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Die Berufung des KlArngers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Stuttgart vom 18. Mai 2020 wird zurAvickgewiesen.

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

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung einer Berufskrankheit (BK) nach Nr.
2108 der Anlage 1 zu Berufskrankheitenverordnung (BKV) streitig.

Mit Schreiben vom 17.03.2017 teilte der 1960 geborene KIAxger der Beklagten mit,
dass er das letzte halbe Jahr unter stArndigen Kreuzschmerzen gelitten habe und
nun seit November 2016 in orthopArdischer Behandlung sei. Es sei ein starker
VerschleiA[] seiner WirbelsArule diagnostiziert worden, welcher nur durch eine
Operation behoben werden kAfnne. Seine TAxrtigkeit als Radio-Fernsehtechniker sei
an seinem KAqrper nicht spurlos vorA¥ibergegangen. Die FernsehgerAxte hAxtten
damals schon A%ber 30 kg gewogen und seien zu 80 % immer alleine transportiert
worden. Im Fragebogen der Beklagten gab der KIArger unter dem 11.04.2017 an,



seit ca. 15 Jahren unter RAVickenbeschwerden zu leiden. Diese trﬁnten im mittleren
Bereich (BrustwirbelsAxule) und unteren Bereich (LendenwirbelsAxule) auf und
AxuA[Jerten sich in Schmerzen im Kreuz bis zu den Zehenspitzen.

Der KlAxger ist gelernter Radio- und Fernsehtechniker (Berufsausbildung 3 AY: Jahre
von 1975 bis 1979 bei der Fa. F-M, M), hat Weiterbildungen zum Elektroniker und
zum Meister (1991) abgeschlossen. Von MAxrz 1979 bis Juni 1980 war er in der
Werkstatt und als Kundendiensttechniker bei der K AG in L, von Juli 1980 bis MAxrz
1981 bei der Fa. D in S, von April 1981 bis Februar 1984 bei der Fa. B GmbH, S,
beschAxftigt. Seit MArrz 1984 ist er als Kundendiensttechniker bei der Fa. H GmbH,
ab 01.01.2000 bei der SP: H1 GbR und ab 01.01.2002 bei der H GmbH in Urbach,
einem Elektrobetrieb mit Neubauinstallation, HausgerAxte-Kundendienst und einer
Fernseherabteilung angestellt.

Die Beklagte leitete ein Feststellungsverfahren ein, ob durch die berufliche
TAxtigkeit eine bandscheibenbedingte Erkrankung der WirbelsAxule verursacht
worden ist.

Der KlAxger legte (u.A a.) Berichte der O vom 19.10.2016, 08.03.2017 (Diagnosen
zuletzt: Insuffizienz Schulter-Nackenmuskulatur, a[jJSpondylchondr/arthrosea[][] der
WS, absolute Spinalkanalstenose: L4/5, pseudoradikulAxre Schmerzausstrahlung,
apparatepflichtige Schlafapnoe, cortisonpflichtiges Asthma bronchiale), sowie den
Bericht AVsber eine Magnetresonanztomographie (MRT) der LendenwirbelsAxule
vom 02.03.2017 der radiologischen Gemeinschaftspraxis GbR H2 & Koll., S, vor. In
diesem wird fAY4r die Etage L1/2 eine Retrolisthesis im Millimeterbereich, fAYar die
Etage L2/3 eine Chondrose, fAYar die Etage L3/4 eine Chondrose und minimale
rechts paramediane Herniation mit Migration nach kranial, fAY4r die Etage L4/5 eine
Chondrose oder diskrete Osteochondrose, Bulging anulus und hypertrophe
Spondylarthrose, dadurch interpedunkulArnre Distanz nur noch im Millimeterbereich
im Sinne einer Spinalkanalstenose und fAYr die Etage L5/S1 eine Osteochondrose
und Bulging anulus angegeben. Ferner wurde angegeben: a[JJKeine
Massenherniation. Spondylarthrose auch in der A¥brigen LendenwirbelsArnule,
keine sonstige Spinalkanalstenose oder wesentliche ossArre Stenosierung der
Neuroforamina beidseits.a[J[] Im ebenfalls vorliegenden Bericht der R-M-Kliniken S
vom 16.03.2017 wird die Diagnose segmentale InstabilitArt bei Osteochondrose
L4/5 mit Spinalkanal-stenose und neuroforaminaler Stenose, Wurzelirritation des
Wurzelabganges der L5-Wurzel links gestellt. Ferner liegen Berichte A¥ber die
Behandlung von Leistenhernien, einer Schlafapnoe, des rechten Schultergelenkes,
von Nierensteinen und Asthma bronchiale vor.

Die Beklagte holte Befundberichte bei der S-Klinik F vom 04.04.2017
(Multisegmentale degenerative VerAxnderungen der LendenwirbelsAxule mit
spinaler Enge, Osteochondrose und Facettengelenksarthrosen, Punktum maximum
L4/5 und L5/S1 mit leichtgradigen degenerativer

Olisthese L4/5), bei B A¥ber eine Behandlung am 16.03.2017, der HausAxrzte

S1/K1 vom 02.05.2017, bei D1 vom 10.05.2017 (Diagnosen nach einer
Untersuchung am 15.07.2015: Osteochondrose L5/S1, Skoliose, Hyperlordose,
Spondylarthrose) und bei S2 ein. Im von den HausArrzten vorgelegten Bericht der R-



M-Kliniken S vom 08.07.2012 wird A%ber seit dem 06.07.2012 bestehende
RAYickenschmerzen und rechtsseitige Flankenschmerzen mit Ausstrahlung bis zum
rechten Unterbauch berichtet. Im Entlassbrief der S-Klinik F vom 31.05.2017 wird
nach einem stationArren Aufenthalt des KIAxgers vom 29.05.2017 bis 02.06.2017
AYiber eine konservative Behandlung der LendenwirbelsAxule nach
multisegmentalen degenerativen VerArnderungen der LendenwirbelsAxule mit
spinaler Enge, Osteochondrose und Facettengelenksarthrosen, Punktum maximum
L4/5 und L5/S1 mit leichtgradiger degenerativer Olisthese L4/5 berichtet. Im
Ambulanzbrief der S-Klinik vom 19.07.2017 wird von einer deutlichen Linderung der
bestehenden Beschwerdesymptomatik berichtet. Vom 14.08.2017 bis 04.09.2017
befand sich der KIAxger im Rahmen einer stationAxren medizinischen Rehabilitation
in der F-Klinik B1 (Diagnosen: Lumboischialgie rechts bei multisegmentalen
degenerativen VerAranderungen der LendenwirbelsAxule mit spinaler Enge Punktum
maximum L4/5 und L5/1 mit leichter degenerativer

Olisthese L4/5, rezidivierendes HalswirbelsAxulensyndrom bei degenerativen
VerAxnderungen der HalswirbelsArule, Insuffizienz der Schulter-Nackenmuskulatur,
Rumpfmuskelinsuffizienz, Asthma bronchiale, Schlafapnoe mit CPAP-Maske). Ferner
zog die Beklagte ein Vorerkrankungsverzeichnis der IKK classic, Ludwigsburg bei.

Die Firma SP:H1, U, teilte der Beklagten auf Anfrage unter dem 17.05.2017 mit, der
KIAxger sei als Radio- und Fernsehtechniker beschAxftigt gewesen, vereinzelt habe
er bei Elektroinstallationen mitgeholfen, selten bei der Auslieferung von weiA[Jer
Ware.

Auf Veranlassung der Beklagten teilte die Berufsgenossenschaft Handel und
Warenlogistik das Ergebnis ihrer Ermittlungen zur Arbeitsplatzexposition wAxhrend
der TArtigkeit fAYr die K AG, L, in der Zeit vom 01.03.1979 bis 30.07.1980 mit
einer Gesamtdosis 1,7 x 106 Nh mit. Dies entspreche einem prozentualen Anteil von
7 % des Orientierungswertes von 25 x 106 Nh. Dipl.-Ing. (FH) D aus der
PrAxventionsabteilung der Beklagten stellte unter dem 09.10.2017 nach Befragung
des KIAxgers und des Arbeitgebers fAYar den BeschAxftigungszeitraum 01.03.1984
bis 31.10.2016 bei der H GmbH eine berufliche Gesamtdosis von 6,2 x 106 Nh fest.
ErgAxnzend hierzu stellte dieser in seiner Stellungnahme vom 27.10.2017 auch die
Teildosen fAYr die TAxtigkeiten des KIAxgers bei F-M in der Zeit vom 01.08.1976
bis 28.02.1979 mit 1,4 x 106 Nh, fAVr die TArtigkeit bei der Fa D in der Zeit vom
01.07.1980 bis 31.03.1981 mit 0,4 x 106 Nh und fAYr die TAxtigkeit bei der B
GmbH in der Zeit vom 01.04.1981 bis 28.02.1984 mit 1,3 x 106 Nh sowie die
Gesamtdosis mit 9,3 x 106 Nh fest.

Mit Bescheid vom 04.12.2017 stellte die Beklagte fest, dass keine BK nach Nr. 2108
der Berufskrankheiten-Liste bestehe und auch keine AnsprAYiche auf Leistungen.
Die Berechnung der beruflichen Gesamtdosis durch die PrArventionsabteilung habe
ergeben, dass der KIAxger im Zeitraum von August 1976 bis 31.10.2016 einer
beruflichen Gesamtdosis i.H.v. 11 x 106 Nh ausgesetzt gewesen sei. Dies
entspreche einem prozentualen Anteil von 44A % des Orientierungswertes von 25 x
106 Nh fAYar MAxnner. Damit sei auch der hAxlftige Orientierungswert von 12,5 x
106 Nh gemArA[] BSG-Urteil unterschritten. Mit dem hiergegen am 15.12.2017
eingegangenen Widerspruch machte der KIAxger geltend, mit der bisherigen



Berechnung nicht einverstanden zu sein (vgl. Schriftsatz vom 13.03.2018, Akten-
1d:172).

Es erfolgten hierauf weitere Ermittlungen des PrArventionsdienstes der Beklagten,
der im Bericht vom 02.08.2018 von einer Gesamtdosis von 9,6 x 106 Nh fAYar
TAntigkeiten in Betrieben, die im ZustAxndigkeitsbereich der Beklagten
ausgefA¥hrt worden seien, ausging. Der KIAnger bemAxngelte hierauf, dass die
bisherige Bewertung der Arbeitsplatzexposition im Zeitraum 1979/1980 im
Verbundlager der K AG mit einer Belastungsdosis von 1,7 nicht berAV%cksichtigt
worden sei (Schriftsatz vom 24.08.2018).

Mit Widerspruchsbescheid vom 21.11.2018 wies die Beklagte den Widerspruch
zurAYck und fAYhrte aus, dass die Neuberechnung vom 02.08.2018, welche sich
insbesondere auf eine Befragung des KIArgers und seines BevollmAxchtigten vom
02.08.2018 gestAVstzt habe, ergeben habe, dass der KIAxger in den Betrieben,
welche in den ZustArndigkeitsbereich der Beklagten fallen, einer Gesamtdosis von
9,6 x106 Nh ausgesetzt gewesen sei. Zusammen mit der Beurteilung der BGHW
ergebe sich nur eine berufliche Gesamtdosis von 11,3 x 106 Nh. Dies entspreche
einem prozentualen Anteil von 45,2 % des Orientierungswertes von 25 x 106 Nh
fAYar MArnner. Damit sei weiterhin auch der hAxlftige Orientierungswert von 12,5 x
106 Nh unterschritten. Die vorliegenden beruflichen Einwirkungen seien auch nach
erneuter AJberprAvsfung nicht geeignet, eine BK nach Nr. 2108 der
Berufskrankheitenliste zu verursachen.

Hiergegen hat der KIAnger am 20.12.2018 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG)
erhoben und geltend gemacht, die Einwendungen gegen die ergAxnzende
Stellungnahme des PrAnventionsdienstes vom 02.08.2018 mit Schriftsatz vom
24.08.2018 seien nicht berAVacksichtigt und inhaltlich nicht bewertet worden,
nachdem aus der BegrA¥ndung des Widerspruchsbescheides ersichtlich sei, dass
lediglich auf die Neuberechnung vom 02.08.2018 abgestellt worden sei, ohne die
insoweit bestehenden Bedenken gegen die dortige Berechnung und nach
VerstArnndnis des KIArgers fehlende Bewertung der ErhAfhung der Gesamtdosis in
der prozentualen Bewertung des Orientierungswertes berAVicksichtigt zu haben.
Die ErhAfhung der Arbeitsplatzexposition fA%ar die BeschAxftigung bei der H GmbH
hAxtte zu einem Dosiswert von jedenfalls 14,4 x 106 Nh fAYzhren mAVissen,
wodurch der heftige Orientierungswert von 12,5 x 106 Nh AViberschritten sei.
Zumindest im Zeitraum bis 2016 sei es bei der RAYacknahme der GerAxte zu der
aus der Einsatzstellung von RAfhrengerAxten hAfheren Gewichtsbelastung als
Folge des Einsatzes von zu liefernden ErsatzgerArnten gekommen, bei denen es sich
regelmAxA[Jig noch um die deutlich schwereren RAfhrengerAnte gehandelt habe.
Auch insoweit lege die Beklagte weiterhin falsche Gewichtsbelastungen fAYsr die
Berechnung zu Grunde.

Die Beklagte ist der Klage unter Vorlage einer Stellungnahme zur
Arbeitsplatzexposition des D2 vom 25.03.2019 entgegengetreten. Er hat
ausgefAvihrt, dass die BeschArftigungszeitrAzume und TArtigkeiten in den
GesprAxchen vom 20.09.2017, 23.10.2017 und am 02.08.2018 ermittelt worden
seien. Soweit in der Klageschrift von einer a[J]Verdoppelunga[][] der Belastung



gesprochen worden sei, kAfnne sich diese Aussage lediglich auf eine TeiltArtigkeit
bezogen haben und niemals auf die gesamten BeschArftigungszeitrAxume und die
damit verbundene Gesamtdosis. Diese mAViasse berechnet werden und kAqnne
nicht geschArtzt werden. In der Stellungnahme vom 23.10.2017 sei auf Seite 4 der
BeschAxftigungszeitraum von 2005-2017 bei der H1 besprochen worden. Die darin
erfassten TAxrtigkeiten und Werte seien in der Berechnung vollumfAxnglich
berAVicksichtigt worden. Der Versicherte sowie Rechtsanwalt K1 hArtten diesem
Punkt zugestimmt. Ein entsprechender handschriftlicher Vermerk sei vom
Unterzeichner in der Ermittlungsakte mit Datum vom 02.08.2018 vorgenommen
worden. Die Gewichte in der Berechnung des BeschAxftigungsverhAxltnisses bei
der H1 bezAYgen sich auf die durchschnittlichen Gewichte von FernsehgerAnten.
Hierbei sei ebenfalls berAVcksichtigt worden, dass die GerAxte im Laufe der Jahre
leichter geworden seien. Die Gewichte fAY4r FernsehgerAxte seien im Mittel mit 35
kg und 25 kg angenommen worden. Letzteres setzte sich aus dem Mittelwert von
RAYhrengerAxten und Flachbildschirmen zusammen. Aufgrund der Geometrie von
RAfhrengerAxten i.V.m. deren Gewicht seien Gewichtsangaben AVber 35 kg aus
Sicht des PrAxventionsdienstes nicht plausibel. Eine exakte Ermittlung der Gewichte
sei rAVackblickend nicht mehr mAfglich.

Hierauf hat der KIAxger nochmals erwidert und ausgefA¥hrt, dass die
vorgenommene Korrekturberechnung nicht dem entspreche, was im GesprAxch
vom 02.08.2018 besprochen worden sei. Bezogen auf die BeschAxftigung bei der
H1 sei insbesondere zu berAVicksichtigen, dass auch bei der im Verlaufe der
BeschAxftigungszeit angenommenen geringeren Gewichte der FernsehgerAxnte der
Austausch immer noch gegen ein RAYhrengerAxten stattgefunden habe, weshalb
die Gewichtsangaben mit A%ber 35 kg auch weiterhin plausibel und nachvollziehbar
und in der Berechnung zugrunde zu legen seien. Selbst wenn man nicht von einer
Verdoppelung der zu berechnenden Dosis ausgehen wolle, wAYarde sich bei einer
Verdopplung der Hebe- und TragevorgArnge und der hierbei zu bewegenden
Gewichte jedenfalls eine deutliche ErhAfhung der zu berechnenden Dosiswerte
ergeben, die insoweit in der seitherigen Berechnung nicht abgebildet seien. Aus
diesem Grund bestehe auch weiterhin mit der vorgenommenen
Korrekturberechnung kein EinverstArndnis, die diesbezAYiglichen Werte seien nicht
zutreffend. Ferner sei zu berAVcksichtigen, dass der KIArger ausweislich der
Verwaltungsakten in der Zeit von April 1981 bis Februar 1984 bei der B GmbH
beschAxftigt gewesen sei und dort nach seiner Erinnerung bis zu 40
Waschmaschinen mit einem Gewicht von 80-90 kg arbeitstArglich zu zweit zu
bearbeiten gehabt habe. Auch diesbezAYsgliche Belastungszeiten seien bei der
seitherigen Berechnung nicht berAVicksichtigt worden.

Die Beklagte hat hierauf eine weitere Stellungnahme zur Arbeitsplatzexposition des
PrAnventionsdienstes vom 23.09.2019 vorgelegt, der unter BerAV¥icksichtigung der
BeschAxftigung bei der B GmbH mit einer Teildosis von 1 x 106 Nh und der
BeschAxftigung bei der H GmbH von 9,6 x 106 Nh sowie unter BerAYicksichtigung
der TAxtigkeiten bei der Firma F-M (0,4 106 Nh) und der Firma D (0,1 x 106 Nh) von
einer Gesamtdosis fA%r die Zeit vom 01.08.1976 bis 31.10.2016 von 11,1 x 106 Nh
ausgegangen war. Die Beklagte hat hierzu ausgefA%hrt, dass somit von einer
Gesamtdosis von 12,8 x 106 Nh auszugehen sei. Der Wert entspreche einem



prozentualen Anteil von 51 % des Orientierungswertes von 25 x 106 Nh fAVar
MAxnner, weshalb nach der Rechtsprechung des BSG in solchen FAxllen eine
Einzelfall-Bewertung mit medizinischer Begutachtung zur kritischen PrA%fung des
Kausalzusammenhangs zu erfolgen habe. FAYr die Berechnung der Belastungsdosis
sei als Beginn der WirbelsAxulenerkrankung der Oktober 2016, der vom KlArger in
seinem Schreiben vom 17.03.2017 genannt worden sei, festgelegt worden. Im
Verfahren habe der KIAxger jedoch angegeben, seit 15 Jahren, also seit ca. 2002
unter WirbelsAxulenbeschwerden zu leiden. Im Vorerkrankungsverzeichnis der IKK
classic wAVarden ArbeitsunfArhigkeitszeiten wegen Lumboischialgie bereits im
Januar 2014 und im November 2015 bescheinigt. Ob frA¥%here ambulante
Behandlungen, die keine ArbeitsunfAxhigkeit bedingten, durchgefAY:hrt worden
seien, gehe aus dem Vorerkrankungsverzeichnis nicht hervor, mAYisse aber
aufgrund der Angaben des KIAxgers angenommen werden. Unter
BerAYacksichtigung dieser Datenlage mA¥sse der vom KIArger angegebene
Behandlungsbeginn von Oktober 2016 vorverlegt werden, mit der Folge, dass auch
fAvar die Berechnung der Belastung am Arbeitsplatz das Enddatum von Oktober
2016 auf zumindest Januar 2014, eventuell auch schon auf 2002, vorverlegt werden
mAVYisse. Hieraus errechne sich eine Belastung bei der Firma H GmbH von 8,6 x 106
Nh und insgesamt eine Belastung a[][] einschlieA[Jlich der Einwirkungen aus der
TAxrtigkeit bei der K AG- von insgesamt 11,8 x 106 Nh. Der hAxrlftige
Orientierungswert wA%rde damit wiederum nicht erreicht. Ferner hat die Beklagte
eine fachAxrztlich-chirurgische Stellungnahme ihres Beratungsfacharztes H3 vom
04.10.2019 (gleichlautende und unterschriebene Fassung in den Akten der
Beklagten) vorgelegt. Dort wird ausgefAY%hrt, dass beim KlAxger nach dessen
Angaben bereits seit 2002 RA%ckenbeschwerden bestAYanden. Die klinische und
rAfntgenologische Untersuchung, ergArnzt durch eine MRT-Untersuchung,
bestAntigten ein multisegmentales degeneratives Leiden der Bandscheiben der
LendenwirbelsArule. Die eingesehenen RAfYntgen- und MRT-Aufnahmen
bestAntigten dieses Bild der Bandscheibendegeneration der LendenwirbelsAxule,
insbesondere im lumbosakralen A[Jbergangsbereich. Die Ausmessung der
normierten relativen BandscheibenhAfhe bestAntigten lediglich eine zweitgradige
Chondrose im Segment L5/S1 in den RAfntgenaufnahmen, ebenfalls eine
grenzwertig zweitgradige Chondrose im Segment L4/5. Dieses stelle die einzigen
befundmArA[Jigen Hinweise auf ein Bandscheibenleiden der gesamten
LendenwirbelsAxule dar. Der AusprAxgungsgrad der in den Bildgebungen
(RAfintgen und MRT) abgebildeten BandscheibenrAzume entspreche dem Alter des
KIAxgers, ein dem Alter untypischer Befund sei in allen einsehbaren Aufnahmen
nicht gegeben. Im vorliegenden Fall sei auch ein belastungsadaptierter
Krankheitsverlauf nicht gegeben. Die so genannten Positivbefunde in der
Bildgebung im Sinne einer BK 2108 IArgen nicht vor: Keine zweitgradige
Spondylose (Begleitspondylose), keine zweitgradigen Osteochondrosen in nicht
betroffenen Segmenten und keine Black Disk in den nicht hAfhengeminderten
BandscheibenrAxumen. Somit fehlten wesentliche Befunde im Sinne der BK 2108.

Hierauf hat der KIAxger mit Schriftsatz vom 24.01.2020 erwidert und daran
festgehalten, dass jedenfalls eine den Orientierungswert mit mehr als 50 %
AViberschreitende Gesamtdosis vorgelegen habe. Ferner hat er bestritten, dass die
medizinischen Voraussetzungen fAY4r die BK nach Nr. 2108 nicht erfAYllt seien.



Nach AnhAqrung der Beteiligten hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom
18.05.2020 abgewiesen. Zur BegrA¥ndung hat es ausgefA%hrt, die Beklagte habe
bei ihrer Entscheidung zutreffend darauf abgestellt, dass der hArlftige Grenzwert
als Gesamtbelastungsdosis fAYar die WirbelsArule belastenden TArtigkeiten des
KIAxgers zwischen 1976 und dem zuletzt richtigerweise angenommenen Beginn der
Erkrankung im Januar 2014, was sich aus dem Vorerkrankungsverzeichnis der IKK
classic ergebe, mit insgesamt 11,8 x 106 Nh nicht erreicht werde. Bei diesem Wert
habe die Beklagte in ihren verschiedenen Berechnungen stets zu Gunsten des
KIAxgers die von diesem fAY4r seine Arbeitgeberfirmen angegebenen Belastungen
zugrunde gelegt. DarA%ber hinaus habe die Beklagte, auch weil der hAx=lftige
Grenzwert relativ knapp nicht erreicht worden sei, auch zu den medizinischen
Voraussetzungen der streitigen BK eine beratungsAxrztliche Stellungnahme
eingeholt. Aufgrund der Aktenlage habe der Beratungsarzt unter BerAVcksichtigung
der fachAxrrztlichen Befunde sowie der MRT-Untersuchungsergebnisse einen
belastungsadaptiven Krankheitsverlauf, selbst bei BerAVacksichtigung einer
Gesamtbelastungsdosis von 12,8 x 106 Nh, ausdrAYicklich verneint. Die Kammer
halte diese Darlegungen und Auswertungen der vorhandenen Axrztlichen Befunde
und Dokumentationen fAYar schlAYassig und AVaberzeugend und schlieA[Je sich
ihnen nach eigener PrA%fung an. Damit stehe fAYar die Kammer fest, dass hier
weder die arbeitstechnischen noch die medizinischen Voraussetzungen fAY%r die
streitige BK der LendenwirbelsAxule gegeben seien.

Gegen den ihm am 03.06.2020 zugestellten Gerichtsbescheid hat der KIAxger am
03.07.2020 Berufung eingelegt. Er hat die Auffassung vertreten, dass die
Berechnung durch die Beklagte nicht zutreffend vorgenommen worden sei, weil dort
weiterhin von einer Unterschreitung des hAxlftigen Grenzwertes fA%r MAxnner
ausgegangen werde, wArhrend tatsArchlich die wirbelsAxulenbelastende
TArtigkeit zwischen 1976 und 2017 zu einer Belastung gefAY%hrt habe, die oberhalb
des hAxlftigen Beurteilungswertes fAY%r MAxnner gelegen habe. Das SG habe im
A[lbrigen rechtsfehlerhaft bei der diesbezAVsglichen Berechnung auf den Beginn der
Erkrankung des KIArgers im Jahre 2014 abgestellt, obwohl der KIArger unstreitig
noch bis Februar 2017 beruflich tAxtig gewesen sei und erst nach der dortigen MRT-
Untersuchung arbeitsunfAxhig erkrankt gewesen sei, so dass selbstverstAxndlich
fAYvar die Berechnung der Gesamtbelastung auch der Zeitraum 2014-2017 in die
Berechnung miteinzubeziehen und zu berA¥%cksichtigen sei. Schon hieraus wAY%srde
sich ergeben, dass entgegen der Auffassung der Beklagten und des SG die
Gesamtbelastungsdosis nicht bei 11,8 x 106 Nh gelegen habe, sondern deutlich
AViber 12,5 x 106 Nh. Der Bericht des H3 reiche nicht aus, eine sachgerechte
Bewertung fA%r die Frage des Vorliegens der medizinischen Voraussetzung der
streitigen BK vornehmen zu kAfnnen. Es wArre jedenfalls die DurchfAYshrung einer
aktuellen gutachterlichen Untersuchung durch einen fachorthopArdischen
SachverstAxndigen geboten und erforderlich gewesen, welcher zu der zutreffenden
Feststellung gelangt wArre, dass entgegen der Auffassung des SG und der
Beklagten sehr wohl auch die medizinischen Voraussetzungen fAYar die
Anerkennung der Erkrankung der LendenwirbelsAxule als BK vorgelegen hArtten.

A

Der KIAxger beantragt,



den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 18. Mai 2020 sowie den
Bescheid der Beklagten vom 4. Dezember 2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21. November 2018 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, eine Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung in Form einer bandscheibenbedingten Erkrankung der
LendenwirbelsAxule festzustellen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie hat daran festgehalten, dass unter BerAVicksichtigung der Datenlage und des
vom KIAxger angegebenen Behandlungsbeginns im Oktober 2016 auch die
Berechnung der Belastung am Arbeitsplatz das Enddatum von Oktober 2016 auf
zumindest Januar 2014 hAxtte vorverlegt werden mAVsssen. Hieraus errechne sich
dann eine Belastung bei der H GmbH von 8,6 x 106 Nh und insgesamt eine
Belastung von 11,8 x 106 Nh. UnabhAxngig von den fehlenden arbeitstechnischen
Voraussetzungen seien jedoch auch die medizinischen Voraussetzungen nicht
erfAYllt.

Hierauf hat der KIAxger mit Schriftsatz vom 14.09.2020 nochmals erwidert.

Der Senat hat Beweis erhoben durch das Einholen eines
SachverstAxndigengutachtens bei C, H4. Dieser hat in seinem Gutachten vom
30.04.2021 vorangeschrittene degenerative VerArnderungen der unteren
HalswirbelsAxule zwischen dem 3. bis 7. HalswirbelkAfrper mit eingeschrAxnkter
Beweglichkeit und Belastbarkeit, aktuell ohne Nervenwurzelreizerscheinungen, eine
geringe rechtskonvexe Seitauslenkung der BrustwirbelsAxule ohne erkennbare
funktionelle EinschrArnkungen sowie vorangeschrittene degenerative
VerAxnderungen der unteren LendenwirbelsAxule, insbesondere L4/L5 und L5/S1,
mit BewegungseinschrAxnkung, Belastungsminderung und Hinweisen auf eine
sensible und motorische Nervenwurzelreizung L5 links festgestelit.
RAYntgenologisch zeige sich eine bandscheibenbedingte Erkrankung in den
Segmenten L4/L5 und L5/S1 in Form einer Chondrose Grad lll.
Kernspintomographisch sei darA¥ber hinaus im Segment L3/L4 am 02.03.2017 ein
rechtsseitig hochgeschlagener Bandscheibenvorfall erkennbar. Klinisch AxuA[Jere
sich diese bandscheibenbedingte Erkrankung in Form einer Belastungsminderung,
BewegungseinschrAxnkung und einer linksseitigen sensiblen und motorischen
Nervenwurzelreizung. Der Stellungnahme des H3 vom 04.10.2019 stimme er nicht
zu. Weder liege eine monosegmentale Chondrose vor noch eine zweitgradige
Chondrose noch ein Bandscheibenvorfall mit einer Ausdehnung von weniger als 5
mm.

Weil die untersten beiden Bewegungssegmente betroffen seien, kAfnne man
prinzipiell auch ein belastungskonformes Schadensbild annehmen. Es bestAYinden
jedoch erhebliche Zweifel daran, dass eine plausible zeitliche Korrelation zur
Entwicklung der bandscheibenbedingten Erkrankung bestehe. So sei durch den
KIAxger 2017 angegeben worden, Beschwerden im Bereich der mittleren
BrustwirbelsAxule und der unteren LendenwirbelsArule etwa seit 15 Jahren gehabt



zu haben; dies wAxre etwa 2002. Die ersten RAfntgenaufnahmen der
LendenwirbelsAxule datierten vom 08.07.2012, sie zeigten zum damaligen
Zeitpunkt eine Chondrose Grad Il in L4/L5 und eine Chondrose Grad Il in L5/S1. Weil
nach klinischer Erfahrung davon auszugehen sei, dass sich eine solche Chondrose
erst im Verlauf mehrerer Jahre entwickle, sei die Argumentation der Beklagten, dass
keine plausible zeitliche Korrelation zwischen der beruflichen Belastung und der
Entwicklung der bandscheibenbedingten Erkrankung bestehe, nicht von der Hand
zu weisen. Zusammenfassend sei er der Auffassung, dass zwar bei dem KlAxger
eine gesicherte bandscheibenbedingte Erkrankung der LendenwirbelsAxule
vorliege, dass jedoch beim erstmaligen Auftreten hieraus resultierender
Beschwerden die Exposition nicht ausreichend gewesen sei und insofern keine
plausible Korrelation zur Entwicklung der bandscheibenbedingten Erkrankung
festzustellen sei. Es liege seiner Auffassung nach eine Konstellation A2 im Sinne der
Konsensempfehlungen vor, bei der die Anerkennung einer BK nach Nr. 2108 der
BKV abzulehnen sei. ErgArnzend weise er darauf hin, dass bei dem KIAxger
bandscheibenbedingte VerAxnderungen im Bereich der HalswirbelsAxule vorliegen,
die zumindest unter rAfntgenologischen Gesichtspunkten deutlich stArrker
ausgeprAxgt seien als diejenigen im Bereich der LendenwirbelsArnule.
DiesbezAVaglich werde vom KIAxger angegeben, dass jenseits des 30. Lebensjahres
auch Beschwerden im Bereich der HalswirbelsAxule aufgetreten seien. Wenn sich
aber solche Befunde einer bandscheibenbedingten Erkrankung auch in
WirbelsAxulenabschnitten fArnden, die keiner beruflichen Belastung ausgesetzt
waren, dann spreche dies insgesamt nicht fAY4r eine Verursachung durch berufliche
Belastung, sondern fA%r eine Entstehung aus innerer Ursache heraus. Ferner sei
darauf hinzuweisen, dass der KIAxger im Jahre 2002 42 Jahre alt gewesen sei. Da
das Gros der bandscheibenbedingten VerArnnderungen im Bereich der
LendenwirbelsAxule auch in einer beruflich nicht exponierten Normalpopulation
auftrete, sei insofern eine vorauseilende Entwicklung nicht zu konstatieren. Es
spreche aus seiner Sicht daher mehr dagegen als dafAvr, dass die VerAxnderungen
im Bereich der LendenwirbelsArule des KIArgers durch berufliche Belastung
verursacht worden seien.

Hierauf hat der KIAxger unter dem 23.08.2021 nochmals Stellung genommen und
daran festgehalten, dass die WirbelsArulenschArdigung ausschlieA[Jlich auf die
berufsbedingte Exposition zurAYsckzufAYhren sei. Die bloA[Je Benennung von ab
und an aufgetretenen Beschwerden im Bereich der WirbelsArule lasse keine
RAVickschlAYasse darauf zu, dass zu diesem Zeitpunkt bereits eine gesicherte
bandscheibenbedingte Erkrankung der LendenwirbelsAxule vorgelegen habe. Er hat
den Operationsbericht der R-M-K' S vom 28.07.2021 vorgelegt, wo im Rahmen eines
stationArren Aufenthaltes wegen der Spinalkanalstenose lumbal am 14.07.2021
eine dorsale Dekompressionsspondylodese L3-S1 und dorsolaterale Spondylodese
mehrsegmental mit Re-Dekompression und Laminektomie von LWK 4 am
19.07.2021 durchgefA¥hrt wurde.

Die Beklagte hAxIt das Gutachten fAYur richtig und weist darauf hin, dass selbst
dann, wenn man erst den Juli 2012 als Erkrankungsbeginn heranziehe, man auf eine
deutlich geringere ExpositionshAfhe komme, welche nicht nur geringfAYsgig unter
dem hAxlftigen Orientierungswert von 12,5 x 106 Nh liege.



Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz sowie auf die beigezogenen Akten der Beklagten verwiesen.

EntscheidungsgrAYnde

Die fristgerecht erhobene und auch ansonsten zulAxssige Berufung (A§A§ 141, 142,
151 Sozialgerichtsgesetz a[][] SGG) ist unbegrAvandet.

Das SG hat die Klage gegen die verfahrensgegenstAxndlichen Bescheide der
Beklagten, die der KIAxger zulAxssigerweise mit der Anfechtungs- und
Verpflichtungsklage angegriffen hat, zu Recht abgewiesen. Die Bescheide sind
rechtmAxA[Jig und verletzen den KIAxger nicht in seinen Rechten. Der KlIAxger hat
keinen Anspruch auf die begehrte Anerkennung einer BK 2108.

Rechtsgrundlage fAYsr die Anerkennung der begehrten BK ist A§ 9 Abs. 1 Satz 1
Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) i.V.m. Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV. BKen
sind gem. A§ 9 Abs. 1 SGBA VIl nur diejenigen Krankheiten, welche die
Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als
BKen bezeichnet (Listen-BK) und die Versicherte infolge einer den
Versicherungsschutz nach den A§A§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begrA¥%ndenden TArtigkeit
erleiden. Nach A8A 9 Abs.1 SatzA 1 SGB VII sind von dem Verordnungsgeber in der
BKV solche Krankheiten als Berufskrankheiten zu bezeichnen, die nach den
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen
verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte
TAxtigkeit in erheblich hAfherem Grade als die A¥brige BevAflkerung ausgesetzt
sind. In der Anlage 1 zur BKV in der Fassung vom 12. Juni 2020 ist unter Nr.A 2108
die Berufskrankheit wie folgt gefasst worden: Bandscheibenbedingte Erkrankungen
der LendenwirbelsArule durch langjArhriges Heben oder Tragen schwerer Lasten
oder durch langjArhrige TArtigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, die zu
chronischen oder chronisch-rezidivierenden Beschwerden und
FunktionseinschrAxnkungen (der LWS) gefAYhrt haben.

Die Anerkennung setzt demnach voraus, dass der Versicherte auf Grund von
Verrichtungen bei einer versicherten TArtigkeit langjArhrig schwer gehoben und
getragen bzw. in extremer Rumpfbeugehaltung gearbeitet hat und hierdurch eine
bandscheibenbedingte Erkrankung der LendenwirbelsAxule entstanden ist und noch
besteht. Nach stAxndiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) ist ein
Ursachenzusammenhang zwischen der versicherten TArtigkeit und den
Verrichtungen (sachlicher Zusammenhang), diesen Verrichtungen und den
schArdigenden Einwirkungen (EinwirkungskausalitArt) und den Einwirkungen und
der Erkrankung (haftungsbegrA¥indende KausalitArt) erforderlich. Dass die
berufsbedingte Erkrankung ggf. den Leistungsfall auslAfsende Folgen nach sich
zieht (haftungsausfAVillende KausalitAxt), ist hingegen keine Voraussetzung fAYar
die Anerkennung der BK, sondern lediglich fAYar einen etwaigen, auf dieser BK
beruhenden Leistungsanspruch (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 04.07.2013 a[J[0 B2 U
11/12 R -, juris).

In beweisrechtlicher Hinsicht mA¥sssen die Tatbestandsmerkmale &[J[Jversicherte
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TAxtigkeita[][], a00Verrichtunga[, a[JEinwirkungena[][] und a[J[JKrankheita[][] im
Sinne des Vollbeweises, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit,
vorliegen. Hingegen genAYgt fAYr die nach der Theorie der wesentlichen
Bedingung zu beurteilenden UrsachenzusammenhAxnge die hinreichende
Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloA[Je MAqglichkeit (vgl. BSG, Urteil vom
23.04.2015 a0 B2 U 06/13 R -, juris m.w.N.). Um eine hinreichende
Wahrscheinlichkeit des ursAxchlichen Zusammenhanges zu bejahen, muss sich
unter WAYrdigung des Beweisergebnisses ein solcher Grad von Wahrscheinlichkeit
ergeben, dass ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen MAfglichkeit ausscheiden
und nach der geltenden Axrztlichen wissenschaftlichen Lehrmeinung deutlich mehr
fAVar als gegen einen ursAxchlichen Zusammenhang spricht (vgl. Urteil vom
09.05.2006 a0 B2 U 1/05 R -, juris m.w.N.).

Die Beurteilung des Ursachenzusammenhangs zwischen beruflichen Belastungen
und Bandscheibenerkrankung hat auf der Grundlage des aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstandes zu erfolgen; daher sind neben der
BegrA¥andung des Verordnungsgebers auch die MerkblAxtter des zustArndigen
Bundesministeriums, die wissenschaftliche BegrAYandung des Arrztlichen
SachverstAxndigenbeirates sowie die sogenannten Konsensempfehlungen zur
Zusammenhangsbegutachtung der auf Anregung des Hauptverbandes der
Berufsgenossenschaften (HVBG) eingerichteten interdisziplinAxren Arbeitsgruppe
(aJ0Medizinische Beurteilungskriterien zu bandscheibenbedingten
Berufskrankheiten der LendenwirbelsAxulea[][], Bolm-Audorff, et al., Trauma und
Berufskrankheit 2005, S. 211 ff.) zu beachten. In seinen Urteilen vom 23.04.2015
hat das BSG bestAxtigt, dass diese Konsensempfehlungen weiterhin den aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstand abbilden (vgl. hierzu ausfAY%hrlich, auch zu den
zwischenzeitlich erfolgten MeinungsAruA[Jerungen in der medizinischen
Wissenschaft, etwa zur Deutschen WirbelsAxulenstudie, BSG, Urteile vom
23.04.2015 8[J0B2 U 06/13AR -, 4[]B2 U 10/14AR &[JJund 8[J0 B2 U 20/14 R -,
vgl. auch Urteil vom 06.09.2018 a[J] B2 U 13/17 R -, alle juris).

Unter BerA%acksichtigung dieser GrundsAxtze liegen die Voraussetzungen fAvar die
Anerkennung einer BK 2108 nicht vor.A

Der KIAxger war ab 01.08.1976 und bis Februar 2017, dem Eintritt von
ArbeitsunfArhigkeit, im Rahmen seiner abhAxngigen BeschArftigung als Radio- und
Fernsehtechniker gemAxA[] A§ 2 Abs.A 1 Nr. 1 SGB VIl versichert und hat dabei
nach den Feststellungen des PrArnventionsdienstes der Beklagten (vgl. zuletzt die
Feststellungen vom 25.03.2019 und 23.09.2019 sowie die Dosisberechnung vom
06.08.2019, BI. 47ff., 75 ff. und 72ff. der SG-Akten) TArtigkeiten ausgefA¥hrt, die
mit typischen Hebe- und Tragebelastungen verbunden waren.

Zur Bestimmung der fAYr eine Krankheitsverursachung erforderlichen
Belastungsdosis zieht der Senat in AJbereinstimmung mit der Rechtsprechung des
BSG das Mainz-Dortmunder-Dosismodell (MDD) heran, welches seit 2003 (vgl. BSG,
Urteil vom 18.03.2003 a[J[] B.2 U 13/02 R a[]] und Urteile vom 23.04.2015, a.a.0.)
eine geeignete Grundlage zur Konkretisierung der im Text der BK 2108 mit den
unbestimmten Rechtsbegriffen a[JJlangjAxhrigesa[]] Heben und Tragen
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a[J0schwerer Lastena[]] oder a[JlangjAxhrigea[][] TAxtigkeit in a[JJextremer
Rumpfbeugehaltunga]] nur ungenau und allenfalls nur richtungsweisend
umschriebenen Einwirkungen ist. Die aufgrund einer retrospektiven
Belastungsermittlung fAvar risikobehaftete TArntigkeitsfelder ermittelten Werte,
insbesondere die Richtwerte fA%r die Gesamtbelastungsdosis des MDD, sind nicht
als Grenzwerte, sondern als Orientierungswerte oder -vorschlArge zu verstehen
(BSG, Urteil vom 18.11.2008 &[] B.2 U 14/07 R -, juris). FAYar MArnner legt das
MDD als Gesamtbelastungsdosis den Wert von 25 x 106 Nh fest. Das MDD bedarf
jedoch im Hinblick auf die an seinen wissenschaftlichen Grundlagen und seinem
Berechnungsmodus geArnuA[Jerte Kritik der weiteren AJberprA¥sfung. Neuere
wissenschaftliche Erkenntnisse deuten nArmlich darauf hin, dass auch unterhalb
der Orientierungswerte nach dem MDD liegende Werte ein erhAfhtes Risiko fAYar
Bandscheibenerkrankungen auslAfsen kAfnnen. Auf eine Mindesttagesdosis ist
daher entsprechend dem Ergebnis der Deutschen WirbelsArulenstudie zu
verzichten. Der untere Grenzwert, bei dessen Unterschreitung nach
gegenwAxrtigem Wissensstand ein Kausalzusammenhang zwischen beruflichen
Einwirkungen und bandscheibenbedingter Erkrankung der LendenwirbelsAxule
ausgeschlossen und deshalb auf einzelfallbezogene medizinische Ermittlungen
verzichtet werden kann, ist auf die HAxlIfte des im MDD vorgeschlagenen
Orientierungswertes die Gesamtbelastungsdosis von 25 x 106 Nh bei MAxnnern
herabzusetzen (vgl. BSG, Urteil vom 23.04.2015 a[J] B2 U 10/14 R -, juris, Rn. 14).

Ausgehend hiervon stellt der Senat zunArchst fest, dass er in A[Jbereinstimmung
mit C davon ausgeht, dass der hAxlftige Orientierungswert im Jahr 2015 erreicht
worden ist. Da auf die einzelnen Jahre bezogen zeitlich unterschiedlich hohe
Belastungen wAxhrend der BeschArftigung bei der Fa. H1 ab 01.03.1984 nicht
ersichtlich sind und im Berechnungszeitraum bis 31.10.2016 9,6 x 106 Nh errechnet
wurden, ist davon auszugehen, dass auf der Grundlage von 32 Jahren und 8
Monaten wirbelsArnulenbelastender TArtigkeiten in einer Dosis von 0,3 x 106 Nh
(9,6 : 392 Monate x 12) pro Jahr zu berA¥%cksichtigen waren. Der Orientierungswert
von 12,5 x 106 Nh wAxre damit &[]J[] ausgehend von der festgestellten
Gesamtbelastungsdosis von 12,8 x 106 Nh (Stellung des PrAxventionsdienstes vom
23.09.2019) a[]] im Oktober 2015 erreicht worden. Unter BerA¥%cksichtigung
dessen ist auch nicht zweifelhaft, dass eine wirbelsArulenbelastende TAxtigkeit
regelmAxA[Jig und vor allem a[JlangjArhriga[][] ausgeAYsbt wurde. Der Senat folgt
im A[Jbrigen der Berechnung des PrAxventionsdienstes und hat keinen Zweifel, dass
diese den tatsAxchlichen Belastungen des KlIAxgers gerecht wird. So ist darauf
hinzuweisen, dass die vom KIAxger im Verfahren geltend gemachten Belastungen
stets zu dessen Gunsten berAYicksichtigt wurden. Die vorgelegte Berechnung vom
06.08.2019 (zur Stellungnahme von D2 vom 23.09.2019) beruhte auf
Besprechungen des KIAxgers am 20.09.2017, 23.10.2017 und 02.08.2018 mit dem
PrAxventionsdienst der Beklagten, zuletzt auch in Anwesenheit des
BevollmAxchtigten, wobei etwa TragevorgArnge von Fernsehern von 18 auf 20 pro
Woche und HebevorgArnge fAYar Fernseher um 104 pro Woche ergArnzt wurden.
Soweit der KIAxger behauptet, der PrArventionsdienst habe nach dem letzten
GesprAxch von einer Verdopplung der Belastungsdosis gesprochen, vermag dies
angesichts der nachvollziehbaren Einlassungen des D2, dass sich dies allenfalls auf
die ErhAfhung einzelner Hebe- und TragevorgAxnge bezogen haben kAfnne,
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niemals aber im Sinne einer Verdopplung der erst zu berechnenden Dosis, nicht zu
AViberzeugen. Angesichts der im Bericht des PrAxventionsdienstes in
AbhAxngigkeit vom jeweiligen BeschAxftigungsabschnitt plausibel
aufgeschlAVsselten TArtigkeiten vermag die pauschale Behauptung, Affter und
schwerer getragen zu haben, ohne nachvollziehbare ErlAxuterung zu dem Grund
einer spAxteren A[Jnderung des gemachten Vortrages und ohne Beweisangebot
nicht zu A¥berzeugen.

Der Senat geht ferner davon aus, dass beim KIAxger eine chronische oder chronisch-
rezidivierende bandscheibenbedingte Erkrankung der WirbelsArule vorliegt. Eine
solche setzt neben einem objektivierten Bandscheibenschaden auch ein
korrespondierendes klinisches Beschwerdebild mit FunktionseinschrAxnkungen
voraus. Mit C sieht der Senat eine bandscheibenbedingte Erkrankung der
LendenwirbelsArule in den Segmenten L4/5 und L5/S1 mit vorangeschrittenen
degenerativen VerAxnderungen der unteren LendenwirbelsArule, insbesondere
L4/L5 und L5/S1 (u.a. massive VerschmAxlerung des Bandscheibenfaches L4/5 und
weitgehender Aufbruch des Bandscheibenfaches L5/S1 mit degenerativen
VerAxnderungen der Wirbelbogengelenke), mit BewegungseinschrAxnkung,
Belastungsminderung und Hinweisen auf eine sensible und motorische
Nervenwurzelreizung L5 links als nachgewiesen an. Dies steht in A[Jbereinstimmung
mit den Befunden der S-Klinik und der R-M-Kliniken vom 16.03.2017
(4[0a0!segmentale InstabilitAxt bei Osteochondrose L4/L5 mit Spinalkanalstenose
und Neuroforaminalstenosen, Wurzelirritation des Wurzelabganges der L5-Wurzel
linksa[). Nach seiner Untersuchung und unter BerAVcksichtigung des
beigezogenen bildgebenden Befundes (RAfntgen, CT und MRT aus 2017 und 2019)
sowie der von ihm angefertigten RAYntgenbilder wArhrend der gutachterlichen
Untersuchung bestand zuletzt neben einer Chondrose Grad | im Segment L1/2 eine
Chondrose Grad Il im Bereich L4/5 und L5/S1 mit EinschrAxnkung der Beweglichkeit
hinsichtlich der Seitneigung und Seitdrehung. Klinisch AxuA[Jert sich diese
insbesondere durch eine Schmerzangabe an der RAVickseite des linken
Oberschenkels bei RAVackneigung, ferner in einer herabgesetzten
GefAYhlsempfindlichkeit an der AuA[Jenseite des linken Beines sowie einer
angedeuteten GroA[JzehenheberschwArche links, die dem Versorgungsgebiet des 5.
Lendennerven zugeordnet werden kAfnnen. Insgesamt besteht daher kein Zweifel,
dass der erhobene klinische Befund mit den erhobenen rAfntgenologischen
Befunden AYibereinstimmt (vgl. Gutachten von C Seite 17).

Auch wenn deswegen zunAxchst von einer dem Versicherungsschutz
unterliegenden Erkrankung und einer geeigneten Einwirkung auszugehen ist,
kommt eine Anerkennung der BK 2108 nicht in Betracht, weil sich die
haftungsbegrA¥ndende KausalitAxt, also eine Verursachung der Erkrankung durch
die beruflichen Einwirkungen, nicht hinreichend wahrscheinlich machen |Arsst.
Denn auch bei Annahme erfAYllter Tatbestandsvoraussetzungen a[J[JschArdigende
Einwirkunga[JJ und a[J{JErkrankungsbilda[][ ergibt sich nicht ohne Weiteres die
Wertung einer hinreichend wahrscheinlichen Verursachung. Aus dem Vorliegen der
arbeitstechnischen Voraussetzungen kann angesichts der multifaktoriellen
Entstehung von bandscheibenbedingten Erkrankungen der LendenwirbelsArule
nicht automatisch auf das Bestehen der Anspruchsvoraussetzungen der BK 2108



geschlossen werden; vielmehr mAYissen medizinische Kriterien hinzukommen (st.
Rspr. des BSG, vgl. Urteile vom 23.04.2015, a.a.0. und m.w.N.). So kommt
vorliegend unter BerAVicksichtigung des nach dem Gutachten von C festgestellten
Befundes eine nach den Konsensempfehlungen mit dem Buchstaben a[j[JBa[][]
beginnende Konstellation (Lokalisation: Die bandscheibenbedingte Erkrankung
betrifft L5/S1 und/oder L4/L5, AusprArgung des Bandscheibenschadens: Chondrose
Grad Il oder hAfher und/oder Vorfall) in Betracht, da hier eine gesicherte
bandscheibenbedingte Erkrankung vorliegt, die beiden unteren LendenwirbelsAxule-
Segmente betroffen sind (was Konstellation C ausschlieA[Jt) und weil nicht nur
lediglich ein AusprAxgungsgrad in Form einer Protrusion (Konstellation D) bzw.
Chondrose Grad | (Konstellation E) vorliegt.

Die mit dem Buchstaben B beginnenden Konstellationen sind aber vorliegend schon
deshalb nicht einschlAxgig, weil diese neben einer bandscheibenbedingten
Erkrankung in einem altersuntypischen AusmaA[] und dem Nachweis einer
ausreichenden beruflichen Belastung zusAxtzlich voraussetzen, dass die
bandscheibenbedingte Erkrankung und die ausreichende berufliche Belastung eine
plausible zeitliche Korrelation aufweisen. Der Erkrankung muss daher insbesondere
eine ausreichende Exposition vorausgehen.

Diese Voraussetzungen sind hier nicht erfA%llt, was der Senat dem Gutachten von
C entnimmt. Denn die einen Bandscheibenschaden (u.a.) kennzeichnende
HAYhenminderung (vgl. 1.3 der Konsensempfehlungen) ist bereits vor Erreichen des
Orientierungswertes von 12,5 x 106 Nh in einem altersuntypischen AusmaA[]
erreicht gewesen. So hat C unter Auswertung der RAYntgenbilder der
LendenwirbelsArule vom 08.07.2012 bereits eine Chondrose Grad Il fAYar das
Bandscheibenfach L 4/5 und eine Chondrose Grad Il fA%r das Bandscheibenfach
L5/S1 festgestellt, die damit schon 2012 AViber das alterstypische AusmaA[]
hinausging (vgl. hierzu Konsensempfehlungen unter 1.2A) und einen
Bandscheibenschaden in einem AusprArgungsgrad, der nach der Konstellation B
vorausgesetzt wird, nAxmlich mindestens Grad Il oder hAfher (und/oder Vorfall),
erfAVlite. Die Beurteilung des RAfntgenbildes vom 08.07.2012 bestAxtigt zudem
neben der erheblichen VerschmArlerung des Bandscheibenfaches L5/S1 auch
degenerative VerArnderungen in der Form von nach vorne weisenden knAfchernen
RandwAYlsten (Spondylose) an den zugehAqrigen Grund- und Deckplatten sowie
linksbetonte degenerative VerAxnderungen der Wirbelbogengelenke L5/S1. Diese
VerAxnderungen haben auch bereits zu Beschwerden gefAYhrt und &[][] etwa im
Januar 2014 und im November 2015 (wenn auch nur fA%r jeweils kurze Zeit) &[] zu
ArbeitsunfAxhigkeitszeiten. Ferner hat der KlIArnger bei der Untersuchung durch C
angegeben, seit dem Beginn seines Arbeitslebens immer wieder Beschwerden im
Bereich der LendenwirbelsAxule gehabt zu haben, welche auch entsprechend in
Kuren behandelt worden waren, die er wegen des Asthmas angetreten hat. Damit
ist neben einem im Oktober 2016 erst und nur knapp erfAYllten Orientierungswert
(12,8 x 106 Nh) in die KausalitArntsbeurteilung einzustellen, dass bereits deutlich
vor Erreichen dieses Orientierungswertes erhebliche VerArnderungen an den
unteren beiden BandscheibenfAxchern bestanden haben, die zur BegrA%ndung von
a0 anerkennungsfAxhigen a[][] Konstellationen nach Buchstabe B der
Konsensempfehlungen ausgereicht hAxtten.



Mit C spricht gegen die Anerkennung der BK 2108 unter BerAYcksichtigung des im
Oktober 2016 nur geringfA%gig A%berschrittenen Orientierungswertes zudem
auch, dass bandscheibenbedingte VerAxnderungen an der beruflich nicht
belasteten HalswirbelsAxule vorliegen, die nach Auswertung der bildgebenden
Befunde durch C unter rAfntgenologischen Gesichtspunkten deutlich stArrker
ausgeprAxgt sind als diejenigen im Bereich der LendenwirbelsAxule. Seine
Schlussfolgerung, dass der Umstand einer erheblichen bandscheibenbedingten
Erkrankung in WirbelsAxulenabschnitten, die keiner beruflichen Belastung
ausgesetzt gewesen sind, gegen eine berufliche Verursachung im Bereich der
LendenwirbelsAxrule spricht, sondern fA%r eine Entstehung aus innerer Ursache
heraus, wird durch die vorliegenden Konsensempfehlungen bestAntigt. Denn selbst
fAYar nach den Konstellationen B1 und B2 anerkennungsfAxhige Erkrankungsbilder
wird das Argument einer SchArdigung der beruflich nicht betroffenen
HalswirbelsAxule, die stAnrker ausgeprAxngt ist als an der LendenwirbelsAxule und
mit einer klinischen Symptomatik einhergeht, als Argument gegen eine berufliche
Verursachung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der LendenwirbelsAxule
gewertet (Konstellation B5 bzw. B7). Nachdem der KlArnger gegenAViber C auch
bestAxtigt hat, dass a[J[Jjenseits des 30. Lebensjahresa[][] auch Beschwerden im
Bereich der HalswirbelsAxule aufgetreten sind, kommt es letztlich nicht darauf an,
dass fA%r einen wahrscheinlich ursArchlichen Zusammenhang bei einem
Bandscheibenschaden an HalswirbelsAxule ohne klinische Symptomatik und auch
bei einer Feststellung von nur schwArcher ausgeprAngten VerArnnderungen an

der HalswirbelsArule im Vergleich zur LendenwirbelsArule kein Konsens bestand.

Die Berufung war daher zurAYackzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG und berA¥cksichtigt das
Unterliegen des KIAxgers auch in der Berufungsinstanz.

GrAY¥ande, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.

Erstellt am: 04.08.2023

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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