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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 18.
Dezember 2000 aufgehoben. Die Klage wird abgewiesen. AuA[Jergerichtliche Kosten
haben die Beteiligten einander nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht
zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist, ob die LendenwirbelsArulen- (LWS-) Erkrankung des KIAxgers als
Berufskrankheit (BK) nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung
(BKVO) anzuerkennen und eine Verletztenrente zu zahlen ist.

Der 1943 geborene KIAxger war nach einer Lehre seit 1962 als Betonbauer/
Eisenflechter bei insgesamt 12 Firmen beschAxrftigt, davon seit Juli 1992 bei der
Firma D und W AG. Dort verrichtete er nach seinen Angaben a[J[J wie auch zuvor a[J]
alle Eisenverlegearbeiten. Seit dem 12. Februar 1995 war er arbeitsunfArhig
erkrankt. Der KIArnger bezieht seit dem 1. Juli 1997 eine BerufsunfAxhigkeitsrente.

Aufgrund einer vom KlArger veranlassten Verdachtsanzeige des Internisten Dr. G
vom 29. Juli 1998 ermittelte die Beklagte die belastenden TAxtigkeiten bei dem



letzten Arbeitgeber, der angab, der KIAxger habe Bewehrungseisen von maximal 50
kg heben und tragen mAYssen. Decken- und Sohlenbewehrungen hArtten in
extremer Rumpfbeuge bis 4 Stunden pro Tag vorgenommen werden mAYsssen. Der
KIAxger gab in einem Fragebogen der Beklagten die von ihm wArhrend der
einzelnen BeschAxftigungsverhAxltnisse ausgeAVibten belastenden TAxtigkeiten
sowie die Art des Tragens und die dabei bewegten Gewichte an. Unter Einschaltung
ihres Technischen Aufsichtsdienstes (TAD) gelangte die Beklagte zu dem Ergebnis,
dass die arbeitstechnischen Voraussetzungen fA%r die Anerkennung einer
Berufskrankheit nach Nr. 2108 erfAYllt seien. AnschlieA[Jend holte sie ein
Vorerkrankungsverzeichnis und eine Stellungnahme des Arbeitsmediziners Dr. R
ein, der eine Begutachtung empfahl. Der mit einer KausalitArtsbeurteilung
beauftragte OrthopArde Prof. Dr. Sch stellte in Zusammenarbeit mit Dr. W in
seinem Gutachten vom 3. Mai 1999 eine geminderte Trag- und Bewegungsfunktion
der LendenwirbelsAxule fest. Diese resultiere aus einer hochgradigen
VerschleiA[Jerscheinung in dem Bewegungssegment L5/S1 mit einer hochgradigen
BandscheibenschArdigung. Durch den Bandscheibenschaden und durch die
verschleiA[]bedingte Einengung der NervenwurzelaustrittslAfcher kAYnnten
jederzeit Nervenwurzelirritationen entstehen. Die radiologisch gesicherten
verschleiA[Jbedingten VerArnnderungen im Bandscheibenraum sowie die
VerschleiA[Jerscheinungen an den WirbelkAfrper-Abschlussplatten seien nach
caudal zunehmend ausgeprAxgt. Die angegebenen VerschleiA[Jerscheinungen
gingen deutlich A¥ber das AltersmaA[] hinaus. Es bestehe eine Kongruenz zwischen
Schadensort, Schmerzort und Ort der Funktionsminderung sowie den
RAqntgenbefunden. Das MaA[] der im Bewegungssegment C6/C7 bestehenden
VerschleiA[Jerscheinungen sei im Vergleich zur SchArdigung der
LendenwirbelsAxule nicht A¥bermArA[Jig ausgeprAngt. Es trAxten lokale
SchmerzzustArnde im unteren LendenwirbelsArulenbereich auf, die sich bei
Belastung und bei funktionellen Bewegungen verstArrkten. Auch ohne stAxndige
Nervenwurzelirritation liege eine Berufskrankheit vor. Die Minderung der
ErwerbsfAxhigkeit -MdE- betrage 20 v.H.

Nachdem die GewerbeArrztin Fdie Anerkennung der Berufskrankheit nach Nr. 2108
empfohlen hatte, holte die Beklagte eine gutachterliche Stellungnahme nach
Aktenlage von der sie beratenden AJrztin Dr. He (Chirurgie/Unfallchirurgie) ein.
Diese gelangte am 11. Oktober 1999 zu der zusammenfassenden Beurteilung, der
Befund am Lendenbandscheibensystem sei nicht altersA¥berschreitend. Im
Hinblick auf die in der BevA{lkerung verbreiteten Bandscheibenleiden sei, um eine
Berufskrankheit zu postulieren, ein Befund nachzuweisen, der einer
Linksverschiebung gleichkomme. AuA[Jerdem sei unter WAY%rdigung der beruflichen
Voraussetzungen von 25 Jahren belastender TArtigkeiten ein mehrsegmentaler
Aufbrauch zwingend zu fordern. Die Lokalisation der VerAxnderungen entspreche
nicht der beruflichen Exposition, da auch an der HalswirbelsAxule degenerative
Umformungen nachweisbar gewesen seien.

Durch Bescheid vom 16. November 1999 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 29. Februar 2000 lehnte die Beklagte die
GewAxhrung einer EntschArdigung wegen einer Berufskrankheit nach Nr. 2108 ab.
Es fehle an einem mehrsegmentalen bandscheibenbedingten Schaden der



LendenwirbelsAxule. Da in der AusprAxgung auch gleichwertige
bandscheibenbedingte SchArden der HalswirbelsAnule festzustellen seien, liege
eine besondere Betroffenheit der LendenwirbelsAxule nicht vor.

Das vom KlAxger angerufene Sozialgericht hat die Beklagte am 18. Dezember 2000
dazu verurteilt, dem KIArger unter Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr.
2108 der Anlage 1 zur BKVO eine Verletztenteilrente nach einer MdE von 20 v.H. ab
13. Februar 1995 zu gewArhren. Die Kammer folge dem Gutachten des Prof. Dr.
Schdas durch die AusfA¥hrungen von Dr. H nicht erschAVsttert worden sei. Das
Vorliegen eines monosegmentalen Bandscheibenschadens spreche nicht prinzipiell
gegen das Vorliegen einer Berufskrankheit, da es keine "herrschende Meinung" in
der medizinischen Literatur gebe, die nur eine polysegmentale SchAxdigung der
LendenwirbelsAxule als belastungskonform ansehe. Auch sprArchen die
degenerativen VerAxnderungen im Bereich der HalswirbelsAxule nicht gegen die
Anerkennung einer Berufskrankheit, da Prof. Dr. Sch nur eine mAxA[Jige
Osteochondrose in dem Segment C 6/7 ohne neurologische AusfAxile oder
erhebliche SchmerzzustAxnde festgestellt habe. Die Kammer folge dem Gutachten
von Prof. Dr. Sch auch hinsichtlich der MdE, die aufgrund der schmerzbedingten
BeeintrAxchtigungen der Bewegungsfunktion der LendenwirbelsArule
nachvollziehbar sei. Die Rente beginne mit dem Eintritt des Versicherungsfalls,
nAxmlich der Aufgabe der belastenden TArtigkeit am 13. Februar 1995.

Gegen das ihr am 14. Februar 2001 zugestellte Urteil richtet sich die Berufung der
Beklagten vom 6. MAxrz 2001. Das Sozialgericht sei zu Unrecht davon
ausgegangen, dass die medizinischen Voraussetzungen zur Anerkennung der
Berufskrankheit Nr. 2108 erfAYllt seien. Hierzu hat sie eine Stellungnahme von Dr.
Sch vom 17. Mai 2001 eingereicht. Danach seien den verschiedenen
RAqntgenaufnahmen bei L4/ 5 und den darA%ber liegenden WirbelkAfrpern keine
sklerodierenden VerArnnderungen oder HAYhenverminderungen der
ZwischenwirbelrAxume zu entnehmen, im Bereich der gesamten
LendenwirbelsAxule bestAYanden nur mAxA[Jig nach vorn ragende Spondylosen. Als
belastungskonform kAfnne man ein Schadensbild dann bezeichnen, wenn sich an
allen Lendenwirbeln dem Alter deutlich vorauseilende osteochondrotische und
spondylotische Reaktionen fAxnden, wobei eine Betonung der Osteochondrose im
unteren und der Spondylose mehr im oberen Bereich der LWS fAYur die
Verursachung durch kAfrperliche Belastungen sprAxchen. Ein solches Befundbild
fehle. Auch sei die bestehende lumbosakrale Asymmetrie nicht berAVicksichtigt
worden. SchlieA[Jlich sei die EinschArtzung einer MdE von 20 v.H. nicht
nachvollziehbar. Bei Fehlen jeglicher neurologischer Befunde
Wurzelreizerscheinungen aus einem Bildbefund ableiten zu wollen, entspreche nicht
einer ordnungsgemArA[] durchgefAYshrten Diagnostik. Bei einer mAxA[Jigen
BewegungsstAfrung der LendenwirbelsArule sei die MAE mit unter 10 v.H. zu
beziffern.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 18. Dezember 2000 aufzuheben und die
Klage abzuweisen.



Der KIAxger beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.
Er hAxlt das angefochtene Urteil fAYar zutreffend.

Der Senat hat eine ergAxnzende Stellungnahme von Prof. Dr. Sch eingeholt. Dieser
hat darauf verwiesen, dass die BewegungseinschrAxnkung anhand des Finger-
Boden-Abstandes und der Verspannungsneigung der RAY%ckenmuskulatur
festgestellt worden sei. Es sei eine hochgradige Degeneration der Bandscheibe
L5/S1 nachgewiesen. Die Lokalisation entspreche exakt der beruflichen Exposition,
weil aufgrund der Hebelwirkung das stAxrkstbelastete Segment betroffen sei.

AnschlieAJend hat der Senat den Arzt fAYar OrthopArdie Dr. B zum
SachverstAxndigen ernannt, der in seinem Gutachten vom 15. Mai 2003 mit
Verwunderung festgestellt hat, dass bisher weder von den Gutachtern noch von den
behandelnden A[Jrzten eine CT- oder kernspintomographische Untersuchung der
LendenwirbelsAxule veranlasst worden sei, obwohl zwei CT-Untersuchungen der
HalswirbelsAxule, eine Kernspintomographie der HalswirbelsAxule und eine solche
beider HAV4ftgelenke zur VerfA¥%gung gestanden hAxtten. Zeitlebens hAxtten bei
dem KIAxger eher HalswirbelsAxulenbeschwerden im Vordergrund gestanden als
Symptome der LendenwirbelsAxule. Vor dem Hintergrund einer kontroversen
Auseinandersetzung AVsber die Kriterien einer Anerkennung der Berufskrankheit
seien die eigentlichen BandscheibenvorfAxlle ganz aus dem Blickfeld geraten.
Eindeutige neurologische Defizite im Bereich der unteren ExtremitAxten seien nicht
feststellbar. Prof. Dr. Sch habe in seinem Gutachten degenerative VerAxnderungen
des gesamten Organs, insbesondere an der HalswirbelsArule dokumentiert, so dass
mit Wahrscheinlichkeit von einem konstitutionell bedingten, degenerativen Schaden
auszugehen sei. ArbeitsunfAxhigkeitszeiten hArtten eher wegen anderer
VerArnnderungen des Bewegungsapparates bestanden.

Auf Antrag des KIAxgers nach A§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat ein
Gutachten des leitenden Chefarztes der OrthopArdischen Fachklinik des O, Dr. M,
vom 10. November 2003 eingeholt. Dieser ist zu dem Ergebnis gelangt, es
bestAnnde keine BeinlArnngendifferenz, die fA%r eine asymmetrische Belastung der
LendenwirbelsAxule verantwortlich sein kAfnne, noch eine lumbosakrale
A[lbergangsstAfrung, die fAYr eine verfrA¥hte und verstAnrkte
Bandscheibendegeneration verantwortlich gemacht werden kAfnne. Auch an der
BrustwirbelsAxule habe kein funktionelles Defizit bei dem Verdacht eines alten
Scheuermanns mit einer HAYhenminderung der Vorderkante des 12.
BrustwirbelkAYrpers bestanden. BezAVaglich der Bandscheibendegeneration im
Bereich der HWS und der mAxA[Jigen degenerativen VerArnderungen im Bereich
der BWS stelle die Osteochondrose L 5/ S1 in gewissem Sinne einen
QuantitAxtssprung dar. Deshalb habe trotz gewisser konkurrierender Erkrankungen
die monosegmentale Osteochondrose L 5/S1 und die darAViber liegende
Spondylose ihre Hauptursache in der beruflichen Exposition. Nach 25 Jahren
wirbelsAxrulenbelastender TAxtigkeit und ErfA%llung der arbeitstechnischen
Voraussetzungen halte er bei BerAVicksichtigung der konkurrierenden Faktoren die


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

berufliche Exposition fAYar richtungweisend. Die MdE sei im Hinblick auf die
hochgradige BewegungseinschrAxnkung der LendenwirbelsAxule mit 20 v.H. zu
bewerten.

Hierzu hat die Beklagte ein Gutachten nach Aktenlage von dem Facharzt fAVar
OrthopAxrdie Dr. W-R vom 26. Februar 2004 eingeholt. Dieser hat darauf
hingewiesen, dass in den Vorgutachten ein bandscheibentypisches Beschwerdebild
wie Lumboischialgien und dermatombezogene SensibilitAntsstAfrungen oder gar
motorische AusfAxlle zu keinem Zeitpunkt vorhanden gewesen seien. Die klinische
Symptomatik habe sich A¥ber Jahre nicht von derjenigen unterschieden, die auch
im Rahmen von allgemeinen degenerativen Verschleissprozessen auftreten
wAYirde. Deshalb sollten zumindest Tomographieaufnahmen vorliegen, um den
wesentlichen Anteil des Bandscheibenschadens am Krankheitsgeschehen darstellen
zu kAfnnen. Abgesehen davon kAfnne die Anerkennung einer berufsbedingten
Erkrankung nur dann erfolgen, wenn belastungsadaptive Reaktionen vorlAxgen.
Derartige Reaktionen fArnden sich nicht im Bereich der LWS und des
thorakolumbalen A[Jbergangs. LAxgen derartige Reaktionen nicht vor, bedAYrfe die
Anerkennung einer berufsbedingten Erkrankung einer besonders plausiblen
BegrA¥sndung. Es mAVsssten dann besonders schwerwiegende morphologische
VerAxnderungen wie z.B. ein Massenvorfall vorliegen.

Die Beklagte hat eine Berechnung der WirbelsAxulenbelastungen des KIAxgers
anhand des Mainz-Dortmunder-Dosismodells (MDD) vorgenommen. Danach sei der
KIAxger in der Praxis zu cirka 70% der Gesamtarbeitszeit als Armierer mit
Transportarbeiten eingesetzt gewesen. StabstAxbe und Baustahlmatten sowie
teilweise vorgefertigte BewehrungskAfrbe seien vom LKW oder Kran aus
transportiert und von Hand eingebaut und miteinander verbunden worden. Der
KIAxger habe je nach ProjektgrA9A[Je in einer 5-Mann-Kolonne gearbeitet. Zu je
10% der Arbeitszeit sei der KIAxger mit Verlegearbeiten, Stemm- und
Abbrucharbeiten und Einschalarbeiten betraut gewesen. Bei den Transportarbeiten
seien etwa eine Tonne pro Mann und Tag von Hand transportiert worden. Bei den
Verlegearbeiten seien ebenfalls eine Tonne pro Mann und Tag an Materialien
bewegt worden. Bei den Einschalarbeiten hArtten Schaltafeln, KanthA9lzer, Bretter
und Bohlen bewegt werden mAYissen. Am 7. April 2004 gelangte die Beklagte zu
dem Ergebnis, es liege eine Gesamtdosis von 6,45 Mega-Newton-Stunden vor. Der
Dosiswert von 25 Mega-Newton-Stunden werde nicht erreicht.

Auf die EinwAxnde des KIArgers, dass der Zeitraum vom 21. April 1974 bis zum 6.
Januar 1975 gar nicht berAVicksichtigt worden sei und im A[]brigen von zu niedrigen
Gewichten und zu wenig ZementsArcken ausgegangen worden sei, hat die Beklagte
im Einzelnen dargelegt, dass die vom KlArger angegebenen Gewichte nicht von ihm
allein hAxtten bewegt werden kAfnnen. Unter BerAVicksichtigung des vom KlAxger
zu Recht angegebenen weiteren Zeitraums ergebe sich eine Gesamtdosis von 6,6
Mega-Newton-Stunden.

Wegen der weiteren AusfAYshrungen der Beteiligten wird auf deren SchriftsAntze
Bezug genommen. Verwiesen wird auA[Jerdem auf den sonstigen Inhalt der
Gerichtsakte und auf die Verwaltungsakte der Beklagten, die vorlagen und



Gegenstand der mAYandlichen Verhandlung waren.
EntscheidungsgrAYinde:
Die Berufung der Beklagten ist begrA¥ndet.

Das Schadensbild des KIAxgers an der LendenwirbelsAxrule ist nicht als
Berufskrankheit nach Nr. 2108 der BKVO anzuerkennen.

Der Anspruch des KIAxgers richtet sich noch nach den Vorschriften der
Reichsversicherungsordnung ( RVO), da die von ihm geltend gemachte
Berufskrankheit mit Beendigung der letzten belastenden TAxtigkeit am 12. Februar
1995 durch ArbeitsunfAxhigkeit vor dem In-Kraft-Treten des Sozialgesetzbuch (SGB)
VIl am 1. Januar 1997 eingetreten ist.

Wegen der gesundheitlichen Folgen eines Arbeitsunfalls wird gemAxA[] A§ 581
Abs.1 RVO Verletztenrente gewAxhrt, solange die ErwerbsfAxhigkeit des Verletzten
um wenigstens ein FAYanftel gemindert ist. Nach A§ 551 Abs.1 Satz 1 RVO gilt als
Arbeitsunfall mit entsprechender EntschArdigungspflicht auch eine Berufskrankheit.
Berufskrankheiten sind die Krankheiten, die die Bundesregierung durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates bezeichnet hat und die ein
Versicherter bei einer der in den A§A§ 539, 540 und 543 RVO bezeichneten
TAxtigkeiten erleidet. Zu den vom Verordnungsgeber bezeichneten
Berufskrankheiten gehAfren nach der Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO
"bandscheibenbedingte Erkrankungen der LendenwirbelsAxule durch langjAxhriges
Heben und Tragen schwerer Lasten oder durch langjArhrige TArtigkeit in extremer
Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung aller TArtigkeiten gezwungen haben, die
fAYar die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
ursArchlich waren oder sein kAfnnen".

Die Anerkennung und EntschAxdigung einer Erkrankung als einer solchen nach Nr.
2108 der Anlage 1 zur BKVO setzt eine bandscheibenbedingte Erkrankung der
LendenwirbelsAxule voraus, die durch langjArhriges berufsbedingtes Heben oder
Tragen schwerer Lasten oder durch langjAxhrige berufsbedingte TArtigkeiten in
extremer Rumpfbeugehaltung (arbeitstechnische Voraussetzungen) entstanden ist.
Die Erkrankung muss den Zwang zur Unterlassung aller gefAxhrdenden
TAxtigkeiten herbeigefA¥hrt haben. Als Konsequenz aus diesem Zwang muss die
Aufgabe dieser TAxtigkeit tatsAxchlich erfolgt sein.

FAYar das Vorliegen des Tatbestandes der Berufskrankheit ist ein ursArchlicher
Zusammenhang zwischen der versicherten TAxtigkeit und der schArdigenden
Einwirkung einerseits (haftungsbegrA¥andende KausalitAxt) und zwischen der
schArdigenden Einwirkung und der Erkrankung andererseits (haftungsausfAVllende
KausalitAxt) erforderlich. Dabei mAYissen die Krankheit, die versicherte TArtigkeit
und die durch sie bedingten schAxdigenden Einwirkungen einschlieA[Jlich deren Art
und AusmaA[] im Sinne des Vollbeweises nachgewiesen werden, wArhrend fAYar
den ursAxchlichen Zusammenhang als Voraussetzung der EntschAxdigungspflicht
grundsArtzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit ausreicht (BSG, SozR 3-2200 A§
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551 Nr. 16 m.w. N.).

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme kann nicht mit der erforderlichen
hinreichenden Wahrscheinlichkeit ein ursAxchlicher Zusammenhang zwischen einer
bandscheibenbedingten Erkrankung der LendenwirbelsAxule und der vom KlAxger
ausgeAVsbten TAxtigkeit als Betonbauer und Eisenflechter festgestellt werden.

Zwar liegen nach den Feststellungen der Gutachter Prof. Dr. Sch/ Dr. W bei dem
KIAxger erhebliche, AVsber das altersgemAxA[Je AusmaA[] deutlich hinausgehende
BandscheibenschArdigungen und degenerative VerAxnderungen im Bereich der
LWS-Segment L5/S1 vor. AuA[Jerdem bestehen degenerative VerArnderungen im
Bereich der HalswirbelsAxule.

Schon an dem Vorliegen einer bandscheibenbedingten Erkrankung, die nach den
oben dargestellten BeweisgrundsAxrtzen nachgewiesen sein muss, verbleiben nach
dem Ergebnis der umfangreichen Beweisaufnahme gewisse Zweifel. Hierzu hat
nicht nur der von der Beklagten gehAqrte Dr. Sch darauf verwiesen, dass allein ein
Bildbefund vorgelegen habe, wArhrend es an einem entsprechenden klinischen
Befund fehle. Auch Dr. B hat unter BerAVcksichtigung der Vorgeschichte, der
ArbeitsunfArhigkeitszeiten sowie der von den behandelnden A{Jrzten veranlassten
Untersuchungen die Auffassung vertreten, dass bei dem KlArger jedenfalls
anderweitige Erkrankungen des Bewegungsapparates im Vordergrund gestanden
hAxtten. Dr. W-R hat ergArnzend darauf verwiesen, dass zu keinem Zeitpunkt der
Beschwerdeanalyse ein bandscheibentypisches Erscheinungsbild aufgetreten sei.
Dementsprechend hat der Internist Dr. G, der die Anzeige AVber eine
Berufskrankheit erstattet hatte, angegeben, dies auf Wunsch des KlIArgers getan zu
haben.

Jedenfalls ist ein Zusammenhang zwischen den von allen Gutachtern beschriebenen
degenerativen VerAxnderungen im Bereich L5 /S1 und der belastenden TAxtigkeit
des KIAxgers nicht hinreichend wahrscheinlich. Allerdings haben Prof. Dr. Sch/ Dr. W
die Auffassung vertreten, dass zwischen der langjArhrigen TAxtigkeit des KIAxgers,
die auch von der Beklagten a[J[] bis zu dem Zeitpunkt, als eine Berechnung nach
dem MDD durchgefAYshrt worden ist &[] als wirbelsArulengefAxhrdend und
generell geeignet im Sinne der BK-Nr. 2108 eingestuft worden war, und der
bandscheibenbedingten Erkrankung ein Kausalzusammenhang bestehe. Diese
Auffassung hat Prof. Dr. Sch im Berufungsverfahren mit dem Argument
aufrechterhalten, dass auch ein monosegmentaler Bandscheibenschaden bei nur
leichten degenerativen VerAxnderungen in den A¥brigen
LendenwirbelsAxulensegmenten nicht gegen eine berufliche Verursachung spreche.

Hiergegen hat jedoch Dr. Beingewandt, dass aufgrund der dokumentierten
degenerativen VerAxnderungen insbesondere der HalswirbelsAnule mit
Wahrscheinlichkeit von einem konstitutionell bedingten, degenerativen Schaden
auszugehen sei. Dies hat der Gutachter fA%r den Senat nachvollziehbar damit
begrAvandet, dass die WirbelsArule dem KlAxger offensichtlich wAxhrend seiner
beruflichen TArtigkeit kaum Probleme verursacht habe, sondern
ArbeitsunfAxhigkeitszeiten eher wegen anderer VerArnnderungen des
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Bewegungsapparates bestanden hAntten. DemgegenA¥sber hat zwar der auf Antrag
des KlAxgers gehAqrte Dr. M einen QuantitAxntssprung des Befundes an der
LendenwirbelsAxule gegenA¥ber den in den anderen Bereichen der WirbelsAxule
bestehenden degenerativen VerAxnderungen angegeben. Hieraus hat er auf eine
richtungsweisende Verursachung durch die berufliche Exposition geschlossen.

Dem kann der Senat sich jedoch nicht anschlieA[Jen. Dies ergibt sich allerdings nicht
allein aus dem von Dr. Sch und Dr. H in den Vordergrund gerAYickten Fehlen der
belastungsadaptiven Reaktionen. Diese Kriterien sind bisher in der medizinischen
Fachliteratur nicht einhellig anerkannt. Nach den Erfahrungen des Senats handelt es
sich vielmehr um einen nicht ausreichend herausgearbeiteten Standard, der auch
nicht von allen Berufsgenossenschaften mit der gleichen Konsequenz angewendet
wird wie von der Beklagten. Vielmehr befasst sich nach Angaben von S.
Brandenburg (vgl. HVBG-Info 29/2002, insbesondere S. 2731) eine vom
Verwaltungsausschuss "Berufskrankheiten" der HauptgeschAxftsfAYshrerkonferenz
beim HVBG gebildete Expertengruppe intensiv mit der Formulierung
konsensfAxhiger medizinischer Beurteilungskriterien zu den BK-Nrn. 2108-2110: Zu
den zentralen Themen gehAqrt hiernach u.a. die Frage, ob belastungsadaptive
VerAxnderungen fAYr die Bejahung eines Ursachenzusammenhangs "obligat" sind.
Auch ist nach der aktuellen medizinischen Fachliteratur das Vorliegen derartiger
VerAxnderungen lediglich ein relativ sicheres Indiz fAY4r die Wahrscheinlichkeit des
Ursachenzusammenhangs, wenn der Richtwert fA%r die Gesamtbelastungsdosis
nicht erreicht wird oder die Gesamtbelastungsdosis nicht sicher zu ermitteln ist (vgl.
SchAfnberger/ Mehrtens/ Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit 7.
Auflage,2003 S. 580 unter 8.3.5.5.4.3. und Mehrtens-Perlebach, Kommentar zur
Berufskrankheitenverordnung 45. ErgAxnzungslieferung I/ 2004 unter 5.3, S. 32).

ErgAxnzend waren jedoch die EinwAxnde von Dr. W-R zu berA%cksichtigen, der
darauf hingewiesen hat, dass beim Fehlen belastungsadaptiver Reaktionen die
Anerkennung einer berufsbedingten Erkrankung einer besonders plausiblen
BegrA¥andung bedAVirfe, etwa dem Vorliegen eines Massenvorfalls. Dies ist bei
dem KIAxger nicht der Fall, sondern bis zur Aufgabe der belastenden TAxrtigkeit
wurde kein Bandscheibenvorfall festgestellt.

Des Weiteren verbleiben jedenfalls erhebliche Zweifel, ob der KIAxger die
arbeitstechnischen Voraussetzungen fAYar die Anerkennung der Berufskrankheit
erfAYllt.

Nach Auffassung der Beklagten sind die arbeitstechnischen Voraussetzungen fAYar
die Anerkennung der Berufskrankheit nach Nr. 2108 unter BerAVicksichtigung des
Mainz-Dortmunder- Dosis-Modells nicht erfAYllt. Zur Konkretisierung der
unbestimmten Rechtsbegriffe "langjArhriges Heben oder Tragen schwerer Lasten"
und "langjAxhrige TArtigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung" ist das Mainz-
Dortmunder-Dosismodell ( MDD) innerhalb der gewerblichen
Berufsgenossenschaften unter Einbeziehung von Wissenschaftlern entwickelt
worden. Das Modell orientiert sich an dem vom Bundesministerium fA%r Arbeit und
Sozialordnung zu der BK Nr. 2108 herausgegebenen Merkblatt unter Einbeziehung
epidemiologischer Studien. Dieses Modell stellt nach der Rechtsprechung des



Bundessozialgerichts(BSG) (Urteil vom 18. MAxrz 2003-B 2 U 13/02 R= Breithaupt
2003, 568 ff; bestAntigt durch Urteil vom 19. August 2003 &[J[] B 2 U 1/ 02 R) nach
der vorliegenden medizinischen Literatur zumindest derzeit ein geeignetes Modell
dar, um die kritische Belastungsdosis eines Versicherten durch langjArhriges Heben
und Tragen schwerer Lasten fAYr eine Arbeitsschicht und fA%r das Berufsleben zu
ermitteln (Urteil vom 18. MAxrz 2003).

Danach sind &[] stark vereinfacht dargestellt &[]0 nur Hebe- und TragevorgAxnge
zu berAVicksichtigen, die zu einer Druckkraft von 3200 Newton(N) auf die
Bandscheibe L5/ S1 fAYhren; erst wenn die Summe der Trage- bzw.
HebevorgArnge eine Tagesdosis von 5500Nh AYiberschreitet, wird der Arbeitstag
als wirbelsAxulenbelastend angesehen und fAYr die erforderliche Gesamtdosis von
25 Mega-Nh berAVicksichtigt ( Urteil vom 19. August 2003, S. 5 des Umdrucks).
Nach diesem Modell, dessen Berechnungsmethoden in dem Aufsatz von Hartung,
SchAxfer u.a. "Ermittlung der beruflichen Belastung der LendenwirbelsAxule bei
Verdacht auf Berufskrankheit Nr. 2108 und Beurteilung mit Hilfe des MDD" ( Ergo
Med 1999, S. 219-224) dargestellt sind, fAYhren beidhAxndige HebevorgAxnge
einer 20 kg schweren Last mit starker Vorneigung des Rumpfes zu einer Druckkraft
von 3300 N. FAYr IAxnger andauernde TAxtigkeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung ohne Lastenmanipulation wird fAYar diese statische
KAqrperhaltung eine Druckkraft von 1700 N fAY4r einen Rumpfneigungswinkel von
90A° abgeleitet.

Auf der Grundlage dieser RechengrAYA[Jen hat die Beklagte eine Gesamtdosis fAYar
die gesamte BeschAxftigungszeit von 6,06 Mega-Nh festgestellt. Die EinwAxnde des
KIArgers hiergegen fA%hren jedenfalls im Ergebnis nicht dazu, dass bei einer
erneuten Berechnung der Richtwert von 25 Mega-Nh AYberschritten werden
kAqnnte. Dies gilt zunArchst fA%r die vom KIAxger angegebenen Gewichtsangaben
unter BerAVicksichtigung der von der Beklagten hierzu mitgeteilten RichtgrAYA[jen.
Anhand des von der Beklagten vorgelegten Berechnungsmaterials erscheint es
nachvollziehbar, von einer Tonne verarbeitetem Baustahl pro Tag und Arbeiter
auszugehen. DarA¥ber hinausgehend hat die Beklagte in den Anlagen 1 und 2 den
Transport von Baustahlmatten und StahlstAxben mit einem tArglichen
Gesamtgewicht von 2,29 Tonnen (32,5 x 20; 26 x 40; 30x 20) berA¥acksichtigt. Auch
die Berechnung der Belastung ist unter BerA¥cksichtigung der Angaben des
KIAxgers im Verwaltungsverfahren nachvollziehbar. Die Beklagte ist bei der
Berechnung des Tragens der Baustahlmatten davon ausgegangen, dass diese auf
der Schulter oder dem RAVYicken transportiert worden sind. Dies hat zur Folge, dass
die Tragezeiten aus der Belastungsberechnung herausfallen, weil der erforderliche
Einzelwert von 3200 N nicht erreicht wird. Denn nach dem Dosismodell wird beim
Tragen beidseits des KAYrpers, auf der Schulter oder dem RAViscken das einzelne
Lastgewicht mit 60 multipliziert und sodann 1000 addiert, wArxhrend fA%r das
Tragen vor oder neben dem KAYrper das einzelne Lastgewicht mit 85 multipliziert
und mit 1000 addiert wird. FAYr Baustahlmatten hat der KIAnger fAYar die Zeit vom
23. Februar 1966 bis 30. MAxrz 1970 explizit ein Tragen AYsber Kopf angegeben,
wAxhrend fAYar andere Zeiten auch ein Tragen vor dem KAYrper und seitwAxrts des
KAqrpers angegeben ist, aber zugleich weitere belastende TAxtigkeiten
aufgefA¥hrt werden. Auch konnte der Senat den Angaben des KlAxgers, 50 Sack
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Zement pro Tag gehoben und getragen zu haben, nicht folgen, da er in dem
Fragebogen der Beklagten lediglich fA%ar die Zeit von April 1959 bis August 1963 als
TAxtigkeit "Zement abladen" angegeben hatte.

Nach alledem konnte der Senat nicht mit der erforderlichen hinreichenden
Wahrscheinlichkeit feststellen, dass das Erkrankungsbild des KlAxgers durch seine
TAxtigkeit als Betonbauer verursacht worden ist.

Die dem Ergebnis in der Hauptsache folgende Kostenentscheidung beruht auf Ag
193 Sozialgerichtsgesetz(SGG).

GrAYande fAYar eine Zulassung der Revision nach A§ 160 Abs. 2 SGG liegen nicht
vor.

Erstellt am: 11.11.2005

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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