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Tenor:

Die Berufung wird auf Kosten des Klagers zurtickgewiesen.

Die Kostenentscheidung ist vorlaufig vollstreckbar. Der Klager darf
die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung oder Hinterlegung in
Hohe des beizutreibenden Betrags abwenden, wenn nicht die
Beklagte zuvor Sicherheit in gleicher Hohe leistet.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand 1

Der am 16. November 1953 geborene Klager stand in der Zeit vom 11. Mai 1982 bis zum 31. 2
Oktober 1997 als Beamter im feuerwehrtechnischen Dienst (Rettungsdienst) der Beklagten,
zuletzt im Dienstgrad eines Oberbrandmeisters. Der Ernennung ging eine amtsarztliche
Untersuchung durch den Oberkreisdirektor des F. -S. -Kreises vom 16. Oktober 1981 voraus,
wonach der Klager "gesundheitlich geeignet zur Einstellung als Feuerwehrmann-Anwaérter"

sei.

Seit dem 29. August 1995 war er dienstunféahig. Einem arztlichen Attest des Arztes fur 3
Neurologie und Psychiatrie C. vom 22. September 1995 zufolge sollte der Klager wegen

eines Wirbelsaulenleidens "Téatigkeiten mit zu langem Sitzen, Stehen, sowie das Heben und
Tragen schwerer Lasten" vermeiden.


http://www.nrwe.de

Unter dem 2. November 1995 stellte der Klager bei der Beklagten einen Antrag auf
"Anerkennung als Berufskrankheit 8 2108 Berufskrankheitenverordnung™ und gab zur
Begrindung an: Am 24. August 1995 habe er sich im Rahmen eines Rettungseinsatzes beim
Transport einer ca. 120 kg schweren Patientin so verhoben, dass sich bis zum heutigen Tag
die Ruckenbeschwerden nicht gebessert hatten. Der bei dem Einsatz gleichfalls anwesende
Feuerwehrbeamte Hartkemper gab hierzu am 11. Januar 1996 auf Nachfrage der Beklagten
an: Bei dem Transport der Kranken innerhalb des Hauses und bis zum
Rettungstransportwagen habe er von dem Klager nichts gehort. Erst bei der Ankunft am
Krankenhaus habe dieser tber Rickenschmerzen geklagt und gemeint, sich verhoben zu
haben. Der Rettungsassistent Kramps, der ebenfalls an dem Einsatz beteiligt war, und der
Feuerwehrbeamte N. , mit dem der Klager am 25./26. und 27./28. August 1995 seinen Dienst
versah, fuhrten auf Nachfrage der Beklagten am 12. Januar 1996 Ubereinstimmend aus, der
Klager habe ihnen gegentuber keine Angaben tber Ruckenbeschwerden gemacht.

Ein im Auftrag der Beklagten zur Frage der Einsatz- und Dienstfahigkeit erstelltes
amtsarztliches Gutachten des Oberkreisdirektors des F. -S. -Kreises vom 15. Februar 1996
schlief3t mit der Feststellung, der Klager sei wegen eines kleinen Bandscheibenvorfalls L 5/S
1 sowie einer geringen Vorwo6lbung der Bandscheibe L 4/5 mit schmerzhafter
Bewegungseinschrankung im Bereich des linken FulR3es nicht mehr im Feuerschutz- und
Rettungsdienst einsetzbar. Das Restleistungsvermdgen umfasse lediglich leichte kérperliche
Tatigkeiten im Wechsel der Kérperhaltung.

Mit Bescheid vom 15. Marz 1996, dem eine Rechtsmittelbelehrung nicht beigefiigt war, lehnte
die Beklagte den Antrag des Klagers auf Anerkennung eines Dienstunfalls ab und gab zur
Begrundung an: Aufgrund der Angaben der befragten Zeugen kénne nicht festgestellt
werden, dass er sich anlésslich des Krankentransportes am 24. August 1995 ein
Rickenleiden zugezogen habe. Nach dem amtsérztlichen Untersuchungsergebnis handele
es sich nicht um ein schweres Riickenleiden, das tUberdies im Rahmen seiner Nebentatigkeit
oder bei persdnlichen Verrichtungen entstanden sein kdnne.

Gegen diesen Bescheid legte der Klager am 23. Januar 1997 Widerspruch ein, zu dessen
Begrindung er geltend machte: Zwischenzeitlich habe sich aufgrund einer Vielzahl von
Untersuchungen herausgestellt, dass es sich bei seinem Bandscheibenleiden um eine
Berufskrankheit der Nr. 2108 der Berufskrankheitenverordnung handele. Die von ihm
durchgefiihrten Krankentransporte und Rettungsdiensteinséatze hatten das standige Heben
von Gewichten von 20 bis 25 kg erfordert. Er konne sich die Erkrankung nicht auf3erhalb des
Dienstes zugezogen haben, weil er bei seiner Tatigkeit als Desinfektor kaum schwere Lasten
tragen musse. Der festgestellte Bandscheibenvorfall sei allein auf den Vorfall vom 24. August
1995 zurtickzufuhren.

In einem zur Frage der anderweitigen Verwendungsmaoglichkeiten des Klagers eingeholten
weiteren amtsarztlichen Gutachten des Landrats des F. -S. - Kreises vom 29. Januar 1997
heil3t es: Der Klager habe sich im Oktober 1996 wegen auftretender LAhmungen einer
Bandscheibenoperation in Hohe L 5/S 1 unterzogen. Im Dezember 1996 sei ein
Bandscheibenvorfall in Hohe L 4/L 5 aufgetreten, unter dessen Begleiterscheinungen in Form
von Schmerzen und erheblicher Bewegungseinschrdnkung der Klager trotz intensiver
Krankengymnastik und Elektrotherapie nach wie vor leide. Derzeit sei der Klager fur jegliche
Art von Téatigkeit nicht einsatzfahig. Dies bedeute, dass er auch fur den allgemeinen
Verwaltungsdienst dienstunfahig sei. Es sei unwahrscheinlich, dass innerhalb der nachsten
sechs Monate die Dienstfahigkeit wiederhergestellt werde, so dass die Voraussetzungen fur
eine dauernde Dienstunfahigkeit vorlagen.
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Mit Widerspruchsbescheid vom 7. April 1997 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers 9
gegen den Bescheid vom 15. Méarz 1996 zurlck und fuhrte aus: Das Vorliegen eines
Dienstunfalls, das auch Voraussetzung fur die Anerkennung einer Berufskrankheit sei, kbnne
nicht festgestellt werden. Der festgestellte Bandscheibenvorfall sei kein plétzlich auftretendes
Ereignis, das auf dem Vorfall vom 24. August 1995 beruhe. Die Anerkennung einer
Berufskrankheit scheitere daran, dass der Klager durch seine dienstliche Tatigkeit keiner
erhohten Gefahr ausgesetzt gewesen sei, an der Wirbelsaule zu erkranken. Die in den
Rettungstransportfahrzeugen vorhandene sog. FERNO-Trage kdnne wegen des
ausklappbaren Fahrgestells auf ebenen Flachen geschoben worden. Liegendtransporte,
beispielsweise in engen Treppenhausern, seien demgegeniber nicht die Regel. Zudem
beinhalte seine nebenberufliche Tatigkeit als Desinfektor Belastungen fir die Wirbelsaule, die
fur die Verschleif3erscheinungen mitursachlich seien.

Am 30. April 1997 hat der Klager Klage erhoben, zu deren Begriindung er sein bisheriges 10
Vorbringen erganzt und vertieft hat. Dartuber hinaus hat er geltend macht: Es treffe nicht zu,

dass er bei der Austibung der Nebentatigkeit schwere Lasten getragen habe. Fir die
erforderlichen Entrimpelungsarbeiten seien Aushilfskrafte eingestellt worden.

Nach einem von der Beklagten eingeholten Gutachten des beim Institut fir Medizinische 11
Begutachtung tatigen Facharztes fir Orthopadie L. -K. H. vom 18. Juni 1997, auf dessen
Grundlage der Klager in der Folgezeit auf seinen Antrag hin wegen Dienstunfahigkeit in den
Ruhestand versetzt worden ist, sind bei dem Klager ein erneuter Bandscheibenvorfall L 4/5
rechts mit funktionellen und sensiblen Auswirkungen sowie Gangstérungen, ein sog.
"Tennisellenbogen” und eine Hiftgelenksfehlanlage beiderseits mit erhaltenem
Bewegungsumfang festgestellt worden. Das Gutachten schliel3t mit der Feststellung, dem
Klager kbnnten gegenwartig keine Tatigkeiten zugemutet werden und auch nach einer
erneuten Operation an der Lendenwirbelsdule sei nicht damit zu rechnen, dass er fur
Tatigkeiten im Brandschutz oder Rettungsdienst belastbar sei. Es sei zwar denkbar, dass er
nach einer solchen Operation und erfolgreichen Anschlussbehandlung Burotétigkeiten
ausuben konne, eine Prognose sei jedoch derzeit nicht moglich.

Mit dem angefochtenen Urteil vom 3. Juni 1998 hat das Verwaltungsgericht die Klage mit 12
dem Antrag,
die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids des Stadtdirektors der Stadt I. vom 15. Marz 13

1996 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 7. April 1997 zu verpflichten, sein
Bandscheibenleiden als Berufskrankheit, hilfsweise als Folge eines am 24. August 1995
erlittenen Dienstunfalls anzuerkennen,

mit im Wesentlichen folgender Begriindung abgewiesen: Das Bandscheibenleiden des 14
Klagers sei keine Berufskrankheit im Sinne des 8§ 31 Abs. 3 Satze 1 und 3 BeamtVG und
gelte damit nicht als Dienstunfall. Es sei bereits nicht dargelegt oder sonst ersichtlich, dass
die Art der dienstlichen Verrichtung des Klagers dermalRen gewesen sei, dass sie
erfahrungsgemalf im Ganzen gesehen ihrer Art nach eine hohe Wahrscheinlichkeit der
Erkrankung dergestalt in sich geborgen hétte, dass eine Bandscheibenerkrankung des
Klagers die - im Vergleich zur Gbrigen Bevolkerung erheblich haufiger vorkommende -
typische Erkrankung darstelle. Zwar sei nicht zu verkennen, dass die Tatigkeiten des Klagers
als Rettungssanitater mitunter mit besonderen korperlichen Belastungen verbunden gewesen
sein durften, welche im Einzelfall potentiell auch zu Kérperschaden héatten fihren konnen.
Solche dienstbedingten Korperschaden infolge einer besonderen kdrperlichen Belastung im
Einzelfall unterfielen indes allein dem Regime des § 31 Abs. 1 BeamtVG, weil sie nicht
dermal3en typisch fiir den Dienst eines Rettungssanitéters seien, dass sie von der



Berufskrankheiten- Verordnung generell erfasst wirden. Dartber hinaus setze die allein in
Betracht kommende Nr. 2108 der Berufskrankheiten- Verordnung konkret voraus, dass die
bandscheibenbedingte Erkrankung durch langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten
hervorgerufen worden sei, was nur dann der Fall sei, wenn der Betroffene tiber mehrere
Jahre hinweg standig oder zumindest ganz Gberwiegend schwere Lasten zu tragen gehabt
habe. Hiervon kénne im vorliegenden Fall keine Rede sein, weil der Klager nur gelegentlich
schwere Lasten zu tragen gehabt habe, insbesondere wenn zu tragende Patienten nicht mit
technischen Hilfsmitteln hatten transportiert werden kdnnen. Die bandscheibenbedingten
Leiden des Klagers kénnten auch nicht als Dienstunfall i.S.v. 8§ 31 Abs. 1 Satz 1 BeamtVG
anerkannt werden. Es sei nicht ersichtlich, dass am 24. August 1995 ein auf &ul3erer
Einwirkung beruhendes, pl6tzliches, ortlich und zeitlich bestimmbares, einen Korperschaden
verursachendes Ereignis stattgefunden habe. Insofern hétten die Angaben des Klagers durch
Zeugenaussagen der dienstlich beteiligten Beamten im Hinblick auf das plétzliche Eintreten
eines Korpersachschadens beim Klager nicht bestétigt werden kénnen. Dem entspreche es
auch, dass der Klager nach dem 24. August 1995 zunéachst noch weiterhin Dienst versehen
habe, was bei einem an diesem Tag erlittenen Bandscheibenvorfall kaum moglich gewesen
ware.

Die mit Beschluss vom 10. September 1998, den Prozessbevollmachtigten des Klagers
zugestellt am 18. September 1998, zugelassene Berufung haben diese am 13. Oktober 1998
begrindet.

Bereits mit dem Zulassungsantrag hat der Klager eine arztliche Bescheinigung der
praktischen Arztin D. D. -T. vom 6. Juli 1998 vorgelegt, aus der sich ergibt, dass er am 29.
August 1995 wegen Rickenschmerzen behandelt worden sei.

Am 20. August 1999 hat ein Erdrterungstermin vor dem Berichterstatter des damals
zustandigen 12. Senats des erkennenden Gerichts stattgefunden. Dabei haben die
Beteiligten zum Tatigkeitsbild eines Rettungssanitaters Ubereinstimmend erklart: Bei den
jahrlich durchschnittlich 100 Schichten, die ein Rettungssanitater zu absolvieren habe,
ergaben sich im Schnitt 3,175 Einsatze. Diese Einsétze seien Notfalleinsatze des
Rettungstransportwagens, bei denen es in fast allen Féllen zu Liegendtransporten komme,
Einsatzen des Rettungstransportwagens als Krankentransportwagen und Einsatzen als
Fahrer des Notarztfahrzeuges, bei denen die Notfallausriistung mit einem Gewicht von 30 kg
Zu tragen sei.

Weiterhin sind anl&sslich dieses Termins die Zeugen I., L. und N. zu dem Vorfall am 24.
August 1995 befragt worden. Wegen deren Erklarungen wird auf das Sitzungsprotokoll (Blatt
156 bis 167 der Gerichtsakte) verwiesen.

Mit Beschluss vom 30. September 1999 hat der damals zustandige 12. Senat des
erkennenden Gerichts beschlossen, Uber die Frage, ob Beamte, die im feuerwehrtechnischen
Dienst der Beklagten als Rettungssanitater eingesetzt sind, der Gefahr, an einem
Bandscheibenleiden infolge des Hebens und Tragens schwerer Lasten (Nr. 2108 der
Berufskrankheiten- Verordnung) Gber Jahre hinweg zu erkranken, in besonderem Mal3e, d. h.
typisch und in erheblich h6herem Mal3e als die Ubrige Bevolkerung ausgesetzt sind, Beweis
durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens des Facharztes fur Orthopadie H. vom
Institut fur Medizinische Begutachtung E. zu erheben. In dem von diesem unter dem 23.
Dezember 1999 erstellten orthopadischen Fachgutachten heil3t es im Wesentlichen: Mit den
ermittelten 3,175 geeigneten belastenden Hebevorgéangen pro Schicht wirden auch die
niedrigsten Dosisgrenzwerte einer gesetzlichen Unfallversicherung nicht erreicht. Die
Auspragung der Wirbelsadulenschaden an allen drei Abschnitten der Wirbelséule des Klagers
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spreche fir eine anlagebedingte Schadigung, da eine besondere Belastung der
Halswirbelsaule beim Rettungssanitater nicht abzuleiten sei. Es fehle die Notwendigkeit der
tberwiegend in Vorbeugung auszulibenden belastenden Tatigkeiten. Eine weitere
Voraussetzung sei, dass die besondere Gefahrdung durch die dienstlichen Verrichtungen
typisch und in héherem Mal3e als bei der Ubrigen Bevolkerung sein misse. Die Juristen
hatten bisher ein zweifach héheres Mal3 als Notwendigkeit vorgegeben. Bei Durchsicht der
gesamten Literatur einschliel3lich der aktuellen Datenbanken gebe es bisher keine
Meldungen oder gar Untersuchungen, die auf eine besondere Gefahrdung fur
Rettungssanitater hinsichtlich der Nr. 2108 der Berufskrankheiten-Verordnung hinwiesen.
Vermutlich liege das daran, dass die Dosisgrenzwerte pro Schicht nicht erreicht wirden.
Nicht erfullte formelle und aus seiner Sicht nicht erfillte medizinische
Anspruchsvoraussetzungen machten es nicht wahrscheinlich, dass der Klager an einer

Berufskrankheit im Sinne der Nr. 2108 der Anlage 1 der Berufskrankheiten- Verordnung leide.

Zur Begrundung der Berufung macht der Klager im Wesentlichen geltend: Der
Sachverstandige habe Ubersehen, dass im Erérterungstermin vom 20. August 1999 nicht von
3,175 Hebevorgéngen pro Schicht, sondern von 3,175 Einsatzen pro Schicht ausgegangen
worden sei. Hierin liege ein erheblicher Unterschied, denn bei jeder Schicht kdnnten etwa 20
belastende Hebevorgange auftreten. Der Sachverstandige habe auch die Tragweite seines
Untersuchungsauftrags verkannt. Wenn die von ihm fir erforderlich gehaltene
Einzelfallbewertung eine Einschatzung des Technischen Aufsichtsdienstes der
Berufsgenossenschaften zwingend voraussetze, ware es seine Aufgabe gewesen,
anzugeben, welche Einschatzungen er bendtige, um die Einzelfallbegutachtung
vorzunehmen. Viel zu kurz greife auch dessen Bemerkung, man hatte sicher fur die aktuelle
Fragestellung Rontgenaufnahmen aller drei Wirbelsaulenabschnitte veranlasst. So bleibe
vollig offen, welche Konsequenzen aus einem etwaigen Unterlassen der Befunde tUberhaupt
resultierten. Ferner sei nicht zu erkennen, ob Uberhaupt alle Befunde und Unterlagen hatten
berucksichtigt werden kdnnen und bertcksichtigt worden seien. Insbesondere sei nicht
ersichtlich, ob dem Sachverstandigen die Berichte und Rontgenbilder der Arzte fur Radiologie
und Diagnostik Dr. Q. /K. C. ring , des Arztes fur Neurologie und Psychiatrie X. C. und des
Prof. Dr. I. von der Neurochirurgischen Universitatsklinik Knappschaftskrankenhaus C.
vorgelegen héatten. Weiterhin kdbnne man sich nicht dem Eindruck verschlie3en, dass der
Sachverstandige mit seinem Gutachten die wissenschaftliche Kontroverse zur BK 2108
fortgesetzt habe und seine Ergebnisse beeinflusst und maf3geblich gepragt worden seien
durch seine wissenschaftliche Auffassung zu der in der Literatur umstrittenen, von ihm
verneinten Frage, ob es einen typischen belastungskonformen Bandscheibenschaden gebe.
Bei der Subsumtion unter die gesetzlichen Vorschriften seien die arbeitstechnische und
medizinische Konkretisierung durch das von dem Bundesministerium fur Arbeit
herausgegebene Merkblatt fir die arztliche Untersuchung zu Nr. 2108 sowie die Materialien
zu bertcksichtigen. Anhand dieser Mal3gaben hatte der Sachverstandige eine
Einzelfallentscheidung treffen missen.

Der Klager hat seinen erstinstanzlichen Antrag klarstellend dahingehend neu gefasst, dass er
beantragt,

den Bescheid des Stadtdirektors der Stadt I. vom 15. Marz 1996 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 7. April 1997 aufzuheben und

die Beklagte zu verpflichten, sein Bandscheibenleiden als Dienstunfall i.S.v. 8 31 Abs. 3 Satz
1 BeamtVG (Berufskrankheit) anzuerkennen,
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hilfsweise die Beklagte zu verpflichten, sein Bandscheibenleiden als Folge eines am 24.
August 1995 erlittenen Dienstunfalls i.S.v. 8 31 Abs. 1 BeamtVG anzuerkennen,

Der Klager beantragt,

das angefochtene Urteil zu andern und den neu gefassten erstinstanzlichen Antragen zu
entsprechen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurickzuweisen.

Zur Begruindung verweist sie auf die Ausfuihrungen in dem angefochtenen Urteil und fuhrt
ergdnzend an: Der Gutachter habe die in dem Beweisbeschluss aufgeworfene Frage
zutreffend verneint. Dessen irrtimliche Gleichsetzung von Einsatzzahlen und Hebevorgangen
sei unerheblich, weil die Hebevorgéange fir die Frage der Verursachung offensichtlich
ohnehin nur eine untergeordnete Rolle spielten. Die vom Klager angenommenen etwa 20
belastenden Hebevorgéange seien auch nicht mit Wahrscheinlichkeitstiberlegungen zu
begrinden.

In der mundlichen Verhandlung vor dem Senat hat der Sachverstandige H. sein unter dem
23. Dezember 1999 erstelltes schriftliches Gutachten erlautert. Hinsichtlich der Einzelheit der
Erklarungen des Sachverstandigen wird auf das Sitzungsprotokoll verwiesen.

Weiterhin ist in der mindlichen Verhandlung vor dem Senat der Zeuge Peter Stahlberg zu
dem Verhalten des Klagers im Zusammenhang mit dem Transport einer Patientin wéahrend
eines Notfalleinsatzes am 24. August 1995 um ca. 1.30 Uhr gehoért worden. Zu dessen
Erklarung im Einzelnen wird ebenfalls auf das Sitzungsprotokoll Bezug genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte und der Verwaltungsvorgange der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde

Die zulassige, insbesondere auch den Begrindungsanforderungen des 8 124 a Abs. 3 Satze
1 und 4 VwGO gentigende Berufung ist unbegrindet.

Die Klage hat insgesamt keinen Erfolg.

Die zulassige Hauptantrag ist unbegriindet. Der Klager hat keinen Anspruch darauf, dass
sein Bandscheibenleiden als Dienstunfall i.S.v. 8 31 Abs. 3 Satz 1 BeamtVG
(Berufskrankheit) anerkannt wird. Der Bescheid des Stadtdirektors der Stadt I. vom 15. Mérz
1996 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 7. April 1997 ist insoweit rechtmal3ig
und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten (8§ 113 Abs. 5 Satz 1 VwGO).

Als Rechtsgrundlage kommt fur das klagerische Begehren allein § 31 Abs. 3 Satz 1 BeamtVG
in Betracht.

Die verfahrensrechtlichen Voraussetzungen fur eine Anerkennung der Erkrankung als
Dienstunfall (Berufskrankheit) sind gegeben. Voraussetzung fir die begehrte Anerkennung
eines Dienstunfalls ist in verfahrensrechtlicher Hinsicht die fristgerechte Anzeige des
Unfallgeschehens durch den Beamten. Eine solche ist hier erfolgt.
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Gemal § 45 Abs. 1 Satz 1 BeamtVG sind Unfalle, aus denen Unfallfirsorgeanspriiche aus
diesem Gesetz (BeamtVG) entstehen kdnnen, innerhalb einer Ausschlussfrist von zwei
Jahren nach dem Eintritt des Unfalls bei dem Dienstvorgesetzten des Verletzten zu melden.
Diese Fristregelung findet auch auf die Fallkonstellation des 8§ 31 Abs. 3 BeamtVG
Anwendung.

Vgl. BVerwG, Urteil vom 1. August 1985 - 2 B 34.84 -, Buchholz 232.5 § 45 Nr. 1,
Schitz/Maiwald, Beamtenrecht, 8§ 31 Rn. 162.

Dabei beginnt der Lauf der gesetzlichen Melde- und Ausschlussfrist mit dem objektiven
Auftreten der Krankheit. Vorliegend begann der Lauf der Meldefrist des § 45 Abs. 1 Satz 1
BeamtVG (frihestens) im August 1995, da zu diesem Zeitpunkt die
Bandscheibenbeschwerden, deren Anerkennung als Dienstunfall/Berufskrankheit der Klager
nunmehr begehrt, erstmals objektiv auftraten. Eine Dienstunfallmeldung im Sinne des § 45
Abs. 1 BeamtVG

- vgl. zu den Anforderungen an eine Dienstunfallmeldung: BVerwG, Urteil vom 6. M&rz 1986 -
2 C 37.84 -, Buchholz 232.5 § 45 BeamtVG Nr. 2 = = DVBI. 1986, 945 = NJW 1986, 2588 =
NVwZ 1986, 923 = ZBR 1986, 304 -

hat der Klager im November 1995 abgegeben. Zu diesem Zeitpunkt war der
Zweijahreszeitraum des § 45 Abs. 1 Satz 1 BeamtVG noch nicht verstrichen. Dies gilt selbst
dann, wenn auch schon die Untersuchung im Mai 1994 bei Dr. Katthagen durch
Beschwerden bedingt erfolgt ist.

Die materiellen Voraussetzungen einer Anerkennung der Erkrankung des Klagers als
Dienstunfall (Berufskrankheit) nach 8 31 Abs. 3 BeamtVG sind hingegen nicht erfullt.

Nach § 31 Abs. 3 Satz 1 BeamtVG gilt, falls ein Beamter, der nach der Art seiner dienstlichen
Verrichtung der Gefahr der Erkrankung an bestimmten Krankheiten besonders ausgesetzt ist,
an einer solchen Krankheit erkrankt, dies als Dienstunfall, es sei denn, dass sich der Beamte
die Krankheit aul3erhalb des Dienstes zugezogen hat. Die in Betracht kommenden
Krankheiten bestimmt die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates (8 31 Abs. 3 Satz 3 BeamtVG). Aufgrund dieser Ermachtigung hat die
Bundesregierung die Verordnung zur Durchfiihrung des 8 31 des
Beamtenversorgungsgesetzes (Bestimmung von Krankheiten fur die beamtenrechtliche
Unfallfiirsorge) vom 20. Juni 1977 (BGBI. | S. 1004) erlassen. Nach 8§ 1 dieser Verordnung
werden als Krankheiten im Sinne des 8§ 31 Abs. 3 BeamtVG die in der Anlage 1 zur
Berufskrankheiten-Verordnung vom 8. Dezember 1976 (BGBI. | S. 3329) in der jeweils
geltenden Fassung genannten Krankheiten mit den dort im einzelnen bezeichneten
Maf3gaben bestimmt.

Vgl. zur Vereinbarkeit mit héherrangigem Recht BVerwG, Beschluss vom 12. September
1995 - 2 B 61.95 -, Buchholz 239.1 § 31 BeamtVG Nr. 10, unter Hinweis auf den Beschluss
des BVerwG vom 13. Januar 1978 - 6 B 57.77 -.

Vorliegend findet die Anlage 1 zur Berufskrankheiten- Verordnung - BKVO - in der Fassung
der Zweiten Anderungsverordnung vom 18. Dezember 1992 (BGBI. | S. 2342) Anwendung,
da die Beeintrachtigungen des Klagers friihestens im Mai 1994, jedenfalls aber erstmals im
August 1995 fir diesen objektiv bemerkbar aufgetreten sind. Denn die Frage, ob eine
Krankheit als Dienstunfall gilt, ist nach dem Recht zu beantworten, das in dem Zeitpunkt
gegolten hat, in dem sich der Beamte die Krankheit zugezogen hat.
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Vgl. OVG NRW, Urteil vom 2. Dezember 1997 - 6 A 2874/96 -, RiA 1999, 101, mit weiteren
Nachweisen zur Rechtsprechung.

Entscheidend fir die begehrte Anerkennung eines Dienstunfalls i.S.v. § 31 Abs. 3 Satz 1
BeamtVG ist demnach, ob der Klager an einer der in der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-
Verordnung - BKVO - genannten Krankheiten erkrankt ist und ob er nach der Art seiner
dienstlichen Verrichtung der Gefahr der Erkrankung an einer derartigen Krankheit besonders
ausgesetzt gewesen ist.

Vorliegend scheitert eine Anerkennung als Dienstunfall i.S.v. 8 31 Abs. 3 Satz 1 BeamtVG
schon daran, dass es an einer Erkrankung der in der Anlage 1 zur BKVO genannten Art fehlt.

Fur das Begehren des Klagers kommt nach den bei ihm erhobenen Befunden allein eine
Krankheit i.S.d. Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO in Betracht. Durchgreifende Bedenken

gegen die Aufnahme dieser Erkrankung in den Katalog der Berufskrankheiten bestehen nicht.

Vgl. im Einzelnen BSG, Urteile vom 31. Mai 1996 - 2 BU 237/95 -, NZS 1997, 133, und vom
23. Marz 1999 -B 2 U 12/98 R -, BSGE 84, 30.

Nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO gelten folgende Krankheiten als Berufskrankheit:

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch langjahriges Heben oder
Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung,
die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die

Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen

Danach mussen die folgenden tatbestandlichen Vorausetzungen gegeben sein, damit eine
Krankheit im Sinne dieser Bestimmung angenommen werden kann:

a) eine bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule (Gesundheitsschaden).

b) ein langjdhriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder langjahrige Téatigkeiten in
extremer Rumpfbeugehaltung (arbeitstechnische Voraussetzungen)

c) ein Kausalzusammenhang zwischen der Tatigkeit und der Erkrankung
(haftungsausfullende Kausalitat)

d) ein Zwang zur Unterlassung aller Tatigkeiten, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung
oder das Wiederaufleben der Krankheit urséchlich waren oder sein kénnen (besonderes
versicherungsrechtliches Merkmal).

Bei dem Kl&ager liegt ein von der Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO erfasster
Gesundheitsschaden in Form einer bandscheibenbedingten Erkrankung der
Lendenwirbelsaule vor. Ausweislich des amtsarztlichen Gutachtens des Oberkreisdirektors
des F. -S. -Kreises vom 15. Februar 1996 bestanden bei dem Klager zum Zeitpunkt der
Untersuchung am 7. Februar 1996 Beeintrachtigungen der Bandscheiben im
Lendenwirbelbereich in den Segmenten L 5/S 1 und L 4/5 in Form eines kleinen Vorfalls und
einer geringen Vorwdlbung, die mit einer schmerzhaften Bewegungseinschrankung und
Sensibilitatsstérungen im Bereich des linken FulR3es verbunden waren. In der Folgezeit
verstarkten sich die Beeintrachtigungen des Klagers dergestalt, dass es ausweislich des
amtsarztlichen Gutachtens des Landrats des F. -S. - Kreises vom 29. Januar 1997 im
Oktober 1996 wegen aufgetretener Lahmungen zu einer Bandscheibenoperation in Hohe des
Segments L 5/S 1 kam und im Dezember 1996 ein mit Schmerzen und erheblicher
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Bewegungseinschrankung verbundener Bandscheibenvorfall in Hohe des Segments L 4/5
auftrat. Diesen Bandscheibenvorfall hat auch der Sachverstandige H. in seinem im Rahmen
des Zurruhesetzungsverfahrens fur die Beklagte erstellten orthopadischen Fachgutachten
vom 18. Juni 1997 festgestellt. Ihre Bestéatigung finden diese Feststellungen auch darin, dass
sich nach einem CT der Lendenwirbelsdule durch die Dres. Pallapis/C. ring am 11.
September 1995 im Segment L 4/5 ein medialer nach rechts betonter Bandscheibenvorfall
gezeigt hat und dass die Magnetresonanztomographie der Lendenwirbelsdule durch die
Dres. Q. /C. ring vom 12. Januar 1996 einen medial rechtsbetonten Bandscheibenvorfall im
Segment L 4/5 und zusatzlich eine deutliche degenerative Bandscheibenvorwoélbung im
Segment L 5/S 1 ausgewiesen hat.

In der Tatigkeit des Klagers als Rettungssanitater im Dienste der Beklagten sind jedoch nicht 61
die arbeitstechnischen Voraussetzungen der Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO erfullt.

Wann genau von einem "langjahrigen Heben oder Tragen schwerer Lasten" gesprochen 62
werden kann, lasst sich dem Wortlaut der Vorschrift nicht entnehmen. Vielmehr hat der
Verordnungsgeber mit den von ihm verwandten Begriffen gezielt auslegungsbediirftige
unbestimmte Rechtsbegriffe gewahlt, um die schadigende Exposition zu kennzeichnen, und
bewusst keine konkreten Belastungsarten mit genau festgelegten Grenzwerten angegeben,
wodurch u.a. die Berticksichtigung neuerer - im Wesentlichen medizinischer - nach Erlass der
Verordnung gewonnener bzw. bekannt gewordener Erkenntnisse ermdglicht werden soll. Mit
Blick darauf ist es die Aufgabe der Gerichte, unter Zurhilfenahme medizinischer Sachkunde
zu prufen, welche Einwirkungen nach den neuesten gesicherten medizinischen
Erkenntnissen, regelmaRig in Form von medizinischen Erfahrungssatzen, geeignet sind,
bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule herbeizufiihren, und so einen
der unbestimmten Rechtsbegriffe ndher auszufillen.

Vgl. BSG, Urteil vom 2. Mai 2001 - B 2 U 16/00 R -. 63

Bei dem Merkmal "langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten" sind drei 64
unterschiedliche Begriffselemente zu unterscheiden, namlich im Einzelnen die Fragen, wann

von einer Langjahrigkeit gesprochen werden kann, unter welchen Voraussetzungen ein Last

als schwer angesehen werden kann und in welchem Umfang es zu Hebe- oder

Tragevorgdngen gekommen sein muss.

Hinsichtlich der Langjahrigkeit wird fur den Regelfall (noch) von einer mindestens 65
zehnjahrigen belastenden Tatigkeit ausgegangen,

(2]

- vgl. im Einzelnen Becker, Soziale Sicherheit 1995, 100; ders., SGb 2000, 116 (117); jeweils 6

m.w.N. -

wenn auch der Sachverstandige H. auf S. 9 seines im vorliegenden Verfahren eingeholten 67
Gutachtens von einem Trend zu einer deutlich Uber der bisherigen Zehnjahresgrenze

liegenden Gesamtbelastungszeit spricht. Ob und unter welchen Voraussetzungen auch eine
kirzere Tatigkeitszeit als zehn Jahre ausreichen kann, bedarf vorliegend keiner

Entscheidung, da der Klager in der Zeit von Oktober 1981 bis August 1995 und damit deutlich
Uber zehn Jahre als Rettungssanitater eingesetzt war.

Fur die Bestimmung der erforderliche Schwere der zu hebenden oder zu tragenden Lasten 68
wird im Allgemeinen auf die im "Merkblatt fur die arztliche Untersuchung zu Nr. 2108"
(herausgegeben vom Bundesarbeitsministerium, BArbBI. 1993, 50) angegebene Tabelle
zuruckgegriffen, wonach das Lastgewicht, dessen regelméaRiges Heben oder Tragen mit



einem erhohten Risiko fur die Entwicklung bandscheibenbedingter Erkrankungen der
Lendenwirbelsaule verbunden ist, 25 kg bei Mannern von 18 bis 39 Jahre und 20 kg bei
Mannern ab 40 Jahren betragt.

Vgl. Becker, SGb 2000, 116 (117); zum Charakter des Merkblatts BSG, Urteil vom 22. August
2000-B2 U 34/99 R -.

Ob und unter welchen Voraussetzungen auch das Heben und Tragen geringerer
Lastgewichte ausreichen kann, bedarf keiner Entscheidung, da ein Rettungssanitater im
Dienste der Beklagten regelméalig - wie hier - schwerere Gewichte zu heben bzw. zu tragen
hatte. Als belastende Tatigkeit kommt fur die Tatigkeit als Rettungssanitater das Tragen bzw.
Heben von Personen insbesondere auf einer Krankentrage anlasslich von
Liegendtransporten bei Notfalleinsatze des Rettungstransportwagens und bei Einsatze des
Rettungstransportwagens als Krankentransportwagen in Betracht. Als weitere belastende
Tatigkeit ist das Tragen bzw. Heben der Notfallausriistung mit einem Gewicht von 30 kg bei
Einsatzen als Fahrer des Notarztfahrzeugs zu beriicksichtigen. Beide Arten von Téatigkeiten
waren somit mit einem Heben bzw. Tragen von Gewichten verbunden, die deutlich Gber den
Grenzwerten von 25 bzw. 20 kg lagen.

In welchem Umfang es bei der belastenden Tatigkeit zu Hebe- oder Tragevorgangen
gekommen sein muss, ist umstritten. So geht nach dem im vorliegenden Verfahren
eingeholten Gutachten des Sachverstandigen H. auf der einen Seite die
Berufsgenossenschaft Wohlfahrt von mindestens 16 Hebevorgangen mit kritischem
Lastgewicht wahrend einer Schicht aus, wahrend auf der anderen Seite die Bau-
Berufsgenossenschaften einen Mindestanteil ausschliel3lich wirbelsdulenbelastender
Tatigkeit von einem Drittel der Schichtdauer verlangen.

Vgl. auch Becker, SGb 2000, 116 (117).

Allerdings kann nicht von einem allgemeinen medizinischen Erfahrungssatz ausgegangen
werden, dass wirbelsdulenbelastende Tatigkeiten im Durchschnitt wenigstens wéahrend eines
Drittels der taglichen Arbeitszeit verrichtet worden sein missen, um (generell) urséachlich fur
eine bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelséule zu sein.

Vgl. BSG, Urteil vom 2. Mai 2001 - B 2 U 16/00 R -, im Gegensatz zu dem vorgehenden Urteil
des LSG Berlin vom 8. Februar 2000 - L 2 U 95/98 -.

Das vom Bundesarbeitsministerium herausgegebene "Merkblatt fir die arztliche
Untersuchung zu Nr. 2108" wiederum nennt unter Hinweis auf epidemiologische Studien als
Beispiele die Falle der Schwesternhelferinnen, die zu ca 12 % der Schicht Arbeiten mit
Heben oder Tragen von schweren Lasten zu verrichten haben, und der Stahlbetonarbeiter,
die ca. 40 Mal pro Schicht Gewichte von mehr als 20 kg zu heben oder zu tragen haben.

Vorliegend bedarf es keiner Festlegung eines naheren Grenzwerts, da die Haufigkeit der von
einem Rettungssanitater im Dienste der Beklagten wahrend seiner Tatigkeit vorzunehmenden
Hebe- oder Tragevorgange jedenfalls unter der niedrigsten angenommenen
Mindestbelastung liegt.

So haben die Beteiligten fur den Senat nachvollziehbar zutreffend und tGbereinstimmend
festgestellt, dass ein Rettungssanitater bei der Beklagten durchschnittlich 3,175 Einsatze
wahrend einer Schicht zu absolvieren hat. Dies bedeutet, worauf der Klager in seiner Kritik an
dem im vorliegenden Verfahren eingeholten Gutachten des Sachverstandigen H. zutreffend
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hingewiesen hat, allerdings nicht, dass es lediglich zu 3,175 Hebevorgangen je Schicht
kommt. Vielmehr ist zu beriicksichtigen, dass es wéhrend eines einzelnen Einsatzes
durchaus zu mehreren Hebe- und Tragevorgangen kommen kann. So kann beispielsweise
eine Person auf der Krankentrage bei Liegendtransporten zunachst anzuheben, sodann zu
dem Rettungstransportwagen hin und weiter in diesen hinein und schliel3lich wieder aus
diesem heraus zu tragen sein. Fir das Tragen der Notfallausrtistung bei einem Einsatz als
Fahrer des Notarztes kdnnen vergleichbare Hebevorgange anfallen. Auf der anderen Seite ist
aber gleichermal3en zu bertcksichtigen, dass durchaus auch Einsatze stattfinden kdnnen,
anlasslich derer es zu keinerlei Hebe- oder Tragevorgangen kommt. Solches ist etwa
denkbar bei einem Einsatz des Rettungstransportwagens als Krankentransportwagen, bei
dem eine noch gehfahige Person zu transportieren ist. Angesichts dieser Umstande kann als
Durchschnittswert lediglich von vier Hebe- oder Tragevorgéngen je Einsatz ausgegangen
werden. Dies bedeutet, dass ein Rettungssanitater im Dienste der Beklagten je Schicht
durchschnittlich 12,7 Hebe- oder Tragevorgange zu bewaltigen hat. Damit liegt er deutlich
unter dem von der Berufsgenossenschaft Wohlfahrt angenommenen 16 belastenden
Vorgangen.

Vgl. auch das - vom Sachverstandigen H. seinem Gutachten beigefuigte - Urteil des LSG
Baden-Wiurttemberg vom 23. April 1998 - L 10 U 4476/97 -, mit dem die arbeitstechnischen
Voraussetzungen i.S.d. Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO unter Hinweis auf eine vom
Technischen Aufsichtsdienst eingeholten Stellungnahme bei einem Klager verneint worden
sind, der seit 35 Jahren beim Roten Kreuz als Rettungssanitéater gearbeitet hatte.

Aber auch wenn man zugunsten des Klagers von dessen Vorbringen ausgeht, es komme je
Schicht zu 20 belastenden Vorgangen, liegt die Haufigkeit immer noch unter der niedrigsten
angenommenen Mindestbelastung der Berufsgenossenschaft Wohlfahrt. Denn bei der
Ermittlung der Gesamtbelastung ist zu bertcksichtigen, dass ein Rettungssanitater im
Dienste der Beklagten ausweislich der Ubereinstimmenden Feststellungen der Beteiligten
lediglich ca. 100 Schichten im Jahr abzuleisten hat. Die Zahl von mindestens 16
Hebevorgangen der Berufsgenossenschaft Wohlfahrt basiert hingegen auf der regelmé&Rigen
Arbeitszeit eines Beschaftigten im Dreischichtendienst (Frih-, Spéat- und Nachtschicht) und
damit auf jahrlich etwa 200 Schichten. Mit Blick darauf ist die vom Klager genannte Zahl von
20 belastenden Vorgangen im Mindesten zu halbieren mit der Folge, dass sie dann deutlich
unter dem von der Berufsgenossenschaft Wohlfahrt zugrunde gelegten Wert liegt.

Der weiterhin erforderliche Kausalzusammenhang zwischen einer belastenden Tatigkeit (hier:
langjahriges Heben und Tragen schwerer Lasten) und der Erkrankung (haftungsausfillende
Kausalitat) ist bei dem Klager ebenfalls nicht festzustellen.

Zur Bejahung des Kausalzusammenhangs muss kein Vollbeweis erbracht werden. Vielmehr
reicht eine hinreichende Wahrscheinlichkeit aus. Von einer solchen ist auszugehen, wenn bei
vernunftiger Abwagung aller Umstande den fur den Zusammenhang sprechenden
Umstéanden ein deutliches Ubergewicht zukommt, so dass darauf die richterliche
Uberzeugung begriindet werden kann.

Vgl. BSG, Urteile vom 16. Februar 1971 - 1 RA 113/70 -, BSGE 32, 203, und vom 2. Februar
1978 - 8 RU 66/77 -, BSGE 45, 285; LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 21. Juni 2000 - L
17 U 112/98 -.

Durchgreifende Bedenken gegen die Anwendbarkeit dieser im Rahmen des
Unfallversicherungsrechts von den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit entwickelten
Voraussetzungen fur die Annahme eines Kausalzusammenhangs bestehen nicht. Deren
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Prifung bei der dem Bereich der beamtenrechtlichen Unfallfirsorge zuzurechnenden Frage
des Vorliegens eines Dienstunfalls i.S.v 8 31 Abs. 3 Satz 1 BeamtVG ist eine vom Gesetz
vorgegebene Konsequenz. Aus dessen Verweisung in 8 31 Abs. 3 Satz 3 BeamtVG i.V.m. §
1 der Verordnung zur Durchfuhrung des § 31 des Beamtenversorgungsgesetzes folgt die
Bestimmung der in Betracht kommenden Krankheiten durch die - auf sozialrechtlichen
Grundlagen erlassene - Anlage 1 der BKVO. Sofern fur die dort genannten Erkrankungen ein
Kausalzusammenhang gefordert ist, ist es damit vom Gesetz her vorgegeben, auch im
Bereich der beamtenrechtlichen Unfallfirsorge die sozialrechtlichen Mal3stdbe anzuwenden.
Dem steht auch nicht entgegen, dass 8§ 31 Abs. 3 Satz 1 BeamtVG neben dem Vorliegen
einer in der Anlage 1 der BKVO genannten Krankheit lediglich verlangt, dass der Beamte
nach der Art seiner dienstlichen Verrichtung der Gefahr der Erkrankung an einer derartigen
Krankheit besonders ausgesetzt gewesen ist. Die darin liegende Beweiserleichterung in der
Form einer gesetzlichen Vermutung fur den Kausalzusammenhang zwischen der dienstlichen
Verrichtung und der Erkrankung

- vgl. Stegmiuller/Schmalhofer/C. , BeamtVG, 8§ 31 Erl. 3.3 -

wird durch die Ubernahme der sozialrechtlichen MaRstéabe nicht betroffen. Denn es sind zwei
unterschiedliche, nach verschiedenen Voraussetzungen zu beantwortende Fragen zu
unterscheiden. Zum einen muss eine in Betracht kommende Krankheit i.S.d. Anlage 1 zur
BKVO vorliegen. Dies fuhrt in dem hier relevanten Fall der Nr. 2108 - wegen der dort
vorhandenen Wendung "durch" - zu der Notwendigkeit einer Prifung des
Kausalzusammenhangs zwischen der Erkrankung und einer bestimmten Tatigkeit, fur den -
wie dargestellt - die von der Sozialgerichtsbarkeit entwickelten Anforderungen gelten. Zum
anderen muss fur die Anerkennung eines Dienstunfalls i.S.v. § 31 Abs. 3 Satz 1 BeamtVG
dariiber hinaus - ahnlich wie fur den sozialrechtlichen Bereich friilher nach Halbs. 2 des § 551
Abs. 1 Satz 1 RVO und nunmehr nach Halbs. 2 des 8 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII, wonach der
Versicherte die Krankheit bei bzw. infolge einer der versicherten Tatigkeiten erlitten haben
muss - auch ein Kausalzusammenhang zwischen den dienstlichen Verrichtungen und der
Erkrankung bestehen. So reicht beispielsweise bei der hier in Rede stehenden Nr. 2108 der
Anlage 1 zur BKVO nicht die Feststellung aus, dass die bandscheibenbedingten
Erkrankungen der Lendenwirbelsaule allgemein durch langjéhriges Heben oder Tragen
schwerer Lasten eingetreten sind. Hinzukommen muss vielmehr, dass gerade ein im Rahmen
des Dienstes erfolgtes Heben oder Tragen der Lasten die Erkrankung verursacht hat. Nur in
diesem - vorliegend schon wegen des Fehlens einer Krankheit i.S.d. der Anlage 1 zur BKVO
gar nicht zu prufenden - Zusammenhang greift die dargestellte Beweiserleichterung nach 8
31 Abs. 3 Satz 1 BeamtVG.

Gemessen an dem mithin relevanten Maf3stab einer hinreichenden Wahrscheinlichkeit kann
vorliegend nicht davon ausgegangen werden, dass fur die Erkrankung des Klagers die
Auslbung einer Tatigkeit der in der Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO beschriebenen Art
kausal gewesen ist.

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule haben eine multifaktorielle
Atiologie. Sie sind weit verbreitet und kommen in allen Altersgruppen, sozialen Schichten und
Berufsgruppen vor.

Vgl. Merkblatt des Bundesarbeitsministeriums fir die arztliche Untersuchung zu Nr. 2108,
BArbBI. 1993, 50; LSG NRW, Urteil vom 21. Juni 2000 - L 17 U 112/98 -; LSG Schl.-H., Urteil
vom 31. Januar 2001 - L 8 U 40/00 -.
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So kénnen sie durch Fehlbelastungen im privaten Bereich, "typische Zivilisationsfolgen" wie
Bewegungs- und Belastungsarmut sowie toxische und chemische Einflisse ebenso
hervorgerufen werden wie durch berufliche Einwirkungen.

Vgl. LSG Sachsen, Urteil vom 30. Marz 2000 - L 2 U 86/98 -. 90

Da wegen dieser multifaktoriellen Atiologie von bandscheibenbedingten Erkrankungen der 91
Lendenwirbelséule eine direkte Diagnose eines ursachlichen Zusammenhangs kaum maoglich

Ist, ist - wie auch vorliegend durch den Sachverstandigen H. geschehen - auf das Mittel der
Ausschlussdiagnose zurtickzugreifen. Danach scheidet ein Kausalzusammenhang zwischen

der Erkrankung und der belastenden Tatigkeit aus, wenn andere Krankheitsbilder

diagnostiziert werden konnen, die als wesentliche Ursache in Betracht kommen.

Vorliegend sind in der Person des Klagers Ausschlussdiagnosen von einer derartigen 92
Gewichtigkeit festzustellen, dass eine etwaige durch berufliche Belastungen hervorgerufene
(Teil-)Ursache (im erkenntnistheoretischen Sinne) fur die bandscheibenbedingte Erkrankung

der Lendenwirbelséaule des Klagers von den anderen Ursachen ganz in den Hintergrund

gedrangt wird.

So weist die Wirbelsaule des Klagers nicht ein sog. "belastungskonformes Schadensbild" 93

- vgl. zur Abgrenzung der Begriffe des belastungskonformen und des 94
belastungsspezifischen/belastungstypisc hen Krankheitsbilds Becker, SGb 2000, 116 (119) -

auf. Die in der Unfallmedizin derzeit herrschende Lehre geht davon aus, dass bei einer 95
entsprechenden schadigenden rezidivierenden, langjahrigen Exposition neben den unteren

auch die ebenfalls belasteten oberen Segmente der Lendenwirbelséule - wenn auch

nacheilend - Veranderungen aufweisen, zumindest in Form von "Anpassungsphanomenen”

bzw. belastungsadaptiven osteochondrotischen und/oder spondylostischen Reaktionen an

allen Deck- und Tragplatten der Wirbelkdrper ohne eigenstandigen Krankheitswert.

Vgl. Hess. LSG, Urteil vom 5. Juli 2000 - L 3 U 427/99 -; ebenso LSG Rh.- Pf., Urteil vom 8. 96
September 1998 - L 3 U 206/97 -; LSG Blin., Urteil vom 16. September 1999 - L 3 U 235/96 -;
LSG NRW, Urteil vom 21. Juni 2000 - L 17 U 112/98 -; jeweils m.w.N.

Die gegenteilige Auffassung des LSG Berlin, nach der die haftungsausfullende Kausalitat 97
schon dann zu bejahen ist, wenn eine Bandscheibenschadigung fir zwei Etagen gesichert ist
und die hoheren Segmente keinen vergleichbaren Schaden aufweisen,

- vgl. Urteil vom 8. Februar 2000 - L 2 U 95/98 - 98

greift zu kurz. Zwar ist es nicht erforderlich, dass an den hoheren Segmenten vergleichbare 99
Schaden wie an den unteren vorliegen. Mit Blick darauf, dass unter Beriicksichtigung der
Ergebnisse biomechanischer Untersuchungen und Berechnungen flir das unterste Segment

der Lendenwirbelsaule (L 5/S 1) nur eine um etwa 30 % hohere Belastung als fiir das oberste
Segment (L 1/2) besteht,

- vgl. LSG Nds., Urteil vom 30. November 1998 - L 6 U 422/97 -; Becker, SGb 2000, 116 100
(119) -

kann aber von einer von der Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO erfassten belastungsbedingten 101
Schadigung nur dann ausgegangen werden, wenn auch die oberen Segmente der
Lendenwirbelséule gewisse Veranderungen aufweisen.



Diese Voraussetzungen sind bei dem Klager nicht erfllt. Bei ihm sind anlasslich aller
Untersuchungen allein Beeintrachtigungen im Bereich der Segmente L 5/S 1 und L 4/5
festgestellt worden. Daflrr, dass auch die anderen Segmente der Lendenwirbelséule des
Klagers betroffen sein kénnten, findet sich in keinem der vorliegenden arztlichen Berichte ein
Anhalt. Auch Dr. Katthagen hat unter dem 17. Mai 1994 beginnende degenerative Deck- und
Bodenplattenausziehungen lediglich am Segment L 4/5 festgestellt.

Gegen die (berufliche) Belastungsbedingtheit der Erkrankung des Klagers spricht weiterhin,
dass er ausweislich der Feststellungen des Sachverstandigen H. an einer anlagebedingten
Seitabweichung (Skoliose) der Wirbelsdule mit Rechtsfehlhaltung an der oberen und leichter
Linksschwingung an der unteren Lendenwirbelsaule leidet.

Vgl. zu einer Skoliose auch LSG Rh.- Pf., Urteil vom 2. Juli 1998 - L 7 U 348/97 -.

So kann es durch eine skoliotische Fehlhaltung zu einer asymetrischen Fehlhaltung kommen,
welche zu einem vorzeitigen Bandscheibenverschleiss préadisponiert. Allerdings wirken sich
nur erhebliche Fehlhaltungen in dieser Weise aus. Handelt es sich dagegen nur um geringe
Abweichungen, welche sich noch als Normvariante auffassen lassen, kommt diesen kein
wesentlicher Einfluss auf das Ergebnis der Zusammenhangsbegutachtung zu.

Vgl. LSG Sachsen, Urteil vom 30. Marz 2000 - L 2 U 86/98 -, m.w.N.
Als Klinisch relevant wird eine Skoliose mit einem Winkel von mehr als 10 Grad angesehen.
Vgl. Becker, SGb 2000, 116 (120), m.w.N.

Zu welchem Grad an Fehlhaltungen es bei dem Klager gekommen ist, lasst sich dem
Gutachten des Sachverstandigen H. zwar nicht unmittelbar entnehmen. Der Umstand, dass
die Skoliose Aufnahme in das Gutachten gefunden hat, belegt jedoch, dass der
Sachverstandige H. dieser einen relevanten Krankheitswert beigemessen hat. Seine
Bestatigung findet dies in dessen Erlauterungen des Gutachtens in der mindlichen
Verhandlung vor dem Senat. Dort hat der Sachverstandige H. ausdrtcklich erklart, die
"befundete” Skoliose gehdre zum Bereich der Ausschlussdiagnostik.

Ebenfalls gegen eine von der Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO erfassten
Belastungsbedingtheit der Erkrankung des Klagers spricht, dass der Sachverstandige H.
ausgebildete degenerative Veranderungen an der Hals- und an der Brustwirbelséaule des
Klagers und eine Verringerung des Bewegungsbereichs der Brustwirbelséule festgestellt hat.

Ist die gesamte Wirbelsaule degenerativ verandert, d.h. finden sich solche Stérungen nicht
nur oder vorwiegend an den durch kérperliche Tatigkeiten besonders belasteten unteren
Lendenwirbelsaulenabschnitten, so ist dies ein Indiz dafir, dass berufliche Einfliisse nicht
wesentlich zu den Verdnderungen der Letztgenannten beigetragen haben. Nur wenn die
ubrige Wirbelséule im Gegensatz zu der unteren Lendenwirbelsdule weitgehend unauffallig
ist, kann das ein Indiz fur eine berufliche Verursachung sein.

Vgl. Hess. LSG, Urteil vom 5. Juli 2000 - L 3 U 427/99 -; ebenso LSG Rh.- Pf., Urteil vom 2.
Juli 1998 - L 7 U 348/97 -; LSG Bad.-Wiirtt., Urteile vom 12. August 1998 - L 2 U 3586/97 -
und vom 11. Februar 1999 - L 7 U 1059/98 -; LSG Rh.-Pf., Urteil vom 8. September 1998 - L
3 U 206/97 -; LSG NRW, Urteil vom 17. November 1999 - L 17 U 305/98 - ; LSG Schl.-H.,
Urteil vom 31. Januar 2001 -L 8 U 40/00 -; einschrankender LSG Sachsen, Urteil vom 30.
Marz 2000 - L 2 U 86/98 -; jeweils m.w.N.
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Mit Blick auf diese - auch als Hamburger Konsens bezeichnete -
- vgl. LSG Bad.-Wairtt., Urteil vom 12. August 1998 - L 2 U 3586/97 -

Auffassung hat der Sachverstandige H. zutreffend darauf hingewiesen, dass die
ausgebildeten degenerativen Veranderungen an der Hals- und an der Brustwirbelsaule des
Klagers eher fir eine anlagebedingte Stérung sprechen. Dies gilt umso mehr, als ein Beleg
dafur, dass es bei Hebe- und Tragevorgangen zu besonderen Belastungen der Hals- und der
Brustwirbelsdule kommt, nicht ersichtlich ist. Auch der Sachverstandige H. hat in der
mundlichen Verhandlung vor dem Senat darauf hingewiesen, dass bei den Hebevorgangen
iIm Rahmen der Tatigkeit als Rettungssanitater die Halswirbelséaule nicht in relevanter Weise
belastet wird.

Als weitere Ausschlussdiagnosen sind schlief3lich auch noch die bei dem Klager
festgestellten Ellenbogen- und Huiftgelenksleiden anzufiihren. So hat der Sachverstandige H.
im Rahmen der Erlauterung seines Gutachtens vor dem Senat dargetan, dass der in seinem
fur die Beklagte erstellten Gutachten vom 18. Juni 1997 beschriebene sog.
"Tennisellenbogen”, der bei dem Klager im Hinblick auf die réntgenologische Auffalligkeit als
besonders ausgepragt anzusehen ist, und die dort ebenfalls dargelegte beiderseitige
Huftgelenksfehlanlage unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussdiagnostik als mdgliche
Ursache fur degenerative Veranderungen in Betracht gezogen werden mussen.

Nach alledem bleibt die Klage mit dem Hauptantrag ohne Erfolg, weil bei dem Klager wegen
Fehlens der arbeitstechnischen Voraussetzungen und der haftungsausfillenden Kausalitat
eine - fur den Klager allein in Betracht zu ziehende - Berufskrankheit i.S.d. Nr. 2108 der
Anlage 1 zur BKVO nicht vorliegt. Die Angriffe des Klagers gegen das
Sachverstandigengutachten vom 23. Dezember 1999 gehen vor den dargestellten Tatsachen
im Ergebnis insgesamt ins Leere. Sie sind von dem Kl&ger in der mindlichen Verhandlung
auch nicht aufgegriffen worden, nachdem der Sachverstandige in der Beweisaufhnahme sein
Gutachten erlautert hat.

Der Hilfsantrag ist ebenfalls unbegrindet. Der Klager hat keinen Anspruch darauf, dass sein
Bandscheibenleiden als Folge eines am 24. August 1995 erlittenen Dienstunfalls i.S.v. 8§ 31
Abs. 1 BeamtVG anerkannt wird. Der Bescheid des Stadtdirektors der Stadt I. vom 15. Marz
1996 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 7. April 1997 ist auch insoweit
rechtm&nRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten (§ 113 Abs. 5 Satz 1 VwGO).

Nach der als Rechtsgrundlage allein in Betracht kommenden Vorschrift des § 31 Abs. 1 Satz
1 BeamtVG ist ein Dienstunfall ein auf &uf3erer Einwirkung beruhendes, plétzliches, ortlich
und zeitlich bestimmbares, einen Korperschaden verursachendes Ereignis, das in Ausiibung
oder infolge des Dienstes eingetreten ist.

Vorliegend scheitert die Anerkennung als Dienstunfall i.S.v. § 31 Abs. 1 BeamtVG bereits
daran, dass nicht festgestellt werden kann, welches konkrete Ereignis im Sinne dieser
Bestimmung bei dem in Rede stehenden Einsatz des Klagers am 24. August 1995 tberhaupt
eingetreten ist.

So hat der Klager selbst lediglich geschildert, sich beim Heruntertragen einer Patientin
verhoben zu haben. Nahere Angaben zu einem konkreten Unfallgeschehen hat er nicht
gemacht. Vielmehr hat er es bei diesem pauschalen Vortrag belassen, der jegliche nédhere
Substantiierung vermissen lasst. Insbesondere ist der Schilderung des Klagers nicht zu
entnehmen, bei welcher Bewegung und an welcher Stelle seines Korpers er
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Beeintrachtigungen festgestellt hat.

Auch die an dem Einsatz beteiligten Zeugen haben ein solches Ereignis nicht unzweifelhaft 122
bestatigen kénnen. So hat der Zeuge L. , der neben dem Klager unmittelbar an dem
Transport der Patientin beteiligt war, eindeutig bekundet, der Klager habe ihm gegentber
keine Angaben zu Rickenschmerzen gemacht. Der als Fahrer des Notarztfahrzeugs
eingesetzte Zeuge I. hat lediglich ausgesagt, der Klager habe ihm gegenuber bei der Ankunft
im Krankenhaus Uber Ruckenschmerzen geklagt und dazu gemeint, sich verhoben zu haben.
Dem lasst sich jedoch nicht entnehmen, wann sich dieser Vorfall ereignet haben soll, und
damit erst recht nicht, dass es gerade bei dem in Rede stehenden Einsatz zu einem
Korperschaden gekommen ist. Die Aussage des als Notarzt an dem Einsatz beteiligten
Zeugen T. ist ebenfalls unergiebig. Er hat lediglich bekunden kdnnen, sich nicht genau
erinnern zu kdnnen, ob ihn der Klager noch in derselben Nacht auf irgendwelche Leidens-
oder Schmerzzustédnde angesprochen habe. Dass er ein derartiges Ansprechen aber auch
nicht ausschlielRen kann, reicht nicht aus, um ein im vorliegenden Zusammenhang relevantes
Ereignis annehmen zu kdnnen.

Weiterhin spricht gegen den Eintritt eines derartigen Ereignisses am 24. August 1995, dass 123
der Klager in den folgenden Tagen noch zwei weitere Schichten abgeleistet hat, ohne - wie

die Aussage des Zeuge N. belegt - Uber Rickenbeschwerden zu klagen. Dem kommt

besonderes Gewicht zu, weil der Klager in diesen Schichten auch als Rettungssanitater

eingesetzt war und im Rahmen dieser Tatigkeit ohne Zweifel Hebe- und Tragevorgange mit
schweren Lasten zu bewaltigen gehabt hat.

Schlief3lich ist gegen den Eintritt eines konkreten Ereignisse am 24. August 1995 anzuftihren, 124
dass der Klager seine Dienstunfallmeldung erst Gber zwei Monate spater eingereicht hat und

diese zusatzlich mit der Uberschrift "Anerkennung als Berufskrankeit § 2108
Berufskrankheitenverordnung" versehen hat. Diese Umsténde sprechen dafir, dass der

Klager selbst nicht von dem Eintritt eines Dienstunfalls i.S.v. 8 31 Abs. 1 Satz 1 BeamtVG,
sondern eher von dem Vorliegen einer Berufskrankheit ausgegangen ist. Die den Klager

treffende Feststellungslast fuhrt bereits unter diesen Umstanden zur Abweisung des

Hilfsantrages.

Aber auch wenn der Eintritt eines konkreten Ereignisse bejaht werden kdnnte, hatte der 125
Hilfsantrag noch keinen Erfolg. Denn weiterhin misste ein Ursachen- und
Zurechnungszusammenhang zwischen dem fraglichen Ereignis und dem erlittenen

Korperschaden vorhanden sein. Ein solcher Zusammenhang kann vorliegend jedoch nicht mit

der fur einen Erfolg des Hilfsantrags nétigen an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit
festgestellt werden.

Nach der standigen Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts sind als Ursache im 126
Rechtssinne auf dem Gebiet der beamtenrechtlichen Dienstunfallversorgung nur solche fur
den eingetretenen Schaden urséchlichen Bedingungen anzuerkennen, die wegen ihrer
besonderen Beziehung zum Erfolg nach natirlicher Betrachtungsweise zu dessen Eintritt
wesentlich mitgewirkt haben. Beim Zusammentreffen mehrerer Ursachen ist eine als alleinige
Ursache im Rechtssinne anzusehen, wenn sie bei natirlicher Betrachtungsweise tiberragend
zum Erfolg mitgewirkt hat, wahrend jede von ihnen als wesentliche (Mit-)Ursache im
Rechtssinne anzusehen ist, wenn sie nur annéhernd die gleiche Bedeutung fur den Eintritt
des Erfolgs hatte. Alle tibrigen Bedingungen scheiden als Ursache im Rechtssinne aus.
Wesentliche Ursache im Dienstunfallrecht kann hiernach auch ein duf3eres Ereignis sein, das
ein anlagebedingtes Leiden auslodst oder (und) beschleunigt, wenn diesem Ereignis nicht im
Verhaltnis zu anderen Bedingungen - zu denen auch die bei Eintritt des &uf3eren Ereignisses



schon vorhandene krankhafte Veranlagung bzw. das anlagebedingte Leiden in dem bei
Eintritt des Ereignisses bestehenden Stadium gehdren - eine derart untergeordnete
Bedeutung fir den Eintritt der Schadensfolge zukommt, dass diese anderen Bedingungen bei
natirlicher Betrachtungsweise allein als maf3geblich anzusehen sind. Nicht Ursachen im
Rechtssinne sind demgemal so genannte Gelegenheitsursachen, d.h. Ursachen, bei denen
zwischen dem eingetretenen Schaden und dem Dienst eine rein zufallige Beziehung besteht,
d.h. wenn die krankhafte Veranlagung oder das anlagebedingte Leiden so leicht ansprechbar
war, dass es zur Auslosung akuter Erscheinungen nicht besonderer, in ihrer Eigenart
unersetzlicher Einwirkungen bedurfte, sondern auch ein anderes alltaglich vorkommendes
Ereignis denselben Erfolg herbeigefuhrt hatte.

Vgl. Bundesverwaltungsgericht, Urteil vom 30. Juni 1988 - 2 C 77.86 -, DOD 1988, 295 = RiA 127
1989, 157 = ZBR 1989, 57; OVG NRW, Urteil vom 7. Mai 1998 - 6 A 31/97 -, Schiutz/Maiwald,
BeamtR ES/C Il 3.1 Nr. 74.

Ein derartiges anlagebedingtes und damit den erforderlichen Ursachen- und 128
Zurechnungszusammenhang ausschlieRendes Leiden hat bei dem Klager vorgelegen.

Dafur spricht zum einen, dass nach dem von dem Sachverstandigen H. im Rahmen des 129
Zurruhesetzungsverfahrens fur die Beklagte erstellten orthopadischen Fachgutachten vom
18. Juni 1997 Dr. L. aus I. bereits unter dem 17. Mai 1994 eine leichte Rechtsfehlhaltung an
der oberen Lendenwirbelsdule mit leichter Linksschwingung an der unterer
Lendenwirbelsaule und beginnende degenerative Deck- und Bodenplattenausziehungen
bauchseitig am Segment L 4/5 festgestellt hat. Zum anderen hat der Sachverstandigen H. bei
seiner Untersuchung am 17. April 1997 u.a. eine anlagebedingte Seitabweichung der
Wirbelsaule mit Rechtsfehlhaltung an der oberen Lendenwirbelséule und leichter
Linksschwingung an der unteren Lendenwirbelséule und Hinweise dafur festgestellt, dass bei
dem Klager alle drei Wirbelsadulenabschnitte betroffen seien und eine anlagebedingte
Seitabweichung der Wirbelsaule hinzukomme (vgl. S 10 des vom Senat eingeholten
Gutachtens). Bei derartigen Vorschadigungen des Klagers im Bereich der Bandscheiben
bedeutet ein Hebevorgang wie das Tragen einer schwergewichtigen Patientin in einem
Tragestuhl auf einer Treppe lediglich den "letzten Tropfen, der das MaR zum Uberlaufen
brachte bei einer Erkrankung, die ohnehin ausgebrochen wére, wenn ihre Zeit gekommen

war".
Vgl. zu dieser Formulierung Schitz/Maiwald, BeamtR § 31 BeamtVG Rn. 41, m.w.N. 130

Zwischen dem Dienst des Klagers und dem eingetretenen Schaden hat demnach nur eine 131
rein zufallige Beziehung bestanden. Derselbe Erfolg ware auch durch ein anderes alltaglich
vorkommendes ahnliches Ereignis herbeigefiihrt worden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 2 VwGO. Die Entscheidungen zur vorlaufigen 132
Vollstreckbarkeit folgen aus 8§ 167 VwGO i.V.m. 88 708 Nr. 10, 711 Satz 1 ZPO.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil Zulassungsgrinde i.S.v. 8 132 Abs. 2 VWGO i.V.m. § 133
127 BRRG nicht gegeben sind.
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