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|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 03.12.2004 wird zurlickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Mit der arztlichen Anzeige des Orthopaden Dr.D. vom 03.01.2002 wurde die Beklagte Uber eine Bandscheibenerkrankung der
Lendenwirbelsaule (L4/L5/S1) des 1943 geborenen Klagers informiert.

Dr.D. gab an, Kreuzschmerzen und ausstrahlende Schmerzen ins rechte Bein mit Gefilihlsstérungen seien erstmals ca. 1975 aufgetreten.
1983 habe der Klager erstmals Wirbelsaulenbeschwerden angegeben; die erste Rontgenaufnahme der Lendenwirbelsaule stamme vom
Oktober 1983. Seit vielen Jahren seien Hexenschiisse sowie Ischiasbeschwerden rezidivierend aufgetreten. Es handle sich jetzt um eine
fortgeschrittene Osteochondrose der Segmente L4/L5/S1 mit Verschmalerung der Zwischenwirbelraume, Sklerose von Grund- und
Deckplatten und typischen Traktionsexophyten sowie Spondylarthrose L4/L5. Der Klager gab an, Riickenbeschwerden seien erstmals ca.
1982 aufgetreten und hatten bis in die Beine ausgestrahlt. Als Gartenbaugehilfe und mitarbeitender Gartenbau-Unternehmer habe er haufig
Platten, Palisaden und Steine im Gewicht von 10 bis 15 t pro Tag tragen mussen.

Der Beratungsarzt Dr.K. fihrte in der Stellungnahme vom 23.04.2002 aus, fortgeschrittenere VerschleiBveranderungen erkenne man
insbesondere im Segment L5/S1. Die Wirbelkdrperabschlussplatten von L1 bis L3 wiesen dagegen keine auffalligeren belastungsadaptiven
oder reaktiven Veranderungen auf. Ein belastungskonformes Schadensbild im Sinne der BK 2108 sei eindeutig zu verneinen.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 16.05.2002 die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Berufskrankheitenliste
(bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule) ab.

Zur Begriindung des Widerspruchs Ubersandte der Klager ein Schreiben des Dr.D. vom 28.05.2002, in dem ausgefuhrt wurde, die
Réntgenaufnahmen aus der Zeit zwischen 1983 und 2001 zeigten eindeutig die Entwicklung einer Bandscheibenerkrankung der Segmente
L4/L5 und etwas geringer L5/S1. Die letzten Aufnahmen zeigten als sicheren Beweis einer Bandscheibenerkrankung so genannte
Traktionsexophyten an der Vorderkanten von LWK 5. Hierzu erklarte Dr.K. im Schreiben vom 17.06.2002, das Vorliegen von
Bandscheibenschaden in den beiden prasakralen Segmenten werde nicht in Abrede gestellt. Ein belastungskonformes Schadensbild sei aber
zu verneinen.

Im Gutachten vom 26.09.2002 flhrte der Orthopade Dr.H. aus, die Rontgenbildserie zeige eine kontinuierliche Entwicklung einer lumbalen
Bandscheibenerkrankung. Die Aufnahmen der Brustwirbelsaule zeigten eine Fehlhaltung maRigen Grades und erhebliche, teilweise
Uberbrickende Spondylophyten im Bereich der mittleren Brustwirbelsaule. AuBerdem bestiinden deutliche Veranderungen des rechten
Kniegelenkes bei Zustand nach flinfmaliger Operation. Fiir die Anerkennung einer Berufskrankheit kénnte sprechen, dass eine
mehrsegmentale Bandscheibenschadigung vorliege; dagegen spreche allerdings, dass erhebliche Verschleifschaden an der
Brustwirbelsdule und auch an der oberen Lendenwirbelsdule vorhanden seien, weiterhin eine leichte Fehlstatik.

Im Gutachten nach Aktenlage vom 11.02.2003 kam der Orthopade Dr.T. zusammenfassend zu dem Ergebnis, beim Klager hatten sich
innerhalb von nur finf Jahren sehr ausgepragte spondylotische Verknécherungen an den Segmenten L2/3 sowie L3/4 auf der rechten Seite
entwickelt, wahrend in den Jahrzehnten zuvor lediglich initiale Spondylophyten vom Grad | entstanden seien. Eine solche Entwicklung weise
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auf eine hyperostotische Spondylose hin. Deren einseitige Auspragung spreche gegen eine kraftinduzierte Reaktion, denn es sei nicht
nachvollziehbar, dass die Krafteinwirkung sich nur rechts massiv und links so gut wie gar nicht ausgewirkt haben solle. Das
Verteilungsmuster der Spondylophyten sei also nicht belastungskonform. Es bestehe zwar eine lberdurchschnittliche Osteochondrose an
den beiden unteren Bewegungssegmenten, der thorakolumbale Ubergang sei aber nicht betroffen, obwohl die dort einwirkenden
Belastungen nur zu ca. 30% geringer seien, als an der unteren Lendenwirbelsaule. Eine Berufskrankheit nach Nr.2108 sei nicht gegeben,
auch wenn die arbeitstechnischen Voraussetzungen erfillt seien.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 10.07.2003 zuriick. Belastungsadaptive Phdnomene lagen an den
relevanten Wirbelsaulenabschnitten nicht vor.

Mit der hiergegen gerichteten Klage hat der Klager eingewandt, nicht berlicksichtigt sei die Instabilitat des Segmentes L4/L5, die von Dr.D.
diagnostiziert worden sei. Dr.T. Schlussfolgerung, die Verdnderungen an der Lendenwirbelsaule seien nicht belastungskonform, sei nicht
nachvollziehbar.

Der vom Sozialgericht zum arztlichen Sachverstandigen ernannte Chirurg Dr.Dr.K. hat im Gutachten vom 09.03.2004 erklart, unter einem
belastungskonformen Schadensbild verstehe man einen deutlich altersvorausgreifenden, mehrsegmentalen Aufbrauch, insbesondere an der
oberen Lendenwirbelsiule, einschlieBlich des thorakolumbalen Ubergangs. Ein solcher Aufbrauch finde sich auf den Réntgenaufnahmen
jedoch nicht. Der Réntgenbildverlauf zeige zudem, dass der Aufbrauch ab 1983 bis weit in die 90er Jahre nur L4/L5 und L5/S1 betroffen
habe. Erst im Verlauf der letzten Jahre hatten sich Veranderungen an der oberen Lendenwirbelsaule gezeigt. Jetzt bestliinden
Aufbrauchveranderungen auch an der unteren Halswirbelsaule und der mittleren/unteren Brustwirbelsdule, also in den drei
Hauptabschnitten der Wirbelsaule. Das Verteilungsmuster spreche deutlich mehr fiir schicksalhaften VerschleiR als fir einen Berufsschaden.
Weder klinisch noch radiologisch liege eine bandscheibenbedingte Erkrankung im Sinne der BK-Nr. 2108 vor.

Der auf Antrag des Klagers gemal § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zum arztlichen Sachverstandigen ernannte Orthopade Dr. D. hat im
Gutachten vom 29.07.2004 zusammenfassend ausgefuhrt, der Klager gebe an, die Probleme mit der Lendenwirbelsaule hatten ca.1970
begonnen. Etwa 1980 habe er dann einen Orthopaden aufgesucht, wahrend er vorher von einem Heilpraktiker behandelt worden sei. Sowohl
das radiologische Bild wie die Untersuchungsbefunde wiesen auf eine Instabilitat in den Bewegungssegmenten L4/L5/S1 hin. Diese
Instabilitat habe immer haufiger zu segmentalen Blockierungen der Wirbelsaule geflihrt. Dr.T. betone, die einseitige Ausbildung der
Osteophyten der oberen Lendenwirbelsaule sei nicht belastungskonform. Dies sei zweifellos richtig. Die spondylotischen Veranderungen bei
L1 bis L3 seien erst 30 Jahre nach Beginn der LWS-Erkrankung festgestellt worden, also nicht als Hinweis auf eine konkurrierende
Verursachungsmoglichkeit zu werten. Dagegen sei die Veranderung im Bereich der Segmente L4/L5/S1 unbestreitbar belastungskonform.
Diese Bandscheibenerkrankung habe zu einer Instabilitat der betroffenen Segmente geflihrt. Sie sei auf die extreme Hebe- und
Tragebelastung im Beruf zuriickzufihren.

Hierzu hat Dr.Dr.K. am 09.10.2004 ausgeflhrt, Veranderungen nur an der unteren Lendenwirbelsdule seien nach herrschender Lehrmeinung
ab Lebensmitte schicksalhaft. Eine vieljahrige Belastung durch schweres Heben und Tragen wirke sich nach arbeitsmedizinischen
Erkenntnissen besonders oberhalb LWK 4 und im BWS-LWS-Ubergang aus. Dieses Verteilungsmuster sei auf den Verlaufsaufnahmen nicht
ersichtlich.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 03.12.2004 abgewiesen und sich dabei auf die Gutachten von Dr.Dr.K. und Dr.T. gesttzt.

Zur Begrindung der Berufung flhrte der Klager aus, die Ansicht, die Belastungskonformitat liege nicht vor, verstolRe gegen die
Denkgesetze. Er sei bereits seit 1970 regelmaRig beim Heilpraktiker in Behandlung gewesen. Somit seien altersvorauseilende
Veranderungen bewiesen. Die minimalen Veranderungen im HWS- und BWS-Bereich seien ohne jegliche Auswirkungen, d.h. beschwerdefrei;
von einer Erkrankung kénne also nicht die Rede sein. Sie stiinden nicht in Zusammenhang mit der Erkrankung der Lendenwirbelsaule.

Der Klager stellt den Antrag

aus dem Schriftsatz vom 24.01.2005 mit der Abanderung, dass zu Ziff.4 begehrt wird, Rente nach einer MdE von mindestens 20 v.H. zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf den Inhalt der beigezogenen Akten der Beklagten sowie der Klage- und Berufungsakten Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, sachlich aber nicht begrindet.

Von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde wird abgesehen, da die Berufung aus den Griinden der angefochtenen
Entscheidung als unbegrindet zuriickgewiesen wird (§ 153 Abs.2 SGG).

Ergénzend ist darauf hinzuweisen, dass bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelséule eine multifaktiorielle Atiologie haben.
Sie sind weit verbreitet, kommen in allen Altersgruppen, sozialen Schichten und Berufsgruppen vor. Unter den beruflichen Einwirkungen, die
bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule wesentlich mitverursachen und verschlimmern kénnen, sind fortgesetztes
Heben, Tragen und Absetzen schwerer Lasten sowie extreme Rumpfbeugehaltung wichtige Gefahrenquellen.

Um einen Zusammenhang zwischen bandscheibenbedingten Erkrankungen der Lendenwirbelsaule und Berufsbelastung herstellen zu
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koénnen, missen die arbeitstechnischen Bedingungen gegeben sein, es muss der Nachweis einer tatsachlichen bandscheibenbedingten
Erkrankung gefiihrt werden kénnen, die bildtechnisch nachweisbaren Veranderungen missen das altersdurchschnittlich zu erwartende
Ausmal Uberschreiten, der zeitliche Zusammenhang muss gesichert sein und konkurrierende Verursachungsmaglichkeiten missen
ausgeschlossen sein (vgl. hierzu Becker in SGb 2000, 116).

Die Voraussetzungen fiir die Annahme einer schadigenden Tatigkeit konnen hier dahingestellt bleiben. Denn wesentliche weitere
Voraussetzungen zur Annahme einer Berufskrankheit Nr.2108 sind nicht erflllt. Der réntgenmanifeste Aufbrauch betraf bis weit in die 90er
Jahre nur L4/5 und L5/S1; erst im Verlauf der letzten Jahre zeigten sich auch Veranderungen an der oberen Lendenwirbelsaule. Ein
Zusammenhang zwischen Berufsbelastung und bandscheibenbedingter Erkrankung ist um so unwahrscheinlicher, je weniger Segmente
betroffen sind und je weiter kaudal die Veranderungen angesiedelt sind. Denn gerade im letzten Bewegungssegment der Lendenwirbelsaule
manifestieren sich auch bei beruflich nicht exponierten Menschen die Bandscheibenschaden in tber 90% aller Falle. Dies hangt damit
zusammen, dass dieses Segment schon unter physiologischen Bedingungen den stirksten Belastungen ausgesetzt ist, da hier der Ubergang
der beweglichen Lendenwirbelsdule in den starren Abschnitt des Kreuzbeines stattfindet (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valtenin, Arbeitsunfall
und Berufskrankheit, 7. Auflage 2003, S.578 ff.). Im Hinblick darauf, dass beim Klager degenerative Veranderungen auch an der Brust- und
Halswirbelsaule festzustellen sind, auBerdem auch an den Kniegelenken, ist davon auszugehen, dass sich die Verschleiferscheinungen aus
innerer Ursache entwickelt haben. Wie Dr.Dr.K. ausfiihrt, spricht ein polisegmentaler Befall, also eine Degeneration aller 3
Wirbelsaulenabschnitte, fir einen schicksalhaften Verschleil und gegen das Vorliegen einer Berufskrankheit. Zudem hat auch Dr.T. darauf
hingewiesen, dass die einseitige Auspragung der Spondylophyten gegen eine kraftinduzierte Reaktion spricht. Es ist biomechanisch nicht
nachvollziehbar, dass die Krafteinwirkung sich nur auf einer Seite ausgewirkt haben sollte. Diese Auffassung hat auch der auf Antrag des
Klagers gehorte Orthopade Dr.D. im Gutachten als richtig bestatigt.

Die Kostenentscheidung richtet sich nach § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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