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Berufskrankheit (bandscheibenbedingte Erkrankungl der Lendenwirbelsiule) haftungs-
ausfiillende Kausalitit - hinreichende Wahrscheinlichkeit - Fehlen

belastungsadaptiver Reaktionen;
hier: Rechtskrdftiges Urteil des Landessozialgerichts (LSG)

Berlin vom 27.2.2003 - L 3 U 39/00 -

Das LSG Berlin hat mit Urteil vom 27.2.2003 - L 3 U 39/00 -
(s. Anlage) Folgendes entschieden:

Leitsatz

Das Fehlen belastungsadaptiver Reaktionen an den Deck- und Tragplatten der Wirbelkdrper schiiefit die berufliche
Verursachung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelséule nicht aus, wenn alle anderen Umsténde
fiir einen solchen Kausalzusammenhang sprechen.

Orientierungssatz

Von wesentlicher Bedeutung fiir die Kausalitdtsbeurteilung ist der Umstand, dass Anhaltspunkte fir Alternativursachen
insbesondere stoffwechselbedingte Einfliisse (Mangelern&hrung) und systemische Erkrankungen (zB Diabetes),
mechanische Auswirkungen (Fehlstatik, Beckenschiefstand, Skoliose) sowie schidigungsrelevante Belastungen durch
langjahrige besondere sportliche Aktivitaten, nicht vorliegen.

Anlage

Urteil des LSG Berlin vom 27.2.2003 - L 3 U 39/00 -
Tatbestand

Streitig ist, ob der Kiziger wegen der Folgen der Berufskrankheit (BK) Nr. 2108 der Anlage zur Berufskrankheiten-
Verordnung (BKV) von der Beklagten eine Verletztenrente beanspruchen kann.

Der 1940 geborene Klager war nach seiner von 1954 bis 1957 absolvierten Maurerlehre fortlaufend - unterbrochen vom
Wehrdienst bei der Nationalen Volksarmee von Mai 1963 bis Oktober 1964 - im Beitrittsgebiet als Maurer tatig. Zuletzt
tibte er diese Téatigkeit ab Juli 1990 bei der M Bau GmbH aus.

Im Januar 1996 hatte sich der Klager wegen Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelséule in die Behandlung der
Orthopadin Dr. R begeben. Nachdem durch konservative Behandlung zunichst eine Besserung der Beschwerden erreicht
werden konnte, nahmen diese ab Mai 1996 wieder zu. Am 9. Juli 1996 stellte sich bei der Arbeit ein Taubheitsgefiihl am
linken Bein ein. Infolgedessen wurde der Klager ab 15. Juli 1996 durchgehend arbeitsunfahig krankgeschrieben
(Krankheitsbericht der Dr. R an die Beklagte vom 20. Mai 1997). Bei der am 9. August 1996 auf Veranlassung der
Orthopadin durchgefiihrten Computertomographie der Intervertebralrdume bei L4/L5 und L5/S1 wurde im Réntgeninstitut
Dres. B und S bei L4/L.5 eine deutliche und bei L5/S1 eine stark ausgeprégte dorsale Bandscheibenprotrusion festgestelit.
Bei der Computertomographie am 16. September 1996 sicherte Prof. Dr. P einen dorso-medianen teilsequestrierten
Bandscheibenprolaps bei L5/S1. Am 26. September 1996 erfolgte im Krankenhaus i F die interlaminare Fensterung L5/51
links mit Discotomie. Im Anschluss an die stationdre Behandlung im Krankenhaus i F vom 23. September bis 6. Oktober
1996 fand die Anschiussheilbehandlung in der M.Klinik H vom 29. Oktober bis 26. November 1996 statt. Aus dieser wurde
der Klager in weitere ambulante Behandlung arbeitsunfhig entlassen. In der sozialmedizinischen Beurteilung der Klinik
heilt es, der Klager sei fiir leichte Arbeiten ohne haufiges Heben, Tragen, Bewegen von Lasten und ohne hdufiges
Bucken vollschichtig leistungsfahig. Der Klager war in der Folgezeit durchgehend arbeitsunféhig krankgeschrieben und
bezog bis zu seiner Aussteuerung am 13./15. Januar 1998 Krankengeld. Im Anschiuss daran erhielt er (nach eigenen
Angaben) von der Landesversicherungsanstalt Berlin Rente wegen Berufsunféhigkeit und ab 1. September 2001
Altersrente.

Auf die bereits im September 1996 von der A O B erstattete ,Unfallanzeige” leitete die Beklagte ein Verfahren zur
Feststellung der Berufskrankheit Nr. 2108 der Anlage zur BKV ein. In dem auf ihre Veranlassung erstatteten Ersten
Untersuchungsbefund vom 12. Dezember 1996 empfahl der Facharzt fir Arbeitsmedizin im Arbeitsmedizinischen Dienst
der Beklagten Dr. R die Priffung der arbeitstechnischen Voraussetzungen der BK Nr. 2108 durch den Technischen
Aufsichtsdienst (TAD). Zur speziellen Krankheitsvorgeschichte ist in dem Bericht vermerkt, der Kiager habe ab 1985
gelegentlich Riickenschmerzen gehabt, 1990 sei er erstmals flinf Tage wegen des beginnenden Bandscheibenleidens bei
L5/S1 arbeitsunfahig gewesen. Ab Februar 1995 sei es zu einer erheblichen Beschwerdezunahme mit orthopédischer
Behandlung gekommen. Ende Mai 1996 hatten die Beschwerden extrem zugenommen. Auch nach der
Anschiussrehabilitation bestehe trotz intensiver Nachbehandlung bisher keine Beschwerdefreiheit.
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Zu den kérperlichen Belastungen, denen er im Laufe seines Berufslebens ausgesetzt war, gab der Klager auf
entsprechenden Vordrucken der Beklagten an, er habe zu 30 % Maurer- und Putzarbeiten, zu 12 % Betonarbeiten, zu 19
% Stemmarbeiten - auch per Hand -, zu 8 % Gerustarbeiten, zu 15 % Schachtarbeiten und zu 6 %
Vollwarmeschutzarbeiten an Fassaden verrichtet. Die Lastgewichte hatten zwischen 3 bis 55 kg betragen. Er habe je
nach Art der Arbeiten zwischen 2 bis 5 Stunden taglich in gebiickter Haltung von 90 Grad gearbeitet. Die Angaben des
Klagers sind hinsichtlich der Art der ausgeubten Tatigkeiten und der dabei angefallenen Belastungen von der M Bau
GmbH der Beklagten gegeniber im Wesentlichen bestétigt worden (Lastgewichte von 3,5 bis 45 kg, 2 bis 5 Stunden
taglich Arbeit in Rumpfbeuge). Der TAD kam in seiner Stellungnahme zu den arbeitstechnischen Voraussetzungen zu
dem Ergebnis, der Klager habe seit September 1954 Hebe- oder Tragetatigkeiten oder Arbeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung ausgefiihrt, wie sie in der _Dokumentation" fir den typischen Maurer im Hochbau-Beruf beurteilt
wiirden. In einem Aktenvermerk vom 24. April 1997 wurden die arbeitstechnischen Voraussetzungen fur die Entstehung
einer BK Nr. 2108 als erfiillt angesehen.

Daraufhin veranlasste die Beklagte die Begutachtung des Klagers durch den Facharzt fur Orthopéadie Dr. B. Dieser stelite
eine relative statisch-dynamische Lumbalinsuffizienz bei chronischer Uberforderung der Lendenwirbelsaule mit
Verschieiferscheinungen an Bandscheibe und tragenden Strukturen des lumbosakralen Ubergangs fest. Es bestehe kein
Zweifel an der ursachlichen Verbindung der beruflichen Dauerbelastung einer 42-jahrigen Berufstitigkeit als Maurer mit
der Erkrankung. Er empfahl die Anerkennung der BK Nr. 2108 mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MJE) von 30
v.H. In einer weiteren Stellungnahme vom 24. Oktober 1997 fiihrte Dr. B ergénzend aus, die Bandscheibenerkrankung
betreffe vordergriindig das Segment L5/S1 und weniger deutlich L4/L5, so dass sich die Veranderungen von cranial nach
caudal zunehmend darsteliten. Die Veranderungen der Bandscheibe bei L5/S1 seien dem Altersgang deutlich
vorauseilend, wahrend die hohergelegenen Wirbelsaulenabschnitte weitgehend unauffillig seien. In seiner Stellungnahme
vom 27. Oktober 1997 empfahl Dr. S, Gewerbearzt am Landesinstitut fur Arbeitsmedizin B, die Anerkennung einer BK Nr.
2108 mit einer MdE von 20 v.H. In diesem Sinne hatte sich zuvor schon Dr. R in einer Stellungnahme vom 15. September
1997 gedulert.

Aufgrund eines Schreibens der Hauptverwaltung der Beklagten vom 5. Januar 1998, in dem grofie Bedenken, den
arztlichen Sachverstandigen zu folgen, ge&ufiert und die Einholung eines Gutachtens nach Aktenlage von Dr. S (Kassel)
oder Dr. H (Bremen) angeregt wurde, hoite die Beklagte von Letztgenannter eine gutachterliche Stellungnahme vom 2.
Februar 1998 ein. Darin widersprach diese Arztin fur Chirurgie und Unfallchirurgie der Einschétzung Dr. B, das
Schadensbild tberschreite das altersdurchschnittlich zu erwartende Ausmag deutlich. Die fiir die Anerkennung einer
belastungsabhingigen bandscheibenbedingten Erkrankung zu stellenden Anforderungen seien nicht erflilit. Daher kdnne
sie die Anerkennung der BK Nr. 2108 nicht vorschlagen.

Daraufhin lehnte die Beklagte, ohne der Empfehlung des Gewerbearztes Dr. S, eine Stellungnahme Dr. B zum Gutachten
Dr. H einzuholen, zu folgen, die Gewéhrung einer Entschadigung wegen einer BK Nr. 2108 durch Bescheid vom 26. Juni
1998 mit der Begriindung ab, die medizinischen Voraussetzungen dieser BK seien nicht erfullt, weil die nachweisbaren
Bandscheibenveranderungen dem Altersdurchschnitt entsprachen. Den Widerspruch des Klagers, zu dessen Begrindung
er darauf hinwies, dass die bei ihm eingetretenen Lahmungserscheinungen, Taubheitsgefihle und krassen
Bandscheibenverinderungen, die eine Operation erforderlich gemacht hatten, nicht als dem Altersdurchschnitt
entsprechend beurteilt werden kénnten, wies die Beklagte durch Widerspruchsbescheid vom 28. August 1998 zuriick.

Das Sozialgericht hat zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts ein fachorthopadisches Gutachten von Dr. B vom 22.
April 1999 eingeholt. Dieser ist zu dem Ergebnis gelangt, die bei dem Klager verbliebenen Nervenwurzelstérungen am
linken Bein nach Operation eines sequestrierten Bandscheibenvorfalls bei L5/S1 links stellten eine ausschliefllich
bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbels&ule dar, die durch langjéhriges Heben und Tragen schwerer
Lasten und durch langjahrige T4tigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung verursacht worden sei. AuRerberufliche
Faktoren, die als Schadensursache in Frage kamen, seien bei dem Klager nicht feststellbar. Die durch die berufsbedingte
Bandscheibenerkrankung der Lendenwirbelssule bedingte MdE betrage 20 v.H. In ihrer hierzu von der Beklagten
vorgelegten gutachterlichen Steliungnahme vom 8. Juli 1999 wandte Dr. H gegen das Gutachten des Dr. B ein, dieser
habe einen altersiiberschreitenden Befund nicht belegen kénnen. Nachdem Dr. B in seiner auf Veranlassung des
Sozialgerichts abgegebenen weiteren gutachteriichen Stellungnahme vom 27. Oktober 1999 bei seiner Auffassung, die
medizinischen Voraussetzungen fiir die Anerkennung der BK Nr. 2108 seien erfullt, verblieben war, hat das Sozialgericht
durch Urteil vom 5. April 2000 die Beklagte zur Gewahrung einer Verletztenrente aus Anlass einer BK Nr. 2108 verurteilt:
Aufgrund der Gutachten von Dr. B und Dr. B sowie den Stellungnahmen von Dr. R und Dr. S sei es als erwiesen
anzusehen, dass die bei dem Klager verbliebenen Nervenwurzelreizstérungen am linken Bein nach
Bandscheibenoperation eines sequestrierten Bandscheibenvorfalls bei L5/S1 durch langjahriges Heben und Tragen
schwerer Lasten und durch langjahrige Tétigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung verursacht worden seien. Alle
Sachverstandigen, die den Klager untersucht hatten, hétten sich fir eine Anerkennung des vorhandenen
Wirbelsaulenschadens als BK ausgesprochen. Dr. H habe fiir ihre ablehnende Haltung keine iberzeugenden Argumente
vorgetragen.

Gegen das am 25. April 2000 zugestelite Urteil richtet sich die am 4. Mai 2000 eingelegte Berufung der Bekliagten. In ihrer
am 19. Juni 2001 eingegangenen Begriindung verweist die Beklagte auf das von ihr veranlasste orthopédische
Zusammenhangsgutachten nach Aktenlage der Arzte fir Orthopadie Dres. T und S (Institut fur Medizinische
Begutachtung Kassel) vom 31. Mai 2001. Diese Arzte suRerten die Auffassung, dass zwar eine bandscheibenbedingte
Erkrankung der Lendenwirbelsaule bei dem Kléger vorliege, diese sei jedoch nicht berufsbedingt, weil es an
belastungsadaptiven Reaktionen an den Deck- und Tragplatten der Wirbelkorper, die bei beruflichen Belastungen im
Sinne der BK Nr. 2108 nachzuweisen sein miissten, fehle. Bei dem Klager lagen nur diskrete osteochondrotische und
spondylotische Reaktionen vor, die fir einen 60-jahrigen Mann in ihrer Auspragung deutlich unterhalb der
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alterskorrigierten Norm I4gen, was gegen eine berufliche Ursache des prasacralen Bandscheibenvorfalls spreche. Erst die
Verkniipfung belastungsadaptiver Reaktionen mit einer bandscheibenbedingten Erkrankung stelle eine plausible
Begriindung fiir das Vorliegen eines belastungskonformen Schadensbildes dar. Da im vorliegenden Fall kein
belastungskonformes Schadensbild belegt sei, kénne die Anerkennung einer BK Nr. 2108 nicht empfohlen werden. In
einer weiteren von der Beklagten eingereichten Stellungnahme vom 21. Dezember 2001 haben Dres. T/S die Auffassung
ge#ufert, bei den belastungsadaptiven Reaktionen handele es sich um das entscheidende Merkmal, mit dem nach dem
derzeitigen Wissensstand eine Unterscheidung zwischen schicksalhaft entstandenen Bandscheibenschaden und
belastungsbedingten Bandscheibenerkrankungen méglich sei. Erst wenn eine bandscheibenbedingte Erkrankung mit
solchen dem Alter deutlich vorauseilenden umformenden Verénderungen (belastungsadaptiven Reaktionen) verknipft
sei, lasse sich nach dem Ausschluss anderweitiger Ursachenfaktoren die Anerkennung einer BK Nr. 2108 mit der
notwendigen Wahrscheinlichkeit befiirworten.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 5. April 2000 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager, den der Senat in der miindlichen Verhandlung am 27. Februar 2003 persénlich angehért hat, beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts ein fachorthopadisches Gutachten von Prof. Dr. N, Ev.
W.krankenhaus S, vom 1. Juli 2002 eingeholt. Der Sachversténdige ist aufgrund der am 8. Mai 2002 durchgefiihrten
Untersuchung des Kidgers zu dem Ergebnis gelangt, bei ihm besttinden langjéhrige linksseitige ischialgieforme
Beschwerden aufgrund der degenerativen Lendenwirbelsaulenveranderungen mit einem stattgehabten
Bandscheibenvorfall bei L5/S1. Nach einer Discotomie sei es zu einer deutlichen Besserung gekommen. Es lagen aktuell
keine Nervenausfallerscheinungen an den unteren Extremitaten vor. Diese Erkrankungen seien nicht auf die berufliche
Tatigkeit des Klagers als Maurer zuriickzufiihren. Der Grad der MdE fir die (nicht berufsbedingten)
Wirbels4ulenverdnderungen betrage 10 v.H.

Wegen des Vorbringens der Beteiligten im Einzelnen wird auf den Akteninhalt verwiesen. Der den Klager betreffende
Verwaltungsvorgang der Beklagten lag dem Senat vor und war Gegenstand der mindlichen Verhandiung.

Entscheidungsgriinde

Die frist- und formgemaR eingelegte Berufung der Beklagten ist zuldssig, jedoch nur teilweise begriindet. Das
Sozialgericht hat sie im Ergebnis zu Recht zur Anerkennung der BK Nr. 2108 verpfiichtet. Das Urteil des Sozialgerichts
war jedoch dahingehend zu &ndern, dass dem Kliger Verletztenrente nur fiir die Zeit vom 27. November 1996 (Tag nach
dem Ende des Rehabilitationsverfahrens) bis zum 7. Mai 2002 (Tag vor der Untersuchung durch Prof. Dr. N)
zuzusprechen war, und zwar - was das Sozialgericht offengelassen hatte - nach einem Grad der MdE von 20 v.H. Soweit
der Kléger eine Rente auf Dauer liber den 7. Mai 2002 hinaus beansprucht, war seine Klage abzuweisen. Die Berufung
der Beklagten war zuriickzuweisen, soweit sie die Abweisung der Klage in vollem Umfang beantragt hat.

Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung werden nach § 547 Reichsversicherungsordnung (RVO), der hier
gemaR § 212 Sozialgesetzbuch Siebentes Buch - SGB VI - zur Anwendung kommt, weil ein Versicherungsfail vor dem
AuBerkrafttreten des Dritten Buches der RVO am 31. Dezember 1996 (Art. 35 Nr. 1, 36 des Unfallversicherungs-
Einordnungsgesetzes - UVEG - vom 7. August 1996, BGBI. | S. 1254, 1317) geltend gemacht wird, nach Eintritt eines
Arbeitsunfalls gewahrt, soweit die jeweiligen Voraussetzungen der begehrten Leistung erfllt sind. Als Arbeitsunfall gilt
nach § 551 Abs. 1 RVO auch eine Berufskrankheit. Nach § 581 Abs. 1 Nr. 2 RVO wird, solange die Erwerbsfahigkeit des
Verletzten um wenigstens ein Funftel gemindert ist, als Verletztenrente der Teil der Volirente gewéhrt, der dem Grade der
MdE entspricht.

Als Anspruchsgrundlage fiir den vom Kléger geltend gemachten Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente kommt
nur § 551 Abs. 1 RVO i.V.m. Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV i.d.F. der Zweiten Verordnung zur Anderung der BKV vom
18. Dezember 1992 (BGBI. | S. 2343) in Betracht. Hiernach sind bandscheibenbedingte Erkrankungen der
Lendenwirbelsdule durch langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder langjéhrige Tatigkeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, Verschlimmerung
oder das Wiederaufleben der Krankheit urséchlich waren oder sein kdnnen, als Berufskrankheit anzusehen.

Fir die Anerkennung und Entschidigung einer Erkrankung als Berufskrankheit nach Nr. 2108 muss bei dem Versicherten
mithin eine bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelséule vorliegen, die durch langjahriges berufsbedingtes
Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige berufsbedingte Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung
(arbeits-technische Voraussetzungen) entstanden ist. Die Erkrankung muss den Zwang zur Unterlassung aller
gefahrdenden Tatigkeiten herbeigefiihrt haben, und als Konsequenz aus diesem Zwang muss die Aufgabe dieser
Tatigkeiten tatsachlich erfolgt sein (BSG SozR 3-5670 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2).

Fir das Vorliegen des Tatbestands der Berufskrankheit ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten
Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung einerseits (haftungs-begriindende Kausalitat) und zwischen der schadigenden
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Einwirkung und der Erkrankung andererseits (haftungsausfiillende Kausalit4t) erforderlich. Dabei miissen die Krankheit,
die versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten schadigenden Einwirkungen einschlieflich deren Art und AusmaR im
Sinne des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden, wéhrend fir den
ursachlichen Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht, der nach der auch sonst im Sozialrecht
geltenden Lehre von der wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist, grundsétzlich die (hinreichende) Wahrscheinlichkeit -
nicht allerdings die bloRe Méglichkeit - ausreicht (BSG, Urteil vom 2. Mai 2001 - B 2 U 16/00 R - m.w.N.). Hierunter ist
eine Wahrscheinlichkeit zu verstehen, nach der bei verniinftiger Abwagung aller Umsténde den fiir den Zusammenhang
sprechenden Umsténden ein deutliches Ubergewicht zukommt, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet
werden kann (BSGE 45, 285, 286).

Die arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir die Anerkennung der Berufskrankheit Nr. 2108 sind, was von der Beklagten
auch nicht in Zweifel gezogen worden ist, erfillit. Nach dem vom Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung
herausgegebenen ,Merkblatt fiir die arztliche Untersuchung zu Nr. 2108" (Bundesarbeitsblatt 3/1993 S. 50 ff., 52; im
Folgenden: Merkblatt) wird in Ubereinstimmung mit den Gesetzesmotiven (vgl. BR-Drucks. 773/92, zu Art. 1 Nr. 4 S. 8, 9)
eine mindestens zehnjahrige Tatigkeit mit Heben und Tragen schwerer Lasten oder mit Arbeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung gefordert. Nach dem Merkblatt betragen Lastgewichte, deren regeimaRiges Heben und Tragen mit
einem erhéhten Risiko fiir die Entwickiung bandscheibenbedingter Erkrankungen der Lendenwirbels&ule verbunden sind,
bei Mdnnern im Alter von 18 bis 39 Jahren 25 kg und ab 40 Jahren 20 kg.

Aufgrund der von der M Bau GmbH, bei der er in den letzten sechs Jahren seines Berufslebens beschéttigt war,
bestétigten Angaben des Klagers im Verwaltungsverfahren zu den beruflichen Belastungen, denen er von 1954 bis 1996
in seiner beruflichen Titigkeit als Maurer ausgesetzt war, sowie aufgrund der Stellungnahme des TAD der Beklagten und
deren verwaltungsinterner Einschatzung hat der Senat keinen Zweifel, dass der Klager wahrend seines mehr als 40-
jahrigen Berufsiebens als Maurer Arbeiten verrichtet hat, die als wirbelsaulenbelastend im Sinne der BK Nr. 2108 zu
werten sind. Aufgrund der Angaben des Arbeitgebers des Kl4gers und der Stellungnahme des TAD der Beklagten kann
es als gesichert angesehen werden, dass der Klager langer als 40 Jahre eine Tatigkeit als Maurer ausgeiibt hat, die dem
Belastungsprofil der von der Arbeitsgemeinschaft der Bau-Berufsgenossenschaften erarbeiteten Dokumentation des
Belastungsumfangs fiir Maurer im Hochbau (Stand Januar 1996) entsprach. Nach dieser Dokumentation ist davon
auszugehen, dass ein Maurer regelmaRig 50 % seiner Arbeitszeit lendenwirbelsaulenbelastend im Sinne der BK Nr. 2108
arbeitet. Der Senat hat keinen Aniass, an der Richtigkeit dieser von erfahrenen Technischen Aufsichtsbeamten
erarbeiteten Dokumentation zu zweifeln, und daher keine Bedenken, sie seiner rechtlichen Bewertung zugrunde zu legen.
Zu berticksichtigen ist weiterhin, dass der Beruf des Maurers zu den typischen Berufsgruppen gehént, fur die
epidemiologische Studien einen Zusammenhang zwischen Heben und Tragen von Lasten sowie zwischen extremer
Rumpfbeugehaltung und Erkrankungen der Lendenwirbelsdule ergeben haben (vgl. BR-Drucks. 773/92 zu Artikel 1 Nr. 4
S. 9 und dem folgend das Merkblatt).

Entgegen der Auffassung der Beklagten besteht eine hinreichende Wahrscheinlichkeit dafiir, dass die bei dem Klager im
Bereich der Lendenwirbelséule vorliegenden Gesundheitsstérungen ursichlich auf seine berufliche Tatigkeit
zurtickzufthren sind. Das foigt aus den Feststellungen derjenigen Gutachter, die den Kiager selbst untersucht und auf
dieser Grundlage Gutachten bzw. gutachterliche Stellungnahmen abgegeben haben, insbesondere Dr. B und Dr. B.
Soweit Dr. H, Dres. T und S sowie Prof. Dr. N zu abweichenden Einschatzungen gekommen sind, kann ihnen im Ergebnis
und in wesentlichen Teilen der Begrindung nicht gefolgt werden.

Prof. Dr. N kommt zwar zu dem Ergebnis, dass die Erkrankungen des Klagers nicht auf die berufliche Tatigkeit als Maurer
zuriickzuflihren seien, er gibt hierfir jedoch keine eigene Begriindung, sondern schiieit sich - pauschal - den
Ausfiihrungen von Dr. H sowie Dres. Tund S an.

Nicht nachvoliziehbar sind die Ausfihrungen Dr. H in ihren Stellungnahmen vom 2. Februar 1998 und 8. Juli 1999, soweit
sie zu der Einschatzung gelangt ist, die bei dem Klager vorliegenden Wirbelsiulenverinderungen iiberschritten nicht die
alterskorrigierte Norm. Diese Beurteilung, die nicht durch eine Definition dieses von ihr verwendeten Begriffs plausibel
gemacht wurde, widerspricht nicht nur den Einsch&tzungen derjenigen Sachverstiandigen, die den Klager selbst
untersucht haben, namlich von Dr. B und Dr. B. Sie wird auch von Dres. T und S nicht geteilt, die ausgefiihrt haben, dass
eine mit klinischen Symptomen verbundene krankhafte (also vom Normalzustand abweichende) Verdnderung der
Lendenwirbelsiule jedenfalls im Jahre 1996 vorgelegen hat. Weiterhin verwundert es, dass Dr. H den Befund bei L4/L5
als unauffillig bezeichnet hat, wahrend die Facharzte der R6ntgendiagnostik Dres. B und S eine deutliche dorsale
Bandscheibenprotrusion in diesem Segment in ihrer Befundung vom 9. August 1996 beschrieben haben. Dies ldsst nach
Auffassung des Senats zumindest Zweifel zu, ob Dr. H bei ihrer Einschitzung, die bildtechnisch nachweisbaren
segmentalen Bandscheibenveranderungen tberschritten die alterskorrigierte Norm nicht, die Befunde zutreffend bewertet
und die richtigen Beurteilungsmafstabe angelegt hat.

Zu folgen ist hingegen den Ausfiihrungen der Dres. T und S vom 31. Mai 2001 insoweit, als sie darauf hingewiesen
haben, dass eine krankhafte Veranderung der Bandscheibe allein das Kriterium einer ,bandscheibenbedingten
Erkrankung"” nicht erfiille, sondern eine klinische Symptomatik zu fordern sei, d.h. funktionelle Auswirkungen gesichert
werden mussten. Letzteres war jedoch bei dem Klager zumindest ab Beginn der von Dr. R festgesteliten ‘
Arbeitsunféhigkeit am 15. Juli 1996 der Fall. Es ist eindeutig belegt, dass bei dem Klager ab Januar 1996 und erneut ab
Mai 1996 behandlungsbediirftige Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsiule aufgetreten waren, die sich in der
Folgezeit derart verschlimmerten, dass eine Bandscheibenoperation erforderlich wurde. Es lagen also - im Jahre 1996 -
im Bereich der unteren Lendenwirbelsdule krankhafte Veranderungen vor, die - damals - belastungsabhangige
Schmerzen mit Ausstrahlung in das linke Bein und Funktionsausfille verursachten, also die von Dres. T und S
geforderten ,Symptome" aufwiesen. Dieses Krankheitsbild und dessen Auswirkung ist, wie selbst von den letztgenannten
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Arzten eingerdumt wird (vgl. S. 11 der Stellungnahme vom 31. Mai 2001), als bandscheibenbedingte Erkrankung der
Lendenwirbelsaule zu werten. Diese hat dazu gefihrt, dass der Klager seine bis 14. Juli 1996 ausgetbte Tatigkeit als
Maurer einstellen musste und sie, obwohl durch die am 26. September 1996 durchgefiihrte Operation und die
Anschiussrehabilitation in der M Klinik Heine Besserung eintrat, anschlieRend nicht wieder aufnehmen konnte. Letzteres
folgt aus der sozialmedizinischen Stellungnahme der Klinik, wonach der Klager Uber ein vollschichtiges
Leistungsvermégen fiir nur noch leichte kérperliche Arbeiten ohne schweres Heben und Tragen und dauerndes Biicken
verfiigte, sowie dem Umstand, dass der Klager bis zu seiner Aussteuerung arbeitsunfahig krankgeschrieben war und
anschlieRend Rente wegen Berufsunfahigkeit erhielt, was fehlende Leistungsfahigkeit in dem zuletzt ausgeubten Beruf als
Maurer voraussetzt. Die von Prof. Dr. N in dem Gutachten vom 1. Juli 2002 vertretene Auffassung, man hatte den

_Versuch einer Wiedereingliederung an seinem Arbeitsplatz nach dem Hamburger Modell mit entsprechender
rickengerechter Arbeitsmdglichkeit bzw. Hilfsmittelversorgung unternehmen konnen, dirfte sich mit den tatsachlichen
Anforderungen an den Maurerberuf nicht in Einklang bringen lassen. Dass, wie Prof. Dr. N annimmt, der Klager nach dem
erfolgreichen operativen Eingriff beschwerdefrei gewesen war, |4sst sich mit den Feststellungen, die Dr. B in dem
Gutachten vom 31. August 1997 und Dr. B bei der Untersuchung am 1. April 1999 getroffen haben, nicht vereinbaren.
Den Angaben, die der Klager gegendber diesen Gutachtern gemacht hat, ist keinesfalls nicht zu entnehmen, dass er
_beschwerdefrei" war. Gegenuber Dr. B hat er angegeben, er habe beim Heben und Tragen sowie auch in Ruhe immer
noch ein starkes Ziehen im Kreuz, das in das linke Bein ausstrahie. Er habe gelegentlich auch Kribbelgefiihle im Bereich
der linken FuRsohle. Die Schmerzen strahiten iber das gesamte linke Bein bis in die GesaRbacke ein. Er benétige dann
Tropfen und miisse sich haufig hinlegen. Teilweise brauche er ein Stufenbett. Er betreibe selbsténdig Krankengymnastik,
die er wahrend der Rehabilitation gelernt habe. Taubheitsgefiihle oder Lahmungen bestiinden im Bereich des linken
Beines aber nicht mehr.

Hiernach kann lediglich von einer Besserung der Beschwerden im Verhdltnis zu der Situation vor der Operation im
September 1996 ausgegangen werden. Eine Beschwerdefreiheit, die es dem Klager erméglicht hatte, ohne auf Kosten
der Gesundheit zu arbeiten, seinen Beruf als Maurer (vollschichtig) auszutben, war - jedenfalls bis zu der Begutachtung
durch Prof. N - nicht eingetreten.

Zusammenfassend ist daher zun#chst festzuhalten, dass bei dem Kidger im Jahre 1996 eine bandscheibenbedingte
Erkrankung der Lendenwirbelséule in Form einer computertomographisch gesicherten deutlichen dorsalen
Bandscheibenprotrusion bei L4/L5 (CT Dres. B und S vom 9. August 1996) und eines ebenfalis computertomographisch
gesicherten Bandscheibenvorfalls bei L5/S1 (CT Prof. Dr. P vom 16. September 1996) aufgetreten ist, die ihn zur Aufgabe
der lendenwirbelsiulenbelastenden Maurertatigkeit auf Dauer gezwungen hat. Hieran hat sich dadurch, dass es durch die
Operation zu einer erheblichen Besserung des Beschwerdebildes gekommen ist, nichts gedndert. Durch eine spétere
Besserung oder sogar Heilung wird der bereits eingetretene Versicherungsfall nicht wieder riickwirkend beseitigt. Die
Besserung kann sich nur auf die durch den Eintritt des Versicherungsfalls ausgelésten Entschadigungsanspriiche
auswirken, z.B. einen Anspruch auf Verletztenrente verringemn oder ausschliefien.

Zutreffend sind daher auch Dres. T und S in der Stellungnahme vom 31. Mai 2001 davon ausgegangen, dass bei dem
Klager im Jahre 1996 eine bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsdule vorgelegen hat. Zu Recht
diskutieren die genannten Autoren daher nur die fiir die Entscheidung des Rechtsstreits ausschiaggebende Frage, ob die
1996 eingetretene bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsdule mit Wahrscheinlichkeit durch die beruflichen
Belastungen hervorgerufen wurde oder auf anderen Ursachen beruht. Den Ausfiihrungen der Autoren ist in wesentlichen
Punkten zuzustimmen, ihrem Ergebnis, dass die hinreichende Wahrscheinlichkeit fur eine berufliche Verursachung der
Lendenwirbelsaulenschadigung nicht plausibel zu machen sei, vermag der Senat jedoch nicht zu folgen.

Dres. T und S weisen darauf hin, dass eine belastungsbedingte Induktion einer bandscheibenbedingten Erkrankung nach
den Regeln der Logik am ehesten topographisch dort zu erwarten sei, wo diese Belastungen kumulierten, was nach
heutigem Kenntnisstand im unteren Lendenwirbelsaulenbereich, besonders in den Segmenten L4/L5 und L5/S1 der Fall
sei. Hieraus ergebe sich im Umkehrschluss, dass ein gleichformiges Schadensbild, also bandscheibenbedingte
Erkrankungen Uber mehrere Segmente hinweg bis hinein in andere Wirbels3ulenabschnitte, gegen eine
belastungsbedingte Verursachung und somit fir eine systemische Erkrankung spreche. Diese Auffassung findet die
uneingeschrankte Zustimmung des Senats und entspricht seiner standigen Rechtsprechung (vgl. zuletzt Urteil vom 26.
April 2002 - L 3 U 42/99 - rechtskraftig nach Zuriickweisung der Nichtzulassungsbeschwerde durch Beschluss des BSG
vom 19. August 2002 - B 2 U 181/02 B -). Liegen degenerative Veranderungen in allen Wirbels&ulenabschnitten vor und
sind die degenerativen Veranderungen im Bereich der Lendenwirbelsaule nicht starker ausgepragt als in den anderen
Wirbelssulenabschnitten, spricht dies gegen eine berufliche Verursachung bandscheibenbedingter Erkrankungen der
Lendenwirbelsaule, so dass die Wahrscheinlichkeit des Kausalzusammenhangs regelmagig nicht bejaht werden kann.
Sind alle Bereiche der Wirbelssule betroffen, insbesondere auch solche, die durch Hebe- und Tragevorgange bzw. Arbeit
in Rumpfbeugehaltung nicht belastet werden, besteht eine erhebliche Wahrscheinlichkeit fiir die Urséchlichkeit
anlagebedingter Faktoren. Liegen jedoch Schiden ausschlieBlich oder tiberwiegend in Bereichen vor, die durch das
langjahrige Heben und Tragen schwerer Lasten oder die Arbeit in Rumpfbeuge besonders belastet werden, namlich an
der unteren Lendenwirbelsaule, liegt der Schiuss auf eine berufliche Verursachung nahe.

Bei dem Klager ist im Jahre 1996 ein Schadensbild gesichert worden (Prolaps bei L5/S1, Protrusion bei L4/L5), das
hiernach eindeutig fiir eine durch die langjahrige Maurertétigkeit hervorgerufene Schadigung spricht. Entgegen der
(inzwischen wohl Gberhoiten) Auffassung Dr. H kann die hinreichende Wahrscheinlichkeit einer berufiichen Verursachung
eines bei L 5/S 1 eingetretenen Bandscheibenvorfalls nicht deshalb ausgeschlossen werden, weil in den héheren
Segmenten keine oder - wie hier bei L 4/L 5 - nur geringe Veranderungen vorliegen. Da die Druckkréfte, die beim Heben
und/oder Tragen schwerer Lasten sowie bei Arbeiten in extremer Rumpfbeugehaltung auf die Wirbelsaule einwirken, im
Bereich von L 5/S 1 am starksten sind, stellt sich eine bandscheibenbedingte Erkrankung in diesem Segment als
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belastungstypisches Schadensbild dar (u.a. Krdmer/Brandenburg, Deutsches Arzteblatt 92, Heft 38, 22. September 1995,
A 2482, 2485). Das Fehlen von degenerativen Veranderungen in anderen Abschnitten der Wirbelséule und das Vorliegen
nur geringer Abnutzungen im nachsthéheren Segment L 4/L 5 spricht nach Auffassung des Senats gegen eine besondere
anlagebedingte Verschleineigung. Hierach dréngt sich bei einem Schadensbild wie dem hiesigen (Bandscheibenvorfall
in einem Bereich, in dem die Druckkrifte am meisten wirken und die Belastung am gréften ist; Fehlen von
Veranderungen in anderen Abschnitten) der Schluss auf eine berufliche Verursachung geradezu auf. Nach der - wohl
auch von Dres. T/S geteilten - in der medizinischen Wissenschaft inzwischen vorherrschenden Meinung kann eine mono-
oder bisegmentale Schadigung an der unteren Lendenwirbelséule durchaus berufsbedingt sein (vgl. zum Meinungsstand:
Mehrtens/Perlebach, Kommentar zur BKVO, RdNr. 7.1 zu M 2108; siehe auch Becker, SGB 2000, 116, 119 sowie die
Urteile des LSG Nordrhein-Westfalen vom 10. Februar 1999 - HVBG-Info 1999, 2537 ff. - und vom 1. Juli 1999 - HVBG-
Info 1999, 3221 ff. sowie LSG Baden-Wilirttemberg vom 12. Februar 1998 - HVBG-Info 1999, 3709 f.).

Von wesentlicher Bedeutung fiir die Kausalitatsbeurteilung ist der Umstand, dass, worauf insbesondere Dr. B
hingewiesen hat, Anhaltspunkte fiir Alternativursachen nicht vorliegen. Auch Dres. T/S erértern ausfihrlich die in der
orthopadischen Wissenschaft seit geraumer Zeit prinzipiell bekannte und unstreitige Vielfalt der ,prédiscotischen”
Ursachenmdglichkeiten, insbesondere stoffwechselbedingte Einfliisse (Mangelernihrung) und systemische Erkrankungen
(z.B. Diabetes), mechanische Auswirkungen (Fehistatik, Beckenschiefstand, Skoliose) sowie schédigungsrelevante
Belastungen durch langjéhrige besondere sportliche Aktivitéten. Sie raumen ein, dass sich bei dem Kiéger nur geringe
Asymmetrien an der unteren Lendenwirbels3ule, ansonsten aber keine groben Stérungen der Statik zeigten und
Anhaltspunkte fiir anderweitige Erkrankungen, die als konkurrierende Ursachenfaktoren in Frage k&men, den Akten nicht
Zu entnehmen seien.

Auch der zeitliche Ablauf und die Entwicklung der Erkrankung des Klégers spricht nicht dagegen, sondern eher dafiir,
dass die berufliche Belastung, der er im Laufe seines 42-jahrigen Berufslebens ausgesetzt gewesen war, wesentliche
Bedingung filr den Bandscheibenschaden war, durch den er im Jahre 1996 zur Aufgabe der Berufstétigkeit als Maurer
gezwungen wurde. Nach seinen Angaben, die er gegeniber Dr. R bereits am Anfang des Verfahrens gemacht hat, traten
erstmals in den 80er Jahren gelegentlich Rickenschmerzen auf. 1990 war der Klager wegen des beginnenden
Bandscheibenieidens erstmals finf Tage arbeitsunfahig. Anfang 1995 nahmen dann die Beschwerden erheblich zu. In der
mindlichen Verhandlung hat der Klager seine auf dem Vordruck der Beklagten gemachte Angabe, bei ihm seien schon
1958 Lendenwirbelsdulenbeschwerden aufgetreten, korrigierend klargestellt. Er hat versichert, dass es sich nur um einen
einmaligen Vorfall gehandelt habe und dass erst 1981 weitere Beschwerden aufgetreten seien. Der Senat halt das fir
glaubhaft, weil nicht vorstellbar ist, dass der Klager den Beruf des Maurers sein ganzes Leben hétte ausiiben kénnen,
wenn schon im Alter von 18 Jahren stédndig Riickenbeschwerden aufgetreten waren. Bei dem Kiéger ist es demnach erst
nach ca. 25-jahriger Berufstatigkeit, also deutlich nach Ablauf der Zehn-Jahres-Frist, zu den ersten Beschwerden und
dann bei gleichbleibender beruflicher Belastung zu einer kontinuierlichen Verschiimmerung des Leidenszustandes
gekommen. Nachdem der Klager seinen Beruf aufgegeben hatte und keine lendenwirbelséulenbelastenden Arbeiten
mehr ausiibte, ist es, wie aus den Gutachten von Dr. B (1997), Dr. B (1999) und Prof. Dr. N (2002) hervorgeht, zu einer
kontinuierlichen Besserung gekommen. Dieser Ablauf, dass wahrend der Berufsausiibung eine kontinuierliche
Verschlimmerung und nach dem Wegfall der beruflichen Belastung eine deutliche Besserung eingetreten ist, ist weder
von Dres. T und S noch von Prof. Dr. N bei der Abw&gung der fir und gegen einen berufsbedingten Zusammenhang
sprechenden Umsténde beriicksichtigt worden. Er stelit jedoch nach der Uberzeugung des Senats einen nicht zu
vernachlassigenden weiteren Umstand dar, der fir die berufliche Verursachung der bandscheibenbedingten Erkrankung
der Lendenwirbelsdule spricht.

Soweit Dres. T und S die Auffassung vertreten, die Anerkennung der BK Nr. 2108 kénne nicht empfohlen werden, weil
keine belastungsadaptiven Reaktionen nachgewiesen seien, vermag ihnen der Senat nicht zu folgen. Es gibt, worauf der
2. Senat des LSG Berlin in dem Urteil vom 17. Dezember 2002 (L. 2 U 6/02) zutreffend hingewiesen hat, keine gesicherten
medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse, die es rechtfertigen kdnnten, die Anerkennung der medizinischen
Voraussetzungen der BK Nr. 2108 von dem Nachweis des Vorliegens belastungsadaptiver Reaktionen an den Deck- und
Tragplatten der Wirbelkérper in Form von Osteochondrosen und Spondylosen abhingig zu machen. Die Behauptung der
Autoren, die von ihnen genutzte Priifungskonzeption zur Kausalitdtsbeurteilung habe mittlerweile breite Akzeptanz bei der
Gerichtsbarkeit gefunden, ist durch das Zitat eines Urteils nicht ausreichend belegt worden. Die Behauptung, bei dem
Vorliegen/Fehlen belastungsadaptiver Reaktionen handele es sich um das entscheidende Merkmal, mit dem nach
derzeitigem Wissensstand eine Unterscheidung zwischen schicksalhaft entstandenen und belastungsbedingten
Bandscheibenschiden mdglich sei, ist (iberhaupt nicht belegt worden. Der von diesen Autoren angestellte Vergleich mit
der ,derben Hohlhandverschwielung des Schmieds" und der Hinweis auf die besonders kraftige Muskulatur eines
Sportlers, um plausibel zu machen, dass bei kérperlich schwer arbeitenden Menschen an den Wirbelkérpern
belastungsadaptive Reaktionen entstehen missten, sind zwar nachvollziehbar. Sie kénnen aber nicht den Anspruch einer
wissenschaftlich fundierten Begriindung erheben, die den Senat veranlassen kdnnte, allein hierauf seine Entscheidung
Gber das Vorliegen der medizinischen Voraussetzungen der BK Nr. 2108 zu stiitzen. Es trifft zwar zu, dass bis heute kein
sicheres Unterscheidungsmerkmal, anhand dessen die Entstehung einer bandscheibenbedingten Erkrankung durch
berufliche Einfllisse zu belegen ware, existiert. Das kann jedoch nicht dazu fiihren, das ebenfalls nicht ausreichend
gesicherte Kriterium des Vorliegens bzw. Fehlens belastungsadaptiver Reaktionen als alleiniges oder mafgebliches
Unterscheidungsmerkmal zu akzeptieren. Die Prifung der Frage, ob ein Gesundheitsschaden durch die versicherte
Tatigkeit wesentlich mitverursacht wurde, bereitet nicht nur bei der BK Nr. 2108, sondern auch bei anderen
Berufskrankheiten Schwierigkeiten und ist haufig nur durch Abwéagung der fiir und gegen den Ursachenzusammenhang
sprechenden Umstande zu I6sen. Die Unfalimedizin hat fir die BK Nr. 2108 Merkmale und Abgrenzungskriterien
entwickelt, die allgemein anerkannt sind und der Kausalititsbeurteilung zugrunde gelegt werden. Die Forderung der Dres.
S/ T nach belastungsadaptiven Reaktionen kann, solange es keine fundierten wissenschaftlichen Erkenntnisse gibt, nicht
als alleiniges oder ausschlaggebendes, sondern nur als eines von mehreren Abgrenzungsmerkmalen bei der Abwigung
des Fur und Wider Berlicksichtigung finden. Sprechen jedoch - wie hier - die weit Uiberwiegenden Merkmale fir einen
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Kausalzusammenhang, kann dieser nicht mit der Begriindung verneint werden, es fehle an belastungsadaptiven
Reaktionen. Selbst S (HVBG-info 29/2002, S. 2717 ff., 2724) hat die hinreichende Wahrscheinlichkeit der beruflichen
Verursachung in besonders gelagerten Einzeifallen bei dem Fehlen belastungsadaptiver Reaktionen nicht
ausgeschlossen und somit deren Vorliegen nicht als absolutes negatives Positivkriterium postuliert. Da hier ein solcher
besonderer Einzelfall vorliegen kdnnte, weil alle sonstigen Umstéinde fiir eine berufliche Verursachung sprechen, hatte
eine intensive abwagende Auseinandersetzung von Dres. S und T erwartet werden konnen. Deren Einschatzung
berzeugt daher im Ergebnis nicht.

Da die fiir eine berufliche Verursachung des Bandscheibenvorfalls sprechenden Umsténde deutlich Gberwiegen, sind
auch die medizinischen Vora_ussetzungen fur die Anerkennung der BK Nr. 2108 als erfullt anzusehen.

Der Versicherungsfall ist mit dem Beginn der Dauerarbeitsunfahigkeit des Klagers am 15. Juli 1996 eingetreten, der der
Aufgabe der jendenwirbelsaulenbelastenden Tatigkeit gleichsteht. Ein Anspruch auf Verletztenrente steht dem Klager
gemaf § 580 Abs. 3 Nr. 2 RVO vom Tage nach Beendigung des Anschlussheilverfahrens am 26. November 1996 zu, weil
aufgrund der sozialmedizinischen Stellungnahme der M Klinik H bereits zu diesem Zeitpunkt zu iibersehen war, dass der
Kiager aufgrund der Schwere seiner berufsbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsaule die Arbeitsfahigkeit nicht mehr
erreichen wiirde und auch durch Maftnahmen der Heilbehandlung oder Berufshilfe nicht wiirde beruflich eingegliedert
werden kdnnen.

Der Senat hat keine Bedenken, den Sachverstandigen Dr. Bund Dr. B zu foigen, dass - nach Beendigung des
Rehabilitationsverfahrens in der M Klinik H - die Erwerbsfahigkeit des Klagers in rentenberechtigendem Grade
eingeschrinkt war. Nicht nachvollziehbar ist allerdings die Auffassung Dr. B, dass von einer MdE von 30 v.H. auszugehen
sei. Die von ihm beschriebenen Funktionsstérungen rechtfertigen, wie Dr. Rund Dr. S zutreffend angemerkt haben, nur
eine MdE von 20 v.H. Im Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. B im April 1999 war die Besserung noch nicht soweit
fortgeschritten, dass die MdE bereits unter 20 v.H. herabgesunken wére. Die von dem Klager geschilderten (oben bereits
wiedergegebenen) Beschwerden, die durch die Feststellungen des Sachverstandigen belegt sind, rechtfertigten nach wie
vor den von Dr. B in Ansatz gebrachten Grad der MdE von 20 v.H. Eine Besserung der Funktionsstorungen der
Lendenwirbelsaule ist erst bei der Untersuchung durch Prof. Dr. N am 8. Mai 2002 festgestellt und in dem Gutachten vom
1. Juli 2002 nachvollziehbar dargelegt worden, so dass die dem Kl&ger zu Unrecht vorenthaltene Rente erst von diesem
Zeitpunkt an von der Beklagten, die wegen der erst ein Jahr nach Einlegung der Berufung abgegebenen Begriindung fur
die Verzogerung des Verfahrens die Verantwortung tragt, hatte entzogen werden kénnen.

Dass der Kiager bis 13. Januar 1998 von der AOK Berlin Krankengeld bezogen hat, schlieft, da das Recht der RVO
Anwendung findet, den Anspruch auf Verletztenrente nicht aus. Uber die Ruckabwicklung des Rechtsverhéitnisses
zwischen den Beteiligten dieses Verfahrens und der AOK Berlin wegen des gezahiten Krankengeldes ist in dem hiesigen
Rechtsstreit nicht zu befinden.

Bei der auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beruhenden Kostenentscheidung war zu bericksichtigen, dass der Klager
mit seinem Begehren iberwiegend Erfolg hatte, weil zum einen dem Antrag auf Anerkennung der BK Nr. 2108
entsprochen wurde und er zum anderen wegen dieser BK eine Verletztenrente fiir mehrere Jahre zugesprochen bekam.
DefrZ Serrl\at hielt es deshaib fur sachgema®, der Beklagten 3/4 der dem Kilager entstandenen Kosten des Rechtsstreits
aufzuerlegen.

Griinde fiir die Zulassung der Revision geméB § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.



