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|. Die Berufung des KIAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts MAYanchen vom
27.05.1999 wird zurAVickgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Parteien streiten um die Feststellung der LendeanirbeIsAnuIenerkrankung des
KIAxgers als Berufskrankheit und um deren EntschAxdigung.

Der KIAxger war von 1959 bis 1994 als Bauhelfer beschArftigt und nach
EinschArtzung des technischen Aufsichtsdienstes der Beklagten dabei einer
Arbeitsbelastung ausgesetzt, die ausreichend zur Verursachung einer
Berufskrankheit nach Nr.2108 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKVO)
war. Der von der Beklagten als SachverstArndige gehA{rte OrthopAxde Dr.G.F &[]!
kam jedoch in seinem Gutachten vom 21.02.1997 zu dem Ergebnis, der
Zusammenhang zwischen beruflicher Belastung und WirbelsArulenerkrankung sei
nicht wahrscheinlich, da erhebliche konkurrierende Erkrankungen bestAYinden. Die
Lokalisation der BandscheibenschArdigung stimme mit der beruflichen Exposition



nicht A¥berein. Die im letzten WirbelsArnulenbereich nachgewiesenen
degenerativen VerArnderungen eilten denen an den anderen
WirbelsArulenabschnitten nicht deutlich voraus. RAYntgenologisch fArnden sich
spondylotische VerArnnderungen im Bereich nichtbelasteter WirbelsArulenanteile,
nAxmlich speziell der unteren und mittleren BWS sowie der unteren HWS. Bei
degenerativen VerAxnderungen von mehreren WirbelsAxulenabschnitten ohne
Bevorzugung der LWS oder des thorakolumbalen A[Jberganges sei die Anerkennung
einer BK 2108 abzulehnen. Nach derzeitigem Wissensstand sei auch eine mono-
oder bisegmentale Bandscheibendegeneration mit VorwA{lbung oder Vorfall
ursArchlich eher auf nicht berufsbedingte Einwirkungen zurA%ckzufA%hren,
grundsAxtzlich sei jedoch eine berufsbedingte Entstehung nicht ausgeschlossen.
Die 1983 und 1984 operativ versorgten BandscheibenvorfAxlle L4/5 und L5/S1 seien
einer schicksalsmAxA[Jigen Bandscheibenerkrankung zuzuordnen. A[Jber 90 % aller
BandscheibenverArnderungen an der LWS im BevA{lkerungsquerschnitt
manifestierten sich an diesen beiden Segmenten. Die Ergebnisse biomechanischer
Modellberechnungen sprAxchen auch dafA%ar, dass alle BelastungsvorgArnge am
Achsenorgan grundsArtzlich nicht nur ein Bewegungssegment erfassten.

Dem schloss sich der gewerbeAxrztliche Dienst des Gewerbeaufsichtsamtes
MAYanchen Stadt mit Stellungnahme vom 25.03.1997 an.

Mit Bescheid vom 21.05.1997 verweigerte die Beklagte Leistungen aus der
gesetzlichen Unfallversicherung, weil die WirbelsAxulenerkrankung des KIAxgers
nicht Folge einer Berufskrankheit sei. Den anschlieAJenden Widerspruch wies sie
mit Widerspruchsbescheid vom 25.09.1997 als unbegrA¥ndet zurAYack.

Im anschlieA[Jenden Klageverfahren hat der KIAxger die Anerkennung und
EntschArdigung einer Berufskrankheit nach Nr.2108 der Anlage 1 zur BKVO
beantragt. Das Sozialgericht hat Beweis erhoben durch Beiziehung von
RAfntgenaufnahmen und Einholung von Gutachten des OrthopArden Dr.V.Fischer
und auf Antrag des KlArgers nach A§ 109 SGG von dem OrthopAxden Dr.K &[]!

Der SachverstArndig Dr.V.F a[J! kommt in seinem Gutachten vom 03.04.1998 zu
dem Ergebnis, dass die LendenwirbelsAxulenerkrankung des KIAxgers keine
Berufskrankheit sei. Ein ursAxchlicher Zusammenhang zwischen den operierten
Lendenbandscheiben und der Berufsbelastung bestehe nicht, im Abrigen liege kein
der Altersnorm vorauseilender Abnutzungszustand der Lendenbandscheiben vor.
Eine bandscheibenbedingte Erkrankung der LendenwirbelsAxule liege vor, da 1983
und 1984 Bandscheibenoperationen durchgefAYshrt worden seien. Die bildtechnisch
heute nachweislichen degenerativen VerAxnderungen an der LendenwirbelsArule
seien eher geringfA%.gig und AYberschritten das altersdurchschnittliche AusmaA[]
nicht. BezAv4glich der operierten Bandscheiben sei eine Korrelation zwischen
Lokalisation der VerArnderungen und der beruflichen Einwirkung beim KlAxger
nicht ausreichend gegeben. Die BegrAYsndung hierzu entspricht der des im
Verwaltungsverfahren gehAqrten SachverstArndigen. Als konkurrierende
Krankheitsursachen, die gegen die Wahrscheinlichkeit eines
Ursachenzusammenhanges sprAxchen, nennt der SachverstArndige die erhebliche
Abergewichtigkeit, welche sich ungA¥nstig auf die Situation der unteren
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Lendenbandscheiben auswirken mAVasse. Beim KlAxger bestehe eine seitliche
Verbiegung der LendenwirbelsAxule nach links bei gleichzeitigem
Beckenschiefstand. Dadurch hAxtten sich die beiden BandscheibenvorfAxlle, die
1983 und 1984 operiert worden seien, auch nach links entwickelt. Die Richtung der
BandscheibenvorfAxlle sei ein deutlicher Hinweis auf eine statisch bedingte
Verursachung. Der gleichzeitige Befall der Hals- und LendenwirbelsAxule von
BandscheibenschAxden beweise eine generalisierte Neigung zur Entwicklung von
BandscheibenschAxden auf der Basis einer SchwArche des Bindegewebes.
ZusAxtzlich IAxgen beim KIAxger FunktionsstAfrungen an einer Vielzahl weiterer
Gelenke vor, die ebenfalls eine anlagebedingte Neigung zur Entwicklung von
degenerativen VerAxnderungen bewiesen. Nur am Rande sei zu erwArhnen, dass
beim KlAxger eine Gicht bestehe, welche sich ebenfalls auf
Verschleisserscheinungen der WirbelsArule auswirke. Damit sei die Mehrzahl der
medizinisch-rechtlichen Bedingungen fA%r einen Ursachenzusammenhang
zweifellos nicht erfA%allt.

Der SachverstAnndige Dr.K a[]! kommt in seinem Gutachten vom 16.11.1998 zu
dem Ergebnis, beim KIAxger IAxgen krankhafte Befunde im Sinne einer
Berufskrankheit nach der Nr.2108 vor, die eine MdE mit 30 v.H. bewirkten. Der
Beginn der Berufskrankheit sei mit dem 19.10.1981, dem ersten Tag der
Krankschreibung, anzusetzen. Im Gegensatz zu Dr.V.F a[]! ist der SachverstAxndige
der Meinung, beim KIAxger liege keine idiopathische Skoliose vor, sondern eine
Fehlhaltung aufgrund einer BeinverkAYsrzung. Die degenerativen VerArnderungen
im Bereich der Brust- und LendenwirbelsAxule A¥berschritten mit Sicherheit nicht
das altersAVibliche AusmaA[]. Es mAVisse auch davon ausgegangen werden, dass
zum Zeitpunkt des ersten Bandscheibenvorfalls einzig und allein die Bandscheiben
der unteren LendenwirbelsArule geschArdigt gewesen seien. Beim KIAxger
mAVisse festgestellt werden, dass er bis zum Auftreten des zweiten
Bandscheibenvorfalls einer Belastung ausgesetzt gewesen sei, die doppelt so hoch
wie der vom SachverstArndigen als gefAxhrdend angesehene Grenzwert liege. Es
gelte der Grundsatz, dass die dokumentierten VerAxnderungen an der
LendenwirbelsAxule der Altersnorm vorauszueilen hArtten und ihr Auftreten nach
der belastenden TAxrtigkeit liegen mAVisse. Beim KlAxger sei die SchArdigung der
Bandscheiben der unteren LendenwirbelsArule hinreichend durch die Operation und
die asymmetrischen HAYhenminderungen der Segmente L4/5 und L5/S1
dokumentiert. Ziehe man nun in Betracht, dass der KIAnger zum Zeitpunkt der
Operation 41 Jahre alt gewesen sei, in kurzer Folge sich drei
Bandscheibenoperationen habe unterziehen mA¥ssen und die restliche
WirbelsArule keinerlei degenerative VerAxnderungen aufweise, so kAfnne man mit
Sicherheit feststellen, dass dieses Segment in einem AusmaA[] geschArdigt
gewesen sei, das das altersA¥bliche AusmaA[] bei weitem AVibertreffe. Der Hinweis
des Dr.V.F a[]!, dass die beiden untersten Bandscheiben ohnehin bei den meisten
Menschen zu degenerativen VerAxnderungen neigten, sei nicht weiter sachdienlich.
Die HAYherminderungen in den Segmenten L4/5 und L5/S1 seien die Folge der
BandscheibenschAxdigungen und nicht deren Ursache. Der bestehende
Beckenschiefstand spiele hierbei bestenfalls eine Rolle dahingehend, dass die
Bandscheibenerniedrigung nicht symmetrisch erfolgt sei, sondern rechtseitig das
Segment L3/4 und L4/5 sich mehr dorsal erniedrigt habe. Beim KlIArger kAfnne man



auch bestAntigen, dass der Ort der SchArndigung dem Ort der hAfchsten Belastung
entspreche. Das vom SachverstAxndigen angefA%hrte A[Jbergewicht habe nicht
erwiesenermaA[Jen im gleichen Umfang vor fast 40 Jahren bestanden. Nach dem
wissenschaftlichen Kenntnisstand komme auch dem Beckenschiefstand keine
Bedeutung fAYr die Entstehung der BandscheibenvorfAxile zu. Auch die
angefAYhrte Gicht spiele keine Rolle. Weder in der wissenschaftlichen Literatur
noch in der orthopAxdischen Alltagspraxis sei ein Zusammenhang zwischen dem
Vorliegen einer Gicht und dem Auftreten von BandscheibenschAxden bekannt.

In einem weiteren Gutachten vom 27.04.1999 fA%hrt der SachverstArnndige Dr.V.F
a[]! aus, mit den AusfA%hrungen des Dr.K &[]! sei nicht widerlegt, dass die jetzigen
VerAxnderungen an der LendenwirbelsAxrule bildtechnisch nicht gravierend seien.
Nach der letzten Bandscheibenoperation habe der KIAxger noch etwa 11 Jahre lang
die WirbelsAxule weiter durch bandscheibenbelastende TArtigkeiten beansprucht.
Dass dennoch eher geringfA¥sgige degenerative VerAxnderungen auf den 1997
angefertigten RAfIntgenaufnahmen dargestellt seien, sei ein Zeichen dafAYar, dass
trotz der 1983 und 1984 durchgefAYshrten Bandscheibenoperationen die Neigung
zur Entwicklung weiterer bandscheibenbedingter VerArnderungen geringfA¥agig
gewesen sei. Wenn Dr.K &[]! feststelle, dass die Lokalisation der VerAxnderungen
mit der beruflichen Einwirkung korreliere, weiche er von der Literatur ab. Danach
sei gerade das Aussparen der oberen Segmente der LendenwirbelsArule und des
Abergangs zur BrustwirbelsArule von VerschleiAJerscheinungen ein wichtiges
Argument gegen Korrelation zwischen Lokalisation der VerAxnderungen und
beruflicher Einwirkung, da laut experimentellen Untersuchungen die gesamte
WirbelsArule einschlieA[Jlich des A[Jbergangs zur BrustwirbelsArule von exogenen
Druckbelastungen involviert sei. Ob eine idiopathische oder eine statisch bedingte
seitliche Verbiegung der WirbelsAxule bestanden habe, spiele keine Rolle.
Entscheidend sei allein, dass ein Beckenschiefstand die Statik der
LendenwirbelsAxule negativ beeintrArchtigen kAfnne und im Falle des KlAngers
auch beeintrAxchtigt habe, was radiologisch eindeutig erkennbar sei. BezAYaglich
des A[lbergewichtes gehe er davon aus, das eine solches von 20 kg sich nicht
plAqtzlich seit 1984 habe entwickeln kAfnnen. Die BandscheibenschArden an der
HalswirbelsAxule imponierten wesentlich stAxrker als an der LendenwirbelsArule.
Dies weise sehr wohl auf eine Neigung zur endogenen Entwicklung von
GesundheitsstAfrungen an den Bandscheiben hin. Die Standardliteratur zur
Beurteilung von KausalzusammenhAxngen in der gesetzlichen Unfallversicherung,
die vom SachverstAxndigen zitiert wird, stelle sehr wohl eine Korrelation von Gicht-
und BandscheibenschArden her. Auch die von Dr.K &[]! ausdrAYscklich zitierte
FettstoffwechselstAfrung spiele danach eine nicht unbedeutende Rolle in der
Entwicklung von BandscheibenverAxnderungen.

Mit Urteil vom 27.05.1999 hat das Sozialgericht die Klage als unbegrA¥ndet
abgewiesen und sich auf die Gutachten der Dres.F a[]! gestAVstzt. Dem Gutachten
des Dr.K &[]! ist es nicht gefolgt, weil es durch die AusfAYzhrungen des Dr.V.F &[]
hinreichend widerlegt sei und nicht den anerkannten Standards der
wissenschaftlichen Literatur folge.

Mit seiner Berufung verfolgt der KIAxger sein Begehren weiter und beantragt,



das Urteil des Sozialgerichts MAYsnchen vom 27.05.1999 und den Bescheid der
Beklagten vom 21.05.1997 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.09.1997
aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm wegen der bandscheibenbedingten
Erkrankungen der LendenwirbelsArule Verletztenrente von mindestens 20 v.H. zu
gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Zum Verfahren beigezogen und Gegenstand der mAYindlichen Verhandlung waren
die Akten der Beklagten und die Akte des Sozialgerichts MA¥inchen in dem
vorangegangenen Klageverfahren. Auf ihren Inhalt und das Ergebnis der
Beweisaufnahme wird ergArnnzend Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die vom KIAxger form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulAxssig; eine
BeschrAxnkung der Berufung nach A§ 144 SGG besteht nicht.

Die Berufung ist jedoch nicht begrA1/4r1det, denn der KIArger hat keinen Anspruch
auf Feststellung seiner LendenwirbelsAxulenerkrankung als Berufskrankheit und
deren EntschArdigung durch Verletztenrente.

Die Entscheidung des Rechtsstreits richtet sich auch im Berufungsverfahren nach
den Vorschriften der RVO, weil der Versicherungsfall der geltend gemachten
Berufskrankheit mit der Aufgabe der belastenden TArtigkeit vor dem 01.01.1997
eingetreten wAxnre (A§ 212 SGB VII).

Der Senat hAxlt die Berufung aus den QrAl/mden des angefochtenen Urteils des
Sozialgerichts MAYanchen fA%ar unbegrA¥andet und sieht nach A§ 153 Abs.2 SGG
von einer weiteren Darstellung der EntscheidungsgrA¥nde ab.

Gesichtspunkte, die nicht bereits in der angefochtenen Entscheidung
berAYscksichtigt worden wAxren, sind im Berufungsverfahren nicht vorgetragen
worden.

Zusammenfassend ergibt sich beim KIAxger, dass mit Ausnahme der 1983 und
1984 operierten Bandscheiben die medizinischen Voraussetzungen fAYar die
Annahme einer bandscheibenbedingten Erkrankung der LendenwirbelsArule nicht
vorliegen, weil es insoweit nach Aussage sArmtlicher SachverstAxndiger an einem
der Altersnorm vorauseilenden Abnutzungszustand der Bandscheiben fehlt. In
Betracht kommt allein der Zustand nach Bandscheibenoperationen, der jedoch
insbesondere nach den AusfA¥%hrungen des SachverstAxndigen Dr.V.F a[]! nicht als
durch die berufsbedingten Belastungen verursacht angesehen werden kann.
Hiergegen sprechen im Wesentlichen zum einen die von der maA[Jgebenden
Literatur geforderten und beim KlAxger nicht vorliegenden Verteilungsmuster der
BandscheibenschArdigungen und zum anderen inbesondere der vom
SachverstArndigen Dr.V.F &[J! angefA%hrte Umstand, dass weitere 11 Jahre
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WirbelsAnulenbeIastender TAxtigkeit ohne wahrnehmbaren Einfluss auf die
AVsbrigen Bandscheiben geblieben sind.

Das Sozialgericht hat die Klage deshalb zu Recht abgewiesen.
Die Entscheidung A¥ber die Kosten stAVstzt sich auf A§ 193 SGG.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision nach A§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG
liegen nicht vor.

Erstellt am: 24.11.2003

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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