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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 20.
Oktober 2000 geAxndert. Die Beklagte wird verurteilt, der KIAxgerin fAYr die Zeit
ab 14. Mai 1997 Verletztenteilrente nach einer MdE von 20 v.H. wegen der Folgen
einer Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO zu gewArhren. Im
A[brigen wird die Berufung zurA%ckgewiesen. Die Beklagte hat die
auA[Jergerichtlichen Kosten der KIAxgerin im Berufungsverfahren zu tragen. Die
Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die GewAxhrung einer Verletztenteilrente nach einer Minderung der
ErwerbsfArhigkeit (MdE) von 20 v.H. wegen der Folgen einer anerkannten
Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 der Berufskrankheitenverordnung
(BKVO).

Die 1959 geborene KIArxgerin war seit April 1980 als Krankenschwester auf der
Inneren Abteilung des Krankenhauses W beschAxrftigt, seit 15. September 1994 als
stellvertretende Stationsschwester. Das ArbeitsverhAxltnis endete aufgrund
betriebsbedingter KA¥andigung zum 31. Dezember 1996.



Aufgrund einer Anzeige A¥iber den Eintritt einer Berufskrankheit der BetriebsAxrztin
Dr. S vom 8. Juni 1994 ermittelte die Beklagte durch ihren Technischen
Aufsichtsdienst (TAD), dass die KIArgerin aufgrund des hohen Anteils an
schwerstpflegebedAVsrftigen Patienten und der Aqrtlichen Besonderheiten
wirbelsAxulengefArhrdend im Sinne der BK 2108 gearbeitet habe. Die FachAxrztin
fAYar Arbeitsmedizin Dr. C kam in ihrem fAY%r die Beklagte erstatteten Gutachten
vom 28. Februar 1996 zu dem Ergebnis, unter BerAVicksichtigung der Konstitution
und der Skoliose sei davon auszugehen, dass schon bei Beginn der TArtigkeit eine
gewisse VorschAxdigung bestanden haben mAVisse. Die gegenwArrtig klinisch und
diagnostisch gesicherte bandscheibenbedingte Erkrankung der LendenwirbelsAxule
sei als richtunggebende Verschlimmerung eines bestehenden WirbelsAxulenleidens
anzusehen. Die MdE sei gegenwAxrtig wegen der geringen FunktionsstAfrungen
mit HypAxsthesien ohne motorische AusfAxlle aber bestehender GefAYigelockerung
mit 10 v.H. einzuschArntzen. AnschlieA[Jend holte die Beklagte Befundberichte der
die KIArgerin behandelnden A[Jrzte, des Facharztes fAYar Chirurgie und
Neurochirurgie Prof. Dr. S vom 18. November 1997, des Arztes fA%r OrthopArndie
Dr. H vom 21. November 1997 und des Facharztes fAY4r Chirurgie Dr. K vom 20.
November 1997 ein. Dr. K teilte eine letztmalige Behandlung am 6. Juni 1994 mit.

Durch Bescheid vom 8. Dezember 1997 erkannte die Beklagte als Folgen einer
Berufskrankheit nach Nr. 2108 BandscheibenvorfAxlle in HAfhe von L4/5 und L5/S1
mit geringen FunktionsstAfrungen mit HypAxsthesien ohne motorische AusfAxl le
aber bestehender GefA¥gelockerung an.

Als Folgen der Berufskrankheit wAYsrden nicht anerkannt:

linksseitiges RadikulArrsyndrom in HAYhe L5/S1 bei Spondylosteochondrose und
Spondylarthrose von L4 bis S1. Anlagebedingte und schicksalsmAxrA[Jig verlaufende
VerAxnderungen der WirbelsArule in Form von Stellungsanomalie, ossAxre
VerAxnderungen am gesamten WirbelsAxulenorgan.

Ein Rentenanspruch bestehe nicht, weil die ErwerbsfAxhigkeit nicht in
rentenberechtigendem Grade gemindert sei.

Mit dem dagegen eingelegten Widerspruch machte die KIAxgerin geltend, es
bestehe eine hAYhere MdE, weil keine VorschArdigung der WirbelsAxule zu
berAVicksichtigen sei.

In einem Rentengutachten vom 15. August 1998 kamen Prof. Dr. P und Dr. M zu
dem Ergebnis, es liege eine MdE von 10 v.H. vor. Bei der Untersuchung am 5. Juli
1998 seien keine Zeichen einer radikulAxren Symptomatik wie etwa typische
Reflex- oder SensibilitAxtsabschwArchungen gefunden worden.

Durch Widerspruchsbescheid vom 18. Februar 1999 wies die Beklagte den
Widerspruch zurA¥ack. Es bestehe eine MdE von 10 v.H. MaA[Jgeblich seien allein
die durch die Erkrankung hervorgerufenen funktionellen BeeintrAxchtigungen.

Das dagegen angerufene Sozialgericht hat ein orthopArndisches
SachverstAxndigengutachten von Dr. E eingeholt. Dieser hat in seinem Gutachten



vom 5. Januar 2000 ausgefA¥hrt, die Untersuchung habe als Folge der anerkannten
Berufskrankheit ein LendenwirbelsAxulensyndrom im Sinne von rezidivierenden
Lumbalgien und Lumboischialgien auf dem Boden eines computertomographisch
nachgewiesenen Bandscheibenvorfalls L4/5 rechtsbetont mit neurologischen
Komplikationen sowie einen deutlichen Bandscheibenschaden mit geringer
BandscheibenvorwA{lbung L5/S1 objektiviert. Bei leichter Fehlstatik der
WirbelsAxule sei im Bereich der BrustwirbelsAxule bis LendenwirbelsAxule eine
gering A%ber die Altersnorm hinausgehende schmerzhafte Funktionsminderung
festgestellt worden, wobei die LendenwirbelsArule funktionell blockiert gewesen
sei. Es seien aktuell Nervenwurzelreizerscheinungen nachgewiesen. Das
Nervenwurzeldehnungszeichen nach LasA"gue sei rechts bei 45A° positiv, links
negativ. Bei der PrA%fung der Motorik sei eine mArA[Jige SchwAxche der FUAJ- und
Zehenheber festgestellt worden. Entgegen der Auffassung von Prof. Dr. P liege ein
radikulAxres Zeichen vor. Bei dessen Untersuchung sei auch versAzumt worden, die
beschriebene FuA[J- und ZehenheberschwAxche diagnostisch weiter zu verfolgen.
Das aktuell angefertigte EMG weise eindeutig eine mAxA[Jig deutliche, nicht frische
LAxsion radikulAxrer Genese L4/5 rechts aus. Aufgrund dieser Befunde sei zum
aktuellen Zeitpunkt die MdE mit 20 v.H. einzuschArtzen. Seit dem 14. September
1994 sei die MdE mit 10 v.H. als korrekt anzusehen, erst im chirurgischen
Befundbericht von Dr. K werde eine Minderung der groben Kraft beschrieben.
Entsprechend dieser Befundangabe sei davon auszugehen, dass eine FuA[J- und
ZehenheberschwAxrche seit November 1997 bestanden habe und somit ab diesem
Zeitpunkt eine MdE von 20 v.H. anzunehmen sei.

In einer Stellungnahme vom 15. Juli 2000 hat Prof. Dr. P dagegen eingewandt, ein
einfacher Kreuzschmerz beim LasA“gue ManAfver sei kein positiver Indikator fAYar
eine radikulAxre Symptomatik, sondern nur dann, wenn er als projezierter Schmerz
im Dermatom auftrete. Aus der diskreten Verminderung der groben Kraft des
FuA[Jhebers ergebe sich keine MdE von mehr als 10 v.H.

Durch Urteil vom 20. Oktober 2000 hat das Sozialgericht die angefochtenen
Bescheide geArndert und die Beklagte verpflichtet, der KIAxgerin ab 14. Januar
1997 eine Verletztenteilrente nach einer MdE von 20 v.H. wegen der Folgen einer
Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO zu gewAxhren. Die Kammer
folge dem Gutachten von Dr. E. Dieser habe darauf hingewiesen, dass bereits eine
BeeintrAxchtigung der nervAfsen Strukturen im Bereich der LendenwirbelsAxule
sowie des rechten Beines vorliege. Damit sei eine MdE von 20 v.H. weniger durch
BewegungseinschrAxnkungen im Bereich der LendenwirbelsAxule charakterisiert,
sondern durch wiederkehrende, zum Teil erhebliche SchmerzzustArnde im Bereich
der LendenwirbelsAxule. DemgegenAVYiber seien die AusfA¥shrungen von Prof. Dr. P
in den entscheidenden Punkten nicht A¥berzeugend. So stelle auch Prof. Dr. P eine
Verminderung der groben Kraft des FuAJhebers rechts fest, schlieAJe hieraus
jedoch nicht auf eine radikulAxre Symptomatik. Auch wAYsrden keine
SensibilitArtsabschwAxchungen als typisches Zeichen einer radikulAnren
Symptomatik festgestellt, obwohl diese durchgArngig in dem AVibrigen
Aktenmaterial beschrieben worden seien. Im Gegensatz zu Dr. E liege eine
rentenberechtigende MdE seit Mitte Januar 1997 vor. Abzustellen sei auf die
Bewilligung eines TENS-GerAxts durch den KrankenversicherungstrAxger vom 13.



Januar 1997. Dies objektiviere eine Verschlimmerung der bei der KIAxgerin
bestehenden bandscheibenbedingten Nervenwurzelreizsymptomatik. Das Abstellen
auf den am 20. November 1997 erstellten Befundbericht des Chirurgen Dr. K sei
nicht A¥berzeugend, da diesem Attest zu entnehmen sei, dass die FUA[J- und
ZehenheberschwAnche bereits im April 1994 vorgelegen habe. Zu diesem Zeitpunkt
hAxtten aber die LendenwirbelsArulenbeschwerden lediglich zu relativ kurzzeitigen
ArbeitsunfAxhigkeitszeiten gefAVYhrt.

Mit ihrer Berufung vom 17. Januar 2001 gegen das ihr am 19. Dezember 2000
zugestellte Urteil macht die Beklagte geltend, das Sozialgericht habe sich mit der
Frage, ob ein Vorschaden bestehe, nicht auseinandergesetzt. Das erstmalige
Auftreten von RAYsckenschmerzen im Alter von 20 Jahren erfordere eine
Abgrenzung nach anlagebedingtem und beruflich verursachtem Schaden. Nach
Aufgabe der gefAxhrdenden TAxtigkeit 1994 sei eine Stabilisierung des
Krankheitsbildes zu erwarten gewesen; eine Beschwerdezunahme 1 1/2 Jahre nach
der Aufgabe der gefAxhrdenden TArtigkeit spreche gegen eine berufliche
Verursachung. Eine MdE von 20 v.H. sei nur bei Bestehen von starken
FunktionseinschrArnkungen gegeben, die Dr. E nicht habe feststellen kAqnnen. Die
Bewertung einer MdE aufgrund von SchmerzzustArnden kAfnne nur nach einer
neurologisch-psychiatrischen Begutachtung vorgenommen werden.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 20. Oktober 2000 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

Die KIArgerin beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.
Sie hAxlt das angefochtene Urteil fA%r zutreffend.

Der Senat hat den Chefarzt der Neurochirurgischen Klinik des Klinikums B, Prof. Dr.
K zum medizinischen SachverstAxndigen ernannt. Dieser hat in seinem Gutachten
vom 15. Januar 2002 ausgefA¥hrt, die klinisch-neurologische Untersuchung habe
im Bereich der LendenwirbelsArule einen deutlichen Klopf- und Druckschmerz und
einen reduzierten Finger-Boden-Abstand auf 30 cm erbracht. Ein motorisches Defizit
lasse sich bei deutlicher SchmerzAYsberlagerung nicht herausarbeiten, es bestehe
jedoch eine HypAxsthesie im Dermatom L5 rechts. Wenn die Beklagte ausfAYhre,
dass das Sozialgericht sich nicht mit der Frage des Vorschadens auseinandergesetzt
habe und eine Stabilisierung des Krankheitsbildes zu erwarten gewesen wAxnre,
gehe diese Argumentation aus fachneurochirurgisch gutachterlicher Sicht an der
Sache vorbei. Vielmehr komme der morphologischen VerAranderung der
Bandscheibe fAY%r sich allein kein Krankheitswert zu. So sei erklAxrlich, dass trotz
der bereits im Mai 1994 nachgewiesenen BandscheibenvorfAxlle keine wesentliche
Klinik hierzu korreliert habe und dass sich der groA[Je Bandscheibenvorfall LWK 4/5
rechts erst 1997 manifestiert habe und die Patientin zu diesem Zeitpunkt klinisch
schwer erkrankt sei. Es werde eine MdE von 20 v.H. verursacht. Von dem Gutachten



von Dr. E weiche er nur in unwesentlichen Punkten ab. Bei deutlicher
SchmerzAYiberlagerung habe er entgegen den Vorbefunden keine deutliche
FuA[JheberschwAnche feststellen kAfnnen. Wenngleich Dr. E diese Parese als
begrAvandend fAYar die Erreichung einer MdE von 20 v.H. heranziehe, denke er,
dass mit einer Maximalbewertung von 20 (nach den Anhaltspunkten) in der
Synopsis der Befunde das schwere, chronifizierte LendenwirbelsAxulenleiden der
KIAxgerin hinreichend gewA%rdigt werde.

Auf eine beratungsAxrrztliche Stellungnahme von Prof. Dr. S vom 25. Juni 2002, die
die angegebenen Daten zum Teil nicht fAYar plausibel hielt und kritisierte, dass
keine FunktionseinschrArxnkungen benannt wAYarden, hat sich Prof. Dr. K in einer
Stellungnahme vom 22. Oktober 2002 ergArnzend geArnuA[jert. Die von ihm
beschriebenen Befunde stellten eine starke FunktionseinschrArnkung der LWS dar,
die nach SchAfnberger, Mehrtens, Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 6.
Auflage 1998, S. 540 mit einer MdE von 20 zu bewerten sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten
(einschlieA[Jlich de[Akten des SG a[J[] S 69 U 168/99 -) und die Verwaltungsakten
der Beklagten (3 BAxnde zu ) verwiesen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die frist- und formgemAxA[] eingelegte Berufung der Beklagten ist zulAxssig, jedoch
AViberwiegend nicht begrA¥ndet. Das Sozialgericht hat sie zu Recht verurteilt, der
KIAxgerin wegen der anerkannten Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur
BKVO eine Verletztenteilrente nach einer MdE von 20 v.H. zu gewAxhren,

Rechtsgrundlage fA%r den von der KIAxgerin geltend gemachten Anspruch ist A§ 56
Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch (SGB) VII, der gemAxA[] A§ 214 Abs. 3 SGB VI
Anwendung findet, da die Rente erstmals nach dem In-Kraft-Treten des SGB VII
festzusetzen ist.

Wegen der gesundheitlichen Folgen eines Arbeitsunfalls bzw. einer Berufskrankheit
wird gemAxA[] A§ 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl Verletztenrente gewAxhrt, wenn die
ErwerbsfAxhigkeit infolge des Versicherungsfalles A¥ber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist.

Die Bemessung des Grades der MdE richtet sich bei Berufskrankheiten einerseits
nach der Schwere des noch vorhandenen akuten Krankheitszustandes und
andererseits nach dem Umfang der dem Erkrankten verbliebenen
ArbeitsmAfglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens. Die
Beurteilung, in welchem Umfang die kAqrperlichen FAxhigkeiten des an einer
Berufskrankheit Erkrankten durch die Folgen der Berufskrankheit beeintrAnchtigt
sind, liegt in erster Linie auf Arrztlich-wissenschaftlichem Gebiet. AuAJerdem sind
die bei der Bewertung der MdE von der Rechtsprechung und im
versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum
herausgearbeiteten ErfahrungssAxtze zu beachten, die zwar nicht fAVar die
Entscheidung im Einzelfall bindend sind, aber Grundlage fA%r eine gleiche,
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gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen ParallelfArllen der tAxglichen Praxis
bilden und einem stArndigen Wandel unterliegen (vgl. BSG SozR 3-2200 A§ 581 Nr.
5). Voraussetzung hierfAvr ist jedoch, dass sie auf wissenschaftlicher Grundlage
von Fachgremien ausschlieA[lich aufgrund der zusammengefassten Sachkunde und
Erfahrung ihrer sachverstAxndigen Mitglieder erstellt worden sind. Allgemeine
Wertungen zur MdE bei Berufskrankheiten sind nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG SozR 3-2200 A§ 581 Nr. 8) nur dann als Richtwerte im
Sinne allgemeiner ErfahrungssAxtze anzusehen, wenn darin die Folgen einer
Berufskrankheit fAYar die ErwerbsfAxhigkeit so weitgehend abgeklAxrt sind, dass
eine Beurteilung durch medizinische SachverstArndige im Einzelfall hinsichtlich der
Anwendung dieser Richtwerte, der BerA¥%cksichtigung der Besonderheiten des
Einzelfalls sowie der PrA%fung, ob wissenschaftliche Erkenntnisse vorliegen, dass
diese a[JJRichtwertea[][] einer erneuten A[JberprA¥fung bedAYsrfen, ausreichen. Zur
Berufskrankheit Nr. 2108 liegen nach der Auffassung des Bundessozialgerichts
jedoch noch nicht Erfahrungswerte vor, welche wie die vorgenannten Empfehlungen
die Voraussetzungen fAYr allgemeine ErfahrungssAntze erfAYillen.

Unter BerAVicksichtigung des Gesamtergebnisses der Beweisaufnahme ist jedoch
im Einzelfall festzustellen, dass die berufsbedingte MdE 20 v.H. betrAxgt. Zu dieser
EinschArtzung kommen die vom Gericht gehAqrten SachverstAxndigen, die jeweils
AViber groA[Je Erfahrungen im Bereich der EinschAxtzung einer MdE verfA¥gen,
AVibereinstimmend. Dr. E stellt in diesem Zusammenhang insbesondere auf die
Minderung der groben Kraft in Verbindung mit der FuA[J- und
ZehenheberschwAxche ab. Prof. Dr. K kommt, auch wenn er die
FuA[JheberschwArche nicht feststellen konnte, auf der Grundlage der
Zusammenschau der Befunde zu demselben Ergebnis, indem er von einem
schweren chronifizierten LendenwirbelsAxulenleiden der KIArgerin ausgeht. Hierzu
hat er in seiner ergAxnzenden Stellungnahme nochmals darauf hingewiesen, dass
es sich um eine klopf- und druckdolente LendenwirbelsArule mit reduziertem Finger-
Boden-Abstand, einem rechtsseitigen positiven Nervendehnungszeichen nach
LasA"gue und einer HypAxsthesie L5 handele. Dieses Krankheitsbild schAxtzt er auf
der Grundlage seiner neurochirurgischen Erfahrungen als starke
FunktionseinschrArnkung der LendenwirbelsArule ein, die auch nach dem
unfallversicherungsmedizinischen Schrifttum mit einer MdE von 20 v.H. zu bewerten
ist.

Die von der Beklagten dagegen erhobenen EinwArnde AViberzeugen
demgegenAYiber nicht. In ihrer Stellungnahme vom 15. Juli 2000 legen Prof. Dr. P
und Dr. M lediglich dar, wie sie zur EinschArtzung einer MdE von 10 v.H. gelangt
sind, setzen sich aber nicht mit dem Einwand auseinander, die beschriebene FuA[J-
und ZehenheberschwAxche hAxtte weiter diagnostisch verfolgt werden mAVassen.
Dieser Aspekt ist fAvar die EinschArtzung der MdE insofern von Bedeutung, als das
von Dr. Eangeforderte EMG eine mAxA[Jig deutliche, nicht frische LAxsion
radikulAxrer Genese zu Tage gebracht hat. Die von Prof. Dr. S gegenA¥sber dem
Gutachten von Prof. Dr. K erhobene Einwendung, eine HypArsthesie im Dermatom
L5 sei nicht ausreichend fAY4ar die Annahme einer MdE von 20 v.H. ist von dem
SachverstAxndigen dadurch entkrAxftet worden, dass er in der druckdolenten
WirbelsAxule mit reduziertem Finger-Boden-Abstand gerade eine
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FunktionseinschrArnkung der LendenwirbelsArule festgestellt hatte, die im
Zusammenwirken mit einem positiven Nervendehnungszeichen und einer
HypAxrsthesie als starke FunktionseinschrAxnkung zu bewerten ist.

Die Berufung hat jedoch Erfolg, soweit die Beklagte sich gegen die Verurteilung zur
Zahlung einer Verletztenteilrente fAY4r die Zeit vom 14. Januar 1997 bis zum 14.
Mai 1997 wendet. Das Sozialgericht hat eine MdE von 20 v.H. fAYur die Zeit ab
Verordnung eines TENS-GerAxtes durch die Krankenversicherung angenommen.
Dem kann unter BerAVicksichtigung des Gutachtens von Prof. Dr. K nicht gefolgt
werden. Vielmehr ist dem Gutachten von Prof. Dr. K zum Zeitpunkt, ab dem eine
MdE von 20 v.H. vorgelegen hat, zu entnehmen, dass insoweit das MRT vom 15. Mai
1997 von ihm fAYr maA[Jgeblich gehalten wird. Durch dieses wird der die
FunktionsbeeintrArchtigung bewirkende Massenprolaps festgestellt.

Dr. E, der von einem Beginn der MdE von 20 v.H. ab November 1997 ausgegangen
ist, kann nicht gefolgt werden. Soweit Dr. E auf den chirurgischen Befundbericht
vom November 1997 Bezug nimmt und sich aus seiner Blattangabe ergibt, dass der
Befundbericht von Dr. K gemeint ist, hat der SachverstAxndige A¥sbersehen, dass
die KIArgerin zuletzt im Juni 1994 bei Dr. K in Behandlung war. Aus der dort
beschriebenen FuA[JheberschwAxche allein kann jedoch kein Rentenbeginn am 14.
Februar 1997 &[J[] nur darAViber ist im Rahmen der Berufung zu befinden &[][]
hergeleitet werden. Zum einen hat Dr. E in seinem Gutachten vom 5. Januar 2000
ausgefA¥shrt, dass er keine Zeichen einer IArngerandauernden starken
Minderbelastbarkeit der rechten ExtremitAxrt, wie sie bei einer seit acht Jahren
bestehenden Symptomatik zu erwarten gewesen wArre, gefunden hat. Zum
anderen hat Frau Dr. C in ihrer Untersuchung vom 19. Februar 1996 die von Dr. E
fAVar wesentlich gehaltene FuA[JheberschwAxche nicht feststellen kAYnnen,
vielmehr einen Finger-Boden-Abstand von 10 cm gemessen. Den Finger-Boden-
Abstand hArlt andererseits Prof. Dr. K fAY4r ein maA[Jgebliches Kennzeichen fAVar
die Bewertung der FunktionseinschrAxnkung der LendenwirbelsAxule. Da Prof. Dr. K
darauf verweist, vom Gutachten von Dr. E nur in unwesentlichen Punkten
abzuweichen, andererseits auf die Manifestation des Bandscheibenvorfalls im Jahre
1997 abstellt, ist als Beginn der FunktionseinschrAxnkung, die eine MdE von 20 v.H.
bedingt, wegen fehlender anderer Anhaltspunkte auf das Datum der MRT-
Untersuchung vom 14. Mai 1997 als am ehesten geeignet abzustellen.

Die Kostenentscheidung nach A§ 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG) berAVicksichtigt
den Umfang des Obsiegens und Unterliegens.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision liegen nicht vor, A§ 160 Abs. 2 SGG.
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