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3. Instanz

Datum -

Die Beschwerde wird zurÃ¼ckgewiesen.

GrÃ¼nde:

I.

Der BeschwerdefÃ¼hrer (Bf.) wendet sich gegen die Versagung von
Prozesskostenhilfe (PKH) durch Beschluss des Sozialgerichts Dresden (SG) vom
12.10.2000. In dem dem Beschwerdeverfahren zugrunde liegenden Klageverfahren,
das durch Gerichtsbescheid ebenfalls vom 12.10.2000 durch Abweisung der Klage
endete, hat der Bf. die Feststellung eines WirbelsÃ¤ulenleidens als Berufskrankheit
nach der Nr. 2108 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) begehrt.

Der am â�¦ geborene Bf. absolvierte ab 01.04.1966 eine Lehre zum Schriftsetzer
und war nach Abschluss der Lehre als Schriftsetzer bis 30.09.1975 Ã¼berwiegend
als Schriftsetzer und ab 01.10.1975 Ã¼berwiegend als Fotosetzer, Offsetmontierer
und Reprobearbeiter bis Dezember 1992 tÃ¤tig, wobei die BeschÃ¤ftigung zwischen
August 1989 und Juni 1991 halbtags und im Ã�brigen ganztags erfolgte. Ab 1993
war der Bf. nicht mehr in seinem Beruf tÃ¤tig. Aufgrund von nicht die WirbelsÃ¤ule
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betreffenden Erkrankungen war er vom 28.06.1995 bis 01.02.1996 arbeitsunfÃ¤hig
erkrankt und bezog danach eine ErwerbsunfÃ¤higkeitsrente.

Am 13.11.1997 beantragte der Bf. bei der Beklagten die Anerkennung einer
Berufskrankheit wegen seiner RÃ¼ckenbeschwerden. Die Beschwerden hÃ¤tten
sich schon nach seiner Lehrzeit ab Mitte 1969 eingestellt und seitdem immer weiter
verstÃ¤rkt. Nach seiner Auffassung leide er unter dem typischen SetzerrÃ¼cken.
Auf Anfrage der Beklagten teilte der Bf. weiter mit, dass er in seiner von April 1966
bis September 1975 ausgeÃ¼bten TÃ¤tigkeit tÃ¤glich 10-mal 15 bis 20 kg, 5-mal
20 bis 25 kg und 5-mal 40 kg Ã¼ber eine Strecke von ca. 5 m gehoben und
getragen habe. Ein Hebe- und Tragevorgang habe 15 bis 60 s gedauert. Er habe
nicht in Bereichen gearbeitet, in denen die ArbeitshÃ¶he weniger als 100 cm
betragen habe. Der damalige Arbeitgeber des Bf. gab an, der Bf. habe wÃ¤hrend
seiner TÃ¤tigkeit bei ihm keine schweren Lasten gehoben und getragen. Auch seien
keine TÃ¤tigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung lÃ¤ngerfristig ausgeÃ¼bt
worden.

BezÃ¼glich der Zeit von Oktober 1975 bis Mai 1977 gab der Bf. an, er habe 3-mal
tÃ¤glich bis zu 10 kg und 3-mal tÃ¤glich 10 bis 15 kg Ã¼ber eine Entfernung von 20
m getragen. Der einzelne Vorgang habe 60 s betragen. Er habe auch in dieser Zeit
nicht in Bereichen gearbeitet, in denen die ArbeitshÃ¶he weniger als 100 cm
betragen habe. Der Arbeitgeber des Bf. gab fÃ¼r diesen Zeitraum an, dieser habe
eine hauptsÃ¤chlich sitzende TÃ¤tigkeit verrichtet. Lasten seien nicht gehoben und
getragen worden. In der Zeit von Juli 1977 bis Mai 1978 hob der Bf. nach seinen
Angaben 5-mal tÃ¤glich bis zu 10 kg und 3-mal tÃ¤glich 50 kg. GegenstÃ¤nde seien
Ã¼ber 15 m in 180 s getragen worden. Auch fÃ¼r diesen Zeitraum gab der
damalige Arbeitgeber des Bf. an, es seien keine schweren Lasten gehoben und
getragen worden. Zeitweise habe der Bf. bei MontagetÃ¤tigkeiten lÃ¤ngerfristig in
extremer Rumpfbeugehaltung gearbeitet.

FÃ¼r Juni 1979 bis Dezember 1992 gab der Bf. an, 5-mal tÃ¤glich bis 10 kg und
3-mal tÃ¤glich 50 kg an verschiedenen Arbeitsstellen bis zu 20 m in einer Zeit von
bis zu 180 s getragen zu haben. Er habe in diesen wie auch in den vorigen
BeschÃ¤ftigungen an allen Arbeitstagen pro Jahr gehoben und getragen. Der
Arbeitgeber, bei dem der Bf. von August 1989 bis Juni 1991 beschÃ¤ftigt war, gab
an, es seien keine schweren Lasten zu heben und zu tragen gewesen. Bei der
Montage seien TÃ¤tigkeiten in nicht extremer Rumpfbeugehaltung zu verrichten
gewesen. Montage sei Ã¼berwiegend in gebeugter Haltung vorzunehmen, falls
Montagetische nicht ergonomisch angepasst (verstellbar) seien. Rumpfbeuge sei
teilweise in erheblichem MaÃ�e bei der Montagearbeit vorhanden. Es gebe auch in
seinem Betrieb hierfÃ¼r Montagetische, die in der HÃ¶he und in der
SchrÃ¤gstellung verstellbar seien und somit der Montagearbeit des Schriftsetzers
angepasst werden kÃ¶nnten. Bei ihm seien derartige Arbeiten durchschnittlich 1 bis
2 Std. tÃ¤glich ausgefÃ¼hrt worden. Der Arbeitgeber, bei dem der Bf. von Februar
1992 bis Dezember 1992 beschÃ¤ftigt war, gab an, dass schwere Lasten nicht
gehoben und getragen worden seien. Beim Montieren sei in gebeugter Haltung
gearbeitet worden. Das ArbeitsverhÃ¤ltnis sei in beiderseitigem Einvernehmen
gelÃ¶st worden.
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Die Beklagte beauftragte ihren Technischen Aufsichtsdienst (TAD) mit der
DurchfÃ¼hrung weiterer Ermittlungen. In einem Schreiben vom 08.07.1998 fÃ¼hrte
der TAD aus, dass in der Zeit von 1966 bis 1975 NormalschriftkÃ¤sten mit einem
Gewicht von 12 kg etwa 6-mal am Tag gehoben und getragen worden seien.
BrotschriftkÃ¤sten mit einem Gewicht von ca. 20 bis 25 kg hÃ¤tten pro Tag 1 bis
2-mal bewegt werden mÃ¼ssen. Im Rahmen der TÃ¤tigkeit als Tiegeldrucker in
diesem Betrieb sei eine Druckform mit einem Gewicht von 5 kg ohne und etwa 8 bis
10 kg mit Satz im Schnitt am Tag 5 bis 10-mal eingelegt und wieder herausgehoben
worden. Ferner hÃ¤tten pro Woche etwa 4- bis 6-mal Papierriesen mit einem
Gewicht von 20 bis 25 kg getragen werden mÃ¼ssen. 1975 bis 1977 habe der Bf.
Ã¼berwiegend in sitzender TÃ¤tigkeit, selten in der Bogenmontage gearbeitet.
Relativ selten hÃ¤tten Kunststoffkanister fÃ¼r Entwickler und Fixierer getragen
werden mÃ¼ssen. 1977 bis 1979 habe der Bf. Ã¼berwiegend in stehender, nach
vorne gebeugter Haltung gearbeitet. Etwa 2-mal am Tag seien BehÃ¤lter fÃ¼r die
EntwicklerflÃ¼ssigkeit mit einem Gewicht von ca. 30 kg getragen worden. Von
August 1989 bis Dezember 1989 habe der Bf. etwa 4 bis 5-mal pro Tag 10 kg und
1-mal prot Tag einen Kanister mit 30 kg pro Tag gehoben. 10-mal pro Woche habe
ein Gewicht von 25 bis 30 kg gehoben und getragen werden mÃ¼ssen. WÃ¤hrend
seiner HalbtagstÃ¤tigkeit von August 1989 bis Juni 1991 habe der Bf. maximal 3
Std./Tag in einem Rumpfbeugewinkel von 30 bis 60Â° und 1 Std./Tag mit einem
Rumpfbeugewinkel von Ã¼ber 60Â°, aber kleiner als 90Â° gearbeitet.

Ferner zog die Beklagte medizinische Unterlagen bei. Im Befundbericht vom
25.01.1997 des Facharztes fÃ¼r Allgemeinmedizin Dr. B â�¦, bei dem der Bf. ab
23.10.1995 in Behandlung war, wird beschrieben, dass der Bf. an Bewegungs- und
Belastungsschmerzen der LendenwirbelsÃ¤ule mit Ausstrahlung in die Beine leide
und unter Myalgien der RÃ¼ckenstrecker bei Vorhalte, ferner zeitweise unter
ParÃ¤sthesien des lateralen FuÃ�randes rechts. Er habe eine
BewegungseinschrÃ¤nkung bei Seitbewegung und Rotation der LendenwirbelsÃ¤ule
erhoben und einen Druckschmerz und Myogelosen im LendenwirbelsÃ¤ulenbereich
festgestellt. Der Finger-Boden-Abstand habe 30 cm betragen, die SensibilitÃ¤t der
unteren ExtremitÃ¤ten sei unauffÃ¤llig gewesen. Der Bf. habe angegeben, seit der
Lehre als Schriftsetzer unter rezidivierenden RÃ¼ckenschmerzen zu leiden, die
immer wieder Behandlungen erforderlich gemacht hÃ¤tten. Dr. B â�¦ diagnostizierte
ein rezidivierendes lokales LendenwirbelsÃ¤ulen- und rezidivierendes
Cervicobrachial-Syndrom.

Der praktische Arzt Dr. R â�¦ gab im Befundbericht vom 05.02.1998 an, er habe den
Bf. erstmals im Juni 1992 wegen WirbelsÃ¤ulenbeschwerden behandelt und eine
eingeschrÃ¤nkte Anteflexion bei Druckschmerz des 5. LWK festgestellt.
ArbeitsunfÃ¤higkeit wegen der WirbelsÃ¤ulenbeschwerden habe nicht bestanden.

In einem Gutachten, das auf Veranlassung der Bundesversicherungsanstalt fÃ¼r
Angestellte (BfA) nach einer Untersuchung am 10.07.1996 erstellt wurde, wird
beschrieben, dass die WirbelsÃ¤ule ohne gravierende BewegungseinschrÃ¤nkung,
Klopf- oder Druckschmerz sei. Der Finger-Boden-Abstand habe 10 cm betragen, das
Ott sche Zeichen 30/33 cm, das Schobersche Zeichen 10/17 cm. Der Bf. habe
Ã¼ber ein Lumbalsyndrom bei uneingeschrÃ¤nkter vertebragener Beweglichkeit
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und bei Fehlen von RadikulÃ¤rzeichen geklagt.

Ein am 15.04.1997 vom Facharzt fÃ¼r OrthopÃ¤die K â�¦ erhobener Befund ergab
folgendes Ergebnis:

"FBA 0 cm, WirbelsÃ¤ule ap gerade, erhebl. thorak. dorsal Ã�berhang,
Kyphosescheitel, leicht fall. Schultern, SensibilitÃ¤t seitengleich ob. extr., Reflexe
seitengleich schwach. HWS-Beweglichkeit: KJA: 0/17 cm, Seitneige: 30/0/30,
Gesamtrotation re./li.: 60/0/60, Federungsschmerz in fix. Hyphosescheitel,
Federungsschmerz LWS, stÃ¤rker in BWS, Valleix sche Punkte negativ, SensibilitÃ¤t
seitengleich, PSR bds. (+), ASR (+), Motorik Janda 5 bds. HÃ¼ftgelenkbeweglichkeit:
AR/ER. re./li.: 40/0/5 50/0/5."

RÃ¶ntgenbilder vom 19.05.1997 wurden wie folgt interpretiert:

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

19.05.1997: RÃ¶: BWS in 2 Ebenen im Stehen: Ap: Lotrecht, Neutralrotation.
AusgeprÃ¤gt wellig-sklerotische Grund- und Deckplattenbegrenzungen, leichte
Kantenausziehungen, Asymmetrie. Seitl.: Hyperkyphose, Scheitel untere BWS.
Erhebl. trapezoide WK-AusprÃ¤gungen, Elongation, vz. SCHMORL sche
Impressionen, Thoraxrotation. DorsalÃ¼berhang."

In einer Stellungnahme des SÃ¤chsischen Landesinstitutes fÃ¼r Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin vom 13.08.1998 fÃ¼hrte der Facharzt fÃ¼r Arbeitsmedizin Dr. N â�¦
aus, dass weder die arbeitstechnischen noch die medizinischen Voraussetzungen
fÃ¼r das Vorliegen einer BK Nr. 2108 gegeben seien. Mit Bescheid vom 12.10.1998
lehnte daraufhin die Beklagte die Anerkennung einer BK Nr. 2108 ab.

In der BegrÃ¼ndung des Widerspruchs gegen den Bescheid fÃ¼hrte der Bf. aus,
dass sich aus den Untersuchungen und RÃ¶ntgenaufnahmen bei Herrn Dipl.-Med. K
â�¦ am 19.05.1997 ergebe, dass sein Krankheitsbild dem der BK 2108 entspreche.
Damit lÃ¤gen die medizinischen Voraussetzungen vor. Die Arbeitsplatzanalysen
seien nicht in Ã�bereinstimmung mit den tatsÃ¤chlichen Gegebenheiten erstellt
worden. Hinsichtlich der gegen die Arbeitsplatzanalysen vorgebrachten
Einwendungen im Widerspruchsschreiben wird auf Bl. 121 f. der Verwaltungsakte
Bezug genommen. Insoweit verwies der Bf. ausdrÃ¼cklich darauf, dass die
nunmehr gemachten Angaben (mit hÃ¶heren Belastungsziffern) der Wahrheit
entsprÃ¤chen und ihm bei der Stellung der von ihm gemachten Angaben am
23.12.1997 nicht mehr so gelÃ¤ufig gewesen seien, bzw. dass er ihre Wichtigkeit
unterschÃ¤tzt habe. Die arbeitstechnischen Voraussetzungen fÃ¼r die
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Anerkennung einer BK Nr. 2108 lÃ¤gen ebenfalls vor.

Mit Bescheid vom 24.02.1999 wurde der Widerspruch zurÃ¼ckgewiesen. Am
25.03.1999 ist Klage vor dem Sozialgericht Dresden (SG) erhoben worden;
gleichzeitig ist die Bewilligung von PKH beantragt worden.

Im Klageverfahren ist nochmals vorgetragen worden, dass die von der Beklagten
durchgefÃ¼hrten Arbeitsplatzanalysen nicht immer korrekt gewesen seien und die
belastende TÃ¤tigkeit des Bf. nur ungenÃ¼gend widergespiegelt hÃ¤tten. Insoweit
wird auf Bl. 4 ff. und Bl. 39 der SG-Akte verwiesen. Auch die medizinischen
Voraussetzungen lÃ¤gen vor. Dies ergebe sich insbesondere aus den von Dr. K â�¦
am 19.05.1997 gefertigten RÃ¶ntgenbildern. Die 1992 gefertigten
RÃ¶ntgenaufnahmen kÃ¶nnten als Nachweis fÃ¼r bereits damals bestehende
Beschwerden nicht vorgelegt werden, da die seinerzeit gefertigten Aufnahmen und
Befunde nicht mehr existierten.

Mit Gerichtsbescheid vom 12.10.2000 hat das SG die Klage abgewiesen und zur
BegrÃ¼ndung im Wesentlichen ausgefÃ¼hrt, dass die arbeitstechnischen
Voraussetzungen fÃ¼r die Anerkennung einer BK Nr. 2108 der Anlage zur BKV auch
dann nicht vorlÃ¤gen, wenn die im Laufe des Klageverfahrens gemachten Angaben
zur Hebe- und TragehÃ¤ufigkeit als richtig angenommen wÃ¼rden. Der Bf. habe
nach eigenen Angaben lediglich 8 bis 10-mal tÃ¤glich Gewichte von ca. 30 bis 40 kg
gehoben. Damit werde die Frequenz von 40 Hebe- oder TragevorgÃ¤ngen, wie sie
vom SachverstÃ¤ndigenbeirat beim Bundesminister fÃ¼r Arbeit und Sozialordnung
(Sektion Berufskrankheiten) herausgegebenen Merkblatt zur BK 2108 als
beispielhaft fÃ¼r eine bandscheibengefÃ¤hrdende TÃ¤tigkeit aufgefÃ¼hrt seien,
bei weitem nicht erreicht. Auch habe der Bf. keine TÃ¤tigkeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung ausgeÃ¼bt. Hierunter seien Arbeiten in ArbeitsrÃ¤umen zu
verstehen, die niedriger als 100 cm seien und damit eine stÃ¤ndig gebeugte
KÃ¶rperhaltung erzwÃ¤ngen. AuÃ�erdem mÃ¼sse der OberkÃ¶rper aus der
aufrechten Haltung um mehr als 90Â° gebeugt werden. Der Bf. habe jedoch
allenfalls gelegentlich mit einem Rumpfbeugewinkel von 80Â° bis 90Â° gearbeitet.
Rumpfbeugehaltungen von mehr als 90Â° lieÃ�en sich den vorgelegten Unterlagen
nicht entnehmen. Des Weiteren lÃ¤gen die medizinischen Voraussetzungen nicht
vor. Dem Befund von Dr. R â�¦ vom 05.02.1998 lasse sich mit genÃ¼gender
Deutlichkeit entnehmen, dass die Erkrankung der LendenwirbelsÃ¤ule 1992 nicht so
stark ausgeprÃ¤gt gewesen sei, dass sie zur Aufgabe der TÃ¤tigkeit als
Schriftsetzer, Tiegeldrucker, Papierschneider und -verarbeiter gezwungen habe.
Nach Angaben von Dr. R â�¦ habe im Juni 1992 lediglich eine eingeschrÃ¤nkte
Anteflexion mit Druckschmerz im Bereich des 5. LendenwirbelkÃ¶rpers, die keine
ArbeitsunfÃ¤higkeit zur Folge gehabt habe, vorgelegen.

Mit Beschluss vom gleichen Tag, dem Bf. zugestellt mit Einschreiben vom
23.10.2000, ist der Antrag auf GewÃ¤hrung von PKH wegen nicht hinreichender
Erfolgsaussicht abgelehnt worden.

Gegen den ebenfalls mit Einschreiben vom 24.10.2000 zugestellten
Gerichtsbescheid ist am 24.11.2000 Berufung eingelegt worden (Az.: L 2 U 170/00).
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Mit der Berufung ist wiederum die Bewilligung von PKH beantragt worden.

Zur BegrÃ¼ndung der Berufung gegen den Gerichtsbescheid vom 12.10.2000 hat
der Bf. vorgetragen, dass das Ergebnis der durch den TAD durchgefÃ¼hrten
Arbeitsplatzanalysen nicht seinen tatsÃ¤chlichen beruflichen Gegebenheiten
wÃ¤hrend der TÃ¤tigkeit von April 1966 bis September 1975 entsprochen habe. In
dieser Zeit habe er tatsÃ¤chlich pro Tag mindestens 20-mal Gewichte zwischen 15
und 40 kg heben mÃ¼ssen, wobei bei ca. einem Drittel der HebevorgÃ¤nge eine
Rumpfbeugehaltung von mehr als 90Â° erforderlich gewesen sei; hauptsÃ¤chlich
beim Herausziehen und Emporheben der grÃ¶Ã�eren Grade von BleischriftkÃ¤sten
(ca. 40 kg), die wegen ihres hohen Gewichtes in den unteren Schubladen des
Schriftenregales gelagert worden seien und auf eine HÃ¶he von 110 cm gehoben
und abgestellt worden seien. Dies sei ebenso beim Aufheben und Tragen von
Papierriesen geschehen, die in der Regel zu mehreren bewegt worden seien. Die
TÃ¤tigkeit von Juli 1977 bis Dezember 1992 habe fast ausschlieÃ�lich in der
Offsetmontage bestanden. Diese TÃ¤tigkeit sei stehend und mit einer
Rumpfbeugehaltung bis 90Â° und darÃ¼ber ausgefÃ¼hrt worden. In dieser Zeit
habe er Filmchemikalien in Kanistern heben und tragen mÃ¼ssen wie auch Stapel
von Bogenmontagen mit einem Gewicht von bis zu 50 kg. Insoweit halte er es fÃ¼r
erforderlich, als Zeugen jemanden zu hÃ¶ren, der heute noch tÃ¤glich die Arbeit
des Schriftsetzers und Offsetmontierers ausfÃ¼hre. Auch die medizinischen
Voraussetzungen seien erfÃ¼llt. Sie ergÃ¤ben sich schon aus dem Bericht des
OrthopÃ¤den K â�¦ vom 27.05.1997, der sich mit dem Krankheitsbild der BK Nr.
2108 decke. Nicht als maÃ�geblich angesehen werden kÃ¶nne der Befund von Dr. R
â�¦ Da diesem bei einem Umzug sowohl seine Befunde als auch die RÃ¶ntgenbilder
von 1992 abhanden gekommen seien, sei der Befundbericht vom 05.02.1998 ohne
konkrete Anhaltspunkte aus der Erinnerung von Dr. R â�¦ entstanden. Er kÃ¶nne
somit nicht als beweiskrÃ¤ftig angesehen werden.

Ferner Ã¼bersandte der Bf. dem Berufungsgericht einen Befundbericht von Dr. M
â�¦, Facharzt fÃ¼r OrthopÃ¤die, vom 05.12.2000. In diesem Befundbericht wird u.
a. ausgefÃ¼hrt, dass bei einem Finger-Boden-Abstand von 20 cm die
RÃ¼ckwÃ¤rtsbeugung und Seitneigung um die HÃ¤lfte eingeschrÃ¤nkt seien. Im
cervicalen und lumbalen Bereich fÃ¤nden sich keine
Nervenwurzelkompressionserscheinungen. Das RÃ¶ntgenbild von HalswirbelsÃ¤ule,
BrustwirbelsÃ¤ule und LendenwirbelsÃ¤ule zeige in der Seitenansicht eine
Hyperlordose, ferner eine unvollstÃ¤ndige Blockwirbelbildung C5-C6 und einen
VerschleiÃ� der Wirbelbogengelenke im mittleren Drittel. Die Seitenansicht zeige
eine langgezogene verstÃ¤rkte Brustkyphose mit abgeflachten WirbelkÃ¶rpern Th 9
und Th 10, im Scheitelpunkt der Brustkyphose vereinzelt vordere Spondylophyten.
Der Bandscheibenraum L4-L5 sei etwas verschmÃ¤lert. Dr. M â�¦ diagnostizierte
spondylarthrotische VerÃ¤nderungen der HalswirbelsÃ¤ule bei Hyperlordose, eine
Spondylose der BrustwirbelsÃ¤ule und LendenwirbelsÃ¤ule, ferner eine kyphotische
Fehlhaltung der BrustwirbelsÃ¤ule, eine Zusammensinterung des WirbelkÃ¶rpers Th
10 und rezidivierende Lumbalgien bei zweifachem Bandscheibenschaden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf die Berufungs- und Beschwerdeakte des LSG, ferner die Akte
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des SG Dresden und die Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen.

II.

Die zulÃ¤ssige Beschwerde ist nicht begrÃ¼ndet. GemÃ¤Ã� Â§ 73a
Sozialgerichtsgesetz (SGG) gelten hinsichtlich der Voraussetzungen, unter denen
PKH bewilligt werden kann, die Vorschriften der Â§Â§ 114 ff. Zivilprozessordnung
(ZPO) entsprechend. Nach Â§ 114 ZPO wird PKH nur bewilligt, wenn die
ProzessfÃ¼hrung erfolgversprechend erscheint und der Beteiligte die Kosten der
ProzessfÃ¼hrung nach seinen persÃ¶nlichen und wirtschaftlichen VerhÃ¤ltnissen
nicht, nur zum Teil oder nur in Raten aufbringen kann.

Vorliegend kann dahinstehen, ob bzw. inwieweit der Bf. die Kosten der
ProzessfÃ¼hrung aufbringen kann, da die Bewilligung von PKH schon daran
scheitert, dass die ProzessfÃ¼hrung nicht hinreichend erfolgversprechend war.
Insoweit ist erforderlich, dass fÃ¼r den Erfolg eine gewisse Wahrscheinlichkeit
spricht, wobei die Erfolgsaussicht als hinreichend anzusehen ist, sobald eine
Beweisaufnahme in Betracht kommt (Peters-Sautter-Wolff, Kommentar zur
Sozialgerichtsbarkeit, Stand Juli 1999, Â§ 73a SGG, 114 ZPO, 6.13).

MaÃ�geblicher Zeitpunkt fÃ¼r die Beurteilung der Erfolgsaussicht sind nach der in
der Rechtsprechung und Literatur Ã¼berwiegenden Meinung, der sich der Senat
anschlieÃ�t, grundsÃ¤tzlich die VerhÃ¤ltnisse und der Kenntnisstand im Zeitpunkt
der Beschlussfassung Ã¼ber die Beschwerde (Meyer-Ladewig, Sozialgerichtsgesetz
mit ErlÃ¤uterungen, 6. Aufl. 1998, Â§ 73a Rn. 7b, so auch Landessozialgericht â��
LSG â�� Baden-WÃ¼rttemberg, 13. Senat, Entscheidung vom 14.08.1998 â�� L 13
Al 1142/98 PKH-B, LSG Bremen, 5. Senat, Entscheidung vom 06.11.1997 â�� L 5 Br
21/94, LSG fÃ¼r das Land Nordrhein-Westfalen, Entscheidung vom 08.01.1990, Az. 
L 7 S 7/89).

Eine hinreichende Erfolgsaussicht fÃ¼r das vor dem SG anhÃ¤ngige Verfahren war
zu keinem Zeitpunkt gegeben und ist auch nicht unter BerÃ¼cksichtigung des
Vorbringens des Bf. im Berufungsverfahren ersichtlich. Es ist nicht hinreichend
wahrscheinlich, dass die Voraussetzungen des hier anzuwendenden Â§ 551 Abs. 1
Reichsversicherungsordnung (RVO) i. V. m. der Nr. 2108 der Anlage zur BKV
vorliegen.

FÃ¼r die Feststellung einer BK Nr. 2108 â�� bandscheibenbedingte Erkrankungen
der LendenwirbelsÃ¤ule durch langjÃ¤hriges Heben und Tragen schwerer Lasten
oder durch langjÃ¤hrige TÃ¤tigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur
Unterlassung aller TÃ¤tigkeiten gezwungen haben, die fÃ¼r die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursÃ¤chlich waren oder
sein kÃ¶nnen â�� ist die hinreichende Erfolgsaussicht nicht gegeben, da weder die
medizinischen Voraussetzungen vorliegen (2) noch der so genannte
Unterlassungszwang (3) gegeben ist. Ob das Vorliegen der sog. arbeitstechnischen
Voraussetzungen (1) bejaht werden kann, kann demzufolge dahinstehen.

1. Hinsichtlich des Vorliegens der arbeitstechnischen Voraussetzungen ist
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zunÃ¤chst festzuhalten, dass der Bf. keine TÃ¤tigkeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung im Sinne der BK Nr. 2108 ausgefÃ¼hrt hat. Diese
Voraussetzung ist zum Beispiel gegeben, wenn TÃ¤tigkeiten in ArbeitsrÃ¤umen
ausgefÃ¼hrt werden, die niedriger als die KÃ¶rperhaltung sind und daher eine
Ã¼berwiegend gebeugte Haltung des OberkÃ¶rpers erzwingen. Hier kommen z. B.
in Betracht TÃ¤tigkeiten unter Tage im Bergbau in GÃ¤ngen, die eine ArbeitshÃ¶he
von ca. 1 m haben. Des Weiteren denkbar ist eine derartige TÃ¤tigkeit z. B. bei
Kesselreinigern, die Kessel von innen reinigen und hierbei sich ebenfalls in
Ã¼berwiegend gebeugter Haltung befinden. Ferner werden Arbeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung in diesem Sinne dann ausgefÃ¼hrt, wenn bei den jeweiligen
TÃ¤tigkeiten der OberkÃ¶rper aus der aufrechten Haltung um mehr als 90Â°
gebeugt wird, der Winkel zwischen Oberschenkel und OberkÃ¶rper somit kleiner als
90Â° ist (Mehrtens/Perlebach, Die Berufskrankheitenverordnung, Kommentar, M
2108, S. 20). Die vom Bf. ausgeÃ¼bte TÃ¤tigkeit ist weder mit einer TÃ¤tigkeit wie
der von unter Tage arbeitenden Bergarbeitern noch von Kesselreinigern
vergleichbar. Bei den von ihm ausgeÃ¼bten TÃ¤tigkeiten kann allenfalls im
Extremfall ein Rumpfbeugewinkel von 90Â° erreicht worden sein. Es ist
schlechterdings nicht vorstellbar, dass an Schreibtischen stehend mit einem
Rumpfbeugewinkel von mehr als 90Â° gearbeitet wird, was bedeuten wÃ¼rde, dass
sich das GesÃ¤Ã� in einem grÃ¶Ã�eren Abstand zum Boden befindet als der Kopf.
Das bestÃ¤tigen auch die vom Bf. im Verfahren vorgelegten Fotografien. Aus dem
Vorbringen des Bf., er habe sich beim Anheben von Lasten in extremer
Rumpfbeugehaltung befunden, ergibt sich nichts anderes. Derartige, naturgemÃ¤Ã�
kurzdauernde extreme Rumpfbeugehaltungen stellen keine TÃ¤tigkeiten in
extremer Rumpfbeugehaltung i. S. d. BK Nr. 2108 dar.

Des Weiteren hat der Senat ernsthafte Zweifel daran, dass der KlÃ¤ger in
ausreichendem MaÃ�e schwer gehoben und getragen hat. Insoweit kÃ¶nnen nur
Lasten von einem Gewicht, dessen regelmÃ¤Ã�iges Heben oder Tragen mit einem
erhÃ¶hten Risiko fÃ¼r die Entwicklung bandscheibenbedingter Erkrankungen der
LendenwirbelsÃ¤ule verbunden sind, berÃ¼cksichtigt werden. Dies bedeutet, dass
â�� sofern man den im "Merkblatt fÃ¼r die Ã¤rztliche Untersuchung" (Bek. des
BMS, BArbBl 3/93, S.50, abgedr. in Mehrtens/Perlebach, aaO., S. 7; im Folgenden:
Merkblatt) enthaltenen Angaben folgt, dass bei MÃ¤nnern im Alter zwischen 18 und
39 Jahren Lastgewichte ab einem Gewicht von 25 kg und bei MÃ¤nnern ab 40
Jahren Lastgewichte ab einem Gewicht von 20 kg berÃ¼cksichtigt werden kÃ¶nnen.

Der Bf. hat, folgt man den zuletzt von ihm gemachten Angaben, wÃ¤hrend der
gesamten Dauer seiner TÃ¤tigkeit vom 1.4.1966 bis zum 30.9.1975 arbeitstÃ¤glich
"mindestens zwanzig Mal Gewichte zwischen 15 und 40 kg heben mÃ¼ssen"
(BerufungsbegrÃ¼ndung im Verfahren L 2 U 170/00). Geht man zugunsten des Bf.
("mindestens") davon aus, daÃ� er belastungsrelevante Gewichte (ab 25 kg)
zwanzigmal gehoben hat, und nimmt man die von ihm im Verwaltungsverfahren
angegebene HÃ¶chstdauer vom 180 Sekunden (3 Minuten) je Vorgang an
(tatsÃ¤chlich hat er in der Mehrzahl die Bewegungsdauer mit nur 60 Sekunden
eingeschÃ¤tzt), dann erreicht man mit (20 x 3 =) 60 Minuten nur etwa den achten
Teil der tÃ¤glichen Gesamtarbeitszeit.
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Auch dann, wenn neben der reinen zeitlichen Beanspruchung als solcher die Zahl
der HebevorgÃ¤nge je Arbeitsschicht als ein weiteres (alternatives)
Belastungskriterium heranzuziehen wÃ¤re (im Merkblatt a.a.O. â�� IV. Weitere
Hinweise â�� werden beispielhaft Stahlbetonarbeiter genannt, die ca. 40 mal pro
Schicht Gewichte von mehr als 20 kg zu heben oder zu tragen hatten), sind die
Kriterien dafÃ¼r nicht erfÃ¼llt. Denn soweit der Bf. fÃ¼r die Zeit von 1966 bis 1975
angegeben hat, er habe mindestens zwanzig Mal pro Tag Gewichte zwischen 15 und
40 kg heben mÃ¼ssen, ist ungeachtet dessen, dass bei MÃ¤nnern ab einem Alter
von 18 Jahren erst Lastgewichte ab 25 kg als beachtlich anzusehen sind (s. o.),
festzuhalten, dass der vom Bf. damit selbst angegebene Umfang der Hebe- und
TragetÃ¤tigkeit unter dem Blickwinkel der Frequenz nicht ausreichen dÃ¼rfte, die
UrsÃ¤chlichkeit dieser TÃ¤tigkeit fÃ¼r sein WirbelsÃ¤ulenleiden zu begrÃ¼nden.
Eine arbeitstÃ¤gliche Belastung von weniger als 20 VorgÃ¤ngen ist so weit von dem
entfernt, was als Erfahrungswert â�� 40 Hebe- und Trage-Bewegungseinheiten â��
sonst herangezogen wird, dass ein Kausalzusammenhang ausscheiden dÃ¼rfte.
Gleiches gilt fÃ¼r die spÃ¤ter ausgeÃ¼bten TÃ¤tigkeiten.

Ob der Bf. Lasten in einem fÃ¼r die Anerkennung einer BK Nr. 2108 ausreichenden
Umfang gehoben und getragen hat, kann jedoch letztlich dahinstehen, da jedenfalls
die medizinischen Voraussetzungen fÃ¼r die Anerkennung dieser Berufskrankheit
nicht vorliegen.

2. Hinsichtlich des Vorliegens der medizinischen Voraussetzungen fÃ¼r die
Feststellung einer BK Nr. 2108 ist zum einen erforderlich, dass bildtechnisch
(RÃ¶ntgenbild, CT, MRT) und klinisch nachweisbare segmentale
BandscheibenverÃ¤nderungen mit das altersdurchschnittlich zu erwartende
AusmaÃ� Ã¼berschreitenden Folgen vorhanden sind. Zum anderen muss eine mit
diesen bildtechnisch nachweisbaren VerÃ¤nderungen korrelierende
FunktionseinschrÃ¤nkung vorhanden sein. In Betracht kommen lediglich
bandscheibenbedingte Erkrankungen der LendenwirbelsÃ¤ule. Angesichts dessen,
dass bandscheibenbedingte Erkrankungen der LendenwirbelsÃ¤ule sich mit
zunehmenden Alter nicht bessern, sondern eher verschlechtern, kann jedoch dann,
wenn zu einem spÃ¤teren Zeitpunkt keine derartige Erkrankung vorliegt, fÃ¼r den
frÃ¼heren Zeitpunkt geschlossen werden, dass eine solche Erkrankung ebenfalls
nicht vorlag.

Aus den vom Bf. vorgelegten Befundberichten vom 27.05.1997 und 05.12.2000
bzw. dem RÃ¶ntgenbefund vom 19.04.1997 ergibt sich entgegen der Ansicht des
Bf. keine das AltersmaÃ� Ã¼berschreitende bandscheibenbedingte Erkrankung der
LendenwirbelsÃ¤ule. So ist im RÃ¶ntgenbefund vom 19.05.1997 lediglich eine
leichte HÃ¶henminderung L5/S1 beschrieben. Im Befundbericht vom 05.12.2000 ist
ein etwas schmalerer Bandscheibenraum L4/L5 beschrieben; der
Bandscheibenraum L5/S1 wurde von Dr. M â�¦ somit als normal hoch angesehen.
Die in den Befundberichten beschriebenen knÃ¶chernen VerÃ¤nderungen lassen
keinerlei Hinweis auf eine dennoch vorliegende, das AltersmaÃ� Ã¼bersteigende
bandscheibenbedingte Erkrankung der LendenwirbelsÃ¤ule zu. In sÃ¤mtlichen
vorhandenen Unterlagen ist darÃ¼ber hinaus eine normale Beweglichkeit der
LendenwirbelsÃ¤ule beschrieben (im Befundbericht vom 05.12.2000 ein Finger-
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Boden-Abstand von 20 cm, im auf Veranlassung der BfA erstellten Gutachten von
Juli 1997 ist eine uneingeschrÃ¤nkte Beweglichkeit der LendenwirbelsÃ¤ule bei
Fehlen von RadikulÃ¤rzeichen beschrieben und im Befundbericht vom 11.01.1998
ein Finger-Boden-Abstand von 9 cm). Soweit der Bf. auf knÃ¶cherne und
bandscheibenbedingte VerÃ¤nderungen im Bereich der BrustwirbelsÃ¤ule hinweist,
hat dies keinerlei Relevanz hinsichtlich der Feststellung einer BK Nr. 2108.

3. Angesichts dessen, dass das Vorliegen einer bandscheibenbedingten Erkrankung
der LendenwirbelsÃ¤ule (in einem das AltersmaÃ� Ã¼bersteigenden Umfang) nicht
festzustellen ist, kann auch der so genannte Unterlassungszwang, der nur Folge
einer solchen Erkrankung sein kann, nicht bejaht werden.

Dieser Beschluss ist nicht anfechtbar (Â§ 177 SGG).
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