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|. Die Berufung des KIAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 30.
September 2002 wird zurA¥ckgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Mit der Anzeige vom 22.01.1998 berichtete der Chirurg Dr.B. , der 1954 geborene
KIAxger fA%hre die seit fAYanf bis sechs Jahren bestehenden Schmerzen im Bereich
der gesamten WirbelsAxule auf das tAxgliche Tragen eines Gewichts von fAYanf bis
sieben Tonnen bei Zeitungsauslieferung, das zu einer BandscheibenschArdigung L
4/L 5, Skoliose der BrustwirbelsAxule und Spondylosis deformans der LWS und BWS
gefAVhrt habe, zurAVsck. Die Tatsache, dass jemand sechs bis sieben Tonnen
Zeitungen pro Tag ausgeliefert habe, mAYisse nicht unbedingt fAYar die Annahme
einer berufsbedingten Bandscheibenprotrusion sprechen.

Der KIAxger gab an, er sei nach der Lehre als Kfz-Elektriker zunAughst von
01.01.1973 bis 01.01.1976 als Kraftfahrer mit Lager- und AusfahrtAxtigkeit
beschAxftigt gewesen. Seitdem fahre er als SelbstAxndiger Zeitungen und



Zeitschriften aus, und zwar mAYasse er wArhrend sechs Stunden zu 80 % heben.
Etwa 600-mal am Tag seien Gewichte von 10 bis 15 kg zu heben, 300-mal am Tag
von 15 bis 20 kg.

Der Chirurg Dr.E. kam im Gutachten vom 15.09.1998 zu dem Ergebnis, die
kernspintomographische Untersuchung der LendenwirbelsAxule vom 02.06.1995
zeige einen kleinen Bandscheibenvorfall im Segment L 5/S 1, im Segment L 4/L 5 sei
eine VorwAqIbung nicht sicher auszuschlieA[Jen.

Der Technische Aufsichtsdienst der Beklagten fAYhrte in der Stellungnahme vom
14.01.1999 aus, die arbeitstechnischen Voraussetzungen zur Annahme einer
gefAxhrdenden Belastung im Sinne der Nr.2108 der Anlage zur BKV seien ab
01.01.1977 bis auf Weiteres nicht gegeben. Bei der TArtigkeit seien keine schweren
Lasten im Sinne des Axrztlichen Merkblattes des BMA zu heben und zu tragen. Auch
die Voraussetzungen fAY4r die Annahme gefAxhrdender Belastungen im Sinne der
Nrn.2109 und 2110 der Anlage zur BKV seien nicht gegeben. Der Gewerbearzt Dr.S.
stimmte der Beurteilung zu.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 18.05.1999 die GewAxhrung von
EntschAxdigungsleistungen ab, weil eine Berufskrankheit nach Nr.2108 und 2110
der Anlage zur BKV nicht vorliege.

Zur BegrA¥ndung des Widerspruchs wandte der KIAxger ein, er habe tArglich ca.
600-mal Lasten zwischen 10 und 15 kg sowie 300-mal Lasten zwischen 15 und 20
kg zu tragen gehabt. Es seien also nur Lasten bis 20 kg angefallen, doch habe er sie
ca. 900-mal tAxglich heben mAVYissen. Er habe zwar nicht, wie im Merkblatt
erwAxhnt, 40-mal pro Schicht Lasten von AYber 20 kg getragen, jedoch um ein
Vielfaches hAxufiger Lasten, die vom Gewicht her nur knapp darunter gelegen
hAxtten.

Der Technische Aufsichtsdienst der Beklagten fAYhrte in der Stellungnahme vom
06.12.1999 aus, der empfohlene Grenzwert der lumbalen Kompression sei beim
Heben und Tragen der vom KIAxger angegebenen Lasten nicht A¥berschritten
worden: er betrage fAYar MAxnner von 30 Jahren 5.000 N, ab 40 Jahre 4.000 N. Bei
einem Lastgewicht von 20 kg wirkten nur ca. 3.200 N Druckkraft auf die
Bandscheibe ein.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 08.02.2000
zurA¥sck. Die arbeitstechnischen Voraussetzungen zur Anerkennung einer
bandscheibenbedingten WirbelsAxulenerkrankung seien nicht erfAY%allt.

Zur BegrA¥ndung der Klage hat der KIArger am 28.03.2000 vorge- tragen, er habe
tAnglich Pakete, die zwischen 15 und 25 kg bis 40 kg gewogen hAxtten, heben
mAYissen. Der Anteil der Pakete von 25 kg habe bei 70 % gelegen. Wegen
Zeitdrucks seien immer zwei oder drei Pakete gleichzeitig getragen worden.
Daneben sei er von 1975 bis 1984 fAYar eine Spedition tAxtig gewesen.

Der KIArger hat einen Bericht der A.klinik fAY4r OrthopAxdie und Rheumatologie



AYiber die stationArre Behandlung vom 23.01.1996 bis 20.02.1996 AYsbersandt mit
den Diagnosen: Bandscheibenvorfall L 4/5 und Prolaps L 5/S 1 mit derzeit im
Vordergrund stehendem pseudoradikulArren Schmerzbild. AuA[Jerdem hat er einen
Bericht des OrthopAxrden Dr.S. vom 23.03.2000 A¥bersandt mit der Diagnose:
Zustand nach Bandscheibenvorfall der LendenwirbelsAxule. Es sei eine
Berufskrankheit anzunehmen, der KIAxger habe groA[Je Mengen PapierbAY%sndel bis
zu 1.500-mal am Tag heben mAVissen.

Der Technische Aufsichtsdienst der Beklagten hat in der Stellungnahme vom
13.04.2000 erklAxrt, bei Untersuchung eines vergleichbaren Arbeitsplatzes sei
festgestellt worden, dass die Lastgewichte und deren Anzahl an den verschiedenen
Wochentagen unterschiedlich seien. Auch IAxgen die Gewichte der Pakete niedriger
als vom KIAxger angegeben. So sei es auch mAfglich, zwei oder drei Pakete zu
tragen, ohne dass der Grenzwert zur schweren Last A¥berschritten werde.

Hierzu hat der KIAxger im Schreiben vom 22.08.2000 eingewandt, er habe das
tAnglich anfallende Gesamtgewicht von 7,025 t mit zwei Mercedestransportern,
Nutzlast maximal 2,55 t bzw. 2,495 t, aus- gefahren. Um sAxmtliche Zeitschriften
und Zeitungen ausliefern zu kAYnnen, habe er jede Nacht zwischen 1.00 Uhr und
9.00 Uhr zwei bis drei Auslieferungstouren gefahren. In der Aviberwiegenden Zahl
der FArlle habe er nAxchtlich drei Transporterladungen ausgeliefert, dann habe
seine Ehefrau einen der beiden Transporter gesteuert, sie habe sich jedoch nicht
beim Be- und Entladen beteiligt. Wenn er zwei bis drei Pakete gleichzeitig gehoben
habe, habe das Gewicht fast immer A%ber 20 kg gelegen.

Der vom SG zum Axrztlichen SachverstAxndigen ernannte OrthopAxde Dr.U. hat im
Gutachten vom 20.12.2000 ausgefA¥%hrt, gehe man von den Gewichtsangaben des
KIArgers aus, so liege eine bandscheibenbedingte Erkrankung der
LendenwirbelsAxule im Sinne der Nr.2108 vor; wenn die Angaben der Beklagten
stimmten, sei dies nicht gegeben.

Die Beklagte hat eine Stellungnahme des OrthopAxden Dr.S. vom 27.02.2001
AYibersandt. Dr.S. hat ausgefA¥%hrt, die Kernspintomographie vom 02.02.1998
zeige eine angedeutete Protrusion in L 4/L 5, in L 5/S 1 eine etwas deutlichere
Protrusion. Der rAfntgenologische Vergleich mit der Altersgruppe zeige einen in
jeder Weise alterskonformen VerschleiA[Jzustand der LendenwirbelsAxule mit
minimalen HAfhenminderungen ohne jegliche SekundAxrreaktionen. Dieser Befund
sei A¥bereinstimmend mit der Befunderhebung durch Dr.U &[J! Es fehle jegliche
Mitbeteiligung der oberen LendenwirbelsAxrule. Dies schlieA[Je zwar einen
Zusammenhang im Einzelfall nicht aus, stelle jedoch eine Indizwirkung gegen den
ursAxchlichen Zusammenhang dar. Der Vergleich mit der A¥brigen WirbelsAxule
lasse erkennen, dass keine Akzentuierung deutlich gemacht werden kAfnne, was
bei einem praktisch unauffAxlligen RAfntgenbefund auch nicht anders zu erwarten
sei. Es fAxnden sich ausschlieA[Jlich im Bereich der BrustwirbelsAxule etwas
deutlichere degenerative Umformungen. Hier sei zu berA¥%cksichtigen, dass die
untere BrustwirbelsAxule auch bei nicht exponierten Menschen meist der Ort der
Erstmanifestation degenerativer Umformungen sei. Lediglich der spAnte
Erkrankungsbeginn spreche fA%r den ursAxchlichen Zusammenhang. Dagegen



spreche aber der rAfntgenologisch alterskonforme VerschleiA[Jzustand der
LendenwirbelsArule, das Schadensbild mit ausschlieA[Jlicher Betroffenheit der
Segmente L 4/L 5 und L 5/S 1 ohne den Nachweis von degenerativen Reaktionen
bzw. belastungsadaptiven PhAxnomenen.

Dr.U. hat hierzu ausgefA%hrt, es mAYasse geklAnrt werden, welche Lasten der
KIAxger tatsAxchlich tAxglich gehoben habe.

Der vom SG als Zeuge geladene J. B. hat zum Gegenstand der Vernehmung a[][]
TAxtigkeit des KIArgers als Ausfahrer seit 01.01.1973, Gewichte der Pakete &[] im
Schreiben vom 25.08.2001 angegeben, die Pakete hArtten zwischen 15 und 35 kg
gewogen.

Im Termin zur mA¥%ndlichen Verhandlung vom 28.08.2001 hat der KIAxger
angegeben, die Nutzlast des LKWs habe 3 t betragen. Diese sei tAxglich ausgenutzt
worden. Ein PArckchen habe etwa 18 bis 28 kg gewogen. Er habe aus
ZeitgrA¥anden meist mehrere Pakete gleichzeitig getragen. Es hAxtten auch
Remissionen entgegengenommen werden mAYissen, die meist erheblich schwerer
gewesen wAxren, oft hAntten sie 35 kg gewogen.

Der Zeuge M., Versandleiter der Firma, bei der der KIAxger von 1973 bis 1996
AuftrAnge abgearbeitet habe, hat erklAxrt, ein Paket habe ein Gewicht von 20 kg
oder mehr gehabt. Es seien regelImArxA[Jig mehrere Pakete, bis zu vier, auf einmal
getragen worden. Ein PArckchen habe in der Regel dreimal gehoben werden
mAYsssen. Der KIAxger habe 50 bis 60 Kunden pro Tour beliefert, er habe auch
Remissionen zurA¥sckzunehmen gehabt. Hier seien die Gewichte unterschiedlich
gewesen.

In der Stellungnahme vom 16.10.2001 hat der TAD ausgefA¥%hrt, die Unsicherheit
bzw. die WidersprA¥%chlichkeit bezAvaglich der Gewichtsangaben durch den KlAxger
bestehe auch nach der mAY%ndlichen Verhandlung fort. Die Aussage des Zeugen M.
, er habe vier Pakete von 20 kg und mehr gleichzeitig getragen, sei Beweis fAYar
eine FehleinschArtzung der Gewichte. 80 kg Gewicht entsprAxchen dem
gleichzeitigen Tragen von 6 bis 7 Kisten Mineralwasser. Das tatsAxchliche Gewicht
von Zeitungs- und lllustriertenpaketen betrage 2 bis 16 kg. Die
GewichtseinschArtzungen des KlAxgers, die im Laufe des Verfahrens immer hAfher
geworden seien, kAfnnten nicht zugrunde gelegt werden.

Auf Aufforderung des SG, eine Berechnung anhand der Angaben des KIAxgers und
des Zeugen M. vorzunehmen, hat der Technische Aufsichtsdienst in der
Stellungnahme vom 26.11.2001 ausgefA¥hrt, bei Zugrundelegung dieser Angaben
ergebe sich eine gefArhrdende Belastung durch schweres Heben und Tragen. Der
Schwellwert der Tagesbeurteilungsdosis nach dem Mainz-Dortmunder Dosismodell
von 5.500 Nh sei A¥%berschritten. Eine Belastungsdosis A¥ber dem Richtwert von
25 x 106 Nh sei ausgewiesen.

Die vom SG zur Arrztlichen SachverstArndigen ernannte A[Jrztin fAYar
Arbeitsmedizin Dr.M. hat im Gutachten vom 25.04.2002 zusammenfassend



ausgefA¥hrt, aufgrund der durchgefA¥hrten Arbeitsbereichanalyse schienen ihr die
Voraussetzungen fAYar eine berufliche Verursachung der bandscheibenbedingten
Erkrankung nicht mit der notwendigen Wahrscheinlichkeit gegeben. Auf die
Unsicherheiten und Zweifel bezAYglich der ArbeitsplatzgefArhrdungsanalyse sei
hinzuweisen. Als konstitutionelle Ursache der Beschwerden kAfnne ein im
Jugendalter aufgetretener Morbus Scheuermann in Frage kommen.

Der KIArger hat im Schreiben vom 10.06.2002 darauf hingewiesen, dass die
SachverstAxndige unter BerAVicksichtigung der Belastungssituation, wie sie der
Zeuge M. geschildert habe, eine berufliche Verursachung der
bandscheibenbedingten Erkrankung annehme. Die Zweifel der SachverstArnndigen
bezAYsglich der zugrunde liegenden Fakten seien im Hinblick auf die
Zeugenaussage nicht beachtlich.

Die Beklagte hat im Schreiben vom 21.06.2002 erklAxrt, die SachverstArnndige
erachte eine berufliche Verursachung fA%r nicht hinreichend wahrscheinlich. Als
Ursache fAYur die Beschwerden sehe sie den in der Jugendzeit durchgemachten
Morbus Scheuermann, wie auch schon Dr.S. im Gutachten vom 27.02.2001.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 30.09.2002 abgewiesen. Nach den
Feststellungen des Technischen Aufsichtsdienstes der Beklagten, insbesondere vom
16.10.2001, sei nicht davon auszugehen, dass der KIAxger mit der erforderlichen
RegelmAxA[jigkeit und HAxufigkeit pro Schicht belastende TArtigkeiten ausgeAVibt
habe. Wenn die Angaben des Zeugen M. in der mAYsndlichen Verhandlung vom
28.08.2001 zugrunde gelegt wAYsrden, ergAxbe sich allerdings nach den
Feststellungen des Technischen Aufsichtsdienstes vom 26.11.2001, eine
gefArhrdende Belastung. Die arbeitstechnischen Voraussetzungen wAxren damit
erfAvilit. Allerdings erscheine dem Gericht die Einwendung der Beklagten gegen die
Angaben des Zeugen und des KIAxgers zutreffend und die Angaben somit nicht
glaubwAvardig. SchlieA[Jlich seien die Erstangaben des KIAxgers von besonderer
Bedeutung. Hiervon wichen die erheblich hAfheren Gewichtsangaben im
gerichtlichen Verfahren ab. Auch Dr.M. habe im Gutachten aufgrund ihrer
Erfahrungen als FachAxrztin fA%r Arbeitsmedizin erhebliche Zweifel am Vorliegen
der arbeitstechnischen Voraussetzungen geAxuA[Jert.

Zur BegrA¥ndung der Berufung wandte der KlIAxger ein, die Arbeitsbedingungen
seien unzureichend aufgeklAxrt. Das Erstgericht stAVstze sich auf die ersten
Angaben vom 14.02.1998. Zu diesen irrefA¥%hrenden Angaben sei es gekommen,
da er geglaubt habe, er mAVisse die Gewichte der einzelnen Pakete angeben. Er
habe nicht gewusst, dass er hAxtte angeben sollen, wieviele Pakete er jeweils mit
welchem Gewicht gleichzeitig gehoben habe und wie hArufig dies der Fall gewesen
sei. TatsArchlich seien aus ZeitersparnisgrA¥anden immer mehrere Pakete
gleichzeitig mit einem Gesamtgewicht von mindestens 25 kg gehoben worden. Die
Aussage des Zeugen M. sei entgegen der Auffassung des Sozialgerichts
glaubwA%rdig. Es sei zweifellos ein erheblicher Anteil der Arbeitsschicht mit dem
Heben und Tragen schwerer Lasten ausgefAvllt gewesen. Dr.M. habe zwar eine
Arbeitsbereichsanalyse vorgelegt, diese sei jedoch zu unvollstAxndig und zu
ungenau. Auch habe Dr.M. das Beladen der Transporter nicht berA¥%cksichtigt. Ein



arbeitsbereichanalytisches/technisches Gutachten sei daher erforderlich. Der
KIArger sei persAfnlich zum genauen Arbeitsablauf und den gehobenen Gewichten
zu befragen. AuA[Jerdem werde die Einholung einer Stellungnahme des
OrthopArden Dr.S. zu den vorliegenden Axrztlichen Gutachten beantragt, da er
AYiber besondere Erfahrung im Bereich von berufsbedingten
LendenwirbelsArulenerkrankungen verfAYige.

Die Beklagte fA%hrte im Schreiben vom 27.11.2002 aus, unter BerA¥%cksichtigung
der als bewiesen anzusehenden Gewichte der bewegten Lasten seien die
arbeitstechnischen Voraussetzungen nicht erfAY%allt.

Der KIAnger stellt die AntrAxge aus dem Schriftsatz vom 11.10.2002.
Die Beklagte beantragt, die Berufung zurA%ckzuweisen.

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

EntscheidungsgrA¥ande:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulAxssig, sachlich abser nicht
begrAVsndet.

GemAxA[] A§ 7 Abs.1 SGB VIl sind VersicherungsfAxlle ArbeitsunfArlle und
Berufskrankheiten. Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die Bundesregierung
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten
bezeichnet und die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz
begrAYsndenden TAxtigkeit erleiden (A§ 9 Abs.1 Satz 1 SGB VII). MaA[Jgeblich ist
seit 01.12. 1997 die Berufskrankheitenverordnung (BKV) vom 31.10.1997 (BGBI.I
S.26, 23). Als Berufskrankheit kommen grundsAxtzlich nur solche Erkrankungen in
Betracht, die von der Bundesregierung als Berufskrankheiten bezeichnet und in die
BKV aufgenommen worden sind (Listenprinzip). Die Krankheit muss durch eine
versicherte TAxtigkeit verursacht oder wesentlich verschlimmert worden sein, d.h.
die GefAxhrdung durch schAxdigende Einwirkungen muss ursAxchlich auf die
versicherte TAxtigkeit zurA%ckzufA%hren sein und die Einwirkung muss die
Krankheit verursacht haben (vgl. Bereiter-Hahn/Mehrtens, Gesetzliche
Unfallversicherung A§ 9 SGB VII Rdnr.3). Alle rechtserheblichen Tatsachen mAYissen
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen (vgl. BSGE 45, 285).

Der KIAxger begehrt die Feststellung einer Berufskrankheit im Sinne der Nr.2108
der Anlage zur BKV, also einer bandscheibenbedingten Erkrankung der
LendenwirbelsAxule durch langjArhriges Heben oder Tragen schwerer Lasten. oder
durch langjA=hrige TAxrtigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur
Unterlassung aller TArtigkeiten gezwungen hat, die fAYr die Entstehung, die
Verschlimmerung und das Wiederaufleben der Krankheit ursAxchlich waren oder
sein kAfnnen. Zu Recht hat es die Beklagte abgelehnt, eine Berufskrankheit
anzuerkennen. Die LendenwirbelsAxulenerkrankung des KlAxgers ist nicht mit
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Wahrscheinlichkeit auf die BerufstArtigkeit zurAYsckzufAYshren.

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der LendenwirbelsAxule haben eine
multifaktorielle Altiologie. Sie sind weit verbreitet und kommen in allen
Altersgruppen, sozialen Schichten und Berufsgruppen vor. Unter den beruflichen
Einwirkungen, die bandscheibenbedingte Erkrankungen der LendenwirbelsArule
wesentlich verursachen und verschlimmern kAfnnen, sind fortgesetztes Heben,
Tragen und Absetzen schwerer Lasten sowie TAxrtigkeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung wichtige Gefahrenquellen. Um einen Zusammenhang zwischen
bandscheibenbedingter Erkrankung der LendenwirbelsArule und Berufsbselastung
herstellen zu kAfnnen, mAYssen die arbeitstechnischen Bedingungen gegeben
sein, es muss der Nachweis einer tatsArchlichen bandscheibenbedingten
Erkrankung gefA%hrt werden kAfnnen, die bildtechnisch nachweisbaren
VerArnnderungen mAYissen das altersdurchschnittlich zu erwartende AusmaA[]
AViberschreiten, der zeitliche Zusammenhang muss gesichert sein und
konkurrierende VerursachungsmAf9glichkeiten anlagebedingter, statischer,
entzAYsndlicher oder unfallbedingter Genese mAVsssen ausgeschlossen sein (vgl.
Schoenberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheiten, 7. Auflage
2003, S.563 ff.).

Nach den umfangreichen Ermittlungen, insbesondere den A¥berzeugenden
AusfAYihrungen des Technischen Aufsichtsdienstes der Beklagten in den
Stellungnahmen vom 14.01.1999, 06.12.1999, 13.04. 2000, 16.10.2000 und
16.10.2001 sowie den ErlAruterungen der SachverstArndigen Dr.M. im Gutachten
vom 25.04.2002 steht zur A[Jberzeugung des Senats fest, dass schweres Heben und
Tragen zwar zum Berufsbild des KIAxgers gehAfrte, es aber nicht wesentlich
geprAxgt hat. Der Technische Aufsichtsdienst legte seinen Stellungnahmen die
Angaben des KIArgers sowie die Ermittlungen bei einem vergleichbaren
Arbeitsplatz zugrunde. Es ist auffArllig, dass der KIArnger seine Angaben im Laufe
des Verfahrens erheblich abgeAxndert hat. WAxhrend er zunAxchst angab, die von
ihm zu hebenden Gewichte hArtten 10 bis 15 kg und 15 bis 20 kg gewogen und
diese Angabe in der WiderspruchsbegrA¥ndung noch einmal ausdrAYcklich
bestAntigte, hat er spArter wesentlich hAYhere Gewichte angegeben. Die
Einlassung des KlArgers in der BerufungsbegrA¥ndung, zu den irrefAY%hrenden
Erstangaben sei es gekommen, da er geglaubt habe, er mAVYsse die Gewichte der
einzelnen Pakete angeben, ist in Anbetracht der Fragestellung im
Kurzerhebungsbogen zu den Berufskrankeiten Nr.2108/2109, den der KIAxger am
14.02.1998 ausgefA¥llt hat, nicht A¥iberzeugend.

Im Hinblick auf die widersprAYachlichen Angaben, bei denen nicht zu verkennen ist,
dass sich die Gewichte im Laufe des Verfahrens stAxndig erhAfht haben, sind die
arbeitstechnischen Voraussetzungen zur A[Jberzeugung des Senats nicht
nachgewiesen. Auch Dr.M. hat zu Recht darauf hingewiesen, dass im Hinblick auf
die wechselnden Angaben die Frage, ob in der A¥%berwiegenden Zahl der
Arbeitsschichten Lastgewichte von 25 kg oder mehr gehoben oder getragen
wurden, nicht zweifelsfrei bejaht oder verneint werden kann. Die von ihr angeregte
Befragung von Arbeitskollegen ist im Hinblick darauf, dass bereits die ErklAxrung
des J. B. vorliegt und der Zeuge M. gehA{rt wurde, nicht veranlasst.



BezAVaglich der medizinischen Voraussetzungen bleiben erhebliche Zweifel am
Vorliegen einer bandscheibenbedingten Erkrankung im Sinne der Nr.2108 der
Anlage zur BKV. Zu Recht hat Dr.S. darauf hingewiesen, dass nur ein
monosegmentaler Schaden im letzten Segment der LendenwirbelsAxule gegeben
ist. Die VerschleiA[Jerscheinungen des 4. Segmentes sind nur geringfA%gig, im
Abrigen kAflnnen BandscheibenvorwA{Ibungen bei praktisch jedem Menschen ab
dem dritten Lebensjahrzehnt nachgewiesen werden. Es ist zu berAVYcksichtigen,
dass exogene Druckbelastungen die gesamte WirbelsAxule einschlieA[Jlich des
A[lberganges zur BrustwirbelsArule in von unten nach oben abnehmender
IntensitAxt belasten. Insofern wAxre also zu erwarten, dass nicht nur ein einziges
Segment durch Arbeitsbelastung geschAxdigt wird, sondern mehrere Segmente.
Daher ist, wie Dr.S. betont, ein Zusammenhang zwischen Berufsbelastung und
bandscheibenbedingter Erkrankung um so unwahrscheinlicher, je weniger
Segmente betroffen sind und je weiter nach unten die VerArnderungen angesiedelt
sind. Denn gerade im letzten Bewegungssegment der LendenwirbelsArule
manifestieren sich auch bei beruflich nicht exponierten Menschen die
BandscheibenschAxden in A¥sber 90 % aller FAxlle. Dies hAxngt damit zusammen,
dass dieses Segment schon unter physiologischen Bedingungen den stAxrksten
Belastungen ausgesetzt ist, weil hier der A[Jbergang der beweglichen
LendenwirbelsAxule in den starren Abschnitt des Kreuzbeines stattfindet. Beim
KIAxger fehlt jegliche Mitbeteiligung der oberen LedenwirbelsAxule. Es ist weder
eine HAhenminderung noch eine isolierte SekundArrverAxnderung zu finden. Der
Vergleich mit der A¥brigen WirbelsArule IArsst erkennen, dass keine
Akzentuierung rAqntgenologisch deutlich gemacht werden kann, es finden sich
ausschlieA[Jlich im Bereich der BrustwirbelsAxule etwas deutlichere degenerative
Umformungen (vgl. Schoenberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0.5.579).

Die Kostenentscheidung richtet sich nach A§ 193 SGG.

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

Erstellt am: 31.01.2005

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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