S 34U 67/15

Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Land Nordrhein-Westfalen
Sozialgericht Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen
Sachgebiet Unfallversicherung
Abteilung 15

Kategorie Urteil

Bemerkung -

Rechtskraft -

Deskriptoren -

Leitsatze -

Normenkette -

1. Instanz

Aktenzeichen S34U67/15

Datum 16.12.2015

2. Instanz

Aktenzeichen L 15 U 55/16

Datum 21.01.2020

3. Instanz

Datum -

Die Berufung des Kléngers gegen das Urteil des Sozialgerichts Gelsenkirchen vom
16.12.2015 wird zurAVYackgewiesen. AuA[Jergerichtliche Kosten sind auch im
Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV; im folgenden BK 2108).

Der 1957 geborene KIAxger war nach seiner A[Jbersiedlung in die Bundesrepublik
Deutschland von August 1979 bis MAxrz 1989 als Bergmann und anschlieAJend bis
2002 als Monteur bei verschiedenen Unternehmen tAxtig. Mit Schreiben vom
25.01.2012 stellte er bei der BG RCI einen Antrag auf Anerkennung einer BK 2108.
Bei ihm sei eine WirbelsAxulenerkrankung festgestellt worden, hierfA%ar sei seine
TAxtigkeit im Bergbau ursAxchlich. Die fAYr die Bearbeitung des Antrags
zustAxndige Beklagte trat daraufhin in arbeitstechnische und medizinische
Ermittlungen ein. Sie zog medizinische Unterlagen und Stellungnahmen ihres
eigenen PrAxventionsdienstes, der fA%r den ZustAxndigkeitsbereich der Beklagten
eine Belastungsdosis von 5,1 MNh errechnete, sowie des PrAxventionsdienstes der



BG RCI bei. Letzterer errechnete fAYr den ZustAxndigkeitsbereich der BG RCI eine
Belastungsdosis von 12,3 MNh.

AuAerdem holte die Beklagte ein Gutachten des Facharztes fA%r OrthopArdie und
Sportmedizin Dr. G ein. Dieser diagnostizierte Bandscheibenprotrusionen L 4/5 und
L5/S1 mit einer Chondrose vom Grad kleiner | ohne Begleitspondylosen,
umschriebene BandscheibenschAxden an der HalswirbelsAxule in HAfhe der
Segmente C 5/6, C 6/7 und umschriebene, nicht diskogen evozierte
VerAxnderungen an der LendenwirbelsArule im Sinne einer Spondylosis
hyperostotica. Die BandscheibenschArden an der Hals- und LendenwirbelsArule
seien vergleichbar ausgeprAngt. Die VerAxnderungen seien fAY4r einen mittlerweile
58jArhrigen nicht altersuntypisch. Die medizinischen Voraussetzungen einer BK
2108 IAxgen nicht vor (Gutachten vom 07.08.2014).

Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 16.09.2014 die Feststellung einer
BK 2108 und die GewAxrhrung von EntschAxdigungsleistungen ab. Der KIAxger
erhob Widerspruch und machte unter Vorlage verschiedener medizinischer
Unterlagen geltend, dass Dr. G nicht seinen gesamten oberen KnochenkAfrperbau
betrachtet habe. AuA[Jerdem sei zu vermuten, dass Dr. G nicht vollstArxndig AVber
seine ArbeitstAxtigkeit von 1989 bis 2002 informiert gewesen sei. Mit
Widerspruchsbescheid vom 21.01.2015, auf dessen BegrA¥ndung Bezug
genommen wird, wies die Beklagte den Rechtsbehelf des KIAngers zurAVack.

Der KIArger hat am 19.02.2015 Klage beim Sozialgericht Gelsenkirchen erhoben
und gemeint, dass sowohl die arbeitstechnischen als auch die medizinischen
Voraussetzung der BK 2108 erfAY4llt seien.

Der KIArger hat beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des angefochtenen Bescheides vom 16.09.2014 in
der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 21.01.2015 zu verurteilen, bei ihm
eine Berufserkrankung nach der Nr. 2108 der Berufskrankheitenverordnung
anzuerkennen und zu entschArdigen.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie hat sich im Wesentlichen auf die GrA¥nde der angefochtenen Bescheide
bezogen.

Das Sozialgericht hat von Amts wegen ein orthopAxdisches
SachverstAxndigengutachten von Dr. W aus R eingeholt. Dieser ist zu folgendem
Ergebnis gelangt: Die BandscheibenvorwAflbungen in den beiden unteren
Segmenten der LendenwirbelsAxule AViberstiegen die Altersnorm grenzwertig.
Ahnlich ausgeprArngte grenzwertig altersuntypische VerArnderungen fAxnden sich
auch an der unteren HalswirbelsAxule. FAYr den beruflichen Zusammenhang
spreche, dass damit die beiden unteren Segmente der LendenwirbelsArule



belastungskonform betroffen seien. Gegen den Zusammenhang sprAxchen die
fehlende Beteiligung der hAfher gelegenen Segmente der LendenwirbelsAxule und
die fehlende Akzentuierung am hauptsAxchlich belasteten WirbelsArnulenabschnitt.
WArge man die vorstehend genannten Gesichtspunkte gegeneinander ab, so lasse
sich ein A[Jberwiegen der Anzahl und Bedeutung der Pro-Argumente nicht erkennen.
Die medizinischen Voraussetzungen der Berufskrankheit lieAJen sich damit nicht
wahrscheinlich machen (Gutachten vom 24.08.2015).

Mit Urteil vom 16.12.2015 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Zur
BegrA¥%ndung hat es ausgefA¥hrt:

"Die Klage ist zulAxssig, aber unbegrA¥indet.

Die angefochtenen Bescheide sind rechtmAxA[Jig und beschweren den KIAxger
nicht in seinen Rechten.

Als Versicherungsfall wird nach A§ 7 Abs. 1 SGB VIl auch eine Berufserkrankung (BK)
anerkannt.

BKa[en sind die Krankheiten, welche die Bundesregierung durch
Rechtsverordnung durch Zustimmung des Bundesrates bezeichnet und die ein
Versicherter bei einer versicherten TArtigkeit nach A§A§ 2, 3 oder 6 SGB VI erleidet
(A§ 9 Abs. 1 SGB VII). Die Bundesregierung ist ermArchtigt, in der
Rechtsverordnung solche Krankheiten als BKa[J[Jen zu bezeichnen, die nach den
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen
verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte
TAxtigkeit im erheblichen hAYheren Grade als die AVibrige BevAYlkerung
ausgesetzt sind; sie kann BKa[JJen auf bestimmte GefAxhrdungsbereiche
beschrArnken oder mit dem Zwang zur Unterlassung aller gefAxhrdenden
TAxtigkeiten versehen. GemAxA[] diesen Vorgaben lassen sich bei einer Listen-BK
im Regelfall folgende Tatbestandsmerkmale ableiten, die ggfs. bei einzelnen Listen-
BKa[Jen einer Modifikation bedAYarfen: Die Verrichtung einer &[] grundsArtzlich
a[]0 versicherten TAxtigkeit (sachlicher Zusammenhang) muss zur Einwirkung von
Belastungen, Schadstoffen oder A[Jhnlichem auf den KAfrper gefA%hrt
(EinwirkungskausalitAnt), und die Einwirkungen mAYissen eine Krankheit verursacht
haben (haftungsbegrA¥ndende KausalitAxt). Die Tatbestandsmerkmale
"versicherte TAxtigkeit", "Verrichtung", "Einwirkung" und "Krankheit" mAYassen im
Sinne des Vollbeweises, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit
vorliegen. FAY.r die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
UrsachenzusammenhAxnge genAYgt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht
allerdings die bloA[Je MAYglichkeit (BSG, Urteil vom 27.06.2006 &[J[] B 2 U 20/04 R -,
zitiert nach Juris, Rdnr. 15). Ein Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich,
wenn nach herrschender Arrztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr fAYar als
gegen ihn spricht und ernste Zweifel an einer anderen Ursache ausscheiden (BSG,
Urteil vom 09.05.2006 a[J[] B.2 U 1/05 R -, zitiert nach Juris, Rdnr. 17 f.). Von der BK
Nr. 2108 werden "bandscheibenbedingte Erkrankungen der LendenwirbelsArule
durch langjArhriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjAxhrige
TAxtigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung aller
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TAxtigkeiten gezwungen haben, die fA%r die Entstehung, die Verschlimmerung
oder das Wiederaufleben ursAxchlich waren oder sein kAfnnen", erfasst. Nach dem
Tatbestand der BK Nr. 2108 muss also der Versicherte aufgrund einer versicherten
TAxrtigkeit langjAxhrig schwer gehoben und getragen bzw. in extremer
Rumpfbeugehaltung gearbeitet haben. Durch die spezifischen, der versicherten
TAxrtigkeit zuzurechnenden besonderen Einwirkungen muss eine
bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS entstanden sein und noch bestehen.
Zwischen der versicherten TAxtigkeit und den schAxdigenden Einwirkungen muss
ein sachlicher Zusammenhang und zwischen diesen Einwirkungen und der
Erkrankung ein (wesentlicher) Ursachenzusammenhang bestehen. Der Versicherte
muss darAViber hinaus gezwungen gewesen sein, alle gefAxhrdenden TAxtigkeiten
aufzugeben. Als Folge dieses Zwanges muss die Aufgabe der gefAxhrdenden
TAxtigkeit tatsAxchlich erfolgt sein. Fehlt eine dieser Voraussetzungen, liegt eine BK
Nr. 2108 nicht vor (vgl. BSG, Urteile vom 08.11.2008 a[J[] B 2 U 14/07 R -, zitiert
nach Juris, Rdnr. 23 ff.) und ist nicht anzuerkennen.

Es kann im vorliegenden Fall dahinstehen, ob die arbeitstechnischen
Voraussetzungen erfAYllt sind, ob also der KIAxger in einem ausreichenden
AusmaA[] wArhrend seiner versicherten TArtigkeit die LWS-belastenden
TAxtigkeiten ausgesetzt war, wie sie die BK Nr. 2108 voraussetzt. Hier bestehen
bereits wie zu Recht vom SachverstArnndigen Dr. W geAxuA[Jert erhebliche Zweifel.

Der Feststellungsanspruch scheitert jedenfalls an den medizinischen
Voraussetzungen. Nach den A¥berzeugenden Feststellungen des im

Klageverfahren gehAfrten OrthopAxden Dr. W in seinem Gutachten vom
24.08.2015 sind die medizinischen Voraussetzungen zur Anerkennung der BK Nr.
2108 nicht erfA%llt. Bei Dr. W handelt es sich um einen versierten in der
Unfallversicherung tAxtigen Gutachter, dessen AusfAYhrungen nach Auffassung der
Kammer in sich schlAVissig und A¥sberzeugend sind.

In der medizinischen Wissenschaft ist anerkannt, dass BandscheibenschAxden und
BandscheibenvorfAxlle, insbesondere der unteren LWS in allen Altersgruppen,
sozialen Schichten und Berufsgruppen vorkommen. Da diese
Bandscheibenerkrankungen ebenso in Berufsgruppen vorkommen, die wAxhrend
ihres Arbeitslebens keiner schweren kAfrperlichen Belastungen ausgesetzt waren,
wie in solchen, welche auch schwere kAqrperliche Arbeit leisteten, kann allein die
ErfA%llung der arbeitstechnischen Voraussetzungen im Sinne des sogenannten
Mainz-Dortmunder-Dosis-Modell (MDD) die hinreichende Wahrscheinlichkeit eines
wesentlichen Kausalzusammenhanges nicht begrA¥snden (vgl. Merkblatt zur BK Nr.
2108, Bekanntmachung des Bundesministeriums fAY4r Arbeit und Soziales, BArbBlI.
10/2006, Seite 30 ff., abgedruckt bei Mehrtens/Brandenburg, BKV Kommentar,
Stand 2/10, M 2108 vor Rdnr. 1). Im Hinblick auf die Schwierigkeiten der Beurteilung
des Ursachenzusammenhanges bei der BK Nr. 2108 war die medizinische
Wissenschaft gezwungen, weitere Kriterien zu erarbeiten, die zumindest in ihrer
Gesamtschau fAYar oder gegen eine berufliche Verursachung sprechen. Diese sind
in den medizinischen Beurteilungskriterien zu bandscheibenbedingten
Berufskrankheiten der LWS niedergelegt, welche als Konsensempfehlung zur
Zusammenhangsbegutachtung auf Anregung der vom Hauptverband der
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gewerblichen Berufsgenossenschaften eingerichteten interdisziplinArren
Arbeitsgruppe anzusehen sind. Diese stellen nach wie vor den aktuellen Stand der
nationalen und internationalen Diskussion zur Verursachung von LWS-Erkrankungen
durch kAqrperliche berufliche Belastungen dar (vgl. BSG, Urteil vom 27.10.2009 &[]
B2U16/08 R -, zitiert nach juris, Rdnr. 14 f.; BSG, Urteil vom 23.04.2015 a[jj B2 U
10/14 R -, SozR 4, BSGE). Zur GewAxhrleistung einer im Geltungsbereich der
gesetzlichen Unfallversicherung gleichen und gerechten Behandlung aller
Versicherten begegnet es daher keinen Bedenken, wenn die befassten Gutachter
a[] wie bei Dr. W geschehen a[][] diese Konsensempfehlungen anwenden.

Unter BerAVYicksichtigung dieser GrundsAxrtze sind nach den AusfAYzhrungen von
Dr. W die medizinischen Voraussetzungen fA%r das Vorliegen der BK Nr. 2108 nicht
gegeben. Dies ergibt sich zur A[Jberzeugung der Kammer aus dem Ergebnis der
medizinischen Ermittlungen des gesamten Gerichtsverfahrens. Zwar spricht fAYar
einen beruflichen Zusammenhang, dass bei dem KlAxger die beiden unteren
Segmente der LendenwirbelsAxule belastungskonform betroffen sind und die
Altersnorm grenzwertig AVsbersteigen. Gegen einen beruflichen Zusammenhang
spricht jedoch die fehlende Beteiligung der hAfher gelegenen Segmente der
LendenwirbelsAxule und die fehlende Akzentuierung am hauptsAxchlich belasteten
WirbelsArulenabschnitt. A[Jhnlich ausgeprAxgte grenzwertig altersuntypische
VerAxnderungen finden sich auch an der unteren HalswirbelsAxule. So spricht das
Ausbreitungsmuster der bandscheibenbedingten SchArxden eindeutig gegen eine
berufliche Verursachung (vgl. Konsensempfehlung 1.4). Damit ist der
Schadenszustand weder der Konstellation B1, B2 noch B3 der
Konsensempfehlungen zuzuordnen. Sogenannte "Black disc"-VerArnderungen, die
insofern fAY4ar den beruflichen Zusammenhang sprechen kAfnnten, sind nicht
feststellbar. Hinzu kommt, dass sich ein tatsArchlicher Grund der Berufsaufgabe
nach der Aktenlage nicht sicher feststellen |IArsst. Es |Axsst sich auch nicht
feststellen, dass objektiv der Zwang zur Unterlassung aller belastenden
TAxtigkeiten bestanden hat. Damit IAxsst sich eine plausible zeitliche Korrelation
zwischen dem Beginn der beruflichen Einwirkungen und der erstmaligen Diagnose
einer bandscheibenbedingten Erkrankung nicht herstellen. Auch Dr. G hatte in
seinem seinerzeitigen Gutachten vom 07.08.2014 aus diesem Grunde das Vorliegen
der medizinischen Voraussetzungen einer BK Nr. 2108 abgelehnt. Der KIAxger hat
im A[Jbrigen auch im Laufe des Verfahrens keine medizinischen Unterlagen
vorgelegt oder angegeben, aus denen sich andere Erkenntnisse erschlieA[Jen
kAfinnten. Auch einen Antrag nach A§ 109 SGG hat er nicht gestellt.

Die Kostenentscheidung beruht auf den A§A§ 183, 193 SGG."

Gegen das ihm am 29.12.2015 zugestellte Urteil hat der KIArger am 28.01.2016
Berufung eingelegt. Er verfolgt sein Begehren auf Anerkennung einer BK 2108
weiter und legt zu dessen StAY%tzung verschiedene medizinische Unterlagen vor.
AuA[Jerdem meint er, dass Dr. W die Zeit seiner TAxtigkeit im Bergbau von 1979 bis
1989 nicht berAVicksichtigt habe. Hinsichtlich der Belastungen bei der TArtigkeit
als Monteur sei zu bedenken, dass er teilweise 12 Stunden tArglich gearbeitet
habe.
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Der KIAxger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Gelsenkirchen vom 16.12.2015 zu Arxndern und die
Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 16.09.2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21.01.2015 zu verurteilen, bei ihm eine BK 2108
anzuerkennen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA¥%ckzuweisen.
Sie hAxlt die angefochtene Entscheidung fAYar zutreffend.

Das Berufungsgericht hat auf Antrag des KIAxgers nach A§ 109 SGG ein
medizinisches SachverstAxndigengutachten des Facharztes fAYar AnAxsthesie und
Allgemeinmedizin Dr. H aus B eingeholt. Dieser hat gemeint, dass die beruflichen
Einwirkungen wahrscheinlich wesentliche Ursache fAYsr die Entstehung der
bandscheibenbedingten Erkrankung der LendenwirbelsArule des KIAxgers seien.
Das Schadensbild der LendenwirbelsAxule sei belastungskonform im Sinne der
Konsenskriterien. Wegen der Einzelheiten wird auf das Gutachten vom 14.12.2017
Bezug genommen.

Die Beklagte hat dieser Beurteilung durch Vorlage einer Stellungnahme ihrer
BeratungsArrztin Dr. 12 vom 18.01.2018 widersprochen. Diese hat ausgefAYhrt,
dass Dr. H zwar Aspekte aus den Konsensempfehlungen benenne, eine Auswertung
der den KIArger betreffenden Bildmaterialien und deren Zuordnung zu den Kriterien
der Konsensempfehlungen hingegen nicht deutlich werde.

Der KIAxger hat anschlieA[Jend noch weitere medizinische Unterlagen vorgelegt, u.
a. einen MRT-Befund der LendenwirbelsAxule vom 04.05.2018, einen Bericht des
Zentrums fAYar OrthopArdie und Unfallchirurgie des St. B Hospitals H vom
22.06.2018 und eine Bescheinigung des Facharztes fAYar OrthopAxdie und
Unfallchirurgie | vom 08.06.2018.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die
Gerichtsakten, die beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten und die vom
Sozialgericht beigezogenen Vorprozessakten S 18 KN 224/09, S 18 KN 773/12, S 18
KN 779/12 und S 34 U 118/14 Bezug genommen. |lhr wesentlicher Inhalt war
Gegenstand der mAYandlichen Verhandlung.

EntscheidungsgrAYinde:

Die zulAxssige Berufung ist nicht begrAvsndet. Das Sozialgericht hat die zulAxssige
kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage, mit der der KIAxger sich gegen
die Ablehnungsentscheidung in dem Bescheid vom 16.09.2014 und dem
Widerspruchsbescheid vom 21.01.2015 wendet und die Verurteilung der Beklagten
zur Feststellung der BK 2108 begehrt, zu Recht abgewiesen. Der KIAxger hat keinen
Anspruch auf Feststellung der streitigen BK.
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Wegen der rechtlichen Grundlagen und der Voraussetzungen der BK 2108 wird
gemAxA[] A§ 153 Abs. 2 SGG auf die zutreffenden AusfAYshrungen im )
angefochtenen Urteil Bezug genommen. Danach liegt eine BK 2108 beim KIAxger
nicht vor.

Der KIAnger gehAfrte zwar zum versicherten Personenkreis. Denn er war von
August 1979 bis MArrz 2002 in verschiedenen TArtigkeiten als BeschAxftigter
"Versicherter" im Sinne des A§ 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII. Er leidet nach den
Feststellungen des SachverstAxndigen Dr. W auch an einer bandscheibenbedingten
Erkrankung der LendenwirbelsAxule. Nach den Ermittlungen des
PrArnventionsdienstes der Beklagten und der BG RCI unterlag der KIAxger wAxhrend
seiner versicherten TAntigkeiten im Zeitraum von August 1979 bis MAxrz 2002
einer kumulativen Einwirkungsbelastung von 17,4 MNh, die nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG), der der Senat folgt, unter
modifizierter Anwendung des Mainz-Dortmunder Dosismodells (MDD) generell
geeignet ist, bandscheibenbedingte SchArden der LendenwirbelsAxule zu
verursachen (grundlegend BSG vom 30.10.2007 a[J[J B.2 U 4/06 R a[][] BSGE 99, 162
, zuletzt BSG vom 06.09.2018 a[J[]B2 U 10/17 Rund B2 U 13/17 R m. w. N). Diese
Belastungen erfolgten a[][] wie der Tatbestand der BK 2108 voraussetzt a[][] auch
langjAxhrig AVsber einen Zeitraum von knapp 23 Jahren.

Es fehlt aber an dem notwendigen Ursachenzusammenhang zwischen den
gefAxhrdenden Einwirkungen im Sinne der BK 2108 und der
Bandscheibenerkrankung des KlIAxgers.

FAYar die BK 2108 bedeutet dies, dass die LendenwirbelsArulerkrankung des
KIAxgers durch langjArhriges schweres Heben und Tragen bzw TAxtigkeiten in
extremer Rumpfbeugehaltung im Rahmen seiner versicherten TAxtigkeit verursacht
worden sein muss. FAY4r den Ursachenzusammenhang zwischen Einwirkung und
Erkrankung gilt im Berufskrankheitenrecht, wie auch sonst in der gesetzlichen
Unfallversicherung, die Theorie der wesentlichen Bedingung (s. zum Arbeitsunfall
die Entscheidungen des BSG vom 24.7.2012 -B2U 9/11 R- SozR 4-2700 A§8 Nr 44
RdANr 34 ff sowie BSG vom 13.11.2012 a[jJ0 B2 U 19/11 R a[J0 BSGE 112, 177 = SozR
4-2700 A§ 8 Nr 46, RdANr 37; zu BKen s BSG vom 30.3.2017- B 2 U 6/15 R., BSG vom
29.11.2011 -B2U 26/10 R afjj UV-Recht Aktuell 2012, 412; BSG vom 9.5.2006 a[jJ] B
2 U 1/05 R- BSGE 96, 196 = SozR 4-2700 A§8 Nr 17, RdANr 13 sowie a[J[] B2U 26/04 R
a[J0 UV-Recht Aktuell 2006, 497), die zunAxchst auf der naturwissenschaftlich-
philosophischen Bedingungstheorie beruht, nach der jedes Ereignis (jede
Bedingung) Ursache eines Erfolgs ist, das nicht hinweggedacht werden kann, ohne
dass der Erfolg entfiele (conditio-sine-qua-non). Steht die versicherte TAxtigkeit als
eine der Ursachen im naturwissenschaftlich-kausalen Sinne fest, muss auf der
zweiten Stufe die Einwirkung rechtlich unter WA%rdigung auch aller auf der ersten
Stufe festgestellten mitwirkenden unversicherten Ursachen die Realisierung einer in
den Schutzbereich des jeweils erfA%llten Versicherungstatbestands fallenden
Gefahr sein. Die Wesentlichkeit der Ursache ist zusAxtzlich und eigenstAxndig nach
MaA[Jgabe des Schutzzwecks der jeweils begrAYsndeten Versicherung zu beurteilen
(zur Theorie der wesentlichen Bedingung: eingehend BSG vom 13.11.2012 a[[[] B 2
U19/11 R &[J[] BSGE 112, 177 = SozR 4-2700 A§ 8 Nr 46, RdNr 37 f sowie BSG vom
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5.7.2011 &0 B2 U 17/10 R &[J[] BSGE 108, 274 a[][] SozR 4-2700 A§ 11 Nr1, RdNr 28
ff; Spellbrink, SGb 2017, 1 ff; Bieresborn in Francke/Gagel/Bieresborn, Der
SachverstAxndigenbeweis im Sozialrecht, 2. Aufl 2017, A§4 RdNr 15 ff). Im
vorliegenden Fall reichen die von den PrAxventionsdiensten festgestellten
Einwirkungswerte der HAfhe nach aus, um einen Bandscheibenschaden zu
verursachen. Mit einer festgestellten Gesamtbelastungsdosis von 17,4 MNh wurde
die HAxlIfte des Orientierungswertes fA%r MArnner von 25 MNh und damit der
untere Grenzwert von 12,5 MNh erheblich A¥berschritten.

Aus dem Vorliegen der arbeitstechnischen Voraussetzungen kann angesichts der
multifaktoriellen Entstehung der bandscheibenbedingten Erkrankungen der
LendenwirbelsArule (BSG vom 30.01.2007 &[J[] B 2 U 4/06 R &[][] BSGE 99,162) aber
nicht automatisch auf die ErfA%llung der Anspruchsvoraussetzungen der BK 2108
geschlossen werden; vielmehr mAYsssen medizinische Kriterien hinzukommen (s.
zuletzt BSG vom 06.09.2018 a[J[ B2 U 10/17 Rund B2 U 13/17 R jeweils m. w. N.).
Notwendig ist neben dem Vorliegen der tatbestandlich vorausgesetzten Krankheit
ein Schadensbild, welches mit der rechtlich-wesentlichen Verursachung dieser
Krankheit durch die beruflichen Einwirkungen zumindest im Einklang steht
(Bieresborn, SGb 2016, 379). Ein solches belastungskonformes Schadensbild |Axsst
sich beim KlAxger nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme nicht feststellen.

Der Senat folgt dabei ebenso wie das Sozialgericht den AusfA¥%hrungen des
SachverstAxndigen Dr. W, der zu Recht die Konsensempfehlungen als
Orientierungshilfe bei der Beurteilung, ob der Bandscheibenschaden des KlIAxgers
nach dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand durch die festgestellten
beruflichen Einwirkungen verursacht wurde, herangezogen hat. Denn die
Konsensempfehlungen aus dem Jahr 2005 stellen weiterhin eine hinreichende
Grundlage fAY4r die Bestimmung des maA[]geblichen aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes dar (st. Rspr. des BSG, Urteil vom 23.04.2015 a[Jj B2 U 10/14 R
aJ BSGE 118, 255; s. zuletzt BSG vom 06.09.2018 a[J0 B2 U 19/17 Rund B2 U
13/17 R).

Beim KlAxger liegt Dr. W zufolge keine Konstellation vor, bei der die
Konsensempfehlungen eine Anerkennungsempfehlung aussprechen. Dr. W hat beim
KIAxger grenzwertig die Altersnorm AVYiberschreitende Prolapsbildungen in den
Segmenten L4/5 und L5/S1 ohne Begleitspondylose und Axhnlich ausgeprArngte
bandscheibenbedingte VerArnnderungen an der HalswirbelsAxule festgestellt.
Angesichts der fehlenden Begleitspondylose hat er die Befundkonstellation B1 zu
Recht ausgeschlossen. Aber auch die Voraussetzungen der Konstellation B 2 liegen
beim KIAxger nicht vor, weil keines der erforderlichen Zusatzkriterien erfAYllt ist.

Die Voraussetzungen des ersten Zusatzkriteriums (HAYhenminderung und/oder
Prolaps an mehreren Bandscheiben a[J[] bei monosegmentaler/m Chondrose/Vorfall
in L5/S1 oder L4/L5 "black disc" in mindestens zwei angrenzenden Segmenten) sind
beim KIArger nicht gegeben. Nach den Feststellungen des SachverstArxndigen Dr.
W ist auf den 2006 und damit etwa vier Jahre nach Aufgabe der belastenden
TAntigkeit angefertigten MRT-Aufnahmen nur das Segment L5/S1 von einer (auch
nur grenzwertig) die Altersnorm AVberschreitenden BankscheibenvorwA{lbung
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betroffen. Erst in der Kernspintomographie von 2010 finden sich Dr. W zufolge
vergleichbare Befunde in den beiden unteren Segmenten der LendenwirbelsArnule.
Ist damit bezogen auf den nach den Konsensempfehlungen maA[Jgebenden
Zeitpunkt die Aufgabe der belastenden TArtigkeit von einem monosegmentalen
Schaden im Sinne des ersten Zusatzkriteriums auszugehen, wAxre dieses Kriterium
nur bei Vorliegen von "black disc" in mindestens zwei dem betroffenen Segment
L5/S1 angrenzenden Segmenten erfAYillt. Derartige VerArnnderungen lassen sich Dr.
W zufolge auf den zur VerfAYagung stehenden MRT-Aufnahmen aber nicht
erkennen.

Der zweite Zusatzkriterium (besonders intensive Belastung, Anhaltspunkte:
Erreichen des Richtwertes fAY%r die Lebensdosis in weniger als 10 Jahren) und das
dritte Zusatzkriterium (besonderes GefAxhrdungspotential durch hohe
Belastungsspitzen ( Frauen ab 4 1/2 KN; MAxnner ab 6 KN) sind offensichtlich nicht
erfA%lIt. Nach den Feststellungen der PrAxventionsdienste der Beklagten und der
BG RCI war der KIArger besonders hohen Belastungsspitzen ab 6 KN nicht
ausgesetzt. Soweit in der Stellungnahme des PrAxventionsdienstes der BG RCI zur
Arbeitsplatzexposition bei bestimmten TAxtigkeiten die jeweilige Druckkraft mit 6
KN, 6,5 KN bzw. 6,7 KN angegeben wird, handelt es sich sAamtlich um TArtigkeiten,
bei denen die Lastenhandhabung zu zweit oder dritt erfolgt ist. In weniger als 10
Jahren hat er auch noch nicht einmal den hAxlftigen Richtwert fAY4r die Lebensdosis
nach dem MDD in HAYhe von 12,5 MNh erreicht.

Da die Voraussetzungen der Konstellationen B1 und B2 nicht vorliegen, scheiden
unabhAxngig davon, dass Dr. W und Dr. G zufolge der beim KIAxger an der
HalswirbelsArule bestehende Bandscheibenschaden nicht schwAxcher ausgeprAngt
ist als der Bandscheibenschaden an der LendenwirbelsArule, auch die
Konstellationen B4, B7 und B9 aus. Es liegt vielmehr die Konstellation B3 vor, fAYar
die hinsichtlich der beruflichen Verursachung nach den Konsensempfehlungen kein
Konsens bestand.

Ein wesentlicher ursArchlicher Zusammenhang zwischen der
bandscheibenbedingten Erkrankung des KIArgers und den beruflichen
gefAxhrdenden Einwirkungen kann auch unabhAxngig von den
Konsensempfehlungen unter BerAVicksichtigung des aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes im vorliegenden Einzelfall nicht angenommen werden (vgl. zur
Notwendigkeit einer entsprechenden PrAYfung gerade in den FAxllen, in denen
eine Konstellation vorliegt, fA%r die nach den Konsensempfehlungen kein Konsens
bestand BSG, Urteil vom 23.04.2015 a[J[] B2 U 6/13 -, juris Rn. 26).

Geht man entsprechend den obigen AusfAYshrungen von der Konstellation B3 aus,
fAYvar die nach den Konsensempfehlungen kein Konsens bestand, IArsst sich auch
unter BerAVicksichtigung der Besonderheiten des Einzelfalls nach den schlAYsssigen
und A%berzeugenden AusfAYzhrungen von Dr. W eine berufliche Verursachung der
BandscheibenschAxden an der LendenwirbelsAxule des KIAxgers nicht
begrA¥nden. Seinen Darlegungen zufolge spricht gegen den Zusammenhang, dass
sich eine Mitbeteiligung der hAfYher gelegenen Segmente der LendenwirbelsArnule,
die sich in belasteten Berufsgruppen hAxufiger als in Vergleichsgruppen findet,
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beim KlArger nicht feststellen IAxsst. Des Weiteren ist &[][] so Dr. W a[][] fA%r die
Annahme einer wesentlichen beruflichen Teilursache eine Akzentuierung am
hauptsArchlich belasteten WirbelsAxulenabschnitt zu erwarten. Eine solche
Akzentuierung liegt beim KIArger aber nicht vor. Stattdessen finden sich Dr. W
zufolge an der HalswirbelsAxule vergleichbar ausgeprAngte
BandscheibenverArnderungen wie an der hauptsAxchlich belasteten
LendenwirbelsAxule. Angesichts dessen ist auch die Schlussfolgerung des
SachverstAxndigen, dass sich im konkreten Fall des KIArgers ein A[Jberwiegen der
Pro-Argumente fAYar eine berufliche Verursachung nicht feststellen |Axsst,
einleuchtend.

DemgegenAYiber kann die Schlussfolgerung des SachverstAxndigen Dr. H, dass ein
ursAxchlicher Zusammenhang zwischen beruflichen Einwirkung und Erkrankung
besteht, nicht A¥berzeugen. Abgesehen davon, dass es seinem Gutachten an
einem strukturierten Aufbau mangelt, lassen seine AusfAYzhrungen in keiner Weise
erkennen, weshalb er davon ausgeht, dass das Schadensbild an der
LendenwirbelsAxule des KIAxgers belastungskonform im Sinne der Konsenskriterien
ist. Auch sind individuelle, dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand
entsprechende UmstAxrnde, die im Falle des KIAxgers trotz fehlender Akzentuierung
der bandscheibenbedingten VerAxnderungen an der hauptsArchlich belasteten
LendenwirbelsAxule und bei fehlender Begleitspondylose den
Ursachenzusammenhang hinreichend wahrscheinlich erscheinen lassen, seinem
Gutachten nicht zu entnehmen. Wie Dr. 12 zu Recht kritisiert, benennt Dr. H zwar
Aspekte aus den Konsensempfehlungen. Eine Auswertung der den KlAxger
betreffenden Bildmaterialien und deren Zuordnung zu den Kriterien der
Konsensempfehlungen wird hingegen nicht deutlich. Sein Gutachten ist daher nicht
in der Lage, die Feststellungen und die Beurteilung des SachverstAxndigen Dr. W zu
entkrAxften oder auch nur in Zweifel zu ziehen.

Auch das Vorbringen des KlAxgers und die von ihm im Berufungsverfahren
vorgelegten medizinischen Unterlagen geben keinerlei Anlass, die Feststellungen
des SachverstArnndigen Dr. W in Frage zu stellen. lhnen lassen sich insbesondere
keine Anhaltspunkte dafAYr entnehmen, dass weitere als die von Dr. W
festgestellten altersA¥berschreitenden VerAxnderungen im Bereich der
LendenwirbelsAxule zu berAVacksichtigen sind und dass im Bereich der
HalswirbelsAxule weniger ausgeprAngte VerArnderungen als an der
LendenwirbelsAxule vorliegen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

Die Voraussetzungen fAY4r eine Zulassung der Revision (A§ 160 Abs. 2 SGG) liegen
nicht vor.

Erstellt am: 13.07.2020
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