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I. Auf die Berufung des KlÃ¤gers wird das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom
06.07.2000 mit dem Bescheid vom 22.08.1994 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25.01.1995 aufgehoben und das Vorliegen der
Berufskrankheit Nr. 2110 der Anlage zur BKV ab 01.04.1998 festgestellt. Die
Beigeladene wird verurteilt, dem KlÃ¤ger eine Verletztenrente nach einer MdE von
20 v. H. ab 01.04.1998 zu gewÃ¤hren.
II. Die Beigeladene hat dem KlÃ¤ger die auÃ�ergerichtlichen Kosten beider
RechtszÃ¼ge zu erstatten. Im Ã�brigen sind Kosten nicht zu erstatten.
III. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Anerkennung der LendenwirbelsÃ¤ulenbeschwerden
des KlÃ¤gers als Berufskrankheit (BK).

Der am â�¦ geborene KlÃ¤ger absolvierte von September 1965 bis August 1968
eine Lehre als Maurer. Nach einer sich an die Lehre anschlieÃ�enden
BeschÃ¤ftigung als Brennhausarbeiter leistete er seinen Wehrdienst und war
danach, von Mai 1971 bis Mai 1976, als Bauhelfer (Baumaschinist) und Maurer
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beschÃ¤ftigt. Ab 08.06.1976 war er als Kraftfahrer und GerÃ¤tefahrer
(Baumaschinist) tÃ¤tig; bis 31.12.1990 beim VEB/SBK W â�¦ D â�¦ und ab
01.01.1991 bei der SÃ¤chsischen W â�¦ GmbH in D â�¦ Als Baggerfahrer wurde er
dort letztmalig im MÃ¤rz 1998 eingesetzt. Von Mitte MÃ¤rz 1998 bis Mitte Juli 1998
war er wegen RÃ¼ckenbeschwerden arbeitsunfÃ¤hig erkrankt und wurde nach
Wiedereintritt der ArbeitsfÃ¤higkeit lediglich noch mit Tiefbauarbeiten und
Rohrbauarbeiten beschÃ¤ftigt, die ohne schweren Maschineneinsatz ausgefÃ¼hrt
werden konnten.

Am 23.12.1991 zeigte der KlÃ¤ger der Beigeladenen an, dass seine WirbelsÃ¤ule
und die Kniegelenke durch seine berufliche TÃ¤tigkeit Ã¼bermÃ¤Ã�ig verschlissen
seien. Die Beigeladene gab den Vorgang an die Beklagte ab, die nach Eingang einer
"Ã�rztlichen Anzeige Ã¼ber eine Berufskrankheit" von SanitÃ¤tsrat Dr. R â�¦ im
MÃ¤rz 1992 in medizinischer und arbeitstechnischer Hinsicht Ermittlungen im
Hinblick auf das Vorliegen einer Berufskrankheit wegen der
WirbelsÃ¤ulenbeschwerden des KlÃ¤gers durchfÃ¼hrte. In einem der
Berufskrankheitenanzeige beigefÃ¼gten RÃ¶ntgenbefund vom 07.10.1991 ist fÃ¼r
die LendenwirbelsÃ¤ule (LWS) vermerkt: "kein typischer Befund fÃ¼r abgelaufenen
M. Scheuermann".

Die Beklagte zog u. a. sog. GrunduntersuchungsbÃ¶gen der Betriebspoliklinik der
Bauarbeiter D â�¦ bei. Auf einem dieser BÃ¶gen ist vermerkt, dass der KlÃ¤ger dort
am 26.05.1989 untersucht worden war. RÃ¶ntgenologisch fanden sich bei dieser
Untersuchung keine VerschleiÃ�erscheinungen der WirbelsÃ¤ule, Diagnosen
wurden nicht gestellt. Der KlÃ¤ger wurde als tauglich fÃ¼r die von ihm ausgeÃ¼bte
TÃ¤tigkeit als Baumaschinist und Ladefahrer befunden. Medizinische oder
arbeitsbezogene MaÃ�nahmen seien nicht erforderlich. Die nÃ¤chste Untersuchung
solle 1993 stattfinden. Aus einem Arztbrief vom 05.05.1983 ergibt sich, dass eine
rÃ¶ntgenologische Untersuchung der LWS des KlÃ¤gers keinerlei krankhaften
Befunde erbracht hatte.

Der T â�¦ ( â�¦) der Beigeladenen stellte mit Schreiben vom 27.09.1993 (Bl. 56
VwAkte) fest, dass der KlÃ¤ger von 1971 bis 1976 in ca. 50 % seiner tÃ¤glichen
Arbeitszeit Gewichte von 20 kg bis 50 kg getragen bzw. Arbeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung verrichtet habe. Ab 1976 habe eine mÃ¶glicherweise
schÃ¤digend wirkende TÃ¤tigkeit im Sinne einer BK Nr. 2110 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) nicht vorgelegen.

Prof. Dr. D â�¦ erstellte am 12.04.1994 fÃ¼r die Beklagte ein orthopÃ¤disches
Gutachten (Bl. 62 ff. VwAkte). Er diagnostizierte ein lumbales, vorwiegend lokales,
gelegentlich auch pseudoradikulÃ¤res vertebragenes Schmerzsyndrom bei
ausgeprÃ¤gter polysegmentaler Spondylosis deformans und intersegmentaler
InstabilitÃ¤t, ferner ein lokales vertebragenes thorakales Schmerzsyndrom bei
ausgeprÃ¤gter Hyperkyphosierung mit Spondylosis deformans bei abgelaufenem
Morbus Scheuermann leichten Grades, ein geringes lokales vertebragenes
zervikales Schmerzsyndrom bei leichten degenerativen VerÃ¤nderungen der
unteren HalswirbelsÃ¤ule (HWS) und eine leichte Chondropathia patellae beidseits.
FÃ¼r schwere kÃ¶rperliche Arbeiten auf dem Bau sei der KlÃ¤ger nicht mehr

                             2 / 12



 

einsatzfÃ¤hig.

AnlÃ¤sslich der Erhebung der Vorgeschichte gab der KlÃ¤ger gegenÃ¼ber dem
Gutachter an, dass er Anfang der siebziger Jahre unter ersten, anfangs immer
lokalen RÃ¼ckenbeschwerden gelitten habe. Die BeschwerdeintensitÃ¤t habe
langsam zugenommen; ab 1978 sei es zu intermittierenden
Ausstrahlungstendenzen bis in die Zehen beider FÃ¼Ã�e gekommen. Zum
Zeitpunkt der Untersuchung (05.04.1994) stellte der Gutachter einen Schober 10/14
cm und einen Finger-Boden-Abstand von 20 cm fest. LasÃ¨gue, Bragard und
PseudolasÃ¨gue waren beidseits negativ. Insgesamt war die Beweglichkeit der LWS
nur leicht eingeschrÃ¤nkt. RÃ¶ntgenologisch fanden sich allerdings schwere
degenerative VerÃ¤nderungen an der gesamten LWS. Prof. Dr. D â�¦, dem
RÃ¶ntgenbilder vom 07.10.1991 vorlagen, gab an, dass seit diesem Zeitpunkt die
rÃ¶ntgenologisch sichtbaren VerÃ¤nderungen deutlich zugenommen hÃ¤tten. Da
die klinische ExpressivitÃ¤t des Krankheitsbildes nicht ausgeprÃ¤gt genug sei, liege
weder eine BK Nr. 2108 noch eine BK Nr. 2110 der Anlage zur BKV vor.

Mit Bescheid vom 22.08.1994 lehnte die Beklagte daraufhin eine EntschÃ¤digung
wegen des Vorliegens einer Berufskrankheit aufgrund der
WirbelsÃ¤ulenbeschwerden des KlÃ¤gers ab. Eine BK nach Â§ 551
Reichsversicherungsordnung (RVO) i.V.m. der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) liege nicht vor. Hiergegen legte der KlÃ¤ger
Widerspruch ein und begrÃ¼ndete diesen u. a. damit, dass seiner Meinung nach
DDR-Recht zur Anwendung kommen mÃ¼sse und nicht auf der Grundlage der RVO
entschieden werden kÃ¶nne. Daraufhin holte die Beklagte eine gutachterliche
Stellungnahme des Facharztes fÃ¼r Arbeitsmedizin und Chirurgie Dr. O â�¦ ein, der
mit Schreiben vom 30.11.1994 u. a. ausfÃ¼hrte, dass auch unter
BerÃ¼cksichtigung der Verwaltungspraxis in der DDR das Vorliegen einer BK nicht
hinreichend zu begrÃ¼nden sei. Der KlÃ¤ger sei nicht ausreichend exponiert
gewesen und es fÃ¤nden sich Hinweise auf eine vorwiegend endogene
Verursachung (Betroffensein aller Etagen der WirbelsÃ¤ule, Beschwerdebeginn
bereits im Alte von etwa zwanzig Jahren, AnlagestÃ¶rung). Eine erhebliche
FunktionsstÃ¶rung im Bereich der LWS liege nicht vor.

Mit Bescheid vom 25.01.1995 wies die Beklagten den Widerspruch des KlÃ¤gers
zurÃ¼ck. Am 09.02.1995 hat der KlÃ¤ger Klage vor dem Sozialgericht Dresden (SG)
erhoben. Das SG hat sowohl in arbeitstechnischer als auch in medizinischer Hinsicht
umfangreich ermittelt.

Prof. Dr. von S â�¦ hat auf Veranlassung des SG am 27.06.1998 ein Gutachten nebst
ergÃ¤nzenden Stellungnahmen mit folgenden Diagnosen erstellt:

1. VerschleiÃ�erkrankung der gesamten LendenwirbelsÃ¤ule mit
BewegungseinschrÃ¤nkung um ein Drittel und mÃ¤Ã�iggradigen neurologischen
Ausfallserscheinungen,

2. ausgeprÃ¤gte Fehlform, FunktionsstÃ¶rung und VerschleiÃ�erkrankung der
gesamten BrustwirbelsÃ¤ule mit BewegungseinschrÃ¤nkung um die HÃ¤lfte,
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3. mÃ¤Ã�iggradige VerschleiÃ�erkrankung der mittleren und unteren
HalswirbelsÃ¤ule mit BewegungseinschrÃ¤nkung um ein Drittel ohne neurologische
Ausfallserscheinungen,

4. mÃ¤Ã�iggradige VerschleiÃ�erkrankung der HÃ¼ftgelenke links etwas mehr als
rechts mit BewegungseinschrÃ¤nkung um ein Drittel und

5. beginnende VerschleiÃ�erkrankung beider Kniegelenke mit geringgradiger
BewegungseinschrÃ¤nkung.

Die eindeutig fÃ¼hrende Schmerzsymptomatik liege im Bereich der LWS. Hier liege
sowohl ein chronisch rezidivierendes Lumbalsyndrom bei ausgeprÃ¤gter
bandscheibenbedingter SchÃ¤digung der LWS, insbesondere in den unteren
Segmenten L5/S1, L4/5, aber auch im Segment L2/3, vor. ZusÃ¤tzlich bestehe ein
radikulÃ¤res lumbales Wurzelreizsyndrom (Ischialgie mit ausstrahlenden Schmerzen
in das linke Bein, motorischen StÃ¶rungen im Bereich der FuÃ�hebung, der
GroÃ�zehenanhebung und GefÃ¼hlsstÃ¶rungen an der AuÃ�enseite des linken
Unterschenkels, teilweise auch des linken Oberschenkels). Dieses Krankheitsbild sei
auf die langjÃ¤hrige, vorwiegend vertikale Einwirkung von
GanzkÃ¶rperschwingungen im Sitzen und zusÃ¤tzlich auch auf die Ã¼ber fÃ¼nf
Jahre dauernde Belastung durch Heben und Tragen schwerer Lasten und
TÃ¤tigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung zurÃ¼ckzufÃ¼hren. Aufgrund der
erheblichen Beschwerdesymptomatik, des ausgeprÃ¤gten radiologischen Befundes,
der deutlichen BewegungseinschrÃ¤nkung und des sensomotorischen
Wurzelreizsyndromes L5 mit mÃ¤Ã�iggradigen motorischen Ausfallserscheinungen
bestehe eine MdE von 20 v.H.

Schmerzen im Bereich der LWS seien nach Angaben des KlÃ¤gers ab Anfang der
achtziger Jahre aufgetreten. Hinsichtlich des klinischen und rÃ¶ntgenologischen
Befundes der BrustwirbelsÃ¤ule (BWS) sei zu bemerken, dass eine deutliche
Fehlform, VerschleiÃ�erkrankung und FunktionsstÃ¶rung bestehe. Bei zum
Zeitpunkt der Gutachtensuntersuchung nicht vorliegenden Beschwerden in diesem
Bereich und statisch nicht maÃ�geblicher Auswirkung der nur dezenten
skoliotischen Fehlform der BWS auf die LWS sei der Befund im Bereich der BWS
nicht die kausale Ursache fÃ¼r die Beschwerdesymptomatik im Bereich der LWS.

Prof. Dr. D â�¦ hat am 30.11.1998 in einer ergÃ¤nzenden Stellungnahme zum
Gutachten vom 12.04.1994 ausgefÃ¼hrt, dass seiner Meinung nach eine BK Nr.
2108/2110 nicht vorliege. So habe der KlÃ¤ger bereits nach deutlich weniger als
zehn Jahren Ã¼ber eine lokale vertebragene lumbale Schmerzsymptomatik geklagt.
Auch bestÃ¼nden VerschleiÃ�prozesse an HWS, BWS, LWS, HÃ¼ft- und
Kniegelenken, so dass von einer endogenen Disposition zur AusprÃ¤gung
degenerativer VerÃ¤nderungen ausgegangen werden kÃ¶nne. Des Weiteren
bestÃ¼nden an der BWS deutliche Hinweiszeichen fÃ¼r einen im Adoszentenalter
abgelaufenen Morbus Scheuermann. Auch die VerschleiÃ�prozesse an der HWS
seien nicht mit der beruflichen Exposition in Einklang zu bringen.

Seitens des â�¦ der Beigeladenen ist mit Schreiben vom 12.06.1996 mitgeteilt
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worden, dass der KlÃ¤ger nunmehr als Baggerfahrer tÃ¤tig sei. Mit dem von ihm
gefÃ¼hrten Bagger (Typ Atlas 1104) liege bei einer Expositionszeit von ca. 40 %
pro Wochenarbeitsschicht die BeurteilungsschwingstÃ¤rke Kr unter der kritischen
Dosis von 16,2, nÃ¤mlich bei Kr 13,7. In einer weiteren Stellungnahme vom
19.10.1999 hat der TAD abschlieÃ�end ausgefÃ¼hrt, dass der KlÃ¤ger bis Ende
1990 einer gesundheitsgefÃ¤hrdenden Schwingungsbelastung ausgesetzt gewesen
sei (Kr 20,9 bis 23,4). Ab 1991 habe mit den vom KlÃ¤ger ab diesem Zeitpunkt
gefÃ¼hrten BaugerÃ¤ten (Bagger Typ Atlas, gelegentlich Hebezeug/Bagger) keine
GefÃ¤hrdung im Sinne einer BK 2110 mehr bestanden. Der KlÃ¤ger selbst hat
darauf hinweisen lassen, dass er auch von 1969 bis 1971 wÃ¤hrend seiner
Dienstzeit bei der NVA mittelschwere Kettenzugmittel und SchÃ¼tzenpanzerwagen
im GelÃ¤nde gefahren habe.

Ferner hat Dr. F â�¦, Chefarzt der OrthopÃ¤die, M â�¦ Klinik B â�¦ am 24.12.1999 ein
orthopÃ¤disches Gutachten erstellt. Er hat eine bandscheibenbedingte
VerschleiÃ�erkrankung der LWS mit wechselnder mono- und polyradikulÃ¤rer
Wurzelreizsymptomatik diagnostiziert und ausgefÃ¼hrt, dass das AusmaÃ� der LWS-
Degeneration das altersÃ¼blich zu erwartende AusmaÃ� Ã¼berschreite. Die
degenerativen VerÃ¤nderungen fÃ¤nden sich in allen LWS-Segmenten, aber
besonders ausgeprÃ¤gt im Segment L2/3, L4/5 und L5/S1. Bei einem Vergleich des
exponierten und weniger exponierten WirbelsÃ¤ulenabschnittes finde sich eine
eindeutige Schwerpunktbildung im Bereich der LWS, wo eine fortgeschrittenere
degenerative Umformung vorliege. Die spondylotischen Umbauten der unteren HWS
und BWS seien weniger stark ausgeprÃ¤gt. Die nachweisbaren degenerativen
VerschleiÃ�zeichen an HÃ¼ft- und Kniegelenken seien gering und Ã¼berschritten
nicht die Altersnorm. Er â�� der Gutachter â�� sei deshalb nicht der Ansicht, dass
von einer endogenen Disposition zur AusprÃ¤gung degenerativer VerÃ¤nderungen
auszugehen sei.

Auch schlieÃ�e der im Adoleszentenalter abgelaufene Morbus Scheuermannn die
Annahme einer beruflich bedingten Erkrankung nicht aus, da aufgrund der
Belastungssituation die LWS-Erkrankung mit Ã¼berwiegender Wahrscheinlichkeit
auch ohne diese VorschÃ¤den zustande gekommen sei. Beim Morbus Scheuermann
handele es sich um eine wachstumsbedingte vermehrte Kyphose, die beim KlÃ¤ger
im BWS-Bereich abgelaufen sei. UrsÃ¤chlich lÃ¤gen WachstumsstÃ¶rungen der
Deck- und Grundplatten der WirbelkÃ¶rper zugrunde. Der Morbus Scheuermann sei
hÃ¤ufig eine radiologische Diagnose. Zweifellos sei die Belastbarkeit zum Zeitpunkt
des aktiven Prozesses reduziert. Sei der Prozess jedoch einmal ausgeheilt, sei eine
weitere EinschrÃ¤nkung der LeistungsfÃ¤higkeit nicht mehr zu erwarten. Im
vorliegenden Falle kÃ¶nne, da eine wesentliche Defektheilung nicht bestehe, eine
BeeintrÃ¤chtigung der Gesamtstatik der WirbelsÃ¤ule im Berufsleben mit Sicherheit
nicht angenommen werden, zumal diesen VerÃ¤nderungen auch
arbeitsmedizinisch, offenbar auch wegen fehlender Beschwerden, keine Bedeutung
beigemessen worden sei.

Durch die altersvorauseilende Degeneration der LWS sei die notwendige
Wahrscheinlichkeit zwischen Exposition und Erkrankung herzustellen. Seit
01.06.1996 bestehe eine MdE von 20 v.H. wegen der zunehmenden
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Beschwerdesymptomatik mit Abnahme der LWS-Funktion und rezidivierenden
sensomotorischen Ausfallerscheinungen sowie der nachweisbaren progredienten
radiologischen VerschleiÃ�zeichen.

Die Beigeladene hat hierzu ausgefÃ¼hrt, dass der KlÃ¤ger nach den Unterlagen von
Dr. G â�¦ schon seit 1973 wegen RÃ¼ckenbeschwerden in Behandlung gewesen sei.
Zu diesem Zeitpunkt sei er 22 Jahre alt und gerade zwei Jahre
wirbelsÃ¤ulenbelastend tÃ¤tig gewesen. Zudem sei nach der herrschenden
Meinung in der medizinischen Literatur das Vorliegen einer Scheuermannschen
Erkrankung mit einem erhÃ¶hten Risiko degenerativer Bandscheibenerkrankungen
im Erwachsenenalter verbunden, wobei dies nicht auf die primÃ¤r von der
Erkrankung betroffenen Segmente begrenzt sei. Des Weiteren sei der KlÃ¤ger
starker Raucher und nach dem aktuellen Stand der Wisenschaft sei erwiesen, dass
Nikotinmissbrauch eine konkurrierende Ursache fÃ¼r die Entstehung von
bandscheibenbedingten Erkrankungen darstelle. Die skoliotische Fehlhaltung stellte
ebenfalls eine konkurrierende Ursache dar. Auch die gleichmÃ¤Ã�ige Degeneration
Ã¼ber sÃ¤mtliche WirbelsÃ¤ulenabschnitte spreche fÃ¼r eine schicksalshafte
Erkrankung.

Das SG hat mit Beschluss vom 21.01.2000 die Beigeladene notwendig beigeladen
und mit Urteil vom 06.07.2000 die Klage abgewiesen. Es hat ausgefÃ¼hrt, dass
angesichts dessen, dass es ab 1991 an einer gesundheitsgefÃ¤hrdenden
GanzkÃ¶rperschwingung gefehlt habe, der mÃ¶gliche Eintritt des
Versicherungsfalles vor 1992 liegen mÃ¼sse und somit gemÃ¤Ã� Â§ 1150 Abs. 2
Reichsversicherungsordnung (RVO) maÃ�geblich sei, ob nach dem Recht der DDR
eine Berufskrankheit vorgelegen habe. EinschlÃ¤gig insoweit sei die BK Nr. 70 der
Liste der Berufskrankheiten der DDR i.V.m. dem BK-Sonderentscheidverfahren.
Jedoch seien fÃ¼r die Anerkennung dieser BK nicht alle Voraussetzungen erfÃ¼llt.
Zwar leide der KlÃ¤ger an einer bandscheibenbedingten Erkrankung im Bereich der
WirbelsÃ¤ule. Jedoch sei, wie sich aus den eingeholten Gutachten ergebe, die
Erkrankung nicht durch seine berufliche TÃ¤tigkeit verursacht worden.

Gegen das ihm am 24.07.2000 zugestellte Urteil hat der KlÃ¤ger am 22.08.2000
Berufung eingelegt und zur BegrÃ¼ndung im Wesentlichen ausgefÃ¼hrt, dass sich
aus den im sozialgerichtlichen Verfahren eingeholten Gutachten ergebe, dass er an
einer Berufskrankheit im rentenberechtigenden Grade leide, wenn auch nicht seit
Antragstellung.

Er beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom 06.07.2000 mit dem Bescheiden vom
22.08.1994 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.01.1995
aufzuheben, fÃ¼r die Zeit ab 01.04.1998 eine Berufskrankheit nach der Nr. 2110
der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung festzustellen und die Beigeladene zu
verurteilen, ihm ab diesem Zeitpunkt eine Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.
H. zu gewÃ¤hren.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Sie hat sich auf GrÃ¼nde der angefochtenen Entscheidung des SG berufen.

Die Beigeladene beantragt ebenfalls,

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Sie hat sich insbesondere auf ihr Fax vom 05.02.2002 bezogen, in dem sie
ausgefÃ¼hrt hat, dass ihrer Ansicht nach der KlÃ¤ger von 1992 bis 1997 nicht i. S.
d. BK Nr. 2110 gefÃ¤hrdend tÃ¤tig gewesen sei, da die BeurteilungsschwingstÃ¤rke
Kr in diesem Zeitraum unter 16,2 gelegen habe. Es sei fraglich, ob bei Aufgabe der
tatsÃ¤chlich als gefÃ¤hrdend anzusehenden beruflichen TÃ¤tigkeit 1990 der 1998
diagnostizierte Bandscheibenschaden auf eine berufliche Verursachung
zurÃ¼ckzufÃ¼hren sei. DarÃ¼ber hinaus hÃ¤tten Dr. von S â�¦ und Dr. F â�¦ die
Erstmanifestation im Jahre 1973 nicht in ihre Wertung einbezogen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf die Gerichtsakten aus beiden RechtszÃ¼gen und die
Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen.

EntscheidungsgrÃ¼nde:

Die Berufung des KlÃ¤gers ist zulÃ¤ssig, insbesondere form- und fristgerecht
erhoben (Â§ 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz -SGG-). Sie ist auch begrÃ¼ndet. Beim
KlÃ¤ger liegt seit 01.04.1998 eine Berufskrankheit nach Â§ 9 Abs. 1 Siebtes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VII) i. V. m. der Nr. 2110 der Anlage zur BKV mit einer
Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit (MdE) von 20 v. H. vor. Die Beigeladene als fÃ¼r
den KlÃ¤ger zustÃ¤ndige UnfallversicherungstrÃ¤gerin war deshalb gemÃ¤Ã� Â§ 75
Abs. 5 SGG zur GewÃ¤hrung einer Verletztenrente nach einer MdE von 20 v. H. ab
01.04.1998 zu verurteilen.

Die Bestimmungen des SGB VII sind anzuwenden, da der Versicherungsfall erst
nach dem 01.01.1997, dem Tag des In-Kraft-Tretens des SGB VII eingetreten ist (Â§
212 SGB VII).

Eingetreten ist der Versicherungsfall Berufskrankheit zu dem Zeitpunkt, zu dem sich
die GefÃ¤hrdungen realisiert haben, vor denen die gesetzliche Unfallversicherung
Schutz gewÃ¤hren soll, damit zu dem Zeitpunkt des Eintritts jedes
Gesundheitsschadens, der die gesetzlichen Tatbestandsmerkmale einer
Berufskrankheit erfÃ¼llt (Mehrtens/Perlebach, Die Berufskrankheitenverordnung
â�� BKV -, Kommentar, Stand 22.11.2001, E Â§ 9 SGB VII Rn. 42, S. 97 f. m. w. N.).
Diese sind gegeben, wenn die schÃ¤digende Einwirkung einen regelwidrigen
KÃ¶rper- oder Geisteszustand verursacht hat, der die Krankheitsmerkmale eines
Berufskrankheitentatbestandes erfÃ¼llt und wenn ggf. erforderliche besondere
Merkmale, insbesondere die Unterlassung aller gefÃ¤hrdenden TÃ¤tigkeiten,
vorliegen (Bereiter-Hahn/Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung,
Handkommentar, Stand Februar 2001, Â§ 9 SGB VII Rn. 7).
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Das letztere Merkmal des Unterlassens aller gefÃ¤hrdenden TÃ¤tigkeiten setzt in
der Regel voraus, dass die TÃ¤tigkeit, die zu der Erkrankung gefÃ¼hrt hat, aus
arbeitsmedizinischen GrÃ¼nden nicht mehr ausgeÃ¼bt werden soll und der
Versicherte die schÃ¤digende TÃ¤tigkeit und solche TÃ¤tigkeiten, die fÃ¼r die
Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
ursÃ¤chlich sein kÃ¶nnen, tatsÃ¤chlich objektiv aufgegeben hat, wobei es auf das
Motiv des Versicherten nicht ankommt (st. RS, zuletzt BSG, Urteil vom 22.08.2000,
Az. B 2 U 34/99 R).

Der KlÃ¤ger hat die gefÃ¤hrdende TÃ¤tigkeit erst im MÃ¤rz 1998 aufgegeben, da er
bis zu diesem Zeitpunkt als Baggerfahrer tÃ¤tig war. Unerheblich ist insoweit, dass
die zuletzt von ihm gefahrenen Bagger eine Schwingungsbelastung von Kr 13,7
verursachten und dass diese Schwingungsbelastung unter dem von der
Beigeladenen als kritisch angesehenen Wert von Kr 16,2 liegt.

Zwar ist der Beigeladenen zuzugeben, dass dieser Wert auch im "Merkblatt fÃ¼r die
Ã¤rztliche Untersuchung" (Bek. des BMA, BArbBl 3/93, S. 55, abgedr. in
Mehrtens/Perlebach, aaO., M 2110, S 1, im Folgenden: Merkblatt) als der Wert
genannt wird, bei dessen Ã�berschreitung davon auszugehen ist, dass die
Einwirkung zur Verursachung oder Verschlimmerung eines bandscheibenbedingten
Schadens der LWS geeignet ist (aaO., Bl. 7, 10). Jedoch ergibt sich aus dem
Abschlussbericht einer im Auftrag des Hauptverbandes der gewerblichen
Berufsgenossenschaften (HVBG) durchgefÃ¼hrten epidemiologischen Studie zu
GanzkÃ¶rpervibrationen, an deren Erstellung auch die Beigeladene beteiligt war,
dass eine Gesamtschwingungsbelastung ab einem Schwellenwert von Kr 12,5 als
gefÃ¤hrdend anzusehen ist (Epidemiologische Studie "GanzkÃ¶rpervibration",
Abschlussbericht, Januar 1999, S. 185). Angesichts dieser gegenÃ¼ber dem 1993
erstellten Merkblatt neueren medizinischen Erkenntnisse muss davon ausgegangen
werden, dass die Schwingungsbelastung von Kr 13,7, der der KlÃ¤ger ab 1991 bis
MÃ¤rz 1998 ausgesetzt war, fÃ¼r den KlÃ¤ger ein erhÃ¶htes Risiko im Bezug auf
die Entstehung oder Verschlimmerung einer bandscheibenbedingten Erkrankung
der LendenwirbelsÃ¤ule darstellte.

DarÃ¼ber hinaus ist im Ã�brigen zu berÃ¼cksichtigen, dass selbst dann, wenn eine
Schwingungsbelastung unter Kr 16,7 nicht als geeignet in diesem Sinne angesehen
wird, von einer Aufgabe der schÃ¤digenden TÃ¤tigkeit erst im MÃ¤rz 1998
auszugehen ist. Eine TÃ¤tigkeitsaufgabe ist nÃ¤mlich nicht bereits dann gegeben,
wenn diejenige TÃ¤tigkeit nicht mehr ausgeÃ¼bt wird, welche die BK
herbeigefÃ¼hrt oder verschlimmert hat. Das Merkmal der Aufgabe der beruflichen
BeschÃ¤ftigung hat den Zweck, ein Verbleiben des Versicherten auf dem ihn
gefÃ¤hrdenden Arbeitsplatz zu verhindern und dadurch eine Verschlimmerung der
Krankheit mit der Folge eine einer erhÃ¶hten EntschÃ¤digungsleistung zu
verhÃ¼ten. Um diesem PrÃ¤ventionszweck zu genÃ¼gen, muss jede mÃ¶gliche
GefÃ¤hrdung vermieden werden. Dies bedeutet, dass die belastenden TÃ¤tigkeiten
in vollem Umfange aufgeben sein mÃ¼ssen, auch wenn eine SchÃ¤digung
hierdurch nicht wahrscheinlich ist (BSG, aaO.).

Vorliegend waren die tatbestandlichen Merkmale der BK Nr. 2110 der Anlage 1 zur
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BKV (BK Nr. 2110 â�� bandscheibenbedingte Erkrankungen der LendenwirbelsÃ¤ule
durch langjÃ¤hrige, vorwiegend vertikale Einwirkung von
GanzkÃ¶rperschwingungen im Sitzen, 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 -) somit im
MÃ¤rz 1998 nach der endgÃ¼ltigen Aufgabe der schÃ¤digenden TÃ¤tigkeit
erfÃ¼llt.

Eine bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS lag beim KlÃ¤ger zu diesem
Zeitpunkt vor. Er war ab Mitte MÃ¤rz 1998 bis Mitte Juli 1998 wegen
RÃ¼ckenbeschwerden arbeitsunfÃ¤hig erkrankt; am 22.06.1998 diagnostizierte
Prof. Dr. von S â�¦ eine bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS. Dr. F â�¦
bestÃ¤tigte dies im Gutachten vom 24.12.1999.

Auch war der KlÃ¤ger langjÃ¤hrig gefÃ¤hrdenden, vorwiegend vertikalen
Einwirkungen von GanzkÃ¶rperschwingungen im Sitzen ausgesetzt. Nach den
Ermittlungen des â�¦ der Beigeladenen war er von 1976 bis 1990 einer
Gesamtschwingungsbelastung von Kr 20,9 bis Kr 23,4 ausgesetzt. Ebenfalls
gefÃ¤hrdend im Hinblick auf eine bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS war
die TÃ¤tigkeit als Bauhelfer und Maurer von 1971 bis 1976, in der KlÃ¤ger nach den
Ermittlungen der Beigeladenen in ca. 50 % seiner tÃ¤glichen Arbeitszeit schwere
Lasten i.S. einer BK Nr. 2108 der Anlage zur BKV gehoben und getragen bzw.
Arbeiten in extremer Rumpfbeugehaltung verrichtet hat. Der KlÃ¤ger hat somit
mindestens 19 Jahre und damit langjÃ¤hrig i.S.d. BK Nr. 2110 bzw. 2108
wirbelsÃ¤ulenbelastend gearbeitet.

Auch das weitere Tatbestandsmerkmal des so genannten Unterlassungszwanges ist
erfÃ¼llt, da der KlÃ¤ger gehalten war, die schÃ¤digende TÃ¤tigkeit aufzugeben und
dies im MÃ¤rz 1998 auch tatsÃ¤chlich getan hat (s. o.).

Des Weiteren besteht eine rechtlich wesentliche Kausalbeziehung zwischen den
beruflichen Belastungen, denen der KlÃ¤ger wÃ¤hrend seines Erwerbslebens
ausgesetzt war und der bandscheibenbedingten Erkrankung seiner LWS.

Eine Berufskrankheit ist immer dann infolge einer versicherten TÃ¤tigkeit
eingetreten und als Berufskrankheit anzuerkennen und zu entschÃ¤digen, wenn die
beruflichen Belastungen in rechtlich wesentlicher Weise bei der
Krankheitsentstehung mitgewirkt haben. Die Wertung als rechtlich wesentliche
Ursache erfordert nicht, dass der berufliche Faktor die alleinige oder
Ã¼berwiegende Bedingung ist. Haben mehrere Ursachen in medizinisch-
naturwissenschaftlicher Hinsicht gemeinsam zum Entstehen der Erkrankung
beigetragen, sind sie nebeneinander (Mit)Ursachen im Rechtssinne, wenn beide in
ihrer Bedeutung und Tragweite beim Eintritt des Erfolges wesentlich mitgewirkt
haben. Der Begriff wesentlich ist nicht identisch mit den Beschreibungen
Ã¼berwiegend, gleichwertig oder annÃ¤hernd gleichwertig. Auch eine nicht
annÃ¤hernd gleichwertige, sondern rechnerisch (prozentual), also
verhÃ¤ltnismÃ¤Ã�ig niedriger zu wertende Bedingung kann fÃ¼r den Erfolg
wesentlich sein. Ein mitwirkender Faktor ist nur dann rechtlich unwesentlich, wenn
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er von einer anderen Ursache ganz in den Hintergrund gedrÃ¤ngt wird. Daher ist es
zulÃ¤ssig, eine â�� rein naturwissenschaftlich betrachtet â�� nicht gleichwertige
(prozentual also verhÃ¤ltnismÃ¤Ã�ig niedriger zu bewertende) Ursache rechtlich als
wesentlich anzusehen, weil gerade und nur durch ihr Hinzutreten zu der anderen
wesentlichen Ursache der Erfolg eintreten konnte. Die letztere Ursache hat dann im
VerhÃ¤ltnis zur ersteren keine Ã¼berragende Bedeutung (Bereiter-Hahn/Mehrtens,
a.a.O., Â§ 8 SGB VII Rn. 8.2.3).

Somit wÃ¼rde vorliegend die berufliche Exposition nur dann keine rechtlich
wesentliche Ursache fÃ¼r die Entstehung des Krankheitsbildes bilden, wenn andere
anlagebedingte Ursachen fÃ¼r die Entstehung der Erkrankung von so
Ã¼berragender Bedeutung waren, dass die berufliche Belastung daneben praktisch
nicht ins Gewicht fiel. Davon konnte sich der Senat jedoch nicht Ã¼berzeugen.

Gegen einen wesentlichen Einfluss der beruflichen Belastungen spricht zunÃ¤chst
nicht entscheidend die Tatsache, dass beim KlÃ¤ger eine im adoleszenten Alter
abgelaufene prÃ¤spondylotische DeformitÃ¤t i. S. eines M. Scheuermann vorliegt.
Zwar hat Dr. F â�¦ darauf hingewiesen, dass der leichte RundrÃ¼cken aufgrund der
Scheuermannschen Erkrankung eine konkurrierende Ursache fÃ¼r die
bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS darstellen kÃ¶nne. Die Beigeladene hat
ausgefÃ¼hrt, dass eine im Adoleszentenalter abgelaufene Scheuermannsche
Erkrankung mit einem erhÃ¶hten Risiko fÃ¼r die Entwicklung
bandscheibenbedingter Erkrankungen im Erwachsenenalter verbunden sei. Hieraus
folgt jedoch nicht zwingend, dass die berufliche Belastung als rechtlich nicht
wesentlich anzusehen ist (s.o.) bzw. dass die Scheuermannsche Erkrankung
rechtlich wesentlich die bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS verursacht hat.
Insoweit ist jedenfalls zur berÃ¼cksichtigen, dass, wie sich sowohl aus dem
RÃ¶ntgenbefund vom 07.10.1991 als auch aus den Gutachten von Prof. Dr. D â�¦
und Prof. Dr. von S â�¦ ergibt, die Scheuermannsche Erkrankung beim KlÃ¤ger als
leicht zu bezeichnen ist und eine Fehlstatik der LWS in nur geringem AusmaÃ� zur
Folge hat. Auch Dr. F â�¦ war i. E. der Ansicht, dass der abgelaufene M.
Scheuermann die bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS nicht verursacht hat.

Ebenfalls nicht entscheidend gegen einen rechtlich wesentlichen Einfluss der
beruflichen Belastungen sprechen die VerschleiÃ�erscheinungen an Brust- und
HalswirbelsÃ¤ule bzw. die VerschleiÃ�erscheinungen an Knie- und HÃ¼ftgelenken.
Letzere sind von Dr. F â�¦ als altersentsprechend, von Prof. Dr. von S â�¦ als
mÃ¤Ã�iggradig bzw. beginnend bezeichnet worden. Angesichts der vom KlÃ¤ger
langjÃ¤hrig ausgeÃ¼bten kÃ¶rperlich belastenden beruflichen TÃ¤tigkeiten kann
aus diesen degenerativen VerÃ¤nderungen nach Ansicht des Senates nicht auf eine
endogen verursachte allgemeine VerschleiÃ�neigung geschlossen werden. Auch
daraus, dass an der HWS ebenfalls (geringere) degenerative VerÃ¤nderungen
vorhanden sind, ergibt sich nichts anderes, da jenseits des vierzigsten Lebensjahres
ein groÃ�er Teil der BevÃ¶lkung an degenerativen VerÃ¤nderungem der HWS
leidet. Ursache der degenerativen VerÃ¤nderungen an der BWS ist der im
Adoleszentenalter abgelaufene Morbus Scheuermann. Zu berÃ¼cksichtigen ist des
Weiteren, dass der KlÃ¤ger insbesondere im Bereich der LWS an Schmerzen leidet
und, dass die LWS von degenerativen VerÃ¤nderungen deutlich mehr betroffen ist
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als die HWS und die BWS (vgl. insbesondere Gutachten Dr. F â�¦).

Allerdings litt der KlÃ¤ger, wie sich aus den Unterlagen von Dr. G â�¦ ergibt, bereits
ab Anfang der siebziger Jahre (1973) immer wieder unter Beschwerden im
Lumbalbereich. Zu diesem Zeitpunkt war er erst wenige Jahre belastend tÃ¤tig
gewesen. Jedoch ist nicht zwingend, dass ursÃ¤chlich fÃ¼r die seinerzeit
diagnostizierten Erkrankungen ("Lumbago", "Lumboischialgie") bereits vorhandene
degenerative VerÃ¤nderungen der LWS waren. So kann eine akute Lumbago u. a.
durch eine Ã¼bermÃ¤Ã�ige akute Inanspruchnahme des Kreuzes (Muskel, Sehnen,
BÃ¤nder) verursacht werden (Benini, Der lumbale Bandscheibenschaden,
Kohlhammer 1991, S. 104). Zudem ist zu berÃ¼cksichtigten, dass trotz der
frÃ¼hzeitig auftretenden Beschwerden im LWS-Bereich der KlÃ¤ger in der Lage
war, bis 1998 eine die LWS belastende berufliche TÃ¤tigkeit auszuÃ¼ben. Auch war
der KlÃ¤ger noch im Mai 1989 fÃ¼r tauglich fÃ¼r die von ihm ausgeÃ¼bte
TÃ¤tigkeit befunden worden; rÃ¶ntgenologisch fanden sich weder zu diesem
Zeitpunkt noch anlÃ¤sslich der RÃ¶ntgenuntersuchung von Mai 1983
VerschleiÃ�erscheinungen der WirbelsÃ¤ule. Hieraus kann nur geschlossen werden,
dass die Verlanlagung zur AusprÃ¤gung von LWS-Beschwerden nicht so
ausgeprÃ¤gt gewesen sein kann, dass sie als allein wesentliche Ursache fÃ¼r die
nunmehr vorhandene bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS angesehen
werden kann.

Insgesamt ist mit hinreichender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die
langjÃ¤hrige und belastende berufliche TÃ¤tigkeit rechtlich wesentlich im oben
dargelegten Sinne die bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS des KlÃ¤gers
verursacht hat, auch wenn zumindest mÃ¶glich ist, dass die berufliche Belastung
nicht die alleinige Ursache fÃ¼r die Entstehung der bandscheibenbedingten
Erkrankung war und der KlÃ¤ger eine Anlage zur AusprÃ¤gung degenerativer
VerÃ¤nderungen aufweist.

Die bandscheibenbedingte Erkrankung der LendenwirbelsÃ¤ule war somit fÃ¼r die
Zeit ab April 1998 als Berufskrankheit anzuerkennen.

Auch soweit der KlÃ¤ger die Verurteilung der Beigeladenen zur Gewahrung einer
Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H. ab 01.04.1998 begehrt, ist die Berufung
begrÃ¼ndet. Prof. Dr. von S â�¦ und Dr. F â�¦ haben insoweit Ã¼bereinstimmend
und nachvollziehbar dargelegt, dass der KlÃ¤ger aufgrund der
bandscheibenbedingten Erkrankung der LWS in seiner ErwerbsfÃ¤higkeit in diesem
AusmaÃ� gehindert ist. Insbesondere wegen des radikulÃ¤ren lumbalen
Wurzelreizsyndromes mit Ausstrahlung in das linke Bein, motorischen StÃ¶rungen
im Bereich der FuÃ�hebung, der GroÃ�zehenhebung und GefÃ¼hlsstÃ¶rungen an
der AuÃ�enseite des linken Unterschenkels, teilweise auch linken Oberschenkels
und der EinschrÃ¤nkung der Beweglichkeit der LWS ist die ErwerbsfÃ¤higkeit des
KlÃ¤gers auch nach Ansicht des Senates in diesem AusmaÃ� gemindert.

Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 SGG. GrÃ¼nde fÃ¼r eine Zulassung der
Revision (Â§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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