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Die Berufung des KIAngers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 5.
Februar 2019 wird zurAYackgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die GewAxhrung einer Rente wegen der Folgen einer
anerkannten Berufskrankheit (BK) nach Ziffer 2108 der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV, im Folgenden: BK 2108) streitig.

Der 1947 geborene KIArger war nach einer Maurerlehre (bis April 1967) seit dem
15.06.1970 als Lkw-Fahrer beschAxftigt, wo in verschiedenen ArbeitsverhArltnissen
zum Teil auch das Be- und Entladen des Lkw und die Montage von MAYbeln (vom
02.05.1974 bis zum 31.10.1987) vom KIAxger auszufAYshren waren. Nach einer
Weiterbildung bei der IHK zum Industriemeister Kraftverkehr arbeitete der KIAxger
ab dem 01.07.1988 selbststAxndig als Auslieferer von Gasflaschen (bis zum
31.07.1989) und anschlieA[Jend von TiefkAY:hlartikeln. Seit dem 18.11.2003 ist er
arbeitsunfAxhig. Ab 01.08.2004 gewAxrhrte die Deutsche Rentenversicherung



Baden-WA%rtj:emberg dem KIAxger eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
bei BerufsunfAxhigkeit. Seit 01.01.2008 bezieht er eine Altersrente fAYar
schwerbehinderte Menschen.

Vom 25.03.2004 bis 15.04.2004 befand sich der KIAxger in einem von der D.
bewilligten orthopArdisch ausgerichteten stationAxren Heilverfahren in der F.klinik
Bad B. Im Entlassungsbericht vom 04.05.2004 werden die Diagnosen eines
chronisch rezidivierenden LWS-Syndroms bei degenerativer Spondylosisthesis Grad
| bis Il L5/S1, einer Hyperlordose sowie belastungsabhArngiger Schmerzen der
rechten Schulter, einer zurzeit mittelgradigen depressiven StAqrung und
A[lbergewicht (BMI 29) gestellt. Aufgrund der haltungsabhAxngigen Exazerbation
der Beschwerden vor allem bei langem Sitzen und langem Stehen seien
TAxtigkeiten, die A¥berwiegend im Stehen oder im Sitzen verrichtet wAYarden
sowie schweres Heben und Tragen langfristig nicht durchfAYhrbar. Aus
psychotherapeutischer Sicht sei der KIAxger wegen der Minderung von
Konzentration und Antrieb fAYar TArtigkeiten als Lkw-Fahrer arbeitsunfAxhig. Kurz
bis mittelfristig seien leichte bis mittelschwere Arbeiten in wechselnder
KAYrperhaltung von Stehen, Gehen und Sitzen unter Beachtung nArher
ausgefA¥hrter EinschrAxnkungen vollschichtig ausfAYhrbar.

Mit Bescheid vom 29.06.2004 stellte die Beklagte fest, dass beim KIAxger eine BK
2108 und BK 2110 nicht vorliege. Mit weiterem Bescheid vom 29.06.2004 lehnte die
Beklagte die GewArhrung von EntschArdigungsleistungen mit der BegrAY2ndung
ab, dass auch eine BK 2109 nicht vorliege. Mit Widerspruchsbescheid vom
22.10.2004 wurde der bis dahin nicht begrA¥andete Widerspruch gegen die
Ablehnung der Anerkennung von BKen 2108 und 2110 als unbegrAYandet
zurA¥ickgewiesen. Mit weiterem Widerspruchsbescheid vom 16.02.2005 wies die
Beklagte dann auch den Widerspruch gegen die Versagung der Anerkennung einer
BK 2109 als unbegrA¥andet zurAVack.

Die hiergegen beim Sozialgericht Mannheim (SG) erhobenen Klagen (Aktenzeichen
S 3 U 3531/04 und S 3 U 648/05) wurden vom SG mit Beschluss vom 14.04.2005 zur
einheitlichen Verhandlung und Entscheidung verbunden.

In dem auf Veranlassung des SG eingeholten orthopArdischen
SachverstAxndigengutachten vom 10.04.2007 fA%hrte Prof. Dr. C. aus, dass beim
KIAxger im Bereich der HWS mAxA[Jiggradige degenerative VerAxnderungen in
Form verschmAxlerter BandscheibenfAxcher vorliegen. Im Bereich der LWS
beschrieb er eine A[JbergangsstAfrung in der Region zwischen LWS und Kreuzbein
in Form einer Teillumbalisation des ersten Kreuzbeinwirbels; hier habe
entwicklungsbedingt nur eine unvollstArndige Verschmelzung zwischen dem 1. und
dem 2. Kreuzbeinwirbel stattgefunden. AuAJerdem fand er im Bereich der LWS eine
Spondylolyse (Unterbrechung der Interartikularportion) im Bereich des
Wirbelbogens des 5. LendenwirbelkAfrper (LWK) mit der Folge eines Gleitvorganges
zwischen dem 5. LWK und dem Kreuzbein nach vorn entsprechend einem Grad | in
der Einteilung nach Meyerding. Hierdurch bedingt sei es zu einem Aufbruch des
Bandscheibenfaches L5/S1 und einer VerknAfcherung (Spontanversteifung)
zwischen dem 5. LWK und dem Kreuzbein gekommen. UnabhAxngig vom Fehlen der


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%203%20U%203531/04

arbeitstechnischen Voraussetzungen kAfnne eine BK 2108 nicht anerkannt werden,
da eine bandscheibenbedingte Erkrankung im Sinne dieser BK nicht vorliege. Der
einzige krankhafte Befund, der beim KIAxger im Bereich der LWS erhoben werden
kAfnne, bestehe im Bereich des A[Jberganges zwischen LendenwirbelsArule und
Kreuzbein. Auch bezAYglich der BK 2109 seien weder die arbeitstechnischen
Voraussetzungen noch die medizinischen Voraussetzungen erfA%llt. Auch hier liege
ein altersgemAxA[Jer Befund ohne bandscheibenbedingte Erkrankung vor.

Nach mAYndlicher Verhandlung, in der der KIAxger neben
EntschArdigungsleistungen nur noch die Anerkennung der BKen 2108 und 2109
geltend gemacht hatte, wies das SG die Klagen mit Urteil vom 14.02.2008 als
unbegrA¥ndet ab und stAVstzte sich hierbei auf die AusfAYshrungen des Gutachters
Prof. Dr. C.

Im sich anschlieA[Jenden Berufungsverfahren (L 1 U 2450/08) holte das
Landessozialgericht Baden-WAYarttemberg (LSG) auf Antrag und Kostenrisiko des
KIAxgers ein Gutachten bei dem Chirurgen Dr. I. ein. In seinem Gutachten vom
16.03.2009 fAYhrte dieser aus, dass neben objektiv schweren degenerativen
Aufbruchserscheinungen sowohl im Bereich der HWS als auch der LWS eine
AbergangsstAqrung im Sinne einer Teillumbalisation des ersten Kreuzbeinwirbels
und eine Spondylolisthesis LWK 5/SWK 1, einem Grad | nach Meyerding
entsprechend, bestehe. Radiologisch seien analog den Konsensus-Empfehlungen im
Bereich der LWS die Kriterien fA%r eine erhebliche Chondrose mit VerschmAxlerung
des Bandscheibenraumes in Verbindung mit Spondylarthrosen erfAYllt. In der
prAxsakralen Etage bestehe eine unter der berufsbedingten schweren Belastung
der LWS fortschreitende Chondrose mit einer im zeitlichen Verlauf fortschreitenden
ZermAYirbung der Bandscheibe bis hin zu einem nahezu vollstAxndigen Aufbruch
des Zwischenwirbelraumes LWK 5/SWK 1, wie aus den
RAYntgenreihenuntersuchungen aus dem Jahre 2006 ersichtlich sei. Die
degenerativen VerArnnderungen seien ausschlieA[Jlich im Bereich der belasteten
HWS und LWS lokalisiert. Das Vorliegen einer Spondylolisthesis im Bereich LWK
5/SWK 1 sei nicht geeignet, den Sachverhalt eines belastungskonformen
Schadensbildes zu widerlegen. Nach den Konsensus-Empfehlungen sei das
Vorliegen der Spondylolisthesis vom Grad | nach Meyerding nicht als konkurrierende
Ursache fAYur die BandscheibenzermAVarbung im Bereich LWK 5/SWK 1 zu
bewerten, da beim KlAxger bis zum 25. Lebensjahr keine Symptome bestanden
hAxtten, nur eine geringgradige Spondylolisthesis Grad | nach Meyerding vorliege
und eine besonders intensive Belastung sowohl der HWS als auch der LWS
vorgelegen habe. Im Ergebnis sei beim KIAxger vom Vorliegen der BKen 2108 und
2109 auszugehen.

In einer ergArnzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 30.04.2009 hat Prof. Dr.
C. den AusfA¥hrungen des Dr. I. insoweit zugestimmt, dass nach den Konsensus-
Empfehlungen fA%r die Begutachtung von BKen der WirbelsArule trotz der
bestehenden Spondylolisthesis vom Vorliegen von bandscheibenbedingten
Erkrankungen auszugehen sei, und in seiner Stellungnahme vom 17.05.2010 hat er
unter BerAVicksichtigung der zwischenzeitlich durchgefAYhrten arbeitstechnischen
Ermittlungen einen wahrscheinlichen beruflichen Zusammenhang des
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Bandscheibenschadens bejaht, der aufgrund der mAnA[]iggn EntfaltungsstAqrung
der LendenwirbelsAxule mit einer Minderung der ErwerbsfAxhigkeit (MdE) von 10 v.
H. ab dem Zeitpunkt der Antragstellung zu bewerten sei.

Nach Vorlage einer Stellungnahme des Beratungsarztes Dr. K. mit Schriftsatz vom
19.08.2010 und einer Stellungnahme von Dr. I. vom 14.10.2010 zu den
AusfAYshrungen von Prof. Dr. C. und Dr. K. und nachdem das Klagebegehren vom
BevollmArchtigten des KIArgers in der mA¥ndlichen Verhandlung auf die
Anerkennung einer BK 2108 beschrArnkt worden war, Axnderte das LSG mit Urteil
vom 08.11.2010 den Bescheid vom 29.06.2004 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22.10.2004 sowie das Urteil des SG teilweise ab und
stellte fest, dass beim KlIAxger eine BK 2108 vorliegt.

Das Urteil fA%hrte die Beklagte mit Bescheid vom 13.10.2011 aus, anerkannte das
Vorliegen einer BK 2108 und als Folgen dieser BK eine mAxA[Jiggradige
EntfaltungsstAfrung der LWS bei erheblicher BandscheibenverschmAxrlerung L5/51
und einer BandscheibenverschmArlerung Th12/L1 und L1/2. Ferner verfAY.gte sie,
dass unabhArngig von der BK folgende Erkrankungen vorliegen: psychische
Erkrankungen, VerArnderungen der HalswirbelsArule, belastungsabhAxngige
Omalgie rechts, arterielle Hypertonie, HyperurikArmie, Spondylolisthese L5/S1 Grad
| nach Meyerding, Teillumbalisation des ersten Kreuzbeinwirbels. Die BK habe keine
rentenberechtigende MdE zur Folge. Als Tag des Versicherungsfalles gelte der
18.11.2003, ab diesem stehe dem KlAxger Verletztengeld zu.

Einen &[][] gleichlautenden &[][] Bescheid erlieA[] die Beklagte wegen eines
Formfehlers erneut unter dem 23.03.2012 mit dem Vermerk, dass dieser als
"mitangefochten" gelte. Verletztengeld zahlte die Beklagte bis 16.05.2005. Mit
Widerspruchsbescheid vom 03.05.2012 wies die Beklagte den Widerspruch
zurAYick. Rechtsmittel legte der KIAxger hiergegen zunAxchst nicht ein.

Mit Schriftsatz vom 08.10.2015 beantragten die BevollmArchtigten des KIAxgers
sodann die A[lberprA¥fung "der Bescheide vom 13.10.2011, 23.03.2012 und
03.05.2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.05.2012". Nach
Auffassung des KlIAxgers seien auch die weiteren BKen 2109 und 2110 in die
PrAYsfung miteinzubeziehen. Eine MdE um 10 v. H. kAYnne nicht richtig sein. Mit
Schreiben vom 17.11.2015 machten die BevollmArchtigten des KIArgers eine
Verschlimmerung geltend, der aktuelle Zustand der LendenwirbelsArule mAYisse
AViberprAYsft werden. Auf Anfrage teilte der KIArger mit, dass er sich seit Jahren
nicht mehr in Arrztlicher Behandlung wegen seiner BK befinde. Er bemAYhe sich,
sich durch erheblichen Aufwand kAqrperlich fit zu halten (rA%ckenstArrkende
A[lbungen, Sport, Vermeidung jeglicher rAYckenbelastenden TArtigkeit).

In dem daraufhin von der Beklagten in Auftrag gegebenen Gutachten des
OrthopAxden Dr. B. vom 17.05.2017 kam dieser zu dem Ergebnis, dass
gegenAYiber den Gutachten von Prof. Dr. C. und Dr. I. keine wesentliche A[Jnderung
eingetreten und die MdE mit 10 v. H. einzuschArtzen sei.

Die Beklagte lehnte die RAYacknahme der Bescheide vom 13.10.2011 bzw.



23.03.2012 und die GewAxhrung einer Rente mit Bescheid vom 16.06.2017 ab und
bezog sich insoweit auf das Gutachten von Dr. B. Den hiergegen eingelegten
Widerspruch, der u. a. mit der Vorlage einer Stellungnahme von Dr. |. begrA%ndet
worden war (bei dem KlArger seien VerAxnderungen der WirbelsAxule vorzufinden,
die analog die Voraussetzungen der Ziffer BK 2108 und 2109 erfA%llten, und die
dadurch bedingte MdE sei mit 20 % festzusetzen), wies die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 21.12.2017 zurAVack.

Hiergegen hat der KIAnger am 11.01.2018 Klage zum SG erhoben und unter
Wiederholung und Vertiefung seines bisherigen Vortrages daran festgehalten,
Anspruch auf die GewAxhrung einer Verletztenrente nach einer MdE von wenigstens
20 v. H. zu haben.

Das SG hat Beweis erhoben durch das Einholen eines Gutachtens beim Chirurgen
Dr. I. Dieser hat in seinem Gutachten vom 27.06.2018 ein HWS-Syndrom mit
degenerativen VerAxnderungen im Sinne von Osteochondrosen, Spondylosen mit
Betonung HWK5/6 und HWK®6/7 sowie unk- und spondylarthrotischen
Foramenstenosen C6 und C7 links, geringer auch C6 rechts,
Bandscheibenprotrusionen HWK2/3, HWK3/4 und HWK4/5, ein chronisches LWS-
Syndrom mit fortschreitendem belastungskonformem Aufbruch des
Bandscheibenraumes LWK5/SWK1, Grad | nach Meyerding, einen depressiven
Verstimmungszustand und ein chronisches Schmerzsyndrom festgestellt. Er hat
zudem eine zum rAfintgenmorphologischen Befund korrelierende klinische
Symptomatik beschrieben, wonach im Bereich der HWS chronische Beschwerden
mit zeitweiliger Ausstrahlung in die Schulterpartie rechtsseitig bestehen und im
Bereich der LWS chronische, typische Lumbalgien mit zeitweiliger Ausstrahlung in
das rechte Bein. Die Schmerzen im Bereich der HWS, vor allem aber im Bereich der
LWS, wAYsarden schon durch leichte Belastungen verursacht und verschlechtert.
Entsprechend den Konsensus-Empfehlungen seien hinsichtlich der klinischen
Kriterien ein lokales Lumbalsyndrom sowie ein lokales Wurzelsyndrom zu
unterscheiden, wobei bei dem KIAxger der Typ 1 im Sinne eines lokalen
Lumbalsyndroms bzw. eine Mischform zwischen Typ 1 und Typ 2 vorliege. Die MdE
sei mit 20 v. H. zu beziffern, weil bei der klinischen Untersuchung eine
Minderentfaltbarkeit der Brust- und LendenwirbelsAxule sowie eine schmerzhafte
Funktionsminderung der LWS, die als mittelgradig einzuschAxtzen sei, vorliege.
Schon bei kleineren Belastungen der LWS durch das Tragen von Lasten von weniger
als 10 kg wAYsrden Schmerzen im Bereich der LendenwirbelsAxule provoziert.
Arbeiten in gebAYackter Haltung oder in Zwangshaltungen seien nicht ausfA¥hrbar.
Beim Sitzen, schon nach 20 bis 30 Minuten, trAxten pelzige ParAnsthesien im
Bereich des rechten Oberschenkels auf. Die Gehstrecke auf ebenem GelAxnde sei
zudem eingeschrArnkt. Auch beim nArchtlichen Liegen auf der WirbelsArule
trAxten Schmerzen auf, so dass der KIAxger auch in der Nacht mindestens vier Mal
aufstehen und im Zimmer umhergehen mAVsse. Die Mindestbelastungsdosis von
12,5 A[] 10 Mh sei nach den Feststellungen massiv A¥berschritten gewesen und
auch wenn die geforderten Mindestbelastungsdosen der BK 2109 und 2110 nicht
ganz erreicht worden seien, mAYsse hierbei ein energetischer Mitwirkungsanteil bei
der Berechnung der MdE einbezogen werden, obwohl in diesem Zusammenhang
keine gesicherten hinreichenden Aussagen zu den Verursachungsanteilen gemacht



werden kAfYnnten. SchArdigungsfolgen von Einwirkungen im Sinne der genannten
BKen seien hAxufig nicht lokal auf die nach dem einschlArgigen BK-Tatbestand mit
der Einwirkung korrespondierenden WirbelsArulenabschnitte begrenzt. Die
Feststellung der MdE von 20 v. H. sei aus der festgestellten Funktionsbehinderung
abzuleiten. Nach den entsprechenden Anhaltspunkten seien funktionell nicht
bedeutsame neurologische AusfArlle mit einer MdE von 10 v. H. zu beziffern. Starke
FunktionseinschrAxnkungen der LWS seien mit einer MdE von 20 v. H. zu bewerten.
In der Regel werde ein berufsbedingter WirbelsAxulenschaden mit
FunktionseinschrArnkung und ohne NervenausfAxlle mit einer MdE von 10 v. H.
bewertet, bei ausgeprAxgten VerAxnderungen jedoch mit 20 %.
FunktionseinschrAxnkungen mit funktionell bedeutsamen motorischen AusfAxllen
und/oder ausgeprAxgten funktionell schwerwiegenden chronischen
Wurzelreizsyndrome wAYsrden mit 30 v. H. bewertet. Beim Versicherten seien die
FunktionseinschrAxnkungen wegen der EinschrAxnkung der Beweglichkeit und
Belastbarkeit im Bereich der LendenwirbelsArule sowie der in Gestalt von
ParArnsthesien intermittierend auftretenden sensiblen Wurzelreizsyndromen und des
rAfntgenmorphologisch nachweisbaren belastungskonformen degenerativen
Schadensbildes der LWS mit einer MdE von 20 v. H. zu beziffern. In die
gutachterliche Bewertung seien zudem mit einzubeziehen die sich im zeitlichen und
kausalen Zusammenhang mit der WirbelsArulenerkrankung manifestierenden
StAqrungen auf psychischem bzw. psychosomatischem Gebiet. So habe die A[Jrztin
fAYar Neurologie und Psychiatrie Dr. K. in ihrem Bericht vom 09.01.2011
ausgefA¥hrt, dass sich der Patient erstmals im Oktober 2003 und zuletzt am
27.04.2005 vorgestellt habe. Dokumentiert werde ein mittlerweile eingetretener
depressiver Verstimmungszustand, eine A[JberAxngstlichkeit, eine A¥bermAxA[Jige
Besorgnis sowie eine leichte ErmAYadbarkeit. Explizit sei vermerkt worden, dass die
psychischen Beschwerden auf die starken RAVackenschmerzen zurAVackgefAVshrt
wAYirden.

Unter Vorlage einer beratungsArrztlichen Stellungnahme des Facharztes fAYar
Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. K. vom 04.09.2018 ist die Beklagte der
EinschArtzung von Dr. |. entgegengetreten. Dr. K. hat insbesondere ausgefA¥shrt,
dass eine genaue Abgrenzung zwischen BK-abhArngigen und BK-unabhAxngigen
WirbelsAxulenbeschwerden nicht ersichtlich sei. Dr. I. habe die MdE von 20 v. H. mit
dem Beschwerdekomplex an der gesamten WirbelsArule begrAYsndet. Als BK
anerkannt seien jedoch lediglich die BandscheibenverArnderungen an der
LendenwirbelsAxule. Dem Untersuchungsbefund hArtten darAYber hinaus weder
segmentale Schmerzausstrahlungen noch segmentale SensibilitAxtsstAfrungen
entnommen werden kAYnnen. Die angegebenen pelzigen und in das Bein
ausstrahlenden Missempfindungen hAxtten sich dem Untersuchungsbefund nicht
zuordnen lassen. Reflexabweichungen und motorische AusfAxlle hArtten nicht
bestanden. Das Gangbild sei als raumgreifend und der Zehen- und Hackenstand als
beidseits seitengleich ausfAYshrbar beschrieben worden. Es fAxnden sich damit
keine Hinweise fAY4r sensomotorische Ausfallerscheinungen. DarA%ber hinaus habe
Dr. . seine GesamteinschArtzung auch mit einem Axlteren neurologischen Befund
einer somatoformen SchmerzstAfrung begrA¥ndet und als weitere wesentliche
Punkte die Schmerzsymptomatik bewertet. Eine regelmArA[Jige
Schmerzmitteleinnahme sei aber weder im Gutachten von Dr. I. noch im Gutachten



des Dr. B. erwAxhnt worden.

Hierauf hat Dr. I. in der vom SG veranlassten ergArnzenden gutachterlichen
Stellungnahme an der bisherigen Bewertung der MdE festgehalten. Beim KlAxger
|Axgen zweifelsfrei ausgeprAxgte VerArnderungen vor. FunktionseinschrAxnkungen
mit funktionell bedeutsamen motorischen AusfAxlle und/oder ausgeprAxgten
funktionell schwerwiegenden chronischen Wurzelreizsyndromen seien darAYiber
hinaus mit 30 v. H. zu bewerten. Im Zeitpunkt der erstmaligen Vorstellung bei Dr. K.
am 22.10.2003 hAxtten diese Kreuzschmerzen mit Ausstrahlung in das GesArA[]
und in die OberschenkelrA¥ckseite rechts im Sinne einer Lumboischialgie
diagnostiziert werden kAYnnen. Es habe sich im Oktober 2003 nicht um ein lokales
LWS-Syndrom, sondern um ein LWS Syndrom mit Schmerzausstrahlung in die
unteren ExtremitAnten gehandelt. Die behandelnde A[Jrztin habe darA¥ber hinaus
angegeben, dass die psychischen Beschwerden auf die starken RA%ckenschmerzen
zurAYackgefAVshrt wAYarden.

Mit Urteil vom 05.02.2019 hat das SG die Klage abgewiesen und zur BegrA¥ndung
ausgefA¥shrt, dass der KIAxger keinen Anspruch auf die RAYacknahme der
Bescheide vom 13.10.2011 und vom 23.03.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 03.05.2012 habe, denn ein Anspruch auf die
GewAxhrung einer Rente aufgrund des Versicherungsfalles einer BK 2108 bestehe
nicht. Das SG hat sich zur BegrAYsndung auf die im Wege des Urkundenbeweises
verwerteten Gutachten des Prof. Dr. C. vom 10.04.2007 und des Dr. B. vom
17.05.2017, die ergArnzende gutachterliche Stellungnahme von Prof. Dr. C. vom
17.05.2010 sowie auf die beratungsAxrrztliche Stellungnahme des Dr. K. vom
04.09.2018 gestAvstzt. Nach der Bewertung dieser FachAxrzte bestehe beim
KIAxger im Bereich der LWS ein Wirbelgleiten L5/S1 mit Spontanversteifung sowie
ein lumbales Wurzelkompressionssyndrom mit leichten belastungsabhAxngigen
Beschwerden, leichten FunktionseinschrArnkungen und endgradigen
BewegungseinschrAxnkungen. Dass die aus der anerkannten BK 2108
resultierenden FunktionseinschrAxnkungen im Bereich der LendenwirbelsAxule mit
einer MdE von 10 v.H. zu bewerten seien, hAxtten Prof. Dr. C., Dr. B. und Dr. K.
AYibereinstimmend, schlAYsssig und fAYsr das Gericht A¥berzeugend dargelegt.
Dies entspreche auch der Wertung der AlJrzte, die den KlAxger in der Zeit vom
25.03.2004 bis 15.04.2004 in der F.klinik Bad B. im Rahmen des stationAxren
Rehabilitationsverfahrens behandelt haben. Im Entlassungsbericht sei eine
Spondylolisthesis (Wirbelgleiten) L5/S1 mit Grad I-1l (innerhalb der vier
Schwerestadien umfassenden Tabelle nach Meyerding) beschrieben worden.
Dementsprechend seien die bisherige BerufstAntigkeit als Lkw-Fahrer mit schweren
Be- und EntladetAxtigkeiten fA%r nicht mehr zumutbar, leichte TAxtigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt bei Beachtung qualitativer EinschrAxnkungen (kurz
bis mittelfristig leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten in wechselnder
KAqrperhaltung von Stehen, Gehen und Sitzen) jedoch weiterhin fA%r vollschichtig
mA9glich gehalten worden. Auch Dr. I. habe in seinem Gutachten lediglich eine
Spondylolisthesis mit Grad | nach Meyerding diagnostiziert. Soweit dieser die MdE
mit 20 v. H. bewerte, habe sich die Kammer dem nicht anschlieA[Jen kAfnnen, weil
diese Bewertung nicht schlA%ssig und auch nicht nachvollziehbar begrA¥ndet sei.
Dabei stimme Dr. I. hinsichtlich der Diagnose bezogen auf die LWS mit den



Feststellungen der A¥brigen mit dem KIAxger befassten A[Jrzte AViberein.
Insbesondere habe er im Gutachten vom 27.06.2018 eine Verschlechterung der
Situation an der LWS seit seiner Begutachtung im MAxrrz 2009 ausdrAYacklich
verneint, was auch der SelbsteinschAxtzung des KIAxgers entspreche, die dieser
gegenAYiber Dr. B. geAxuA[Jert habe. DarAYber hinaus befinde sich der KIAxger
wegen seiner RAYsckenbeschwerden seit Jahren nicht mehr in Axrztlicher
Behandlung. Eine regelmAxA[Jige Schmerzmitteleinnahme sei gegenAYber keinem
der SachverstArnndigen angegeben worden. Dementsprechend sei die
Schlussfolgerung von Dr. |., der KIAxger sei seit 2003/2004 nicht mehr in
nennenswertem MaA[Je belastbar, nicht A%berzeugend. Dr. |. beziehe zudem
Beschwerden an der HalswirbelsArule ein, die nicht im Rahmen der anerkannten BK
2108 zu wAvirdigen seien, sondern als BK 2109, die nicht anerkannt und auch nicht
streitgegenstAxndlich sei. Denn der anwaltlich vertretene KIAxger habe in der
mAYandlichen Verhandlung vor dem LSG im Verfahren L 1 U 2450/08 zuletzt nur
noch die Anerkennung einer BK 2108 beantragt. Soweit Dr. I. die Bewertung auch
auf neurologisch-psychiatrische Befunde stAVtze, folge die Kammer dem nicht. Der
Befundbericht der Dr. K. vom 09.01.2011 belege eine solche Behandlung lediglich
im Zeitraum vom 22.10.2003 bis zum letzten Termin am 27.04.2005. FAYr die Zeit
danach sei keine fachAxrztliche Behandlung (ambulant, medikamentA{s oder
stationArr) belegt, was gegen ein durchgehend bestehendes relevantes
psychisches Leiden spreche. Abgesehen davon beurteile Dr. I. dies fachfremd.
Weitere Ermittlungen von Amts wegen seien deswegen auch nicht erforderlich
gewesen.

Gegen das den BevollmAxchtigten des KIArgers am 14.02.2019 zugestellte Urteil
hat der KIAxger am 25.02.2019 Berufung eingelegt. Er kritisiert die
BerAVacksichtigung des Gutachtens von Prof. Dr. C., der sein Gutachten in der
ergArxnzenden Stellungnahme vom 17.05.2010 komplett revidiert habe. Unter
Verweis auf eine Entscheidung des Bundessozialgerichts ([BSG] Urteil vom
30.05.1988 a[][] 2 RU 54/87 a[J[] BSGE 63, 207) seien alle Vorerkrankungen zu
berAVicksichtigen. Daher seien auch die von der Beklagten im Bescheid als nicht
berufskrankheitenbedingt bezeichneten GesundheitsstAfrungen (Teillumbalisation
des ersten Kreuzbeinwirbels, VerAxnderungen der HalswirbelsAxule,
belastungsabhAxngige Omalgie rechts, arterielle Hypertonie, HyperurikAxmie,
Spondylolisthese L5/S1 Grad | nach Meyerding) in die Bewertung mit einzubeziehen.
Im A[Jbrigen sei der auf die BK 2108 beschrAxnkte Feststellungsantrag des
Rechtsbeistandes in der mAYndlichen Verhandlung vom 08.11.2010 mit ihm nicht
abgesprochen gewesen. Er beantrage, das Gutachten und die ergArnzende
Stellungnahme von Dr. I. vollumfArnglich zu berA¥%cksichtigen. Ferner verweist er
auf A§ 56 Abs. 2 Satz 3 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) und ein Urteil des
BSG vom 05.09.2006 (B 2 U 25/05 R), wonach bei der Bemessung der MdE zur
Vermeidung unbilliger HArrten insbesondere das Alter, die Dauer der Ausbildung
sowie vor allem die AusAYsbung einer speziellen beruflichen TArtigkeit und auch
der Umstand, dass die bisher verrichtete TAxtigkeit eine gAYsnstige Stellung im
Erwerbsleben gewAxrhrleistete, zu berAVicksichtigen seien. SchlieA[Jlich sei auch
miteinzubeziehen, dass der Versicherungsfall einen unzumutbaren sozialen Abstieg
bedeutet habe. Bei der Bewertung der MdE seien daher die Erkrankung der HWS,
sein Alter von 56 Jahren bei Eintritt des Versicherungsfalles, die Dauer der
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AusAYibung der speziellen beruflichen TArtigkeit von 32 Jahren und die
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes in angemessener Weise zu berAVacksichtigen.

Der KIArger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 5. Februar 2019 sowie den Bescheid
der Beklagten vom 16. Juni 2017 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.
Dezember 2017 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, die Bescheide vom 13.
Oktober 2011 und vom 23. MArrz 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 3. Mai 2012 abzuAxndern und ihm eine Verletztenrente nach einer Minderung
der ErwerbsfAxhigkeit um wenigstens 20 v. H. zu gewArhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Sie weist darauf hin, dass die Rentenbegutachtung in der gesetzlichen
Unfallversicherung im Kern eine Funktionsbegutachtung sei, die unter
medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten erfolge.
Ebenso wie das Vorliegen eines Versicherungsfalles an sich jeweils einzeln zu
bewerten sei, seien auch die Folgen eines jeden Versicherungsfalles getrennt
voneinander zu beurteilen. Im A[Jbrigen habe das SG eine zutreffende Entscheidung
getroffen.

Hierauf hat der KIAxger erneut auf die von ihm zitierte Rechtsprechung verwiesen
und geltend gemacht, A¥ber einen Zeitraum von 18 Jahren tAxglich Lasten von 50
kg und mehr auf den Schultern getragen zu haben. Es sei zu berAVicksichtigen,
dass jede dieser Lasten nicht nur eine Belastung im Sinne der BK 2109 darstellen
kAfnne, sondern darA¥ber hinaus auch eine Belastung im Sinne der BK 2108. Der
synergetische Mitwirkungsanteil sei in der GesamteinschAxtzung der MdE
miteinzubeziehen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogenen Akten der Beklagten
sowie auf die beigezogenen Gerichtsakten erster und zweiter Instanz verwiesen
(neben den Akten des Senats auch die Akten im Verfahren L1 U 2450/08).

EntscheidungsgrAVinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des KIArgers ist zulAxssig, bleibt in
der Sache aber ohne Erfolg.

Die Ablehnung der GewAxhrung einer Verletztenrente im Recht der gesetzlichen
Unfallversicherung wegen der Folgen der mit Urteil vom 08.11.2010 festgestellten
BK 2108 ist rechtmAxA[Jig und verletzt den KIArger nicht in seinen Rechten.
Gegenstand des Rechtsstreits ist zunAxchst der am 08.10.2015 vom anwaltlich
vertretenen KIArger gestellte Antrag, die bestandskrAxftig mit Bescheid vom
13.10.2011 bzw. 23.03.2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
03.05.2012 abgelehnte RentengewAxhrung zu A¥%berprAYifen
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("AJberprA¥fungsantrag nach A§ 44 SGB X"), da aus Anlass der Anerkennung der
BK 2108 lediglich Verletztengeld zur Auszahlung gelangt sei, der Versicherte aber
die GewArhrung einer Verletztenrente geltend mache. Mit den genannten
Bescheiden hat die Beklagte das Urteil vom 08.11.2010 bezogen auf die dort
verfAVagte Feststellung der BK 2108 bescheidmAxA[Jig umgesetzt und darAVsber
hinaus Folgen der Berufskrankheit bezeichnet und mit dem Satz, "die
Berufskrankheit habe keine rentenberechtigende MdE zur Folge" zumindest
konkludent die GewArhrung einer Rente abgelehnt, was sich auch aus dem
BegrAvsndungsteil des Bescheides unzweifelhaft ergibt. Ferner hat sie den
Versicherungsfall mit dem 18.11.2003, dem Tag nach der ersten
ArbeitsunfAxhigkeit nach Aufgabe der gefAxhrdenden TAxtigkeit, festgestellt. Mit
dem "A[lberprA¥fungsantrag" wandte sich der rechtskundig vertretene KlAxger
allein gegen den VerfAYigungssatz, mit dem die Beklagte die rentenberechtigende
MdE verneinte und damit die GewArhrung der Verletztenrente ablehnte. Die
ZurAYscknahme dieser Entscheidung lehnte sie mit dem hier angefochtenen
Bescheid vom 16.06.2017 und Widerspruchsbescheid vom 21.12.2017 ab. Nachdem
der Ausgangsbescheid, auf den sich der AJberprA¥fungsantrag bezog, lediglich die
Anerkennung der BK 2108 und Entscheidungen in diesem Zusammenhang zum
Gegenstand hatte, sind entgegen den Einlassungen des KlAngers die Anerkennung
und Leistungen fA%r BKen 2109 und 2110 nicht Gegenstand dieses Rechtsstreits.
Des Weiteren hat die Beklagte zumindest konkludent auch den Antrag des KlAxgers
abgelehnt, eine Verletztenrente aufgrund einer eingetretenen Verschlimmerung des
bk-bedingten Gesundheitsschadens zu zahlen, nachdem sie im Tenor des
Bescheides vom 13.10.2011 bzw. 23.03.2012 ausfAY%hrte, "lhre Berufskrankheit hat
keine rentenberechtigende MdE zur Folge" und in den EntscheidungsgrA¥nden
ausdrA¥cklich vermerkte, dass ein Anspruch auf Rente "bis auf weiteres" nicht
besteht, da die BK keine rentenberechtigende MdE zur Folge habe.

Rechtsgrundlage fAYr den mit der Anfechtungs-, Verpflichtungs- und
Leistungsklage (vgl. zur ZulAxrssigkeit dieser Kombination von Klagen: Baumeister
in jurisPK-SGB X, A§ 44 RdNr. 154 m. w. N.) verfolgten Anspruch ist &[][] soweit die
Rechtswidrigkeit des Bescheides vom 13.10.2011 bzw. 23.03.2012 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 03.05.2012 geltend gemacht wird &[JJA§ 44 Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X). GemAxA[] A§ 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein
Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fA%r die
Vergangenheit zurA¥ckzunehmen, soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei seinem
Erlass das Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen
worden ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleistungen zu
Unrecht nicht erbracht worden sind. Die Bestimmung ermA9glicht eine Abweichung
von der Bindungswirkung sozialrechtlicher Verwaltungsakte. Nach A§ 44 Abs. 4 SGB
X werden im Falle der Aufhebung eines Verwaltungsakts mit Wirkung fAY%r die
Vergangenheit Sozialleistungen IAxngstens fAYar einen Zeitraum von vier Jahren vor
der RAVscknahme bzw. Antragstellung erbracht. Der Zeitpunkt der RAYscknahme
wird dabei von Beginn des Jahres an gerechnet, in dem der Verwaltungsakt
zurAVackgenommen wird (A§ 44 Abs. 4 Satz 2 SGB X). Bei einer RA%cknahme auf
Antrag tritt bei der Berechnung des Zeitraums, fA%r den die Leistungen
rAYsckwirkend zu erbringen sind, anstelle der RAYacknahme der Antrag (A§ 44 Abs.
4 Satz 3 SGB X).
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Entscheidend ist daher, ob der KIAxger auf seinen Antrag vom 08.10.2015 die
RAYscknahme des Bescheides vom 13.10.2011 bzw. 23.03.2012 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 03.05.2012 verlangen kann, weil darin zu Unrecht
und damit rechtswidrig die GewArhrung einer Rente abgelehnt wurde.

Eine unrichtige Rechtsanwendung oder die BerA¥%cksichtigung eines
unzutreffenden Sachverhalts vermochte der Senat nicht festzustellen. Unter
BerAYacksichtigung der zeitnah zum Versicherungsfall und nachfolgend durch
Gutachten belegten Befunde ist auch nach PrA%fung durch den Senat die
Entscheidung des SG nicht zu beanstanden. Als Folgen der BK hat die Beklagte eine
mAxA[Jiggradige EntfaltungsstAfrung der LendenwirbelsAxule bei erheblicher
BandscheibenverschmAxlerung L5/S1 und eine BandscheibenverschmAxlerung
Th12/L1 und L1/2 anerkannt. Die auf den anerkannten BandscheibenschArden
beruhenden EinschrAxnkungen rechtfertigen auch zur A[Jberzeugung des Senats
keine MdE in rentenberechtigendem Grad.

GemAxA[] A§ 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl haben Versicherte, deren ErwerbsfAxhigkeit
infolge eines Versicherungsfalls A¥ber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall
hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist, Anspruch auf Rente. Die HAYhe der
Rente richtet sich u. a. nach dem Umfang der sich aus der BeeintrArchtigung des
kAqrperlichen und geistigen LeistungsvermAfgens ergebenden verminderten
ArbeitsmAvglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (A§ 56 Abs. 2
Satz 1 SGB VII). Die Bemessung des Grades der MdE, also die durch eine
SchArtzung vorzunehmende Festlegung des konkreten Umfangs der sich aus der
BeeintrAxchtigung des kAYrperlichen und geistigen LeistungsvermA9Ygens
ergebenden verminderten ArbeitsmA9glichkeiten auf dem gesamten Gebiet des
Erwerbslebens ist nach der stAxndigen Rechtsprechung des BSG eine tatsAxchliche
Feststellung, die das Gericht gemAxA[] A§ 128 Abs. 1 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) nach seiner freien, aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen
A[Jberzeugung trifft (vgl. Urteil vom 05.09.2006 &[] B 2 U 25/05 R &[], juris). Neben
der Feststellung der BeeintrAxchtigung des LeistungsvermA9fgens des Versicherten
ist dabei die Anwendung medizinischer sowie sonstiger ErfahrungssAntze AViber die
Auswirkungen bestimmter kAqrperlicher oder seelischer BeeintrArnchtigungen auf
die verbliebenen ArbeitsmAvglichkeiten des Betroffenen auf dem gesamten Gebiet
des Erwerbslebens erforderlich. Als Ergebnis dieser Wertung ergibt sich die
Erkenntnis A¥%ber den Umfang der dem Versicherten versperrten
ArbeitsmAfglichkeiten. Hierbei kommt es stets auf die gesamten UmstAxnde des
Einzelfalles an (BSG, Urteil vom 19.12.2000 a[j] B 2 U 49/99 R a[][], juris). Bei BKen
richtet sich die MdE a[][] wie bei den Unfallfolgen a[J[] einerseits nach der Schwere
des noch vorhandenen akuten Krankheitszustands sowie andererseits nach dem
Umfang der dem Erkrankten verbliebenen ArbeitsmA9glichkeiten auf dem
gesamten Gebiet des Erwerbslebens. Die Beurteilung, in welchem Umfang die
kAqrperlichen und geistigen FAxhigkeiten des Verletzten oder des an einer BK
Erkrankten durch die Folgen des Unfalls oder durch die BK beeintrAxchtigt sind,
liegt in erster Linie auf Axrztlich-wissenschaftlichem Gebiet. Bei der Beurteilung der
MdE sind aber auch die zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der
Rechtsprechung sowie von dem versicherungsrechtlichen und
versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten allgemeinen
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ErfahrungssAntze zu beachten, die zwar nicht fAYar die Entscheidung im Einzelfall
bindend sind, aber Grundlage fAY%r eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in
zahlreichen ParallelfAxllen der tArglichen Praxis bilden und einem stAxndigen
Wandel unterliegen.

Bestanden bei dem Versicherten vor dem Versicherungsfall bereits gesundheitliche,
auch altersbedingte BeeintrArnchtigungen der ErwerbsfArhigkeit (sog VorschAxden),
werden diese fAY4r die Bemessung der MdE berAVicksichtigt, wenn die Folgen des
Versicherungsfalles durch die VorschAxden beeinflusst werden. Denn Versicherte
unterliegen mit ihrem individuellen Gesundheitszustand vor Eintritt des
Versicherungsfalls dem Versicherungsschutz in der gesetzlichen Unfallversicherung
(vgl. BSG, Urteil vom 05.09.2006 a[JJ B 2 U 25/05 R a[][], SozR 4-2700 A§ 56 Nr 2,
Rn. 11, m. w. N.). Dies verlangt A§ 56 Abs. 2 Satz 1i. V. m. Abs. 1 Satz 1 SGB VI,
wonach die "infolge" des Versicherungsfalls eingetretene BeeintrAxchtigung des
LeistungsvermAfgens und die dadurch verminderten ArbeitsmA9glichkeiten auf
dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens maA[Jgeblich sind. Typischerweise ist eine
derartige Beeinflussung anzunehmen, wenn durch zwei SchArden bzw.
Erkrankungen dasselbe Organ oder dieselbe KA rperfunktion betroffen ist, was
insbesondere bei paarigen Organen anzunehmen ist. Hatte ein Versicherter z. B.
sein linkes Auge vor dem Versicherungsfall verloren und verliert er durch den
Versicherungsfall auch noch das rechte Auge, sind die Auswirkungen des
Versicherungsfalls auf die ErwerbsfAxhigkeit erheblich schwerwiegender als in dem
Fall, in welchem ein gesunder Versicherter durch den Versicherungsfall (nur) ein
Auge verliert. Auch wenn ein bestimmtes Organ, z. B. die Lunge, durch eine
Tuberkulose vorgeschArdigt ist und die BK der Silikose hinzutritt, kann die
Lungenfunktion insgesamt schwerer betroffen sein als bei einem bis auf die Silikose
lungengesunden Versicherten. Unter UmstArxnden kann die Folge einer BK oder
eines Arbeitsunfalls fA%r die MdE beim Zusammentreffen mit einem Vorschaden
weniger gewichtig sein, z. B. wenn ein durch einen Privatunfall FuA[Jamputierter
durch einen Arbeitsunfall den Unterschenkel verliert, oder der Betroffene kann
sogar besser gestellt sein als vor dem Arbeitsunfall. Die BerAVscksichtigung von
VorschArden ist keineswegs auf die SchAxdigung paariger Organe oder die
Betroffenheit desselben Organs oder derselben KAfrperfunktion beschrAxnkt. Auch
andere VorschArden, die die ErwerbsfArhigkeit beeintrAxchtigen, kAfnnen im
Sinne einer Beeinflussung Auswirkungen auf die durch den Versicherungsfall selbst
hervorgerufene EinschrArnkung der LeistungsfArhigkeit haben (vgl. hierzu BSG,
Urteil vom 05.09.2006, a. a. O.). Ein Vorschaden liegt aber nur dann vor, wenn bei
Eintritt des Versicherungsfalles unfallunabhAxngig (bzw. hier von der
Berufskrankheit unabhAxngig) eine GesundheitsstAfrung vorliegt, die klinisch
manifest ist oder Beschwerden bereitet und die ErwerbsfAxhigkeit beeintrAxchtigt
(SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl., S.
104, m. w. N.).

Beim KIArger liegen als Folge der anerkannten BandscheibenschAxden zum
Zeitpunkt des Versicherungsfalles am 18.11.2003 chronisch rezidivierende
Lumbalgien vor, die a[J[] wie dem Bericht der Praxis des Neurologen und Psychiaters
Dr. M. vom 06.08.2003 entnommen werden kann &[][] seit A%ber 10 Jahren zu
Kreuzschmerzen fAYhren, die meistens in das rechte GesAxA[], allenfalls bis an den
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unteren Anteil des GesArA[Jes und den oberen Anteil des Oberschenkels
ausstrahlten und hin und wieder auch zu linksseitigen Beschwerden fAYshrten.
Diese Beschwerden traten a[J[] so der Bericht a[J[] mehr oder weniger regelmAxA[Jig
nach zweistA¥andigem Lkw-Fahren oder auch mal nachts im Liegen auf. Die
Beschwerden nahmen beim Husten, Niesen, Pressen oder Lachen nicht zu, neben
WArrmebehandlungen halfen Aufstehen und Bewegung. Nur hin und wieder musste
ein Schmerzmittel eingenommen werden, TaubheitsgefAYhle und KrafteinbuA[jen
im rechten oder linken Bein bestanden nicht. Der neurologische Befund war nach
dem Bericht regelrecht (Beineigenreflexe seitengleich auslAfsbar, keine
Pyramidenbahnzeichen, keine SensibilitAxtsstAfrungen, keine KrafteinbuA[jen).
Angaben zu psychischen EinschrArnkungen sind in dem Bericht nicht enthalten.
Unter dem 01.03.2004 berichtete der OrthopAxrde Dr. L. A¥%ber eine Vorstellung des
KIAxgers am 27.02.2004 und dort geklagte seit Wochen erneut und verstAnrkt
bestehende Schmerzen in der LWS. Er bestAxtigte das Fehlen neurologischer
AusfArlle und stellte als Diagnose HohlrundrAVscken mit Spondylolisthesis im
Segment L5/S1 und degenerative LWS-VerAxnderungen mit chronischen
Cervicodorsolumbalgien, LWS-Blockierung. Im Bericht AVsber den stationAxrren
Aufenthalt des KIAxgers vom 25.03.2004 bis 15.04.2004 in der F.klinik Bad B. im
Rahmen eines von der Deutschen Rentenversicherung Baden-WAVarttemberg
gefAqrderten Heilverfahrens sind die Diagnosen chronisch rezidivierendes lokales
LWS-Syndrom bei degenerativer Spondylolisthesis Grad I-1l L5/S1 und Hyperlordose,
belastungsabhAxngige Schmerzen in der rechten Schulter, zurzeit mittelschwere
depressive StAfrung und A[Jbergewicht gestellt worden. FAY4r die TAxtigkeit als
Kraftfahrer wurde die LeistungsfAxhigkeit auf unter drei Stunden angegeben.
Aufgrund der haltungsabhAxngigen Exazerbation der Beschwerden (langes Liegen,
langes Sitzen) seien TAxrtigkeiten, die A¥sberwiegend im Stehen und A%berwiegend
im Sitzen sowie schweres Heben und Tragen erforderten, langfristig nicht mA9glich.
Der KIAnger sei zurzeit wegen einer mittelschweren DepressionsstAfrung
arbeitsunfAxhig fA%r die letzte TAxtigkeit als Lkw-Fahrer, weil insbesondere
Konzentration und Antrieb gemindert seien. Kurz- bis mittelfristig seien ihm leichte
bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten in wechselnder KAYrperhaltung von Stehen,
Gehen und Sitzen vollschichtig zumutbar.

Ob eine rentenrechtlich bedeutsame Wechselwirkung mit EinschrAxnkungen auf
psychiatrischem Fachgebiet zum Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalles
vorgelegen hat, kann in dem vorliegenden Fall dahinstehen. Zwar ist eine erste
Behandlung wegen psychischer Beschwerden durch Dr. K. erstmals am 22.10.2003
erfolgt (Bericht vom 19.01.2011, vgl. Akten-ld 132/Seite 1 der Beklagtenakten) und
damit vor dem hier maA[Jgeblichen Versicherungsfall. Denn der vom KlAxger
geltend gemachte Leistungsanspruch kann ausgehend von seinem Antrag am
08.10.2015 wegen A§ 44 Abs. 4 SGB X frAYshestens ab 01.01.2010 bestehen. Zu
diesem Zeitpunkt fand eine psychiatrische Behandlung des KlAxgers, nach Angaben
von Dr. K. seit April 2005, nicht mehr statt. Eine (fortbestehende)
behandlungsbedAvarftige Erkrankung auf psychiatrischem Fachgebiet hat
(ungeachtet der Tatsache, dass die Beklagte psychische Erkrankungen als BK-
Folgen bestandskrAxftig abgelehnt hat) auch der KIAxger nicht behauptet.

Nichts anderes gilt fA%r die vom KIAxger im Berufungsverfahren geltend
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gemachten weiteren GesundheitsschArden, wie die belastungsabhArngige Omalgie
rechts. Die deswegen bestehenden EinschrAxnkungen gehen unter
BerAVacksichtigung des Entlassungsberichts der F.klinik nicht A¥ber die hinaus, die
ohnehin bereits durch die als BK anerkannte WirbelsArulenerkrankung eingetreten
war (bezogen auf das Heben und Tragen und auf leichte bis gelegentlich
mittelschwere TAxrtigkeiten). Die Hypertonie und die HyperurikAxmie sind in dem
Bericht der F.klinik ebenfalls nicht als die ErwerbsfAxhigkeit mindernd erwAxhnt
worden, weswegen schon nicht nachgewiesen ist, dass diese vorbestehend waren.
UnabhAxngig davon hat keiner der gehAqrten SachverstArndigen diese als
leistungsmindernd erwAxhnt. Verschlimmerungen der genannten Erkrankungen
oder deren Auftreten nach Eintritt des Versicherungsfalles sind, da sie keine Folgen
der BK sind, als sogenannter Nachschaden nicht fAvar die MdE-Beurteilung
heranzuziehen (Kranig in: Hauck/Noftz, SGB, 05/18, A§ 56 SGB VII, Rn. 43).

Zum Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalles sind auch weitere SchArden an
der WirbelsAxule &[][] etwa im Bereich der HWS &[][] nicht als Vorschaden mit
einzubeziehen, weil sie im August 2003 noch nicht so ausgeprAngt vorgelegen
haben, dass hierdurch eine Erwerbsminderung eingetreten wArre. So werden trotz
der bereits im Dezember 2003 (nach Eintritt des hier streitigen Versicherungsfalles
im August 2003) mit Protrusionen befundeten HWK 2/3, 3/4, und 4/5 (ohne
Einengung des Spinalkanals und ohne Nachweis eines raumfordernden
Bandscheibenprolapses und ohne Nachweis eines intraforaminalen
Bandscheibenvorfalls, vgl. CT vom 05.12.2003, Dr. H., Befundbericht vom
05.12.2003) Beschwerden und EinschrAxnkungen diesbezAYaglich im
Entlassungsbericht der F.klinik nach dreiwAfchigem stationAxrem Aufenthalt nicht
erwArnhnt, weshalb solche auch fAY4r den August 2003 nicht als leistungsrelevant
eingestuft werden kAfnnen. Die spArter, insbesondere in den Gutachten und
Stellungnahmen von Dr. |. erwAxhnten EinschrArnkungen im Bereich der HWS sind
keine Folgen der BK 2108 und stehen nach Eintritt des Versicherungsfalles der BK
2108 in keinem kausalen Zusammenhang mit den schAxdigenden Einwirkungen
dieser BK und dem versicherten Gesundheitsschaden. Sie sind daher bei der
Bemessung der MdE nicht zu berA%cksichtigen.

ErgAxnzend und zur Klarstellung stellt der Senat zudem fest, dass trotz der a[]
vorbestehenden a[J[] Spondylolisthese L5/S1, Grad | nach Meyerding und der
Teillumbalisation des ersten Kreuzbeinwirbels, welche die Beklagte a[J[] zurecht a[J[J
nicht als Folgen der BK anerkannt hat, kein bei der Bemessung der MdE zu
berAVicksichtigender Vorschaden vorliegt. Bezogen auf die genannten
GesundheitsstAfrungen fehlt es an einer BeeintrArnchtigung der ErwerbsfAxhigkeit
hierdurch, nachdem insbesondere Dr. I. in seiner ergArnzenden Stellungnahme vom
14.10.2010 ausgefA¥hrt hat, dass der Anomalie mangels Asymmetrie des
lumbosakralen A[Jbergangswirbels kein Krankheitswert zukommt. Dies wird in der
Folge von Prof. Dr. C. nicht bestritten und von Dr. B. insoweit bestAntigt, als er
ausfA¥shrt, dass alle Beschwerden ausschlieA[lich Folgen der beruflich bedingten
Erkrankung sind.

Den im Verfahren eingeholten und vorliegenden Gutachten lassen sich a[][]
insbesondere bis zum Erlass des Widerspruchsbescheides vom 03.05.2012 a[]



keine weitergehenden FunktionseirjschrAnnkungen und dadurch verursachte
BeeintrAxchtigungen der ErwerbsfAxhigkeit entnehmen, die eine Rechtswidrigkeit
des Bescheides vom 13.10.2011 bzw. 23.03.2012 begrA¥nden kAfnnten.

Nachdem Prof. Dr. C. in seinem Gutachten vom 10.04.2007 den klinischen Befund
mit einer endgradigen EinschrArnkung der Beweglichkeit der LendenwirbelsAxule in
sAnmtlichen Bewegungsebenen ohne Hinweise auf eine Reizung der von der LWS
ausgehenden Nervenwurzeln (keine GefA%hlsstAfrungen, keine motorische
SchwAxche in den unteren ExtremitAnten) beschrieben hat, I1Arsst sich auch dem
Gutachten von Dr. I. vom 16.03.2009 kein wesentlich anderer Befund entnehmen.
Er beschreibt eine mArA[Jige Minderentfaltbarkeit der Brust- und
LendenwirbelsAxrule in der Form von typischen dumpfen Lumbalgien mit zeitweiliger
Ausstrahlung in das rechte Bein, wobei die Beschwerden durch die Belastung
verschlimmert werden. Es handele sich um ein lokales Lumbalsyndrom bzw. eine
Mischform zwischen Typ 1 und Typ 2 der Konsensus-Empfehlungen.

Zuzustimmen ist daher Dr. B., dessen Gutachten der Senat im Urkundenbeweis
verwertet, wenn er dargelegt, dass sich selbst im Mai 2017 keine wesentliche
Allnderung im Vergleich zu den Vorgutachten von Prof. Dr. C. und Dr. I. auch fAYnf
Jahre nach Erlass der hier streitigen Bescheide feststellen lieA[]. Insoweit fAYshrt er
zutreffend aus, dass der KIAnger ohne Exposition spezifischer
LendenwirbelsArulenbelastungen beschwerdefrei ist, mit dem Risiko einer
Schmerzexazerbation durch Heben und Tragen oder TArtigkeiten in gebAVackter
Haltung. Diese Aussage stAY%tzt sich nicht nur auf den Akteninhalt, sondern auch
auf Angaben des KlAngers gegenAViber Dr. B., die dieser wA{rtlich festgehalten
hat: "Ohne RAY%cken belastende TArtigkeit geht es mir gut. Sobald ich anfange
mich zu bAYscken oder zu heben, beginnen die Schmerzen im Kreuz mit
Ausstrahlung ins rechte Bein, etwa vom HAYftgelenk bis zu Kniegelenk reichend.
Der Schmerzcharakter ist kribbelnd. Seit ich dreimal in der Woche in die Therme
gehe, viel laufe und die gymnastischen A[Jbungen mache, bin ich praktisch
beschwerdefrei, wobei die Obergrenze der schmerzfreien Strecke etwa bei 20 km
liegt". Im erhobenen Befund teilt er u. a. mit, dass das Entkleiden nicht erschwert,
das Gangbild unauffAxllig, das In-die-Hocke-gehen, der Zehen- und Hackengang
mA9glich gewesen sind. Das Zeichen nach LasA“gue war beidseits negativ, es war
auch kein Pseudo-LasA"gue und kein indirektes LasA guesches Zeichen
festzustellen. Ferner war der Bragard-Test negativ und im Bereich der LWS fand
sich kein Hinweis auf eine lumbale SegmentinstabilitAnt.

Damit liegen auch 2017 noch EinschrAxnkungen vor, die bereits im Reha-
Entlassungsbericht Grundlage dafAYr waren, die LeistungseinschrArnkungen des
KIAxgers bezogen auf das Lumbalsyndrom und die haltungsabhArngige
Exazerbation der Beschwerden vor allem beim langen Sitzen und langen Stehen
dahingehend zu formulieren, dass dem KlAnger TAxtigkeiten, die A¥berwiegend im
Stehen und Sitzen erfolgen, sowie schweres Heben und Tragen langfristig nicht
zumutbar sind.

In A[Jbereinstimmung mit Prof. Dr. C. und Dr. B. ist auch der Senat der Auffassung,
dass hierdurch lediglich eine MdE um 10 v. H. erreicht wird.



Zur Bewertung des Anteils der ErwerbstAntigkeiten im gesamten Erwerbsleben, die
der versicherten Person aufgrund der festgestellten BeeintrAxchtigungen
verschlossen sind, zieht der Senat die in den Konsensus-Empfehlungen enthaltenen
Erfahrungswerte heran, die er als qualifizierte ErfahrungssAntze wertet und die
uneingeschrAxnkt angewandt werden kAqnnen, weil &[]J[] wie oben dargestellt &[]
vor dem Versicherungsfall keine VorschArden vorhanden waren, die die
ErwerbsfAxhigkeit des KIAxgers gemindert haben. Unter qualifizierten
ErfahrungssArntzen versteht man solche in MdE-Tabellen zusammengefasste
Empfehlungen, die sich dadurch als wirklichkeits- und maA[Jstabsgerecht und damit
als sozial adArquat erwiesen haben, dass sie A¥%ber einen gewissen Zeitraum
wiederkehrend von Gutachtern, UV-TrAxgern und Gerichten angewandt und von
den Betroffenen akzeptiert werden und in regelmAxA[Jigen AbstArnden
AViberprAVsft werden, um neue wissenschaftliche Erkenntnisse und relevante
faktische A[Jnderungen, insbes. bezAviglich der gesundheitlichen Anforderungen im
Erwerbsleben oder der Fortschritte der Heilbehandlung, zu berAYicksichtigen. Sie
sollen in gleich gelagerten FAxllen die Gleichbehandlung der Betroffenen
sicherstellen und sind deshalb im Regelfall zu beachten. Abweichungen sind nicht
ausgeschlossen, erfordern aber eine besondere BegrAYsndung aufgrund der
Besonderheiten des Einzelfalls (vgl. hierzu Kranig in: Hauck/Noftz, SGB, 05/18, A§ 56
SGB VII, Rn. 36 ff., Bereiter-Hahn/Mehrtens A§ 56 SGB VII Rz 10.3, m. w. N.). Die
Empfehlungen zur Bemessung der MdE, die in den sog. Konsensus-Empfehlungen
zur Begutachtung der BK-Nr. 2108 (bandscheibenbedingte Erkrankungen der
LendenwirbelsAxule) enthalten sind (Bolm-Audorff u. a., Trauma und
Berufskrankheit 2005, 213 und 320), erfAYllen aufgrund des umfassend
zusammengesetzten, neutralen und unabhAxngigen Expertenkreises, der
Transparenz des Verfahrens, der PublizitAxt der Ergebnisse und der weitgehend
einheitlichen Anwendung A%ber eine Dauer von mehr als zehn Jahren die
wesentlichen Anforderungen an qualifizierte ErfahrungssAntze a[J[] im Unterschied
zu den zuvor zur MdE bei BK 2108 in der Literatur publizierten VorschlAxgen (in
Abereinstimmung mit Kranig in: Hauck/Noftz, SGB, 05/18, A§ 56 SGB VII, Rn. 36e,
m. w. N.).

Unter BerAYicksichtigung dessen handelt es sich auch nach A[JberprA%fung des
Senats um EinschrAxnkungen, die nach der Tabelle 15 der Konsensus-
Empfehlungen (Trauma und Berufskrankheit 2005, S. 327) auf der Stufe 1 a[[J
bewertet mit einer MAE um 10 v. H. a[][] einzuordnen sind. Hiervon erfasst werden
ein lokales LWS-Syndrom oder lumbales Wurzelkompressionssyndrom mit leichten
(auch anamnestischen) belastungsabhAxrngigen Beschwerden und leichten
FunktionseinschrAxnkungen, auch nach &[J[] gegebenenfalls operiertem &[][] Prolaps.
Als EinschrAxnkungen bezogen auf mAfgliche Belastungen wird in der Tabelle
hAxufiges Arbeiten in gebAYickter Haltung und hArufiges Handhaben schwerer
Lasten sowie eine hohe Schwingungsbelastung im Sitzen genannt. Die Stufe 2 a[j[]
bewertet mit einer MdE um 20 v. H. a[][] wird beschrieben als lokales LWS-Syndrom
oder lumbales Wurzelkompressionssyndrom mit mittelgradigen
belastungsabhAxngigen Beschwerden; Lumboischialgie mit belastungsabhAxngigen
Beschwerden, deutliche FunktionseinschrAxnkungen; mittelgradige
FunktionseinschrAxnkungen und Beschwerden nach Operation, weshalb dauerhafte
Zwangshaltungen im Sitzen oder im Stehen und mehr als gelegentliches Arbeiten in
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gebAVackter Haltung und mehr als gelegentliches Handhaben schwerer Lasten nicht
mehr zumutbar sind. Letztgenannte EinschrAxnkungen sind mit den von Dr. I. in
seinem Gutachten vom 16.03.2009 genannten, die er mit einer mArA[Jigen
Minderentfaltbarkeit der Brust- und LendenwirbelsAxule in der Form von typischen
dumpfen Lumbalgien mit zeitweiliger Ausstrahlung in das rechte Bein beschrieben
hat, wobei die Beschwerden durch Belastung verschlimmert werden, nicht zur
A[lberzeugung des Senats nachgewiesen. Denn mit diesem Befund sind die auf
Stufe 2 geforderten mittelgradigen belastungsabhArngigen Beschwerden nicht zu
begrAYsnden. Die im Entlassungsbericht beschriebene LeistungseinschrAxnkung
(leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten in wechselnder KAqrperhaltung von
Stehen, Gehen und Sitzen) ist noch nicht gleichbedeutend mit dem Ausschluss
dauernder Zwangshaltung im Sitzen oder im Stehen, da diese a[J[] wie der Tabelle
16 entnommen werden kann (Trauma und Berufskrankheit 2005, Seite 328) a[][]
Sitzen in dauerhaft fixierter Haltung und/oder Zwangshaltungen A¥ber Stunden
erfordern, z. B. bei der Bedienung/FAYzhrung von GerAxrten, Fahrzeugen, Anlagen
und Hebezeugen mit Sichtbehinderungen, wenn kein wesentlicher Positionswechsel,
keine selbstgewAxhlten Pausen oder kein Wechsel mit entspanntem Sitzen oder im
Stehen mAfglich ist.

Mit dem Gutachten von Dr. I. |Arsst sich auch eine Verschlimmerung des durch die
BK eingetretenen Gesundheitsschadens nicht belegen. Soweit der KIAxger
gegenA¥sber Dr. |. weitergehende Beschwerden (jetzt auch Schmerzausstrahlung in
den Oberschenkel ohne kAqrperliche Belastung, IAxngeres Sitzen sei schon nach
20-30 Minuten wegen KribbelparArnsthesien mAYshsam, Arbeiten in gebAYackter
Haltung seien A¥berhaupt nicht mehr mAfqglich) geschildert hat, vermAfgen diese
Angaben im Gutachten des Dr. I. eine andere Beurteilung nicht zu rechtfertigen,
nachdem der KIAxger im Termin der mA¥ndlichen Verhandlung angegeben hat,
sein Zustand habe sich im Verlauf der Zeit nicht verschlechtert. Eine
Beschwerdezunahme aufgrund der bk-bedingten LendenwirbelsAxulenerkrankung
ist 400 auch wenn Beschwerden nicht punktgenau auf die nach dem einschlArgigen
BK-Tatbestand korrespondierenden WirbelsAxulenabschnitte begrenzt sein
mAYissen a[][] durch objektive Befunde nicht nachgewiesen und damit fAYar den
Senat nicht zweifelsfrei belegt. Denn insoweit ist Dr. K. (beratungsAxrztliche
Stellungnahme vom 04.09.2018, die der Senat als qualifizierten Beteiligtenvortrag
wertet) zuzustimmen, dass der objektiv wiedergegebene Befund in dem Gutachten
des Dr. |. nur leicht- bis mittelgradige EinschrAxnkungen belegt. Danach sind ein
Fingerbodenabstand mit minimal 15 cm, wie im Gutachten ausgemessen, als eine
leicht- bis mittelgradige EinschrArnkung, die FlexionsfArxhigkeit der WirbelsArule
bei einem Zeichen nach Schober von 10:12 als mittelgradige EinschrArnkung zu
bewerten. Segmentale Schmerzausstrahlungen kAfnnen, worauf Dr. K. zu Recht
hinweist, dem Untersuchungsbefund nicht entnommen werden, gleiches gilt fAYar
segmentale SensibilitAxtsstAfrungen, wie die erwArhnten pelzigen
Missempfindungen, ausstrahlend in das Bein. So wie bereits Dr. M. in seinem
Bericht vom 06.08.2003 den neurologischen Befund als regelrecht beschrieb
(Beineigenreflexe seitengleich auslAfsbar, keine Pyramidenbahnzeichen, keine
SensibilitAntsstAqrungen, keine KrafteinbuA[Jen), hat auch Dr. I. einen
seitengleichen Reflexstatus der unteren ExtremitAxten ohne motorische AusfAxlle
angegeben und das Gangbild als raumgreifend, den Zehen- und Hackenstand als



seitengleich ausfA¥hrbar, wodurch sensomotorische AusfArlle nicht belegt sind. Dr.
I. hat zudem im Gutachten angegeben, dass der Vergleich des am 12.05.2017 bei
Dr. M. erstellten RAqntgenbildes der LWS mit den Vorbefunden aus 2004 kein
wesentliches Fortschreiten der degenerativen VerAxnderungen belegt.
Anhaltspunkte fAYar den Eintritt einer Verschlimmerung kann der Senat auch aus
den weiteren UmstAxnden nicht herleiten. So besteht auch weiterhin keine
Notwendigkeit fA%r eine Schmerzmitteleinnahme oder einer sonstigen
Schmerztherapie, wie der KIArger im Termin der mAYandlichen Verhandlung
ebenfalls ausgefAYhrt hat. Dass der KIAxger eine solche durch die von ihm
durchgefAY%hrten A[Jbungen vermeidet, vermag daran nichts zu Axndern. Soweit
das Gutachten von Dr. |. dahingehend zu verstehen sein sollte, die MdAE um 20 v. H.
werde unter Einbeziehung der EinschrAxnkungen von Seiten der HWS erreicht, ist
diese Auffassung unzutreffend, da &[][] wie bereits ausgefAYhrt &[][] diese
EinschrAxnkungen nicht vorbestehend waren. Nicht zu A¥sberzeugen vermochte
darA%ber hinaus, soweit er sich fAY4r den hier streitigen Zeitraum fachfremd auf
psychiatrische EinschrArnkungen beruft und dabei offensichtlich verkennt, dass seit
2005 keine BehandlungsbedAVarftigkeit mehr besteht.

Dementsprechend vermochte sich der Senat nicht davon zu AViberzeugen, dass
zum Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides vom 03.05.2012 und zum
Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. I. EinschrArnkungen vorgelegen haben und
(jetzt noch) vorliegen, die den in der Tabelle 15 durchgehend als mittelgradig
geforderten FunktionseinschrAxnkungen oder Beschwerden entsprechen.

Nichts anderes ergibt sich zudem aus A§ 56 Abs. 2 Satz 3 SGB VII. Danach sind bei
der Bemessung der MdE Nachteile zu berAVicksichtigen, die der Verletzte dadurch
erleidet, dass er bestimmte, von ihm erworbene besondere berufliche Kenntnisse
und Erfahrungen infolge des Unfalls nicht mehr oder nur noch in vermindertem
Umfang nutzen kann, soweit sie nicht durch sonstige FAxhigkeiten, deren Nutzung
ihm zugemutet werden kann, ausgeglichen werden. Eine ErhAfhung der Rente
wegen unfallbedingter beruflicher Nachteile erfolgt nach hAYchstrichterlicher
Rechtsprechung (vgl. u. a. BSG SozR 3-2200 A§ 581 Nr. 6 m. w. N.), wenn unter
Wahrung des Grundsatzes der abstrakten Schadensberechnung die
NichtberAVacksichtigung von Ausbildung und Beruf bei der Bewertung der MdE im
Einzelfall zu einer unbilligen HAxrte fAYhren wAYarde. Hierzu hat das BSG
entschieden, dass wesentliche Merkmale fA%r die Beurteilung der Frage, ob eine
hAfhere Bewertung der MdE zur Vermeidung unbilliger HAxrten gerechtfertigt ist,
insbesondere das Alter des Verletzten, die Dauer der Ausbildung sowie der
AusAV¥ibung der speziellen beruflichen TArtigkeit und auch der Erwerb einer
gA¥instigen Stellung im Erwerbsleben durch die bisher verrichtete TArtigkeit sind.
Hieraus und aus den auA[Jerdem zu beachtenden sonstigen besonderen
UmstArnden des Einzelfalles kann sich eine hAfhere Bewertung der MdE ergeben,
wenn der Verletzte die ihm verbliebenen Kenntnisse und FAxhigkeiten nur noch
unter Inkaufnahme eines unzumutbaren sozialen Abstiegs auf dem Gesamtgebiet
des Erwerbslebens verwerten kann, wobei die einzelnen UmstArnde des jeweiligen
Falles dabei nicht isoliert, sondern in ihrer Gesamtheit zu beurteilen sind (BSG, a. a.
0., m. w. N.). Die Voraussetzungen liegen demnach nur bei Versicherten vor, die
einen sehr spezifischen Beruf in einem relativ engen Bereich ausA¥ben. Die
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AusAYibung muss auf Grund der Dauer oder IntensitArt oder besonderer Begabung
0. An. nicht nur ein spezielles Fachwissen, sondern auch spezifische FAxhigkeiten
und Fertigkeiten vermittelt haben, die die Stellung im Erwerbsleben wesentlich
begA¥instigt haben. Dies ist bei dem KIAxger, der zuletzt nach einer Weiterbildung
bei der IHK zum Industriemeister Kraftverkehr als selbststArnndiger
Transportunternehmer zunAxrchst Gasflaschen und spAxter TiefkAYshlkost
transportiert hat, nicht der Fall. So hat das BSG mehrfach entschieden, dass die
erzwungene Aufgabe eines Lehrberufs (z. B. Installateurmeister: BSG SozR 2200 A§
581 Nr. 22; Schlosser: BSG BG 1975, 521; Maurer: BSG SozR 2200 A§ 581 Nr. 27;
Maler: BSGE 23, 253, vgl. hierzu KassKkomm/Ricke, 102. EL Dezember 2018, SGB VI
A§ 56 Rn. 28 ff.) die Anwendung des A§ 56 Abs. 2 Satz 3 SGB VIl nicht begrAYanden
kann. Entsprechendes findet sich auch in der vom KlArger zitierten Entscheidung
(BSG, Urteil vom 05.09.2006 a[J[] B.2 U 25/05 R a[][], juris), wonach die vor Eintritt
des Versicherungsfalles ausgeAVibte TAxrtigkeit als CNC-Dreher und FrAxser nicht
aufgrund der Dauer der Ausbildung hervorgehoben ist. Eine HAxrte im o.g. Sinn
vermag der Senat daher auch nicht fA%r die TArtigkeit als Lkw-Fahrer zu erkennen,
auch wenn diese zuletzt selbststArnndig ausgeA¥sbt wurde. Daher ist die
unfallbedingte MdE des KIArgers nicht wegen Vorliegens einer besonderen
beruflichen Betroffenheit zu erhAfhen.

Die Berufung war daher zurAYackzuweisen.
Hierauf und auf A§ 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

GrAYinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.

Erstellt am: 30.09.2019

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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