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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 19. Juni 2002 wird zuriickgewiesen. Die im
Berufungsverfahren angefallene Klage gegen den Bescheid vom 24. Marz 2005 wird abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind auch fir das
Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Der Klagerin werden 225,00 Euro als Verschuldenskosten auferlegt. Die Revision wird nicht
zugelassen.

Tatbestand:

Im Streit ist die Beurteilung einer Erkrankung der Lendenwirbelsaule (LWS) der Klagerin als Berufskrankheit (BK) und / oder als Folge eines
Arbeitsunfalls im Jahre 1958.

Die am 1935 geborene Klagerin war als Krankenschwester tatig in der Zeit von 1956 bis 30. April 1992 auf wechselnden Arbeitsplatzen. Ab
01. Mai 1992 arbeitete sie als Altenpflegerin in einem Seniorenzentrum. Ab 01. Marz 1995 fuhrte sie keine berufliche Tatigkeiten mehr aus
und bezieht seitdem Rente wegen Alters. Wahrend der Zeit ihrer Berufstatigkeit hat die Klagerin schwere Lasten gehoben und getragen.
Allerdings hat sie keine Lasten auf der Schulter getragen. Insbesondere hat sie Patienten, Matratzen, Milch- und Kaffeekannen,
Waschesacke getragen, Patienten umgelagert.

In ihrer arztlichen Anzeige Uber eine BK zeigte die Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. H im November 1994 bei der Beklagten einen
vorzeitigen Verschleil der Halswirbelsaule (HWS) und der LWS an.

Die Beklagte ermittelte daraufhin und lehnte durch Bescheid vom 25. Januar 1996 die Anerkennung einer Erkrankung der Wirbelsaule der
Klagerin im Sinne der Nrn. 2108/2109 der Anlage 01 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BeKV) ab. Eine feststellte Fehlstatik der LWS mit
funktionellen Einschrankungen und degenerative Veranderungen auch der HWS und eine beginnende Coxarthrose und Arthrose in der
Schulter 1agen bei der Klagerin vor. Die festgestellten Veranderungen an der Wirbelsaule seien nicht mit der erforderlichen
Wabhrscheinlichkeit auf die berufliche Tatigkeit der Klagerin als Krankenpflegerin zurickzufuhren. An der Wirbelsaule lIagen degenerative
Veranderungen vor, die fiir eine schicksalsméaRige Entstehung und nicht fiir eine berufsbedingte mechanische Uberbelastung spréchen. Den
dagegen eingelegten Widerspruch der Klagerin hat die Beklagte durch Widerspruchsbescheid vom 18. Dezember 1997 zuriickgewiesen.
Insbesondere hatte sie zur Begriindung auf ein Gutachten von Prof. Dr. W und Dr. S Bezug genommen. Diese hatten am 30. September
1996 ein Gutachten erstattet nach ambulanter Untersuchung der Klagerin vom 05. September 1996 unter Einbeziehung eines
Zusatzgutachtens auf radiologischem Fachgebiet, das Frau Dr. M am 19 September 1996 erstattet hatte. Die Gutachter legten eine
Exposition der Klagerin im Sinne der BK 2108 tber mehr als 10 Jahre ihrer Beurteilung zugrunde. Nach ihrer Beurteilung liegt bei der
Klagerin eine bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS, fortgeschrittene degenerative Veranderungen der HWS mit Verschmalerung des
Zwischenwirbelraumes sowie eine Fehlstatik der LWS im Sinne einer anlagebedingten Torsionsskoliose vor. Ein von der Klagerin
angeschuldigtes Ereignis beim Drehen eines Patienten wahrend ihrer Arbeit im Jahre 1958, das sie verantwortlich mache fir ihr LWS-
Beschwerden, sei als Gelegenheitsursache zu werten. Der VerschleiR des Wirbelsaulensegmentes LWK 2/LWK 3 sei eher als skoliosetypisch
anzusehen, da dort kein direkter aszendierender Befall der LWS-Segmente zu erkennen sei. Auch die VerschleiBerscheinungen im Bereich
der HWS seien nicht belastungskonform. Aufgrund des multilokularen Befalles verschiedener Wirbelsaulensegmente sei von einer
schicksalsmaRigen Entstehung auszugehen.

Mit der am 24. Dezember 1997 beim Sozialgericht (SG) Frankfurt (Oder) eingegangenen Klage hat die Kldgerin ihren Anspruch auf eine
Verletztenrente flr die Erkrankung ihrer Wirbelsaule weiter verfolgt. Insbesondere wurde vorgetragen, die Klagerin leide unter einer
bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS, eine zusatzliche Anerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der HWS gemaR Nr.
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2109 der Anlage 1 BKV sei niemals beantragt worden. Aus den Erfahrungen der letzten vier Jahre nach Aufnahme der
bandscheibenbedingten Erkrankung der Wirbelsaule in die BeKV werde deutlich, dass nicht nur unterschiedliche Expositionsverhaltnisse,
sondern auch unterschiedliche Beurteilungskriterien der Unfallversicherungstrager Einfluss auf die Anerkennung als BK hatten. Fehlende
Standardisierung eréffne der Beklagten zu viele Méglichkeiten der Leistungsverweigerung und erschwere die Uberpriifbarkeit der
Entscheidung. Insbesondere habe die Beklagte nicht berlcksichtigt, dass die Klagerin wahrend der gesamten Berufstatigkeit von 40 Jahren
das Vielfache der Lastgewichte bewaltigt habe, die beispielsweise im Merkblatt fir die BeKV aufgestellt worden seien. Zur sinnvollen
Durchfiihrung der Begutachtung missten Gutachter Gber arbeitsmedizinische Kenntnisse verfligen, eine erneute Beurteilung eines
entsprechend ausbildeten Gutachters sei erforderlich. Insbesondere sei auch der Beklagten bekannt, dass eine anlagebedingte
Minderbelastung nicht mit einem Vorschaden verwechselt werden durfe. Die Bewertung eines Krankheitsbildes als Vorschaden setze voraus,
dass eine bandscheibenbedingte Erkrankung unabhangig von der Belastung durch die versicherte Tatigkeit vor Eintritt des
Versicherungsfalls bewiesen werden kdnne. Solche Beweisflihrung sei hier nicht erfolgt. Eine Skoliose als Erkrankung und disponierender
Risikofaktor hatte bei Einstellungs- und Vorsorgeuntersuchungen, denen sich die Klagerin unterzogen hatte, erkannt werden mussen. Dies
sei jedoch nicht der Fall gewesen. Eine ausgepragte Skoliose liege bei der Klagerin nicht vor. Bei dem beruflichen Verhebetrauma von 1958
handele es sich nicht um eine Gelegenheitsursache. Sie habe unter Mithilfe einer zweiten Person einen 150 kg schweren Patienten vom
Operationstisch auf eine in der Néhe stehende Trage heben miissen unter Beugung, Uberstreckung und Drehung der LWS. Dabei hitten
sofort starke Schmerzen eingesetzt. Das dabei eingetretene lumbale Bandscheibensyndrom habe sich bei der starken beruflichen Belastung
der Wirbelsaule verschlimmert. Die zusatzlich an der HWS diagnostizierten degenerativen Veranderungen korrellierten mit der Schwere der
beruflichen Tatigkeit.

Die Klagerin hat erstinstanzlich beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 25. Januar 1996 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. Dezember 1997 aufzuheben und die
Beklagte zu verurteilen, der Klagerin wegen der bandscheibenbedingten Erkrankung ihrer Lendenwirbelsaule eine Verletztenrente zu
bewilligen.

Der Bevollmachtigte der Beklagten hat beantragt,
die Klage abzuweisen.
Die Beklagte verteidigte ihre Entscheidungen.

Das SG hat auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein fachorthopadisches Gutachten eingeholt, das der Facharzt fir
Orthopadie OMR Dr. H aufgrund ambulanter Untersuchung der Klagerin vom 26. Januar 2001 im Februar 2002 erstattete. Er gelangte zu der
Beurteilung, bei der Klagerin lage eine seitliche Wirbelsaulenverbiegung vor allem der LWS mit Verwringung der Wirbelkérper,
Wirbelkarperverformung (Torsionsskoliose) und sekundaren Degenerationen an Bandscheiben, Grund- und Deckplatten sowie
Wirbelkdrpern, eine s-formige Schwingung der BWS, ausgepragte Bandscheibenzermiirbungen in den Segmenten der HWS mit
Degenerationen an den Grund- und Deckplatten sowie Wirbelkérpern vor. Die Aufnahmen bildgebender Diagnostik belegten, dass
Lokalisationen und Auspragungen der degenerativen Veranderungen insbesondere auch an den Bandscheiben der Fehlstatik der LWS
infolge der Torsionsskoliose und der Schiefstellung des Kreuzbeinplateaus eindeutig folgten. Die Skoliose der LWS und die Schiefstellung des
Kreuzbeinplateaus mit einer Beinverkiirzung rechts von 1,5 cm sei eine anlagebedingte Fehlbildung seit Kindheit an. Degenerationen an der
unteren HWS gaben einen Hinweis auf die individuellen Alterungsprozesse an der Wirbelsaule.

Soweit die Klagerin das Umlagern eines Patienten im Jahre 1958 als Ursache ihrer Erkrankung anschuldigt, fihrt der Gutachter aus, dass der
Hebeakt kein geeignetes Unfallereignis sei.

Die formal anzuerkennende berufliche Belastung sei als eine wesentliche Teilursache der bandscheibenbedingten Veranderungen der
Wirbelsaule mit Wahrscheinlichkeit nicht anzusehen. Eine Verschlimmerung der bandscheibenbedingten Veranderungen der Wirbelsaule
durch die berufliche Belastung kénne ebenfalls nicht belegt werden.

Mit dem am 19. Juni 2002 verkiindeten Urteil hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung wurde insbesondere ausgefiihrt, bei
begrindeten Zweifeln daran, dass die arbeitstechnischen Voraussetzungen der BK erflllt seien, kdnnten diese dahinstehen, es fehle an der
Erflllung der medizinischen Voraussetzungen fir diese BK. Insbesondere das an der Wirbelsaule der Klagerin vorhandene Schadensbild
spreche gegen den ursachlichen Zusammenhang zwischen der beruflichen Belastung und der Erkrankung der LWS. Ort und Ausgang der
VerschleiBerscheinungen seien nicht von der wirbelsaulenbelastenden Tatigkeit der Klagerin gepragt worden. Vielmehr belegten die
Befunde bildgebender Diagnostik, dass Lokalisationen und Auspragungen der degenerativen Veranderungen der Fehlstatik der LWS infolge
der Torsionsskoliose und der Schiefstellung des Kreuzbeinplateaus eindeutig folgten. in Es spreche gegen eine berufliche Verursachung der
LWS-Erkrankung die Tatsache, dass nach dem Gutachten der Arztin fiir Radiologie Dr. M, auf das auch Dr. H Bezug nehme, die
Bandscheibenveranderungen nicht Uber das AltersmaR hinausgegangen seien. Dies sei jedoch ein entscheidendes Kriterium gegen eine
berufliche Verursachung der LWS-Erkrankung. Auch das gleichzeitige Vorhandensein einer degenerativen Erkrankung an der HWS, die nicht
einer ausreichenden Exposition im Sinne einer BK nach Nr. 2109 der Anlage zur BeKV unterlegen habe, spreche gegen die
Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs zwischen beruflicher Belastung und LWS-Erkrankung.

Gegen das dem Prozessbevollmachtigten der Klagerin am 21. November 2002 zugestellte Urteil richtet sich die am 29. November 2002
beim Landessozialgericht (LSG) flir das Land Brandenburg eingegangene Berufung der Klagerin. Insbesondere wird vorgetragen, es entstehe
der Eindruck, dass die von der Gegenseite aufgeflhrten Gutachter Gefalligkeitsgutachten erstellt hatten. Insbesondere auch das Gutachten
von Dr. H sei zu kritisieren, es habe sich nicht auf dem aktuellen wissenschaftlichen Stand befunden. Hierzu habe die Klagerin
erstinstanzlich umfangreich aus Fachliteratur vorgetragen.

Zudem sei im Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften inzwischen vereinbart worden, dass im BK-Verfahren 2108 eine
Skoliose als rechtlich relevante Verursachungskomponente erst bei Uberschreiten eines Skoliosewinkels von 40 Grad vorliege. Diese
Vereinbarung habe Prof. Dr. R auf einer arztlichen Fortbildungsveranstaltung im Oktober 2002 mitgeteilt. Prof. Dr. R sei ein anerkannter
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Experte in der Orthopadischen Begutachtung. Insbesondere sei auch der radiologische Befund von Frau Dr. M unvollstandig zugunsten der
Beklagten aufgeflhrt. Auch schlieBe das Vorliegen frihzeitiger degenerativer Veranderungen an der HWS das Vorliegen einer BK 2108 nicht
aus. Hierzu habe die Klagerin bereits erstinstanzlich wissenschaftlich fundiert vorgetragen. An der HWS lagen bei der Kldgerin qualitativ und
quantitativ geringer ausgepragte degenerativen Veranderungen vor als an der LWS. Insbesondere die im Kernspintomogramm vom 24. April
1999 nachgewiesenen bandscheibenbedingten Veranderungen an der gesamten LWS hatten ein belastungskonformes Verteilungsmuster
und Uberschritten wesentlich die alterstypische Norm. Auch spreche das Fehlen degenerativer Veranderungen und jeglicher Symptomatik
im Bereich der BWS gegen einen schicksalsmaRigen Prozess.

Der Prozessbevollmachtigte der Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 19. Juni 2002 und den Bescheid der Beklagten vom 25. Januar 1996 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18. Dezember 1997 sowie den Bescheid vom 24. Marz 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der
Kladgerin eine Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung zu gewahren.

Der Bevollmachtigte der Beklagten beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen

und die im Berufungsverfahren angefallene Klage gegen den Bescheid
vom 24. Marz 2005 abzuweisen.

Die Beklagte verteidigt die angefochtenen Entscheidungen.

Im Berufungsverfahren wurden medizinische Unterlagen eingeholt aus dem Gesundheitsamt Beeskow. Auf Antrag der Klagerin nach § 109
SGG erstattete der Facharzt fiir Orthopadie und gestellten Rheumatologie Prof. Dr. R im Marz 2004 ein Gutachten aufgrund ambulanter
Untersuchung vom 23. Februar 2004. Er gelangte zu der Beurteilung, dass eine bandscheibenbedingte Erkrankung bei der Klagerin nicht
vorliege, auch nicht eine solche durch berufliche Belastung. Veranderungen im Bereich der Wirbelsaule seien aus innerer Ursache heraus
entstanden.

Nach Eingang des Gutachtens bei der Klagerin und einer ausfiihrlichen Auseinandersetzung mit diesem Gutachten beantragte sie, Herrn
Prof. Dr. R zu von ihr konkret gestellten Fragen zu héren. Mit dem Gutachten vom 26. November 2004 beantwortete der Gutachter diese
Fragen. Insbesondere verwies er darauf, dass sich eine andere Beurteilung als die erfolgte auch dann nicht ergebe, sofern flr die gesamte
Zeit des Berufslebens der Klagerin eine Exposition im Sinne der BK 2108 nachweisbar ware. Des Weiteren flhrte er unter anderem aus, das
Schadensbild der BK 2108 bis 2110 entspreche den Volkskrankheiten durch chronisch-degenerative Veranderungen der Bandscheiben. Es
gebe kein hiervon eindeutig abgrenzbares belastungstypisches, sondern nur ein belastungskonformes Wirbelsaulenschadensbild der BK.
Das belastungskonforme Schadensbild werde beschrieben durch den Vergleich der Veranderungen zwischen Beschaftigten mit hoher
Wirbelsaulenbelastung und der Normalbevélkerung hinsichtlich der Kriterien

- Lebensalter beim Auftreten der Schadigung,

- Auspragungsgrad ab einem bestimmten Alter,

- Lokalisationsunterschiede zwischen biomechanisch hoch und maBig belasteten
Wirbelsaulenabschnitten der gleichen Person,

- Entwicklung einer Begleitspondylose.

Im Fall der Klagerin seien diese genannten Voraussetzungen nicht erfllt.

Auch sei nicht nachvollziehbar belegt die Behauptung der Klagerin, bei ihr liege eine langjahrig bekannte und behandelte schwere
bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS mit chronisch, allseitig schmerzhaften Bewegungseinschrankungen, rechtsbetont
wiederkehrenden Nervenwurzelreizerscheinungen und Kompressionszeichen. Die Beeintrachtigung der Klagerin im Beruf ergebe sich vor
allem aus der Mehrfachseitausbiegung der Wirbelsaule, die in der Zwischenzeit zur Bandscheibenzermirbung durch Verwringung im
Krimmungsscheitelbereich gefuhrt habe.

Nach Eingang dieses Gutachtens hat die Klagerin schriftsatzlich im Einzelnen hierzu vorgetragen und hat Zweifel an der Begutachtung zum
Ausdruck gebracht. Die vom Sachverstandigen angefiihrten medizinischen Griinde zur Ablehnung einer BK 2108 seien widerspriichlich und
daher nicht verwertbar. Insbesondere stiinden seine aktuellen Ausfuhrungen im Widerspruch zu seinem im Jahr 2004 herausgegebenen
Fachbuch "Begutachtung der Haltungs- und Bewegungsorgane". Auch entspreche die Forderung des Sachverstandigen nach einem
belastungskonformen Schadensbild nicht dem Willen des Gesetzgebers. Typischerweise sei bei ihr eine der Altersnorm vorauseilende
fortschreitende Bandscheibenschadigung dokumentiert. Da keine konkreten Anhaltspunkte fiir eine berufsfremde Verursachung festgestellt
seien, erfllle die KIdgerin die Voraussetzungen fir eine gesetzliche Vermutung gemal § 9 Abs. 3 SGB VII.

Zwar sei Streitgegenstand die geltend gemachte BK, jedoch kdnne das Verhebetrauma aus dem Jahre 1958 nicht auRer Betracht bleibe. Erst
durch dieses zeige sich die heutige Situation.

Die Beklagte hat mit Schriftsatz vom 24. Marz 2005 ausdruicklich erklart, dass Gesundheitsstérungen der Klagerin auch nicht als
Arbeitsunfall anzuerkennen seien.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten im tbrigen wird Bezug genommen auf den Inhalt der
vorliegenden Gerichts- und Verwaltungsakten der Beklagten, die vorgelegen haben und Gegenstand der mindlichen Verhandlung waren.

Entscheidungsgrinde:

Die zuldssige und im Ubrigen statthafte Berufung ist unbegriindet. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind rechtméBig, so dass mit
dem angefochtenen Urteil die Klage zutreffend abgewiesen worden ist. Auch der Bescheid der Beklagten vom 24. Marz 2005, der nach
Auffassung des Senats in dem Schriftsatz der Beklagten vom 24.Marz zu sehen und in entsprechender Anwendung des § 96 SGG iVm § 153
SGG Gegenstand des Berufungsverfahrens geworden ist, ist rechtmaRig. Daher war auch die insoweit im Berufungsverfahren angefallene
Klage abzuweisen. Die geltend gemachten Gesundheitsstérungen sind auch nicht Folge eines Arbeitsunfalls.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung, we- der unter dem Gesichtspunkt der
Entschadigung einer BK noch unter dem der Entschadigung von Folgen eines Arbeitsunfalls.

Der Anspruch auf Gewahrung einer Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung setzt voraus, dass infolge eines Arbeitsunfalls die
Erwerbsfahigkeit des Verletzten um wenigstens ein Fiinftel gemindert ist, wobei als Arbeitsunfall auch eine BK gilt, § 581 Abs. 1 Nr. 2 RVO,
551 Abs. 1 Satz 1 RVO.

Die Beurteilung der LWS-Erkrankung der Klagerin als BK und als Arbeitsunfall richtet sich noch nach den vor In-Kraft-Treten des SGB VII
geltenden Vorschriften, da eine im Jahr 1995 (Aufgabe der als belastend angeschuldigten Tatigkeit) als auch einem im Jahr 1958 (Eintritt des
behaupteten Arbeitsunfalls) und somit vor In-Kraft-Treten des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII) am 01. Januar 1997 eingetretene
Versicherungsfalle geltend gemacht werden, §§ 212, 214 SGB VII Art. 36 des Unfallversicherungseinordnungsgesetzes.

BKen sind die Krankheiten, welche die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrats bezeichnet und die ein
Versicherter bei einer der in §§ 539, 540 und 543 bis 545 genannten Tatigkeiten erleidet, § 551 Abs. 1 Satz 2 RVO. Eine solche Bezeichnung
nimmt die BeKV mit den so genannten Listenkrankheiten vor. Hierzu gehéren bandscheibenbedingte Erkrankungen der LWS durch
langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung
aller Tatigkeiten gezwungen haben, die flr die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren
oder sein kénnen, Nr. 2108 der BeKV. Fir die Anerkennung und Entschadigung einer Erkrankung als BK nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur
BeKV mussen als Voraussetzungen insgesamt vorliegen:

- bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS,

- diese muss durch langjahriges berufsbedingtes Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige berufsbedingte Tatigkeiten in
extremer Rumpfbeugehaltung ("arbeitstechnische Voraussetzungen") entstanden sein,

- die Erkrankung muss den Zwang zur Unterlassung aller gefahrdenden Tatigkeiten herbeigefiihrt haben, und als Konsequenz aus diesem
Zwang muss die Aufgabe dieser Tatigkeiten tatsachlich erfolgt sein (Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) B 2 U 16/00 R in Breithaupt 2001,
791 ff.).

Der Versicherungsfall einer BK ist erst dann eingetreten, wenn alle Tatbestandsmerkmale erfiillt sind (BSG, SozR 2200 § 551 Nr. 35).

Flr das Vorliegen des Tatbestandes der BK ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden
Einwirkung einerseits (haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen der schadigenden Einwirkung der Erkrankung andererseits
(haftungsausfillende Kausalitat) erforderlich.

Dabei missen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten schadigenden Einwirkungen einschlieflich deren Art und
Ausmal im Sinne des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden. Fir den ursachlichen
Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht, der nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der wesentlichen
Bedingung zu bestimmen ist, reicht grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit - nicht allerdings die bloRe Mdglichkeit - aus (BSG
a.a.0.).

Im vorliegenden Fall kann dahinstehen, ob die streitgegenstandliche Tatigkeit der Klagerin als eine solche im Sinne der BK 2108 zu
beurteilen ist und ob diese geeignet war, eine bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS zu verursachen. Nach dem Gesamtergebnis des
Verfahrens I3sst sich zur Uberzeugung des Gerichts die LWS- Erkrankung der Klagerin nicht als BK beurteilen, selbst wenn eine
entsprechende Exposition sicher feststiinde.

Aus keinem der vorliegenden Gutachten ergibt sich eine entsprechende Beurteilung. In jedem der eingeholten Gutachten wurde die
Bewertung als BK abgelehnt. Dem Senat fehlt damit bereits eine sachverstandige medizinische Beurteilung, auf die er eine im Sinne der
Kladgerin gunstige Beurteilung stutzen kénnte. Anlass zur weiteren medizinischen Beweiserhebung besteht nicht, es liegen ausreichende
Beurteilungen auch eines bundesweit anerkannten Experten zur Beurteilung der streitgegenstandlichen Erkrankung vor.

Der Senat hat bereits Zweifel daran, dass bei der Klagerin eine bandscheibenbedingte Erkrankung im Sinne der BK 2108 zweifelsfrei
feststellbar ist. Prof. Dr. R hat in seinem Gutachten ernsthafte Zweifel daran geweckt, dass eine solche Erkrankung bei der Klagerin vorliegt.
Nach seiner Beurteilung liegt eine bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS im Sinne der hier zu prifenden Norm nicht vor.

Die Gutachter sind sich insoweit einig, als nach dem radiologischen Befund im Bereich der LWS und ihrer Bandscheiben degenerative
Veranderungen nachweisbar sind, allerdings lasst sich nicht zweifelsfrei feststellen, dass diese bandscheibenbedingt sind und dass eine
entsprechende chronische Schmerzauspragung mit Funktionsstérungen bestehen, die diesen Veranderungen entsprechen. Prof. D. R, der
die Klagerin zuletzt untersucht hat, hat insbesondere keine Hinweise flr eine Reizung der von der LWS ausgehenden Nervenwurzeln
gefunden - weder in Form von Geflihlsstérungen noch in Form von motorischen Schwachen im Bereich der unteren Extremitaten.
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Der Senat erachtet in Ubereinstimmung mit Prof. Dr. R das Vorhandensein réntgenologischer Verénderungen der LWS fiir nicht ausreichend,
um das Vorliegen einer bandscheibenbedingten Erkrankung im Sinne der Nr. 2108 der Anlage 1 zur BekV zu bejahen. Vielmehr missen
entsprechende klinische Kriterien des Wirkungsgrades morphologischer Schaden beziiglich der Funktionen der betreffenden
Bewegungssegmente sowie topographisch zuzuordnender Nervenwurzeln und eine damit zu erkldarende Schmerzauspragung nachweisbar
sein. Diese Auffassung entspricht dem gegenwartigen Stand in der medizinischen Wissenschaft, soweit sie zu dieser BK einen Konsens
gefunden hat. Auch in der Rechtsprechung wird vertreten, dass chronisch rezidivierende Beschwerden und Funktionsstérungen
hinzukommen mussten, es misse ein durch die degenerativen Veranderungen verursachtes lokales Lumbalsyndrom, Ischiassyndrom oder
Kaudasyndrom vorliegen (vgl. auch Hessisches LSG, L 3 U 1031/92 in HVBG-Info 1994, 489, 495).

Aus den Untersuchungsergebnissen von Dr. H und Prof. Dr. W folgt kein insoweit positiver Befund. Zuletzt hat Prof. Dr. R (iberzeugend in
seinem Gutachten darauf hingewiesen, dass klinische Kriterien des Wirkungsgrades morphologischer Schaden auf Funktionen der
betroffenen Bewegungssegmente sowie topografisch zuzuordnende Nervenwurzeln und damit zu erklarende Schmerzauspragung nicht
nachweisbar seien.

Des Weiteren ist die Veranderung der Bandscheiben der Klagerin im Bereich der LWS nicht bedingt durch eine Erkrankung der Bandscheibe,
sondern durch eine Mehrfachseitausbiegung der Wirbelsaule. Diese hat zur Bandscheibenzermiirbung gefiihrt. Auch dies hat Prof. Dr. R
Uberzeugend dargelegt.

Die Klagerin selbst hat mit Schriftsatz vom 08. Januar 2003 vortragen lassen, Prof. Dr. R sei ein anerkannter Experte in der orthopadischen
Begutachtung und hat ihn selbst als Gutachter benannt. Der Senat sieht diese Auffassung in den vorliegenden Gutachhten bestatigt und
folgt ihm insbesondere auch in den von ihm genannten Kriterien fur eine bandscheibenbedingte Erkrankung im Sinne des BK-Rechts.

Dessen ungeachtet lasst sich ebenfalls nach keinem der vorliegenden Gutachten ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der
versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung einerseits und zwischen der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung
andererseits feststellen. Selbst wenn die arbeitstechnischen Voraussetzungen der BK erflllt waren und eine bandscheibenbedingte
Erkrankung im Sinne der Norm zweifelsfrei nachweisbar ware, kdnnte nicht schon auf das Vorliegen eines ursachlichen Zusammenhanges
eines LWS-Schadens mit schadigenden Einwirkungen bei versicherter Tatigkeit im Wege eines Anscheinsbeweises geschlossen werden
(BSG, Urteil vom 18. November 1997 - 2 RU 48/96 in HVBG-Info 1998, 1178 ff.). Eine individuelle Kausalitatsprifung ist unerlasslich. Diese
ergibt im vorliegenden Fall, dass ein ursachlicher Zusammenhang hier nicht wahrscheinlich ist.

Nach der im Unfallversicherungsrecht geltenden maRgeblichen Kausallehre von der wesentlichen Bedingung, die im Recht der BKen nach
der Rechtsprechung des BSG ebenfalls gilt, ist eine Bedingung als (mit)ursachlich anzusehen, wenn sie im Verhaltnis zu anderen
Einzelbedingungen wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen hat (standige Rechtsprechung
des BSG, BSGE 1, 76 ff.). Der Begriff der rechtlich wesentlichen Bedingung ist ein Wertbegriff. Die Frage, ob eine Bedingung flr den Erfolg
wesentlich ist, beurteilt sich nach dem Wert, den ihr die Auffassung des taglichen Lebens gibt (BSGE 12, 242, 245). Zu dem ursachlichen
Zusammenhang zwischen schadigender Einwirkung und Erkrankung ist eine hinreichende Wahrscheinlichkeit ausreichend, die bloRe
Mdglichkeit hingegen reicht nicht. Eine Mdglichkeit verdichtet sich dann zur Wahrscheinlichkeit, wenn nach der geltenden arztlich-
wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr flr als gegen einen Zusammenhang spricht und ernsthafte Zweifel hinsichtlich einer anderen
Verursachung ausscheiden (BSG in HVBG-Info bei 1998 S. 103, 107).

Nach diesen MaRstaben lieRe sich auch im Fall nachgewiesener arbeitstechnischer Voraussetzungen und Annahme einer
bandscheibenbedingten Erkrankung im Sinne der Norm eine Exposition der Klagerin nicht als rechtlich wesentliche Ursache mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit feststellen. In dieser Beurteilung waren sich samtliche Gutachter, die im vorliegenden Verfahren tatig
geworden sind, einig. Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen einer beruflichen Exposition der Klagerin im Sinne der BK 2108 und ihren
LWS-Beschwerden Iasst sich schon deshalb nicht hinreichend wahrscheinlich machen, weil keine Umstande sicher feststellbar sind, die auf
eine berufliche Verursachung so stark deuten, dass hierauf ihre Entscheidung gestiitzt werden konnte.

Nach dem umfassenden Ergebnis der medizinischen Ermittlungen vermag der Senat bereits nicht zweifelsfrei festzustellen, dass die
bildtechnisch und klinisch nachweisbaren Bandscheibenveranderungen und deren Folgen das altersdurchschnittlich zu erwartende AusmaR
deutlich Gbersteigen.

Die Arztin fiir Radiologie Dr. M hat in ihrem Gutachten die Beurteilung abgegeben, die Bandscheibenveranderungen und die degenerativen
Knochenveranderungen gingen nicht tber das Altersmal hinaus. Der Senat folgt ihrer Beurteilung und verwertet das Gutachten im Wege
des Urkundsbeweises.

Die anderen Gutachten stehen dieser Beurteilung nicht entgegen. Soweit dem Gutachten von Dr. H eine Beuteilung im Sinne einer
altersiiberschreitenden LWS- Erkrankung zu entnehmen ist, hat er diese nicht mit dem radiologischen Befund begriindet.

Dem erkennenden Senat ist unter Beriicksichtigung der multifaktoriellen Atiologie der LWS-Erkrankungen unverzichtbare Voraussetzung,
dass die bildtechnisch und klinisch nachweisbaren Bandscheibenveranderungen und deren Folgen das altersdurchschnittlich zu erwartende
Ausmal deutlich Gbersteigen. Als BKen kénnen nur Erkrankungen erfasst werden, die mit gegenuber dem Lebensalters deutlich
vorauseilenden degenerativen Veranderungen verbunden sind (Becker, die aktuelle Rechtsprechung zu den Wirbelsaulenberufskrankheiten
in SGb 2000, S. 416). Unter den auBerberuflichen Risikofaktoren fiir einen degenerativen Wirbelsaulenbefund ist vorrangig das Alter zu
bertcksichtigen, wobei das Heben und Tragen schwerer Lasten mit Arbeiten in extremer Rumpfbeugehaltung zu einer so genannten
Linksverschiebung der altersbezogenen Verteilung der Befundhaufigkeiten gegeniiber der Kontrollgruppe fihrt, also zu einer erheblichen
Vorverlagerung (ca. 10 Jahre fir Bandscheibendegeneration) in die jingeren Altersgruppen (vgl. auch Begriindung der Bundesregierung zur
Anderung der BeKV, Drucksache 773/92). Insoweit hat auch Prof. Dr. R in seinem Gutachten vom 26. November 2004 darauf hingewiesen,
dass das Schadensbild der BK 2108 den Volkskrankheiten durch chronisch degenerative Veranderungen der Bandscheiben entspreche. Auch
diesbeziiglich hat Prof. Dr. R sich in Ubereinstimmung mit der medizinischen Literatur dahingehend ge&uRert, dass es kein von den
chronisch degenerativen Veranderungen im Rahmen der Volkskrankheit eindeutig abgrenzbares belastungstypisches, sondern nur ein
belastungskonformes Wirbelsaulen-Schadensbild der BK, einen Auspragungsgrad in einem bestimmten Alter gebe. Eben dieses ist bei der
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Klagerin nicht nachweisbar. Hingegen ist ein von beruflicher Belastung unabhangiges Krankheitsbild feststellbar.
Dies folgt aus samtlichen Gutachten. Prof. Dr. R hat insbesondere auch ausgefiihrt, dass

sich die degenerativen Veranderungen sowohl im Bereich der HWS als auch im Bereich der LWS der Klagerin in ihrer Entwicklung dem
natirlichen Verlauf der Erkrankung entsprechend fortentwickelt haben, wie sich aus den schriftlich niedergelegten Befunden mit den
Réntgenbefunden von 1993 und 2004 ergibt.

Auch unter dem von der Klagerin beanspruchten Gesichtspunkt des § 9 Abs. 3 SGB VIl ergibt sich fir die Klagerin kein gunstiger
Ursachenzusammenhang. Nach dem Inhalt dieser Vorschrift wird vermutet, dass infolge der versicherten Tatigkeit eine Erkrankung
verursacht worden ist.

Der Senat hat bereits erhebliche Zweifel daran, dass diese Vorschrift hier anwendbar ist. Letztlich kann hier offen bleiben, ob die
Rechtsnorm hier anwendbar ist und als Verfahrensvorschrift im Sinne des § 214 Abs. 4 SGB VIl auch auf Versicherungsfalle vor In-Kraft-
Treten des SGB VIl am 01. Januar 1997 anzuwenden ist (so LSG Rheinland-Pfalz - L 7 U 18/97 in HVBG-Info 1998, 524; dahingestellt im Urteil
des BSG B 2 U 25/03 R).

Selbst wenn diese Vorschrift als Verfahrensvorschrift hier anwendbar ware, kénnte sie der Klagerin nicht zum Erfolg verhelfen.

Die in dieser Vorschrift geregelte Beweiserleichterung setzt voraus, dass der Versicherte "in erh6htem MaRe" der Gefahr einer der in der
BeKV aufgeflihrten Erkrankungen ausgesetzt war. Bei der Auslegung dieses unbestimmten Rechtsbegriffs ist insbesondere die Rechtslage
zu bertiicksichtigen, die nach bisherigem Recht bestand (vgl. auch LSG Rheinland-Pfalz - L 7 U 348/97 in HVBG-Info 1999, 2449 - 2455). Eine
tatsachliche Vermutung im Sinne der Regeln des Anscheinsbeweises flir den ursachlichen Zusammenhang zwischen Erkrankung und
Berufstatigkeit bestand nach altem Recht nur, wenn die BK in der Anlage 1 zur BKVO so genau definiert war, dass nach medizinischen
Erkenntnissen der vorliegenden Tatbestandsmerkmale im Regelfall ein wahrscheinlicher Ursachenzusammenhang gegeben ist. Dies ist
jedoch bei Versicherten, die die definitionsmaRigen Anforderungen der BK gemalt BKVO Anlage 1 Nr. 2108 erfillen, nicht der Fall (LSG
Rheinland-Pfalz a.a.0).

Hingegen spricht - selbst wenn die Anwendung des § 9 Abs. 3 SGB VII in Betracht kame -, die vorliegende medizinische Befundlage dagegen,
die dort geregelte Vermutung hier zum Tragen kommen zu lassen. Denn im Fall der Klagerin liegen zweifelsfrei feststellbare Anhaltspunkte
vor flr eine auBerberufliche Verursachung mit Gberragender Bedeutung fiir die bandscheibenbedingten Veranderungen und die die
Vermutung widerlegten. Dies folgt bereits daraus, dass von lediglich altersgemaRen Veranderung und ihrem altersgemafRen Voranschreiten
seit 1993 nach den Feststellungen von Prof. Dr. R auszugehen ist. Zudem sind Ort und Ausmal der VerschleiBerscheinungen eben nicht von
LWS belastenden Berufstatigkeit der Kldgerin gepragt worden.

Hingegen stehen anlagebedingte Fehlbildungen fest (Beinverkiirzung rechts von 1,5 cm, Schiefstellung des Kreuzbeinplateaus), die im Laufe
der Jahre eine eigene Krankheitsdynamik ursachlich flr die streitgegenstandliche Erkrankung entwickelt haben (Mehrfachseitausbiegung der
Wirbelsaule). Selbst der individuelle Alterungsprozess der Wirbelsaule der Klagerin steht als auBerberufliche (Teil-)Ursache nach samtlichen
Gutachten fest.

Des Weiteren fehlt es am Tatbestandsmerkmal des Zwangs zur Aufgabe der schadigenden Tatigkeit. Voraussetzung fiir den Eintritt dieser
BK ist, dass die Erkrankung die Unterlassung aller Tatigkeiten herbeigeflhrt hat und diese als Konsequenz aus dem Zwang zur Unterlassung
schadigender Tatigkeiten die Aufgabe dieser Tatigkeiten tatsachlich erfolgt ist (BSG SozR 3-5670 Anlage 1 Nr. 2108 Nr. 2). Diese
Voraussetzung ist im vorliegenden Fall nicht erfullt.

Nach dem Gutachten von Prof. Dr. R resultiert die Beeintrachtigung der Klagerin aus der Mehrfachseitausbiegung der Wirbelsdule in deren
Folge erst in der Zwischenzeit eine Bandscheibenzermirbung durch Verwringung im Krimmungsscheitelbereich eingetreten ist.
Entsprechend schlissig hat der Gutachter ausgeflhrt, die Unterlassung der beruflichen Tatigkeit im Jahr 1995 sei nicht wesentlich
verursacht worden durch eine bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS und soweit nicht medizinisch geboten gewesen.

Die Klagerin ist nach allem beweislos geblieben fur die anspruchsbegrindenden Voraussetzungen.

Auch unter dem Gesichtspunkt der Entschadigung fiir die Folgen eines Arbeitsunfalls hat die Klagerin keinen Anspruch auf eine Rente aus
der gesetzlichen Unfallversicherung. Insoweit wertet der Senat die Erklarung der Beklagten im Schriftsatz vom 24. Marz 2005, dass die

Gesundheitsstérungen der Klagerin auch nicht als Arbeitsunfall im Sinne der Entstehung oder der Verschlimmerung anzuerkennen sei, als
Verwaltungsakt, der in analoger Anwendung der §§ 156, 153 Abs. 1 SGG Gegenstand des vorliegenden Berufungsverfahrens geworden ist.

Auch dieser Verwaltungsakt ist rechtmaRig und beeintrachtigt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die dagegen erhobene Klage war
abzuweisen.

Der Anspruch auf Gewahrung einer Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung setzt wie dargelegt voraus, dass infolge eines
Arbeitsunfalls die Erwerbsfahigkeit des Verletzten um wenigstens ein Fiinftel gemindert ist, § 581 Abs. 1 Nr. 2 RVO. Der Senat vermag
jedoch nicht festzustellen, dass das von der Klagerin vorgetragene Ereignis von 1958 Gesundheitsstorungen hinterlassen hat, die heute
noch feststellbar waren.

Die Klagerin macht insoweit ein Ereignis aus dem Jahre 1958 geltend und damit einen vor dem 01. Januar 1992 eingetretenen
Versicherungsfall, der der Beklagten erst nach dem 31. Dezember 1993 bekannt geworden ist. Insoweit ist § 1150 Abs. 2 Satz 1 RVO
anzuwenden. Danach gelten Unfélle und Krankheiten, die vor dem 01. Januar 1992 eingetreten sind und die nach dem im Beitrittsgebiet
geltenden Recht Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten der Sozialversicherung waren, als Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten im Sinne des
Dritten Buchs (der RVO). Dies gilt nicht flir Unfalle und Krankheiten, die einem ab dem 01. Januar 1991 firr das Beitrittsgebiet zustandigen
Trager der Unfallversicherung erst nach dem 31. Dezember 1993 bekannt werden und die nach dem Dritten Buch der RVO nicht zu
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entschadigen waren (§ 1150 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 RVO).

Im Ergebnis kann dahinstehen, ob hier nach dem Recht des Beitrittsgebiets oder nach dem der RVO der von der Klagerin geschilderte
Hergang beim Umlagern eines Patienten im Jahre 1958 als Arbeitsunfall zu bewerten ist. Es lassen sich keine Gesundheitsstérungen
feststellen, die mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf ein solches Ereignis als wesentliche Ursache zurlickzufiihren waren. Auch insoweit
gilt die im Unfallversicherungsrecht maRgebliche Lehre von der wesentlichen Bedingung. Danach ist eine Bedingung als (mit)ursachlich
anzusehen, wenn sie im Verhaltnis zu anderen Einzelbedingungen wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben. Fir den ursachlichen Zusammenhang zwischen schadigender Einwirkung und Erkrankung bedarf es einer
hinreichenden Wahrscheinlichkeit.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme liegen keine sicher feststellbaren Umstande vor, die fir einen Zusammenhang zwischen dem
Hergang des Umlagerns und streitgegenstandlichen Bandscheibenbeschwerden der Kldgerin im Bereich der LWS sprechen. Zum einen
haben sowohl Dr. H als auch Prof. Dr. R in Ubereinstimmung mit der unfallmedizinischen Literatur dargestellt, dass bereits kein geeigneter
Hergang sicher feststellbar ist, e H Her

der die von der Klagerin geklagten Beschwerden verursacht haben kdnnte. Dessen ungeachtet fehlt es an jeglichen objektivierten
medizinischen AnknUpfungstatsachen, die zeitnah zu einem Hergang aus dem Jahre 1958 fir eine Kausalbetrachtung zugrunde gelegt
werden kdnnten trotz Beiziehung der Originalkrankenunterlagen vom Gesundheitsamt Beeskow.

In Auswertung der gegebenen Aktenlage hat Prof. Dr. R im Einzelnen Uberzeugend ausgeflhrt, dass es im Jahr 1958 nicht zu einer
Bandscheibenlasion gekommen ist. Die Beurteilung steht in Ubereinstimmung mit den vorhandenen &rztlichen Krankenunterlagen.

Der Senat folgt dem Gutachter, der in Anbetracht der vorliegenden Aktenlage keine Umstande fiir einen Kausalzusammenhang zwischen
dem Umlagern eines Patienten im Jahre 1958 und bandscheibenbedingten Erkrankungen der Klagerin benennen kann.

Insoweit kommt auch eine berufsbedingte Verschlimmerung einer im Jahr 1958 eingetretenen Bandscheibenerkrankung nicht in Betracht.

Nach allem konnte das Begehren der Klagerin unter keinem rechtlichen Gesichtspunkt Erfolg haben.

Die Auferlegung von Verschuldenskosten beruht auf § 192 Abs. 1 Nr. 2 SGG. Die Klagerin hat den Rechtsstreit fortgefuhrt, obwohl die
Missbrauchlichkeit der Rechtsverfolgung im Verhandlungstermin vom Vorsitzenden dargelegt und auf die Mdglichkeit der Kostenauferlegung
bei Fortfiihrung des Rechtsstreits hingewiesen worden war.

Die Missbrauchlichkeit ergibt sich aus der Weiterverfolgung trotz offensichtlicher Aussichtslosigkeit. Von jedem Einsichtigen hatte die
Rechtsverfolgung im vorliegenden Verfahren als vollig aussichtslos angesehen werden muissen. Sowohl fir die in Anspruch genommene BK
als auch fir den behaupteten Arbeitsunfall liegt nicht ein fir die Klagerin glinstiges Sachverstandigengutachten vor. Die Klagerin hat
ihrerseits zwei Arzte vorgeschlagen, die sie nach § 109 SGG begutachtet haben. Prof. Dr. R wurde von ihr selbst als auf diesem Fachgebiet
hochqualifizierter Gutachter beurteilt. Die Erwartung der Klagerin, der Senat mdge ohne ein fir sie glnstiges Ergebnis der Beweisaufnahme
den Rechtsstreit in ihrem Sinne entscheiden, Iasst ein hohes MaR an Uneinsichtigkeit erkennen.

Die Héhe der Kosten orientiert sich an § 184 Abs. 2 SGG und bedarf keiner weiteren Begriindung.
Die Kostenentscheidung folgt aus §193 SGG.

Die Revision wird nicht zugelassen, weil die Voraussetzungen des § 160 SGG nicht vorliegen.
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