beschaftigung zwischen August 1989 und Juni 1991 halbtags und im Ubrigen ganztags erfolgte. Ab 1993 arbeitete der
Klager nicht mehr in seinem Beruf tatig. Aufgrund von nicht die Wirbelsaule betreffenden Erkrankungen war er vom 28.06.1995 bis
01.02.1996 arbeitsunfahig erkrankt und bezog danach eine Erwerbsunfahigkeitsrente.

Am 13.11.1997 beantragte der Kldger bei der Beklagten die Anerkennung einer Berufskrankheit wegen seiner Rickenbeschwerden. Die
Beschwerden hatten sich schon nach seiner Lehrzeit ab Mitte 1969 eingestellt und seitdem immer weiter verstarkt. Nach seiner Auffassung
leide er unter dem typischen Setzerriicken. Auf Anfrage der Beklagten teilte der Klager weiter mit, dass er in seiner von April 1966 bis
September 1975 ausgelbten Tatigkeit taglich 10-mal 15 bis 20 kg, 5-mal 20 bis 25 kg und 5-mal 40 kg Uber eine Strecke von ca. 5 m
gehoben und getragen habe. Ein Hebe- und Tragevorgang habe 15 bis 60 s gedauert. Er habe nicht in Bereichen gearbeitet, in denen die
Arbeitshohe weniger als 100 cm betragen habe. Der damalige Arbeitgeber des Klager gab an, der Klager habe wahrend seiner Tatigkeit bei
ihm keine schweren Lasten gehoben und getragen. Auch seien keine Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung langerfristig ausgelibt
worden.

Bezliglich der Zeit von Oktober 1975 bis Mai 1977 gab der Klager an, er habe 3-mal taglich bis zu 10 kg und 3-mal taglich 10 bis 15 kg tber
eine Entfernung von 20 m getragen. Der einzelne Vorgang habe 60 s betragen. Er habe auch in dieser Zeit nicht in Bereichen gearbeitet, in
denen die Arbeitshohe weniger als 100 cm betragen habe. Der Arbeitgeber des Klager gab fiir diesen Zeitraum an, dieser habe eine
hauptsachlich sitzende Tatigkeit verrichtet. Lasten seien nicht gehoben und getragen worden. In der Zeit von Juli 1977 bis Mai 1978 hob der
Klager nach seinen Angaben 5-mal taglich bis zu 10 kg und 3-mal taglich 50 kg. Gegenstande seien tber 15 m in 180 s getragen worden.
Auch flr diesen Zeitraum gab der damalige Arbeitgeber des Klager an, es seien keine schweren Lasten gehoben und getragen worden.
Zeitweise habe der Klager bei Montagetatigkeiten langerfristig in extremer Rumpfbeugehaltung gearbeitet.

Fir Juni 1979 bis Dezember 1992 gab der Klager an, 5-mal taglich bis 10 kg und 3-mal taglich 50 kg an verschiedenen Arbeitsstellen bis zu
20 m in einer Zeit von bis zu 180 s getragen zu haben. Er habe in diesen wie auch in den vorigen Beschaftigungen an allen Arbeitstagen pro
Jahr gehoben und getragen. Der Arbeitgeber, bei dem der Klager von August 1989 bis Juni 1991 beschaftigt war, gab an, es seien keine
schweren Lasten zu heben und zu tragen gewesen. Bei der Montage seien Tatigkeiten in nicht extremer Rumpfbeugehaltung zu verrichten
gewesen. Montage sei Uiberwiegend in gebeugter Haltung vorzunehmen, falls Montagetische nicht ergonomisch angepasst (verstellbar)
seien. Rumpfbeuge sei teilweise in erheblichem MaRe bei der Montagearbeit vorhanden. Es gebe auch in seinem Betrieb hierfir
Montagetische, die in der Hohe und in der Schragstellung verstellbar seien und somit der Montagearbeit des Schriftsetzers angepasst
werden kdnnten. Bei ihm seien derartige Arbeiten durchschnittlich 1 bis 2 Std. taglich ausgefiihrt worden. Der Arbeitgeber, bei dem der
Klager von Februar 1992 bis Dezember 1992 beschaftigt war, gab an, dass schwere Lasten nicht gehoben und getragen worden seien. Beim
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Montieren sei in gebeugter Haltung gearbeitet worden. Das Arbeitsverhaltnis sei in beiderseitigem Einvernehmen geldst worden.

Die Beklagte beauftragte ihren Technischen Aufsichtsdienst (TAD) mit der Durchfiihrung weiterer Ermittlungen. In einem Schreiben vom
08.07.1998 fiihrte der TAD aus, dass in der Zeit von 1966 bis 1975 Normalschriftkasten mit einem Gewicht von 12 kg etwa 6-mal am Tag
gehoben und getragen worden seien. Brotschriftkasten mit einem Gewicht von ca. 20 bis 25 kg hatten pro Tag 1 bis 2-mal bewegt werden
mussen. Im Rahmen der Tatigkeit als Tiegeldrucker in diesem Betrieb sei eine Druckform mit einem Gewicht von 5 kg ohne und etwa 8 bis
10 kg mit Satz im Schnitt am Tag 5 bis 10-mal eingelegt und wieder herausgehoben worden. Ferner hatten pro Woche etwa 4- bis 6-mal
Papierriesen mit einem Gewicht von 20 bis 25 kg getragen werden missen. 1975 bis 1977 habe der Klager Uberwiegend in sitzender
Tatigkeit, selten in der Bogenmontage gearbeitet. Relativ selten hatten Kunststoffkanister fir Entwickler und Fixierer getragen werden
mussen. 1977 bis 1979 habe der Klager Gberwiegend in stehender, nach vorne gebeugter Haltung gearbeitet. Etwa 2-mal am Tag seien
Behalter flr die Entwicklerfliissigkeit mit einem Gewicht von ca. 30 kg getragen worden. Von August 1989 bis Dezember 1989 habe der
Klager etwa 4 bis 5-mal pro Tag 10 kg und 1-mal prot Tag einen Kanister mit 30 kg pro Tag gehoben. 10-mal pro Woche habe ein Gewicht
von 25 bis 30 kg gehoben und getragen werden miissen. Wahrend seiner Halbtagstatigkeit von August 1989 bis Juni 1991 habe der Klager
maximal 3 Std./Tag in einem Rumpfbeugewinkel von 30 bis 60° und 1 Std./Tag mit einem Rumpfbeugewinkel von Gber 60°, aber kleiner als
90° gearbeitet.

Ferner zog die Beklagte medizinische Unterlagen bei. Im Befundbericht vom 25.01.1997 des Facharztes fur Allgemeinmedizin Dr. B ..., bei
dem der Klager ab 23.10.1995 in Behandlung war, wird beschrieben, dass der Klager an Bewegungs- und Belastungsschmerzen der
Lendenwirbelsaule mit Ausstrahlung in die Beine leide und unter Myalgien der Riickenstrecker bei Vorhalte, ferner zeitweise unter
Parasthesien des lateralen FuBrandes rechts. Er habe eine Bewegungseinschrankung bei Seitbewegung und Rotation der Lendenwirbelsaule
erhoben und einen Druckschmerz und Myogelosen im Lendenwirbelsdulenbereich festgestellt. Der Finger-Boden-Abstand habe 30 cm
betragen, die Sensibilitat der unteren Extremitaten sei unauffallig gewesen. Der Klager habe angegeben, seit der Lehre als Schriftsetzer
unter rezidivierenden Rickenschmerzen zu leiden, die immer wieder Behandlungen erforderlich gemacht hatten. Dr. B ... diagnostizierte ein
rezidivierendes lokales Lendenwirbelsaulen- und rezidivierendes Cervicobrachial-Syndrom.

Der praktische Arzt Dr. R ... gab im Befundbericht vom 05.02.1998 an, er habe den Klager erstmals im Juni 1992 wegen
Wirbelsaulenbeschwerden behandelt und eine eingeschrankte Anteflexion bei Druckschmerz des 5. LWK festgestellt. Arbeitsunfahigkeit
wegen der Wirbelsaulenbeschwerden habe nicht bestanden.

In einem Gutachten, das auf Veranlassung der Bundesversicherungsanstalt fur Angestellte (BfA) nach einer Untersuchung am 10.07.1996
erstellt wurde, wird beschrieben, dass die Wirbelsaule ohne gravierende Bewegungseinschrankung, Klopf- oder Druckschmerz sei. Der
Finger-Boden-Abstand habe 10 cm betragen, das Ott sche Zeichen 30/33 ¢cm, das Schobersche Zeichen 10/17 cm. Der Klager habe Uber ein
Lumbalsyndrom bei uneingeschrankter vertebragener Beweglichkeit und bei Fehlen von Radikularzeichen geklagt.

Ein am 15.04.1997 vom Facharzt fir Orthopadie K ... erhobener Befund ergab folgendes Ergebnis:

"FBA 0 cm, Wirbelsiule ap gerade, erhebl. thorak. dorsal Uberhang, Kyphosescheitel, leicht fall. Schultern, Sensibilitit seitengleich ob. extr.,
Reflexe seitengleich schwach. HWS-Beweglichkeit: KJA: 0/17 cm, Seitneige: 30/0/30, Gesamtrotation re./li.: 60/0/60, Federungsschmerz in
fix. Hyphosescheitel, Federungsschmerz LWS, starker in BWS, Valleix sche Punkte negativ, Sensibilitat seitengleich, PSR bds. (+), ASR (+),
Motorik Janda 5 bds. Hiftgelenkbeweglichkeit: AR/ER. re./li.: 40/0/5 50/0/5."

Réntgenbilder vom 19.05.1997 wurden wie folgt interpretiert:

"19.05.1997: R6: LWS in 2 Ebenen im Stehen: Ap: Beckengeradstand. ISG li. unvollstandig abgebildet. Dezent dorsolumbal linkskonvexe
Seitabweichung, Linksrotation, erhebl. Dornfortsatzkontaktspuren L3-5, in Interartikularportion sklerosiert. Seitl.: Sacrum arcuatum, ventral
geneigt. Ventral positioniert, glatt begrenzt L5 gegen S1. Leichte Hohenminderung, unscharfe Grund- und Deckplattenbegrenzung L4/5.
Kranialwarts durchgehend bikonkave WK-Ausbildung. L1-Lot dorsal verlagert. Facettengelenke unscharf, Interartikularportion L5 offenbar
bds. unterbrochen.

19.05.1997: R6: BWS in 2 Ebenen im Stehen: Ap: Lotrecht, Neutralrotation. Ausgepragt wellig-sklerotische Grund- und
Deckplattenbegrenzungen, leichte Kantenausziehungen, Asymmetrie. Seitl.: Hyperkyphose, Scheitel untere BWS. Erhebl. trapezoide WK-
Auspragungen, Elongation, vz. SCHMORL sche Impressionen, Thoraxrotation. Dorsalliberhang."

In einer Stellungnahme des Sachsischen Landesinstitutes fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin vom 13.08.1998 flihrte der Facharzt fur
Arbeitsmedizin Dr. N ... aus, dass weder die arbeitstechnischen noch die medizinischen Voraussetzungen fiir das Vorliegen einer BK Nr. 2108
gegeben seien. Mit Bescheid vom 12.10.1998 lehnte daraufhin die Beklagte die Anerkennung einer BK Nr. 2108 ab.

In der Begriindung des Widerspruchs gegen den Bescheid flihrte der Klager aus, dass sich aus den Untersuchungen und Réntgenaufnahmen
bei Herrn Dipl.-Med. K ... am 19.05.1997 ergebe, dass sein Krankheitsbild dem der BK 2108 entspreche. Damit Iagen die medizinischen
Voraussetzungen vor. Die Arbeitsplatzanalysen seien nicht in Ubereinstimmung mit den tatséchlichen Gegebenheiten erstellt worden.
Hinsichtlich der gegen die Arbeitsplatzanalysen vorgebrachten Einwendungen im Widerspruchsschreiben wird auf Bl. 121 f. der
Verwaltungsakte Bezug genommen. Insoweit verwies der Ast. ausdriicklich darauf, dass die nunmehr gemachten Angaben (mit hoheren
Belastungsziffern) der Wahrheit entsprachen und ihm bei der Stellung der von ihm gemachten Angaben am 23.12.1997 nicht mehr so
geldufig gewesen seien, bzw. dass er ihre Wichtigkeit unterschatzt habe. Die arbeitstechnischen Voraussetzungen fir die Anerkennung
einer BK Nr. 2108 lagen ebenfalls vor.

Mit Bescheid vom 24.02.1999 wurde der Widerspruch zurlickgewiesen. Am 25.03.1999 ist Klage vor dem Sozialgericht Dresden (SG)
erhoben worden.

Im Klageverfahren ist nochmals vorgetragen worden, dass die von der Beklagten durchgeflihrten Arbeitsplatzanalysen nicht immer korrekt
gewesen seien und die belastende Tatigkeit des Klager nur ungeniigend widergespiegelt hatten. Insoweit wird auf BI. 4 ff. und Bl. 39 der SG-
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Akte verwiesen. Auch die medizinischen Voraussetzungen lagen vor. Dies ergebe sich insbesondere aus den von Dr. K ... am 19.05.1997
gefertigten Rontgenbildern. Die 1992 gefertigten Rontgenaufnahmen konnten als Nachweis flr bereits damals bestehende Beschwerden
nicht vorgelegt werden, da die seinerzeit gefertigten Aufnahmen und Befunde nicht mehr existierten.

Mit Gerichtsbescheid vom 12.10.2000 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung im Wesentlichen ausgefiihrt, dass die
arbeitstechnischen Voraussetzungen fir die Anerkennung einer BK Nr. 2108 der Anlage zur BKV auch dann nicht vorldgen, wenn die im
Laufe des Klageverfahrens gemachten Angaben zur Hebe- und Tragehaufigkeit als richtig angenommen wiirden. Der Klager habe nach
eigenen Angaben lediglich 8 bis 10-mal taglich Gewichte von ca. 30 bis 40 kg gehoben. Damit werde die Frequenz von 40 Hebe- oder
Tragevorgangen, wie sie vom Sachverstandigenbeirat beim Bundesminister fir Arbeit und Sozialordnung (Sektion Berufskrankheiten)
herausgegebenen Merkblatt zur BK 2108 als beispielhaft fir eine bandscheibengefahrdende Tatigkeit aufgeflhrt seien, bei weitem nicht
erreicht. Auch habe der Klager keine Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung ausgelbt. Hierunter seien Arbeiten in Arbeitsraumen zu
verstehen, die niedriger als 100 cm seien und damit eine standig gebeugte Koérperhaltung erzwangen. AuBerdem musse der Oberkérper aus
der aufrechten Haltung um mehr als 90° gebeugt werden. Der Kldger habe jedoch allenfalls gelegentlich mit einem Rumpfbeugewinkel von
80° bis 90° gearbeitet. Rumpfbeugehaltungen von mehr als 90° lieRen sich den vorgelegten Unterlagen nicht entnehmen. Des Weiteren
lagen die medizinischen Voraussetzungen nicht vor. Dem Befund von Dr. R ... vom 05.02.1998 lasse sich mit gentugender Deutlichkeit
entnehmen, dass die Erkrankung der Lendenwirbelsaule 1992 nicht so stark ausgepragt gewesen sei, dass sie zur Aufgabe der Tatigkeit als
Schriftsetzer, Tiegeldrucker, Papierschneider und -verarbeiter gezwungen habe. Nach Angaben von Dr. R ... habe im Juni 1992 lediglich eine
eingeschrankte Anteflexion mit Druckschmerz im Bereich des 5. Lendenwirbelkérpers, die keine Arbeitsunfahigkeit zur Folge gehabt habe,
vorgelegen.

Gegen den mit Einschreiben vom 24.10.2000 zugestellten Gerichtsbescheid ist am 24.11.2000 Berufung eingelegt worden. Zur Begriindung
der Berufung hat der Klager vorgetragen, dass das Ergebnis der durch den TAD durchgefiihrten Arbeitsplatzanalysen nicht seinen
tatsachlichen beruflichen Gegebenheiten wahrend der Tatigkeit von April 1966 bis September 1975 entsprochen habe. In dieser Zeit habe
er tatsachlich pro Tag mindestens 20-mal Gewichte zwischen 15 und 40 kg heben missen, wobei bei ca. einem Drittel der Hebevorgange
eine Rumpfbeugehaltung von mehr als 90° erforderlich gewesen sei; hauptsachlich beim Herausziehen und Emporheben der groRBeren
Grade von Bleischriftkdsten (ca. 40 kg), die wegen ihres hohen Gewichtes in den unteren Schubladen des Schriftenregales gelagert worden
seien und auf eine Hohe von 110 cm gehoben und abgestellt worden seien. Dies sei ebenso beim Aufheben und Tragen von Papierriesen
geschehen, die in der Regel zu mehreren bewegt worden seien. Die Tatigkeit von Juli 1977 bis Dezember 1992 habe fast ausschlieBlich in
der Offsetmontage bestanden. Diese Tatigkeit sei stehend und mit einer Rumpfbeugehaltung bis 90° und dariber ausgefiihrt worden. In
dieser Zeit habe er Filmchemikalien in Kanistern heben und tragen missen wie auch Stapel von Bogenmontagen mit einem Gewicht von bis
zu 50 kg. Insoweit halte er es fur erforderlich, als Zeugen jemanden zu hdren, der heute noch taglich die Arbeit des Schriftsetzers und
Offsetmontierers ausflihre. Auch die medizinischen Voraussetzungen seien erfiillt. Sie ergaben sich schon aus dem Bericht des Orthopaden
K...vom 27.05.1997, der sich mit dem Krankheitsbild der BK Nr. 2108 decke. Nicht als maRgeblich angesehen werden kénne der Befund
von Dr. R ... Da diesem bei einem Umzug sowohl seine Befunde als auch die Réntgenbilder von 1992 abhanden gekommen seien, sei der
Befundbericht vom 05.02.1998 ohne konkrete Anhaltspunkte aus der Erinnerung von Dr. R ... entstanden. Er kénne somit nicht als
beweiskraftig angesehen werden.

Ferner Gibersandte der Klager dem Berufungsgericht einen Befundbericht von Dr. M ..., Facharzt fir Orthopadie, vom 05.12.2000. In diesem
Befundbericht wird u. a. ausgeflhrt, dass bei einem Finger-Boden-Abstand von 20 cm die Rickwartsbeugung und Seitneigung um die Halfte
eingeschrankt seien. Im cervicalen und lumbalen Bereich fanden sich keine Nervenwurzelkompressionserscheinungen. Das Rontgenbild von
Halswirbelsdule, Brustwirbelsdule und Lendenwirbelsaule zeige in der Seitenansicht eine Hyperlordose, ferner eine unvollstandige
Blockwirbelbildung C5-C6 und einen Verschleil der Wirbelbogengelenke im mittleren Drittel. Die Seitenansicht zeige eine langgezogene
verstarkte Brustkyphose mit abgeflachten Wirbelkérpern Th 9 und Th 10, im Scheitelpunkt der Brustkyphose vereinzelt vordere
Spondylophyten. Der Bandscheibenraum L4-L5 sei etwas verschmalert. Dr. M ... diagnostizierte spondylarthrotische Veranderungen der
Halswirbelsaule bei Hyperlordose, eine Spondylose der Brustwirbelsdule und Lendenwirbelsaule, ferner eine kyphotische Fehlhaltung der
Brustwirbelsaule, eine Zusammensinterung des Wirbelkdérpers Th 10 und rezidivierende Lumbalgien bei zweifachem Bandscheibenschaden.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Dresden vom 12.10.2000 mit dem Bescheid der Beklagten vom 12.10.1996 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24.02.1999 aufzuheben und das Vorliegen der Berufskrankheit Nr. 2108 der Anlage zur BKV festzustellen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten aus beiden Rechtsziigen
und die Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist nicht begriindet. Die Voraussetzungen des hier anzuwendenden § 551 Abs. 1 Reichsversicherungsordnung (RVO)
i. V. m. der Nr. 2108 der Anlage zur BKV liegen nicht vor.

Anzuwenden sind die Bestimmungen der Reichsversicherungsordnung (RVO), da der Versicherungsfall nur nach dem 31.12.1991 und vor
dem 01.01.1997, dem Tag des Inkrafttretens des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII) eingetreten sein kann (§§ 212, 215 Abs. 1 SGB
Vi).

Gemals § 1150 Abs. 1 RVO gelten die §§ 548 ff., die leistungsrechtlichen Vorschriften der RVO, im Beitrittsgebiet grundsatzlich nur fur
Arbeitsunfalle (einschlieflich der Berufskrankheiten, § 551 Abs. 1 Satz 1 RVO), die nach dem 31.12.1991 eingetreten sind. Entscheidend fir
den Eintritt einer Berufskrankheit ist der Zeitpunkt des Versicherungsfalles (Ricke in: Kasseler Kommentar, § 1150 RVO Rdnr. 2). Darunter ist
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der Zeitpunkt zu verstehen, zu dem sich die Gefahrdungen realisiert haben, vor denen die gesetzliche Unfallversicherung Schutz gewahren
soll, somit der Zeitpunkt des Eintritts jedes Gesundheitsschadens, der die gesetzlichen Tatbestandsmerkmale einer Berufskrankheit erfllt
(Mehrtens/Perlebach, Berufskrankheitenverordnung, Kommentar, E § 9 SGB VII Rdnr. 42 S. 97 m. w. N.).

Die Voraussetzungen fir den Eintritt des Versicherungsfalles "Berufskrankheit" sind somit gegeben, sobald die schadigende Einwirkung
einen regelwidrigen Kérper- oder Geisteszustand verursacht hat, der die Krankheitsmerkmale eines Berufskrankheitentatbestandes erfiillt,
und wenn gegebenenfalls erforderliche besondere Merkmale, insbesondere die Unterlassung aller gefahrdenden Tatigkeiten erflllt sind
(Bereiter/Hahn/Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung, Handkommentar, Loseblatt, § 9 SGB VII, Rdnr. 7; Koch in: Schulin, Handbuch des
Versicherungsrechts, Bd. 2 § 35 Rn. 19, 1. Aufl. 1996 S. 678).

Da der Klager bis zum 31.12.1992 in der als wirbelsaulenbelastend geltend gemachten Tatigkeit gearbeitet hat und diese Tatigkeit auch
auslben konnte, kommt als Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalles jedenfalls kein vor dem 31.12.1992 bzw. nach dem 31.12.1996
liegender Zeitpunkt in Betracht. Damit ist § 551 RVO i. V. m. der BKV anzuwenden.

Die Feststellung einer BK Nr. 2108 - 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 fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen - ist jedoch
nicht maéglich, da weder die medizinischen Voraussetzungen vorliegen (2) noch der so genannte Unterlassungszwang (3) gegeben ist. Ob
das Vorliegen der sog. arbeitstechnischen Voraussetzungen (1) bejaht werden kann, kann demzufolge dahinstehen.

1. Hinsichtlich des Vorliegens der arbeitstechnischen Voraussetzungen ist zunachst festzuhalten, dass der Klager keine Tatigkeiten in
extremer Rumpfbeugehaltung im Sinne der BK Nr. 2108 ausgefiihrt hat. Diese Voraussetzung ist zum Beispiel gegeben, wenn Tatigkeiten in
Arbeitsraumen ausgeflihrt werden, die niedriger als die Koérperhaltung sind und daher eine iberwiegend gebeugte Haltung des Oberkdrpers
erzwingen. Hier kommen z. B. in Betracht Tatigkeiten unter Tage im Bergbau in Gangen, die eine Arbeitshohe von ca. 1 m haben. Des
Weiteren denkbar ist eine derartige Tatigkeit z. B. bei Kesselreinigern, die Kessel von innen reinigen und hierbei sich ebenfalls in
Uberwiegend gebeugter Haltung befinden. Ferner werden Arbeiten in extremer Rumpfbeugehaltung ausgefihrt, wenn bei den jeweiligen
Tatigkeiten der Oberkorper aus der aufrechten Haltung um mehr als 90° gebeugt wird, der Winkel zwischen Oberschenkel und Oberkdrper
somit kleiner als 90° ist (Mehrtens/Perlebach, Die Berufskrankheitenverordnung, Kommentar, M 2108, S. 20). Die vom Klager ausgeiibte
Tatigkeit ist weder mit einer Tatigkeit wie der von unter Tage arbeitenden Bergarbeitern noch von Kesselreinigern vergleichbar. Bei den von
ihm ausgeubten Tatigkeiten kann allenfalls im Extremfall ein Rumpfbeugewinkel von 90° erreicht worden sein. Es ist schlechterdings nicht
vorstellbar, dass an Schreibtischen stehend mit einem Rumpfbeugewinkel von mehr als 90° gearbeitet wird, was bedeuten wirde, dass sich
das Gesal in einem groeren Abstand zum Boden befindet als der Kopf. Das bestatigen auch die vom Klager im Verfahren vorgelegten
Fotografien. Aus dem Vorbringen des Klager, er habe sich beim Anheben von Lasten in extremer Rumpfbeugehaltung befunden, ergibt sich
nichts anderes. Derartige, naturgemaR kurzdauernde extreme Rumpfbeugehaltungen stellen keine Tatigkeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung i. S. d. BK Nr. 2108 dar.

Des Weiteren hat der Senat ernsthafte Zweifel daran, dass der Klager in ausreichendem Male schwer gehoben und getragen hat. Insoweit
kénnen nur Lasten von einem Gewicht, dessen regelmaRiges Heben oder Tragen mit einem erhéhten Risiko fur die Entwicklung
bandscheibenbedingter Erkrankungen der Lendenwirbelsaule verbunden sind, berlicksichtigt werden. Dies bedeutet, dass - sofern man den
im "Merkblatt fiir die arztliche Untersuchung" (Bek. des BMS, BArbBI 3/93, S.50, abgedr. in Mehrtens/Perlebach, aa0., S. 7; im Folgenden:
Merkblatt) enthaltenen Angaben folgt, dass bei Mannern im Alter zwischen 18 und 39 Jahren Lastgewichte ab einem Gewicht von 25 kg und
bei Mannern ab 40 Jahren Lastgewichte ab einem Gewicht von 20 kg bertcksichtigt werden kénnen.

Der Klager hat, folgt man den zuletzt von ihm gemachten Angaben, wahrend der gesamten Dauer seiner Tatigkeit vom 01.04.1966 bis zum
30.9.1975 arbeitstaglich "mindestens zwanzig Mal Gewichte zwischen 15 und 40 kg heben missen". Geht man zugunsten des Klager
("mindestens") davon aus, daR er belastungsrelevante Gewichte (ab 25 kg) zwanzigmal gehoben hat, und nimmt man die von ihm im
Verwaltungsverfahren angegebene Héchstdauer vom 180 Sekunden (3 Minuten) je Vorgang an (tatsachlich hat er in der Mehrzahl die
Bewegungsdauer mit nur 60 Sekunden eingeschatzt), dann erreicht man mit (20 x 3 =) 60 Minuten nur etwa den achten Teil der taglichen
Gesamtarbeitszeit.

Auch dann, wenn neben der reinen zeitlichen Beanspruchung als solcher die Zahl der Hebevorgange je Arbeitsschicht als ein weiteres
(alternatives) Belastungskriterium heranzuziehen ware (im Merkblatt a.a.O. - IV. Weitere Hinweise - werden beispielhaft Stahlbetonarbeiter
genannt, die ca. 40 mal pro Schicht Gewichte von mehr als 20 kg zu heben oder zu tragen hatten), sind die Kriterien daflr nicht erfillt.
Denn soweit der Klager fiir die Zeit von 1966 bis 1975 angegeben hat, er habe mindestens zwanzig Mal pro Tag Gewichte zwischen 15 und
40 kg heben missen, ist ungeachtet dessen, dass bei Mannern ab einem Alter von 18 Jahren erst Lastgewichte ab 25 kg als beachtlich
anzusehen sind (s. 0.), festzuhalten, dass der vom Klager damit selbst angegebene Umfang der Hebe- und Tragetatigkeit unter dem
Blickwinkel der Frequenz nicht ausreichen drfte, die Ursachlichkeit dieser Tatigkeit fiir sein Wirbelsaulenleiden zu begriinden. Eine
arbeitstagliche Belastung von ca. Vorgangen ist so weit von dem entfernt, was als Erfahrungswert - 40 Hebe- und Trage-
Bewegungseinheiten - sonst herangezogen wird, dass ein Kausalzusammenhang ausscheiden dirfte. Gleiches gilt fir die spater ausgelbten
Tatigkeiten.

Ob der Klager Lasten in einem fiir die Anerkennung einer BK Nr. 2108 ausreichenden Umfang gehoben und getragen hat, kann jedoch
letztlich dahinstehen, da jedenfalls die medizinischen Voraussetzungen fiir die Anerkennung dieser Berufskrankheit nicht vorliegen.

2. Hinsichtlich des Vorliegens der medizinischen Voraussetzungen fur die Feststellung einer BK Nr. 2108 ist zum einen erforderlich, dass
bildtechnisch (Rontgenbild, CT, MRT) und klinisch nachweisbare segmentale Bandscheibenveranderungen mit das altersdurchschnittlich zu
erwartende AusmaR Uberschreitenden Folgen vorhanden sind. Zum anderen muss eine mit diesen bildtechnisch nachweisbaren
Veranderungen korrelierende Funktionseinschrankung vorhanden sein. In Betracht kommen lediglich bandscheibenbedingte Erkrankungen
der Lendenwirbelsaule. Angesichts dessen, dass bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule sich mit zunehmenden Alter
nicht bessern, sondern eher verschlechtern, kann jedoch dann, wenn zu einem spateren Zeitpunkt keine derartige Erkrankung vorliegt, fur
den friiheren Zeitpunkt geschlossen werden, dass eine solche Erkrankung ebenfalls nicht vorlag.
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Aus den vom Klager vorgelegten Befundberichten vom 27.05.1997 und 05.12.2000 bzw. dem Rontgenbefund vom 19.04.1997 ergibt sich
entgegen der Ansicht des Klager keine das AltersmaR Uberschreitende bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule. So ist im
Réntgenbefund vom 19.05.1997 lediglich eine leichte Hohenminderung L5/S1 beschrieben. Im Befundbericht vom 05.12.2000 ist ein etwas
schmalerer Bandscheibenraum L4/L5 beschrieben; der Bandscheibenraum L5/S1 wurde von Dr. M ... somit als normal hoch angesehen. Die
in den Befundberichten beschriebenen knéchernen Veranderungen lassen keinerlei Hinweis auf eine dennoch vorliegende, das AltersmaR
Ubersteigende bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule zu. In samtlichen vorhandenen Unterlagen ist darliber hinaus eine
normale Beweglichkeit der Lendenwirbelsdule beschrieben (im Befundbericht vom 05.12.2000 ein Finger-Boden-Abstand von 20 cm, im auf
Veranlassung der BfA erstellten Gutachten von Juli 1997 ist eine uneingeschrankte Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule bei Fehlen von
Radikularzeichen beschrieben und im Befundbericht vom 11.01.1998 ein Finger-Boden-Abstand von 9 cm). Soweit der Klager auf knécherne
und bandscheibenbedingte Veranderungen im Bereich der Brustwirbelsaule hinweist, hat dies keinerlei Relevanz hinsichtlich der
Feststellung einer BK Nr. 2108.

3. Angesichts dessen, dass das Vorliegen einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsaule (in einem das Altersmal}
Ubersteigenden Umfang) nicht festzustellen ist, kann auch der so genannte Unterlassungszwang, der nur Folge einer solchen Erkrankung
sein kann, nicht bejaht werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Griinde fur eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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