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Die Einführung der neuen, die Wirbelsäule 
betreffenden Berufskrankheiten nach den 
Nummern 2108, 2109, 2110 der Anlage 
zur Berufskrankheiten-Verordnung erfolgte 
zum 1. Januar1993. Die Zeit danach war 
von erheblicher Unsicherheit bei den Unfall-
versicherungsträgern, den technischen 
und den medizinischen Sachverständigen 
geprägt. Geeignete Anleitungen zu einer 
sachgerechten Gestaltung der Verwaltungs-
verfahren bei den Unfallversicherungsträgern 
mussten ebenso entwickelt werden wie Krite-
rien zur Auslegung der unbestimmten Rechts-
begriffe in den neuen BK-Tatbeständen. Die 
intensive Diskussion zu den bei der medizini-
schen Beurteilung maßgebenden Kriterien 
dauert bis heute an.

Erst in jüngerer Zeit ist es dagegen gelungen, 
ein grundsätzlich geeignetes und auf alle 
Tätigkeiten anwendbares Verfahren für eine 
differenzierte Ermittlung und Bewertung der 
individuellen Expositionsverhältnisse im Sinne 
der BK Nr. 2108 zu entwickeln. Da die 
Bewertung der Expositionsverhältnisse und 
die medizinischen Kausalitätskriterien bei 
diesen Berufskrankheiten ineinander greifen 
müssen, sind jetzt die Voraussetzungen für 

umfassende Erläuterungen zu den BK Nrn. 
2108, 2109, 2110 gegeben. Der vom 
Arbeitskreis „Wirbelsäulenerkrankungen“ 
beim HVBG erarbeitete BK-Report „Wirbel-
säulenerkrankungen“ enthält praktische Emp-
fehlungen und Auslegungshinweise für die 
Sachbearbeitung, beschreibt die Ermittlung 
und Bewertung der Expositionsverhältnisse 
und nennt anerkannte medizinische Beurtei-
lungskriterien.

Grundlage sind die heute verfügbaren 
Erkenntnisse. Eine vom HVBG in Auftrag 
gegebene Studie zur Validierung von Dosis-
Wirkungsbeziehungen bei der BK Nr. 2108 
soll zu besseren Erkenntnissen über die Be-
wertung der Expositionsverhältnisse führen. 
Zu gegebener Zeit werden diese Erkennt-
nisse in eine Neuauflage dieses BK-Reports 
einfließen. 

Die medizinischen Beurteilungskriterien 
bedürfen ebenfalls weiterer Klärung und Dif-
ferenzierung. Hiermit befasst sich derzeit eine 
interdisziplinäre Expertenarbeitsgruppe unter 
Federführung des HVBG. Auch deren Ergeb-
nisse sollen in eine Neuauflage eingearbeitet 
werden.

 

Kurzfassung
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The introduction of new occupational disease 
classifications having to do with the spinal 
column in accord with numbers 2108, 2109 
and 2110 of the ordinance enclosure be-
came effective on 1 January 1993. This rati-
fication created considerable uncertainty for 
accident insurance carriers and technical 
and medical specialists. Suitable instructions 
required for insurance carriers to properly 
organize administrative procedures had to 
be developed in the very same manner as the 
criteria for interpreting uncertain legal con-
cepts in the new OD factual material. Inten-
sive discussions regarding medical assess-
ment criteria have continued to the present 
day.

On the other hand, a basic procedure suit-
able for application to all activities has only 
recently been developed that assures differ-
entiated recording and assessment of individ-
ual exposure relationships within the meaning 
of OD nr. 2108. 

The prerequisites for complete explanation of 
OD numbers 2108, 2109 and 2110 finally 
exist since the evaluation of exposure rela-
tionships now have to be synchronized to 

medicinal causal criteria for occupational dis-
eases.  

The “Spinal Column Diseases“ OD study-
group report produced by HVBG contains 
practical recommendations and information 
to aid interpretation that is required for the 
purpose of clerical processing. It describes 
the ascertainment and assessment of expo-
sure relationships and also specifies recog-
nized medicinal assessment criteria. 

Currently available findings have been used 
to provide the basis for this report. A study 
commissioned by HVBG designed to vali-
date doses-effect interactions for OD nr. 
2108 should lead to improved knowledge 
regarding the assessment of exposure rela-
tionships. Such information will be incorporat-
ed in a revised edition of this OD report at a 
later date. 

Medicinal assessment criteria also require fur-
ther clarification and differentiation. Current-
ly, an interdisciplinary study group of 
specialists are involved in this undertaking un-
der the leadership of HVBG. These results will 
also be included in a new revised report.

 

Abstract
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Les nouvelles maladies professionnelles 
touchant la colonne vertébrale, portant les 
numéros 2108, 2109, 2110 de l'annexe 
du règlement sur les maladies professionnel-
les, ont été introduites le 1er janvier 1993. 
La période qui a suivi, a été marquée d'une 
grande incertitude pour les organismes d'as-
surance accident et pour les experts techni-
ques et médicaux. Il fallait élaborer des 
instructions adéquates permettant une organi-
sation appropriée des procédures administra-
tives pour les organismes d'assurance acci-
dent, ainsi que des critères permettant d'in-
terpréter des termes juridiques vagues utilisés 
dans les nouveaux constats de maladies pro-
fessionnelles. La discussion intensive con-
cernant les critères déterminants pour 
l'appréciation médicale dure jusqu'à au-
jourd'hui.

On a réussi seulement récemment à élaborer 
une procédure en principe adéquate et 
applicable à toutes les activités, permettant 
une appréciation et une évaluation diffé-
renciées de la situation d'exposition indivi-
duelle au sens de la maladie professionnelle 
N° 2108.

Du fait que l'évaluation de la situation d'expo-
sition et les critères médicaux de causalité 
sont liés étroitement pour ces maladies pro-
fessionnelles, les conditions préalables exis-
tent désormais pour des explications cir-
constanciées concernant les maladies profes-

sionnelles N°. 2108, 2109, 2110. Le rap-
port du groupe de travail «maladies de la 
colonne vertébrale», élaboré par la Fédé-
ration des organismes d'assurance et de 
prévention des risques professionnels et intitu-
lé «Maladies de la colonne vertébrale», con-
tient des conseils pratiques et des indications 
d'interprétation pour les expertises, il décrit 
l'appréciation et l'évaluation de la situation 
d'exposition et cite des critères d'évaluation 
médicaux reconnus.

Les constatations disponibles actuelles consti-
tuent la base. Une étude, ordonnée par la 
Fédération des organismes d'assurance et de 
prévention des risques professionnels, con-
cernant la validation de la relation dose effet 
pour la maladie professionnelle N° 2108 
doit mener à de meilleures connaissances sur 
l'évaluation de la situation d'exposition. 
En temps opportun, ces connaissances seront 
introduites dans une nouvelle édition de ce 
rapport concernant les maladies profession-
nelles 

Les critères d'évaluation médicale néces-
sitent, de même, un éclaircissement et une 
différenciation supplémentaires. Un groupe 
de travail d'experts interdisciplinaire s'en 
occupe actuellement sous la régie de la 
Fédération des organismes d'assurance et de 
prévention des risques professionnels. Les 
résultats seront aussi introduits dans une nou-
velle édition.
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El 1º de enero de 1993 se introdujeron las 
nuevas enfermedades profesionales que 
afectan a la columna vertebral, identificadas 
por los números 2108, 2109, 2110 del 
anexo del reglamento sobre las enfermeda-
des profesionales. Los años siguientes a esta 
fecha estuvieron marcados por una conside-
rable incertidumbre en las instituciones de 
seguros de accidentes y entre los peritos 
técnicos y médicos. Fue necesario desarrol-
lar, por un lado, directivas adecuadas para 
la organización práctica de los procedimien-
tos administrativos en las instituciones de 
seguros de accidentes y, por el otro lado, los 
criterios para la interpretación de los concep-
tos jurídicos poco precisos para los nuevos 
fenómenos de enfermedad profesional. La 
intensiva discusión sobre los criterios decisi-
vos para la apreciación médica se prolonga 
hasta hoy.

Sólo recientemente se ha logrado desarrollar 
un procedimiento fundamentalmente adecu-
ado y aplicable a todas las actividades para 
una investigación y apreciación diferencia-
da de las condiciones individuales de expo-
sición en el sentido de la enfermedad pro-
fesional Nº 2108. Visto que la evaluación 
de las condiciones de exposición y los crite-
rios médicos de causalidad deben coincidir 
en este tipo de enfermedades profesionales, 

se dispone ahora de las premisas para espe-
cificaciones extensas sobre las enfermeda-
des profesionales Nº 2108, 2109, 2110. 
El informe sobre las «Enfermedades de la 
columna vertebral», elaborado por el grupo 
de trabajo «Enfermedades de la columna 
vertebral» del HVBG, contiene recomenda-
ciones e instrucciones prácticas de interpre-
tación para la tramitación de las solicitudes, 
describe la investigación y apreciación de 
las condiciones de exposición y cita recono-
cidos criterios médicos de evaluación.

Todo esto se basa en los conocimientos dis-
ponibles en la actualidad. Un estudio encar-
gado por el HVBG sobre la validación de 
las relaciones dosis-efecto en el caso de la 
enfermedad profesional Nº 2108 debe lle-
var a mejores conocimientos sobre la evalu-
ación de las condiciones de exposición. 
Estos conocimientos se incorporarán, a su 
debido tiempo, a una nueva edición de este 
informe sobre enfermedades profesionales.

Los criterios de apreciación médica necesi-
tan igualmente ser aclarados y diferencia-
dos. Un grupo de trabajo interdisciplinar de 
expertos se ocupa actualmente de este tema, 
bajo la responsabilidad del HVBG. También 
los resultados obtenidos aquí serán incluidos 
en una nueva edición.
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1.0 Allgemeines

 

Durch die 2. Verordnung zur Änderung der
Berufskrankheiten-Verordnung vom 18. De-
zember 1992 (2. ÄVO – BGBl. I 2342) sind 
zum 1. Januar 1993 drei Berufskrankheiten-
tatbestände für Verschleißerkrankungen der 
Wirbelsäule eingeführt worden (Nrn. 2108/
2109/2110 der Anlage 1 zur Berufskrank-
heiten-Verordnung). In dem bis dahin in der 
Bundesrepublik Deutschland geltenden Be-
rufskrankheitenrecht war eine Entschädigung 
für solche Verschleißerkrankungen nicht vor-
gesehen. Auch die sog. Öffnungsklausel des 
§ 551 Abs. 2 RVO (entspricht § 9 Abs. 2 
des durch das Unfallversicherungs-Einord-
nungsgesetz – UVEG – vom 5. Juli 1996 ein-
geführten Sozialgesetzbuchs – SGB VII) hatte 
bis zum In-Kraft-Treten der 2. ÄVO nicht zu 
einer Entschädigung von Wirbelsäulen-
erkrankungen „wie eine Berufskrankheit“ bei 
Beschäftigten in wirbelsäulenbelastenden 
Berufen geführt.

Die Berufskrankheiten-Verordnung der ehe-
maligen DDR sah als BK-Nr. 70 die Ent-
schädigung von Verschleißkrankheiten der 
Wirbelsäule (Bandscheiben, Wirbelkörper-
abschlussplatten, Wirbelfortsätze, Bänder,
kleine Wirbelgelenke) durch langjährige
mechanische Überlastung mit der Einschrän-
kung vor, dass eine erhebliche Funktions-
einschränkung des Bewegungsapparates 
mit Aufgabe der schädigenden Tätigkeit vor-

liegen musste (vgl. Rundschreiben des 
HVBG VB 35/92 vom 2. April 1992; 
Rundschreiben des BLB 67/92 vom 
30. April 1992).

Die Aufnahme der neuen Berufskrankheiten 
„bandscheibenbedingte Erkrankungen“ in 
die BK-Liste geht auf Empfehlungen des beim 
Bundesminister für Arbeit und Soziales (BMA) 
bestehenden Ärztlichen Sachverständigen-
beirats „Sektion Berufskrankheiten“ aus dem 
Jahr 1992 zurück (siehe VB 20/92 vom 
17. Februar 1992 und VB 57/92 vom 
5. Juli 1992; BLB-Rundschr. 32/92 vom 
20. Februar 1992 und 74/92 vom 19. Mai 
1992). 

 

1.1 Übergangsregelung

 

§ 6 Abs. 2 der Berufskrankheiten-Verordnung 
(BKV) enthält eine die BK-Nrn. 2108 bis 
2110 betreffende Übergangsregelung. Die 
Rückwirkungsklausel des Abs. 2 Satz 1 die-
ser Übergangsregelung betrifft den Fall, dass 
ein Versicherter bei In-Kraft-Treten der 2. ÄVO 
bereits an einer Krankheit gelitten hat, die
erst durch die 2. ÄVO in die BK-Liste auf-
genommen wurde. Dies steht einer Aner-
kennung als Berufskrankheit nicht entgegen, 
wenn der 

 

Versicherungsfall

 

 erst nach dem 
31. März 1988 eingetreten ist (vgl. auch 
BSG-Urteil vom 30. Juni 1993, VB 104/93 
vom 11. November 1993 = HVBG-Info 
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1993, 2224, BLB-Rundschr. 115/93 vom 
18. Oktober 1993, BAGUV-Rdschr. 1/94, 
und BSG-Urteil vom 25. August 1994, siehe 
Anhang B).

Der Versicherungsfall tritt zu dem Zeitpunkt 
ein, in dem die wirbelsäulenbelastenden 
Tätigkeiten endgültig aufgegeben wurden 
(vgl. hierzu Abschnitt 2.3). Dies bedeutet: 
Alle Versicherten, bei denen eine BK im 
Sinne der Nrn. 2108/2109/2110 vorliegt 
und die erst nach dem 31. März 1988 
infolge der Erkrankung sämtliche wirbel-
säulenbelastenden Tätigkeiten tatsächlich 
aufgegeben haben, fallen unter die Rück-
wirkungsregelung. 

Eine Anerkennung als BK unter Anwendung 
der Rückwirkungsregelung setzt aber – ab-
weichend von § 19 Satz 2 SGB IV – einen 

 

Antrag

 

 des Versicherten voraus. Dieser 
Antrag ist nicht formgebunden. Dabei sind 
Entschädigungsleistungen 

 

rückwirkend 
längstens für einen Zeitraum bis zu vier 
Jahren,

 

 gerechnet vom Beginn des Jahres der 
Antragstellung, zu erbringen (§ 6 Abs. 4 Satz 
2 BKV).

Im Einzelfall können aufgrund des § 1546 
Abs. 1 RVO Leistungsansprüche für zurücklie-
gende Zeiten ausgeschlossen sein. Diese 
Regelung, wonach bei einer verspäteten 
(d.h. nicht innerhalb von zwei Jahren nach 
dem Versicherungsfall) Geltendmachung von 

Leistungsansprüchen, die nicht von Amts 
wegen festgestellt wurden, die Leistungen frü-
hestens ab dem ersten Tag im Monat der An-
tragstellung zu erbringen sind, ist zwar durch 
das UVEG ab dem 1. Januar 1997 außer 
Kraft getreten, hat aber noch Wirkung für frü-
her eingetretene Versicherungsfälle. Dies 
bedeutet: In Versicherungsfällen, die vor dem 
1. Januar 1995 eingetreten sind und in 
denen ein Leistungsanspruch erst nach dem 
31. Dezember 1996 geltend gemacht 
wurde, beginnt die Leistung frühestens ab 
dem In-Kraft-Treten des SGB VII, also ab 
1. Januar 1997 (vgl. Schreiben des HVBG 
an die Hauptverwaltungen der gewerblichen 
BGen vom 4. März 1998 [HVBG-Info 
1998, S. 610/611] und Entscheidung des 
BSG vom 20. Februar 2001 – B 2 U 1/00 
R [HVBG-Info 2001, S. 839-843]).

Die Rückwirkungsklausel regelt abschließend 
die Einbeziehung früher eingetretener Ver-
sicherungsfälle. Erkrankungsfälle, die von der 
Rückwirkungsklausel nicht erfasst werden, 
können auch nicht nach § 551 Abs. 2 RVO 
(anzuwenden für Versicherungsfälle vor dem 
1. Januar 1997) wie eine BK entschädigt 
werden (BSG, Urteile vom 25. August 1994 
und vom 30. Juni 1993 – siehe oben, BSG, 
Urteil vom 19. Januar 1995, siehe An-
hang B, die hiergegen gerichtete Verfas-
sungsbeschwerde ist durch Beschluss des 
BVerfG vom 9. Oktober 2000 –1 BvR 791/
95 – nicht zur Entscheidung angenommen 
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worden, siehe VB 1/2001 vom 4. Januar 
2001).

 

1.2 Rechtliche Bedeutung
der Merkblätter
bei der Einzelfallprüfung

 

Erläuterungen zu den medizinischen und 
arbeitstechnischen Voraussetzungen der 
Berufskrankheiten enthalten die vom BMA 
veröffentlichten 

 

Merkblätter für die ärztliche 
Untersuchung bei den BK-Nrn. 2108/
2109/2110

 

 (Bundesarbeitsblatt 3/1993, 
50 ff. – abgedruckt in Anhang A). Diese 
Merkblätter besitzen keine Rechtsverbindlich-
keit und richten sich als Empfehlungen in 
erster Linie an den Arzt, der nach § 202 
SGB VII zu entscheiden hat, ob der 

 

begrün-
dete Verdacht

 

 auf das Vorliegen einer BK 
nach den Nrn. 2108/2109/2110 zu 
bejahen und deshalb eine Berufskrankheiten-
anzeige zu erstatten ist. Dies schließt es nicht 
aus, die Merkblätter auch bei der Entschei-
dung des UV-Trägers über eine versicherungs-
rechtliche Anerkennung der angezeigten 
Erkrankung 

 

als Erkenntnisquellen

 

 mit heran-
zuziehen. Über die Verwertbarkeit der Merk-
blätter bei der Einzelfallprüfung entscheidet 
somit allein die Aktualität des wissenschaft-
lichen Aussagegehaltes der darin wieder-
gegebenen Erkenntnisse. Dabei ist stets 
die primäre Zielsetzung der Merkblätter zu 
beachten.

 

1.3 Individuelle Kausalitäts-
prüfung – Übersicht
zu den Beurteilungskriterien

 

Die Unterscheidung von bandscheiben-
bedingten Erkrankungen hinsichtlich ihrer Ent-
stehungsfaktoren ist das Kernproblem der 
Zusammenhangsbegutachtung. Überwie-
gend wird davon ausgegangen, dass mor-
phologische oder klinische Befunde, die 
typisch sind für Schädigungen aufgrund von 
bestimmten äußeren Einwirkungen im Sinne 
der BK-Nrn. 2108/2109/2110, sodass 
andere Ursachenfaktoren, wie insbesondere 
eine anlagebedingte Prädisposition, nicht 
infrage kommen, nicht definiert werden kön-
nen. 

Vom Berufskrankheitenrecht werden auch 
unspezifische Krankheitsbilder erfasst, sofern 
aufgrund anderer Kriterien die Wahrschein-
lichkeit eines Ursachenzusammenhangs 
begründbar ist.

Wichtige Kriterien bei der Beurteilung des 
Ursachenzusammenhangs (individuelle Kau-
salitätsprüfung) sind:

 

1.3.1 Krankheitsbild
(vgl. Abschnitt 4.4, Ziff. 1.2)

 

Belastungstypische Gesundheitsschäden 
(Schadensbilder, die typischerweise nur als 
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Folge von bestimmten äußeren Einwirkungen 
auftreten) können nicht definiert werden. Des-
halb konzentriert sich die Umschreibung von 
Beurteilungskriterien insoweit auf morpholo-
gische und klinische Befunde, die belastungs-
adäquat (belastungskonform) sind. Das heißt, 
die Art, die Ausprägung und Lokalisation des 
Schadensbildes und der klinischen Erschei-
nungen müssen mit schädigenden Einwirkun-
gen im Sinne der BK-Nrn. 2108, 2110 oder 
2109 nach medizinischen und biomechani-
schen Erkenntnissen schlüssig zu vereinbaren 
sein. Einzelheiten zu den danach maßgeb-
lichen Kriterien finden sich in Abschnitt 4.4.

 

1.3.2 Eignung der äußeren Einwirkung 
zur Verursachung
(vgl. Abschnitt 3.1.4 zum MDD)

 

Gemäß den Ausführungen in Abschnitt 
2.1.2.2 ist bei der 

 

BK-Nr. 2108

 

 eine 
Vielzahl von Kriterien bei der Beurteilung 
des Schädigungspotenzials der nachge-
wiesenen Einwirkungen zu beachten. Dies 
sind:

 

❐

 

Schwere der Lasten (Durchschnitt und 
Spitzenwert)

 

❐

 

Durchschnittliche Dauer der Hebe- und 
Tragevorgänge, ggf. differenziert nach 
kürzeren und längeren Belastungsvor-
gängen

 

❐

 

Häufigkeit der Hebe- und Tragevorgänge 
pro Arbeitsschicht, ggf. differenziert nach 
verschiedenen Belastungsvorgängen

 

❐

 

Biomechanische Begleitumstände, z.B. 
einhändiges oder beidhändiges Heben 
oder Tragen, vorgebeugte Körperhal-
tung

 

❐

 

Häufigkeit und durchschnittliche Dauer 
von Tätigkeiten in extremer Rumpfbeuge-
haltung im Sinne des Merkblatts für 
die ärztliche Untersuchung (zur Definition 
vgl. Abschnitt 2.1.2.2.)

Mit Ausnahme des Kriteriums Rumpfbeuge-
haltung gelten die vorgenannten Kriterien 
auch für Beurteilungen nach der 

 

BK-Nr. 
2109

 

. 

Das in Abschnitt 2.1.2 in seinen Grundzügen 
charakterisierte und in Abschnitt 3.1 im 
Einzelnen beschriebene Verfahren zur Ermitt-
lung und Beurteilung der Belastungen bei der 

 

BK-Nr. 2108

 

 (Mainz-Dortmunder Dosis-
modell) berücksichtigt die o.g. Beurteilungs-
parameter. Bei Anwendung dieses Verfah-
rens konzentriert sich die individuelle Kausa-
litätsprüfung, soweit es um das Kriterium 
Schädigungspotenzial der äußeren Einwir-
kung geht, im Wesentlichen auf die nach die-
sem Verfahren ermittelte 

 

Gesamtbelastungs-
dosis

 

. Maßstab für die Beurteilung der 
Gesamtbelastungsdosis ist der sog. 

 

Beurtei-
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lungsrichtwert

 

. Dabei handelt es sich nicht 
um einen strikten Grenzwert, bei dessen Un-
terschreitung die arbeitstechnischen Voraus-
setzungen nicht erfüllt wären, sondern um ein 
Beurteilungskriterium im Rahmen der indivi-
duellen Kausalitätsprüfung. Im Rahmen der 
Kausalitätsbeurteilung ist also zu berücksichti-
gen, ob und inwieweit der Beurteilungsricht-
wert für die Gesamtbelastungsdosis über- 
oder unterschritten wird. Dabei ist davon aus-
zugehen, dass eine Unterschreitung des Beur-
teilungsrichtwerts zu besonderen Anforderun-
gen an die Begründung der Wahrscheinlich-
keit eines Ursachenzusammenhangs unter 
Berücksichtigung von Besonderheiten der
individuellen Konstitution und Disposition 
führt. 

Bei der 

 

BK-Nr. 2110

 

 wird nach dem in 
Abschnitt 3.3 beschriebenen Verfahren eine 
auf die Lebensarbeitszeit bezogene beruf-
liche Schwingungsbelastungsdosis für vor-
wiegend vertikale Ganzkörperschwingungen 
errechnet. Diese ist Grundlage der Kausali-
tätsbeurteilung. Dabei wird die individuell 
errechnete berufliche Schwingungsbelas-
tungsdosis vergleichbar dem Verfahren nach 
dem MDD mit einem Dosisrichtwert vergli-
chen. Dieser stellt ebenfalls nur einen Orien-
tierungswert und keinen strikten Grenzwert 
dar (Einzelheiten in Abschnitt 3.3).

Für die 

 

BK-Nr. 2109

 

 wurde eine Belastungs-
dosis weder in Bezug auf die einzelne 

Arbeitsschicht noch in Bezug auf die Lebens-
zeitbelastung bisher definiert. Es kann somit 
derzeit nur auf die o.g. Kriterien unter Berück-
sichtigung der zur Definition des Merkmals 
schwere Last im Sinne der BK-Nr. 2109 (vgl. 
Abschnitt 2.1.2.2) sowie der für die BK-Nr. 
2108/2109 anerkannten Mindestkriterien 
für eine langjährige und regelmäßige Belas-
tung (vgl. Abschnitt 2.1.2.2) abgestellt wer-
den.

 

1.3.3 Erkrankungsverlauf 

 

Der dokumentierte Erkrankungsverlauf und 
die nachgewiesenen Zeiten mit beruflichen 
Wirbelsäulenbelastungen müssen schlüssig 
zueinander passen (vgl. Abschnitt 4.4. Zif-
fer 1.3)

 

1.3.4 Individuelle Konstitution
(Berücksichtigung anlagebedingter 
Faktoren, siehe auch Abschn. 4.4 
Ziff. 2.1)

 

Besondere anlagebedingte prädisponie-
rende Faktoren können gegen, aber auch 
für die Annahme eines ursächlichen Zusam-
menhangs zwischen den beruflichen Einwir-
kungen und der festgestellten Erkrankung 
sprechen. Durch den medizinischen Sach-
verständigen ist die Frage zu beantworten, 
ob der Erkrankungsverlauf unter Berücksich-
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tigung der im Einzelfall festgestellten prädis-
ponierenden Faktoren der zu erwartenden 
schicksalsmäßigen Entwicklung entspricht 
oder ob eine wesentliche Mitverursachung 
des Erkrankungsgeschehens durch die beruf-
lichen WS-Belastungen wahrscheinlich ist 
(vgl. Abschnitt 4.4, Ziff. 2).

 

1.4 Anscheinsbeweis
nach § 9 Abs. 3 SGB VII

 

Erkranken Versicherte, die infolge der beson-
deren Bedingungen ihrer versicherten Tätig-
keit in erhöhtem Maße der Gefahr der Erkran-
kung an einer in der Rechtsverordnung nach 
Abs. 1 genannten Berufskrankheit ausgesetzt 
waren, an einer solchen Krankheit und kön-
nen Anhaltspunkte für eine Verursachung 
außerhalb der versicherten Tätigkeit nicht fest-
gestellt werden, wird vermutet, dass diese 
infolge der versicherten Tätigkeiten verursacht 
worden ist (§ 9 Abs. 3 SGB VII).

Abweichend von den Vorschlägen des Bun-
desrates für die Formulierung einer Beweis-
führungsvorschrift bei Berufskrankheiten stellt 
die zitierte Vorschrift keine echte Beweisver-
mutung dar, die es erlauben würde, einen Ur-
sachenzusammenhang zu fingieren. Es wird 
vielmehr im Sinne eines Anscheinsbeweises 
das Bestehen eines wahrscheinlichen Ursa-
chenzusammenhangs vermutet, wenn der 
Versicherte infolge der besonderen Bedin-

gungen seiner versicherten Tätigkeit der Ge-
fahr der Erkrankung an einer Listen-BK in 
erhöhtem Maße ausgesetzt war und eine sol-
che Erkrankung tatsächlich erleidet. Die Bun-
desregierung hat in ihrer Stellungnahme zu 
den weitergehenden Vorstellungen des Bun-
desrates hervorgehoben, dass der Grundge-
danke der gesetzlichen Unfallversicherung, 
wonach die Haftung des Unternehmers nur 
abgelöst werden soll, sofern dieser wegen 
der Wahrscheinlichkeit eines Kausalzusam-
menhangs für einen Gesundheitsschaden ein-
standspflichtig wäre, durch diese Regelung 
nicht berührt wird. In den Materialien wird 
weiter klargestellt, dass die Voraussetzungen 
für die – widerlegbare – Beweisvermutung 
anhand der Umstände des Einzelfalles zu 
prüfen sind.

Für die Feststellung, ob der Versicherte in 
solchem Maß einer Erkrankungsgefahr aus-
gesetzt war, dass schon deshalb eine Kausa-
litätsvermutung gerechtfertigt ist, reichen die 
in den BK-Tatbeständen der Anlage zur BKV 
genannten allgemeinen Definitionen der Ein-
wirkungen in der Regel nicht aus. Dies gilt 
gerade auch für die sowohl hinsichtlich der 
Einwirkungsintensität und -dauer als auch hin-
sichtlich des Krankheitsbildes konkretisie-
rungsbedürftigen BK-Nrn. 2108 bis 2110. 
Gestützt auf die zitierten Gesetzgebungsma-
terialien wird davon ausgegangen, dass die 
in § 9 Abs. 3 SGB VII geforderte besondere 
individuelle Gefährdung eine über ein Min-
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destmaß einer Gefährdung, welches für die 
Erfüllung eines BK-Tatbestands unabdingbar 
ist, deutlich hinausgehende Steigerung der 
Art, Dauer und Intensität der Einwirkung erfor-
dert. Für die BK-Nrn. 2108 bis 2110 konnte 
eine Belastungsdosis, bei deren Überschrei-
tung eine individuelle Kausalitätsprüfung 
nach den oben dargestellten vielfältigen Be-
urteilungskriterien nicht mehr erforderlich ist, 
bisher nicht definiert werden (siehe hierzu die 
in Anhang B unter der Rubrik „Anscheinsbe-
weis/Beweislast“ aufgelisteten Urteile, siehe 
auch 

 

K.-D. Pöhl, G. Eilebrecht, P.-M. Hax, 
W. Römer:

 

 „Zusammenhangsbeurteilung bei 
den bandscheibenbedingten Wirbelsäulen-
erkrankungen“, BG 1997, 670).

In Übereinstimmung mit der überwiegen-
den Rechtsprechung ist daher davon aus-
zugehen, dass die bisher anerkannten 
Anforderungen an eine individuelle Kausa-
litätsprüfung (siehe oben 1.3) bei den BK-
Nrn. 2108 bis 2110 durch § 9 Abs. 3 
SGB VII nicht infrage gestellt werden. Auch 
das MDD dient nicht dazu, die individuelle 
Kausalitätsprüfung zu ersetzen, sondern 
soll durch die Einführung eines Richtwertes 
für eine Gesamtbelastungsdosis eine diffe-
renzierte Kausalitätsbeurteilung nach Maß-
gabe der individuellen Belas-tungssitua-
tion sowie der übrigen Beurteilungskrite-
rien gerade erst ermöglichen (siehe oben 
1.3.2). 
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2.0 Allgemeines

 

Die Feststellung der Wahrscheinlichkeit 
eines Ursachenzusammenhangs zwischen 
einer beruflichen Einwirkung und einer 
Erkrankung erfolgt auf der Grundlage einer 
individuellen Kausalitätsprüfung (vgl. § 9 
Abs. 1 S. 1 SGB VII).

Das Vorhandensein einer Einwirkung, welche 
die – allgemein gefassten – Definitions-
merkmale der BK-Nrn. 2108 oder 2109 
oder 2110 erfüllt, und die Diagnose einer 
bandscheibenbedingten Erkrankung der 
LWS oder HWS sind für die Bejahung der 
individuellen Kausalität erforderlich, aber 
als Beurteilungskriterien allein nicht aus-
reichend. Durch die Aufnahme eines neuen 
BK-Tatbestandes wird nur die 

 

generelle 
Eignung

 

 der darin genannten Einwirkun-
gen zur Krankheitsverursachung festge-
stellt, sodass darauf die Prüfung des indi-
viduellen Kausalzusammenhangs aufbauen 
kann. Dies gilt auch für BK-Tatbestände, 
in denen wie bei den Nrn. 2108/2109/
2110 sowohl die Einwirkung als auch 
das Krankheitsbild umschrieben sind. 
Dies wird in der Begründung der Bundes-
regierung zur 2. ÄVO bestätigt. 

Auszug aus der Begründung (Bundes-
tags-Drucksache 773/92 zu Art. I 
Nr. 4 – vollständige Wiedergabe siehe 
Anhang A):

 

Die Ursache-Wirkungs-Beziehung zwi-
schen schädigender Einwirkung und 
bandscheibenbedingten Erkrankungen 
der Lenden- und Halswirbelsäule ist 
für Berufsgruppen, bei denen außer-
gewöhnlich hohe Belastungen der 
Wirbelsäule durch Heben und Tragen 
von Lasten oder durch Arbeit in extre-
mer Rumpfbeugehaltung regelmäßig 
wiederkehrende Tätigkeitsmerkmale 
sind, in epidemiologischen Studien 
wiederholt statistisch gesichert worden. 
Das erhöhte Risiko ließ sich sowohl in 
Querschnitts- und Fall-Kontrollstudien 
als auch in prospektiven Studien repro-
duzieren. Darüber hinaus wurde mit 
unterschiedlichen Methoden der Bewer-
tung von Wirbelsäulenbelastungen ein 
Einfluss von abgestuften Belastungsinten-
sitäten durch das Heben und Tragen 
von Lasten auf Wirbelsäulenbeschwer-
den und -erkrankungen einschließlich 
Diskusprolaps festgestellt, der im Sinne 
von Dosis-Häufigkeitsbeziehungen zu inter-
pretieren ist.

Für alle Ergänzungen gilt, dass die Aner-
kennung der generellen Geeignetheit 
besonderer Einwirkungen zur Verursachung 
bestimmter Krankheiten nicht von der 
Verpflichtung entbindet, in jedem ange-
zeigten Verdachtsfall auf Vorliegen einer 
Berufskrankheit die individuelle Kausalität 
zu prüfen.
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2.1 Gemeinsame Tatbestands-
merkmale der
Nrn. 2108/2109/2110

 

2.1.1 Krankheitsbild

 

In allen drei BK-Tatbeständen wird das Krank-
heitsbild einer 

 

bandscheibenbedingten 
Erkrankung der Wirbelsäule

 

 gefordert. Die 
Tatbestände unterscheiden sich allerdings 
hinsichtlich der Lokalisation dieser Erkran-
kung:

Unter dem Begriff der 

 

bandscheibenbe-
dingten Erkrankungen

 

 sind solche Erkran-
kungen der Bewegungssegmente der Hals-
wirbelsäule (HWS) oder Lendenwirbelsäule 
(LWS) zu verstehen, die ursächlich auf eine 
Bandscheibenschädigung zurückzuführen 
sind.

Als Bewegungssegment wird die funktionelle 
Einheit zwischen zwei Wirbelkörpern be-
zeichnet. Dabei besteht dieses Bewegungs-
segment aus der unteren Deckplatte des 
oberen Wirbelkörpers, der oberen Deck-
platte des unteren Wirbelkörpers, der dazwi-
schen liegenden Bandscheibe und den dazu-
gehörigen Wirbelgelenken.

Die Ernährung der nicht durch Blutgefäße 
versorgten Bandscheiben ist von einer 
regelmäßigen Be- und Entlastung, die zu 
einem Flüssigkeitsaustausch führt, abhän-

gig. Die Bandscheiben reagieren empfind-
lich auf mechanische Dauerbelastungen, 
die den Flüssigkeitsaustausch behindern 
(z.B. durch das Heben oder Tragen schwerer 
Lasten, durch Haltungskonstanz in extremer 
Rumpfbeugehaltung oder durch Ganzkörper-
schwingungen). 

Darüber hinaus werden Bandscheibenschä-
digungen in Form von so genannten Mikro-
traumatisierungen beim Heben oder Tragen 
sehr schwerer Lasten in Betracht gezogen.

Die durch solche Einwirkungen bedingten 
degenerativen Prozesse können zu verschie-
denen 

 

objektivierbaren morphologischen 
Veränderungen

 

 an den Bewegungssegmen-
ten führen.

 

Beispiele:

 

❐

 

Bandscheibenvorwölbung 

 

(Protrusion)

 

,

 

❐

 

Bandscheibenvorfall 

 

(Prolaps)

 

, 

 

❐

 

degenerative Veränderungen der Wirbel-
körperabschlussplatten und der Wirbel-
gelenke, z.B. in Form von 

 

Osteochon-
drose

 

 (Verdichtung der Deck- und Grund-
platten der Wirbelkörper), 

 

Spondylose

 

 
(Randzackenbildungen an den Wirbel-
körpern), 

 

Spondylarthrose

 

 (Veränderun-
gen der Wirbelgelenke).
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Die vom BMA veröffentlichten 

 

Merkblätter 
für die ärztliche Untersuchung

 

 (nachfol-
gend „Merkblätter“ bzw. „Merkblatt“) zu 
den BK-Nrn. 2108 bis 2110 (Bundesarbeits-
blatt 3/93, S. 50-58, vgl. Anhang A) ent-

halten den Hinweis, dass eine Anerkennung 
als BK nur dann in Betracht kommt, wenn 
die Veränderungen an den Bewegungs-
segmenten mit 

 

chronischen

 

 oder 

 

chro-
nisch-rezidivierenden Beschwerden

 

 und 

Halswirbelsäule

Brustwirbelsäule

Lendenwirbelsäule

Kreuzbein

Steißbein

Nr. 2109: Bandscheibenbedingte Erkrankungen 
der HWS durch langjähriges Tragen schwerer 
Lasten auf der Schulter

Nr. 2108: Bandscheibenbedingte Erkrankungen 
der LWS durch langjähriges Heben oder Tragen 
schwerer Lasten oder durch langjährige Tätigkeiten 
in extremer Rumpfbeugehaltung

Nr. 2110: Bandscheibenbedingte Erkrankungen 
der LWS durch langjährige, vorwiegend vertikale 
Einwirkung von Ganzkörperschwingungen im Sitzen

 

Abbildung 1:
Die Abschnitte der Wirbelsäule – Zuordnung zu den BK-Tatbeständen Nrn. 2108/2109/2110
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mit 

 

Funktionseinschränkungen

 

 verbunden 
sind. 

Die BK-Tatbestände sehen zwar nicht aus-
drücklich diese einschränkenden Vorausset-
zungen vor, dennoch ist der Hinweis in den 
Merkblättern zutreffend, da das Krankheits-
bild so ausgeprägt sein muss, dass dadurch 
objektiv ein Zwang zum Unterlassen der 
wirbelsäulenbelastenden Tätigkeiten begrün-
det wird (vgl. hierzu Ausführungen unter 
Abschnitt 1.3.4). 

 

Beachte

 

 zur rechtlichen Bedeutung der Merk-
blätter die Ausführungen in Abschnitt 1.2.

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der 
LWS bzw. HWS können in Abhängigkeit 
von Lokalisation, Art und Ausmaß der dege-

nerativen Veränderungen im Bewegungs-
segment 

 

unterschiedliche klinische Krank-
heitsbilder

 

 aufweisen.

 

BK-Nrn. 2108/2110:

 

❐

 

Lokales Lumbalsyndrom (akute oder chro-
nische Schmerzsyndrome in der Kreuz-, 
Lendengegend und Funktionsstörungen, 
die direkt oder indirekt von degenerativen 
Bandscheibenveränderungen ausgelöst 
werden)

 

❐

 

Mono- und polyradikuläre lumbale 
Wurzelsyndrome (Ischias)

 

❐

 

Kaudasyndrom (Sonderform des lumba-
len Wurzelreizsyndroms, unter Umstän-

 

Abbildung 2:
Bewegungssegment
der Wirbelsäule

Querfortsatz

oberer Gelenkfortsatz

Dornfortsatz

unterer Gelenkfortsatz

Bandscheibe

Wirbelkörper

Wirbelkanal
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den verbunden mit einer Lähmung der 
Beine oder mit Blasen- und Mastdarm-
störungen)

 

BK-Nr. 2109:

 

❐

 

Lokales Zervikalsyndrom (akute oder chro-
nische Nacken-Schulterschmerzen)

 

❐

 

Zervikobrachiales Syndrom (Schmerzen, 
Sensibilitätsstörungen oder motorische 
Ausfälle meist in Verbindung mit Sympto-
men eines lokalen Zervikalsyndroms)

 

❐

 

Zervikozephales Syndrom (mit Kopf-
schmerzen, Schwindelattacken, Hör-, 
Seh- und Schluckstörungen einhergehen-
de Beschwerden durch degenerative 
Veränderungen in den zervikalen Bewe-
gungssegmenten).

In den Merkblättern für die ärztliche Unter-
suchung zu den BK-Nrn. 2108 bis 2110 
sind die Krankheitsbilder näher erläutert.

 

Differentialdiagnostisch

 

 sind unter anderem 
zu beachten:

 

❐

 

Fehlbildung/-haltung der Wirbelsäule

 

❐

 

Verletzungen durch Unfälle

 

❐

 

Ermüdungsbrüche der Wirbelkörper

 

❐

 

Neuropathien 

 

❐

 

Spondylitis 

 

❐

 

Spondylolisthesis 

 

❐

 

Osteoporose 

 

❐ Tumoren 
❐ Morbus Bechterew 
❐ Morbus Scheuermann 
❐ Wirbelkanalstenosen (anlagebedingt)

Weitere differentialdiagnostisch relevante 
Befunde sind in den Merkblättern genannt.

Lokalisation des Krankheitsbildes

Die Schadenslokalisation muss mit der 
tätigkeitsbezogenen Belastung in Ein-
klang zu bringen sein (Einzelheiten in 
Abschnitt 4).

2.1.1.1 Bearbeitungshinweis:
Ermittlungsverfahren
zur Krankheitsanamnese

Die Ermittlungen zur Krankheitsanamnese um-
fassen insbesondere:

❐ Angaben des Versicherten zu Art und 
Lokalisation der Beschwerden sowie zum 
Erkrankungsverlauf (z.B. erstmaliges Auf-
treten von Beschwerden und deren weite-
rer Verlauf, Erfolg von Behandlungs- und 
Kurmaßnahmen, Auswirkungen von 

Erkrankung = Vollbeweis
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Maßnahmen am Arbeitsplatz auf die 
Beschwerden); zu angefertigten Rönt-
gen-, MRT- oder CT-Aufnahmen (Datum/
anfertigende Stelle), Angaben des Ver-
sicherten zu Sport- und Freizeittätigkeiten 
mit WS-Belastung sowie zu erlittenen 
Unfällen mit WS-Beteiligung

❐ Angaben des Unternehmers zu am 
Arbeitsplatz aufgetretenen Beschwerden, 
falls bekannt (erstmaliges Auftreten, Ver-
lauf, Tätigkeitsbezogenheit, Arbeitsun-
fähigkeitszeiten)

❐ Angaben des betriebsärztlichen Dienstes 
bezüglich Einstellungs-/Personalunter-
suchungen (erstmaliges Auftreten von 
WS-Beschwerden, Verlauf der Erkran-
kung, gefertigte Röntgenaufnahmen 
etc.)

❐ Unterlagen des Betriebes über Gefähr-
dungsbeurteilungen des Arbeitsplatzes/
der Tätigkeit nach § 5 Arbeitsschutz-
gesetz

❐ Befund- und Behandlungsberichte über 
ambulante/stationäre Heilverfahren 
(soweit für die Beurteilung der WS-Erkran-
kung möglicherweise relevant); Röntgen-
aufnahmen und Computertomographien 
der Wirbelsäule und ggf. anderer Gelen-
ke, Kernspintomographien, Myelogra-
phien der Wirbelsäule

❐ Vorerkrankungsverzeichnisse der Kran-
kenkassen

❐ Medizinische Unterlagen anderer 
Sozialversicherungsträger (z.B. Renten-
versicherungsträger) und des Versor-
gungsamtes

❐ Unterlagen über amtsärztliche Unter-
suchungen (z.B. Kreiswehrersatzämter, 
Gesundheitsämter)

2.1.2 Arbeitsanamnestische
Voraussetzungen 

Die Umschreibungen der schädigenden Ein-
wirkungen in den BK-Nrn. 2108/2109/
2110 sind als unbestimmte Rechtsbegriffe all-
gemein gehalten und bedürfen daher für die 
Praxis einer Konkretisierung. Nachfolgend 
werden zunächst die die Einwirkungen be-
treffenden Tatbestandsmerkmale der BK-Nrn. 
2108/2109/2110 unter Bezug auf die 
Merkblätter allgemein erläutert und Hinweise 
zu den als gefährdend in Betracht kommen-
den Berufstätigkeiten gegeben. Zur Feststel-
lung, ob im Einzelfall eine zur Verursachung 
einer bandscheibenbedingten Erkrankung 
nach Art, Intensität und Dauer geeignete Wir-
belsäulenbelastung vorgelegen hat, reichen 
diese Angaben nicht aus. Methoden der
Belastungsanalyse und Belastungsbewertung 
im Einzelfall werden in Abschnitt 3 erörtert.
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2.1.2.1 Langjährige Einwirkung

Die drei BK-Tatbestände knüpfen zwar je-
weils an unterschiedliche wirbelsäulenbe-
lastende Tätigkeiten an, vorausgesetzt wird 
aber stets eine langjährige Einwirkung.

Unter Bezugnahme auf die Auslegung des 
auch in der Nr. 70 der Berufskrankheitenliste 
der DDR enthaltenen Begriffs der „Langjährig-
keit“ wird in den Merkblättern dargelegt, 
dass zehn Berufsjahre als die untere Grenze 
der Dauer der belastenden Tätigkeiten zu for-
dern sind. Soweit allerdings im Einzelfall so 
intensive Belastungen der Wirbelsäule nach-
gewiesen sind, dass deren schädigende Aus-
wirkungen schon nach weniger als zehn 
Jahren deutlich erkennbar sind, kann in die-
sem Einzelfall auch ein kürzerer Zeitraum das 
Merkmal der „Langjährigkeit“ erfüllen. 

Von diesen Grundsätzen geht auch das in 
Abschnitt 3 beschriebene Mainz-Dortmunder 
Dosismodell (MDD) aus (siehe auch Abschnitt 
2.1.2.2). Der Zeitfaktor wird in dem MDD 
als Bestandteil der Gesamtbelastungsdosis 
differenziert, d.h. in Abhängigkeit von den 
übrigen Belastungsfaktoren (insbes. Schwere 
der Lasten, Dauer und Häufigkeit der belas-
tenden Tätigkeiten) bewertet. Dabei kann 
zum Erreichen des sog. Beurteilungsrichtwerts 
eine längere Einwirkungsdauer als die Min-
destzeit von zehn Jahren erforderlich sein. Bei 
bestimmten hoch belastenden Tätigkeiten 

kann – in Übereinstimmung mit dem Merk-
blatt – auch eine kürzere Einwirkungsdauer 
ausreichend sein. Dies muss ggf. bei der 
Durchführung eines sog. Kurzermittlungs-
verfahrens beachtet werden (siehe dazu 
Abschnitte 2.6 und 3.2.1).

Aufeinander folgende Zeiträume mit unter-
schiedlichen Belastungen im Sinne der 
BK-Nrn. 2108/2110 (Heben oder Tragen 
schwerer Lasten/Tätigkeiten in extremer 
Rumpfbeugehaltung/Tätigkeiten mit Einwir-
kung von vorwiegend vertikalen Ganzkörper-
schwingungen) können für die Beurteilung 
des Merkmals „langjährig“ im Einzelfall zu 
addieren sein. Im Ergebnis wird trotz ver-
schiedenartiger Einwirkungen die Anerken-
nung nur einer BK nach den Nrn. 2108/
2110 infrage kommen. Über die Frage 
einer Differenzierung zu den zu erwartenden 
Krankheitsbildern wird derzeit noch wissen-
schaftlich diskutiert.

Eine unterschiedliche Behandlung von Voll-
zeit- und Teilzeittätigkeit ist nicht vorzuneh-
men, soweit es um die Erfüllung des Merk-
mals der „Langjährigkeit“ geht. Im Einzelfall 
sind dennoch Art und Umfang, Häufigkeit 
und Dauer der wirbelsäulenbelastenden 
Tätigkeiten im Rahmen einer Teilzeittätigkeit 
genau festzustellen, da dies für die Frage des 
Ursachenzusammenhangs zwischen Einwir-
kung und Körperschaden von Bedeutung ist 
(siehe Abschnitte 2.2 und 4.4). Längere 
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Unterbrechungen der beruflichen WS-Belas-
tungen sind nicht nur für die Frage des Vor-
liegens einer langjährigen Einwirkung von 
Bedeutung (die Unterbrechungszeiten wer-
den dabei nicht mitgerechnet), sondern 
auch bei der anschließenden Kausalitäts-
beurteilung zu beachten (zeitliche Über-
einstimmung des Erkrankungsverlaufs mit 
den beruflichen Einwirkungen; siehe Ab-
schnitt 4.4, Ziff. 1.3).

2.1.2.2 Berufliche Belastungen der LWS 
im Sinne der BK-Nr. 2108

Im Merkblatt zur BK-Nr. 2108 werden, 
gestützt auf epidemiologische Untersuchun-
gen, als berufliche Belastungen durch Heben 
und Tragen schwerer Lasten (Belastungsmerk-
mal A) oder Arbeiten in extremer Rumpfbeu-
gehaltung (Belastungsmerkmal B) Tätigkeiten 
im Bergbau, im Hoch- und Tiefbau, im 
Warentransportgewerbe, in der Landwirt-
schaft und in der Kranken-, Alten- und Behin-
dertenpflege genannt. Aus dieser allgemei-
nen Umschreibung von Risikobereichen lässt 
sich eine Bewertung der Schädlichkeit von 
belastenden Einwirkungen bei bestimmten 
Tätigkeiten nicht ableiten, wobei auch 
beachtet werden muss, dass aufgrund der 
technologischen Veränderungen an den 
Arbeitsplätzen in den letzten Jahrzehnten ent-
sprechende Belastungsänderungen eingetre-
ten sind. Darüber hinaus können auch bei 

anderen Berufstätigkeiten gleichartige Belas-
tungen auftreten.

Nach derzeitigen Erkenntnissen sind Wirbel-
säulenbelastungen im Sinne der BK-Nr. 
2108 unter bestimmten Voraussetzungen 
z.B. in folgenden Gewerbezweigen bzw. 
bei folgenden Tätigkeiten möglich:

❐ im untertägigen Bergbau,

❐ im Baugewerbe,
– Maurer (großvolumige Steine)
– Gerüstbauer
– Stahlbetonbauer (Armierer)
– Steinsetzer
– Verbundsteinpflasterer

❐ Metallherstellung und -verarbeitung
– Tätigkeiten in Gießereien
– Tätigkeiten in Gesenkschmieden
– Gussputzer usw.
– Be- und Verarbeitung von schweren 

Werkstücken:
– Transport oder Verarbeitung schwerer 

Werkstücke oder Geräte unter engen 
räumlichen Verhältnissen;

❐ Lagerei und Transportgewerbe
– Lagerist
– Arbeiter im Hafenumschlag
– Transportfahrer, die regelmäßig Be- und 

Verladearbeiten durchführen
– Möbelträger, z.B. im Umzugsgewerbe
– Kohlenträger und andere Lastenträger
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❐ Land- und Forstwirtschaft, Fischerei-
betriebe, Garten- und Landschaftsbau

– landwirtschaftliche Haupterwerbsbetrie-
be mit geringem Mechanisierungsgrad 
bei der Viehhaltung und der Selbstver-
marktung

– forstwirtschaftliche manuelle Holzernte mit 
der Motorkettensäge mit häufigem Ein-
satz von Fällheber oder Wendehaken 
beim Zufallbringen, manuelles Vorliefern 
im Schwachholz, Schichtholzaufarbei-
tung; Steinarbeiten im Garten-, Land-
schafts- und Sportplatzbau

❐ Gesundheitsdienst- und Wohlfahrtspflege
– stationäre oder ambulante Pflege; 

regelmäßiges Heben/Umlagern/Mobili-
sieren von pflegebedürftigen oder in der 
Mobilität stark eingeschränkten Personen; 
insbesondere bei der Grundpflege in 
Krankenhauspflegestationen, in Alten-
pflegeheimen, in der häuslichen Pflege 
und in Behindertenpflegeheimen,

– Krankentransportwesen.

Als konkurrierende Faktoren sind Fehlbelas-
tungen der WS durch außerberufliche Tätig-
keiten, die mit dem Heben und Tragen 
schwerer Lasten oder Tätigkeiten in extremer 
Rumpfbeugehaltung verbunden sind, zu be-
rücksichtigen, wenn diese ebenso langjährig 
durchgeführt werden (z.B. Hausbau, schwe-
re Gartenarbeit oder wirbelsäulenbelastende 
sportliche Aktivitäten, wie z. B. das Gewicht-
heben).

Heben und Tragen schwerer Lasten
(Belastungsmerkmal A)

Typische berufliche Tätigkeiten, die mit 
fortgesetztem Heben, Tragen, Um- bzw. 
Absetzen von schweren Lasten verbunden 
sind, sind in Abbildung 3 beispielhaft dar-
gestellt. 

Als Anhaltswerte für „schwere Lasten“werden 
die im Merkblatt in Tabelle 1 wiedergegebe-
nen Lastgewichte genannt. Die Tabellenwer-
te, die auch präventiv-medizinische Aspekte 
berücksichtigen, gelten für eng am Körper 
getragene Lasten.

Für die Prüfung im BK-Feststellungsverfahren 
ist neben der Schwere der Last stets eine Viel-
zahl weiterer Umstände maßgeblich, wobei 

Tabelle 1:
Lastgewichte, deren regelmäßiges Heben oder
Tragen mit einem erhöhten Risiko für die 
Entwicklung bandscheibenbedingter Erkrankungen 
der Lendenwirbelsäule verbunden sind

Alter Last in kg

Frauen Männer

15 bis 17 Jahre 10 15

18 bis 39 Jahre 15 25

ab 40 Jahre 10 20
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für die WS-Belastung die Dauer, Häufigkeit 
und Art der Hebe- und Tragevorgänge und 
insbesondere die dabei einzunehmende 
Körperhaltung (z.B. Vorbeugung und Verdre-
hung des Oberkörpers) von Bedeutung sind 
(siehe Abschnitt 3.2.1).

Die Lastgewichte müssen gemäß dem Merk-
blatt für die ärztliche Untersuchung mit einer 

gewissen Regelmäßigkeit und Häufigkeit in 
der überwiegenden Zahl der Arbeitsschich-
ten (mehr als 50 v.H.) gehoben oder getra-
gen worden sein. 

Eine allgemeingültige Definition des Begriffs 
der „Regelmäßigkeit“ ist wegen der komple-
xen Zusammenhänge zwischen Belastungs-
intensität und Belastungsfrequenz in den 

Abbildung 3:
Beispiele von Hebe-
und Tragetätigkeiten
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verschiedenen Berufs-/Tätigkeitsbereichen 
(siehe Abschnitte 3.1.3.1 und 3.1.3.2) 
schwierig. Soweit tätigkeitsspezifische Erfah-
rungswerte zur Ausfüllung dieses Kriteriums 
vorliegen, ist durch die Präventionsabteilung 
im Einzelfall zu prüfen, ob diese zur Beurtei-
lung der Belastung herangezogen werden 
können. Ist dies nicht der Fall, ist eine indi-
viduelle Einzelfallprüfung durch die Prä-
ventionsabteilung unumgänglich (siehe 
Abschnitt 3.2.2).

Für die BK-Nr. 2108 wurde ein Verfahren 
entwickelt, in welchem die infrage kommen-
den WS-Belastungen nach den unter Ab-
schnitt 2.1.2 benannten Kriterien (Schwere 
der Lasten, Häufigkeit und Dauer belastender 
Vorgänge, Gesamtzeit der belastenden Ein-
wirkungen, Körperhaltung, Häufigkeit und 
Dauer von Tätigkeiten in extremer Rumpfbeu-
gehaltung) erfasst und bewertet werden. Die-
ses unter dem Namen Mainz-Dortmunder 
Dosismodell veröffentlichte Verfahren wird 
von der Hauptgeschäftsführer-Konferenz der 
gewerblichen Berufsgenossenschaften zur 
Anwendung empfohlen. 

Es wird dabei ein gestuftes Ermittlungs- und 
Beurteilungsverfahren nach folgendem Sche-
ma durchgeführt: 

(1) Zunächst werden aus dem Tätigkeitsfeld 
des Versicherten auf der Grundlage 
eines biomechanischen Berechnungs-

modells die Hebe- und Tragetätigkei-
ten herausgefiltert, bei denen ein ge-
schlechtsspezifischer Belastungsgrenz-
wert (Druckkraft am Übergang der Len-
denwirbelsäule zum Kreuzbein) erreicht/
überschritten wird. Dieser Grenzwert 
beträgt bei Frauen 2,5 Kilo-Newton 
(kN), bei Männern 3,2 kN (vgl. Ab-
schnitt 3.1.4). Ebenso werden die 
Tätigkeiten, welche die Kriterien einer 
extremen Rumpfbeugehaltung (siehe 
unten) erfüllen, ermittelt.

(2) Die gemäß (1) zu berücksichtigenden 
Tätigkeiten werden nach ihrer Häufig-
keit pro Arbeitsschicht erfasst. Auf dieser 
Grundlage erfolgt eine Zusammenrech-
nung der Druckkräfte. Es werden solche 
Tätigkeiten berücksichtigt, bei denen 
eine definierte Belastungsdosis pro 
Arbeitsschicht erreicht oder überschritten 
wird. In der dabei verwendeten Berech-
nungsformel bilden die Lastgewichte, die 
Häufigkeit und Dauer der Hebe- und 
Tragevorgänge sowie die Häufigkeit 
und Dauer von Tätigkeiten in extremer 
Rumpfbeugehaltung die Berechnungs-
faktoren für die Belastungsdosis.

(3) Im letzten Schritt erfolgt eine Aufaddition 
der in den vorangegangenen Verfah-
rensschritten berechneten durchschnittli-
chen Tagesbelastungsdosis für die 
Gesamtdauer der entsprechenden Tätig-
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keit. Die daraus errechnete individuelle 
Gesamtbelastungsdosis (auf die Arbeits-
zeit bezogene Gesamtbelastung der 
Wirbelsäule) wird mit einem geschlechts-
spezifischen Beurteilungsrichtwert für die 
Gesamtbelastungsdosis verglichen. Die-
ser Beurteilungsrichtwert kennzeichnet 
die Gesamtbelastungsdosis, bei deren 
Überschreitung nach dem aktuellen 
Stand der epidemiologischen Erkennt-
nisse ein erhöhtes Risiko für eine band-
scheibenbedingte Erkrankung der LWS 
anzunehmen ist. 

Für die Ermittlung und Beurteilung der WS-
Belastungen nach dem MDD ist eine beson-
dere Sachkunde erforderlich. Es muss daher 
für dieses Verfahren der Präventionsdienst 
oder eine andere fachkundige Stelle der BG 
eingeschaltet werden. 

Tätigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung 
(Belastungsmerkmal B)

Eine extreme Rumpfbeugehaltung wird im 
Merkblatt wie folgt definiert:

❐ Arbeiten in Arbeitsräumen, die niedriger 
als 100 cm sind und dadurch eine stän-
dig gebeugte Körperhaltung erzwingen

❐ Arbeiten mit einer Beugung des Ober-
körpers aus der aufrechten Haltung um 
mehr als 90°

Als betroffene Berufe werden außer Berg-
arbeitern auch Stahlbetonarbeiter genannt. 
Wegen des geforderten extremen Rumpf-
beugewinkels von mehr als 90° ist der An-
wendungsbereich für diese Tatbestandsalter-
native der BK-Nr. 2108 derzeit relativ eng. 
Ein solcher Rumpfbeugewinkel kann nach 
den Ausführungen im Merkblatt zwar auch 
bei – untertägigen – Tätigkeiten in Arbeitsräu-
men niedriger als 100 cm eintreten, wenn im 
Knien oder Hocken gearbeitet wird.

Beachtlich hierbei ist aber, dass bei abstüt-
zenden Tätigkeiten (z.B. Bohren in der 
Wand im Knien) die auf die Wirbelsäule ein-
wirkenden Drehmomente kompensiert wer-
den. Die daraus resultierende Entlastung der 
Muskulatur lässt aus biomechanischer Sicht 
die Annahme einer relevanten Belastung 
dann nicht mehr zu.

Typische berufliche Tätigkeiten, die mit einer 
extremen Rumpfbeugehaltung verbunden 
sind, sind in Abbildung 4 beispielhaft dar-
gestellt.

Berufliche Belastungen der HWS
im Sinne der BK-Nr. 2109

Als Gefahrenquelle für die Halswirbelsäule 
wird im Merkblatt das Tragen schwerer 
Las-ten auf der Schulter einhergehend mit 
einer außergewöhnlichen Zwangshaltung 
der HWS genannt. Die dabei nach vorn und
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seitwärts erzwungene Kopfbeugehaltung und 
das gleichzeitige Anspannen der Nacken-
muskulatur stellen die wesentlichen schädi-
genden Faktoren dar.

Als betroffene Berufe werden Fleischträger in 
Schlachtbetrieben und Beschäftigte, die 
schwere Lasten auf dem Kopf bzw. auf dem 
Schultergürtel tragen, genannt (vgl. Abbil-
dung 5 auf Seite 34). Tätigkeiten, bei denen 
die Last nicht auf der Schulter aufliegt, son-
dern über Kopf und Schulter hochgehalten 
bzw. gestützt wird, fallen nicht unter die BK-
Nr. 2109. 

Als schwere Last im Sinne der BK-Nr. 2109 
werden Lastgewichte um 50 kg bezeichnet. 
Derartige Belastungen müssen in der über-
wiegenden Zahl der Arbeitsschichten mit 
einer gewissen Regelmäßigkeit und Häufig-
keit vorgelegen haben.

Berufliche Belastungen der LWS
im Sinne der BK-Nr. 2110

Bei den schädigenden Einwirkungen im 
Sinne der BK-Nr. 2110 handelt es sich um 
tieffrequente Schwingungen, die zu Reso-
nanzschwingungen des Rumpfes führen. 

Abbildung 4:
Beispiele für extreme Rumpfbeugehaltungen
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Erforderlich ist die Einwirkung derartiger 
Schwingungen im Sitzen. Betroffen sind vor 
allem die Fahrer von Fahrzeugen und fahr-
baren Arbeitsmaschinen, die in unebenem 
Gelände eingesetzt werden (siehe Ab-
schnitt 3.3). 

Im Merkblatt wird empfohlen, bei der im Ein-
zelfall durchzuführenden Belastungsanalyse 

zur Belastungsbeschreibung die auf den acht-
stündigen Arbeitstag bezogene Beurteilungs-
schwingstärke bzw. Beschleunigung nach 
VDI 2057 bzw. ISO 2631 zu verwenden. 
Hierbei kann im Einzelfall auch auf eine 
Schwingungsbelastungsdatenbank beim 
Berufsgenossenschaftlichen Institut für Arbeits-
schutz (BIA) in Sankt Augustin zurückgegriffen 
werden (Einzelheiten siehe Abschnitt 3.3). 

Abbildung 5:
Tragen schwerer Lasten auf der Schulter
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Ahnlich wie bei der Belastung durch Heben 
und Tragen schwerer Lasten muss die Schwin-
gungsbelastung ebenfalls über einen lang-
jährigen Zeitraum regelmäßig vorgelegen 
haben.

Hinweise zur Ermittlung
der Arbeitsbelastung (äußere Einwirkung)
im Rahmen der Arbeitsanamnese

Die arbeitstechnischen Voraussetzungen im 
Sinne der BK-Nrn. 2108/2109/2110 
(Art, Intensität und Dauer der wirbelsäulen-
belastenden Tätigkeiten) müssen mit an 
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit 
festgestellt werden (Vollbeweis).

Als Entscheidungsgrundlagen sind erforder-
lich:

❐ Anfrage bei dem Versicherten
(§ 21 SGB X) – siehe Anlage 1 zu 
Abschnitt 2 in Anhang C

❐ Unternehmeranfrage – siehe Anlage 2 
zu Abschnitt 2 in Anhang C – hinsichtlich:

– Beruf/Einsatzbereich seit Schulentlassung
– Art der Tätigkeit
– typische Arbeitsvorgänge
– belastende Tätigkeiten (Hebe-, Trage-

vorgänge, Gewicht der Last, Körper-
haltung)

– Hilfsmittel (Hebe- und Tragehilfen, Trans-
portmittel usw.)

– Umfang/Dauer der Tätigkeit

– Teilzeit-/Vollzeitbeschäftigung

Das Verwaltungsverfahren kann abgeschlos-
sen werden, wenn aufgrund übereinstimmen-
der Ergebnisse der Anfragen beim Ver-
sicherten und bei den Unternehmern und 
nach fachlicher Wertung der Präventions-
abteilung eine wirbelsäulenbelastende Tätig-
keit im Sinne der BK-Nrn. 2108/2109/
2110 auszuschließen ist (siehe Hinweise 
zum Verfahrensablauf Abschnitt 2.6.1). Kann 
eine WS-Belastung nicht mit Sicherheit aus-
geschlossen werden, sind durch die Präven-
tionsabteilung ausführliche Ermittlungen, 
wenn möglich am Arbeitsplatz, notwendig 
(siehe Abschnitt 3.2.2).

2.1.3 Abgrenzung zum Arbeitsunfall

Die Notwendigkeit einer Abgrenzung zu 
einem Arbeitsunfall kann sich insbesondere 
bei der 1. Alternative der BK-Nr. 2108 
(bandscheibenbedingte Erkrankung der LWS 
durch Heben oder Tragen schwerer Lasten) 
ergeben. Wird als Ursache für eine akut auf-
getretene Erkrankung im Bereich der LWS 
(z.B. ein Bandscheibenvorfall) ein konkretes 
Ereignis bei einer versicherten Tätigkeit (ins-
besondere ein sog. Verhebe-Trauma) ge-
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nannt, ist zunächst das Vorliegen eines Ar-
beitsunfalls zu prüfen. 

Hebe-/Tragevorgänge mit schwerer Last, die 
mit unnatürlichen Überbeugungen und Über-
streckungen, Scher- oder Rotationsbewegun-
gen verbunden sind, sowie Hebe-/Trage-
vorgänge, die mit unerwarteten und unkoor-
dinierten Mehrbelastungen verbunden sind 
(z.B. Ausrutschen beim Tragen einer Last), 
können unter Umständen geeignet sein, eine 
gesunde Bandscheibe ohne Knochenbruch 
zu zerreißen (Schönberger/Mehrtens/Valen-
tin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 6. Auf-
lage, S. 492). Bei einer bereits vorgeschä-
digten Bandscheibe kann dagegen schon 
eine geringe Belastung für eine akute Schädi-
gung genügen. Von dem Ausmaß der Vor-
schädigung hängt es dann ab, ob das den 
Bandscheibenschaden auslösende Ereignis 
als rechtlich wesentliche (Mit-)Ursache anzu-
sehen ist. Sofern es im Einzelfall zur Aus-
lösung z.B. eines Bandscheibenvorfalls 
wegen der Vorschädigung nur noch eines 
geringen, auch bei alltäglichen Verrichtun-
gen vorkommenden Zusatzimpulses bedurfte, 
scheidet eine Anerkennung als Arbeitsunfall 
aus (Schönberger/Mehrtens/Valentin, 
6. Auflage, S. 493). In diesen Fällen ist aber 
bei Versicherten, bei denen Anhaltspunkte für 
die Ausübung einer wirbelsäulenbelastenden 
Tätigkeit i.S. der BK-Nr. 2108 bestehen, zu-
sätzlich ein BK-Feststellungsverfahren einzulei-
ten.

Bearbeitungshinweis:

Wird ein „Unfallereignis“ gemeldet, emp-
fiehlt es sich, neben den Ermittlungen hinsicht-
lich eines Arbeitsunfalls auch zu prüfen, ob 
wegen eines erkennbaren Vorschadens 
schon frühzeitig auch ein BK-Feststellungsver-
fahren einzuleiten ist. Die Ermittlungen, ggf. 
auch eine Begutachtung, können dann 
gleichzeitig durchgeführt werden. Auf jeden 
Fall sind in einem BK-Feststellungsverfahren 
Akten über Unfälle mit Wirbelsäulenbeteili-
gung beizuziehen.

2.2 Ursachenzusammenhang –
Wahrscheinlichkeit

Für die Anerkennung einer BK muss ein Ursa-
chenzusammenhang zwischen einer beruf-
lichen Einwirkung und einer Krankheit, wel-
che die Merkmale einer BK-Nummer erfüllt, 
unter Berücksichtigung aller Umstände des 
Einzelfalles hinreichend wahrscheinlich sein.
Bei Wirbelsäulenverschleißerkrankungen, 
die zu den in der allgemeinen Bevölkerung 
am häufigsten auftretenden Erkrankungen 
gehören, unterliegt die Feststellung eines 
ursächlichen Zusammenhangs im Sinne der 
Entstehung oder der Verschlimmerung mit 
bestimmten beruflichen Einwirkungen 
zwangsläufig besonderen Schwierigkeiten. 
Daraus ergeben sich hohe Anforderungen 
an die Ermittlungen sowohl bezüglich des 
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Krankheitsbildes und des Erkrankungsverlaufs 
als auch bezüglich einer vollständigen, weit 
zurückreichenden Arbeitsanamnese. 

Bezüglich der Grundsätze der Kausalitäts-
beurteilung sowie der Beurteilungskriterien 
wird auf die nachfolgenden Abschnitte ver-
wiesen. 

2.3 Versicherungsrechtlicher 
Tatbestand/Zwang
zur Unterlassung
der gefährdenden Tätigkeit

Die Krankheit i.S. der BK-Nr. 2108 muss zur 
Unterlassung aller Tätigkeiten gezwungen 
haben, die für die Erkrankung ursächlich 
waren oder sein können.

Nicht erforderlich ist, dass die bisherige 
Berufstätigkeit insgesamt aufgegeben wird. 
Die Tätigkeiten, deren Unterlassung geboten 
ist, müssen dem Arbeitsplatz auch nicht das 
bestimmende Gepräge geben (BSG, Urteil 
vom 15. Dezember 1981 – 2 RU 65/80, 
Breithaupt, 1982, S. 669). Der Versiche-
rungsfall tritt allerdings grundsätzlich erst ein, 
wenn der medizinisch begründete Unterlas-
sungszwang vollständig vollzogen wird. 
Hiervon ist unter Beachtung der BSG-Ent-
scheidung vom 22. August 2000 (siehe
Anhang B) so lange nicht auszugehen, wie 
die Tätigkeit des Erkrankten typischerweise 

noch mit einer Überschreitung der Tagesdosis 
nach dem MDD (siehe Abschnitt 3.2.2.3) 
verbunden ist oder zum typischen Tätigkeits-
bild Spitzenbelastungen gehören. Wird 
weder die Tagesdosis nach dem MDD über-
schritten noch ist die Tätigkeit typischerweise 
mit Spitzenbelastungen verbunden, ist indi-
viduell zu beurteilen, ob noch eine Gefähr-
dung vorliegt.

Zur Gefährdung im unversicherten privaten 
Bereich vgl. auch Mehrtens/Perlebach 
„Die Berufskrankheitenverordnung“ E § 9 
Anm. 27.4. 

2.3.1 Bearbeitungshinweis

Im Einzelnen sind für den versicherungsrecht-
lichen Tatbestand folgende Fragen zu klären:

❐ Welche Tätigkeiten der bisher ausgeüb-
ten Beschäftigung waren für die Erkran-
kung ursächlich oder sind geeignet, die 
Erkrankung zu verschlimmern, fortbeste-
hen oder wiederaufleben zu lassen?

❐ Welche dieser Tätigkeiten können bei 
Beachtung von Verhaltensmaßregeln 
oder nach Änderungen der Arbeits-
abläufe oder der Arbeitsorganisation 
(z.B. Benutzung von Hebehilfen beim 
Heben und Tragen schwerer Lasten) 
weiter ausgeübt werden und welche 
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Tätigkeiten sind bzw. waren zur Gefahr-
beseitigung zu unterlassen?

❐ Sind auch Tätigkeitsbereiche einer vom 
Versicherten neu gewählten Beschäfti-
gung geeignet, die Erkrankung zu unter-
halten, zu verschlimmern oder wiederauf-
leben zu lassen?

2.4 Anwendung
des § 3 Abs. 1 BKV 

Ist eine Berufskrankheit nach den Nrn. 2108 
bis 2110 der Anlage zur BKV – noch – nicht 
feststellbar, besteht für die/den Versicherte(n) 
aber die konkrete Gefahr, dass eine solche 
BK entsteht, hat der UV-Träger dieser Gefahr 
gemäß § 3 Abs. 1 BKV (abgedruckt im 
Anhang A Rechtsgrundlagen) mit allen geeig-
neten Mitteln entgegenzuwirken. Voraus-
setzung für eine Anwendung des § 3 Abs. 1 
BKV ist eine durch den Gesundheitszustand 
des Versicherten begründete konkrete 
Gefahr, dass bei Fortsetzung einer wirbe-
lsäulenbelastenden versicherten Tätigkeit 
eine BK nach den Nrn. 2108 bis 2110 
entstehen und zur Aufgabe der Tätigkeit 
zwingen wird. Eine Gefahr im Sinne des 
§ 3 Abs. 1 Satz 1 BKV liegt nach der 
Definition des Bundessozialgerichts vor, 
wenn das Risiko einer Schädigung für 
den Versicherten über den Grad hinausgeht, 
der

❐ bei anderen Versicherten

❐ bei einer vergleichbaren Beschäftigung 
besteht

(BSG, Urteil vom 5. August 1993 – 2 RU 
46/92, VB 17/94 vom 10. März 1994).

In dem drohenden Erkrankungsverlauf muss 
den mit der versicherten Tätigkeit verbunde-
nen wirbelsäulenbelastenden Einwirkungen 
die Bedeutung einer rechtlich wesentlichen 
(Mit-)Ursache zukommen. Es gelten insoweit 
die gleichen Kriterien wie bei der retrospek-
tiven Beurteilung des Ursachenzusammen-
hangs zur Anerkennung einer Berufskrankheit 
(siehe Abschnitte 1.3 und 2.2).

Bei WS-Erkrankungen erlangt § 3 Abs. 1 
BKV vor allem dann Bedeutung, wenn eine 
Anerkennung als BK nach den Nrn. 2108 
bis 2110 deshalb ausgeschlossen ist, weil 
ein Zwang zum Unterlassen der gefährden-
den Tätigkeiten – noch – nicht bejaht wird, 
alle übrigen Anerkennungsvoraussetzungen 
aber bereits gegeben sind. Regelmäßig sind 
dann Maßnahmen im Sinne des § 3 Abs. 1 
BKV erforderlich, um eine gefahrlose Fort-
setzung der bisherigen Tätigkeiten zu ermög-
lichen. 

Eine Gefahr der Entstehung einer BK nach 
den Nrn. 2108 bis 2110 kann auch in 
anderen Fällen in Betracht kommen. Zum Bei-
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spiel ist auch dann, wenn die belastenden 
Einwirkungen das Merkmal der Langjährig-
keit noch nicht erfüllen, eine Anwendung von 
§ 3 Abs. 1 BKV nicht ausgeschlossen. Bei 
WS-Erkrankungen kann die Feststellung einer 
konkreten Gefahr i.S.v. § 3 Abs. 1 BKV nur 
auf der Grundlage einer medizinischen Beur-
teilung erfolgen. Zur medizinischen Beurtei-
lung sollen die für eine schlüssige Bejahung 
einer konkreten Gefahr maßgeblichen Krite-
rien in dem Gutachtenauftrag vorgegeben 
werden.

Wird eine konkrete Gefahr im Sinne des § 3 
Abs. 1 BKV festgestellt, ist der UV-Träger ver-
pflichtet zu prüfen, ob und welche Maßnah-
men zur Beseitigung der Gefahr geeignet 
sind. Ein Ermessen ist dem UV-Träger inso-
weit eingeräumt, als im Einzelfall zwischen 
mehreren für eine Gefahrbeseitigung jeweils 
geeigneten Maßnahmen zu entscheiden ist.

Die Entscheidung zwischen mehreren geeig-
neten Maßnahmen ist grundsätzlich nach 
den Geboten der Wirtschaftlichkeit und Ver-
hältnismäßigkeit auszurichten, z.B. bei der 
Auswahl zwischen mehreren in Betracht kom-
menden arbeitsorganisatorischen Änderun-
gen mit unterschiedlichen Kostenfolgen.

Sofern bei Bejahung einer konkreten Gefahr 
i.S.v. § 3 Abs. 1 BKV Abhilfemaßnahmen 
ausgeschlossen sind oder zur Gefahrbeseiti-
gung nicht ausreichen, hat der UV-Träger 

gemäß § 3 Abs. 1 Satz 2 BKV darauf hinzu-
wirken, dass der Versicherte die gefährden-
de Tätigkeit unterlässt. Einen Zwang kann 
der UV-Träger nicht ausüben, da kein Tat-
bestand vorliegt, der die Mitwirkungsvor-
schriften der §§ 60 ff. SGB I anwendbar 
machen könnte. 

2.5 Minderung der 
Erwerbsfähigkeit (MdE)

Der Grad der MdE ist von den durch die BK 
bedingten Gesundheitsstörungen, der fest-
gestellten Funktionsbehinderung und dem 
Umfang der dem Versicherten dadurch ver-
schlossenen Arbeitsmöglichkeiten auf dem 
Gesamtgebiet des Erwerbslebens abzulei-
ten. Maßgeblich für den Vergleich der ver-
bleibenden Arbeitsmöglichkeiten ist die indi-
viduelle Erwerbsfähigkeit des Versicherten 
vor Eintritt des Versicherungsfalles, also der 
Zustand ohne die langjährigen schädigen-
den Einwirkungen. 

Hinweise zur Einschätzung der MdE finden 
sich in Abschnitt 4.5.

2.6 Hinweise/Empfehlungen
zum Verfahrensablauf

2.6.0 Vorbemerkungen

Im Auftrag des Heilverfahrensausschusses 
des Landesverbandes Rheinland-Westfalen
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der gewerblichen Berufsgenossenschaften 
wurde von einem Arbeitskreis ein Ablaufsche-
ma für die Bearbeitung von Anzeigen auf das 
Vorliegen berufsbedingter WS-Verschleiß-
erkrankungen erstellt (siehe Rdschr. des 
LVBG Rheinland-Westfalen vom 27. Februar 
1994), auf dem das nachfolgende Ablauf-
schema basiert. Eine Gestaltung der Verfah-
rensabläufe nach diesem Muster hat sich 
grundsätzlich bewährt. Das Schema beruht 
auf folgenden Grundprinzipien:

❐ Gestufte Prüfung der arbeitstechnischen 
und medizinischen Voraussetzungen zur 
Minimierung des Ermittlungsaufwands 
im Einzelfall.

❐ Aufspaltung des Verfahrens in ein – gene-
rell durchzuführendes – Kurzermittlungs- 

(Vorprüfungs-)Verfahren, welches der 
Verfahrensbeschleunigung dient und 
bei eindeutigem Ausschluss der erfor-
derlichen Exposition oder des Krank-
heitsbildes schon zum Verfahrensab-
schluss führt; darauf aufbauend das 
sog. „Vollermittlungsverfahren“ für die 
Fälle, in denen sowohl die „Grob-
bewertung“ der Expositionsverhältnisse 
als auch die Prüfung der medizinischen 
Unterlagen durch einen medizinischen 
Sachverständigen konkrete Anhalts-
punkte für das Vorliegen einer berufs-
bedingten WS-Verschleißerkrankung 
ergeben haben. Einzelheiten des ge-
stuften Verfahrens zur Beurteilung der 
arbeitstechnischen Voraussetzungen sind 
in Abschnitt 3.2 beschrieben.
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2.6.1 Ablaufschema

ese

Ausschluss durch
Rückwirkungs-
klausel

(Erst-)Ermittlungen zur Krankheitsanamnese
a) Vorerkrankungsverzeichnis KV
b) Unterlagen RV-Träger über Heil- und Kurmaßnahmen
c) Arztberichte und Befundunterlagen (Röntgen, CT, MRT);

s. Düringshofen-Vordruck
d) Unterlagen Versorgungsamt
e) Arbeitsmed. Vorsorgeuntersuchungen

Abgabe an anderen
UV-Träger gem.
§ 3, 4 Zuständig-
keitsvereinbarung

Meldung einer BK

Vorakten über Unfälle mit
Wirbelsäulenbeteiligung beiziehen

BK-DOK-Beleg 01

Prüfung gefährdende Tätigkeit 
(s. Abschn. 2.7.2.2.1) bzw. Kurzvorlage 
Präventionsabteilung (s. Abschn. 3.2.1)

keine gefährdende Tätigkeit
(nur bei Berufstätigkeiten, die eindeutig
nicht in Frage kommen)

Vorlage bei der für den med. Arbeitsschutz zuständigen
Stelle – § 4 BKV

oder

Pr

Ablehnungsbescheid

Berufliche WS-Erkrankung aus medizinischer Sicht möglich

Keine nach Intensität und/
Dauer ausreichende WS-Be-
lastung gem. Stellungnahme

äv-Abteilung; evtl. ergänzende
medizinische Stellungnahme wg.
§ 3-Maßnahmen

Vorlage – § 4 BKV

Erstermittlungen zur Berufs- und
Krankheitsanamnese
a) Einverständniserklärung Vers. zur

Einholung von Auskünften/
Unterlagen (V 6000)

b) Fragebogen an Vers. + Arbg. zur 
Berufs- und Krankheitsanamn

Ablehnungsbescheid

Medizinische Beurteilung

Med. Voraussetzungen
nicht erfüllt

Vorlage – § 4 BKV

Ablehnungsbescheid

Kurzermittlungsverfahren 
(Vorprüfungsverfaren)



Abschnitt 2:
Verwaltungsverfahren – Anerkennungsvoraussetzungen

42

Ablehnungsbescheid

Weitere Ermittlungen zur Berufsanamnese (Frage- 
bogen an Arbeitgeber [Vorlage an die Präven- 
tionsabteilung zur ausführlichen Stellungnahme 
(ggf. nach Ermittlungen „vor Ort“) –  
s. Abschnitt 3.2.2 – Weitere Ermittlungen zum  
Erkrankungsverlauf, Befunderhebungen (z.B.  
orthopädisch, radiologisch, neurologisch)  
nach medizin. Vorschlag

Ablehnungsbescheid BK,
Ablehnung §-3-LeistungAblehnungsbescheid

evtl. §-3-Maßnahme

Vorlage – § 4 BKV
Vorlage – § 4 BKV

Anerkennungsbescheid

Vorlage – § 4 BKV

Unterlassungszwang
kein Unterlassungszwang

Keine berufsbedingte
WS-Erkrankung, keine
Gefahr i.S.v. § 3 BKV

Gutachtenauftrag, 
s. Abschnitt 4.1.2

Ablehnungsbescheid
evtl. §-3-Maßnahmen

Vorlage – § 4 BKV

Vorlage – § 4 BKV

med. Voraussetzungen
nicht erfüllt

Medizinische Beurteilung

Berufsbedingte WS-Erkrankung

Beteiligung des Vers.
§ 200 Abs. 2 SGB

keine nach Intensität und/ 
oder Dauer ausreichende 
WS-Belastung gem. Stel- 
lungnahme Präv.-Abteilung; 
evtl. ergänzende medizini- 
sche Stellungnahme

Vollermittlungsverfahren

Ablaufschema (Fortsetzung)
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2.6.2 Erläuterungen zum Ablaufschema

2.6.2.1 Maßnahmen bei Eingang
der BK-Meldung

❐ Erfassung – bei der Erfassung ist stets 
zu prüfen, ob Unfälle mit bedeutsamen 
Verletzungen, insbesondere Wirbel-
säulenverletzungen, bereits gemeldet 
wurden;

❐ BK-DOK – die Kennzeichnung der BK-
Nummer (Nr. 2108 und/oder Nr. 2109 
bzw. 2110) bei der Erstellung des 01-
Beleges richtet sich nach dem in der 
BK-Meldung genannten Krankheitsbild 
(LWS- oder HWS-Schaden) und, soweit 
erkennbar, nach der Art der angeschul-
digten Einwirkung bzw. Tätigkeit.

2.6.2.2 Kurzermittlungsverfahren

2.6.2.2.1 Gefährdende Tätigkeiten

Aufgrund einer Auswertung der vom Ver-
sicherten und von den Arbeitgebern zu be-
antwortenden Fragebögen (Anlagen 1 und 2 
zu Abschn. 2, siehe Anhang C) ist durch den 
Präventionsdienst festzustellen, ob überhaupt 
eine die Kriterien der Nrn. 2108/2109/
2110 erfüllende wirbelsäulenbelastende 
Tätigkeit vorgelegen hat; sofern eine Gefähr-
dung nicht eindeutig von vornherein aufgrund 
der Berufs- oder Tätigkeitsangaben auszu-
schließen ist, kann die Durchführung eines 

Kurzermittlungsverfahrens zu den arbeitstech-
nischen Voraussetzungen sinnvoll sein (siehe 
Abschnitt 3.2.1). Das Verfahren wird in die-
sem Stadium abgeschlossen, wenn

❐ eine gefährdende Tätigkeit überhaupt 
nicht (z.B. in den sogenannten „Weiße-
Kragen-Berufen“) oder nur während eines 
nicht erheb-lichen Zeitraums vorgelegen 
hat; (weitere) Ermittlungen zur Krankheits-
anamnese sind dann nicht erforderlich; 
zum Vorgehen, wenn als Ursache eines 
Bandscheibenschadens nur ein Unfall-
ereignis infrage kommt, siehe oben 
Abschnitt 2.1.3;

❐ sofern die festgestellten gefährdenden 
Tätigkeiten bereits vor dem 1. April 1988 
endgültig unterlassen wurden (Ausschluss 
durch Art. 2 Abs. 2 der 2. ÄVO – siehe 
oben Abschnitt 1.1); eine Vorlage bei 
der für den medizinischen Arbeitsschutz 
zuständigen Stelle gemäß § 4 BKV ist 
auch in diesen Fällen notwendig;

❐ eine Abgabe des Vorgangs gemäß §§ 3 
und 4 der Vereinbarung über die Zustän-
digkeit bei Berufskrankheiten (VbgBK) 
vom 1. April 1994 in der ab 1. Januar 
1997 geltenden Fassung erfolgt, wenn 
eine gefährdende Tätigkeit im Sinne 
von § 2 VbgBK zuletzt im Zuständigkeits-
bereich eines anderen an der Verein-
barung beteiligten UV-Trägers ausgeübt 
wurde.



Abschnitt 2:
Verwaltungsverfahren – Anerkennungsvoraussetzungen

44

In Anlehnung an die ebenfalls nur für die 
Zuständigkeit geltende 3-Monats-Rege-
lung der VbgBK wurde für neue Fälle 
(Meldung ab 1. April 2002) vereinbart, 
dass als gefährdend im Sinne des § 2 
VbgBK bei den BK-Nrn. 2108/2110 
eine berufliche Tätigkeit anzusehen ist, 
bei der an mindestens 60 Arbeitstagen 
im Jahr (bezogen auf max. ein Jahr) die 
Hebe- und Tragebelastung die schichtbe-
zogene Mindestdosis erreicht oder über-
schreitet. 

Im Übrigen (BK-Nr. 2109 und „Altfälle“) 
gelten für die Gefährdungsbeurteilung im 
Sinne der VbgBK die Kriterien der Merk-
blätter für die ärztliche Untersuchung.

Die Einzelheiten ergeben sich aus den
Erläuterungen unter Ziffer 5 zu § 2 
VbgBK (vgl. Rundschreiben des HVBG 
045/2002 vom 27. März 2002).

Das Ablaufschema sieht vor, die Erstermittlun-
gen zur Arbeits- und Krankheitsanamnese 
parallel einzuleiten. Dabei ist § 199 Abs. 3 
SGB VII zu beachten. Danach soll der UV-
Träger Auskünfte über Erkrankungen und frü-
here Erkrankungen des Betroffenen erst ein-
holen, wenn hinreichende Anhaltspunkte für 
den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
der versicherten Tätigkeit und der schädigen-
den Einwirkung vorliegen. Dies bedeutet, 
dass Ermittlungen zur Krankheitsvorgeschich-

te i.d.R. erst dann einzuleiten sind, wenn 
aufgrund der Kenntnisse über die vom 
Versicherten ausgeübte Tätigkeit eine 
gefährdende Einwirkung am Arbeitsplatz 
möglich erscheint. Eine solche Beurteilung 
ist in vielen Erkrankungsfällen aber bereits 
aufgrund der ersten Angaben zur Tätigkeit 
möglich und damit die Ermittlung zur Krank-
heitsanamnese zulässig. Andere Verfahrens-
gestaltungen, die sich im ersten Ermitt-
lungsschritt auf das Vorliegen einer gefähr-
denden Einwirkung konzentrieren, sind 
denkbar; eine Zusammenfassung beider 
Ermittlungsschritte entspricht dem Gebot 
der Verfahrensbeschleunigung. Da die 
Ermittlungen dennoch häufig geraume Zeit
in Anspruch nehmen, ist auf eine regel-
mäßige Unterrichtung des Versicherten (vgl. 
§ 103 Abs. 1 SGB VII) zu achten.

2.6.2.2.2 Krankheitsbild

Ziel des Vorprüfungsverfahrens ist darüber 
hinaus eine möglichst frühzeitige medizini-
sche Beurteilung, ob ein Krankheitsbild gege-
ben ist, welches die Definitionsmerkmale der 
Nrn. 2108/2109/2110 erfüllt, und ob 
Anhaltspunkte für eine berufliche Verur-
sachung bestehen, sodass die vollständigen 
Ermittlungen (Vollermittlungen) mit nachfol-
gender Begutachtung durchzuführen sind. 
Zum Umfang der Ermittlungen bezüglich der 
Krankheitsanamnese siehe die Ausführungen 
in Abschnitt 2.1.1.1.
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Um eine möglichst frühzeitige medizinische 
Beurteilung des aktuellen Krankheitsbildes zu 
ermöglichen, kann es zweckmäßig sein, die 
(Erst-)Ermittlungen zur Krankheitsanamnese 
zunächst auf die aktuellen Befunde bzw. auf 
Befunde aus jüngster Zeit zu beschränken. 
Diese Unterlagen reichen i.d.R. für eine medi-
zinische Beurteilung, ob ein Krankheitsbild im 
Sinne der BK-Nrn. 2108/2109/2110 vor-
liegt, aus. Ergibt diese Beurteilung, dass das 
geforderte Krankheitsbild nicht vorliegt, erüb-
rigen sich weitergehende Ermittlungen zur 
Krankheits- und Berufsanamnese. Kommt es 
zu einer positiven Beurteilung des Krankheits-
bildes, kann das weitere Ermittlungsverfahren 
aufgrund entsprechender medizinischer Emp-
fehlungen zielgerichtet durchgeführt werden. 
Bei einer frühzeitigen erstmaligen medizini-
schen Beurteilung gemäß dieser Empfehlung 
sollte eine weitere – abschließende – medizi-
nische Stellungnahme nach den vollständi-
gen Ermittlungen zur Berufs- und Krankheits-
anamnese eingeholt werden (siehe auch die 
nachfolgenden Erläuterungen).

2.6.2.3 Vollständige Ermittlungen zur 
Arbeits- und Krankheitsanamnese 
(sog. Vollermittlungen)

Die Ermittlungen zur Krankheits- und Arbeits-
anamnese sind, soweit nicht eine medizini-
sche Beurteilung des aktuellen Krankheits-
bildes vorgeschaltet wird (siehe oben 

2.6.2.2), aus Gründen der Verfahrens-
beschleunigung grundsätzlich parallel durch-
zuführen. 

In diesem Verfahrensstadium ist unbeschadet 
der späteren Begutachtung zu prüfen, ob 
schon jetzt §-3-Maßnahmen angezeigt 
sind.

2.6.3 Erteilung des Gutachtenauftrags

Vom HVBG wurde 1993 ein Muster-Gutach-
tenauftrag nebst Hinweisen für den Gutachter 
empfohlen. Dessen Neufassung wird derzeit 
vorgenommen und soll demnächst als Muster-
Formular zur Verfügung stehen.

Die relevante Fragestellung ist den Aus-
führungen unter Abschnitt 4.1.2 zu entneh-
men.

Wegen der teilweise weit zurückliegenden 
ärztlichen Behandlungen oder Untersuchun-
gen können die entsprechenden Unterlagen 
bisweilen nicht mehr beigezogen werden. 
Dies soll ggf. bei Erteilung des Gutachten-
auftrags vermerkt werden. Im Einzelfall kann 
es angezeigt sein, auf Besonderheiten eines 
Falles, die eine eingehende gutachterliche 
Würdigung erfordern (z.B. außerberufliche 
Wirbelsäulenbelastungen, Verlauf der Erkran-
kung) besonders hinzuweisen. Soweit Ermitt-
lungen zur Arbeits- oder Krankheitsanamnese 
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ergebnislos verlaufen sind, soll dies zur Ver-
meidung unnötiger Rückfragen des Gutach-
ters in der Akte dokumentiert werden. 

Die nach dem Mainz-Dortmunder Dosis-
modell ermittelte Gesamtbelastungsdosis 

(siehe auch Abschnitt 2.1.2.2) ist in dem 
Gutachtenauftrag anzugeben, da die Fest-
stellung über das Erreichen/nicht Erreichen 
des Beurteilungsrichtwerts in der gutachter-
lichen Zusammenhangsbeurteilung zu be-
rücksichtigen ist. 
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3 Beurteilung der Belastung
durch Heben und Tragen
schwerer Lasten oder
Tätigkeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung mithilfe
des Mainz-Dortmunder
Dosismodells (MDD)

3.0 Einleitung

Aufgrund nicht eindeutiger Vorgaben zur 
Ermittlung und Beurteilung der arbeitstech-
nischen Voraussetzungen im Merkblatt zur 
BK-Nr. 2108 (abgedruckt in Anhang A) 
haben die UV-Träger nach Aufnahme der 
BK 2108 in die Liste der Berufskrankheiten 
unterschiedliche Beurteilungsverfahren ent-
wickelt und angewandt, die zum Teil stark 
voneinander abweichend sind und nicht 
direkt miteinander verglichen werden kön-
nen. So wurden von den Bau-Berufsgenos-
senschaften für eine Vielzahl von Tätigkeits-
feldern Belastungsdokumentationen erstellt, in 
denen typische Belastungen durch Heben 
und Tragen schwerer Lasten und Tätigkeiten 
in extremer Rumpfbeugehaltung mit den ent-
sprechenden Zeitanteilen pro Arbeitsschicht 
dargestellt sind. Die Metall-BGen haben 
ein Belastungsdosismodell, in das die Band-
scheibendruckkraft an der Lendenwirbel-
säule in Abhängigkeit von der Körperhal-
tung und dem Lastgewicht sowie die Belas-
tungsdauer eingeht, als Beurteilungsgröße 
eingesetzt. Einige UV-Träger haben sich 

ausschließlich an der Zahl der Hebevor-
gänge pro Arbeitsschicht mit Lasten > 20 kg 
orientiert.

Zur Vermeidung der Ungleichbehandlung 
von versicherten Personen und zur Vergleich-
barkeit der Belastungsbeurteilung wurden 
daher von einer interdisziplinär besetzten 
Arbeitsgruppe die Ergebnisse epidemiolo-
gischer Untersuchungen ausgewertet und 
aufbauend auf den Erkenntnissen ein einheit-
liches Verfahren, das Mainz-Dortmunder 
Dosismodell (MDD), ausgearbeitet, das zur 
Beurteilung der beruflichen Belastung durch 
Heben und Tragen schwerer Lasten oder 
durch Tätigkeiten in extremer Rumpfbeugehal-
tung bei Verdacht auf eine BK-Nr. 2108 
herangezogen werden soll (Jäger et al., 
1999; Hartung et al.,1999; Schäfer und 
Hartung, 1999).

Mit der von der Hauptgeschäftsführerkon-
ferenz des Hauptverbandes der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften empfoh-
lenen Anwendung des MDD zur Ermitt-
lung und Beurteilung der arbeitstechni-
schen Voraussetzungen im BK-Feststel-
lungsverfahren wurde versucht, Unzuläng-
lichkeiten früherer Verfahren und insbe-
sondere auch Differenzen der verschiede-
nen Verfahren untereinander zu begegnen. 
Ungeachtet dieser Empfehlung steht das 
MDD auch weiterhin in der Diskussion. So 
wurden beispielsweise aus juristischer Sicht 
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von Becker1 und Zander2 und aus arbeits-
medizinischer Sicht von Liebers und Caffier3 
sowie von Seidler et al.4 verschiedene Punkte 
am MDD und insbesondere an der epide-
miologischen Datenbasis kritisiert. Diesen 
Kritikpunkten wurde von den MDD-Autoren 
in verschiedenen Publikationen entgegnet 
(Schäfer et al.,5, 6; Jäger et al.7). 

Ungeachtet unterschiedlicher Diskussions-
punkte ist von allen Seiten einheitlich weiter-
gehender epidemiologischer Forschungs-
bedarf zu den Dosis-Wirkungsbeziehungen 
zwischen mechanischer Belastung der Wir-
belsäule einerseits und Erkrankungen im 
Bereich der Lendenwirbelsäule andererseits 
angemeldet worden. Auf diesen Forschungs-
bedarf reagierten die Berufsgenossenschaf-
ten mit der Initiierung der Deutschen Wirbel-

säulenstudie (DWS), die Ende 2002 begon-
nen hat und mit deren Hilfe genauere Aus-
sagen zu den genannten Dosis-Wirkungs-
beziehungen möglich sein sollten. Um die 
Unzulänglichkeiten früherer Studien zu umge-
hen, ist diese Studie als multizentrische Fall-
Kontroll-Studie mit ausreichender statistischer 
Power (ca. 2000 Probanden) angelegt. Sie 
zeichnet sich weiterhin aus durch die Berück-
sichtigung der unterschiedlichen Belastungen 
bei Männern und Frauen, eine aufwändige, 
expertengestützte Expositionsermittlung sowie 
die Einbeziehung von klar definierten Krank-
heitsbildern, die u.a. durch bildgebende Ver-
fahren abgesichert sind.

Keine der genannten kritischen Publikationen 
enthält Alternativvorschläge zum MDD, die 
in die berufsgenossenschaftliche Praxis um-

1 Becker, P. (2001): Die arbeitstechnische Voraussetzung bei der Wirbelsäulen-BK Nr. 2108;. Die Sozialgerichtsbarkeit 
9/2001, S. 488-493

2 Zander, D. (2002): BK Nr. 2108, das Mainz-Dortmunder-Dosismodell und die Mathematik oder Des Kaisers neue 
Kleider.; Die Sozialgerichtsbarkeit 3/2002, S. 152-160

3 Liebers, F., und G. Caffier: Anmerkungen zum Mainz-Dortmunder-Dosismodell (MDD) als Verfahren zur retrospektiven 
Beurteilung der beruflichen Exposition gegenüber Lastenhandhabung und Arbeiten in extremen Körperhaltungen. Arbeits-
med. Sozialmed. Umweltmed. 36 (2001), S. 447-457

4 Seidler, A.; U. Bolm-Audorff; H. Heiskel;W. Beck; C. Fuchs; N. Henkel; B. Roth-Küber; H. Schug; U. Keiser und G. Elsner: 
Der Einsatz des Mainz-Dortmunder Dosismodells in einer Fall-Kontroll-Studie zu den beruflichen Risiken bandscheiben-
bedingter Erkrankungen. Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed. 36 (2001), S. 10-20

5 Schäfer, K.; E. Hartung; U. Bolm-Audorff; A. Luttmann und M. Jäger: Beurteilung der Belastungen durch Heben und Tragen 
schwerer Lasten im Berufskrankheiten-Feststellungsverfahren nach BK-Nr. 2108: Anmerkungen zu den von Becker vorge-
schlagenen Modifikationen zum Mainz-Dortmunder Dosismodell. Die Sozialgerichtsbarkeit 4/2002, S. 202-206

6 Schäfer, K.; A. Luttmann, und M. Jäger: Kommentierung der Hypothesen von Zander zum Mainz-Dortmunder Dosismodell 
(MDD). Die Sozialgerichtsbarkeit 10/2002, S. 549-553

7 Jäger, M.; A. Luttmann; U. Bolm-Audorff; K. Schäfer; E. Hartung; S. Kuhn; R. Paul und H.-P. Francks: Kritische Wertung 
aktueller Anmerkungen zum „Mainz-Dortmunder Dosismodell – MDD“ zur Beurteilung der Wirbelsäulenbelastung bei der 
BK 2108. Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed. 37 (2002), S. 582-598
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setzbar wären. In Übereinstimmung mit dem 
Bundessozialgericht (Urteil vom 18. März 
2003, vgl. Anhang B) ist es zulässig, das 
MDD bis auf weiteres, d.h. bis zur Gewin-
nung neuer besserer Erkenntnisse, anzuwen-
den.

Das MDD beinhaltet die drei Teilbereiche:

❐ Retrospektive Belastungsermittlung für 
risikobehaftete Tätigkeitsfelder, 

❐ Vorschlag zur Beurteilung der arbeits-
technischen Voraussetzungen im BK-Fest-
stellungsverfahren und ein

❐ Vorschlag zur Beurteilung bei kombinier-
ter Belastung mit Ganzkörperschwin-
gungen,

die im Folgenden wiedergegeben und mit 
Beispielen erläutert werden.

Es wird noch einmal darauf hingewiesen, 
dass das MDD nicht dazu dient, die indivi-
duelle Kausalitätsprüfung zu ersetzen, son-
dern es soll durch die Einführung eines Richt-
wertes für eine Gesamtbelastungsdosis eine 
differenzierte Kausalitätsbeurteilung nach 
Maßgabe der individuellen Belastungs-
situation sowie der übrigen Beurteilungs-
kriterien gerade erst ermöglichen.

Zur Beurteilung der arbeitstechnischen Vor-
aussetzungen in Feststellungsverfahren zur

BK-Nr. 2110 bei Einwirkung von Ganz-
körperschwingungen hat Dupuis (1994) 
unter Berücksichtigung epidemiologi-
scher Untersuchungen von Köhne (1982) 
einen Vorschlag ausgearbeitet, der in
Abschnitt 3.3 wiedergegeben ist.

3.1 Ableitung der Richtwerte
anhand retrospektiver
Belastungsermittlung
für risikobehaftete 
Tätigkeitsfelder

3.1.1 Grundgedanke des „Mainz-Dort-
munder Dosismodells“

Ausgangspunkt des MDD war die Selektie-
rung von Berufsgruppen, bei denen aufgrund 
epidemiologischer Studien ausreichend Hin-
weise für ein signifikant erhöhtes Risiko in 
Bezug auf die Entwicklung bandscheiben-
bedingter Erkrankungen der LWS durch 
langjähriges Heben oder Tragen schwerer 
Lasten oder langjährige Tätigkeiten in extre-
mer Rumpfbeugehaltung bestehen. Für die 
„risikobehafteten Berufsgruppen” Beton-
bauer, Hafenarbeiter und Beschäftigte in Pfle-
geberufen wurde geprüft, ob eine epide-
miologisch gestützte „kritische Dosis” für eine 
Arbeitsschicht und für das „Berufsleben” 
abgeleitet werden kann. Die Vorgehens-
weise lässt sich anhand von Abbildung 1 
(siehe Seite 50) nachvollziehen: In der Litera-
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tur sind die Pflegeberufe sowie die Tätigkeits-
felder von Stahlbeton-Bauarbeitern und 
Hafenumschlagsarbeitern mit einem signi-

fikant erhöhten Risiko hinsichtlich der Entwick-
lung bandscheibenbedingter Erkrankungen 
der LWS im Sinne der BK-Nr. 2108 aus-

Abbildung 1:
Grundgedanke und Vorgehensweise der „Mainz-Dortmunder Gespräche“

Retrospektive Belastungsschätzung für 
risikobehaftete Tätigkeitsfelder *)

proportionale Wichtung der Kraft überproportionale Wichtung der Kraft

Entwurf eines Verfahrens 
für die BGliche Anwendung

*) mit signifikant erhöhtem Risiko hinsichtlich der 
Entwicklung bandscheibenbedingter LWS- 
Erkrankungen durch Heben, Tragen oder  Tätiig- 
keiten in extremer Rumpfbeugehaltung

Versuch: 
epidemiologisch gestützte „kritische Dosis“ 

je Schicht bei linearer Kraftwichtung

epidemiologisch gestützte 
„kritische Dosis“ 

für Schicht und Berufsleben 
bei quadratischer Kraftwichtung

BA
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gewiesen (zur Definition bandscheiben-
bedingter Erkrankungen siehe Amtliche 
Begründung zur 2. ÄVO, abgedruckt in 
Anhang A). 

Für diese Tätigkeitsfelder wurde unter Ein-
beziehung der in den Quellen angeführten 
Tätigkeitsbeschreibungen oder Angaben 
des jeweiligen Präventionsdienstes zum 
Heben oder Tragen schwerer Lasten sowie 
zu Tätigkeiten in extremer Rumpfbeuge-
haltung die Lumbalbelastung retrospektiv 
quantifiziert. Dazu wurde die Bandschei-
benkompression für definierte Hebe- oder 
Tragevorgänge bzw. für die Rumpfbeuge-
haltung bestimmt und mit den korrespondie-
renden Zeiten und Häufigkeiten zu einer 
Schicht- bzw. Lebensdosis entsprechend 
einem „linearen Ansatz” – wie von Pangert 
und Hartmann (1991) oder Hartung und 
Dupuis (1994) vorgeschlagen sowie in 
BK-Feststellungsverfahren bisher vielfach 
angewendet – verknüpft. In einem derartigen 
Berechnungsansatz werden zunächst Expo-
sitionshöhe (= Druckkraft auf eine Band-
scheibe der LWS, meist auf die Bandscheibe 
zwischen dem 5. Lenden- und 1. Sakral-
wirbel „L5-S1“) und Expositionsdauer 
jeder relevanten Einzeltätigkeit (= Hebe-, 
Trage-/Rumpfbeugetätigkeit) multipliziert 
und diese Produktwerte nachfolgend ent-
sprechend dem Tätigkeitsinhalt einer Schicht 
aufsummiert. Aus derartigen schichtbezo-
genen Dosiswerten wird anschließend durch 

Summation über alle, im Allgemeinen ver-
schiedenartigen Schichten innerhalb eines 
Berufslebens die „Lebensdosis“ bestimmt. 

Dieser in Abbildung 1 mit A bezeichnete 
„direkte” Pfad zwischen Belastungsschätzung 
und dem Ziel eines Berufsfeld-übergreifenden 
Wertes für die kritische Dosis auf Basis eines 
linearen Ansatzes führte zu stark divergieren-
den Lebensdosiswerten für die ausgewählten 
Felder in der Pflege, dem Stahlbetonbau und 
im Hafenumschlag.

Dieses Ergebnis wurde darauf zurückgeführt, 
dass die Tätigkeitsinhalte in den drei Feldern 
entweder durch kurzzeitige Kompressions-
spitzen großer Häufigkeit (Hafenumschlag), 
durch längere hohe Druckkräfte geringerer 
Häufigkeit (Kranken- und Altenpflege) oder 
vorrangig durch langdauernde Tätigkeiten in 
extremer Rumpfbeugehaltung (Stahlbeton-
bau) geprägt sind. Die gleiche Wichtung von 
Expositionshöhe und -dauer in einem linearen 
Dosisansatz beinhaltet demnach offensicht-
lich einen „zeitdominanten Effekt”, sodass 
der lineare Ansatz bei der Belastungskumu-
lation in verschiedenen Tätigkeitsfeldern, ins-
besondere bei spitzenbehafteten Belastun-
gen als nicht angemessen erscheint.

In einem alternativen Schritt (Pfad B in Abbil-
dung 1) wurde ein früherer Vorschlag (Jäger 
und Luttmann, 1995) aufgegriffen, bei dem 
die Expositionshöhe relativ zur -dauer über-
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proportional gewichtet wird. Durch die Dort-
munder Lumbalbelastungsstudie liegen zu 
dieser Art der Kraftwichtung entsprechende 
Belastungsdaten aus verschiedenen Berufs-
feldern vor (Jäger et al., 1997). Diese 
Hypothese einer überproportionalen Wich-
tung wurde aus Untersuchungen von Brinck-
mann et al. (1988) an isolierten Segmenten 
der LWS abgeleitet, die zyklischen Kompres-
sionsbelastungen unterschiedlicher Amplitude 
ausgesetzt waren.

Beispielsweise war die Schädigungshäu-
figkeit bei Präparaten mit halber Zyklus-
anzahl und etwa doppelter Belastungs-
höhe (500 Zyklen mit 60 bis 70 % der stati-
schen Maximalbelastbarkeit vs. 1000 Zyklen 
mit 30 bis 40 %) um den Faktor 5 erhöht 
(91 vs. 18 %), d.h., weniger häufig auftreten-
de hohe Kompressionskräfte besitzen eine 
höhere Schädigungswirkung als häufige 
Belastungen mit niedrigerer Höhe. Für die 
in der vorliegenden Arbeit untersuchten 
Tätigkeitsfelder in der Pflege, dem Stahl-
betonbau und im Hafenumschlag wurden 
deshalb auch kumulative Belastungen mit 
quadratischer Wichtung der Bandscheiben-
kompression bestimmt und zur Ableitung 
eines Vorschlages von „kritischen Dosiswer-
ten“ für die Schicht und das „Berufsleben“ 
genutzt. Darüber hinaus wurde auf dieser 
Basis eines kumulierenden Dosisansatzes mit 
quadratischer Wichtung in einem zweiten 
Schritt ein Entwurf für ein einheitliches Ver-

fahren zur kumulativen Belastungserhebung 
erstellt (siehe Abschnitt 3.2).

3.1.2 Tätigkeitsfelder mit 
erhöhtem Erkrankungsrisiko

Eine ausführliche Wertung epidemiologi-
scher Studien hinsichtlich der Entwicklung 
bandscheibenbedingter Erkrankungen der 
LWS durch Heben oder Tragen schwerer 
Lasten oder durch Tätigkeiten in extremer 
Rumpfbeugehaltung findet sich bei Bolm-
Audorff (1993, 1998a), sodass hier ledig-
lich eine selektive Darstellung des Literatur-
bezugs erfolgt. Dazu sind in Abbildung 2 die 
erwähnten drei Tätigkeitsfelder mit erhöhtem 
Erkrankungsrisiko (Kranken-/Altenpflege, 
Bau- oder Transportwesen) den Angaben aus 
Studien zur Tätigkeit von Untersuchungs- und 
Kontrollpersonen, zur Art der Erkrankung, der 
Höhe des relativen Risikos (RR) bzw. des 
„odds ratio“ (OR) und – sofern vorhanden – 
zur Hebe-, Trage- oder Rumpfbeuge-Expo-
sition gegenübergestellt.

In der auf Befragungen basierenden Ver-
gleichsstudie von Videman et al. (1984) 
an Schwesternhelferinnen und examinier-
ten Krankenschwestern wurde beispiels-
weise ein relatives Risiko bezüglich chro-
nischer LWS-Beschwerden (continuous 
low-back pain) von 2,8 berechnet, wäh-
rend das relative Risiko bezüglich Berentung 
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wegen degenerativer LWS-Erkrankungen 
(sciatica as a cause of pensionable disability) 
4,5 betrug. Zur Beschreibung der Exposi-
tion werden als allgemein einzuschät-
zende Zeiten, die mit Hebetätigkeiten oder 
ausgewählten Körperhaltungen verbunden 
waren, angegeben – beispielsweise eine 
Zeitangabe für Hebetätigkeiten von 4,8 Stun-
den pro Woche bei Schwesternhelferin-
nen, die im Merkblatt zur BK-Nr. 2108 

als 12 % der Schicht zitiert werden (BMA, 
1993).

Innerhalb der Freiburger Wirbelsäulen-
studie führten Hofmann et al. (1995 a, b) 
eine Fall-Kontrollstudie zur berufsspezifischen 
Epidemiologie von Bandscheibenvorfällen 
und -protrusionen durch. In dieser Studie wur-
de für Beschäftigte in Pflegeberufen bei bis zu 
zehnjähriger Tätigkeit ein erhöhtes Risiko für 

Abbildung 2:
Literaturauswahl zu Personengruppen mit signifikant erhöhtem Risiko hinsichtlich der Entwicklung bandscheiben-
bedingter LWS-Erkrankungen durch Heben, Tragen oder Tätigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung

Pflege Videmann et al., 1984 Schwesternhelferinnen vs. exam. Schwestern
RR 2,8: chronische LWS-Beschwerden
RR 1,6: Arbeitsunfähigkeit durch LWS-Beschwerden
RR 1,7: Bettruhe durch LWS-Beschwerden
RR 4,5: Berentung wegen degenerativer LWS-Erkrankungen

Exposition Heben   4,8 vs. 1,8 h/Woche (12% vs. 4,5%)
Beugen/Verdrehen 11,9 vs. 3,7 h/Woche (30% vs. 9%)

Hofmann et al., 1995 Kranken-/Altenpflege vs. allg. Kontrollgruppe
OR 3,4: Bandscheibenvorfälle/-protrusionen

Bau Riihimäki, 1985; ~ et al., 1989 Stahlbetonarbeiter vs. Maler
RR 1,8: BS-Höhenabnahme

RR 1,5: Spondylose
RR 1,9: Osteochondrose

Exposition
WICKSTRÖM
et al. 1985

Heben >20 / 15±20 / 10±15 / 5–10kg (>20kg: 5/h; 5-20kg:
13/h)
Tragen bei 2 von 3 Hebevorgängen

 Rumpf ≈ aufrecht / 15-90° / >90° / ~~~ mit Verdrehung/ nach hinten

Transport Lawrence, 1955 Hafenarbeiter vs. Bürobeschäftigte

RR 6,2: mittelgradig / ausgeprägt degenerative LWS-Veränderungen
Mach et al., 1976 Hafenumschlagarbeiter vs. 

Personen ohne schwere körperliche Arbeit

RR 2,0: degenerative WS-Erkrankungen
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die Entwicklung eines lumbalen Bandschei-
benprolaps oder einer LWS-Protrusion von 
1,7 (nicht signifikant) gegenüber einer all-
gemein zusammengesetzten alters- und 
geschlechts-adäquaten Kontrollgruppe 
(Patienten von Augenarzt- und Zahnarzt-
praxen) ermittelt; nach mehr als zehnjähriger 
Expositionsdauer betrug das Risiko 3,4 
(signifikant).

Auch die Untersuchungen an Stahlbeton-
arbeitern und Malern (Riihimäki, 1985; 
Riihimäki et al., 1989) repräsentieren eine 
Querschnittstudie mittels Befragungen. 
Die in Abbildung 2 aufgeführten relativen 
Risiken bezüglich Bandscheiben-Höhen-
minderung, Bildung von Spondylophyten 
und Endplatten-Sklerosierungen variieren 
zwischen 1,5 und 1,9. Die Exposition 
der genannten Bauarbeitergruppen wurde 
von Wickström et al. (1985) mithilfe von 
Beobachtungen auf Baustellen bestimmt 
und bezüglich des Hebens, Tragens oder 
von Rumpfbeugehaltungen relativ detail-
liert beschrieben. Beispielsweise wurde für 
das Heben von Lasten mit einem Gewicht 
von mehr als 20 kg eine Häufigkeit von 
5 pro Stunde ermittelt; dieser Wert ist im 
Merkblatt zur BK-Nr. 2108 als 40 pro 
Schicht angeführt. Darüber hinaus lagen 
zusätzlich 13 Hebevorgänge/Stunde mit 
Lasten von 5 bis 20 kg vor. Rumpfbeuge-
haltungen wurden entsprechend der Nei-
gung des Oberkörpers in der Sagittalebene 

klassiert, wobei zwischen (i) Rückneigen, 
(ii) Rumpf aufrecht bzw. annähernd aufrecht, 
(iii) Rumpf zwischen annähernd aufrecht und 
bis zur Horizontalen vorgeneigt sowie 
(iv) extrem gebeugt (double bent) unterschie-
den wurde. Zusätzlich wurden auch Expo-
sitionszeiten für eventuell überlagerte Rumpf-
drehungen erhoben.

Im Rahmen einer röntgenologischen Studie 
an Bergleuten und anderen Personengruppen 
hat Lawrence (1955) für Hafenarbeiter ein 
relatives Risiko von 6,2 gegenüber Büro-
beschäftigten hinsichtlich mittelgradiger und 
ausgeprägter Veränderungen der LWS – wie 
Höhenminderung der Bandscheiben, Osteo-
chondrose und Spondylose – nach einer 
Expositionsdauer von elf oder mehr Jahren 
ermittelt. Für degenerative WS-Veränderun-
gen ohne Spezifizierung des Lumbalab-
schnitts stellten Mach et al. (1976) ein 
relatives Risiko von 2,0 bei Hafenumschlag-
arbeitern gegenüber Personen ohne schwere 
körperliche Arbeit fest; die Hafenarbeiter 
waren im Mittel 6,2 Jahre exponiert. Die 
Ermittlungen zum Erkrankungsrisiko von Trans-
portarbeitern im Hafenumschlag im Vergleich 
zum Risiko von Bürobeschäftigten von Chan 
und Tan (1979 – im Merkblatt zur BK-Nr. 
2108 zitiert als Yoke und Ann, 1979) zei-
gen ein relatives Risiko von 1,2 auf der Basis 
von Röntgenaufnahmen bzgl. degenerativer 
Bandscheibenveränderungen, bezogen auf 
die gesamte LWS. Bezogen auf die Band-
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scheiben L4 bis L5 und L5 bis S1 betrug das 
relative Risiko 2,0 bzw. 1,5. Die untersuch-
ten Hafenarbeiter bei Chan und Tan wiesen 
eine Expositionsdauer von mindestens zehn 
Jahren auf. Die berufliche Exposition ist in 
diesen Arbeiten bzgl. Hebe-, Trage- oder 
Rumpfbeugetätigkeiten nicht spezifiziert.

3.1.3 Expositionsbeschreibung
und Belastungskumulation

3.1.3.1 Linearer Ansatz

Kranken- und Altenpflege

Wie im vorstehenden Kapitel angedeutet, 
muss die in der Arbeit von Videman et al. 
enthaltene Expositionsbeschreibung für 
Schwesternhelferinnen wegen fehlender 
Angaben zur Häufigkeit von Patiententrans-
fers als zu allgemein eingestuft werden, um 
damit eine Quantifizierung der Lumbalbelas-
tung durchführen zu können. Deshalb wurde 
die berufliche Exposition von Pflegepersonal 
im Nachhinein mithilfe anderer Literaturan-
gaben unter der Voraussetzung vergleich-
barer Belastung geschätzt. Nach Angaben 
der Berufsgenossenschaft für Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW, 1995) 
liegen bei Beschäftigten in der Kranken- und 
Alten-, Behinderten- und Hauskrankenpflege 
die höchsten Gefährdungen vor. Die Anzahl 
von Patiententransfers je Schicht und Pflege-

kraft beträgt in der Altenpflege durchschnitt-
lich etwa 72, in der Hauskranken- bzw. 
Behindertenpflege etwa 65. In Stationen der 
Inneren Medizin, Chirurgie, Orthopädie, 
Urologie, Neurologie und für Querschnitts-
gelähmte werden je Schicht und Kranken-
schwester etwa 55 Patiententransfers durch-
geführt. In Anlehnung an diese Angaben wur-
den 60 Transfers für die in dieser Arbeit 
vorgenommene retrospektive Schätzung 
einer schichtkumulierten LWS-Belastungsdosis 
angenommen (Tabelle 1, siehe Seite 56).

Als typisch wurden drei Arten von Transfers 
angesehen, bei denen

❐ die Gesamtmasse des Patienten bewegt 
wird – wie z.B. beim Patiententransfer 
vom Bettrand in einen Rollstuhl,

❐ Teilmassen des Patienten bewegt 
werden, wie z.B. beim Aufrichten des 
Oberkörpers des Patienten,

❐ sonstige Transfers vorgenommen werden, 
wie z.B. beim Patiententransfer im Bett 
Richtung Kopfende, beim Hochstellen des 
Bett-Kopfendes oder Unterstellen der Bett-
pfanne.

Diese Transferarten wurden entsprechend 
den Angaben des Präventionsdienstes 
der BGW mit jeweils gleicher Häufigkeit 
angenommen. Die Dauer je Vorgang sowie 
der während eines Transfers auftretende 
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Maximalwert der Kompressionskraft auf 
die lumbosakrale Bandscheibe, der als 
typische Kenngröße für die LWS-Belastung 
angesehen werden kann, wurden Unter-
suchungen aus der Literatur entnommen 
oder daraus abgeleitet. Für den Patien-
tentransfer zwischen Bettkante und Roll-
stuhl wurden die Angaben von Garg et al. 
([1991] 4,4 ± 0,3 kN/4,4 ± 0,2 kN) 
und Morlock et al. ([1997] 4,6 ± 1,1 kN) 
gemittelt. Die Druckkräfte für das Aufrich-
ten des Patienten aus der Liege- in die Sitz-
position sowie für sonstige Tätigkeiten am 
Bett entsprechen den teilweise gemittelten 
Daten von Morlock. Bandscheibenkompres-

sionen aus anderen Studien wurden nicht 
einbezogen:

1) Bei Deuretzbacher et al. (1997; 3,7 ± 
1,2 kN) wurde der Patient durch ein relativ 
leichtes Mitglied des Untersuchungsteams 
(70 kg) simuliert; dabei ist zusätzlich anzu-
nehmen, dass bei einem Patienten unter 
Umständen mehr Passivität, d.h. weniger Mit-
hilfe beim Transfer vorliegt. 

2) Bei Zweiling (1996; 9 kN) wurden 
die Ergebnisse mithilfe eines statischen 
zweidimensionalen, auf vertikale Aktions-
kräfte beschränkten biomechanischen 

Tabelle 1:
Schichtkumulierte LWS-Belastungsdosis für Beschäftigte im Pflegedienst unter Verwendung von Angaben
des Präventionsdienstes der BGW

Tätigkeit Druckkraft
auf L5-S1

[kN]

Dauer je
Vorgang

[s]

Häufigkeit
je Schicht

lineare Dosis je 
Tätigkeit ∑ (F · t)

[Nh]

Patiententransfer
~ Bettrand/Rollstuhl
~ Aufrichten im Bett
~ u. Sonstiges1)

4,5 2, 3)

3,6 2)

3,7 2)

9,3 2 - 5)

 5,2 2, 4, 5)

 7,2 2, 4, 5)

20
20
20

233
104
148

Gesamt 60 485

1) Patient im Bett höher lagern, Hochstellen des Bett-Kopfendes, Unterschieben der Bettpfanne
2) nach Morlock et al., 1997
3) nach Garg et al., 1991
4) nach Zweiling, 1996
4) nach Deuretzbacher et al., 1997
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Modells ermittelt, sodass die Übertrag-
barkeit auf Patiententransfers als nicht 
gegeben erachtet wurde (Vergleich ver-
schiedener Modelle siehe Jordan et al., 
1998).

Die Angaben zur Dauer der Patiententrans-
fers repräsentieren gemittelte Werte: Für den 
Vorgang Bettrand/Rollstuhl findet man bei 
Morlock die Werte 8,4 ± 0,3 s, bei Zwei-
ling 7 bis 10 s, bei Garg 17,8 ± 2,1 s und 
14,0 ± 1,6 s, gemittelt zu 15,9 s, sowie bei 
Deuretzbacher 4,4 ± 1,8 s. Das Aufrichten 
im Bett dauert bei Morlock 6,0 ± 1,8 s, 
bei Zweiling 3 bis 5 s und bei Deuretz-
bacher 5,5 ± 1,3 s. Für die mit „Sonstiges” 
bezeichneten Transfers wurden folgende 
Werte gemittelt: Aus Morlock 10,2/4,8/
8,4 s, aus Zweiling 5,0 und aus Deuretz-
bacher 4,8/9,8 s.

Bei der Berechnung der „linearen Dosis” für 
die Schicht (rechte Spalte in Tabelle 1) wur-
den maximale Druckkraft und Vorgangsdauer 
multipliziert und entsprechend der Häufig-
keit aufsummiert, d.h., die maximale Druck-
kraft wurde für die gesamte Transferdauer 
vorausgesetzt. Daraus ergibt sich eine lineare 
schichtkumulierte LWS-Belastungsdosis von 
insgesamt 485 Nh.

Stahlbetonbau

Die berufliche Exposition der Gruppe der 
Stahlbetonarbeiter, für die ein erhöhtes Risiko 

hinsichtlich bandscheibenbedingter LWS-
Erkrankungen ermittelt wurde (Riihimäki, 
1985; Riihimäki et al., 1989), ist bei Wick-
ström et al. (1985) beschrieben und in 
Tabelle 2 (siehe Seite 58) wiedergegeben. 
Im weiteren Vorgehen wurden den bei Wick-
ström angegebenen Bereichen für das Last-
gewicht beim Heben oder Tragen jeweils 
definierte Werte zugeordnet: Die Last-
gewichtsklasse „größer 20 kg“ entspricht 
30 kg, „größer 15 bis 20 kg” entspricht 
17,5 kg, „größer 10 bis 15 kg” entspricht 
12,5 kg usw. Die Bereiche für die Rumpfvor-
neigung wurden wie folgt umgesetzt: Die 
Klasse „größer 90°” entspricht 100°, „15 bis 
90°” wurden 45° zugeordnet. Die Angabe 
„Vorneigen mit gleichzeitiger Rotation des 
Oberkörpers” wurde durch einen Winkel von 
30° zwischen Hüft- und Schultergelenks-
achse berücksichtigt. Angaben zur Dauer 
von Hebe- oder Tragevorgängen fehlen bei 
Wickström oder sind allenfalls ansatzweise 
verwertbar. Bei der hier vorgenommenen 
retrospektiven Belastungsschätzung wurde 
nicht allzu schnelles Heben vorausgesetzt 
und dementsprechend eine Hebedauer 
von zweieinhalb Sekunden je Vorgang 
angesetzt. Zur Tragedauer wird bei Wick-
ström angegeben, dass jeder 5. Vorgang 
länger als 20 s dauerte; dies wurde dahin-
gehend interpretiert, dass vier von fünf Trage-
vorgängen unter 20 s, aber mindestens 
einige Sekunden angedauert haben. Unter 
der Annahme von 30 s für die längeren und 
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5 s für die kürzeren Trageabschnitte ergibt 
sich eine mittlere Tragedauer von 10 s für die 
weitere Expositionsschätzung. 

Die bei Wickström enthaltenen lastbezoge-
nen Angaben zur Häufigkeit von Hebe-
vorgängen je Stunde wurden auf eine 8-h-

Schicht umgerechnet. Dabei wurden den drei 
Klassen für das Heben von Lasten bis 20 kg 
jeweils gleiche Häufigkeiten zugeordnet. Die 
Häufigkeit von Tragevorgängen wurde ent-
sprechend der Angabe bei Wickström zu 
Zweidrittel der Hebehäufigkeit berücksich-
tigt. Die in Tabelle 2 enthaltenen Druckkraft-

Tabelle 2:
Schichtkumulierte LWS-Belastungsdosis für Stahlbetonarbeiter

Tätigkeit Druckkraft
auf L5-S1

[kN]

Dauer
je Vor-
gang
[s]

Häufigkeit je Schicht Dauer je 
Schicht

lineare Dosis ∑ (F · t)

Tätigkeit
[Nh]

für BK 
2108
[Nh]

Heben
>20kg

>15–20kg
>10–15kg
5–10kg

4,1
3,3
2,9
2,6

2,5
2,5
2,5
2,5

5/h · 8h ≈ 40
1/3 · 13/h · 8h ≈ 35
1/3 · 13/h · 8h ≈ 35
1/3 · 13/h · 8h ≈ 35

 
–
–
--
–

 114
80
70
63

114
80

--
--

∑ Heben 327 194

Tragen
>20kg

>15–20kg
>10–15kg
5–10kg

3,6
2,5
2,1
1,7

10
10
10
10

2/3 · 5/h · 8h ≈ 27
2/3 · 1/3 · 13/h · 8h ≈ 23
2/3 · 1/3 · 13/h · 8h ≈ 23
2/3 · 1/3 · 13/h · 8h ≈ 23

--
--
--
–

270
160
128
109

270
 --
--
--

∑ Tragen 667 270

Rumpf
>90°

>90°/
verdreht
15–90°

~/verdreht

1,6

2,2
1,8
2,4

--

--
--
--

–

–
–
–

12% · 8h = 0,96h

2% · 8h = 0,16h
18% · 8h = 1,44h
3% · 8h = 0,24h

1 536

352
2 592

576

1536

352
--
--

∑ Rumpfbeuge 5 056 1 888

Gesamt 6 050 2 352
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Werte wurden analog zu früheren Berech-
nungen für das Heben vom Boden auf etwa 
Hüfthöhe bestimmt (Jäger und Luttmann, 
1994). Dem bei Wickström angegebenen 
„Heben von Hüft- auf Hüfthöhe” wurden die 
gleichen Werte zugeordnet. Für das Tragen 
wurden Werte für das Halten von Lasten vor 
dem Körper mit einer Rumpfneigung von 10° 
angesetzt. Für die Körperhaltungen mit einer 
Rumpfneigung von mehr als 90° sowie für 
die Haltungen mit überlagerter Verdrehung 
wurden entsprechende Berechnungen mit 
dem System „Der Dortmunder“ (Jäger et al., 
1992) durchgeführt.

Im rechten Teil der Tabelle 2 sind jeweils 
zwei schichtbezogene Werte für die „lineare 
Dosis” je Tätigkeit aufgeführt: Einerseits wur-
den sämtliche Tätigkeiten berücksichtigt, zum 
anderen nur diejenigen zum Heben oder 
Tragen „schwerer Lasten” bzw. zu Tätig-
keiten in „extremer Rumpfbeugehaltung” ent-
sprechend dem Merkblatt zur BK-Nr. 2108. 
Als Kriterien wurden eine Mindestdruckkraft 
von 3,2 kN für Männer bzw. ein Rumpf-
neigungswinkel von mehr als 90° voraus-
gesetzt.

Der Wert von 3,2 kN wurde aus biomecha-
nischen Berechnungen zum langsamen 
Heben einer Last von 20 kg abgeleitet (Jäger 
und Luttmann, 1994), die im Merkblatt als 
Anhaltspunkt für den Begriff „schwere Last” für 
Männer ab 40 Jahre genannt sind.

Die Summenwerte für die schichtkumulierte 
LWS-Belastungsdosis für Stahlbetonarbeiter 
zeigen eine Dominanz des Anteils für die 
Rumpfbeugehaltung im Vergleich zu den 
Anteilen für das Heben bzw. Tragen von Las-
ten. Bezogen auf die BK-Nr.-2108-relevan-
ten Anteile beträgt die Schichtdosis für das 
Heben schwerer Lasten 8 % und für das Tra-
gen schwerer Lasten 11 % der Gesamtdosis.

Hafenumschlag

In den Arbeiten zum erhöhten Erkrankungs-
risiko von Personen im Hafenumschlag 
(Lawrence, 1955; Mach et al., 1976; Chan 
und Tan, 1979) ist keine Beschreibung zur 
Exposition enthalten – mit Ausnahme zur
Dauer –, sodass die Quantifizierung der Lum-
balbelastung im Nachhinein mithilfe anderer 
Literaturangaben unter der Voraussetzung ver-
gleichbarer Belastung geschätzt wurde. Eine 
ausführliche Beschreibung typischer Hafen-
arbeiten mit Lastenhandhabungen findet sich 
bei Boels (1993), unter anderem auch zum 
Tätigkeitsinhalt von Stauern. In Übereinstim-
mung mit Angaben der Großhandels- und 
Lagerei-BG (GROLA, 1995) können als typi-
sche Tätigkeiten das Umladen von Kaffee-
säcken in Containern oder im Schiff sowie 
das Umladen von Bananenkartons angese-
hen werden (Tabelle 3, siehe Seite 61). Die 
Säcke haben gewöhnlich ein Gewicht von 
60 bis 70 kg und werden üblicherweise von 
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zwei Personen gleichzeitig bewegt. Die Kar-
tons wiegen in der Regel 18 bis 19 kg und 
werden durch eine einzige Person gehand-
habt. Obwohl gemeinhin während einer 
Schicht nicht verschiedene Arten dieser 
Tätigkeiten ausgeübt werden, wurde den-
noch als Vergleichsmaßstab ein „fiktiver 
gemischter Tätigkeitsinhalt” gebildet, der in 
Tabelle 3 als „Hafenmix” bezeichnet ist.

Die Werte der Dauer eines Handhabungs-
vorgangs zum Sack- bzw. Kartonumschlag 
wurden aus Videosequenzen abgeschätzt, 
die Angaben zur Häufigkeit je Schicht basie-
ren auf Untersuchungen des Präventions-
dienstes der GROLA. Die korrespondieren-
den Druckkraftwerte wurden der Literatur ent-
nommen: Das Werfen von Kaffeesäcken
– anteiliges Lastgewicht 35 kg je Person – 
wurde bei Jäger (1996) bezüglich der Band-
scheibe L4 bis L5 analysiert; der in Tabelle 3 
angeführte Wert mit Bezug auf L5 bis S1 ist 
dementsprechend höher als die Literaturan-
gabe. Zur Quantifizierung der Kompressions-
belastung beim Bananenumschlag wurden 
Druckkraftverläufe für beidhändig ausgeführ-
tes Umsetzen von Lasten mit gleichzeitiger 
Seitdrehung des Körpers verwendet (Jäger 
und Luttmann, 1992). Wie im rechten Teil 
der Tabelle 3 dargestellt, variieren die Werte 
für die unterstellten drei verschiedenartigen 
Schichten von Hafenumschlagarbeitern zwi-
schen etwa 3,5 und 7 Kilo-Newton-Stunden 
(kNh; 1 kNh = 103 Nh = 1 000 Nh), für die 

angenommene Mischtätigkeit ergibt sich die 
lineare Schichtdosis zu etwa 4,5 kNh. 

Vergleich der Tätigkeitsfelder

Für die schichtkumulierte LWS-Belastungs-
dosis der drei untersuchten Tätigkeitsfelder im 
Pflegedienst, im Stahlbetonbau sowie bei 
einer Mischtätigkeit im Hafenumschlag wur-
den deutlich verschiedene Werte berechnet 
(Tabelle 4), die sich um den Faktor von etwa 
1 : 5 : 9,5 unterscheiden. Bestimmt man 
entsprechende Werte für die Kumulation über 
ein Jahr und geht dabei von typischerweise 
220 Schichten pro Jahr für den Pflegedienst 
und den Stahlbetonbau bzw. 300 Schichten 
für den Hafenumschlag (GROLA, 1995) aus, 
wird der relative Unterschied zwischen den 
Feldern noch größer: Die Jahr-kumulierten 
Dosiswerte liegen dann etwas oberhalb von 
100 und 500 bzw. etwas unterhalb von 
1400 kNh, entsprechend einem Verhältnis 
von etwa 1 : 5 : 13. 

Im rechten Teil der Tabelle sind die Ergeb-
nisse von Kumulationen „über das Berufs-
leben” als Maß für Langzeitexpositionen 
angegeben; als „Lebensexpositionsdauer” 
wurde dabei der Zeitraum berücksichtigt, 
nach dem in epidemiologischen Studien 
ein erhöhtes Risiko zur Entwicklung band-
scheibenbedingter Erkrankungen der LWS 
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Tabelle 3:
Schichtkumulierte LWS-Belastungsdosis für Hafenumschlagarbeiter für vier verschiedenartige Schichten
unter Verwendung von Angaben des Päventionsdienstes der Großhandels- und Lagerei-BG

Tätigkeit Druckkraft
auf L5-S1

[kN]

Dauer je
Vorgang

[s]

Häufigkeit
je Schicht

Dauer je
Schicht

[s]

lineare Dosis
je Tätigkeit
∑ (F · t)
[Nh]

Umladen von Kaffeesäcken (60 bis 70 kg) – zu zweit 

~ in Containern 5,0 2,5 2 000 5 000 6 944

~ im Schiff 5,0 2,5 1 000 2 500 3 472

Umladen von Bananenkartons (18 bis 19 kg) – 1 Person

~~ 4,0 1,5 2 000 3 000 3 333

„Hafenmix“*) -- -- -- -- 4 583

*) Annahme Mischtätigkeit je 1/3

Tabelle 4:
Linear kumulierte LWS-Belastungsdosis

Tätigkeitsfeld Lebensexpo-
sitionsdauer 

[Jahre]

Schichten je 
Jahr

kumulierte Dosis

Schicht 1 Jahr Berufsleben

[Nh] [103 Nh] [106 Nh]

Pflege 19,3 ± 1,8 1) 220 485 107 2,1 ± 1,3

Stahlbetonbau
 + „andere
Bauarbeit“

14,6 ± 6,4 2)

+ 4,2
220
220
220

2352
A: 2352
3) B: 773

517
517
170

7,6 ± 3,3
9,7 5)

8,3 5)

Hafenumschlag 6,2 4) 300 4583 1375 8,5

1) Freiburger Wirbelsäulenstudie
2) Riihimäki, 1985
3) Dortmunder Lumbalbelastungsstudie
4) Mach et al., 1976
5) Stahlbetonbau- einschließlich „andere Bauarbeit“
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durch Heben oder Tragen schwerer Lasten 
oder Tätigkeiten in extremer Rumpfbeuge-
haltung festgestellt wurde. Bezüglich der 
Lebensexpositionsdauer in der Kranken-
pflege findet sich in der ansonsten zugrunde 
gelegten Studie von Videman et al. kein 
Zahlenwert, stattdessen wurde die Expo-
sitionsdauer aus der Freiburger Wirbelsäulen-
studie (Hofmann et al., 1995 a, b) verwen-
det. Die in Tabelle 4 enthaltenen Zahlen-
angaben für Mittelwert und Standardab-
weichung der Lebensexpositionsdauer von 
19,3 ± 11,8 Jahre wurden aus den in 
der Studie erhobenen Daten bestimmt (Hof-
mann, 1998).

In der Studie an Stahlbetonarbeitern wird 
die Expositionsdauer in diesem Beruf zu 
14,6 ± 6,4 Jahre angegeben (Riihimäki, 
1985). In dieser Quelle wird weiterhin 
angemerkt, dass die Personen außerdem 
im Mittel 4,2 Jahre „andere Bauarbeiten” 
durchgeführt haben sowie 4,2 Jahre in 
der Landwirtschaft tätig waren. Die Expo-
sition in der Landwirtschaft wurde hier auf-
grund mangelnder gesicherter epidemio-
logischer Nachweise für ein erhöhtes Risiko 
vernachlässigt. Die „andere Bauarbeit” 
wurde, wie Tabelle 4 verdeutlicht, auf 
zweierlei Weise in die Berechnung der 
Lebensdosis einbezogen:

A) Gleiche Schichtdosis wie für Tätigkeiten
im Stahlbetonbau

B) Schichtdosis auf Basis der Dortmunder 
Lumbalbelastungsstudie (Jäger et al., 
1997), innerhalb der unter anderem 
zwei Schichten von Maurertätigkeiten 
untersucht wurden. In einer der Schichten 
wurden nahezu ausschließlich Steine mit 
einem Gewicht von 8 kg vermauert, 
ansonsten wurden nur vereinzelt Objekte 
größerer Masse, z.B. beim Gerüstum-
bau, gehandhabt; demzufolge wurden 
die Ergebnisse dieser Schicht hier nicht 
berücksichtigt. In der anderen Schicht 
wurden Steine zwischen 2 und 19 kg ver-
mauert, zusätzlich war die Schicht von 
zahlreichen Umbaumaßnahmen und 
auch Logistikproblemen geprägt; demzu-
folge betrug die Gesamtbelastungsdauer 
lediglich etwa 4 h. 

Daraus ergeben sich insgesamt drei Werte 
zur kumulierten Dosis „über das Berufsleben” 
für die untersuchten Stahlbetonbauarbeiter: 
Ohne Berücksichtigung der „anderen Bau-
arbeit” sowie zwei Angaben einschließlich 
der „anderen Bauarbeit”.

Hinsichtlich der beruflichen Exposition im
Hafenumschlag findet sich bei Chan und Tan 
(1979) lediglich der Hinweis auf eine min-
destens zehnjährige Tätigkeit, bei Lawrence 
(1955) wird eine Expositionsdauer von elf 
oder mehr Jahren angegeben. Die von Mach 
et al. (1976) untersuchten Hafenumschlag-
arbeiter übten den Beruf durchschnittlich 
6,2 Jahre aus.
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Wie ein Vergleich der Werte in Tabelle 4 
zeigt, weist die über das „Berufsleben” linear 
kumulierte LWS-Belastungsdosis für die drei 
untersuchten Felder große Unterschiede aus: 
Die mittlere Lebensdosis variiert zwischen 2 
und annähernd 10 MNh (Mega-Newton-
Stunden; 1 MNh = 106 Nh = 1 Mio. 
Nh = 1 000 000 Nh) je nach Feld und 
unter Berücksichtigung der vielfältigen An-
nahmen.

Der niedrigste Wert wurde für den Bereich 
der Kranken- und Altenpflege trotz der in 
diesem Vergleich längsten Lebensexpo-
sitionsdauer ermittelt, der höchste Lebens-
dosiswert ergab sich für den Stahlbetonbau, 
Fall A.

Ein ähnlich hoher Wert der Lebensdosis 
wurde für den Hafenumschlag trotz kürzerer 
Berufsexposition ermittelt. Die große Spann-
weite der hier linear kumulierten Lebensdosis 
resultiert demnach offensichtlich aus den ver-
schiedenartigen Tätigkeitsprofilen in den drei 
Untersuchungsfeldern (i) mit relativ wenigen, 
aber hohen Bandscheiben-Druckkraftwerten 
vergleichsweise langer Dauer im Pflege-
dienst, (ii) mit sehr zahlreichen hohen kurzen 
Kompressionen beim Hafenumschlag und (iii) 
bei den Stahlbetonarbeiten mit sehr lang-
dauernden Tätigkeiten in extremer Rumpf-
beugehaltung, die durch eine mittlere Anzahl 
von Hebe- und Tragevorgängen mit verschie-
denen mittelhohen Druckkräften verschiede-
ner mittlerer Dauer überlagert sind.

Daraus wird gefolgert, dass die gleiche 
Wichtung von Expositionshöhe und Exposi-
tionsdauer in einem linearen kumulativen 
Dosisansatz bei verschiedenen Tätigkeitspro-
filen zu verschiedenen Werten einer „kriti-
schen Dosis für Langzeitbelastungen wie das 
Berufsleben” führt, der ein signifikant erhöhtes 
Risiko für die Entwicklung bandscheibenbe-
dingter Erkrankungen der Lendenwirbelsäule 
durch Heben oder Tragen schwerer Lasten 
oder Tätigkeiten in extremer Rumpfbeugehal-
tung zugeordnet werden kann. Dieser Befund 
bestätigt die oben genannten Ergebnisse von 
Brinckmann et al. (1988) dahingehend, dass 
bei der Kumulation wiederholter Belastungen 
aus einer Erhöhung der auf Wirbelsäulenseg-
mente einwirkenden Kompression eine höhe-
re Schädigungswirkung resultiert als aus einer 
entsprechenden Verlängerung der Einwir-
kungsdauer (bei Halbierung der Zykluszahl 
bewirkte die Verdoppe-lung der Kraft eine 
Verfünffachung des Schädigungsrisikos). Dies 
bedeutet, dass die Schädigungswirkung der 
Kraft in einem linearen kumulativen Dosis-
ansatz gegenüber der Expositionsdauer un-
zureichend, d.h. zu niedrig berücksichtigt ist 
und demzufolge die Kompressionskraft stär-
ker gewichtet werden muss.

3.1.3.2 Quadratischer Ansatz

Prinzip

Eine überproportionale Wichtung der Kom-
pressionskraft auf eine lumbale Bandscheibe 
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relativ zur Dauer eines Expositionsabschnittes 
wird im Folgenden durch einen quadrati-
schen Ansatz realisiert. In Abbildung 3 ist 
dazu die prinzipielle Vorgehensweise bei 
der Berechnung von zeit- und kraftgewichte-
ten Mittelwerten anhand fünf fiktiver Kraft-
verläufe dargestellt, aus denen durch Inte-
gration über die Schichtdauer die kumulierte 
Schichtdosis bei linearem bzw. quadrati-
schem Ansatz berechnet wird. Die als Bei-
spiel angenommenen Kraftverläufe repräsen-
tieren verschiedene Zeitprofile mit unter-
schiedlichen Kraftbeträgen und Einwirkungs-
dauern, bei denen die Summe der Teil-
flächen unterhalb des jeweiligen Zeitver-
laufs durchgängig 8 Einheiten beträgt. 
Oben ist ein Zeitverlauf mit konstanter Kraft 
(Höhe 1 Einheit) über die gesamte Schicht 
(Dauer 8 Einheiten) dargestellt, darunter 
periodische Krafteinwirkungen verschiede-
ner Höhe und Anzahl von Belastungsinter-
vallen sowie ein Verlauf mit einer einzigen 
Spitze (Höhe 8, Dauer 1 Einheit). Der 
unterste Zeitverlauf ist realen Belastungen 
mit unterschiedlicher Höhe und Dauer nach-
empfunden. 

Bei linearer Wichtung der Kraft relativ zur 
Einwirkungsdauer (mittlere Spalte) ergibt sich 
der Mittelwert stets zu 1, während der Mittel-
wert bei quadratischer Wichtung (rechts) je 
nach Zeitprofil unterschiedlich ist. Bei kons-
tanter Kraft über die gesamte Schicht beträgt 
der Mittelwert in diesem Beispiel 1, spitzen-

behaftete Verläufe führen hier bis zu etwa 
dem Dreifachen.

In Übertragung auf reale Belastungsverläufe 
führt das Prinzip einer quadratischen Wich-
tung der Expositionshöhe relativ zur -dauer 
zu folgendem mathematischen Zusammen-
hang für die schichtbezogene „Beurteilungs-
dosis Dr” (= gewichteter Mittelwert · Schicht-
dauer):

mit:
i: Teiltätigkeit, Zeitintervall
Fi: Bandscheibendruckkraft während i
ti: Dauer von i

Wie die Gleichung zeigt, wird die Beurtei-
lungsdosis generell für eine 8-h-Schicht be-
rechnet, um eine einheitliche Vorgehens-
weise sowie die Vergleichbarkeit der Ergeb-
nisse auch bei verschiedenen realen Schicht-
dauern zu gewährleisten. Innerhalb der Glei-
chung stellt der Wurzelterm eine „mittlere 
gewichtete Bandscheibendruckkraft”, bezo-
gen auf acht Stunden, dar.

Kumulierte gewichtete LWS-Belastungsdosis 
für risikobehaftete Tätigkeitsfelder

Die zuvor beschriebene prinzipielle Vor-
gehensweise bei der Ermittlung der Beurtei-
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lungsdosis mit quadratischer Wichtung der 
Bandscheiben-Kompressionskraft relativ zur 
Expositionsdauer wurde auf die Tätigkeits-

felder im Pflegedienst, im Stahlbeton-
bau und im Hafenumschlag angewendet. 
In Tabelle 5 (siehe Seite 66) sind dazu die 
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Abbildung 3:
Mittelwertberechnung bei verschiedenen Wichtungen von Kompression und Einwirkungsdauer
anhand fiktiver Kraftverläufe zur Erläuterung der Vorgehensweise im MDD
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Werte für die gewichtete LWS-Belastungs-
dosis nach Kumulation über eine Schicht dar-
gestellt und den Ergebnissen bei linearer 
Schichtkumulation gegenübergestellt. Bei der 
Berechnung der Dosiswerte für die drei aus-
gewählten Felder wurden die Angaben zum 
Tätigkeitsinhalt hinsichtlich Dauer, Häufigkeit 
und resultierender Bandscheiben-Druckkraft, 
die in den Tabellen 1 bis 3 enthalten sind, 
zugrunde gelegt. Die Kumulationsergebnisse 
bei linearer und quadratischer Wichtung 

zeigen, dass die überproportionale Berück-
sichtigung der Kraft zu höheren Schichtdosis-
werten gleicher physikalischer Einheit (New-
ton-Stunden) führt. Dies bedeutet in Verall-
gemeinerung, dass Dosiswerte nur dann ver-
glichen werden dürfen, wenn identische
Berechnungsverfahren verwendet wurden.

Wie in Tabelle 5 ersichtlich, ergibt sich unter 
den in dieser Arbeit vorausgesetzten Bedin-
gungen für den Pflegedienst ein etwa acht-

Tabelle 5:
Schichtkumulierte gewichtete LWS-Belastungsdosis für Beschäftigte im Pflegedienst,
Stahlbetonbau, Hafenumschlag

Tätigkeiten Zeit-Kraft-lineare Dosis Zeit-Kraft-quadratische Dosis

[Nh] [Nh]

Patiententransfer Bett/Rollstuhl
❐ Aufrichten im Bett
❐ und Sonstiges
Pflege gesamt

233
104
148
485

2 893
1 731
2 093
3 968

❐ Heben, schwer
❐ Tragen, schwer
❐ Rumpfbeugehaltung, extrem
Stahlbetonbau gesamt

194
270

1 888
2 352

2 419
2 789
5 085
6 284

Kaffeesäcke/Container
Kaffeesäcke/Schiff
Bananenkartons
Hafenumschlag („Hafenmix“)

6 944
3 472
3 333
4 583

16 667
11 785
10 328
13 208
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facher Wert sowie für den Stahlbetonbau 
und den Hafenumschlag jeweils ein nahezu 
dreifacher Dosiswert. Beim quadratischen 
Ansatz ist zu beachten, dass die Dosiswerte 
für sämtliche Tätigkeiten eines Tages („Pflege 
gesamt”, „Stahlbetonbau gesamt”, „Hafen-
umschlag”) entsprechend der Bestimmungs-
gleichung nicht die Summe der Dosiswerte 
der Einzeltätigkeiten darstellt: Beim Pflege-
dienst sowie beim Stahlbetonbau sind die 
Einzeldosiswerte quadratisch zu addieren 
und diese Summe zu radizieren, bei der für 
Hafenumschlagarbeiten angenommenen 
Mischtätigkeit („Hafenmix”) wird dabei 
jeweils ein Drittel der Einzelwerte berücksich-
tigt. Insgesamt variieren die Beurteilungs-
dosiswerte zwischen etwa 4 und 13 kNh; 
das Verhältnis zwischen den drei Unter-
suchungsfeldern Pflege : Stahlbetonbau : 
Hafenumschlag beträgt etwa 1 : 1,5 : 3,5, 
während das entsprechende Verhältnis bei 
linearem Ansatz etwa 1 : 5 : 9,5 beträgt.

Analog zur Bestimmung von Dosiswerten 
über längere Zeiträume bei linearem Ansatz 
(siehe Abschnitt 3.1.3.1) wurden entspre-
chende quadratisch kumulierte LWS-Belas-
tungsdosen für ein Jahr sowie – unter Voraus-
setzung der jeweiligen Lebensexpositions-
dauer aus der Literatur – für das „Berufsleben“ 
ermittelt (Tabelle 6, siehe Seite 68). Dabei 
wurden die Schichtwerte mit der Anzahl der 
Jahresschichten multipliziert sowie pro Jahr 
wiederum 220 Schichten beim Pflegedienst 

und Stahlbetonbau bzw. 300 Schichten 
beim Hafenumschlag angenommen. Bezo-
gen auf die Kumulationswerte über ein Jahr 
beträgt das Verhältnis zwischen den verschie-
denen Tätigkeitsfeldern in der Pflege, dem 
Stahlbetonbau und dem Hafenumschlag 
etwa 1 : 1,5 : 4,5.

Die in der rechten Spalte von Tabelle 6 auf-
gelisteten Dosiswerte für das „Berufsleben” 
sind beim Hafenumschlag und dem Stahl-
betonbau in der gleichen Größenordnung 
„um 25 MNh” (Spannweite 24,3 bis 26,0 
MNh), wenn dabei auch die „andere Bau-
arbeit“ berücksichtigt wird. Im Vergleich 
dazu liegt der Lebensdosiswert für die Pflege 
ein Drittel tiefer; allerdings ist dabei zu be-
denken, dass die Erhebungen zum Pflege-
dienst (Videman et al., 1984; Hofmann 
et al., 1995 a, b) fast ausschließlich an 
Frauen durchgeführt wurden, während sich 
die Studien zu Bauarbeiten (Riihimäki, 1985; 
Wickström et al., 1985; Riihimäki et al., 
1989; Jäger et al., 1978) und zum Hafen-
umschlag (Mach et al., 1976; Chan und 
Tan, 1979) auf Männer beziehen.

3.1.4 Richtwerte nach dem Vorschlag des 
Mainz-Dortmunder Dosismodells

Bei der retrospektiven Belastungsschätzung 
für Tätigkeiten aus Berufsfeldern, in denen 
aufgrund epidemiologischer Studien (siehe 
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Abschnitt 3.1.2) ausreichend Hinweise für 
ein signifikant erhöhtes Risiko für die Entwick-
lung bandscheibenbedingter Erkrankungen 
der LWS durch Heben oder Tragen schwerer 
Lasten oder durch Tätigkeiten in extremer 
Rumpfbeugehaltung vorliegen, wurden 
verschiedenartige „Erhebungskriterien”, 
„Schwellenwerte” oder ”Richtwerte” ver-
wendet, beziehungsweise lassen sich aus 
den Ergebnissen zur Belastungskumulation 
für die Schicht oder das „Berufsleben” 
ableiten. Beispielweise wurde als Mindest-
wert für die Bandscheibenkompression ein 
Wert von 3,2 Kilo-Newton angewendet, 
um zwischen der Exposition zum Heben und 

Tragen von schweren Lasten und allgemeinen 
Hebe- und Tragetätigkeiten unterscheiden zu 
können (siehe Auswertung zum Stahlbeton-
bau). Diese Mindestdruckkraft von 3,2 kN 
leitet sich mittelbar aus dem Merkblatt zur 
BK-Nr. 2108 ab, in dem ein Lastgewicht von 
20 kg als Anhaltspunkt für eine „schwere 
Last”, bezogen auf Männer ab 40 Jahre, fest-
gelegt ist.

Analog dazu wird für Frauen gleichen Alters 
ein Lastgewicht von 10 kg im Merkblatt 
genannt. Biomechanische Berechnungen 
der Bandscheibenkompression beim lang-
samen Heben einer 20- und 10-kg-Last vom 

Tabelle 6:
Quadratisch kumulierte LWS-Belastungsdosis

Tätigkeitsfeld Lebens-
expositions-

dauer

Schichten je 
Jahr

kumulierte Dosis

Schicht 1 Jahr Berufsleben

[Jahre] [Nh] [103 Nh] [106 Nh]

Pflege 19,3 ± 1,81) 220 3 968 873 16,8 ± 10,3

Stahlbetonbau
 + „andere
Bauarbeit“

14,6 ± 6,42)

+ 4,2
220
220
220

6 284
A: 6 284

3) B: 4 494

1 382
1 382
989

20,2 ± 8,8
26,05)

24,35)

Hafenumschlag 6,24) 300 13 208 3 962 24,6

1) Freiburger Wirbelsäulenstudie
2) Riihimäki,1985
3) Dortmunder Lumbalbelastungsstudie
4) Mach et al., 1976
5) Stahlbetonbau- einschließlich „andere Bauarbeit“
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Boden auf Taillenhöhe (Jäger und Luttmann, 
1994) führen zu Druckkraftwerten zwischen 
3,2 und 3,3 kN bzw. zwischen 2,5 und 
2,6 kN; daraus wurden Mindestwerte, die 
bei der Berechnung der schichtbezogenen 
Beurteilungsdosis nach dem MDD berück-
sichtigt werden sollen, von 3,2 kN für Män-
ner und 2,5 kN für Frauen abgeleitet.

Neben der 3,2-kN-Druckkraftschwelle wurde 
bei der Belastungskumulation für den Stahl-
betonbau ein weiteres Ausschlusskriterium 
verwendet, indem nur Expositionen mit einer 
Oberkörperneigung von mehr als 90° ein-
bezogen wurden. Dieses Kriterium zur Rumpf-
beugehaltung beruht auf den Angaben der 
Studie von Wickström et al. (1985), in der 
das Klassierungsschema (vgl. Kapitel 3 und 
Abschnitt 4.1.2) eine Berücksichtigung der 
„extremen Rumpfbeugehaltungen mit 90° 
und mehr” – wie im Merkblatt angegeben – 
nicht ermöglicht. Bei der späteren Anwen-
dung sollten extreme Rumpfbeugehaltungen 
entsprechend der Merkblattangaben definiert 
werden. 

Die Kumulierung der Belastungen in den 
verschiedenen Tätigkeitsfeldern auf Basis 
einer quadratischen Wichtung der Kompres-
sionskraft relativ zur Wirkungsdauer ergab 
Schichtdosiswerte von etwa 4 000, 6 000 
und 13 000 Newton-Stunden für die Pflege, 
den Stahlbetonbau bzw. für den Hafenum-
schlag (siehe Tabelle 6). Unter Einbeziehung 

des geschlechtsspezifischen Aspektes, dass 
die in dieser Arbeit verwendeten Studien zum 
Pflegedienst fast ausschließlich auf Frauen 
sowie diejenigen zum Stahlbetonbau und 
zum Hafenumschlag auf Männer bezogen 
sind, werden auf Basis der oben genann-
ten Ergebnisse zur Schichtkumulation „Min-
destdosiswerte” von 3,5 kNh (Frauen) und 
5,5 kNh (Männer) je Schicht für Erhebungen 
zur Prüfung der arbeitstechnischen Voraus-
setzungen in BK-Feststellungsverfahren vor-
geschlagen. Diese Werte zur Mindestexpo-
sition je Schicht sind um etwa 10 bis 15 % 
niedriger als die in Tabelle 6 angegebe-
nen, durch retrospektive Schätzung ermittel-
ten. 

Die Belastungskumulation über das „Berufs-
leben” (siehe Tabelle 6) führte zu Dosiswerten 
von etwa 17 Mega-Newton-Stunden für die 
Pflege und „um 25 MNh” sowohl für den 
Hafenumschlag als auch für den Stahlbeton-
bau, wenn bei letzterem Bereich entspre-
chend der zugrunde liegenden epidemiologi-
schen Studie (Riihimäki, 1985) auch ein An-
teil „anderer Bauarbeit“ berücksichtigt wird.

Auf Grundlage dieser Ergebnisse werden 
unter Beachtung des Geschlechts der jeweils 
untersuchten Personen „Mindestdosiswerte” 
– bezogen auf Langzeitbelastungen wie das 
so genannte Berufsleben – von 17 MNh 
(Frauen) und 25 MNh (Männer) für die 
Bejahung der arbeitstechnischen Voraus-
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setzungen in Feststellungsverfahren zur 
BK-Nr. 2108 vorgeschlagen.

3.1.5 Schlussfolgerungen

Durch die in dieser Arbeit beschriebene Vor-
gehensweise kann zwar keine konkrete 
Kausalität zwischen beruflicher Belastung 
und einer Erkrankung nachgewiesen werden, 
jedoch beruhen die Vorschläge zum Erhe-
bungsverfahren und zu den Richtwerten der 
„kritischen kumulierten LWS-Belastungsdosis” 
je Schicht oder für Langzeitexpositionen wie 
das sog. Berufsleben auf vorliegenden epide-
miologischen Erkenntnissen, einer verifizier-
ten biomechanischen Hypothese und realen 
beruflichen Expositionen. Demzufolge wei-
sen die Vorschläge des MDD mehr als den 
Charakter einer Setzung auf. Insgesamt bietet 
das MDD übergreifend für alle Gewerbs-
zweige die Möglichkeit einer einheitlichen 
Belastungsbewertung und Prüfung der 
arbeitstechnischen Voraussetzungen in 
BK-Feststellungsverfahren. Beim MDD wurde 
aufgefallenen Unzulänglichkeiten oder 
scheinbaren Widersprüchen früherer Verfah-
ren nachgegangen und diese behoben bzw. 
geklärt. Die Vorschläge zu Verfahren und 
Richtwerten sollen durch weitergehende For-
schungsarbeiten auf eine breitere Basis für 
die Beurteilung von Lastenhandhabungen 
gestellt werden. 

Die „Mainz-Dortmunder Gespräche” haben 
aufgezeigt, dass die vorliegenden Angaben 
zur beruflichen Exposition in epidemiologi-
schen Untersuchungen nicht zufriedenstellend 
sind. Demzufolge wurde eine retrospektive 
Schätzung der „Kumulierten LWS-Belastungs-
dosis” vorgenommen, zum Teil unter Zuhilfe-
nahme von gewerbsspezifischen Angaben 
der Präventionsdienste auch unter Berück-
sichtigung früherer Bedingungen. Die Nut-
zung eines linearen Dosisansatzes „Band-
scheibenkompression · Dauer” führt – auf-
grund des unterschiedlichen Tätigkeitspro-
fils – zu deutlich verschiedenen Werten 
für die „kritische Lebensdosis” in den Berei-
chen Pflege, Bau und Hafenumschlag (Fak-
tor 1 : 4,5 : 4). Bei überproportionaler Wich-
tung der Bandscheibenkompression, analog 
zum erhöhten Überlastungsrisiko höherer 
Kräfte relativ zu niedrigeren Kräften, variie-
ren die berechneten Werte für die „kriti-
sche Lebensdosis” deutlich weniger (Faktor 
1 : 1,5 : 1,5). Bei quadratischer Kraftwich-
tung und der Berücksichtigung von Band-
scheibenkompressionen ab 2,5 Kilo-Newton 
(kN = 103 N) bei Frauen bzw. 3,2 kN bei 
Männern lassen sich Richtwerte der schicht-
bezogenen „Beurteilungsdosis” von 3,5 Kilo-
Newton-Stunden (kNh = 103 Nh) für Frauen 
bzw. 5,5 kNh für Männer sowie Richtwerte 
für die „kritische Lebensdosis” bei 17 Mega-
Newton-Stunden (MNh = 106 Nh) für 
Frauen bzw. 25 MNh für Männer begrün-
den. 
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Abschließend wird ausdrücklich darauf 
hingewiesen, dass die vorgeschlagenen 
Richtwerte ausschließlich mit dem zuge-
hörigen Dosismodell einer quadratischen 
Kraftwichtung verwendet werden dürfen, 
da mit linearer Wichtung ermittelte Dosis-
werte zwar die gleiche physikalische Ein-
heit, jedoch eine andere Größenordnung 
aufweisen. 

3.1.6 Methode zur einheitlichen
Beurteilung der arbeitstechnischen 
Voraussetzungen im
Berufskrankheiten-Feststellungs-
verfahren (BK 2108)

 
Bei der Analyse von Belastungen der Wir-
belsäule beim Heben oder Tragen schwe-
rer Lasten oder bei Tätigkeiten in extremer 
Rumpfbeugehaltung ist generell zu unter-
scheiden in Analysen für existierende Tätig-
keiten und in Analysen für zurückliegende 
Tätigkeiten (retrospektive Belastungsermitt-
lung). 

Bei Analysen an existierenden Arbeitsplät-
zen besteht in der Regel die Möglichkeit, 
die zu handhabenden Lastgewichte genau 
zu ermitteln, die Körperhaltungen, beispiels-
weise anhand von Foto- und Videoauf-
nahmen, genau zu analysieren und hieraus 
mithilfe biomechanischer Modelle Belas-
tungen zu berechnen oder zumindest abzu-

schätzen. Derartige Analysen sind in der 
Regel auch mit dem Ziel verbunden, prä-
ventive Maßnahmen aus den gewonnenen 
Daten abzuleiten.

Bei der retrospektiven Belastungsabschät-
zung, die üblicherweise im BK-Feststel-
lungsverfahren notwendig ist, da das Tätig-
keitsbild lange zurückliegender Beschäf-
tigungsverhältnisse festgestellt werden 
muss, können genaue Angaben zur Körper-
haltung, zum Lastgewicht und zu den 
Umgebungsbedingungen nur zum Teil 
ermittelt werden. Teilweise sind auch 
Betriebe, in denen der Versicherte tätig war, 
nicht mehr existent oder es wurden Pro-
duktionsverfahren geändert. In diesen Fällen 
ist es sinnvoll, auf tätigkeitsspezifische 
Dokumentationen und Kataster zurückzu-
greifen. Diese Kataster enthalten Belastungs-
werte für branchentypische Tätigkeiten. 
So kann beispielsweise im Bereich der 
Landwirtschaft aus der Größe und Nut-
zung landwirtschaftlicher Flächen und 
dem Mechanisierungsgrad auf typische 
Hebe- und Tragehäufigkeiten geschlossen 
werden.

Zur Vereinheitlichung der Belastungsbeurtei-
lung sollten Vereinfachungen und Setzungen, 
beispielsweise für die Dauer von Hebevor-
gängen, gemacht werden, damit die Beurtei-
lungen nachvollziehbar und möglichst objek-
tiv erfolgen.



Abschnitt 3:
Berufliche Belastung

72

Zur einheitlichen Vorgehensweise bei der 
Ermittlung und Beurteilung der Belastung der 
Lendenwirbelsäule durch Heben oder Tragen 
schwerer Lasten oder durch Tätigkeiten in 
extremer Rumpfbeugehaltung bei Verdacht 
auf eine BK-Nr. 2108 wird aufbauend auf 
der in Abschnitt 3.1 dargestellten retrospek-
tiven Belastungsermittlung für risikobehaftete 
Tätigkeitsfelder im Folgenden das MDD für 
eine standardisierte Vorgehensweise zur 
Beurteilung der arbeitstechnischen Voraus-
setzungen in BK-Feststellungsverfahren 
wiedergegeben (retrospektive Belastungs-
ermittlung), vgl. auch Ablaufschema in 
Abschnitt 2.6.1.

Aus praktischer Sicht erscheint es sinnvoll, im 
Feststellungsverfahren zur BK-Nr. 2108 ein 
zweistufiges Verfahren für die Beurteilung der 
Belastung der LWS einzuführen. In einem 
ersten Schritt (Vorprüfung) sollte durch ein ein-
faches Verfahren abgeklärt werden, ob fest-
gelegte Mindestkriterien erfüllt sind, bei 
deren Unterschreitung das Risiko einer 
Gefährdung als unwahrscheinlich angesehen 
wird. Hierzu gehören vorgegebene Last-
gewichtsgrenzen und Hebe- und Tragehäu-
figkeiten pro Schicht sowie eine Mindest-
anzahl von belastenden Arbeitsschichten pro 
Jahr und von Expositionsjahren, in denen der-
artige Tätigkeiten ausgeübt wurden. Erst 
beim Erreichen bzw. Überschreiten dieser 
Mindestkriterien wird in einem zweiten, 
ausführlichen Verfahren (Hauptprüfung) die 

WS-Belastung möglichst genau ermittelt und 
eine Belastungsdosis berechnet, die aus den 
an der LWS angreifenden Druckkräften und 
den zugehörigen Belastungsdauern bestimmt 
wird. Im Nachfolgenden wird sowohl das 
Vorprüfungsverfahren als auch das ausführ-
liche Verfahren zur Bestimmung der Belas-
tungsdosis zur Aussage über eine mögliche 
Gefährdung im Sinne der BK-Nr. 2108 vor-
gestellt.

Mithilfe eines standardisierten Erhebungs-
bogens erfolgt zunächst – voneinander unab-
hängig – eine schriftliche Befragung des 
Versicherten und der Beschäftigungsbetriebe 
zur Hebe-, Trage- und Rumpfbeugebelas-
tung. Nach Vorliegen der ausgefüllten Erhe-
bungsbögen ist nach deren Durchsicht und 
Auswertung eine Stellungnahme nach Akten-
lage dahingehend abzugeben, ob eine 
Gefährdung als unwahrscheinlich anzusehen 
ist oder ob gegebenenfalls weitere Ermittlun-
gen erforderlich sind. 

Ist eine Abschätzung der tatsächlichen Belas-
tung anhand der Erhebungsbögen nicht mög-
lich oder ein erhöhtes Risiko für die Entste-
hung einer bandscheibenbedingten Erkran-
kung nicht auszuschließen, ist eine ausführ-
liche Belastungserhebung, die z.B. eine per-
sönliche Befragung des Versicherten und der 
Arbeitgeber und bei Bedarf auch anderer 
Personen, wie Fachkräfte für Arbeitssicher-
heit, Betriebsräte, Kollegen und Arbeitsmedi-
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ziner, beinhaltet, durch den UV-Träger durch-
zuführen. Bei noch vorhandenen Arbeitsplät-
zen sollte darüber hinaus eine Belastungs-
analyse vor Ort vorgenommen werden. Die 
so ermittelten Angaben sind dann Grundlage 
für die Bestimmung der Belastungsdosis.

3.2 Belastungsbeurteilung

3.2.1 Beurteilung der beruflichen Belas-
tung im Rahmen der Vorprüfung

Im Rahmen der Vorprüfung ist im ersten Schritt 
zu entscheiden, ob weitergehende Ermittlun-
gen hinsichtlich des Belastungsumfanges not-
wendig sind oder ob die arbeitstechnischen 
Voraussetzungen verneint werden. Hierzu ist 
es erforderlich, vom Versicherten und von den 
Beschäftigungsbetrieben grundlegende An-
gaben zur Belastung durch Heben oder Tra-
gen von Lasten oder Tätigkeiten in extremer 
Rumpfbeugehaltung für alle Beschäftigungs-
verhältnisse zu erfragen. Ein Vorschlag für 
einen Fragebogen ist in Anhang C darge-
stellt. Neben allgemeinen Angaben zur Per-
son sowie zum Beschäftigungsverhältnis 
beinhaltet dieser nachfolgende Punkte:

❐ kurze Beschreibung der Tätigkeit sowie 
der gehandhabten Lasten

❐ bei der Tätigkeit überwiegend eingenom-
mene Körperhaltung

❐ Gewichte der gehandhabten Lasten

❐ Häufigkeit der täglichen Hebevorgänge

❐ Häufigkeit der täglichen Tragevorgänge 
und Trageentfernungen

❐ Beschreibung der Tätigkeiten in extremer 
Rumpfbeugehaltung

❐ Anzahl der Arbeitsschichten pro Jahr, in 
denen vorgenannte Lastenmanipulationen 
ausgeübt wurden

❐ zusätzliche Einwirkung von Ganzkörper-
schwingungen im Sitzen

Ausgehend von vorgenannten Angaben ist 
dann zu prüfen, ob festgelegte Mindestkrite-
rien erreicht oder überschritten werden, die 
weitergehende Ermittlungen erforderlich 
machen, oder ob eine Gefährdung im Sinne 
der BK-Nr. 2108 zunächst ausgeschlossen 
wird. Zu diesen Mindestvoraussetzungen 
zählen:

1. Die gehandhabten Lastgewichte müssen 
beim beidhändigen Heben bei Männern 
15 kg und bei Frauen 7,5 kg erreichen 
oder überschreiten.

Bei Unterschreitung vorgenannter Lasten 
ist davon auszugehen, dass die Höhe der 
Druckbelastungen auf die Bandscheiben 
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der LWS in der Regel als unkritisch für die 
Entstehung degenerativer Veränderungen 
angesehen werden kann. Sofern solche 
Lasten unsymmetrisch, z.B. einhändig, 
gehandhabt werden und sehr hohe Häu-
figkeiten vorliegen, ist im Einzelfall zu prü-
fen, inwieweit weitergehende Ermittlun-
gen erforderlich sind.

2. Pro Arbeitsschicht müssen mindestens 
50 Lastenmanipulationen bei Hebe-/
Tragevorgängen bis Trageentfernungen 
von maximal 5 Meter oder 30 Lasten-
manipulationen bei Hebe-/Tragetätig-
keiten mit Trageentfernungen deutlich 
über 5 Meter vorgelegen und/oder 
Tätigkeiten in extremer Rumpfbeuge-
haltung müssen eine Mindestdauer von 
30 Minuten erreicht haben.

Für geringere Hebe-/Tragehäufigkeiten 
und kürzer andauernde Tätigkeiten in 
extremer Rumpfbeugehaltung als die 
vorgenannten liegen keine epidemiologi-
schen Studien vor, die bei derart gerin-
gen Hebe-/Tragehäufigkeiten oder kur-
zen Belastungsdauern ein erhöhtes Risiko 
für die Entstehung bandscheibenbeding-
ter Erkrankungen der LWS zeigen. Bei 
besonders hohen Lastgewichten kann 
auch eine geringere Anzahl von Lasten-
manipulationen eine Ermittlung erforder-
lich machen. Eine Beurteilung solcher 
Lastenmanipulationen ist mit dem im fol-

genden beschriebenen Dosisverfahren 
nur bedingt möglich.

3. Die belastende Tätigkeit muss an minde-
stens 60 Arbeitsschichten pro Jahr vorge-
legen haben.

Nach dem Merkblatt zur BK-Nr. 2108 
muss die belastende Tätigkeit in der über-
wiegenden Anzahl der Arbeitsschichten 
durchgeführt worden sein.

4. Die gesamte berufliche Belastungsdauer 
muss mindestens sieben Jahre betragen 
haben.

Nach dem Merkblatt zur BK-Nr. 2108 
muss die belastende Tätigkeit über einen 
Zeitraum von mindestens zehn Jahren vor-
gelegen haben. Nur bei besonders inten-
siver Belastung können auch geringere 
Expositionszeiten ausreichen.

Sofern eines der vier genannten Kriterien 
nicht erfüllt ist, kann davon ausgegangen 
werden, dass für die berufliche Tätigkeit die 
Gesamtdosis den Richtwert, oberhalb dessen 
mit einer Gefährdung zu rechnen ist, nicht 
erreicht und somit die arbeitstechnischen Vor-
aussetzungen im Sinne der BK-Nr. 2108 
nicht erfüllt sind.

Ein Vorschlag für eine standardisierte Kurz-
stellungnahme durch den Präventionsdienst
ist im Anhang C abgedruckt.



75

3.2.2 Beurteilung der beruflichen
Belastung mithilfe eines 
ausführlichen Ermittlungs-
verfahrens (Hauptprüfung)

3.2.2.1 Belastungsbeschreibung – Berech-
nung der Druckkraft an der LWS- 
Standardisierung von typischen 
Belastungsdauern

Kann durch eine schriftliche Befragung mit-
hilfe des Erhebungsbogens eine wirbel-
säulengefährdende Tätigkeit im Sinne der 
BK-Nr. 2108 nicht ausgeschlossen werden, 
so wird zur Beurteilung der arbeitstech-
nischen Voraussetzungen das im Folgenden 
beschriebene Dosisverfahren vorgeschlagen, 
in das die in Abhängigkeit vom Tätigkeits-
ablauf auftretenden Druckkräfte an der LWS 
und die Belastungsdauer eingehen.

Da im BK-Feststellungsverfahren oftmals das 
Tätigkeitsbild sehr lange zurückliegender 
Beschäftigungsverhältnisse festgestellt wer-
den muss, kann sich die genaue Ermittlung 
der für die Berechnung einer Belastungsdosis 
relevanten Parameter sehr schwierig gestal-
ten. Häufig können nur noch grobe Schätz-
werte, insbesondere für die Hebe- und 
Tragedauern, in Erfahrung gebracht werden. 
Exakte Angaben zu den jeweiligen zeitab-
hängigen Körperhaltungen können in der 
Regel nicht mehr oder nur noch bedingt ermit-
telt werden. Es erscheint deshalb angemes-

sen, eine standardisierte Methode für die 
Abschätzung der für die Beurteilung heranzu-
ziehenden Druckkräfte an der LWS vorzuge-
ben, die von der Körperhaltung, der Art der 
Lastenhandhabung und dem Gewicht der 
gehandhabten Lasten abhängen. Darüber 
hinaus erscheint es zweckmäßig, für die 
Dauer typischer Hebe- und Tragevorgänge 
einheitliche Werte festzulegen. 

3.2.2.1.1 Erhebungen zur Belastung

Zur Berechnung der Belastungsdosis bedarf 
es zusätzlicher Ermittlungen von Belastungs-
parametern über die in der Vorprüfung erfass-
ten Parameter hinaus. Ein Fragebogen für 
diese ausführlichen Ermittlungen ist im An-
hang C abgedruckt. Auf der Basis dieser 
Angaben können die Druckkräfte an der 
LWS und in einem zweiten Schritt die Dosis-
werte berechnet werden.

3.2.2.1.2 Berechnung der Druckkräfte zur 
Beurteilung der Belastungshöhe

Als Maß für die Belastungshöhe bei der 
Bestimmung der Dosis wird die Druckkraft F 
auf die unterste Bandscheibe der Wirbel-
säule, den lumbosakralen Übergang L5-S1, 
herangezogen. Die Druckkraft ist sowohl ab-
hängig von der Art der Lastenmanipulation 
(zweihändiges oder einhändiges Heben, 
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Tragen vor dem Körper oder seitlich am Kör-
per usw.) und der damit verbundenen Körper-
haltung als auch von der Höhe des Last-
gewichtes L. Für die Bestimmung der für die 
Dosisermittlung relevanten Druckkräfte bei 
unterschiedlichen Hebe- und Tragearten 
sowie extremer Rumpfbeugehaltung werden 
nachfolgend Bestimmungsgleichungen ab-
geleitet und erläutert.

Diese Bestimmungsgleichungen dienen aus-
schließlich der retrospektiven Abschätzung 
der bei Hebe- und Tragevorgängen auftreten-
den Druckkräfte an der LWS. Hierdurch soll 
eine standardisierte und einheitliche Vor-
gehensweise bei der Ermittlung der Belas-
tungshöhe erreicht werden. Die Gleichungen 
können und sollen detaillierte biomechani-
sche Untersuchungen zur Ermittlung der tat-
sächlichen Belastung nicht ersetzen – ins-
besondere im zeitlichen Verlauf, an verschie-
denen Bandscheiben oder auch hinsichtlich 
anderer Kenngrößen wie Scherung, Beu-
gung oder Torsion.

Heben von Lasten

Beim Heben von Lasten muss der Oberkörper 
in Abhängigkeit von der Höhe der Lastauf-
nahme und der Lastabgabe mehr oder weni-
ger stark nach vorne geneigt werden. Da die 
Höhe der Druckkraft an der LWS insbeson-
dere von der Vorneigung des Rumpfes ab-

hängig ist, diese allerdings retrospektiv allen-
falls nur sehr grob ermittelt werden könnte, 
wird zur Vereinheitlichung des Verfahrens 
ausschließlich auf den Maximalwert Bezug 
genommen, der während eines Hebevorgan-
ges mit starker Vorneigung des Rumpfes 
auftritt. Eine besondere Form des Hebens 
stellt das Umsetzen von Lasten dar, bei dem 
üblicherweise keine starke Rumpfneigung 
erforderlich ist, dafür allerdings die Last gege-
benenfalls weit vom Körper entfernt gehand-
habt wird. 

Unter diesen Vorgaben wurde anhand von 
in der Literatur beschriebenen Kurvenscharen 
von Druckkräften in Abhängigkeit vom Last-
gewicht und der Körperhaltung je nach 
Tätigkeit ein einfacher linearer Zusammen-
hang zwischen Lastgewicht und Druckkraft 
hergestellt. Die verwendeten Kurvenscharen 
repräsentieren Druckkraftverläufe, bei denen 
eventuelle dynamische Effekte aufgrund von 
Beschleunigungen bzw. Massenträgheit ver-
nachlässigt sind. Möglicherweise auftretende 
zusätzliche Belastungen aufgrund ungünsti-
ger Körperhaltungen oder dynamischer Effek-
te werden dadurch berücksichtigt, dass für 
die gesamte Hebedauer jeweils der Maxi-
malwert eines Druckkraftverlaufes für die 
Beurteilung herangezogen wird.

Da Lasten sowohl beidhändig als auch ein-
händig gehoben werden und hierfür unter-
schiedliche Druckkräfte zugrunde zu legen 
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sind, wird zwischen beiden Möglichkeiten 
unterschieden. Das Verfahren ist im Nach-
folgenden für die verschiedenen Hebearten 
dargestellt. 

Beidhändiges Heben

Zur Bestimmung der Höhe der Druckbelas-
tung wird auf biomechanische Modellrech-
nungen zum beidhändigen symmetrischen 
Heben Bezug genommen (Abbildung 4, sie-
he Seite 78). Hieraus sowie aus der vor-
genannten Vorgabe, dass jeweils die Maxi-
malwerte der Druckkräfte für die Ableitung 
der Bestimmungsgleichung zugrunde gelegt 
werden, ergibt sich folgende lineare Bezie-
hung:

F: Druckkraft auf L5-S1 in Newton (N)
L: Last (kg)

Die Gleichung beinhaltet für diese Art des 
Hebevorganges eine lastunabhängige Kons-
tante und einen lastabhängigen Koeffizien-
ten. Letzterer bestimmt sich aus der Zunahme 
der maximalen Druckkraft an L5 bis S1 mit 
Erhöhung des Lastgewichts. Durch die Er-
höhung des Lastgewichts von 0 auf 40 kg 
steigt die maximale Druckkraft von 1,8 · 103 
auf 4,8 · 103 N. Daraus leitet sich eine 
lastabhängige Konstante von 75 N pro kg 
Lastgewicht ab.

Beispiel: Für das beidhändige Heben 
eines 20 kg schweren Kartons errechnet 
sich eine Druckkraft von F = 1800 N + 
75 N/kg · 20 kg = 3,3 · 103 N.

Einhändiges Heben

Für die Berechnung der Druckkräfte beim 
einhändigen Heben werden einerseits 
biomechanische Modellrechnungen für 
das vertikale einhändige Ziehen, das dem 
einhändigen Heben einer Last ohne Seit-
verdrehung des Oberkörpers entspricht, 
sowie andererseits für das einhändige 
Heben von einer seitlichen Aufnahme-
position zugrunde gelegt (Abbildung 5). 
Die Druckbelastungen bei diesen Tätig-
keiten liegen in vergleichbaren Größen-
ordnungen, sodass durch Mittelung nach-
folgende lineare Beziehung für das ein-
händige Heben abgeleitet wird:

F: Druckkraft auf L5-S1 in Newton (N)
L: Last (kg)

Die Kompressionsbelastung nimmt mit stei-
gendem Lastgewicht gegenüber dem beid-
händigen Heben aufgrund der Asymmetrie 
deutlich stärker zu. Dies wird durch einen grö-
ßeren lastabhängigen Koeffizienten ausge-
drückt. 

F 1800 N 75 N kg L⋅⁄+=

F 1800 N 130 N kg L⋅⁄+=
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Beispiel: Für das einhändige Heben einer 
10 kg schweren Last errechnet sich eine 
Druckkraft von F = 1800 N + 130 N/
kg · 10 kg = 3,1 · 103 N.

Beidhändiges Umsetzen

Beim beidhändigen Umsetzen von Lasten 
werden diese in der Regel ohne starke Rumpf-

Abbildung 4:
Druckkraftkurven (statisch) 
zur Ableitung der Bestimmungs-
gleichung zum beidhändigen 
Heben von Lasten
(nach Jäger und Luttmann, 1994);
1 kN = 1 Kilo-Newton = 103 N
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neigung kurz angehoben und entsprechend 
wieder abgesetzt. Ausgehend von bio-
mechanischen Berechnungen für das beid-
händige Halten von Lasten vor dem Körper 
(Abbildung 6, siehe Seite 80) wurde für eine 
aufrechte Haltung nachfolgende Beziehung 
zwischen Druckkraft auf die Bandscheibe
L5 bis S1 und dem zu handhabenden Last-
gewicht abgeleitet:

F: Druckkraft auf L5-S1 in Newton (N)

L: Last (kg)

Im Vergleich zum beidhändigen Heben von 
Lasten ist die Höhe der lastunabhängigen 
Konstante aufgrund der aufrechten Körperhal-
tung geringer.

F 800 N 75 N kg L⋅⁄+=

Abbildung 5:
Druckkraftkurven (statisch) zur Ableitung der Bestimmungsgleichung zum einhändigen Heben von Lasten 
(nach Jäger, 1994, sowie Jäger und Luttmann, 1994)
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Beispiel: Für das beidhändige Umsetzen 
einer 20 kg schweren Last errechnet sich eine 
Druckkraft von F = 800 N + 75 N/kg · 
20 kg = 2,3 · 103 N.

Einhändiges Umsetzen

Analog zum beidhändigen Umsetzen wer-
den Lasten beim einhändigen Umsetzen 

ebenfalls ohne starke Rumpfneigung ange-
hoben und entsprechend wieder abge-
setzt. Ausgehend von biomechanischen 
Berechnungen für das einhändige hori-
zontale Bewegen von Lasten mit auf-
rechtem Ober-körper (Abbildung 7) wurde 
folgende Beziehung zwischen Druck-
kraft auf die Bandscheibe L5 bis S1 und 
dem gehandhabten Lastgewicht abgelei-
tet:

Abbildung 6:
Druckkraftkurven (statisch)
zur Ableitung der
Bestimmungsgleichung zum 
beidhändigen Umsetzen
(nach Jäger und Luttmann, 1994)
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F: Druckkraft auf L5-S1 in Newton (N)
L: Last (kg)

Im Vergleich zum einhändigen Heben von 
Lasten ist die Höhe der Druckbelastung beim 
Umsetzen kleinerer Lastgewichte aufgrund 
der aufrechten Körperhaltung geringer. Beim 

Umsetzen größerer Lastgewichte steigt die 
Druckkraft allerdings aufgrund der unterstell-
ten ungünstigeren Armhaltung (Last weit ent-
fernt vom Körper) stärker an.

Beispiel: Für das einhändige Umsetzen einer 
10 kg schweren Last errechnet sich eine 
Druckkraft von F = 800 N + 240 N/kg · 
10 kg = 3,2 · 103 N.

F 800 N 240 N kg L⋅⁄+=

Abbildung 7:
Druckkraftkurven (statisch)
zur Ableitung der 
Bestimmungsgleichung
zum einhändigen Umsetzen
von Lasten
(nach Jäger/Luttmann, 1988)
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Tragen von Lasten

Beim Tragen von Lasten über größere Entfer-
nungen ist der Oberkörper im Regelfall auf-
recht. Stärkere Rumpfneigungen werden nicht 
angenommen. Für die Berechnung der Druck-
kraft auf L5 bis S1 wird deshalb ein einheit-
licher Rumpfneigungswinkel von 10° vor-
gegeben (Abbildung 6). Dadurch ist es mög-
lich, auch für Tragevorgänge lineare Bezie-
hungen zwischen Druckkraft und Lastgewicht 
aufzustellen. 

Tragen vor und neben dem Körper

Das Tragen einer Last vor dem Körper und 
das einseitige Tragen neben dem Körper stel-
len unsymmetrische Tragearten dar. Unter 
Voraussetzung ähnlicher Druckbelastungen 
(Abbildung 5 links und 6) wurde für diese 
beiden Tragearten bei der Bestimmung der 
Druckkraft eine gemeinsame Gleichung auf-
gestellt:

F: Druckkraft auf L5-S1 in Newton (N)

L: Last (kg)

Beispiel: Für das Tragen einer 20 kg 
schweren Last vor dem Körper errechnet 
sich eine Druckkraft von F = 1000 N + 
85 N/kg · 20 kg = 2,7 · 103 N.

Tragen beidseits des Körpers, 
auf der Schulter und dem Rücken

Für das Tragen von Lasten beidseits des Kör-
pers, d.h. je eine Last in jeder Hand, sowie 
für das achsnahe Tragen von Lasten auf der 
Schulter oder auf dem Rücken wurde folgen-
de lineare Beziehung abgeleitet:

F: Druckkraft auf L5-S1 in Newton (N)

L: Last (kg)

Dabei wird berücksichtigt, dass aufgrund der 
symmetrischen Lastverteilung oder der achs-
nahen Lastlokalisation die Druckkraft geringer 
ist als beim Tragen einer Last neben dem Kör-
per. Ausgehend von der Druckkraft beim ein-
seitigen Tragen ergibt sich bei der Ableitung 
der Bestimmungsgleichung für das Tragen 
beidseits des Körpers, auf der Schulter und 
dem Rücken ein um etwa 30 % niedrigerer 
Wert für den lastabhängigen Koeffizienten 
(in Anlehnung an Hafez und Jäger, 1997).

Beispiel: Für das Tragen einer 20 kg 
schweren Last auf der Schulter errechnet 
sich eine Druckkraft von F = 1000 N +
60 N/kg · 20 kg = 2,2 · 103 N.

Extreme Rumpfbeugehaltung

Für länger andauernde Tätigkeiten in extre-
mer Rumpfbeugehaltung ohne Lastenmani-

F 1000 N 85 N kg L⋅⁄+=

F 1000 N 60 N kg L⋅⁄+=
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pulationen wurde für diese statische Körper-
haltung aus Abbildung 6 eine Druckkraft von 
1700 N für einen Rumpfneigungswinkel von 
90° abgeleitet.

Zusammenstellung der Gleichungen
zur Bestimmung der Druckkräfte

In Tabelle 7 (siehe Seite 86) sind die Glei-
chungen zur retrospektiven Abschätzung der 
Druckkräfte für die verschiedenen Hebe- und 
Tragearten und die zur Beurteilung von Tätig-
keiten in extremer Rumpfbeugehaltung heran-
zuziehende Druckkraft zusammenfassend 
wiedergegeben. Die Bestimmungsgleichun-
gen gelten nur für die entsprechend angege-
benen Tätigkeiten. Zur Bestimmung der 
Druckkräfte für Sonderformen wie Ziehen, 
Schieben, Drücken usw. können sie nicht 
herangezogen werden.

Ob und ggf. in welcher Weise das Schau-
feln von Schüttgütern bei der Ermittlung der 
Gesamtbelastung zu berücksichtigen ist, be-
darf der weiteren wissenschaftlichen Abklä-
rung. 

Zur Veranschaulichung der verschiedenen 
Tätigkeiten, für die die vorgenannten Glei-
chungen gelten, sind diese in Abbildung 8 
(siehe Seite 84 f.) schematisch zusammen-
gestellt.

3.2.2.1.3 Belastungsdauer

Neben der Druckkraft als Maß für die 
Belastungshöhe stellt die Belastungsdauer 
ein weiteres wesentliches Kriterium für 
die Bestimmung einer Belastungsdosis 
dar. Die retrospektive Ermittlung der 
Belastungsdauer von beruflichen Hebe- 
und Tragevorgängen und Tätigkeiten in 
extremer Rumpfbeugehaltung ist mit einem 
erheblichen Unsicherheitsfaktor verbun-
den. Häufig wird die gesamte Tätigkeits-
dauer mit der reinen effektiven Belastungs-
dauer durch Heben oder Tragen von 
Lasten bzw. durch extreme Rumpfbeuge-
haltung – unzulässigerweise – gleich-
gesetzt. Des Weiteren sind die reale Hebe- 
oder Tragedauer und die Dauer einer 
Tätigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung 
retrospektiv schwierig zu ermitteln. In den
folgenden Unterabschnitten werden des-
halb standardisierte Werte der Belastungs-
dauer für Hebe- und Tragetätigkeiten vor-
geschlagen.

Heben

Im Folgenden werden für typische Arten von 
Hebevorgängen Hebedauern vorgestellt (sie-
he Tabelle 8 auf Seite 86), die sich an realen 
Belastungsdauern orientieren (siehe auch Ab-
schnitt 3.1).

F 1700 N=
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Abbildung 8:
Schematische Darstellung der verschiedenen Hebe- und Tragearten

beidhändiges Heben einhändiges Heben

beidhändiges Umsetzen einhändiges Umsetzen

Tragen vor dem Körper Tragen neben dem Körper
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Zu Hebevorgängen von kurzer Dauer 
zählen Hebevorgänge, bei denen 
Lasten nur im engeren Greifraum umge-
setzt oder umgestapelt werden. Derartige 
Hebevorgänge kommen typischerweise 
beim Umsetzen von Kartons, beim Abneh-
men von Produkten oder Verpackungs-

einheiten von Fließbändern oder Pro-
duktionsmaschinen oder auch beim 
Zusammenstellen von Hieven im Sack-
gutumschlag im Hafen vor. Für vorge-
nannte Hebevorgänge wird eine Hebe-
dauer von einheitlich 2,5 Sekunden fest-
gelegt. 

Abbildung 8:
(Fortsetzung)

Tragen beidseits des Körpers Tragen auf der Schulter

Tragen auf dem Rücken Tätigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung
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Tabelle 7:
Übersicht der Gleichungen zur retrospektiven Abschätzung der Druckkraft an der LWS,
die zur Beurteilung der arbeitstechnischen Voraussetzungen im BK-Feststellungsverfahren herangezogen
werden, in Abhängigkeit von der Art der Tätigkeit und dem Lastgewicht L (kg)

Art der Tätigkeit Bestimmungsgleichungen
für die Druckkraft auf L5-S1

in Newton (N)

Heben beidhändig  F = 1800 N + 75 N/kg · L

einhändig  F = 1800 N + 130 N/kg · L

beidhändiges Umsetzen  F = 800 N + 75 N/kg · L

einhändiges Umsetzen  F = 800 N + 240 N/kg · L

Tragen vor oder neben dem Körper  F = 1000 N + 85 N/kg · L

beidseits des Körpers, auf der Schulter
oder dem Rücken

 F = 1000 N + 60 N/kg · L

Extreme Rumpfbeugehaltung  F = 1700 N

Tabelle 8:
Standardisierte tätigkeitsspezifische Hebedauern

Hebedauer Hebevorgänge
von kurzer Dauer

Hebevorgänge
von mittlerer Dauer

Hebevorgänge
von langer Dauer

2,5 Sekunden 5 Sekunden 7,5 Sekunden

Beispiele Kommissionieren, 
Fließbandentnahme, 
Zusammenstellen 
von Hieven im
Hafenbereich

Vermauern groß-
volumiger Steine, 
Bestücken von 
Werkzeugmaschinen

Handhaben von
gefährlichen oder
zerbrechlichen Gütern, 
Patiententransfer
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Zu Hebevorgängen von mittlerer Dauer 
werden Hebevorgänge gerechnet, bei 
denen die Last vom Aufnehmen bis zum 
Absetzen üblicherweise länger gehalten oder 
über kürzere Entfernungen von ca. 2 bis 
5 Meter getragen wird. Ein Beispiel für 
derartige Tätigkeiten stellt das Vermauern 
großvolumiger Steine oder das Bestücken 
von Werkzeugmaschinen dar. Bei beiden 
Tätigkeiten müssen die zu bewegenden Las-
ten beim Absetzen genau positioniert wer-
den. Ein weiteres Beispiel ist das Aufnehmen 
von Lasten, der Transport über 2 bis 5 Meter 
und das anschließende Absetzen der Lasten, 
wobei der Oberkörper beim Aufnehmen und 

Absetzen vorgebeugt und beim Tragen auf-
gerichtet ist. Generell werden für solche 
Hebevorgänge Hebedauern von 5 Sekun-
den zugrunde gelegt.

Zu Hebevorgängen von langer Dauer zäh-
len Hebevorgänge, die durch vorsichtiges 
Aufnehmen sowie vorsichtiges Absetzen der 
zu handhabenden Gegenstände gekenn-
zeichnet sind. Hierzu gehören beispielsweise 
der Umgang mit Patienten im Gesundheits-
wesen oder auch das Handhaben zerbrech-
licher/gefährlicher Gegenstände. Für 
derartige Hebevorgänge wird eine Hebe-
dauer von 7,5 Sekunden festgelegt.

Abbildung 9:
Schematische Darstellung von Hebevorgängen kurzer und mittlerer Dauer

Hebevorgänge kurzer Dauer Hebevorgänge mittlerer Dauer

< 2 m< 2 m
> 2 m> 2 m
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Tragen

Für den Transport von Lasten über größere 
Entfernungen wird eine mittlere Gehge-
schwindigkeit von 1 Meter pro Sekunde 
angenommen. Hieraus resultiert eine Belas-
tungsdauer von einer Sekunde pro Meter 
Trageentfernung. Als Tragevorgänge werden 
nur Vorgänge verstanden, bei denen Entfer-
nungen von mehr als 5 Meter zurückgelegt 
werden, da Tragevorgänge bis 5 Meter Ent-
fernung bei Hebevorgängen mittlerer Dauer 
bereits enthalten sind.

Bei besonders schwierigen Tragevorgängen, 
z.B. Transport von schwersten Lasten (Klavier, 
Flügel usw.) durch mehrere Personen unter 
erschwerten Bedingungen in einem Treppen-
haus, müssen die dabei tatsächlich vorliegen-
den Gehgeschwindigkeiten und die tatsäch-
liche Häufigkeit und Dauer der Hebe- und 
Absetzvorgänge zur Beurteilung herangezo-
gen werden. Erfahrungen zeigen, dass z.B. 
die Gehgeschwindigkeit beim Tragen von 
Klavieren und Flügeln, die aufgrund ihres 
Gewichtes von zwei bis vier Personen getra-
gen werden, etwa 0,2 m/s beträgt.

So ergeben sich beispielsweise für einen 
Beschäftigten, der Kartons von einer Palette 
von einem Lagerplatz entnimmt, ca. 15 Me-
ter weit trägt und auf einer Palette absetzt, 
nachfolgende Hebe- und Tragedauern. 
Für den Hebevorgang (Aufnehmen und Ab-

setzen der Last) ist eine Dauer von 5 Sekun-
den anzusetzen, wobei hier bereits eine 
Trageentfernung bis 5 Meter berücksichtigt ist 
(Hebevorgänge von mittlerer Dauer). Als rele-
vante Trageentfernung sind demzufolge 
10 Meter anzusetzen. Insgesamt ergibt sich 
somit je Last eine Hebedauer von 5 Sekun-
den und eine Tragedauer von 10 Sekunden, 
wobei zur Bestimmung der Druckkräfte für 
das Heben und das Tragen die entsprechen-
den Bestimmungsgleichungen heranzuziehen 
sind.

Extreme Rumpfbeugehaltung

Als Belastungsdauer für Tätigkeiten in extre-
mer Rumpfbeugehaltung sind Tätigkeitsab-
schnitte zu berücksichtigen, bei denen über 
einen längeren Zeitabschnitt eine Körper-
haltung mit einer Rumpfneigung von 90° und 
mehr aus der aufrechten Körperhaltung ein-
genommen wird. Derartige Tätigkeiten finden 
sich bei Stahlbetonarbeitern, Verbundstein-
verlegern u.a., die typischerweise ohne wirk-
same Unterbrechung über mehrere Minuten 
(mindestens 2 bis 3 Minuten) Körperhaltun-
gen mit entsprechender Rumpfneigung ein-
nehmen. Bei Tätigkeiten in Arbeitsräumen mit 
einer Höhe von weniger als 100 cm, bei 
denen eine ständig gebeugte Körperhaltung 
vorliegt, wird eine extreme Rumpfbeugehal-
tung vorausgesetzt. Tätigkeiten in vorge-
beugter Haltung, im Sitzen und Knien werden 
von der BK-Nr. 2108 nicht erfasst.
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3.2.2.2 Bestimmung der 
beruflichen Belastungsdosis

Druckkraft

Bei der Bestimmung einer Belastungsdosis für 
Hebe- und Tragevorgänge zur Beurteilung 
der arbeitstechnischen Voraussetzungen im 
BK-Feststellungsverfahren ist in einem ersten 
Schritt zu prüfen, ob Tätigkeiten vorlagen, bei 
denen eine Druckkraft von 3,2 · 103 N für 
Männer bzw. 2,5 · 103 N für Frauen 
erreicht oder überschritten und/oder 
Arbeiten in extremer Rumpfbeugehaltung 
mit einer Druckkraft von 1,7 · 103 N aus-
geführt wurden. Erstere Werte orientieren 
sich an der Druckkraft auf die unterste Band-
scheibe der Wirbelsäule für das beidhän-
dige symmetrische Heben von Lasten mit 
einem Gewicht von 20 kg (Männer) und 
10 kg (Frauen). Diese Gewichte werden im 
Merkblatt für die ärztliche Untersuchung als 
Anhaltswerte für den Begriff „schwere Lasten“ 
genannt (siehe auch Abschnitt 3.1). Liegen 
die wirksamen Druckkräfte (ausgenommen 
sind Druckkräfte bei Tätigkeiten in extremer 
Rumpfbeugehaltung) unterhalb dieser Werte, 
wird die LWS-Belastung als nicht relevant 
angesehen, sodass die arbeitstechnischen 
Voraussetzungen allein aufgrund dieser Tat-
sache verneint werden. Eine weitergehende 
Dosisberechnung entfällt, da unterstellt wird, 
dass keine gefährdenden Tätigkeiten im 
Sinne der BK-Nr. 2108 vorlagen.

3.2.2.2.1 Beurteilungsdosis

Unter Zugrundelegung der mit den oben 
genannten Bestimmungsgleichungen berech-
neten Druckkräfte Fi und der zugehörigen 
Belastungsdauern ti für die verschiedenen 
Lastenmanipulationen und für Tätigkeiten in 
extremer Rumpfbeugehaltung wird im zwei-
ten Schritt die schichtbezogene Beurteilungs-
dosis Dr gemäß der nachfolgend genannten 
Bestimmungsgleichung berechnet. Die 
Berechnung erfolgt durch Summation der mit 
der Expositionsdauer multiplizierten Druck-
kraft im Quadrat über alle Teiltätigkeiten für 
eine Arbeitsschicht. Bei der Berechnung der 
Beurteilungsdosis werden alle Hebe- und 
Tragetätigkeiten berücksichtigt, bei denen 
eine Mindestdruckkraft von 3,2 · 103 N für 
Männer bzw. 2,5 · 103 N für Frauen erreicht 
oder überschritten wird. Tätigkeiten in extre-
mer Rumpfbeugehaltung werden grundsätz-
lich mit einer Druckkraft von 1,7 · 103 N in 
die Berechnung einbezogen. Die Berech-
nung der Beurteilungsdosis erfolgt unterBe-
rücksichtigung des im Abschnitt 3.1 dar-
gestellten Verfahrens gemäß folgender 
Bestimmungsgleichung:

Dr: Beurteilungsdosis (Tagesdosis)

Fi: Druckkraft auf L5-S1 für die Teiltätigkeit i

ti: Belastungsdauer der Teiltätigkeit i

Dr

F2
i

ti⋅
i
∑

8h
--------------------- 8h⋅=

1
2
3
3.1
3.2
3.2.1
3.2.2
3.2.2.1
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Wie die Gleichung zeigt, ist zur Verein-
heitlichung der Vorgehensweise und zur 
Gewährleistung der Vergleichbarkeit der 
Ergebnisse die Beurteilungsdosis generell auf 
eine 8-h-Schicht bezogen. Zur Prüfung, ob 
eine gefährdende Tätigkeit im Sinne der 
BK-Nr. 2108 (bezogen auf die Arbeits-
schicht) vorliegt, ist die berechnete Beurtei-
lungsdosis mit einem Beurteilungsdosis-Richt-
wert zu vergleichen.

Die Beurteilungsdosis-Richtwerte von 5,5 · 
103 Nh für Männer und 3,5 · 103 Nh für 
Frauen entsprechen den im Abschnitt 3.1 
vorgeschlagenen Werten, die auf retrospekti-
ven Belastungsermittlungen für Tätigkeits-
felder mit einem epidemiologisch begründe-
ten erhöhten Risiko hinsichtlich der Entstehung 
bandscheibenbedingter Erkrankungen im 
Sinne der BK-Nr. 2108 aufweisen. Bei Errei-
chen oder Überschreiten dieser Richtwerte ist 
eine gefährdende Tätigkeit im Sinne dieser 
BK anzunehmen. Bleibt der Beurteilungs-
dosis-Richtwert unterschritten, so wird die 
Tätigkeit bezogen auf die Arbeitsschicht als 
nicht gefährdend im Sinne der BK-Nr. 2108 
angesehen.

3.2.2.2.2 Gesamtdosis

Die Berechnung der beruflichen Gesamtdosis 
DH für Heben oder Tragen oder Tätigkeiten in 
extremer Rumpfbeugehaltung, die sich im 

Allgemeinen aus verschiedenen Zeit- und 
Tätigkeitsabschnitten mit unterschiedlichen 
Beurteilungsdosiswerten zusammensetzt, 
erfolgt durch Summation der für die einzelnen 
Belastungsabschnitte j vorliegenden Beurtei-
lungsdosiswerte Dr,j. Die Dosiswerte für die 
einzelnen Abschnitte berechnen sich durch 
Multiplikation der Beurteilungsdosiswerte Dr,j 
mit der Anzahl der zugehörigen Arbeits-
schichten pro Jahr dj und der Anzahl der ent-
sprechenden Expositionsjahre aj. Die beruf-
liche Gesamtdosis wird gemäß folgender 
Formel durch Summation über die unter-
schiedlichen Belastungsabschnitte j ermit-
telt:

DH: Gesamtdosis (Nh)
Dr,j: Beurteilungsdosis (Nh)
dj: Expositionsschichten pro Jahr
aj: Expositionsjahre

In die Berechnung der Gesamtdosis sind nur 
solche Belastungsabschnitte einzubeziehen, 
bei denen eine gefährdende Tätigkeit in 
Bezug auf die Arbeitsschicht mit einer Beurtei-
lungsdosis mindestens in Höhe des Richt-
wertes von 5,5 · 103 Nh für Männer bzw. 
3,5 · 103 Nh für Frauen vorlag. 

Werden die Richtwerte für die Gesamtdosis 
von 25 · 106 Nh für Männer und 17 · 106 
Nh für Frauen, die aus der Literaturauswer-

DH Dr j, dj aj⋅ ⋅
j
∑=
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tung für die epidemiologisch untersuchten 
Belastungsgruppen abgeleitet wurden (siehe 
Abschnitt 3.1), erreicht oder überschritten, 
sind die arbeitstechnischen Voraussetzungen 
für eine BK nach Nr. 2108 zu bejahen.

Ein Bogen für die Zusammenstellung einer 
beruflichen Gesamtdosis ist im Anhang C 
abgedruckt.

3.2.3 Schlussfolgerungen

Zur Beurteilung der WS-Belastung am 
Arbeitsplatz im BK-Feststellungsverfahren wird 
mit dem MDD in einem ersten Schritt geprüft, 
ob bestimmte Mindestkriterien erfüllt sind, bei 
deren Unterschreitung ein Risiko einer mög-
lichen Gefährdung nicht angenommen wird. 
Werden die Mindestkriterien erreicht oder 
überschritten, so wird im zweiten Schritt nach-
einander überprüft, ob die Belastungshöhe, 
die Belastung pro Arbeitsschicht als Beurtei-
lungsdosis und schließlich die für die gesam-

te berufliche Tätigkeit ermittelte Gesamtdosis 
entsprechende Richtwerte erreichen oder 
überschreiten (Tabelle 9).

Durch Vergleich der Beurteilungsdosiswerte, 
die mit dem standardisierten MDD-Verfahren 
bestimmt wurden, mit denjenigen der Litera-
turauswertung kann gezeigt werden, dass mit 
dem vorgeschlagenen vereinfachten Beurtei-
lungsverfahren die arbeitstechnischen Voraus-
setzungen im Sinne der BK-Nr. 2108 geprüft 
werden können (Tabelle 10, Seite 92).

3.2.4 Erläuterung der Bestimmung
der Belastungsdosis
an praktischen Beispielen

Zur Verdeutlichung der Vorgehensweise soll 
die Bestimmung der beruflichen Gesamtdosis 
an nachfolgenden Beispielen verschiedener 
beruflicher Tätigkeiten mit Heben und Tragen 
schwerer Lasten und Arbeiten in extremer 
Rumpfbeugehaltung erläutert werden.

Tabelle 9:
Richtwerte zur Prüfung der arbeitstechnischen Voraussetzungen nach Nr. 2108

Männer Frauen

Belastungshöhe – Druckkraft 3,2 · 103 N 2,5 · 103 N

Beurteilungsdosis 5,5 · 103 Nh 3,5 · 103 Nh

Gesamtdosis 25 · 106 Nh 17 · 106 Nh
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Beispiel 1: Metallbereich

Aufgrund der Angaben im Erhebungsbogen 
im Rahmen der Vorprüfung ergibt sich nach-
folgendes Tätigkeitsbild: Ein Versicherter 
absolvierte nach der Schulentlassung im Alter 
von 16 Jahren eine Lehre als Maschinen-
schlosser in einem Großunternehmen. Wäh-
rend seiner Ausbildung hatte er maximal 
fünfmal pro Arbeitsschicht Lastgewichte zwi-
schen 15 und 25 kg (Werkzeugkisten etc.) 
zu heben und zum Teil über Entfernungen bis 
maximal 20 m zu tragen. Nach Abschluss 
der 3,5-jährigen Lehre arbeitete er über 
einen Zeitraum von 22 Jahren in einem 
metallverarbeitenden Zulieferungsbetrieb für 
die Automobilindustrie. Dabei hatte er etwa 
alle 15 Min. eine Materialkiste mit einem 

Gewicht von ca. 25 kg von einer Palette zu 
entnehmen und an der Maschine zu positio-
nieren. Die Trageentfernung betrug maximal 
5 m. In der übrigen Arbeitszeit hatte er die 
Maschine mit ca. 1,5 kg schweren Einzel-
teilen zu bestücken und den Fertigungsvor-
gang zu beobachten. Seit zwei Jahren ist 
er in der Arbeitsvorbereitung tätig, wobei 
Lasten bis maximal 10 kg in geringem Um-
fang gehandhabt werden.

Beurteilung:

Die arbeitstechnischen Voraussetzungen im 
Sinne einer BK nach Nr. 2108 sind bereits 
in der Vorprüfung aus folgenden Gründen zu 
verneinen:

Tabelle 10:
Gegenüberstellung der schichtbezogenen Beurteilungsdosiswerte

Tätigkeit Beurteilungsdosis [Nh]

Literaturauswertung BK-Verfahren

Stahlbetonarbeiter  6 284  6 091

Hafenarbeiter
Kaffeesäcke (Container)
Kaffeesäcke (Schiff)
Bananenkartons

16 667
11 785
10 328

14 750
10 430
10 750

Krankenpflegerinnen  3 968  3 941

*) 20 Hebevorgänge à 35 kg und 40 Hebevorgänge à 25 kg
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Während der Ausbildungszeit wurden ledig-
lich 5 mal pro Arbeitstag schwere Lasten 
gehandhabt. Im darauffolgenden 22-jäh-
rigen Tätigkeitsabschnitt lagen pro Arbeits-
schicht ca. 30 Hebevorgänge mit Last-
gewichten von ca. 25 kg vor. Nach Ab-
schnitt 3.2.1 ist das Mindestkriterium hinsicht-
lich der Häufigkeit der Hebevorgänge nicht 
erfüllt. Das Bestücken der Maschinen mit 
ca. 1,5 kg schweren Einzelteilen bleibt auf-
grund des geringen Lastgewichtes unberück-
sichtigt. In der Arbeitsvorbereitung schließlich 
wurden keine schweren Lasten gehandhabt.

Beispiel 2: Metallbereich

Ein Beschäftigter war in einem metallverarbei-
tenden Betrieb über einen Zeitraum von 
30 Jahren beschäftigt. Die von ihm hierbei 
ausgeübte berufliche Tätigkeit setzt sich aus 
vier verschiedenen Belastungsabschnitten 
zusammen:

In Abschnitt 1 mit einer Tätigkeitsdauer von 
acht Jahren waren an 210 Arbeitstagen pro 
Jahr täglich etwa 200 Stahlwellen mit einem 
Lastgewicht von 30 kg zu handhaben. Jede 
Welle wurde aus einer Gitterbox entnommen 
und in einem Schleifautomaten positioniert. 
Nach dem Bearbeitungsvorgang war die 
Welle zu entnehmen und in einer Gitterbox 
abzulegen. Für das Einlegen und Positionie-
ren wird eine Belastungsdauer von 5 Sekun-

den und für das Ablegen von 2,5 Sekunden 
angenommen. Die Belastungsdauer betrug 
pro Tag somit 1500 Sekunden oder 0,42 
Stunden. Mithilfe der Bestimmungsgleichung 
für beidhändiges Heben berechnet sich für 
solche Hebevorgänge eine Druckkraft von 
4,1 · 103 N. Diese Druckkraft liegt oberhalb 
der Mindestdruckkraft von 3,2 · 103 N. 

Aus der Druckkraft und der Dauer berechnet 
sich bei quadratischer Kraftwichtung (siehe 
Abschnitt 3.2.2) eine Beurteilungsdosis von 
rund 7,5 · 103 Nh, die deutlich über dem 
vorgeschlagenen Beurteilungsdosis-Richtwert 
von 5,5 · 103 Nh liegt. Der Belastungsab-
schnitt ist somit bei der Berechnung der Ge-
samtdosis zu berücksichtigen. Durch Multipli-
kation der Beurteilungsdosis mit den Exposi-
tionsschichten/Jahr und der Anzahl der Expo-
sitionsjahre bestimmt sich eine Belastungsdo-
sis für diesen Abschnitt von 12,6 · 106 Nh.

Im zweiten Belastungsabschnitt waren täglich 
bei der Beschickung einer Sandstrahlanlage 
480 Hebevorgänge mit einem Lastgewicht 
von ca. 28 kg auszuführen. Dies wurde beid-
händig ausgeführt. Pro Hebevorgang ist von 
einer Belastungsdauer von 2,5 Sekunden 
auszugehen. Die Berechnung der Druckkraft 
ergibt einen Wert von 3,9  ·103 N. Aus der 
Belastungsdauer pro Tag von 0,33 Stunden 
resultiert eine Beurteilungsdosis von rund 
6,4 · 103 Nh, die bei 200 Expositions-
schichten pro Jahr und sechs Expositions-
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jahren eine Belastungsdosis für diesen 
Abschnitt von 7,6 · 106 Nh zur Folge hat.

Der Belastungsabschnitt 3 ist bei der Berech-
nung der Gesamtdosis unberücksichtigt 
zu lassen, da die aus der Druckkraft von 
3,3 · 103 N und der effektiven Expositions-
dauer von 2,5 Minuten berechnete Beurtei-
lungsdosis nur rund 1,9 · 103 Nh beträgt 
und somit deutlich unterhalb von 5,5 · 103 
Nh liegt.

Im Belastungsabschnitt 4 setzt sich die Tätig-
keit aus mehreren Einzeltätigkeiten zusam-
men. Für die unterschiedlichen Hebe- und 
Tragearbeiten ergeben sich für die beiden 
Lastgewichte von 40 kg bzw. 12 kg unter 
Berücksichtigung der zugehörigen Bestim-
mungsgleichungen Bandscheibendruckkräfte 
für das beidhändige Anheben und Abset-
zen von 4,8 · 103 N, für das Tragen von 
4,4 · 103 N bzw. 3,4 · 103 N für das ein-
händige Heben, die größer als 3,2 · 103 N 
sind und demzufolge hinsichtlich der Belas-
tungshöhe als gefährdende Tätigkeiten im 
Sinne der BK-Nr. 2108 angesehen werden. 
Darüber hinaus werden auch Tätigkeiten in 
extremer Rumpfbeugehaltung mit einer täg-
lichen Belastungsdauer von 0,67 Stunden 
ausgeführt, die bei der Berechnung der 
Beurteilungsdosis mit einer Druckkraft von 
1,7 · 103 N berücksichtigt werden müssen. 
Die aus der Zusammenführung der unter-
schiedlichen Belastungen berechnete Beurtei-

lungsdosis ergibt einen Wert von 7,0 · 103 
Nh und liegt somit über dem Beurteilungs-
dosis-Richtwert von 5,5 · 103 Nh für Män-
ner. Unter Berücksichtigung der Zahl der 
Expositionsschichten und der Expositionsjah-
re ergibt sich für diesen Abschnitt eine Belas-
tungsdosis von 14,0 · 106 Nh.

Zusammenfassend kann für dieses Beispiel 
festgestellt werden, dass während der beruf-
lichen Tätigkeit von insgesamt 31 Jahren über 
24 Jahre Tätigkeiten mit einer Beurteilungs-
dosis von > 5,5 · 103 Nh ausgeübt und 
dahingehend beurteilt wurden, dass sie 
mit einem Risiko für die Entstehung band-
scheibenbedingter Erkrankungen verbunden 
waren und zu einer Gesamtdosis DH von 
34,2 · 106 Nh führten. Aufgrund des Über-
schreitens des vorgeschlagenen Richtwertes 
für die Gesamtdosis von 25 · 106 Nh für 
Männer sind in diesem Beispiel die arbeits-
technischen Voraussetzungen zu bejahen.

Beispiel 3: Handel und Lagerwesen

In der Vorprüfung waren die arbeitstech-
nischen Voraussetzungen eines Lagereiarbei-
ters aufgrund der schriftlichen Angaben nicht 
zu verneinen. Die jeweiligen Tätigkeiten wur-
den deshalb durch Befragung der Unterneh-
mer und des Versicherten vor Ort durch den 
Präventionsdienst ermittelt (Hauptprüfung). Es 
ergibt sich folgendes Tätigkeitsbild:
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Belastungszusammenstellung BK 2108

Name: ...................................   Az.: ................................... Datum: ...................................

Belastungsab-
schnitt Nr.

1 2 3 4

Zeitraum 1962 - 1969 1970 - 1975 1976 -1982 1983 - 1992

Art der Tätigkeit Schleifautomaten
mit Werkstücken

beschicken

Sandstrahl-
anlage mit Kur-
belwellen be-

schicken

Mitarbeit im 
Postversand

Transport von geschweißten
Werkstücken

Art der
Lastenhandhabung

Beidhän-
dig Last aus 
einer Gitter-
box neh-

men, in die 
Maschine 
einlegen 
und aus-
richten

nach Bear-
beitungs-
vorgang 
wieder 

entnehmen

Beidhändiges 
Aufnehmen der 
Last aus einer 
Gitterbox und 

Auflegen auf ein 
Transportband

Gelegentliches 
Aufheben von 

Paketen auf den 
Packtisch 

Beidhändig Schweiß-
stücke am Schweiß-

arbeitsplatz aufnehmen, 
etwa 20 m weit tragen und 

auf Fußboden ablegen

Einhändig 
Werk-
stücke 

aus einem 
Schweiß-
automaten 
entnehmen 

und auf
einer

Palette
ablegen

Hebe-
vorgang

Trage-
vorgang

Lastgewicht (kg) ca. 30 ca. 28 ca. 20 ca. 40 ca. 12

Druckkraft F (N) 4,1 · 103 3,9 · 103 3,3 · 103 4,8 ·103 4,4 ·103 3,4 · 103

Hebe- und 
Tragevorgänge
pro Arbeitsschicht

200 200 480 60 30 30 60

Dauer des Hebe- 
oder Tragevorgan-
ges (s)

5 2,5 2,5 2,5 2,5 20 2,5

Expositionsschich-
ten pro Jahr

210 200 220 200

Tätigkeitsdauer in 
extremer Rumpfbeu-
gehaltung pro 
Arbeitsschicht (h)

– – – Schleifen von Schweißnähten
in Fußbodenhöhe

20 mal à 2 Min. = 0,67 h

Arbeitsdauer in
Arbeitsräumen < 
100 cm Höhe pro
Arbeitsschicht (h)

– – – –

Tabelle 11:
Zusammenstellung der beruflichen Gesamtdosis für Beispiel 2
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Expositionsschich-
ten pro Jahr

– – – 200

Beurteilungsdosis 
Dr (Nh)

7,5 · 103 6,4 · 103 1,9 · 103

keine Gefährd.
7,0 · 103

Expositionsjahre 8 6 7 10

Belastungsdosis für 
den Belastungsab-
schnitt (Nh)

12,6 · 106 7,6 · 106 – 14,0 · 106

Gesamtdosis DH: 34,2 · 106 Nh

Tabelle 11:
(Fortsetzung)

Der Versicherte absolvierte nach der Schul-
entlassung im Zeitraum von 1965 bis 1968 
eine Malerlehre. Arbeitstäglich wurden hier-
bei ca. 10 Lasten (Farbeimer, Leiter etc.) mit 
einem Lastgewicht bis 25 kg gehoben und 
über Entfernungen bis maximal 5 m getra-
gen.

Von 1969 bis 1996 war er Lagerarbeiter in 
einem Baustoffgroßhandel. Neben der 
Bereitstellung von Baumaterialien wurden 
von ihm zeitweise Pflasterarbeiten mit Ver-
bundpflastersteinen ausgeführt. An ca. 
180 Arbeitstagen pro Jahr wurden reine 
Lagerarbeiten ausgeführt. Hierbei wurden 
arbeitstäglich ca. 100 Lasten mit einem Ge-
wicht von 10 kg, 120 Lasten mit einem Ge-
wicht von 25 kg und weitere ca. 140 Lasten 
mit einem Gewicht von 50 kg gehandhabt. 
An 40 Arbeitstagen pro Jahr, an denen auch 

Pflasterarbeiten durchgeführt wurden, redu-
zierte sich die Anzahl der Hebevorgänge mit 
Gewichten von 25 kg auf 60 und mit Ge-
wichten von 50 kg auf 20. Darüber hinaus 
wurde bei den Pflasterarbeiten eine extreme 
Rumpfbeugehaltung mit einem Rumpf-
beugewinkel von mehr als 90° über eine 
Zeitdauer von einer Stunde eingenommen.

Im abschließenden Zeitraum von 1997 bis 
1998 war der Versicherte dann als mitarbei-
tender Lagerleiter im Unternehmen tätig. 
Arbeitstäglich wurden von ihm hierbei nur 
noch ca. 60 Lasten mit einem Gewicht von 
25 kg und 20 Lasten mit einem Gewicht von 
50 kg gehoben.

Aufgrund vorgenannter Tätigkeitsbeschrei-
bung ergibt sich die in Tabelle 12 zusam-
mengestellte Dosisberechnung:
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Tabelle 12:
Zusammenstellung der beruflichen Gesamtdosis durch Heben oder Tragen schwerer Lasten oder Arbeiten
in extremer Rumpfbeugehaltung für Beispiel 3

Zeitraum 1966 bis 
1968

(3 Jahre)

1969 bis 1996
(28 Jahre)

1997 bis 1998
(2 Jahre)

Tätigkeit Ausbildung 
zum

Maler

Lagerarbeiter in einem
Baustoffgroßhandel

Mitarbeitender
Lagerleiter

reine Lagerarbeiten Lager-/zeitweise 
Pflasterarbeiten

Lastgewicht (kg) 25 10 25 50 25 50 25 50

Häufigkeit 10 100 120 140 60 20 60 20

Hebedauer (s) 5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5

Druckkraft (kN) 3,7 2,6*) 3,7 5,6 3,7 5,6 3,7 5,6

Dauer in extre-
mer Rumpfbeu-
gehaltung (h)

– – 1,0 –

Beurteilungs-
dosis (Nh)

1,2 · 103*) 5,8 · 103 5,6 · 103 2,8 · 103 *)

Expositionschich-
ten pro Jahr

220 180 40 220

Expositionsjahre 4 28 2

Belastungsdosis 
pro Belastungs-
abschnitt (Nh)

– 35,4 · 106 –

Gesamtdosis 
(Nh)

35,4 · 106

*) In der Gesamtdosis unberücksichtigt, da keine Gefährdung (Druckkraft < 3,2 x 103 N bzw. 
Beurteilungsdosis < 5,5 x 103 Nh).
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Tabelle 12 kann entnommen werden, dass 
für den Beschäftigungszeitraum von 1965 
bis 1968 und von 1997 bis 1998 eine 
gefährdende Tätigkeit im Sinne der BK-Nr. 
2108 nicht vorlag, da die Beurteilungsdosis 
deutlich unterhalb des Beurteilungsdosis-Richt-
wertes von 5,5 · 103 Nh lag. Für den Be-
schäftigungszeitraum von 1969 bis 1996 
(28 Jahre) lag hingegen eine gefährdende 
Tätigkeit vor. Insgesamt sind die arbeitstech-
nischen Voraussetzungen für vorgenannten 
Beschäftigungszeitraum als gegeben anzu-
sehen, da die berechnete Gesamtdosis von 
35,4 · 106 Nh deutlich oberhalb des 
Gesamtdosis-Richtwertes von 25 · 106 Nh 
liegt.

Beispiel 4: Gesundheitsdienst

Durch Befragung durch den Präventionsdienst 
wurde folgendes Tätigkeitsprofil ermittelt:

Eine Versicherte war im Zeitraum von 1980 
bis 1995 in der Altenpflege tätig. Zu ihren 
täglichen Aufgaben bei der Grund- und 
Behandlungspflege bei hilfebedürftigen und 
bettlägerigen Bewohnern gehörte hierbei 
das Aufrichten oder Höherlagern im Bett, das 
Unterschieben der Bettpfanne, der Transfer 
vom Bettrand in den Rollstuhl bzw. in den 
Stand und das Baden. Als durchschnittliches 
Gewicht der Bewohner können ca. 75 kg 
angesetzt werden. Auf Basis entsprechender 

Untersuchungen sind für die verschiedenen 
Tätigkeiten die in Tabelle 13 genannten Last-
gewichte anzunehmen. Für einen Hebevor-
gang werden üblicherweise 7,5 Sekunden 
Hebedauer angesetzt.

Unter Berücksichtigung der Druckkräfte und 
der Hebedauern errechnet sich für die 
72 Hebevorgänge pro Arbeitsschicht eine 
Beurteilungsdosis von Dr = 5,2· 103 Nh.
Für die 15-jährige Tätigkeit ergibt sich bei 
220 Arbeitsschichten pro Jahr eine Gesamt-
dosis von DH = 17 · 106 Nh. Insgesamt sind 
somit in diesem Beispiel die arbeitstechni-
schen Voraussetzungen für eine BK-Nr. 2108 
zu bejahen.

Beispiel 5: Forstarbeiter

Ein Versicherter war von 1950 bis 1996 als 
Gemeindearbeiter – vorwiegend im Bereich 
Forst – beschäftigt. Im Zeitraum von 1950 bis 
1967 entfielen ca. 100 Arbeitstage pro Jahr 
auf die Holzernte, 10 Arbeitstage auf Pflege-
arbeiten (Wertastung, Zaunbau etc.) und 
35 Arbeitstage auf die Waldbegründung 
(Flächenvorbereitung und Pflanzung). Im 
anschließenden Zeitraum war er zu ca. 
120 Arbeitstagen in der Holzernte, zu 
ca. 20 Arbeitstagen mit Pflegearbeiten und 
zu ca. 30 Arbeitstagen in der Waldbegrün-
dung eingesetzt. Bei den durchgeführten 
Ermittlungen durch den Präventionsdienst gab 
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Tabelle 13:
Zusammenstellung des Hebeumfanges während der Tätigkeit in der Altenpflege

Tätigkeit Anzahl Gewicht [kg] Hebeart Druckkraft F 
[N]

aus dem Liegen zum Sitzen 16 ca. 30 beidhändig 4,4 · 103

Transfer Bett/Rollstuhl 14 ca. 50 beidhändig 5,7 · 103

im Bett höher lagern 16 ca. 35 beidhändig 4,6 · 103

in Badewanne hinein/hinaus 4 ca. 35 beidhändig 4,6 · 103

vom Sitzen in Stand 14 ca. 37 beidhändig 4,6 · 103

Unterschieben der Bettpfanne 8 ca. 15 einhändig 3,8 · 103

der Versicherte bezüglich der zu verarbeiten-
den Holzmengen nachfolgende Werte an: 
von 1950 bis 1983 500 Festmeter/Jahr 
Starkholz, 400 Festmeter/Jahr Schwachholz 
und 180 Raummeter/Jahr Schichtholz und 
von 1984 bis 1996 560 Festmeter/Jahr 
Starkholz, 490 Festmeter/Jahr Schwachholz 
und 135 Raummeter/Jahr Schichtholz. Mit 
tariflich festgelegten Tagesleistungen für die 
Holzernte kann die jeweilige Anzahl der 
Arbeitsschichten pro Jahr errechnet und mit 

den Angaben des Versicherten zu den 
Arbeitstagen abgeglichen werden.

Durch intensive Untersuchungen bei Forst-
arbeiten konnten die verschiedenen wirbel-
säulenbelastenden Tätigkeiten in einem 
Belastungskataster zusammengefasst wer-
den. Ausgehend von diesen Untersuchungen 
können für die verschiedenen hier relevanten 
Tätigkeiten nachfolgende Tagesdosen 
zugrunde gelegt werden:
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Tätigkeit Tagesdosis

Waldbegründung
(Flächenvorbereitung und Pflanzung)

–
(keine Druckkräfte ≥ 3,2 · 103 N und keine extreme 
Rumpfbeugehaltung)

Pflegearbeiten (Wertastung, Zaunbau etc.) 2,0 · 103 – 4,0 ·103 Nh

Starkholzeinschlag 3,2 · 103 Nh

Schwachholzeinschlag (Fällen mit Motorsäge, 
Entasten, Hilfsmitteleinsatz, Anheben von 
Baumstämmen etc.)

6,4 · 103 Nh

Laubschichtholz einschlagen und aufsetzen 9,3 · 103 Nh

Laubschichtholz aufsetzen (Meterholz aufnehmen, 
in Raummetern stapeln)

12,1 · 103 Nh

Durch Zusammenführung der Tagesdosis-
werte und der ermittelten Arbeitsschichten 
ergibt sich somit folgende Belastungszusam-
menstellung, wobei nur Tagesdosen mit 
≥ 5,5 · 103 Nh in der Tabelle 14 (Gesamt-
dosis Beispiel 5) wiedergegeben sind.

Beispiel 6: Baubereich – Fliesenleger

Aufgrund der Angaben im Erhebungsbogen 
sowie der persönlichen Ausführungen zu 
den beruflichen Tätigkeiten ergibt sich für ei-
nen Versicherten folgendes Tätigkeitsbild: 
Nach der Schulentlassung im 16. Lebensjahr 
absolvierte dieser eine dreijährige Fliesen-
legerlehre. Danach war er für einen Zeitraum 

von etwa 33 Jahren als Fliesenlegergeselle 
tätig. Diese Tätigkeiten wurden überwiegend 
im allgemeinen Wohnungsbau ausgeführt 
(Tabelle 15, siehe Seite 102).

Für die Verlegung von Wandfliesen wird eine 
tägliche Verlegeleistung von etwa 8 m2 
angegeben. Die angelieferten Fliesen, die 
einzeln, je nach Größe, ein Gewicht von 
maximal 1,5 kg hatten und in jeweils 20 kg 
schweren Paketen verpackt waren, wurden in 
einer ca. 2 bis 3 cm starken Mörtelschicht 
aus Sand und Zement verlegt. Sowohl die 
Fliesen als auch der für den Mörtel erforder-
liche Sand (je ein Eimer mit 19 kg beidseits 
des Körpers) und Zement (je ein Sack mit 
50 kg vor dem Körper) wurden über eine 
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Entfernung von ca. 10 m getragen. Ein Arbei-
ten in extremer Rumpfbeugehaltung kam nicht 
vor. Pro Arbeitsschicht wurden somit insge-
samt 16 Hebe-/Tragevorgänge ausgeführt, 
die sich wie folgt zusammensetzten:

Viermal je 2 · 20 kg schwere Fliesenpakete, 
2 · 50 kg schwere Zementsäcke gehoben 
und jeweils 10 m weit getragen. Für 200 l 
Mörtel wurden 10 · je 2 Eimer à 10 l Sand 
ebenfalls 10 m weit getragen.

Tabelle 14:
Zusammenstellung der beruflichen Belastung während der Tätigkeit als Forstarbeiter

Belastungszusammenstellung BK 2108

Name ...................................  Az.: ...................................  Datum: ...................................

Belastungsab-
schnitt Nr.

1 2

Zeitraum 1950 bis 1983 1984 bis 1996

Art der Lasten-
handhabung

Schwach-
holz ein-
schlagen, 
fällen mit 
Motor-

säge, ent-
asten etc.

Laub-
schicht-
holz ein-
schlagen 
und auf-
setzen

Laub-
schicht-
holz 

aufsetzen

Schwach-
holz ein-
schlagen, 
fällen mit 
Motor-

säge, ent-
asten etc.

Laub-
schicht-
holz ein-
schlagen 
und auf-
setzen

Laub-
schicht-
holz 

aufsetzen

Beurteilungs-
dosis Dr (Nh)

6,4 · 103 9,3 · 103 12,1 · 103 6,4 · 103 9,3 · 103 12,1 · 103

Expositions-
schichten pro 
Jahr

50 23 8 62 17 6

Expositionsjahre 34 13

Belastungsdosis 
für den Belas-
tungsabschnitt 
(Nh)

21,4 · 106 8,2 · 106

Gesamtdosis DH 29,6 · 106 Nh
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Tabelle 15:
Zusammenstellung der beruflichen Belastung durch Heben und Tragen bei der Tätigkeit als Fliesenleger.

Belastungsabschnitt Nr. 1
09/1956 bis 10/1997

Zeitraum

Art der Tätigkeit Verlegen von
Wandfliesen

Verlegen von Bodenfliesen

Art der Lastenhand-
habung

Heben und
Tragen von Fliesen-
paketen, Zement-
säcken und Eimern
mit Sand

Heben und Tragen 
von Zementsäcken 
bis 10 m Entfernung

Heben und Tragen 
von Fliesenpaketen 
bis 10 m Entfernung

Heben und Tragen von 2 Eimern 
mit Sand à 19 kg beidseits des 
Körpers bis 10 m Entfernung

Heben Tragen 
auf der 
Schulter

Heben Tragen Heben Tragen Entlee-
ren 
beid-
händig

Lastgewicht (kg) 20 – 50 50 50 20 20 2 · 19 2 · 19 19

Druckkraft F (N) 3,3 · 103 - 5,6 · 103 5,6·103 4,0·103 3,3·103 2,7·103*) 4,7·103 3,3·103 3,2·103

Anzahl Hebe- und 
Tragevorgänge pro 
Arbeitsschicht

16 6 6 12 12 36 36 72

Dauer des Hebe- oder
Tragevorganges (s)

5 – 10 5 5 5 5 5 5 2,5

Tätigkeitsdauer in extre-
mer Rumpfbeugehaltung 
pro 
Arbeitsschicht (h)

0,2 keine

Beurteilungsdosis Dr 
(Nh)

≤ 4,0 · 103 4,5 ·103

Expositionsschichten 
pro Jahr

110 110

Expositionsjahre 41 41

*) in der Beurteilungsdosis unberücksichtigt, da Druckkraft F < 3,2 · 103 N
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Unter Berücksichtigung des Mindestkrite-
riums hinsichtlich der Häufigkeit der Hebevor-
gänge (mind. 30 Lastenmanipulationen bei 
Trageentfernungen deutlich über 5 m) wird 
festgestellt, dass für das Verlegen ausschließ-
lich von Wandfliesen mit einer Verlegeleis-
tung von 8 m2 pro Arbeitsschicht die arbeits-
technischen Voraussetzungen nicht erfüllt 
sind. Bei einer solchen geringen Hebe- und 
Trageleistung liegt die Beurteilungsdosis deut-
lich unterhalb von 5,5 · 103 Nh.

Neben der Verlegung von Wandfliesen wur-
den auch an etwa der Hälfte aller Arbeits-
schichten täglich ca. 10 m2 Bodenfliesen in 
ca. 6 cm starkem Mörtelbett verlegt. Die 
Gewichte der Fliesenpakete, Zementsäcke 
und Sandeimer sind mit denen bei der 
Wandfliesenverlegung identisch. Bei der 
Ausführung dieser Arbeiten wurden pro 
Arbeitsschicht insgesamt ca. 60 Lastenmani-
pulationen mit Transportwegen von maximal 
10 m ausgeführt. Tätigkeiten, bei denen der 
Oberkörper über längere Dauer aus der auf-
rechten Haltung heraus gebeugt werden 
muss, liegen nicht vor, da beim Bodenfliesen 
die Arbeiten im Knien oder Hocken verrichtet 
werden. Eine extreme Rumpfbeugehaltung ist 
somit nicht gegeben.

Für die Verlegung von Bodenfliesen sind 
die arbeitstechnischen Voraussetzungen 
ebenfalls nicht erfüllt, da mit einer Beurtei-
lungsdosis von 4,5 · 103 Nh der Richtwert 
von 5,5 · 103 Nh, ab dem mit einer Gefähr-

dung gerechnet werden kann, nicht erreicht 
wird (Tabelle 15).

Beispiel 7: Baubereich – Maurer
im Hochbau

In der Vorprüfung waren die arbeitstechni-
schen Voraussetzungen aufgrund der schrift-
lichen Angaben nicht zu verneinen. Im Rah-
men der Hauptprüfung ergibt sich durch 
Befragung des Versicherten folgendes Tätig-
keitsbild:

Der Versicherte absolvierte ab 1954 nach 
der Schulentlassung im 14. Lebensjahr eine 
dreijährige Maurerlehre. Wie in dieser Zeit 
üblich, war er etwa mit Beginn der 2. Lehr-
hälfte den gleichen körperlichen Belastungen 
wie seine älteren Maurerkollegen ausgesetzt. 
Er war dann über einen Gesamtzeitraum von 
ca. 38 Jahren bis 1995 als allgemeiner 
Maurer im Hochbau beschäftigt.

Im Zeitraum von 1954 bis 1964 wurden 
neben der Erstellung der Wände auch regel-
mäßig Einschalungs- und Armierungsarbeiten 
für die Herstellung der Geschossdecken 
und anderen tragenden Bauteilen von Woh-
nungsbauten ausgeführt. Nach den Angaben 
des Versicherten wurden die Maurerarbeiten 
an etwa 2/3 aller Arbeitsschichten ausge-
führt. Darüber hinaus wird angegeben, dass 
ab Mitte der 50er- bis ca. Mitte der 60er-
Jahre über einen Zeitraum von ca. 11 Jahren 
regelmäßig (im Mittel jeweils 1 Tag pro 
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Woche) Lastzüge mit 20 t Sackzement 
(400 Sack) zu viert entladen wurden. An 
25 Arbeitsschichten pro Jahr mussten Beton-
transportarbeiten mittels Schubkarre vor-
genommen werden. Die tägliche Anzahl der 
Schubkarrentransporte wird mit 50 angenom-
men.

Bei der Verarbeitung von großformatigen 
Mauersteinen mit einem Einzelgewicht von 
etwa 25 kg werden ca. 33 Steine pro m3 
Mauerwerk verarbeitet. Bei der Verarbeitung 
von ausschließlich kleinformatigen Mauerstei-
nen (2-DF- und 3-DF-Steine), die einzeln ein 
Gewicht von 5 bis 7 kg haben, beträgt die 
Schichtleistung für 3 m3 Mauerwerk ca. 
700 Steine. Bei der Verarbeitung von groß- 
und kleinformatigen Steinen von ca. 3,5 m3 
pro Tag ergeben sich bei einer mittleren 
Schichtleistung die in der Tabelle 16 angege-
benen 60 bzw. 350 Hebevorgänge für die 
entsprechenden Steinarten. Dazu kommen 
noch täglich etwa 6 Hebe- und Tragevor-
gänge für Betonstürze und andere Bauteile 
und 24 Hebe- und Tragevorgänge für Gerüst-
teile. Zusätzlich zu den Hebe- und Tragevor-
gängen lag täglich eine Tätigkeit in extre-
mer Rumpfbeugehaltung von 0,75 Stunden 
vor. Diese Tätigkeiten wurden an insgesamt 
146 Arbeitsschichten (unter Einbezug der 
Arbeitsschichten, an denen auch Zement-
säcke entladen wurden) ausgeführt.

Zusätzlich zu diesen typischen Maurerarbei-
ten erfolgte noch an 25 Arbeitsschichten pro 

Jahr Betontransport mit Schubkarren. Auf Ein-
schalungs- und Armierungsarbeiten von Ge-
schossdecken, bei denen sich die Hebe- und 
Tragetätigkeiten auf das Aufstellen von Stahl-
stützen, das Auflegen von Stahlgitterträgern 
und das Handhaben von Baustahlgewebe-
matten erstreckten, lag zusätzlich noch eine 
Tätigkeitsdauer in extremer Rumpfbeugehal-
tung von 0,5 Stunden vor. Für die konventio-
nellen Einschalarbeiten unter Verwendung von 
ausziehbaren Stahlgitterträgern und Stahl-
stützen wurden ca. 160 Hebe- und Tragevor-
gänge von Stahlstützen und ca. 40 Hebe- 
und Tragevorgänge von Stahlgitterträgern zu 
zweit als BK-relevante Belastung abgeschätzt. 
Diese Arbeiten wurden durchschnittlich an 
50 Expositionsschichten pro Jahr ausgeführt. 
Insgesamt ergibt sich für den Expositionsab-
schnitt von 1954 bis 1964 (elf Jahre) eine 
Belastungsdosis von 12,0 · 106 Nh.

Im Zeitraum von 1965 bis 1999 entfallen 
auf die ausschließliche Verarbeitung von 
großformatigen Steinen (ca. 4 m3 pro Tag) 
74 Expositionsschichten pro Jahr, an denen 
unter Berücksichtigung der Hebe- und Trage-
vorgänge und der Tätigkeitsdauer in extremer 
Rumpfbeugehaltung eine Beurteilungsdosis 
von 6,7 · 103 Nh erreicht wird, die oberhalb 
des Dosisrichtwertes liegt. Bei der Verarbei-
tung von ausschließlich kleinformatigen Stei-
nen an 37 Expositionsschichten pro Jahr wird 
aufgrund des geringen Lastgewichtes von
5 bis 7 kg der gehandhabten 2-DF- und 3-DF-
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Steinen nur eine Beurteilungsdosis von 4,8 · 
103 Nh durch die Hebe- und Tragevorgänge 
von schweren Betonstürzen, Bauteilen und 
Gerüstelementen erreicht. Bei der gleichzeiti-
gen Verarbeitung von groß- und kleinformati-
gen Steinen mit einer Tagesleistung von 
ca. 3,5 m3 pro Tag ergibt sich eine Beurtei-
lungsdosis von 5,7 · 103 Nh. Für die Ein-
schalungs- und Armierungsarbeiten von 
Geschossdecken an 74 Arbeitstagen pro 
Jahr werden die gleichen Annahmen getrof-
fen wie für den Zeitraum bis 1965. Für 
den Zeitraum ab 1965 ergibt sich eine 
Belastungsdosis von 23 · 106 Nh.

Insgesamt ergeben sich für die in Tabelle 16 
(Seiten 1 bis 4) im Einzelnen wiedergegebe-
nen beruflichen Tätigkeiten, die mit Heben 
und Tragen von Lasten und Tätigkeiten in 
extremer Rumpfbeugehaltung verbunden 
waren, für den gesamten Beschäftigungs-
zeitraum von 1965 bis 1999 eine Gesamt-
dosis von 35 · 106 Nh. Die arbeitstechni-
schen Voraussetzungen im Sinne einer BK-
Nr. 2108 sind somit zu bejahen.

3.3 Beurteilung der arbeitstech-
nischen Voraussetzungen bei 
Belastung durch Ganzkörper-
schwingungen (BK-Nr. 2110)

3.3.1 Allgemeine Vorbemerkung

Die bis 2002 geltende Fassung der VDI-
Richtlinie 2057 enthielt zur quantitativen 

Beschreibung der Schwingungsbelastung die 
„Bewer-tete Schwingstärke K“, die über einen 
beanspruchungsäquivalenten Proportionali-
tätsfaktor mit der eigentlichen Messgröße fre-
quenz-bewertete Schwingbeschleunigung 
verknüpft ist. Mit der Neufassung der VDI-
Richtlinie 2057 im Jahr 2002 wird die inter-
national übliche Beschreibung der Schwin-
gungsbelastung allein mit der frequenzbewe-
rteten Schwingbeschleunigung übernommen 
und die bisherige Berechnung der „Bewerte-
ten Schwingstärke K“ aufgegeben. Im Fol-
genden wird die Bestimmung der Belastung 
durch Ganzkörperschwingungen sowohl auf 
der Basis der „Bewerteten Schwingstärke K“ 
(Abschnitt 3.3.2), als auch – mit weitgehend 
gleich lautendem Text – auf der Basis der fre-
quenzbewerteten Beschleunigung aw (Ab-
schnitt 3.3.3) vorgestellt. Ziel ist eine ver-
ständliche Darstellung, die beide Betrach-
tungsweisen, d.h. die Belastungsbeurteilung 
auf der Basis bisheriger Messdaten (Bewerte-
te Schwingstärke) als auch die neue Betrach-
tung auf der Basis der frequenzbewerteten 
Beschleunigung einbezieht. Um allen Fällen 
gerecht zu werden, werden beide Darstel-
lungsformen beschrieben. Beide Darstellungs-
formen sind über einen Proportionalitätsfaktor 
ineinander umrechenbar; weil für die Beur-
teilung der BK-Nr. 2110 die (vertikale) 
z-Schwingungsrichtung (Wirbelsäule) rele-
vant ist, gilt als Proportionalfaktor: 

   20

m s2⁄
-------------

3.1

3.2
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3.3.2 Beurteilung mithilfe
der Bewerteten Schwingstärke

Bei der Belastungsanalyse hinsichtlich der 
Gefährdung der Wirbelsäule durch Ganz-
körperschwingungen im Sitzen sind gemäß 
Merkblatt des BMA zur BK-Nr. 2110 (abge-
druckt in Anhang A) sowohl die Tagesbelas-
tung als auch die Gesamtschwingungsdosis 
(die gesamte berufliche Schwingungsbelas-
tung) zu überprüfen. Dazu müssen Art und 
Dauer der Belastung durch Ganzkörper-
schwingungen möglichst genau ermittelt wer-
den. Die Höhe der Bewerteten Schwing-
stärke Keq als Maß für die im jeweiligen Fall 
repräsentative Schwingungseinwirkung, die 
von der benutzten Arbeitsmaschine oder dem 
benutzten Fahrzeug ausgeht, hängt von der 
Art, Masse und Leistung der Maschine bzw. 
des Fahrzeugs, von der Fahrbahnbeschaffen-
heit, der Arbeitsaufgabe und der Art ihrer 
Ausführung und vom Sitzdämpfungsverhalten 
ab.

Um für die Tagesbelastung die auf die Beur-
teilungsdauer Tr = 8 Stunden bezogene 
Beurteilungsschwingstärke Kr berechnen zu 
können, ist die Bewertete Schwingstärke Keq 
gemäß VDI-Richtlinie 2057 mit der täglichen 
Expositionszeit Te in Stunden, das ist aus-
schließlich die Zeit der Schwingungseinwir-
kung auf der betreffenden Arbeitsmaschine 
bzw. dem betreffenden Fahrzeug, zu ver-
knüpfen.

Abbildung 10 zeigt den Zusammenhang von 
Bewerteter Schwingstärke Keq und täglicher 
Expositionsdauer für die Beurteilungsschwing-
stärken Kr = 16,2 und 12,5.

Setzt sich die Schwingungsbelastung am Tag 
aus mehreren Einzelbelastungsabschnitten 
mit den Bewerteten Schwingstärken Keq,i und 
den Expositionszeiten Te,i zusammen, gilt

Gemäß dem Merkblatt ist vorwiegend die 
Schwingungsbelastung in der vertikalen 
Schwingungsrichtung Z (Richtung der Wirbel-
säule) relevant. Dies ist einerseits darin be-
gründet, dass die z-Schwingungsrichtung in 
der Regel die höchsten Belastungswerte auf-
weist, zum anderen ist der bisherige wis-
senschaftliche Kenntnisstand über die Wir-
kung horizontaler Ganzkörperschwingun-
gen im Hinblick auf das Risiko des Entstehens 
von Wirbelsäulenschäden noch unzurei-
chend.

In die Gesamtschwingungsdosis sind nach 
dem Merkblatt nur soche Expositionstage 
einzubeziehen, an denen die Beurteilungs-
schwingstärke Kr mindestens den Wert 
16,2 – bei stoßhaltigen Schwingungen oder 
solchen mit ungünstiger Körperhaltung (ver-
drehte, stark gebeugte, seitgeneigte Rumpf-
haltung) mindestens den Wert von 12,5 – 

Kr
1

8 h
-------- K

i
∑ 2

eq i,
Te i,⋅=
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erreicht hat. Unter stoßhaltigen Schwingun-
gen werden Schwingungsabläufe verstan-
den, die regelmäßig oder unregelmäßig 
wiederholt vorkommende hohe Beschleuni-
gungsspitzen beinhalten, die aus den Grund-
schwingungen in erheblichem Maße heraus-
ragen (Analogie: impulshaltiger Lärm).

Bei gefederten Fahrzeugen oder bei Schwing-
sitzen ist eine Stoßbelastung im Allgemeinen 
zu verneinen, bei Anschlagen von Fahrzeug- 
oder Sitz-Federung wird der Fahrer üblicher-
weise die Fahrgeschwindigkeit vermindern. 
Eine Stoßbelastung kann z.B. gegeben sein 
bei der Fahrt ungefederter Fahrzeuge mit 

Abbildung 10:
Bereich gesundheitlicher Gefährdung nach langjähriger Einwirkung von Ganzkörperschwingungen
(aus Merkblatt des BMA zur BK-Nr. 2110) – Beurteilungsschwingstärke Kr > 16,2 bzw. Kr > 12,5 –
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ungefederten starren Sitzen. Ungünstige 
Körperhaltung liegt bei Fahrt parallel zum 
Hang (z.B. Forstwirtschaft, Planierarbeiten), 
aber auch bei Rückwärtsfahrt mit verdrehtem 
Körper zum Beobachten der Fahrbahn vor 
(z.B. Gabelstapler, Pflügearbeiten).

Eine vom Hauptverband der gewerblichen 
Berufsgenossenschaften – HVBG – geför-
derte epidemiologische Studie „Ganzkörper-
vibration“, in die 388 schwingungsexponier-
te Fahrer von Gabelstaplern, Lastkraftwagen 
und Erdbaumaschinen sowie 65 Nicht-
schwingungsexponierte einbezogen waren, 
hat ergeben, dass bereits oberhalb eines 
Schwellenwertes von KZr=12,5 grundsätz-
lich eine zunehmende Gefährdung gegeben 
ist. Die Studie empfiehlt deshalb – auch unter 
dem Aspekt der Prävention – eine entspre-
chende „Verschiebung“ des Richtwertes der 
Tagesdosis.

Die Ermittlung der Schwingungsbelastung 
wird bei noch existierenden Arbeitsplätzen 
durch Messung der Bewerteten Schwing-
stärke Keq auf der Sitzfläche unter praktischen 
Einsatzbedingungen vorgenommen. Ist eine 
Messung der Schwingungsbelastung nicht 
mehr möglich, kann – bei Kenntnis der tech-
nischen Daten der Arbeitsmaschine und der 
Einsatzbedingungen – eventuell auf Daten in 
der Schwingungsdatenbank VIBEX des 
Berufsgenossenschaftlichen Institutes für 
Arbeitsschutz zurückgegriffen werden, die 

den Berufsgenossenschaften auf Anfrage zur 
Verfügung gestellt werden. Stehen in der 
Datenbank keine entsprechenden Daten zur 
Verfügung, muss letztlich die Schwingungs-
belastung durch Heranziehung von Angaben 
in der Literatur abgeschätzt werden.

Zur Quantifizierung der gesamten beruflichen 
Schwingungsbelastung wird unter den vorge-
nannten Voraussetzungen die Gesamtschwin-
gungsdosis DV im berufsgenossenschaftlichen 
Bereich aus der Beurteilungsschwingstärke Kr 
im Sinne einer Tagesdosis und der Anzahl d 
der relevanten Expositionstage gemäß

bestimmt. Setzt sich die Gesamtschwingungs-
dosis aus Abschnitten mit unterschiedlich 
hohen Tagesdosiswerten Kr,i zusammen, so 
sind die Kr,i mit der Anzahl der jeweiligen 
Expositionstage di zu verknüpfen und dann 
zu addieren:

In der bisherigen Praxis der Beurteilung der 
arbeitstechnischen Voraussetzungen wurde in 
der Regel der von Dupuis vorgeschlagene 
Dosisrichtwert

DVRI = 580 · 103

verwendet (Dupuis, H.: Erkrankungen 
durch Ganzkörper-Schwingungen. In:

DV K 2
r i,

d⋅=

DV K
i
∑ 2

r i,
di⋅=
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Konietzko, J., und Dupuis, H.: Handbuch der 
Arbeitsmedizin, ecomed, Landsberg, Kap. 
IV-3.5, 1-24 [1993]).

Dieser Dosisrichtwert für die Annahme einer 
Gefährdung der LWS durch Ganzkörper-
schwingungen kann nur als Orientierungs-
wert angesehen werden, weil nicht auszu-
schließen ist, dass auch unterhalb dieses 
Richtwertes – etwa bei Vorschäden – eine 
Gefährdung gegeben sein kann. Die Un-
schärfe des Richtwertes gibt dem arbeits-
medizinischen Gutachter Gelegenheit, 
individuelle Besonderheiten und Arbeits-
verhältnisse zu berücksichtigen. Dabei 
können auch hohe Schwingungsbelastungs-
werte in den horizontalen Richtungen zusätz-
lich zur vertikalen Richtung berücksichtigt 
werden.

Im Merkblatt des BMA sind als besondere 
Gefahrenquellen die Arbeitsplätze der Fahrer 
folgender Fahrzeuge und fahrbarer Arbeits-
maschinen genannt, wenn eine langjährige 
– in der Regel mindestens zehnjährige – wie-
derholte Einwirkung vorliegt:

❐ Baustellen-LKW

❐ land- und forstwirtschaftliche Schlepper

❐ Forstmaschinen im Gelände

❐ Bagger

❐ Grader (Straßenhobel, Bodenhobel,
Erdhobel)

❐ Scraper (Schürfwagen)

❐ Muldenkipper 

❐ Rad- und Kettenlader

❐ Gabelstapler auf unebenen Fahrbahnen 
(Hofflächen, Pflaster usw.) 

❐ Militärfahrzeuge im Gelände

Kurzzeitige Expositionen auf solchen Maschi-
nen oder Fahrzeugen rechtfertigen die 
Annahme einer Gefährdung nicht. Im Merk-
blatt wird weiter ausgeführt, dass z.B. bei 
Fahrern von Taxis, Gabelstaplern auf ebenen 
Fahrbahnen sowie Fahrern von LKW mit 
schwingungsgedämpften Fahrersitzen keine 
hinreichend gesicherten gesundheitsschädi-
genden Auswirkungen durch Schwingungen 
beobachtet worden sind. Belastungen, die 
ebenfalls das Risiko für bandscheibenbe-
dingte Erkrankungen der LWS in sich bergen, 
wie z.B. das langjährige Heben und Tragen 
schwerer Lasten, sind in die Gesamtbeurtei-
lung einzubeziehen (siehe Abschnitt 3.4).

In Anhang C sind Erhebungsbögen für Belas-
tungsdaten durch Ganzkörperschwingungen 
im Sitzen mit entsprechenden Erläuterungen 
zum Ausfüllen der Bögen abgedruckt.
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Tabelle 17 (1) enthält Rechenbeispiele der 
gesamten Schwingungsbelastung DV.

3.3.3 Beurteilung mithilfe der frequenz-
bewerteten Beschleunigung 

Bei der Belastungsanalyse hinsichtlich der 
Gefährdung der Wirbelsäule durch Ganz-
körperschwingungen im Sitzen sind gemäß 
Merkblatt des BMA zur BK-Nr. 2110 (abge-
druckt in Anhang A) sowohl die Tagesbelas-
tung als auch die Gesamtschwingungsdosis 
(gesamte berufliche Schwingungsbelastung) 
zu überprüfen. Dazu müssen Art und Dauer 
der Belastung durch Ganzkörperschwingun-
gen möglichst genau ermittelt werden. Die 
Höhe der frequenzbewerteten Beschleuni-
gung awe als Maß für die im jeweiligen Fall 
repräsentative Schwingungseinwirkung, 
die von der benutzten Arbeitsmaschine oder 
dem benutzten Fahrzeug ausgeht, hängt von 
der Art, Masse und Leistung der Maschine 
bzw. des Fahrzeugs, von der Fahrbahnbe-
schaffenheit, der Arbeitsaufgabe und der Art 
ihrer Ausführung und vom Sitzdämpfungs-
verhalten ab.

Um für die Tagesbelastung, die auf die Beur-
teilungsdauer Tr = 8 Stunden bezogene Beur-
teilungsbeschleunigung aw(8) berechnen zu 
können, ist die frequenzbewertete Beschleu-
nigung awe gemäß VDI-Richtlinie 2057 mit 
der täglichen Expositionszeit Te in Stunden, 

das ist ausschließlich die Zeit der Schwin-
gungseinwirkung auf der betreffenden 
Arbeitsmaschine bzw. dem betreffenden 
Fahrzeug, zu verknüpfen:

Abbildung 11 (siehe Seite 116) zeigt den 
Zusammenhang von frequenzbewerteter 
Beschleunigung awe und täglicher Exposi-
tionsdauer für die Beurteilungsbeschleunigun-
gen aw(8) = 0,81 m/s2 und 0,63 m/s2.

Setzt sich die Schwingungsbelastung am Tag 
aus mehreren Einzelbelastungsabschnitten 
mit den frequenzbewerteten Beschleunigun-
gen aw,i und den Expositionszeiten Te,i zu-
sammen, gilt

Gemäß dem Merkblatt ist vorwiegend die 
Schwingungsbelastung in der vertikalen 
Schwingungsrichtung z (Richtung der Wirbel-
säule) relevant. Dies ist einerseits darin be-
gründet, dass die z-Schwingungsrichtung in 
der Regel die höchsten Belastungswerte auf-
weist, zum anderen ist der bisherige wissen-
schaftliche Kenntnisstand über die Wirkung 
horizontaler Ganzkörperschwingungen im 
Hinblick auf das Risiko des Entstehens von 
Wirbelsäulenschäden noch unzureichend.

In die Gesamtschwingungsdosis sind nach 
dem Merkblatt nur solche Expositionstage 
einzubeziehen, an denen die Beurteilungs-

aw 8( )
1

8 h
-------- a 2

w i,
Te i,⋅

i
∑=
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Regelmäßige Schwingungsbelastung als Berufskraftfahrer von 
Omnibussen im Personennahverkehr 
Schwingungsbelastung
Bewertete Schwingstärke Keq = 10,5
Tägliche Expositionsdauer Te = 7,5 Stunden
Expositionstage pro Jahr = 230
Berufsjahre = 18
Beurteilungsschwingstärke Kr

2,10
8

5,7
5,10K r ==

Da während der gesamten beruflichen Tätigkeit die Tagesdosis 
Kr = 16,2 nicht überschritten wurde, liegen keine Expositionstage 
vor, die bei der Berechnung einer Gesamtdosis berücksichtigt 
werden müssten. 

Eine Gesundheitsgefährdung durch Schwingungsbelastung ist nicht 
wahrscheinlich.

Regelmäßige Schwingungsbelastung als Fahrer eines  
Lastkraftwagens – Belieferung von Baustellen mit Baumaterialien 
Schwingungsbelastung
a) Fahrt auf Landstraßen/Autobahnen

  Bewertete Schwingstärke Keq = 13,5
  Tägliche Expositionsdauer Te = 3,5 Stunden

b) Fahrt auf Baustellen/unbefestigtem Gelände
  Bewertete Schwingstärke Keq = 24,5
  Tägliche Expositionsdauer Te = 3,0 Stunden

Expositionstage pro Jahr =190
Berufsjahre = 19
Beurteilungsschwingstärke Kr

( )
5,17

0,35,245,35,13
8

1
K

22
r

=

·+·=

Gesamtdosis DV

Da Tagesdosis Kr > 16,2, sind alle Expositionstage bei der  
Berechnung der Gesamtdosis DV zu berücksichtigen.

101100

191905,17D
3

2
V

 =

 · ·=

Die Gesamtdosis DV liegt oberhalb des Dosisrichtwertes DVRI.  
Es ist mit einer Gesundheitsgefährdung zu rechnen. 

Schwingungsbelastung bei wechselnder Tätigkeit innerhalb 
des Arbeitsjahres 
Schwingungsbelastung
a) Gabelstaplerfahrer/Kranwagenfahrer im Steinbruch

Bewertete Schwingstärke Keq = 24,5
    Tägliche Expositionsdauer Te = 2,5 Stunden
    Expositionstage pro Jahr = 80

Beurteilungsschwingstärke Kr

8

5,2
5,24K r =

= 13,7
b) Radladerfahrer in einer Kiesgrube

  Bewertete Schwingstärke Keq = 23,0
  Tägliche Expositionsdauer Te = 5,0 Stunden

        Expositionstage pro Jahr = 100

 

4

Beurteilungsschwingstärke Kr

2,18
8

5
23K r ==

Berufsjahre = 10
Gesamtdosis DV

Bei der Berechnung der Gesamtdosis     ist die Tätigkeit als Gabel- 
stapler- bzw. Kranwagenfahrer im Steinbruch mit einem Kr-Wert von 
13,7 mit zu berücksichtigen, da bei dieser Tätigkeit von stoß- 
haltigen Schwingungen auszugehen ist. 

DV

10481

1010018,2108013,7D
3

22
V

·=

··+··=

Die Gesamtdosis     liegt unterhalb des Dosisrichtwertes DVRI. Mit  
einer Gesundheitsgefährdung ist bisher nicht zu rechnen.

Schwingungsbelastung durch verschiedene Tätigkeiten während 
des Berufslebens
a) Landwirt – Fahren von landwirtschaftlichen Schleppern und Ar-

beitsmaschinen
Schwingungsbelastung
Berufliche Schwingstärke Keq = 23,5
Tägliche Expositionsdauer Te = 4,0 Stunden
Expositionstage pro Jahr = 140
Berufsjahre = 4 
Beurteilungsschwingstärke Kr

6,16
8

4
5,23K r ==

b) Fernfahrer – Fahrer von Sattelkraftfahrzeugen im Fernverkehr auf
Autobahnen

Schwingungsbelastung
Berufliche Schwingstärke Keq = 12,5
Tägliche Expositionsdauer Te = 8,5 Stunden
Expositionstage pro Jahr = 250
Berufsjahre = 12
Beurteilungsschwingstärke Kr

9,12
8

5,8
5,12K r ==

c) Baumaschinenfahrer – Fahren von Radladern und Raddozern
Schwingungsbelastung
Berufliche Schwingstärke Keq = 26,5
Tägliche Expositionsdauer Te = 5,0 Stunden
Expositionstage pro Jahr = 175
Berufsjahre = 10
Beurteilungsschwingstärke Kr

0,21
8

5
5,26K r ==

Gesamtdosis DV

Bei der Berechnung der Gesamtdosis DV muss die Tätigkeit als  
Fernfahrer unberücksichtigt bleiben, da die Tagesdosis Kr < 16,2 
ist und keine stoßhaltige Schwingungsbelastung vorgelegen hat. 

10926

101750,2141406,16D
3

22
V

·=

··+··=

Die Gesamtdosis DV liegt oberhalb des Dosisrichtwertes DVRI. Mit  
einer Gesundheitsgefährdung ist zu rechnen.  

DV

·

Tabelle 17 (1):
Rechenbeispiele der gesamten Schwingungsbelastungsdosis DV
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beschleunigung aw(8) mindestens den Wert 
0,81 m/s2 – bei stoßhaltigen Schwingungen 
oder solchen mit ungünstiger Körperhaltung 
(verdrehte, stark gebeugte, seitgeneigte 
Rumpfhaltung) mindestens den Wert von 
0,63 m/s2 – erreicht hat. Unter stoßhaltigen 

Schwingungen werden Schwingungsabläufe 
verstanden, die regelmäßig oder unregel-
mäßig wiederholt vorkommende hohe Be-
schleunigungsspitzen beinhalten, die aus den 
Grundschwingungen in erheblichem Maße 
herausragen (Analogie: impulshaltiger Lärm).

Abbildung 11:
Bereich gesundheitlicher Gefährdung nach langjähriger Einwirkung von Ganzkörperschwingungen (Merkblatt 
des BMA zu BK-Nr. 2110) – Beurteilungsbeschleunigung aw(8) >0,81 m/s∑ bzw. aw(8) > 0,63 m/s2
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Bei gefederten Fahrzeugen oder bei Schwing-
sitzen ist eine Stoßbelastung im Allgemeinen 
zu verneinen, bei Anschlagen von Fahrzeug- 
oder Sitz-Federung wird der Fahrer üblicher-
weise die Fahrgeschwindigkeit vermindern. 
Eine Stoßbelastung kann gegeben sein bei 
der Fahrt ungefederter Fahrzeuge mit unge-
federten starren Sitzen. Ungünstige Körperhal-
tung liegt bei Fahrt parallel zum Hang (z.B. 
Forstwirtschaft, Planierarbeiten), aber auch 
bei Rückwärtsfahrt mit verdrehtem Körper zum 
Beobachten der Fahrbahn vor (z.B. Gabel-
stapler, Pflügearbeiten).

Eine vom Hauptverband der gewerblichen 
Berufsgenossenschaften – HVBG – geförder-
te epidemiologische Studie „Ganzkörper-
vibration“, in die 388 schwingungsexpo-
nierte Fahrer von Gabelstaplern, Lastkraft-
wagen und Erdbaumaschinen sowie 
65 Nichtschwingungsexponierte einbezo-
gen waren, hat ergeben, dass bereits‚ 
oberhalb eines Schwellenwertes von 
aw(8) = 0,63 m/s2 grundsätzlich eine zuneh-
mende Gefährdung gegeben ist. Die Studie 
empfiehlt deshalb – auch unter dem Aspekt 
der Prävention – eine entsprechende „Ver-
schiebung“ des Richtwertes der Tagesdosis.

Die Ermittlung der Schwingungsbelastung 
wird bei noch existierenden Arbeitsplätzen 
durch Messung der frequenzbewerteten 
Beschleunigung awe auf der Sitzfläche unter 
praktischen Einsatzbedingungen vorgenom-

men. Ist eine Messung der Schwingungs-
belastung nicht mehr möglich, kann – bei 
Kenntnis der technischen Daten der Arbeits-
maschine und der Einsatzbedingungen – 
eventuell auf Daten in der Schwingungs-
datenbank VIBEX des Berufsgenossenschaft-
lichen Institutes für Arbeitsschutz zurückge-
griffen werden, die den Berufsgenossen-
schaften auf Anfrage zur Verfügung gestellt 
werden. Stehen in der Datenbank keine ent-
sprechenden Daten zur Verfügung, muss letzt-
lich die Schwingungsbelastung durch Heran-
ziehung von Angaben in der Literatur abge-
schätzt werden.

Zur Quantifizierung der gesamten beruflichen 
Schwingungsbelastung wird unter den vor-
genannten Voraussetzungen die Gesamt-
schwingungsdosis DV im berufsgenossen-
schaftlichen Bereich aus der Beurteilungs-
beschleunigung aw(8) im Sinne einer Tages-
dosis und der Anzahl d der relevanten Expo-
sitionstage gemäß

bestimmt. Setzt sich die Gesamtschwingungs-
dosis aus Abschnitten mit unterschiedlich 
hohen Beurteilungsbeschleunigungen aw(8),i 
zusammen, so sind die aw(8),i mit der Anzahl 
der jeweiligen Expositionstage di zu verknüp-
fen und dann zu addieren entsprechend:

DV a 2
w 8 )(

d⋅=

DV a
i
∑ 2

w 8( ) i,
di⋅=
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In der bisherigen Praxis der Beurteilung der 
arbeitstechnischen Voraussetzungen wurde in 
der Regel der von Dupuis vorgeschlagene 
Dosisrichtwert

DVRI = 580 · 103

verwendet (Dupuis, H.: Erkrankungen durch 
Ganzkörper-Schwingungen. In: Konietz-
ko, J., und Dupuis, H.: Handbuch der Arbeits-
medizin, ecomed, Landsberg, Kap. IV-3.5, 
1-24 [1993]).

Die Beurteilungsbeschleunigung aw(8) ist mit 
der Beurteilungsschwingstärke Kr verknüpft:

,

der von Dupuis vorgeschlagene Dosisricht-
wert DVRI = 580 · 103 auf der Basis der 
Beurteilungsschwingstärke geht bei Betrach-
tung der Beurteilungsbeschleunigung über in

Dieser Dosisrichtwert für die Annahme einer 
Gefährdung der LWS durch Ganzkörper-
schwingungen kann nur als Orientierungs-
wert angesehen werden, weil nicht auszu-
schließen ist, dass auch unterhalb dieses 
Richtwertes – etwa bei Vorschäden – eine 
Gefährdung gegeben sein kann. Die 
Unschärfe des Richtwertes gibt dem arbeits-
medizinischen Gutachter Gelegenheit, indi-

viduelle Besonderheiten und Arbeitsverhält-
nisse zu berücksichtigen. Dabei können auch 
hohe Schwingungsbelastungswerte in den 
horizontalen Richtungen zusätzlich zur ver-
tikalen Richtung berücksichtigt werden.

Im Merkblatt des BMA sind als besondere 
Gefahrenquellen die Arbeitsplätze der Fahrer 
folgender Fahrzeuge und fahrbarer Arbeits-
maschinen genannt, wenn eine langjährige 
– in der Regel mindestens zehnjährige – wie-
derholte Einwirkung vorliegt:

❐ Baustellen-LKW

❐ land- und forstwirtschaftliche Schlepper

❐ Forstmaschinen im Gelände

❐ Bagger

❐ Grader (Straßenhobel, Bodenhobel,
Erdhobel)

❐ Scraper (Schürfwagen)

❐ Muldenkipper

❐ Rad- und Kettenlader

❐ Gabelstapler auf unebenen Fahrbahnen 
(Hofflächen, Pflaster usw.)

❐ Militärfahrzeuge im Gelände

aw 8( ) Kr
m s2⁄
20

-------------⋅=

DVRI 1450 m
s2⁄( )

2
=
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Kurzzeitige Expositionen auf solchen Maschi-
nen oder Fahrzeugen rechtfertigen die An-
nahme einer Gefährdung nicht. Im Merkblatt 
wird weiter ausgeführt, dass z.B. bei Fahrern 
von Taxis, Gabelstaplern auf unebenen Fahr-
bahnen sowie Fahrern von LKW mit schwin-
gungsgedämpften Fahrersitzen keine hin-
reichend gesicherten gesundheitsschädigen-
den Auswirkungen durch Schwingungen 
beobachtet worden sind. Belastungen, die 
ebenfalls das Risiko für bandscheibenbe-
dingte Erkrankungen der LWS in sich bergen, 
wie z.B. das langjährige Heben und Tragen 
schwerer Lasten, sind in die Gesamtbeurtei-
lung einzubeziehen (siehe Abschnitt 3.4).

In Anhang C sind Erhebungsbögen für Belas-
tungsdaten durch Ganzkörperschwingungen 
im Sitzen mit entsprechenden Erläuterungen 
zum Ausfüllen der Bögen abgedruckt.

3.4 Beurteilung der arbeitstech-
nischen Voraussetzungen im 
BK-Feststellungsverfahren 
bei kombinierter Belastung 
durch Heben oder Tragen 
schwerer Lasten, durch Tätig-
keiten in extremer Rumpf-
beugehaltung und durch 
Ganzkörperschwingungen 
(BK-Nrn. 2108/2110)

Als Gefahrenquellen für degenerative Ver-
änderungen der LWS gelten langjähriges 

Heben oder Tragen schwerer Lasten oder 
Tätigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung 
(BK-Nr. 2108) und langjährige, vorwiegend 
vertikale Einwirkungen von Ganzkörper-
schwingungen im Sitzen (BK-Nr. 2110).

Mit Aufnahme dieser beiden Erkrankungen 
sind zwei BK-Tatbestände geschaffen wor-
den, die sich sowohl hinsichtlich des Krank-
heitsbildes als auch der Beschwerdebilder 
nicht unterscheiden. Anhand der Ausprägung 
oder der Art der Erkrankung können keine 
Aussagen gemacht werden, auf welche 
Belastung die Erkrankung zurückzuführen ist.

Im Merkblatt zur BK-Nr. 2108 (abgedruckt in 
Anhang A) wird ausgeführt, dass getrennte 
Belastungszeiten mit Heben oder Tragen 
schwerer Lasten und solche mit Arbeiten in 
extremer Rumpfbeugehaltung bei der Belas-
tungsbeurteilung addiert werden dürfen. Zur 
Möglichkeit der Zusammenfassung von 
Belastungszeiten verschiedener lendenwirbel-
säulenbelastender Tätigkeiten mit unter-
schiedlichen BK-Nummern (2108 und 2110) 
wird jedoch in den Merkblättern keine Aus-
sage gemacht.

Für bestimmte Berufsgruppen und Gewerbe-
zweige wie Landwirtschaft, Tief- und Straßen-
bau, Transportwesen usw. ist davon auszu-
gehen, dass Belastungen durch manuelles 
Heben- oder Tragen oder Tätigkeiten in extre-
mer Rumpfbeugehaltung sowie durch Ganz-
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Tabelle 17 (2):
Rechenbeispiele der gesamten Schwingungsbelastungsdosis DV

(m2670

 · 

m

Die Gesamtdosis DV liegt oberhalb des Dosisrichtwertes DVRI. Mit  
einer Gesundheitsgefährdung ist zu rechnen.  
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Regelmäßige Schwingungsbelastung als Berufskraftfahrer von 
Omnibussen im Personennahverkehr 
Schwingungsbelastung
Frequenzbewertete Beschleunigung a we = 0,53 m/s2

Tägliche Expositionsdauer Te = 7,5 Stunden
Expositionstage pro Jahr = 230
Berufsjahre = 18
Beurteilungsbeschleunigung a w(8)

2sm51,0
8

5,7
2sm53,0a )8(w ==

Da während der gesamten beruflichen Tätigkeit die Beurteilungs- 
beschleunigung aw(8) = 0,81 m/s2 nicht erreicht wurde, liegen 
keine Expositionstage vor, die bei der Berechnung einer Gesamt- 
dosis berücksichtigt werden müssten. 

Eine Gesundheitsgefährdung durch Schwingungsbelastung ist nicht 
wahrscheinlich.

Regelmäßige Schwingungsbelastung als Fahrer eines 
Lastkraftwagens – Belieferung von Baustellen mit Baumaterialien 
Schwingungsbelastung
a) Fahrt auf Landstraßen/Autobahnen

  Frequenzbewertete Beschleunigung awe = 0,68 m/s_
  Tägliche Expositionsdauer Te = 3,5 Stunden

b) Fahrt auf Baustellen/unbefestigtem Gelände
  Frequenzbewertete Beschleunigung awe = 1,2 m/s_
  Tägliche Expositionsdauer Te = 3,0 Stunden

Expositionstage pro Jahr = 190
Berufsjahre = 19
Beurteilungsbeschleunigung aw(8)

)
2,
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Gesamtdosis DV

Da Beurteilungsbeschleunigung aw(8) >0,81 m/s2 sind alle Expo- 
sitionstage bei der Berechnung der Gesamtdosis  zu berücksichtigen.
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Die Gesamtdosis DV liegt oberhalb des Dosisrichtwertes DVRI. Es ist  
mit einer Gesundheitsgefährdung zu rechnen.
  

Schwingungsbelastung bei wechselnder Tätigkeit innerhalb 
des Arbeitsjahres 
Schwingungsbelastung
a) Gabelstaplerfahrer/Kranwagenfahrer im Steinbruch

    Frequenzbewertete Beschleunigung awe = 1,2 m/s2

    Tägliche Expositionsdauer Te = 2,5 Stunden
    Expositionstage pro Jahr = 80

Beurteilungsbeschleunigung aw(8)

2sm67,0
8

5,2
2sm2,1a )8(w ==

b) Radladerfahrer in einer Kiesgrube 
   Frequenzbewertete Beschleunigung  
     Tägliche Expositionsdauer 

                      

   Expositionstage pro Jahr = 100

 

4

Beurteilungsbeschleunigung aw(8)

2sm87,0
8

5
2sm1,1a )8(w ==

Berufsjahre = 10
Gesamtdosis DV

Bei der Berechnung der Gesamtdosis  ist die Tätigkeit als Gabel- 
stapler- bzw. Kranwagenfahrer im Steinbruch mit einem 
aw(8) = 0,67 m/s2 mit zu berücksichtigen, da bei dieser Tätigkeit  
von stoßhaltigen Schwingungen auszugehen ist. 
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Die Gesamtdosis DV liegt unterhalb des Dosisrichtwertes DVRI. Mit  
einer Gesundheitsgefährdung ist bisher nicht zu rechnen.  

Schwingungsbelastung durch verschiedene Tätigkeiten während  
des Berufslebens
a) Landwirt – Fahren von landwirtschaftlichen Schleppern und
       Arbeitsmaschinen
Schwingungsbelastung
Frequenzbewertete Beschleunigung awe = 1,2 m/s2

Tägliche Expositionsdauer Te = 4,0 Stunden
Expositionstage pro Jahr = 140
Berufsjahre = 4
Beurteilungsbeschleunigung aw(8)

2sm85,0
8

4
2sm2,1a )8(w ==

b) Fernfahrer – Fahrer von Sattelkraftfahrzeugen im Fernverkehr 
auf Autobahnen

Schwingungsbelastung
Frequenzbewertete Beschleunigung a we = 0,63 m/s2

Tägliche Expositionsdauer Te = 8,5 Stunden
Expositionstage pro Jahr = 250
Berufsjahre = 12
Beurteilungsbeschleunigung aw(8)

2sm65,0
8

5,8
2sm63,0a )8(w ==

c) Baumaschinenfahrer – Fahren von Radladern und Raddozern
Schwingungsbelastung
Frequenzbewertete Beschleunigung awe = 1,3 m/s2

Tägliche Expositionsdauer Te = 5,0 Stunden
Expositionstage pro Jahr = 175
Berufsjahre = 10
Beurteilungsbeschleunigung aw(8)

2sm0,1
8

5
2sm3,1a )8(w ==

Gesamtdosis DV

Bei der Berechnung der Gesamtdosis DV muss die Tätigkeit als Fernfah- 
rer unberücksichtigt bleiben, da die Beurteilungsbeschleunigung aw(8) 
< 0,81m/s ist und keine stoßhaltige Schwingungsbelastung vorgelegen hat. 

2)sm(

101752)sm0,1(41402)sm85,0(D
2

22
V

=

 ··+·=

= 1,1 m/s2 

= 5,0 Stunden 

(
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körperschwingungen täglich und/oder hin-
tereinander an unterschiedlichen Tagen vor-
kommen können. Für diese Tätigkeiten ist 
eine zusammenfassende Beurteilung beider 
Belastungsarten möglich.

Mischbelastungen können dadurch vorlie-
gen, dass sowohl innerhalb der Arbeits-
schicht als auch an unterschiedlichen Tagen 
Belastungen durch Heben oder Tragen oder 
durch Tätigkeiten in extremer Rumpfbeugehal-
tung und durch Ganzkörperschwingungen 
vorkommen. Da eine direkte Addition der für 
die Arbeitsschicht oder für das Berufsleben 
bestimmten Belastungsdosiswerte aufgrund 
der unterschiedlichen Bestimmungsformeln 
und der vorgeschlagenen Dosisrichtwerte 
nicht möglich ist, kann eine gemeinsame 
Beurteilung der verschiedenen Belastungen 
nur mithilfe eines zusammenfassenden Ver-
fahrens erfolgen. Dazu wird hier eine Vor-
gehensweise vorgeschlagen, mit der die ein-
zelnen Belastungsdosiswerte normiert und
relativ zu einem Gesamtwert (Belastungs-
grad) zusammengeführt werden, mit dessen 
Hilfe eine Beurteilung erfolgen kann. Dies 
geschieht zunächst in einem 1. Schritt für die 
kumulierten Tagesdosiswerte und im 2. Schritt 
für die Gesamtdosiswerte.

3.4.1 Bestimmung eines kumulierten
Tages-Belastungsgrades

Für eine Mischbelastung pro Arbeitsschicht 
sind zunächst für die beiden unterschied-

lichen Belastungsarten die zugehörigen, an-
teiligen Tagesdosiswerte zu ermitteln. Hier-
bei müssen für die Bestimmung der anteili-
gen Beurteilungsdosis Dr durch eine Belas-
tung mit Heben oder Tragen schwerer Lasten 
oder Arbeiten in extremer Rumpfbeugehal-
tung alle Teiltätigkeiten berücksichtigt wer-
den, bei denen Druckkräfte von mindestens 
3,2 · 103 N (für Männer) bzw. 2,5 · 103 N 
(für Frauen) für Heben oder Tragen von Lasten 
vorlagen. Arbeiten in extremer Rumpfbeuge-
haltung gehen mit 1,7 · 103 N in die Berech-
nung ein. Für Belastungen durch Ganzkörper-
schwingungen sind bei der Bestimmung der 
anteiligen Beurteilungsschwingstärken KZr 
alle Belastungsabschnitte einzubeziehen, 
bei denen eine Bewertete Schwingstärke 
nach VDI-Richtlinie 2057 von mindestens 
KZeq ≥ 16,2 bzw. ≥ 12,5 (für stoßhaltige 
Schwingungen oder Schwingungsbelastun-
gen in ungünstiger, verdrehter Körperhaltung) 
vorgelegen hat.

Durch Normierung der Tagesdosiswerte der 
Teilbelastungen auf die jeweiligen Tages-
dosisrichtwerte und eine Summierung der so 
normierten Teilbelastungen kann ein relativer 
„Tagesbelastungsgrad αr“berechnet werden, 
mit dem eine auf die Arbeitsschicht bezo-
gene Aussage zur Gefährdung durch Misch-
belastungen gemacht werden kann. Dabei ist 
darauf zu achten, dass die Zeitanteile für die 
verschiedenen Teiltätigkeiten linear addiert 
werden müssen. Aufgrund der quadratischen 

3.1

3.2

3.3

3.4
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Funktionen für die Bestimmung der Beurtei-
lungsdosis Dr und der Beurteilungsschwing-
stärke KZr sind die relativen Teilbelastungen 
quadratisch zu addieren.

Der relative „Tagesbelastungsgrad αr“ für 
eine Mischbelastung aus Heben oder Tragen 
oder durch Arbeiten in extremer Rumpfbeuge-
haltung sowie durch Ganzkörperschwin-
gungen bestimmt sich unter Berücksichtigung 
der in den Abschnitten 3.2 und 3.3 darge-
stellten quadratischen Funktionen zur Bestim-
mung der Tagesdosiswerte nach folgender 
Beziehung:

αr = Tagesbelastungsgrad

Dr = Beurteilungsdosis durch Heben, Tragen 
und Rumpfbeugehaltung

Dr,RI = Beurteilungsdosis-Richtwert (5,5 · 103 Nh 
für Männer, 3,5 · 103Nh für Frauen)

KZr = Beurteilungsschwingstärke

KZr,RI = Beurteilungsschwingstärke-Richtwert

( KZr,RI = 16,2, für stoßhaltige Schwingungen
KZr = 12,5)

Durch Vergleich des so ermittelten Tages-
belastungsgrades mit dem Richtwert 
αr,RI = 1, der sich aus der Normierung auf 
die Tagesdosisrichtwerte ableitet, kann fest-
gestellt werden, ob eine gefährdende Tätig-

keit – bezogen auf die Arbeitsschicht – im 
Hinblick auf ein Risiko für das Entstehen einer 
bandscheibenbedingten Erkrankung der 
LWS im Sinne der beiden Berufskrankheiten 
vorliegt oder nicht. Ist der ermittelte Tages-
belastungsgrad gleich oder größer 1, besagt 
dies, dass die so kumulierte Tagesbelastung 
eine gefährdende Tätigkeit darstellt. Ist er klei-
ner, ist eine gefährdende Tätigkeit, bezogen 
auf die Arbeitsschicht, zu verneinen.

In Abbildung 12 ist für männliche Personen 
der Gefährdungsbereich für Kombinations-
belastungen innerhalb einer Arbeitsschicht 
durch Heben oder Tragen oder Tätigkeiten in 
extremer Rumpfbeugehaltung und durch 
Ganzkörperschwingungen, unter Berücksich-
tigung der beiden Tagesdosisrichtwerte 
Dr,RI = 5,5 · 103 Nh und KZr = 16,2, gra-
fisch dargestellt. Liegt der Schnittpunkt der für 
die einzelnen Belastungen ermittelten Tages-
dosiswerte oberhalb der Kurve, ist mit einem 
Risiko für eine gesundheitliche Gefährdung, 
bezogen auf die Arbeitsschicht, auszugehen.

3.4.2 Bestimmung eines kumulierten
relativen beruflichen Gesamt-
belastungsgrades für Hebe- oder 
Tragetätigkeiten und Tätigkeiten
in extremer Rumpfbeugehaltung 
sowie Ganzkörperschwingungen

Zur Feststellung der arbeitstechnischen Vor-
aussetzungen kann nach Prüfung, ob der

αr

D2
r

D 2
r RI,

-----------
KZ2

r

KZ 2
r RI,

--------------+
 
 
 
 

=
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Tages-Belastungsgrad αr den Wert 1 erreicht 
oder übersteigt und somit eine als gefähr-
dend angesehene Tätigkeit pro Arbeits-
schicht vorliegt, in ähnlicher Weise wie bei 
der Beurteilung der Tagesbelastung vorge-
gangen werden. Beim Erreichen oder Über-
schreiten des Tagesbelastungsgrades αr = 1 
werden, unabhängig davon, ob die Tages-
dosisrichtwerte für die beiden einzelnen Teil-
belastungsarten Heben oder Tragen oder 

extreme Rumpfbeugehaltung und Ganzkör-
perschwingungen erreicht oder überschritten 
wurden, die ermittelten Tagesdosiswerte 
getrennt für die beiden Belastungsarten durch 
Multiplikation mit den Arbeitsschichten pro 
Jahr und der Beschäftigungsdauer in Jahren 
für die einzelnen Beschäftigungsabschnitte zu 
einer Gesamtdosis zusammengefasst. Durch 
Division mit den zugehörigen Richtwerten für 
die Gesamtdosis für Heben oder Tragen 

Abbildung 12:
Gefährdungsbereich für Männer bei Mischbelastungen bezogen auf die Arbeitsschicht in Abhängigkeit
von der Beurteilungsschwingstärke und der Beurteilungsdosis durch Heben oder Tragen oder Tätigkeiten
in extremer Rumpfbeugehaltung
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oder Tätigkeiten in extremer Rumpfbeuge-
haltung DH,RI von 25 · 106 Nh (Männer) und 
17 · 106 Nh (Frauen) sowie für die Gesamt-
schwingungsdosis von DV,RI = 580 · 103 
und Addition der so normierten Teilbelastun-
gen erhält man für die insgesamt vorgele-
gene berufliche Belastung durch diese bei-
den Belastungsarten den Gesamtbelastungs-
grad αH,V.

αH,V = Gesamtbelastungsgrad

Dr = Beurteilungsdosis [Nh]

DH,RI = Gesamtdosis-Richtwert:
25 · 106 Nh (Männer),17 · 106 Nh 
(Frauen)

KZr = Beurteilungsschwingstärke

DV,RI = Gesamtschwingungsdosis-Richtwert:
580 · 103

di = Belastungstage pro Jahr

ai = Belastungsjahre

Ergibt sich ein Gesamtbelastungsgrad von 
αH,V ≥ 1, ist davon auszugehen, dass eine 
berufliche Mischbelastung aus Heben oder 
Tragen schwerer Lasten oder extremen 
Rumpfbeugehaltungen und Ganzkörper-
schwingungen in einer Belastungsausprä-
gung vorlag, die ein erhöhtes Risiko für die 
LWS bedeutet. Die arbeitstechnischen Vor-

aussetzungen für eine beruflich verursachte 
Erkrankung der LWS im Sinne der BKV wer-
den dann angenommen.

Aus Abbildung 13 ist der Gefährdungs-
bereich zur Annahme der arbeitstechnischen 
Voraussetzungen für Mischbelastungen gra-
fisch wiedergegeben. Liegt der Schnittpunkt 
der für die einzelnen Belastungsarten ermit-
telten Gesamtdosiswerte oberhalb der 
Geraden, ist davon auszugehen, dass 
die arbeitstechnischen Voraussetzungen vor-
liegen.

Liegt eine Mischbelastung derart vor, dass an 
verschiedenen Arbeitsschichten jeweils nur 
Belastungen durch Heben oder Tragen oder 
Tätigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung 
schwerer Lasten oder durch Ganzkörper-
schwingungen vorkamen, können für diese 
Belastungszusammensetzungen in gleicher 
Weise Belastungsgrade berechnet wer-
den. Eine derartige Mischbelastung kann 
beispielsweise dann vorliegen, wenn ein 
Beschäftigter an verschiedenen Tagen zu 
verschiedenen Tätigkeiten eingeteilt wird, bei 
denen er entweder nur mit Hebe- und Trage-
tätigkeiten oder nur mit Fahrtätigkeiten, bei-
spielsweise als Kommissionierer und als 
Gabelstaplerfahrer, beschäftigt ist. Hierbei 
sind bei der Bestimmung der Gesamtdosis für 
die beiden Belastungsarten jedoch nur solche 
Tage zu berücksichtigen, an denen die zuge-
hörigen Tagesdosis-Richtwerte für das Heben 

αH V,

Dr i,
i
∑ di ai⋅ ⋅

DH RI,
-----------------------------------

KZ 2
r i,

i
∑ di ai⋅ ⋅

DV RI,
--------------------------------------+=



125

oder Tragen von 5,5 · 103 Nh (Männer) 
bzw. 3,5 · 103 Nh (Frauen) und für Ganz-
körperschwingungen von KZr = 16,2 (bzw. 
12,5 bei stoßhaltiger Schwingungsbelastung 
oder Schwingungsbelastung in ungünstiger 
Körperhaltung) erreicht oder überschritten 
werden.

3.4.3 Erläuterung der Bestimmung
der Belastungsgrade an einem
praktischen Beispiel

Am folgenden Beispiel einer Mischbelastung 
während der Arbeitsschicht soll die Vorge-
hensweise deutlich gemacht werden:

Abbildung 13:
Gefährdungsbereich für Männer für Mischbelastungen durch Heben oder Tragen oder Tätigkeiten
in extremer Rumpfbeugehaltung und Ganzkörperschwingungen, bezogen auf die gesamte berufliche Tätigkeit 
in Abhängigkeit von den für die einzelnen Belastungsarten ermittelten beruflichen Gesamtdosiswerten
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I. Tägliche Belastung:

a) Zweihändiges Heben schwerer Lasten:
160 Hebevorgänge, Last: 25 kg, Hebedauer à 2,5 Sek.
40 Hebevorgänge, Last: 50 kg, Hebedauer à 5 Sek.

b) Fahren eines Gabelstaplers auf unbefestigtem/unebenem Werksgelände:
Bewertete Schwingstärke KZeq = 17,5, stoßhaltige Schwingungen und verdrehte, 
ungünstige Körperhaltung.
Tägliche Belastungs-/Fahrdauer: Te = 1,5 Std.

zu a)
Berechnung der Druckkräfte F an der LWS und der Beurteilungsdosis Dr

❐ Druckkräfte F an der Lendenwirbelsäule:

❐ Beurteilungsdosis Dr:

Beispiel:

Tätigkeit: Mitarbeiter im Lager einer Baustoffhandlung

Beschäftigungzeitraum: 1/1977 bis 1/1997 (= 20 Jahre)

Arbeitsschichten pro Jahr: 220

Last L Druckkraft
F =1800N + 75N/kg · L

Effektive
Hebedauer

25 kg 3,7 · 103 N 160 mal 2,5 Sek. = 0,111 h

50 kg 5,6 · 103 N 40 mal 5 Sek. = 0,056 h

Dr

F
i
∑ 2

i
ti⋅

8h
--------------------- 8h⋅=
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Dr = 5,1 · 103 Nh

zu b)
Berechnung der Beurteilungsschwingstärke KZr nach VDI 2057:

II. Berechnung des Tagesbelastungsgrades αr

Tagesbelastungsgrad αr = 1,11

Hinsichtlich der Beurteilung der kombinierten Belastung pro Arbeitsschicht ist aufgrund des 
ermittelten relativen Tagesbelastungsgrades αr mit einem Wert von 1,11, der oberhalb des 

Dr
3 7, 103⋅( )

2
0 111,⋅ 5 6, 103⋅( )

2
+ 0 056,⋅
8

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 8⋅=

KZr KZeq
Te
8h
-------⋅=

KZr 17 5, 1 5,
8

---------- 7 6,=⋅=

KZr 7 6,=

αr

D2
r

D 2
r RI,
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KZ2

r

KZ 2
r RI,

--------------+
 
 
 
 
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Richtwertes von 1 liegt, davon auszugehen, dass diese zusammengesetzte tägliche Misch-
belastung eine potenziell gefährdende Tätigkeit für die LWS im Sinne der BKV darstellt.

III. Berechnung des Gesamtbelastungsgrades

❐ Bestimmung des Gesamt-Belastungsgrades durch Heben oder Tragen und durch 
Ganzkörperschwingungen:

 =

=

Gesamtbelastungsgrad αH,V = 1,34

αH V,

Dr i,
i
∑ di ai⋅ ⋅

DH RI,
-----------------------------------

KZ 2
r i,

i
∑ di ai⋅ ⋅

DV RI,
-------------------------------------+=

αH V,
5 1, 103 Nh 220 Tage Jahr 20 Jahre⋅⁄⋅ ⋅

25 106 Nh⋅
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 7 62, 220 Tage Jahr 20 Jahre⋅⁄⋅

580 103⋅
--------------------------------------------------------------------------------------+=

αH V,
22 4, 106Nh⋅

25 106 Nh⋅
-------------------------------------- 255 103⋅

580 103⋅
--------------------------+=

αH V, 0 90, 0 44, 1 34,=+=

Für die Tätigkeit als Mitarbeiter in einer 
Baustoffhandlung und die dabei vorgelegene 
berufliche Mischbelastung durch Heben oder 
Tragen von schweren Lasten und durch 
Ganzkörperschwingungen wurden Teil-
belastungsgrade von 0,90 und 0,44 ermit-
telt, die zusammenfassend einen kumulier-
ten beruflichen Gesamtbelastungsgrad von 

1,34 ergeben. Danach kann im Hinblick 
auf eine Beurteilung der Gesamtbelastung 
davon ausgegangen werden, dass die 
arbeitstechnischen Voraussetzungen für ein 
erhöhtes Risiko für die Entstehung einer band-
scheibenbedingten Erkrankung der LWS im 
Sinne der BKV in diesem Falle insgesamt 
vorliegen.
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3.4.4 Bestimmung einer
kumulierten Tages- und
Gesamtbelastungsdosis

Unter Berücksichtigung der Neuheraus-
gabe der VDI-Richtlinie 2057 „Einwir-
kung mechanischer Schwingungen auf 
den Menschen“ aus dem Jahre 1987 
und deren Veröffentlichung im 3. Quar-
tal 2002 sind bei Heranziehen der 
neuen VDI-Richtlinie zur Beurteilung einer 
kumulierten Belastung die Inhalte der 
Abschnitte 3.4.1 bis 3.4.3 den neuen 
Definitionen und Beurteilungsgrößen an-
zupassen.

Die in der alten VDI-Richtlinie (1987) definier-
ten Beurteilungsgrößen für die vertikale z-Rich-
tung „Bewertete Schwingstärke KZeq“ und die 
auf die Arbeitsschicht bezogene „Beurtei-
lungsschwingstärke KZr“ werden in der Neu-
ausgabe nicht mehr verwendet. In der Neu-
ausgabe werden die international gebräuch-
lichen Beurteilungsgrößen „bewertete Be-
schleunigung awz“ und die „Beurteilungsbe-
schleunigung awz(8)“ mit der Einheit m/s2 
eingeführt. Bei Anwendung der neuen VDI-
Richtlinie 2057 müssen die in der folgenden 
Tabelle gegenübergestellten Begriffe, Bestim-
mungsformeln und Richtwerte entsprechend 
ersetzt werden.
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Tabelle 18-1:
Gegenüberstellung der in der alten VDI-Richtlinie 2057 (1987) und der Neuausgabe der VDI-Richtlinie 2057, 
Blatt 1 (2002), verwendeten Begriffe, Bestimmungsformeln und Richtwerte (1)

VDI-Richtlinie 2057 (1987) VDI-Richtlinie 2057, Blatt 1 (2002)

KZeq  = Bewertete Schwingstärke:
KZeq = awz · 20

awz = Frequenzbewertete Beschleunigung [m/s2]:

KZr = Beurteilungsschwingstärke für Te = 8 h: aw(8) = Beurteilungsbeschleunigung [m/s2]
für Te = 8 h:

KZr,RI = Beurteilungsschwingstärke-Richtwert:
KZr,RI = 16,2

Für stoßhaltige Schwingungen oder
Schwingungsbelastungen in ungünstiger,

verdrehter Körperhaltung:
KZr,RI = 12,5

awz(8),Ri = Beurteilungsbeschleunigungs-Richtwert:
awz(8),Ri = 0,81 m/s2

Für stoßhaltige Schwingungen oder
Schwingungsbelastungen in ungünstiger,

verdrehter Körperhaltung:
awz(8),Ri = 0,63 m/s2

DV = Gesamtschwingungsdosis:

di = Expositionstage

DV = Gesamtschwingungsdosis:

di = Expositionstage

awz
KZeq
20

------------=

KZr KZeq
Te
8
-----⋅=

KZr awz 8( ) 20⋅=
awz 8( ) awz

Te
8
-----⋅=

awz 8( )

KZr
20
--------=

DV KZ 2
r i,

t 1=

n

∑ di⋅= DV a
2

wz 8( )
t 1=

n

∑ di⋅=
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Tabelle 18-2:
Gegenüberstellung der in der alten VDI-Richtlinie 2057 (1987) und der Neuausgabe der VDI-Richtlinie 2057, 
Blatt 1 (2002), verwendeten Begriffe, Bestimmungsformeln und Richtwerte (2)

VDI-Richtlinie 2057 (1987) VDI-Richtlinie 2057, Blatt 1 (2002)

DV,Ri = Gesamtschwingungsdosis-Richtwert:
DV,Ri = 580 · 103

DV,Ri = Gesamtdosis-Richtwert:
DV,Ri = 1450

αr = Tagesbelastungsgrad: αr = Tagesbelastungsgrad:

αr = Tagesbelastungsgrad

Dr = Beurteilungsdosis durch Heben, Tragen
 und Rumpfbeugehaltung

Dr,Ri = Beurteilungsdosis-Richtwert
(5,5 · 103 Nh für Männer,
3,5 · 103 Nh für Frauen)

KZr = Beurteilungschwingstärke

KZr,Ri = Beurteilungsschwingstärke-Richtwert

(KZr,Ri = 16,2 für stoßhaltige Schwingungen
KZr = 12,5)

αr = Tagesbelastungsgrad

Dr = Beurteilungsdosis durch Heben,
Tragen und Rumpfbeugehaltung

Dr,Ri = Beurteilungsdosis-Richtwert
(5,5 · 103 Nh für Männer,
3,5 · 103 Nh für Frauen)

awz(8) = Beurteilungsbeschleunigung

awz(8),Ri = Beurteilungsbeschleunigungs-
Richtwert

(awz(8),Ri = 0,81 m/s2 für stoßhaltige Schwin-
gungen 0,63 m/s2)

αr

D2
r

D 2
r Ri,

-----------
KZ2

r

KZ 2
r Ri,

--------------+
 
 
 
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= αr
D2

r

D 2
r Ri,
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a 2
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a 2
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 
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Tabelle 18-3:
Gegenüberstellung der in der alten VDI-Richtlinie 2057 (1987) und der Neuausgabe der VDI-Richtlinie 2057, 
Blatt 1 (2002), verwendeten Begriffe, Bestimmungsformeln und Richtwerte (3)

VDI-Richtlinie 2057 (1987) VDI-Richtlinie 2057, Blatt 1 (2002)

αH,V = Gesamtbelastungsgrad: αH,V = Gesamtbelastungsgrad:

αH,V = Gesamtbelastungsgrad

Dr = Beurteilungsdosis [Nh]

DH,Ri = Gesamtdosis-Richtwert
25 · 106 Nh (Männer),
17 · 106 Nh (Frauen)

KZr = Beurteilungschwingstärke

DV,Ri = Gesamtschwingungsdosis-Richtwert:
580 · 103

di = Belastungstage pro Jahr

ai = Belastungsjahre

αH,V = Gesamtbelastungsgrad

Dr = Beurteilungsdosis [Nh]

DH,Ri = Gesamtdosis-Richtwert
25 · 106 Nh (Männer),
17 · 106 Nh (Frauen)

awz(8) = Beurteilungsbeschleunigung

DV,Ri = Gesamtdosis-Richtwert: 1450

di = Belastungstage pro Jahr

ai = Belastungsjahre

αH V,

Dr i,
i
∑ di ai⋅ ⋅

DH Ri,
-----------------------------------

KZ 2
r i,

i
∑ di ai⋅ ⋅

DV Ri,
--------------------------------------+= αH V,

Dr i,
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4.0 Allgemeines

Durch die medizinische Begutachtung sollen 
nicht nur Art und Ausmaß der Körperschäden 
erhoben werden, sondern vor allem die 
Frage des ursächlichen Zusammenhangs 
zwischen Belastung und Schaden beantwor-
tet werden. Die nachstehenden Ausführungen 
insbesondere zur Kausalitätsfrage beruhen 
auf dem derzeitigen Kenntnisstand und ver-
stehen sich als qualitätssichernde Hilfestel-
lung für die Beurteilung des Einzelfalls. Eine 
Expertengruppe erarbeitet derzeit differen-
ziertere Kriterien für die Zusammenhangs-
beurteilung.

4.1 Gutachtenauftrag

4.1.1 Vorbereitung des Auftrags
durch die Verwaltung

Die Begutachtung von Wirbelsäulenerkran-
kungen erfordert zunächst eine eingehende 
Aufklärung der Krankengeschichte. Hierzu 
gehören insbesondere die Abklärung von
relevanten Vorerkrankungen (Krankenkassen-
abfrage) und die Beiziehung von Befund-
berichten der behandelnden Ärzte. Des 
Weiteren werden (soweit vorhanden) Rönt-
gen- und CT-Aufnahmen, ggf. MRT-Ergeb-
nisse, Gutachten der Rentenversicherungs-
träger, Berichte über Reha-/Kurmaßnahmen 

und ggf. medizinische Unterlagen der Ver-
sorgungsämter benötigt.

Parallel hierzu werden die arbeitstechnischen 
Voraussetzungen geprüft. Dies geschieht 
zunächst durch eine entsprechende Abfrage 
beim Versicherten und bei seinen (früheren) 
Arbeitgebern. Anschließend erfolgt eine 
Bewertung durch die Präventionsabteilung 
des UV-Trägers.

Eine Begutachtung ist entbehrlich, wenn die 
arbeitstechnischen Voraussetzungen nicht 
vorliegen oder der Versicherungsfall vor dem 
1. April 1988 eingetreten wäre. Darüber 
hinaus empfiehlt es sich, die medizinischen 
Befunde vorprüfen zu lassen. Liegt danach 
eine bandscheibenbedingte Erkrankung ein-
deutig nicht vor, kann auf eine Begutachtung 
ebenfalls verzichtet werden.

Die Begutachtung erfolgt unter Beachtung 
des § 200 Abs. 2 SGB VII nach Maßgabe 
der Empfehlungen für die Begutachtung bei 
Berufskrankheiten.

Im Übrigen wird auf Abschnitt 2.6.3 verwie-
sen.

4.1.2 Wesentlicher Inhalt des Gutachtens

Hinweis: Der aktuelle Musterauftrag wird zur 
Zeit überarbeitet. Grundsätzlich werden fol-
gende Fragen zu beantworten sein:
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❐ Welche Beschwerden werden vom Ver-
sicherten vorgebracht?

❐ Welche Befunde haben Sie erhoben?

❐ Stimmen Beschwerden und Befunde über-
ein?

❐ Wie lautet die Diagnose?

❐ Handelt es sich um eine bandscheiben-
bedingte Erkrankung?

❐ Welche anderen für die Zusammen-
hangsbeurteilung bedeutsamen Erkran-
kungen oder Veränderungen haben Sie 
festgestellt?

❐ Sind die festgestellten beruflichen Ein-
wirkungen als wesentliche Ursache (Teil-
ursache) für die Entstehung oder Ver-
schlimmerung der beschriebenen Wir-
belsäulenerkrankung aus medizinischer 
Sicht anzusehen?
(Der UV-Träger hat dem Gutachter in die-
sem Zusammenhang die Ergebnisse 
seiner Ermittlungen zu den beruflichen Ein-
wirkungen mitzuteilen. Für den Fall, dass 
die vom Gutachter erhobene Arbeits-
anamnese hiervon abweicht, ist der Gut-
achter gehalten, mit dem UV-Träger Rück-
sprache zu nehmen.)

❐ Sind neben diesen Ursachen weitere 
Ursachen (Teilursachen) in Form von 

anlagebedingten Faktoren oder außer-
beruflichen Einwirkungen festzustellen?

❐ Im Falle einer Verschlimmerung:
Liegt eine vorübergehende oder eine 
dauernde Verschlimmerung vor?
Ist es eine abgrenzbare oder eine rich-
tunggebende Verschlimmerung?

❐ Zwingt die Erkrankung objektiv zum 
Unterlassen aller Tätigkeiten, die für die 
Entstehung, die Verschlimmerung oder 
das Wiederaufleben der Krankheit 
ursächlich waren oder sein können?

❐ Welche der gefährdenden Tätigkeiten 
sind zu unterlassen und welche Tätig-
keiten können ggf. unter Beachtung wel-
cher Präventionsmaßnahmen weiter aus-
geübt werden?

❐ War eine eventuell vollzogene Aufgabe 
der bisherigen Tätigkeit auch unter 
Beachtung von Präventionsmaßnahmen 
notwendig?

❐ Welche Folgen einer anzuerkennenden 
Berufskrankheit liegen zum Zeitpunkt der 
Untersuchung vor?

❐ Wie hoch ist die MdE durch die Folgen 
der Berufskrankheit seit Aufgabe der ge-
fährdenden Tätigkeit bzw. aktuell einzu-
schätzen? (ggf. abgestuft angeben)



135

❐ Ist mit einer wesentlichen Änderung der 
Folgen der BK zu rechnen?

❐ Wann halten Sie eine Nachuntersuchung 
für erforderlich?

❐ Empfehlen Sie Maßnahmen zur medizini-
schen oder beruflichen Rehabilitation? 
Wenn ja, welche?

❐ Sofern Sie die Voraussetzungen für die 
Anerkennung einer BK als nicht erfüllt 
ansehen:
Besteht eine konkrete Gefahr gemäß § 3 
BKV zur Entwicklung einer BK?

❐ Wenn ja, sind medizinische oder sonsti-
ge Maßnahmen zur Prävention erforder-
lich und ausreichend, um diese Gefahr zu 
beseitigen? Ggf. welche?

❐ Zwingt diese Gefahr zur Aufgabe aller 
oder bestimmter gefährdender Tätigkei-
ten?

4.2 Anamnese

4.2.1 Gliederung

Empfohlen wird eine Gliederung der Ana-
mnese nach folgendem Schema:

(1.) Familienanamnese

(2.) Allgemeine Krankheitsanamnese

❐ Soziale und Freizeit-Anamnese
Sozialanamnese (ohne Schulbildung 
und beruflicher Werdegang → 
Berufsanamnese bei (3.); 
zusätzlich: Schwerbehinderteneigen-
schaft – GdB, Versorgungsrente, 
Arbeitsunfälle/anerkannte Berufs-
krankheiten mit/ohne MdE, EU/BU-
Rente bzw. Erwerbsminderungsren-
ten)

❐ berufsunabhängige Lebensgewohn-
heiten

(3.) Berufsanamnese und aktenkundige 
Belastungsdokumentation/Stellung-
nahme des Präventionsdienstes

❐ Schulbildung

❐ beruflicher Werdegang (Berufs-
ausbildung, Beschäftigungsverhält-
nisse seit Ende der Berufsausbil-
dung)

❐ Chronologie wirbelsäulenbelasten-
der Berufstätigkeiten

(4.) Spezielle Krankheitsanamnese nach 
Aktenlage
❐ Erkrankungsverlauf aufgrund ärztli-

cher Befundberichte, bildgebender 
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Befunde, Berichte über durchgeführte 
Reha-Maßnahmen usw.

(5.) Spezielle Krankheitsanamnese nach 
Angaben des Versicherten und aktuelles 
Beschwerdebild

❐ „Entwicklung des Beschwerdebildes“

❐ „Aktuelle subjektive Beschwerden“

4.2.2 Allgemeine Hinweise

Der Unfallversicherungsträger ist als Auftrag-
geber des Gutachtens verpflichtet, dem Gut-
achter alle notwendigen Vorinformationen 
(insbesondere die medizinischen und 
arbeitstechnischen Ermittlungsergebnisse) zur 
Verfügung zu stellen. Ungeachtet dessen 
erfolgt im Rahmen der Begutachtung eine 
Anamneseerhebung. Widersprüche zwi-
schen den Angaben des Versicherten und der 
Dokumentation in der Akte sollen offengelegt 
und in der Diskussion erneut erörtert werden, 
um ggf. unterschiedliche Konsequenzen 
bei der gutachterlichen Beurteilung darzu-
legen.

Bei erheblichen Diskrepanzen zwischen 
anamnestischen Angaben und aktenkun-
digen Feststellungen sollte bei Relevanz 
für das Ergebnis des Gutachtens durch 
den Gutachter eine Klärung durch den 
UV-Träger veranlasst werden, bevor eine 

abschließende gutachterliche Stellungnahme 
erfolgt.

4.3 Befunderhebung

4.3.0 Allgemeine Hinweise

Art und Umfang der Befunderhebung, insbe-
sondere Zusatzuntersuchungen auf anderen 
Fachgebieten, werden bei WS-Erkrankungen 
bestimmt durch

❐ die notwendigen Feststellungen zur 
Objektivierung einer bandscheibenbe-
dingten Erkrankung der LWS/HWS,

❐ die dabei in Betracht kommenden um-
fangreichen differentialdiagnostischen 
Abgrenzungen,

❐ die Notwendigkeit, aufgrund der Erheb-
lichkeit der Befunde das Krankheitsbild 
von einem altersüblichen Degenerations-
zustand zu unterscheiden,

❐ die Notwendigkeit, für das versicherungs-
rechtliche Merkmal des Unterlassungs-
zwangs und ggf. für die Einschätzung der 
MdE das Ausmaß der funktionellen Beein-
trächtigungen vollständig zu erfassen.

4.3.1 Klinischer Befund

Die bei der gutachterlichen Untersuchung zu 
erhebenden klinischen Befunde ergeben sich
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aus der zu diesem Abschnitt beigefügten 
Anlage in Anhang C. 

Die Orientierung an diesen Erhebungsbögen 
(im Sinne einer Prüfliste für den Gutachter) 
kann dazu dienen, die Vollständigkeit der 
Erhebung zu gewährleisten. Art und Ausmaß 
der erhobenen Wirbelsäulenbefunde wie 
z.B. Hohlrücken, Rundrücken, Skoliose, 
Kyphose etc. sind später im Gutachten aus-
führlich zu beschreiben.

Hinweis:

Die isolierte Messung des LWS-Beugewinkels 
mit elektronischen Messgeräten wie zum 
Beispiel dem Triflexometer oder mit mechani-
schen Goniometern ist empfehlenswert. Die 
Gesamtrumpfvorbeuge (BWS, LWS, Becken) 
und die Beckenbeugung sind auch bei nicht-
organischen Rückenschmerzen häufig vermin-
dert. Der im klinischen Bereich meist verwen-
dete Finger-Boden-Abstand weist nach den
Erfahrungen aus der Begutachtung eine 
bessere Korrelation mit dem aus der Hüfte 
erfolgenden Beckenbeugewinkel als mit 
dem für die Begutachtung relevanten LWS-
Beugewinkel auf. Auf die Messung des 
Finger-FußAbstandes im Langsitz sollte 
nicht verzichtet werden, da dieser die tat-
sächliche Gesamtbeweglichkeit häufig 
besser wiedergibt als der Finger-Boden-
Abstand im Stehen.

Bei Hinweisen auf eine radikuläre Sympto-
matik wird die Veranlassung eines neurolo-
gischen Zusatzgutachtens empfohlen. Dies 
gilt insbesondere dann, wenn bei gegebe-
nem Ursachenzusammenhang zwischen 
bandscheibenbedingter Erkrankung und 
beruflicher Belastung über den Zwang zur 
Aufgabe der belastenden Tätigkeiten bzw. 
die Höhe der MdE entschieden werden 
muss.

4.3.2 Bildgebende Verfahren

Zur Begutachtung sind Röntgenaufnahmen 
aller drei Wirbelsäulenabschnitte (HWS, 
BWS, LWS) in zwei Ebenen, bevorzugt im 
Stehen, erforderlich. Falls entsprechende 
Fremdröntgenaufnahmen neueren Datums 
nicht vorliegen, müssen die Aufnahmen im 
Rahmen der Begutachtung angefertigt wer-
den. Falls auf den Übersichtsaufnahmen der 
LWS die unteren beiden LWS-Segmente pro-
jektionsbedingt nicht ausreichend beurteilbar 
sind, empfiehlt sich ergänzend eine seitliche 
Zielaufnahme L 4 bis S 2 im Liegen.

Funktionsaufnahmen der LWS in Extension 
und Flexion sind zum Nachweis bzw. zum 
Ausschluss von segmentalen Instabilitäten und 
Bewegungsstörung empfehlenswert, eine 
Beckenübersichtsaufnahme im Stand zur 
Beurteilung des Degenerationszustandes der 
Hüftgelenke und der Iliosakralgelenke.
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Bei klinischen Hinweisen auf eine radikuläre 
Symptomatik sollte ein Kernspintomogramm 
oder Computertomogramm (CT) der LWS 
angefertigt werden, wenn entsprechende 
Voraufnahmen neueren Datums nicht vorlie-
gen. Bei Computertomogrammen der LWS 
kann man sich in der Regel auf die Darstel-
lung der unteren drei LWS-Segmente 
beschränken, um die Strahlenbelastung nied-
rig zu halten. Das Kernspintomogramm und 
das CT können zum großen Teil alternativ ein-
gesetzt werden. Das Kernspintomogramm 
bietet Vorteile, wenn es vor allem um die 
Darstellung der Bandscheiben selbst geht, 
während das CT bei der Darstellung knöcher-
ner Veränderungen überlegen ist.

4.4 Kriterien für die medizinische 
Beurteilung des ursächlichen 
Zusammenhangs

Die Abgrenzung beruflich verursachter und 
schicksalhaft entstandener Veränderungen an
der Wirbelsäule ist schwer. Typische radiolo-
gische oder klinische Parameter, die auf eine 
berufliche Verursachung schließen lassen, 
fehlen. Nur aus einer Summe von Einzel-
aspekten kann gefolgert werden, ob der 
Beweisgrad der hinreichenden Wahrschein-
lichkeit zu bejahen ist. Es ist nicht erforderlich, 
dass die schädigenden Einwirkungen der 
versicherten Tätigkeit die alleinige oder über-
wiegende Ursache für die Entstehung der 

Berufskrankheit sind. Es genügt, dass sie eine 
wesentlich Teilursache bilden.

Gesichert sein müssen klinisch festgestellte 
Funktionsbeeinträchtigungen, durch bild-
gebende Verfahren objektivierte morpholo-
gische Veränderungen sowie der chronisch 
rezidivierende Charakter der Beschwerden. 
Abzugrenzen sind nicht bandscheiben-
bedingte Erkrankungen (z.B. Systemerkran-
kungen mit relevantem Einfluss auf die Wir-
belsäule wie Osteoporose, Erkrankungen 
des rheumatischen Formenkreises, Hyper-
urikämie, Diabetes mellitus), psychosomati-
sche Erkrankungen, muskuläre Insuffizien-
zen und angeborene oder erworbene Fehl-
statik.

1 Für einen wahrscheinlichen Ursachen-
zusammenhang zwischen einer wirbel-
säulenbelastenden Tätigkeit und einer 
bandscheibenbedingten Erkrankung 
der LWS/HWS ist in der Regel zu for-
dern:

1.1 Die bildtechnisch (Röntgenbild, Compu-
tertomographie, Magnetresonanztomo-
graphie) nachweisbaren segmentalen 
Bandscheibenveränderungen und 
deren Folgen überschreiten deutlich das 
altersdurchschnittlich zu erwartende Aus-
maß.

1.2 Die Lokalisation der bildtechnisch nach-
weisbaren Veränderungen korrelieren



139

mit der Funktionseinschränkung und der 
beruflichen Exposition (belastungskon-
formes Schadensbild). Dies bedeutet:

❐ Der nach dem anzuwendenden 
BK-Tatbestand mit einer bestimmten 
Einwirkung korrespondierende 
WS-Abschnitt muss besonders betrof-
fen sein. Die Bandscheibenschäden 
im beruflich belasteten Abschnitt 
müssen sich vom Degenerationszu-
stand belastungsferner Abschnitte 
deutlich abheben. Für die BK-Nrn. 
2108 ist ein in der Regel von oben 
nach unten in der Ausprägung zuneh-
mender Befund erforderlich.

❐ Bei einem mono- oder bisegmentalen 
Schadensbild ohne Spuren der 
Belastung (z.B. Begleitspondylose 
oder „black disc“ im Kernspinto-
mogramm) in weiteren Segmenten 
bedarf es einer plausiblen Begrün-
dung für die Wahrscheinlichkeit 
eines Ursachenzusammenhangs. Ein 
Ursachenzusammenhang mit einer 
bestimmten äußeren Einwirkung kann 
wahrscheinlich sein, wenn es dafür 
anhand des Erkrankungsverlaufs, der 
Art und der im Einzelfall festgestellten 
Intensität der Einwirkung sowie unter 
Berücksichtigung von verwertbaren 
epidemiologischen Erkenntnissen 
überzeugende Gründe gibt. Eine 

Übereinstimmung des konkreten 
Schadensbildes mit dem in der Allge-
meinbevölkerung typischen Degene-
rationsmuster stellt somit kein zwin-
gendes Ausschlusskriterium dar.

1.3 Der zeitliche Zusammenhang zwischen 
Exposition und Erstmanifestation sowie 
der Verlauf der bandscheibenbedingten 
Erkrankung müssen nachvollziehbar 
sein. Zu beachten sind dabei insbeson-
dere:

❐ Zustand vor Aufnahme der belasten-
den Tätigkeit im Vergleich zum heu-
tigen Zustand

❐ Zeitraum bis zur Erstmanifestation des 
Schadens (vgl. unten 2.4)

❐ Längere belastungsfreie Intervalle

2 Gegen die Annahme eines ursächlichen 
Zusammenhangs könnten sprechen:

2.1 Anlagebedingte Faktoren

Als anlagebedingte Faktoren kommen 
je nach Ausprägungsgrad in Betracht:
Prädiskotische Deformitäten (z.B. Skolio-
sen, Hyperlordosen, asymmetrische 
Übergangswirbel, Spondylolysen mit 
Spondylolisthesis, Beinlängendifferen-
zen mit Beckenschiefstand, schwere ein-
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seitige Beinschäden mit Gelenkverstei-
fung und Kontrakturen, segmentale 
Unfallschädigung, Scheuermann'sche 
Erkrankung)

Durch den medizinischen Sachverstän-
digen ist die Frage zu beantworten, ob 
der Erkrankungsverlauf unter Berücksich-
tigung der im Einzelfall festgestellten an-
lagebedingten Faktoren und anderen 
Risikofaktoren, die die Entstehung oder 
Verschlimmerung einer Verschleißerkran-
kung der Wirbelsäule begünstigen, der 
Schwankungsbreite schicksalsmäßiger 
Verläufe entspricht oder ob eine wesent-
liche Beeinflussung des Erkrankungs-
geschehens durch die beruflichen 
WS-Belastungen wahrscheinlich ist.

2.2 Das gleichmäßige Betroffensein von 
mindestens zwei WS-Abschnitten.
Besondere Bedeutung kommt dabei 
dem Vergleich zwischen HWS und 
LWS zu, da der Degenerationszustand 
dieser Abschnitte bei eigenständigen 
Bandscheibenerkrankungen aus innerer 
Ursache eine hohe Konkordanz auf-
weist. (Dieses Kriterium ist nicht relevant, 
wenn zusätzlich eine berufliche Belas-
tung im Sinne der BK-Nr. 2109 vor-
gelegen hat).

2.3 Die bildtechnisch nachweisbaren Ver-
änderungen gehen über den alters-

üblichen Verschleiß nicht deutlich hin-
aus.

2.4 Manifestation einer Erkrankung im Sinne 
der BK-Nrn. 2108 bis 2110 vor Vor-
liegen einer ausreichenden beruflichen 
Gesamteinwirkung.

4.5 Kriterien für die Beurteilung 
der Minderung
der Erwerbsfähigkeit

Hinsichtlich der Rechtsgrundlagen und der 
Ermittlungsweise ergeben sich für die Ein-
schätzung der MdE bei bandscheiben-
bedingten Erkrankungen der Wirbelsäule 
keine Unterschiede zu Unfallfolgen und 
den übrigen Berufskrankheiten. Spezielle 
Erfahrungswerte für bandscheibenbedingte 
Erkrankungen, die als antizipierte Sach-
verständigengutachten Anhaltspunkte für 
die vereinfachte Beurteilung ergeben, liegen 
derzeit noch nicht vor (vgl. BSG-Urteil 
vom 2. Mai 2001, B 2 U 24/00 R, 
siehe Anhang B, medizinische Vorausset-
zungen/MdE).

Vergleiche können zu entsprechenden trau-
matisch bedingten Funktionseinschränkungen 
und Ausfällen gezogen werden.

Zur Festlegung der MdE sind objektive 
Funktionseinschränkungen zu bewerten. 
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Die größte Bedeutung kommt hierbei den 
Bewegungsausmaßen (insbesondere dem 
isoliert gemessenen LWS-Beugewinkel), 
Instabilitäten, Wurzelreizsyndromen und 
neurologischen Ausfällen zu. Zu berücksich-
tigen ist auch der Trainingszustand der 
Rumpfmuskulatur. Da bandscheibenbedingte 
Erkrankungen häufig chronisch rezidivierend 
sind, ist der in der Akte dokumentierte Krank-
heitsverlauf kritisch zu würdigen und in die 
Beurteilung mit einzubeziehen. Bei relevanter 
neurologischer Symptomatik sollte ein fach-
neurologisches Zusatzgutachten veranlasst 
werden. Die Messung der Wirbelsäulen-
beweglichkeit erfordert die Mitarbeit des 
Versicherten. Die gemessenen Bewegungs-
ausmaße müssen einer Plausibilitätsprüfung 
unterzogen werden, bevor sie zur Grund-
lage der MdE-Einschätzung gemacht wer-
den.

Ausgehend von den festgestellten Funktions-
einschränkungen ist zu beurteilen, welche 
Tätigkeiten aufgrund der Berufskrankheiten-

folgen nicht mehr ausgeführt werden kön-
nen. Hieraus ergibt sich dann die auf den 
allgemeinen Arbeitsmarkt bezogene MdE. 
Zu betonen ist, dass ein gegebener Zwang 
zur Aufgabe der gefährdenden Tätigkeit 
nicht gleichbedeutend ist mit einem Zwang, 
jegliches Heben und Tragen zu vermei-
den. Bei der Mehrzahl der Versicherten 
mit bandscheibenbedingter Erkrankung 
ist die Fortführung einer körperlichen Tätig-
keit aus medizinischer Sicht aufgrund 
des Trainingseffektes positiv zu bewerten, 
solange gewisse, individuell festzulegende 
Grenzen eingehalten werden. Fälle, bei 
denen die Erkrankungsfolgen so ausge-
prägt sind, dass eine Trainierbarkeit nicht 
mehr gegeben ist und körperliche Tätig-
keiten ganz verschlossen sind, sind selten. 
Bei der Bewertung der MdE ist zu berücksich-
tigen, dass bei stärker ausgeprägten band-
scheibenbedingten Erkrankungen der LWS 
häufig auch Einschränkungen für Tätigkei-
ten, welche langes ununterbrochenes Sitzen 
erfordern, bestehen.
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Anhang A
Rechtsgrundlagen

1. Auszug aus dem SGB VII

2. Amtliche Begründung zur 2. Änderungsverordnung 1992 – (Auszug)

3. Auszug aus der Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) vom 31. Oktober 1997

4. Auszug aus der Anlage zur BKV („Liste der Berufskrankheiten“)

5. Merkblätter für die ärztliche Untersuchung
zu den BK-Nrn. 2108 bis 2110
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§ 9

(1) Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit 
Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge 
einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder § 6 begründenden Tätigkeit erleiden. 
Die Bundesregierung wird ermächtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten als Berufs-
krankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft 
durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre 
versicherte Tätigkeit in erheblich höherem Grade als die übrige Bevölkerung ausgesetzt sind; 
sie kann dabei bestimmen, dass die Krankheiten nur dann Berufskrankheiten sind, wenn sie 
durch Tätigkeiten in bestimmten Gefährdungsbereichen verursacht worden sind oder wenn sie 
zur Unterlassung aller Tätigkeiten geführt haben, die für die Entstehung, die Verschlimmerung 
oder das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich waren oder sein können.

(2) Die Unfallversicherungsträger haben eine Krankheit, die nicht in der Rechtsverordnung 
bezeichnet ist oder bei der die dort bestimmten Voraussetzungen nicht vorliegen, wie eine 
Berufskrankheit als Versicherungsfall anzuerkennen, sofern im Zeitpunkt der Entscheidung 
nach neuen Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft die Voraussetzungen für eine 
Bezeichnung nach Absatz 1 Satz 2 erfüllt sind. 

(3) Erkranken Versicherte, die infolge der besonderen Bedingungen ihrer versicherten Tätig-
keit in erhöhtem Maße der Gefahr der Erkrankung an einer in der Rechtsverordnung nach 
Absatz 1 genannten Berufskrankheit ausgesetzt waren, an einer solchen Krankheit und 
können Anhaltspunkte für eine Verursachung außerhalb der versicherten Tätigkeit nicht 
festgestellt werden, wird vermutet, dass diese infolge der versicherten Tätigkeit verursacht 
worden ist.

(4) Setzt die Anerkennung einer Krankheit als Berufskrankheit die Unterlassung aller Tätigkeiten 
voraus, die für die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit 
ursächlich waren oder sein können, haben die Unfallversicherungsträger vor Unterlassung 
einer noch verrichteten gefährdenden Tätigkeit darüber zu entscheiden, ob die übrigen 
Voraussetzungen für die Anerkennung einer Berufskrankheit erfüllt sind.

(5)...

Anhang A:
Rechtsgrundlagen

1. Auszug aus dem SGB VII
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(6) Die Bundesregierung regelt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
1. Voraussetzungen, Art und Umfang von Leistungen zur Verhütung des Entstehens, der Ver-
schlimmerung oder des Wiederauflebens von Berufskrankheiten.
2. ...
3. ...

(7)...

(8) Die Unfallversicherungsträger wirken bei der Gewinnung neuer medizinisch-wissenschaft-
licher Erkenntnisse insbesondere zur Fortentwicklung des Berufskrankheitenrechts mit; sie sollen 
durch eigene Forschung oder durch Beteiligung an fremden Forschungsvorhaben dazu beitra-
gen, den Ursachenzusammenhang zwischen Erkrankungshäufigkeiten in einer bestimmten 
Personengruppe und gesundheitsschädlichen Einwirkungen im Zusammenhang mit der ver-
sicherten Tätigkeit aufzuklären.

§ 202
Anzeigepflicht von Ärzten bei Berufskrankheiten

Haben Ärzte oder Zahnärzte den begründeten Verdacht, dass bei Versicherten eine Berufs-
krankheit besteht, haben sie dies dem Unfallversicherungsträger oder der für den medizini-
schen Arbeitsschutz zuständigen Stelle in der für die Anzeige von Berufskrankheiten vorge-
schriebenen Form (§ 193 Abs. 8) unverzüglich anzuzeigen. Die Ärzte oder Zahnärzte haben 
die Versicherten über den Inhalt der Anzeige zu unterrichten und ihnen den Unfallversiche-
rungsträger und die Stelle zu nennen, denen sie die Anzeige übersenden. § 193 Abs. 7 
Satz 3 und 4 gilt entsprechend.

§ 203
Auskunftspflicht von Ärzten

(1) Ärzte und Zahnärzte, die nicht an einer Heilbehandlung nach § 34 beteiligt sind, sind 
verpflichtet, dem Unfallversicherungsträger auf Verlangen Auskunft über die Behandlung, den 
Zustand sowie über Erkrankungen und frühere Erkrankungen des Versicherten zu erteilen, so-
weit dies für die Heilbehandlung und die Erbringung sonstiger Leistungen erforderlich ist. Der 
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Unfallversicherungsträger soll Auskunftsverlangen zur Feststellung des Versicherungsfalls auf 
solche Erkrankungen oder auf solche Bereiche von Erkrankungen beschränken, die mit dem 
Versicherungsfall in einem ursächlichen Zusammenhang stehen können. § 98 Abs. 2 Satz 2 
des Zehnten Buches gilt entsprechend. 

(2) Die Unfallversicherungsträger haben den Versicherten auf ein Auskunftsverlangen nach 
Absatz 1 sowie auf das Recht, auf Verlangen über die von den Ärzten übermittelten Daten 
unterrichtet zu werden, rechtzeitig hinzuweisen. § 25 Abs. 2 des Zehnten Buches gilt entspre-
chend.
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A. Allgemeiner Teil

§ 551 Abs. 1 der Reichsversicherungsordnung (RVO) ermächtigt die Bundesregierung, 
durch Rechtsverordnung solche Krankheiten als Berufskrankheit zu bezeichnen, die nach 
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht 
sind, denen bestimmte Personengruppen durch die Arbeit in erheblich höherem Grade als 
die übrige Bevölkerung ausgesetzt sind. Die Verordnung bedarf der Zustimmung des Bundes-
rates.

Mit den vorliegenden Ergänzungen der Anlage 1 der Berufskrankheiten-Verordnung in der 
Fassung der Verordnung vom 22. März 1988 folgt die Bundesregierung den Empfehlun-
gen des für die Beratung bei der Fortentwicklung des Berufskrankheitenrechts berufenen 
Ärztlichen Sachverständigenbeirats, Sektion „Berufskrankheiten“, beim Bundesminister für 
Arbeit und Sozialordnung. Die sich aus dem Einigungsvertrag ergebende Prüfungsver-
pflichtung, inwieweit die bis zum 31. Dezember 1991 in den neuen Bundesländern 
geltenden Regelungen über Berufskrankheiten berücksichtigt werden können (Artikel 30 
Abs. 6), wurde beachtet (vergleiche die erstmalige Bezeichnung von bandscheibenbeding-
ten Wirbelsäulenerkrankungen und eine Ausweitung bei Lungenkrebs nach Asbeststaub-
Einwirkung).

Für alle Ergänzungen gilt, dass die Anerkennung der generellen Geeignetheit besonderer Ein-
wirkungen zur Verursachung bestimmter Krankheiten nicht von der Verpflichtung entbindet, in 
jedem angezeigten Verdachtsfall auf Vorliegen einer Berufskrankheit die individuelle Kausali-
tät zu prüfen.

Es hat sich gezeigt, dass für die durch Berichte in den Medien informierte Bevölkerung, in 
gleichem Maße aber auch für die Unfallversicherungsträger ein unabweisbares Bedürfnis be-
steht, die in Betracht kommenden Änderungen und Ergänzungen der Berufskrankheitenliste 
unverzüglich durch Verordnung in Kraft zu setzen. Nur dadurch können wichtige Fragen zur 
Definition der Krankheiten, aber auch drängende Zweifelsfragen hinsichtlich der Anerkennung 
von Versicherungsfällen, die schon vor Inkrafttreten der Verordnung eingetreten sind, verbind-
lich entschieden werden. Aus diesem Grund ist darauf verzichtet worden, vorliegenden Anre-
gungen zur Änderung oder Ergänzung des Wortlauts der Berufskrankheiten-Verordnung im 
Rahmen der vorliegenden Änderungsverordnung nachzukommen. Hier besteht vorrangig im 
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Bereich der verfahrensregelnden Vorschriften noch erheblicher Abstimmungsbedarf. Insoweit 
sind die zuständigen Ressorts der Länder derzeit in einer laufenden Diskussion mit dem Haupt-
verband der gewerblichen Berufsgenossenschaften. Das Ergebnis dieser Gespräche sollte ab-
gewartet werden. 

B. Besonderer Teil

Zu Artikel I Nr. 4: 

a Eine Anerkennung von Erkrankungen der Wirbelsäule durch Heben und Tragen schwerer 
Lasten war nach dem bis zum 31. Dezember 1992 in den neuen Ländern geltenden Recht 
möglich. In Nummer 70 der Berufskrankheiten-Liste der ehemaligen DDR war aufgeführt: 
„Verschleißkrankheiten der Wirbelsäule (Bandscheiben, Wirbelkörperabschlussplatten, 
Wirbelfortsätze, Bänder, kleine Wirbelgelenke) durch langjährige mechanische Über-
lastungen“. Rechtliche Voraussetzung für eine Anerkennung als Berufskrankheit waren 
„erhebliche Funktionseinschränkungen des Bewegungsapparates mit Aufgabe der schädi-
genden Tätigkeit“.

Die Aufnahme der neuen Nummern 2108 und 2109 in die Anlage 1 ist wie folgt begrün-
det:

Überdurchschnittliche mechanische Belastungen der Wirbelsäule, wie das Heben und 
Tragen schwerer Lasten und Rumpfbeugehaltungen, erhöhen die inneren Druckverhält-
nisse der Bandscheiben um ein Mehrfaches. Nach Erkenntnissen der Grundlagenfor-
schung führen Druckbelastungen an menschlichen Wirbelsäulenpräparaten, die biome-
chanisch in einem für das Heben und Tragen von Lasten angenäherten Bereich liegen, 
zu Deckplatteneinbrüchen der Wirbelkörper sowie zu Einrissen des Bandscheibenringes. 
Rumpfbeuge- und Verdrehungshaltungen sind als zusätzliche Risikofaktoren für mecha-
nische Schädigungen des Bandscheibengewebes zu bewerten. Biologische Anpassungs-
reaktionen des Organismus an erhöhte mechanische Belastungen der Wirbelsäule wir-
ken wegen der damit einhergehenden Verminderung der Elastizität der Wirbelkörper 
eher als ein zusätzlicher Risikofaktor für vorzeitigen Bandscheibenverschleiß. Hinzu 
kommt, dass eine konstant anhaltende intensive Kompressionsbelastung den Stoffwech-
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sel des Bandscheibengewebes stört und auf diese Weise vorzeitigen Verschleiß för-
dert.

Eingetretene Schäden am Bandscheibengewebe sind irreversibel. Im Sinne des Berufs-
krankheitenrechts sind unter bandscheibenbedingten Erkrankungen zu verstehen Band-
scheibendegeneration (Diskose), Instabilität im Bewegungssegment, Bandscheibenvorfall 
(Prolaps), degenerative Veränderungen der Wirbelkörperabschlussplatten (Osteochon-
drose), knöcherne Ausziehungen an den vorderen und seitlichen Randleisten der Wirbel-
körper (Spondylose), degenerative Veränderungen der Wirbelgelenke (Spondylarthrose) 
mit den durch derartige Befunde bedingten Beschwerden und Funktionseinschränkungen 
der Wirbelsäule.

Die Ursache-Wirkungs-Beziehung zwischen schädigender Einwirkung und bandscheiben-
bedingten Erkrankungen der Lenden- und Halswirbelsäule ist für Berufsgruppen, bei denen 
außergewöhnlich hohe oder durch Arbeit in extremer Rumpfbeugehaltung regelmäßig 
wiederkehrende Tätigkeitsmerkmale sind, in epidemiologischen Studien wiederholt statis-
tisch gesichert worden. Das erhöhte Risiko ließ sich sowohl in Querschnitts- und Fall-Kon-
trollstudien als auch in prospektiven Studien reproduzieren. Darüber hinaus wurde mit un-
terschiedlichen Methoden der Bewertung von Wirbelsäulenbelastungen ein Einfluss von 
abgestuften Belastungsintensitäten durch das Heben und Tragen von Lasten auf Wirbel-
säulenbeschwerden und -erkrankungen einschließlich Diskusprolaps festgestellt, der im 
Sinne von Dosis-Häufigkeitsbeziehungen zu interpretieren ist.

Unter den außerberuflichen Risikofaktoren für degenerative Wirbelsäulenbefunde ist vor-
rangig das Alter zu berücksichtigen. Jedoch führt Heben und Tragen schwerer Lasten zu 
einer „Linksverschiebung“ der altersbezogenen Verteilung der Befundhäufigkeiten gegen-
über der Kontrollgruppe, d.h. zu einer erheblichen Vorverlagerung (ca. zehn Jahre für 
Bandscheibendegeneration) in die jüngeren Altersgruppen.

Typische Berufsgruppen, für die epidemiologische Studien einen Zusammenhang zwi-
schen Heben und Tragen von Lasten sowie zwischen extremer Rumpfbeugehaltung und 
Erkrankungen der Lendenwirbelsäule ergeben haben, sind Lastenträger im Transportge-
werbe, Bauberufe wie Maurer, Steinsetzer oder Stahlbetonschlosser, Krankenpflegeper-
sonal sowie Untertagearbeiter in obligaten Zwangshaltungen bei einer die Körpergröße 
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unterschreitenden Arbeitshöhe mit statischen Elementen beim Tragen und Halten von 
Lasten.

Für Verschleißschäden an der Halswirbelsäule und für Halswirbelsäulensyndrome durch 
langjähriges Tragen von Lasten ist als typische Berufsgruppe auf Fleischträger in 
Schlachthäusern hinzuweisen, die Lasten auf der Schulter oder über Kopf unter Zwangs-
haltung im Bereich der Halswirbelsäule und maximaler Anspannung der Nackenmuskula-
tur transportieren. Ähnliche Belastungen treten beim Tragen von schweren Säcken auf der 
Schulter, z.B. bei Lastenträgern, auf.

In der Bewertung epidemiologischer Studien müssen chronisch rezidivierende und 
schwere Gesundheitsstörungen, welche die Erwerbsfähigkeit dauerhaft mindern können, 
von episodenhaften behandlungsfähigen Gesundheitsstörungen deutlich abgegrenzt 
werden. Solche bagatellhaften Dorsopathien sowie Beschwerden, die nicht den band-
scheibenbedingten Erkrankungen zugeordnet werden können, sind aus der Diskussion 
über „Berufskrankheiten“ auszuklammern.

b Bei Belastungen des Menschen durch Ganzkörperschwingungen im Sitzen, Nummer 
2110 der Anlage 1, sind die biomechanischen und biologischen Wirkungen in den 
Bewegungssegmenten der Wirbelsäule zum Teil identisch mit denen nach den Nummern 
2108 und 2109.

Unter Belastung durch mechanische Ganzkörperschwingungen in Sitzhaltung erhöht sich 
der intradiskale Druck um ein Mehrfaches. Resonanzschwingungen des Rumpfes und der 
Wirbelsäule, die vorwiegend bei erregenden Schwingungsfrequenzen zwischen 3 und 
5 Hz auftreten, führen darüber hinaus zur Torsion (Verdrehung) der Segmente und zu 
horizontalen Segmentverschiebungen. Stoßhaltige Schwingungsbelastungen stellen eine 
besonders hohe Gefährdung dar. Nach biomechanischen Berechnungen können auch 
hier in den Bandscheiben Kompressionskräfte erreicht werden, die im Experiment an 
menschlichen Wirbelsäulenpräparaten Deckplatteneinbrüche der Wirbelkörper sowie 
Einrisse des Bandscheibenringes verursachen. Beuge- und Verdrehungshaltungen müssen 
unter Schwingungsbelastung im Sitzen zusätzlich als gravierende Risikofaktoren für die 
mechanische Schädigung des Bandscheibengewebes bewertet werden. Außer dem 
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mechanischen Schädigungspotenzial direkt einwirkender dynamischer Schwingungskräf-
te kann es zu Diffusionsstörungen kommen: Anhaltende Kompressionsbelastung und starke 
Schwingungsbelastung reduzieren die druckabhängigen Flüssigkeitsverschiebungen und 
beeinträchtigen damit den Stoffwechsel im Bandscheibengewebe.

Die bandscheibenbedingten Erkrankungen der Lendenwirbelsäule sind identisch mit den 
in der Begründung zu Nummern 2108 und 2109 genannten Befunden in Verbindung mit 
durch derartige Befunde bedingten Beschwerden und Funktionseinschränkungen der Wir-
belsäule. Der Abschnitt der Lendenwirbelsäule ist deswegen besonders gefährdet, weil er 
der Stelle der Schwingungseinleitung in den sitzenden Körper am nächsten liegt und auf- 
grund der Massenverhältnisse den vergleichsweise größten statischen und dynamischen 
Kräften ausgesetzt ist.

Auch bei den Berufsgruppen, die langjährigen Belastungen durch intensive Ganzkörper-
schwingungen ausgesetzt waren, ist das erhöhte Risiko für bandscheibenbedingte Erkran-
kungen gegenüber den Kontrollgruppen wiederholt statistisch gesichert worden. Der Ein-
fluss von abgestuften Belastungsintensitäten auf Wirbelsäulenbeschwerden konnte mit 
unterschiedlichen Methoden der Bewertung von Wirbelsäulenbelastungen im Sinne einer 
qualitativen Dosis-Wirkungs-Beziehung festgestellt werden.

Typische Berufsgruppen, für die epidemiologische Studien einen Zusammenhang zwi-
schen Ganzkörperschwingungen und bandscheibenbedingten Erkrankungen aufgezeigt 
haben, sind Fahrer schwerer Erdbaumaschinen, Fahrer von Baustellen-LKW sowie Fahrer 
land- und forstwirtschaftlicher Schlepper ohne ausreichend abgefederte Sitze neuerer Bau-
art.

...

Zu Artikel 2:

c. Kosten

Die Änderung der Berufskrankheitenliste hat nur insoweit Auswirkungen auf die Ausgaben der 
Unfallversicherungsträger, als neue Krankheiten in die Anlage 1 der Verordnung aufgenom-
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men werden. Mehrausgaben werden sich insbesondere aus der Anerkennung von Wirbel-
säulenerkrankungen ergeben. Die Mehrausgaben lassen sich nicht beziffern. Annahmen über 
– im Verhältnis zu den Gesamtaufwendungen der Unfallversicherungsträger – erhebliche 
Ausgabensteigerungen dürften nicht zutreffen, weil nur bandscheibenbedingte Erkrankungen 
überwiegend der Lendenwirbelsäule und auch nur nach Aufgabe aller schädigenden Tätig-
keiten zur Entschädigung anstehen, nicht jedoch behebbare, bagatellhafte Rückenbeschwer-
den. Von daher gehe ich davon aus, dass preisliche Auswirkungen nicht zu erwarten sind.
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§ 1 
Berufskrankheiten

Berufskrankheiten sind die in der Anlage bezeichneten Krankheiten, die Versicherte infolge 
einer den Versicherungsschutz nach § 2, 3 oder 6 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch 
begründenden Tätigkeit erleiden. 

§ 3
Maßnahmen gegen Berufskrankheiten, Übergangsleistung

(1) Besteht für Versicherte die Gefahr, dass eine Berufskrankheit entsteht, wiederauflebt oder 
sich verschlimmert, haben die Unfallversicherungsträger dieser Gefahr mit allen geeigneten 
Mitteln entgegenzuwirken. Ist die Gefahr gleichwohl nicht zu beseitigen, haben die Unfall-
versicherungsträger darauf hinzuwirken, dass die Versicherten die gefährdende Tätigkeit 
unterlassen. Den für den medizinischen Arbeitsschutz zuständigen Stellen ist Gelegenheit zur 
Äußerung zu geben.

(2) Versicherte, die die gefährdende Tätigkeit unterlassen, weil die Gefahr fortbesteht, haben 
zum Ausgleich hierdurch verursachter Minderungen des Verdienstes oder sonstiger wirtschaft-
licher Nachteile gegen den Unfallversicherungsträger Anspruch auf Übergangsleistungen. Als 
Übergangsleistung wird

1. ein einmaliger Betrag bis zur Höhe der Vollrente oder

2. eine monatlich wiederkehrende Zahlung bis zur Höhe eines Zwölftels der Vollrente 
längstens für die Dauer von fünf Jahren gezahlt.

Renten wegen Minderung der Erwerbsfähigkeit sind nicht zu berücksichtigen. 
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2108
Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsäule durch langjähriges Heben oder 
Tragen schwerer Lasten oder durch langjährige Tätigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, 
die zur Unterlassung aller Tätigkeiten gezwungen haben, die für die Entstehung, die Ver-
schlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich waren oder sein können 

2109
Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsäule durch langjähriges Tragen schwe-
rer Lasten auf der Schulter, die zur Unterlassung aller Tätigkeiten gezwungen haben, die für 
die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich 
waren oder sein können 

2110
Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsäule durch langjährige, vorwiegend 
vertikale Einwirkung von Ganzkörperschwingungen im Sitzen, die zur Unterlassung aller 
Tätigkeiten gezwungen haben, die für die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wie-
deraufleben der Krankheit ursächlich waren oder sein können 
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I. Gefahrenquellen

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsäule (LWS) haben eine multifakto-
rielle Ätiologie. Sie sind weit verbreitet und kommen in allen Altersgruppen, sozialen Schich-
ten und Berufsgruppen vor. Unter den beruflichen Einwirkungen, die bandscheibenbedingte 
Erkrankungen der LWS wesentlich mitverursachen und verschlimmern können, sind fortgesetz-
tes Heben, Tragen und Absetzen schwerer Lasten oder häufiges Arbeiten in extremer Beuge-
haltung des Rumpfes wichtige Gefahrenquellen. Derartige berufliche Belastungen der LWS 
können vor allem im untertägigen Bergbau, bei Maurern, Steinsetzern und Stahlbetonbauern, 
bei Schauerleuten, Möbel-, Kohlen-, Fleisch- und anderen Lastenträgern, bei Landwirten, 
Fischern und Waldarbeitern sowie bei Beschäftigten in der Kranken-, Alten- und Behinderten-
pflege auftreten. Tätigkeiten mit vergleichbarem Belastungsprofil sind als Gefahrenquelle 
ebenfalls in Betracht zu ziehen. Eine zusätzliche Gefährdung geht von Arbeiten mit Heben 
und Tragen schwerer Lasten und Arbeiten in extremer Rumpfbeugehaltung aus, wenn sie in 
verdrehter Körperhaltung durchgeführt werden. 

Ein anderer bandscheibengefährdender Faktor im Arbeitsprozess ist die Einwirkung mechani-
scher Ganzkörperschwingungen (vgl. BK-Nr. 2110). 

Als konkurrierende Faktoren sind Fehlbelastungen der Lendenwirbelsäule durch außerberuf-
liche Tätigkeiten im Sinne von Abs. 1, z.B. beim Hausbau, bei schwerer Gartenarbeit sowie 

Merkblatt für die ärztliche Untersuchung zur BK-Nr. 2108:

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsäule
durch langjähriges Heben oder Tragen schwerer Lasten

oder durch langjährige Tätigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung,
die zur Unterlassung aller Tätigkeiten gezwungen haben,

die für die Entstehung, die Verschlimmerung
oder das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich waren oder sein können

(Bek. des BMA, BArbBl. 3/1993 S. 50 ff.)
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in der Land- und Forstwirtschaft zu beachten, sofern diese entsprechend den in Abschnitt IV 
gegebenen Hinweisen ebenso langjährig durchgeführt werden und mit dem Heben oder Tra-
gen schwerer Lasten oder Tätigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung verbunden sind. Wei-
terhin sind sportliche Aktivitäten mit Heben oder Tragen schwerer Lasten oder in extremer 
Rumpfbeugehaltung zu berücksichtigen. 

II. Pathophysiologie

Die Zwischenwirbelabschnitte der unteren Lendenwirbelsäule sind beim Menschen schon 
während des gewöhnlichen Tagesablaufes erheblich belastet. Da die blutgefäßlosen Band-
scheiben hinsichtlich ihrer Ernährung besonders von den Diffusionswegen abhängen, sind sie 
für mechanische Dauerbelastungen sehr anfällig. Anhaltende Kompressionsbelastung redu-
ziert die druckabhängigen Flüssigkeitsverschiebungen und beeinträchtigt damit den Stoff-
wechsel im Bandscheibengewebe. 

Durch Laktatakkumulation und pH-Verschiebung zu sauren Werten wird ein Milieu erzeugt, 
das zytolytisch wirkende Enzyme aktiviert. Damit werden degenerative Veränderungen einge-
leitet oder beschleunigt. In diesem Milieu werden die restitutiven Prozesse gehemmt. 
Unter Belastungen durch Heben und Tragen schwerer Lasten und Rumpfbeugehaltungen 
erhöht sich der intradiskale Druck um ein Mehrfaches. Nach intradiskalen Druckmessungen 
und biomechanischen Berechnungen können Kompressionskräfte erreicht werden, die im 
Experiment an menschlichen Wirbelsäulenpräparaten Deckplatteneinbrüche der Wirbelkör-
per sowie Einrisse am Anulus fibrosus der Bandscheibe verursachen. 

Eingetretene Schäden am Bandscheibengewebe sind irreversibel. Sie setzen einen Prozess 
in Gang, in dem Bandscheibendegeneration, degenerative Veränderungen der Wirbel-
körperschlussplatten, Massenverschiebungen im Bandscheibeninneren, Instabilität im Bewe-
gungssegment, Bandscheibenvorwölbung, Bandscheibenvorfall, knöcherne Ausziehungen an 
den Randleisten der Wirbelkörper, degenerative Veränderungen der Wirbelgelenke sowie 
durch derartige Befunde hervorgerufene Wirbelsäulenbeschwerden mit Funktionsstörungen in 
einem ätiopathogenetischen Zusammenhang zu betrachten sind. 

Die pathophysiologischen Kenntnisse werden durch zahlreiche epidemiologische Studien 
gestützt, die belegen, dass mit ansteigender Wirbelsäulenbelastung die Häufigkeit band-
scheibenbedingter Erkrankungen erheblich zunimmt. Solche Untersuchungen wurden ins-
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besondere bei Lastenträgern im Hafenumschlag, in Schlachthöfen und im sonstigen innerbe-
trieblichen Transport durchgeführt (Schröter und Rademacher, 1971; Mach et al., 1976; 
Yoke und Ann, 1979; Luttmann et al., 1988). Ebenso gut belegt ist der Zusammenhang zwi-
schen Heben oder Tragen schwerer Lasten und der Häufigkeit von bandscheibenbedingten 
Erkrankungen der Wirbelsäule bei Maurern, Steinsetzern, Stahlbetonbauern und anderen 
Beschäftigten im Hoch- und Tiefbau (Yoshida et al., 1971; Häublein, 1979; Damlund et al., 
1982; Riihimäki, 1985; Heliövaara, 1987; Riihimäki et al., 1989). Ein erhöhtes Risiko für 
die Entwicklung von bandscheibenbedingten Erkrankungen der Lendenwirbelsäule konnte 
auch für Beschäftigte in der Krankenpflege, insbesondere bei Pflegehelferinnen gesichert wer-
den (Videmann et al., 1984; Venning et al., 1987; Kaplan und Deyo, 1988; Estryn-Behar 
et al., 1990). Für einen Überblick über die Literatur sei auf Andersson (1991) verwiesen.

Weiterhin ergaben epidemiologische Studien bei Beschäftigten, die beruflich in extremer 
Rumpfbeugehaltung arbeiten müssen, ein erhöhtes Risiko für bandscheibenbedingte Erkran-
kungen der Lendenwirbelsäule. Solche Studien wurden bei Bergleuten durchgeführt, die unter 
Tage in Streben mit einer Höhe von < 100 cm tätig waren und dort häufig auch im Knien, 
Hocken und verdrehter Körperhaltung arbeiteten (Havelka, 1980). Weitere Studien wurden 
bei Stahlbetonbauern im Hochbau durchgeführt, die häufig in extremer Rumpfbeugehaltung 
mit einer Beugung des Oberkörpers aus der aufrechten Haltung von 90° und mehr arbeiteten 
(Wickström et al., 1985). 

III. Krankheitsbild und Diagnose

Folgende bandscheibenbedingte Erkrankungen können unter bestimmten Bedingungen durch 
Heben und Tragen schwerer Lasten oder Arbeiten in extremer Rumpfbeugehaltung verursacht 
werden: 

a) Lokales Lumbalsyndrom

Akute Beschwerden (Lumbago) oder chronisch-rezidivierende Beschwerden in der Kreuz-
Lendengegend. Bei Letzteren werden ein Belastungs-, ein Entlastungs- sowie ein Hyperlor-
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dose-Kreuzschmerz (Facettensyndrom) unterschieden. Möglich ist auch eine pseudoradikuläre 
Schmerzausstrahlung in die Oberschenkelmuskulatur.

Pathomechanismus: Mechanische Irritation des hinteren Längsbandes (z.B. durch intradiskale 
Massenverschiebung), der Wirbelgelenkkapsel und des Wirbelperiosts.

Drei Gesichtspunkte der Diagnosesicherung sind zu beachten:

❐ Die topische Diagnose umfasst Ort, Art und Ausstrahlungscharakter der Beschwerden und 
liefert somit erste Voraussetzungen für die sinnvolle Planung des weiteren Untersuchungs-
ganges.

❐ Die Strukturdiagnose beinhaltet verschiedene Untersuchungstechniken, um die geschilder-
ten Beschwerden den pathogenetisch führenden Strukturen zuzuordnen (Gelenke, Liga-
mente, Muskeln, Bandscheiben etc.).

❐ Die Aktualitätsdiagnose berücksichtigt die im Vordergrund stehenden und den Patienten 
am meisten belastenden Beschwerden, wie Bewegungseinschränkungen, Kraftabschwä-
chung, Sensibilitätsstörung, Schmerzsituation, vegetative Begleitsymptomatik oder psychi-
sche Einstellung. 

Bei der Diagnostik eines lokalisierbaren Schmerzpunktes in einem Wirbelsäulensegment müs-
sen auch die Bewegungsstörung, die Schmerzausstrahlung und die neurologische Irritation 
diesem Segment zugeordnet werden können, erst dann kann eine vertebragene Ursache 
angenommen werden. Die Differentialdiagnostik ist dringend erforderlich, um wirbelsäulen-
abhängige Beschwerden abzugrenzen von extravertebralen Ursachen.

b) Mono- und polyradikuläre lumbale Wurzelsyndrome („Ischias“)

Ein- oder beidseitig segmental ins Bein ausstrahlende, dem Verlauf des Ischiasnerven folgende 
Schmerzen, meist in Verbindung mit Zeichen eines lokalen Lumbalsyndroms.

Weitere Leitsymptome sind: Positives Lasègue-Zeichen, ischialgieforme Fehlhaltung, segmen-
tale Sensibilitätsstörungen, Reflexabweichungen, motorische Störungen (vgl. Tabelle 1, siehe 
Seite 160).
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Tabelle 1:
Leitsymptome bei lumbalen Wurzelsyndromen (nach Krämer, 1986)

Segment Peripheres 
Schmerz- und 
Hypästhesiefeld

Motorische 
Störung
(Kennmuskel)

Reflex-
abschwächung

Nervendehnungs-
zeichen

L1/L2 Leistengegend (Femoralisdeh-
nungsschmerz)

L3 Vorderaußenseite 
Oberschenkel

Quadrizeps Patellarsehnen-
reflex

L4 Vorderaußenseite 
Oberschenkel, 
Innenseite Unter-
schenkel und Fuß

Quadrizeps Patellarsehnen-
reflex

positives
Lasègue-Zeichen

L5 Außenseite Unter-
schenkel, media-
ler Fußrücken, 
Großzehe

Extensor hallucis 
longus

positives
Lasègue-Zeichen

S1 Hinterseite Unter-
schenkel, Ferse, 
Fußaußenrand, 
3.-5. Zehe

Tricepes surae, 
Glutäen

Achillessehnen-
reflex

positives Lasègue-
Zeichen

Pathomechanismus: Mechanische Irritation der Nervenwurzel L3-S1 durch degenerative 
Veränderungen der lumbalen Bandscheiben (Bandscheibenvorwölbung und -vorfall, Locke-
rung und Volumenänderung der Bandscheiben, Instabilität im Bewegungssegment, Rand-
zacken an den Hinterkanten der Wirbelkörper).

Es kommen auch hohe lumbale Wurzelsyndrome (L1 und L2) infolge einer Kompression der 
ventralen Spinalnervenäste vor, sie sind insgesamt jedoch selten.
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c) Kaudasyndrom

Sonderform der polyradikulären lumbalen Wurzelsyndrome mit Reithosenanästhesie, Fehlen 
des Achillessehnenreflexes bei Schwäche der Wadenmuskeln, Schließmuskel-Insuffizienzen 
von Blase und Mastdarm; auch Potenzstörungen kommen vor. Bei höherliegender Läsion: Fuß- 
und Zehenheberparesen, Quadrizepsschwächen und Patellarsehnenreflexausfälle. In aller 
Regel handelt es sich beim bandscheibenbedingten Kaudakompressionssyndrom um ein aku-
tes Ereignis. 

Pathomechanismus: Medianer Massenprolaps bei L3/L4 oder L4/L5 mit Kompression aller 
Nervenwurzeln der Cauda equina.

Die Diagnose wird auf der Grundlage der Vorgeschichte, der klinischen (vorwiegend ortho-
pädisch-neurologischen) und der radiologischen Untersuchungen gestellt. Veränderungen im 
Röntgenbild, wie eine Verschmälerung des Zwischenwirbelraumes und eine Verdichtung der 
Deck- und Grundplatten der Wirbelkörper (Osteochondrose) oder Veränderungen der kleinen 
Wirbelgelenke (Spondylarthrose) und Randwülste an den Wirbelkörpern (Spondylose), kön-
nen auf bandscheibenbedingte Erkrankungen hinweisen. Ohne entsprechende chronisch-
rezidivierende Beschwerden und Funktionseinschränkungen begründen sie für sich allein 
keinen Verdacht auf das Vorliegen einer Berufskrankheit, da solche Veränderungen auch bei 
Beschwerdefreien nachweisbar sein können. 

Bei der klinischen Untersuchung stehen Inspektion, Palpation, Funktionsprüfung und ein orien-
tierender neurologischer Status im Vordergrund. Gegebenenfalls sind weiterführende diagnos-
tische Verfahren wie Elektromyographie, Myelographie, Computertomographie, Kernspinto-
mographie oder Diskographie indiziert. 

Auf eine sorgfältige Befunddokumentation ist zu achten (z.B. Messblatt für die Wirbelsäule 
nach der Neutral-Null-Methode). 

Differentialdiagnostisch sind u.a. abzugrenzen: 
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IV. Weitere Hinweise

Die Beurteilung von bandscheibenbedingten Erkrankungen der Lendenwirbelsäule im Hinblick 
auf berufliche Entstehungsursachen stellt sich nicht selten als schwieriges Problem dar. Der 
wichtigste Grund dafür ist die Tatsache, dass degenerative Veränderungen der Wirbelsäule 
unabhängig vom Heben und Tragen schwerer Lasten häufig vorkommen.

Anhaltspunkte für den Begriff „schwere Lasten“ sind die folgenden aus präventivmedizinischen 
Gründen festgelegten Lastgewichte (Tabelle 2): 

Diese Werte gelten für Lastgewichte, die eng am Körper getragen werden. Bei weit vom Kör-
per entfernt getragenen Gewichten, z.B. beim einhändigen Mauern von Steinen, können 
auch geringere Lastgewichte mit einem Risiko für die Entwicklung von bandscheibenbeding-
ten Erkrankungen der Wirbelsäule verbunden sein.

Langjährig bedeutet, dass zehn Berufsjahre als die untere Grenze der Dauer der belastenden 
Tätigkeit nach den vorgenannten Kriterien zu fordern sind. Hierfür sprechen epidemiologische 

Vertebral Extravertebral

❐ Angeborene oder erworbene Fehlbildungen 
der LWS 

❐ Spondylolisthesis 
❐ Spondylitis 
❐ Tumor (Metastase) 
❐ Osteoporose 
❐ Fraktur 
❐ Kokzygodynie 
❐ Wirbelfehlbildungen 
❐ Idiopathische Wirbelkanalstenose 
❐ Fluorose (BK-Nr. 1308) 
❐ Morbus Paget 
❐ Morbus Bechterew 

❐ gynäkologische Krankheiten 
❐ urologische Krankheiten 
❐ Krankheiten des Verdauungssystems 
❐ Hüftbedingte Schmerzen (Koxalgie) 
❐ Erkrankungen des Ileosakralgelenkes 
❐ Tumoren (z.B. retroperitoneal) 
❐ Spritzenschädigung 
❐ diabetische Neuropathie 
❐ arterielle Durchblutungsstörungen in den Beinen 
❐ Aortenaneurysma 
❐ statische Beinbeschwerden durch Fußdeformie-

rungen, Achsenabweichungen oder Beinlän-
gendifferenzen 

❐ Neuropathien 
❐ psychosomatische Erkrankungen 
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Studien bei Bauarbeitern, bei denen in der Regel nach mehr als zehnjähriger Expositions-
dauer ein Anstieg in der Häufigkeit von degenerativen Wirbelsäulenerkrankungen zu beob-
achten war (Häublein, 1979). In begründeten Einzelfällen kann es jedoch möglich sein, dass 
bereits eine kürzere, aber sehr intensive Belastung eine bandscheibenbedingte Erkrankung 
der Lendenwirbelsäule verursachen kann. Expositionszeiten mit Heben und Tragen schwerer 
Lasten sowie Zeiten mit Arbeiten in extremer Rumpfbeugehaltung können für die Berechnung 
der Gesamtexpositionsdauer addiert werden. Dabei sind auch unterbrochene Tätigkeiten zu 
berücksichtigen. 

Die o.g. Lastgewichte müssen jedoch mit einer gewissen Regelmäßigkeit und Häufigkeit in 
der überwiegenden Zahl der Arbeitsschichten gehoben oder getragen worden sein, um als 
Ursache von bandscheibenbedingten Erkrankungen der Lendenwirbelsäule infrage kommen 
zu können. Dies begründet sich mit den epidemiologischen Studien, die in den Berufsgruppen 
mit erhöhtem Risiko für die Entwicklung von bandscheibenbedingten Erkrankungen der Wir-
belsäule durch Heben oder Tragen schwerer Lasten beschrieben, dass die Lastgewichte mit 
einer gewissen Regelmäßigkeit pro Schicht getragen wurden. Beispielsweise hatten Schwes-
ternhelferinnen zu ca. 12 % der Schicht Arbeiten mit Heben oder Tragen von schweren Lasten 
zu verrichten (Videman et al., 1984). Stahlbetonarbeiter hatten ca. 40-mal pro Schicht 
Gewichte von mehr als 20 kg zu heben oder zu tragen (Wickström et al., 1985). 

Unter Tätigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung sind Arbeiten in Arbeitsräumen zu verstehen, 
die niedriger als 100 cm sind und damit eine ständig gebeugte Körperhaltung erzwingen. 

Tabelle 2:
Lastgewichte, deren regelmäßiges Heben oder Tragen mit einem erhöhten Risiko für die Entwicklung band-
scheibenbedingter Erkrankungen der Lendenwirbelsäule verbunden sind:

Alter Last in kg
Frauen 

Last in kg
Männer 

15 - 17 Jahre 10 15 

18 - 39 Jahre 15 25 

ab 40 Jahre 10 20 
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Solche Arbeitsplätze existierten teilweise im untertägigen Bergbau (Havelka, 1980). Weiter-
hin sind unter extremer Rumpfbeugehaltung Arbeiten gemeint, bei denen der Oberkörper aus 
der aufrechten Haltung um mehr als 90° gebeugt wird, beispielsweise bei Stahlbetonbauern 
im Hochbau (Wickström et al., 1985). Bislang liegen keine ausreichenden Studien darüber 
vor, dass für Arbeitsplätze in der Bodenbearbeitung im Bereich der Land- und Forstwirtschaft 
sowie in Gärtnereien oder im Reinigungsdienst, die ebenfalls zeitweilig mit einer Rumpf-
beugehaltung einhergehen, aus diesem Grund ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung band-
scheibenbedingter Erkrankungen der Lendenwirbelsäule besteht. 

Erkrankungen bei Beschäftigten mit sitzender Tätigkeit sind nicht Gegenstand dieser Berufs-
krankheit. 

Das akute Lumbalsyndrom mit guter Behandlungsmöglichkeit erfüllt nicht die medizinischen 
Voraussetzungen zur Anerkennung als Berufskrankheit. Vielmehr müssen chronische oder chro-
nisch-rezidivierende Beschwerden und Funktionseinschränkungen bestehen, die therapeutisch 
nicht mehr voll kompensiert werden können und die den geforderten Unterlassungstatbestand 
begründen. 

Zusammenfassend ergeben sich folgende Kriterien für die Annahme eines begründeten 
Verdachtes auf das Vorliegen einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbel-
säule durch Heben oder Tragen schwerer Lasten oder Arbeit in extremer Rumpfbeugehal-
tung: 

❐ Vorliegen einer unter Ziffer III genannten bandscheibenbedingten Erkrankung mit chro-
nisch-rezidivierenden Beschwerden und Funktionseinschränkungen 

❐ mindestens zehnjährige Tätigkeit mit Heben oder Tragen schwerer Lasten oder Arbeit in 
extremer Rumpfbeugehaltung 

❐ als Anhaltspunkte für den Begriff „schwere Last“ sind die in Tabelle 2 aufgeführten 
Gewichte heranzuziehen 

❐ die Lasten müssen mit einer gewissen Regelmäßigkeit und Häufigkeit in der überwiegen-
den Zahl der Arbeitsschichten gehoben oder getragen worden sein 
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❐ unter Arbeit in extremer Rumpfbeugehaltung sind Tätigkeiten in Arbeitsräumen zu verste-
hen, die niedriger als 100 cm sind, zum Beispiel im untertägigen Bergbau sowie Arbeiten 
mit einer Beugung des Oberkörpers aus der aufrechten Haltung um 90° und mehr

Der alleinige Nachweis von degenerativen Veränderungen wie Osteochondrose, Spondy-
lose und Spondylarthrose ohne chronisch-rezidivierende Beschwerden und Funktionsausfälle 
begründet keinen Berufskrankheitenverdacht.

Die Aufgabe der gefährdenden Tätigkeit ist nicht Voraussetzung für die Anzeige als Berufs-
krankheit. 
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I. Gefahrenquellen

Unter den beruflichen Faktoren, die bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsäule 
(HWS) verursachen oder verschlimmern können, steht fortgesetztes Tragen schwerer Lasten 
auf der Schulter, einhergehend mit einer statischen Belastung der zervikalen Bewegungsseg-
mente und außergewöhnlicher Zwangshaltung der HWS im Vordergrund. Eine derartige kom-
binierte Belastung der HWS wird z.B. bei Fleischträgern beobachtet, die Tierhälften oder 
-viertel auf dem Kopf bzw. dem Schultergürtel tragen. Die nach vorn und seitwärts erzwunge-
ne Kopfbeugehaltung und das gleichzeitige maximale Anspannen der Nackenmuskulatur füh-
ren zu einer Hyperlordosierung und auch zu einer Verdrehung der HWS. 

Tätigkeiten mit vergleichbarem Belastungsprofil sind ebenfalls in Betracht zu ziehen. 

II. Pathophysiologie

Wie im Bereich der Lendenwirbelsäule sind die blutgefäßlosen Bandscheiben der HWS hin-
sichtlich ihrer Ernährung besonders von den Diffusionswegen abhängig. Symmetrische und 
asymmetrische Kompressionsbelastung verbunden mit Haltungskonstanz reduziert die druck-
abhängigen Flüssigkeitsverschiebungen und beeinträchtigt damit den Stoffwechsel im Band-
scheibengewebe. 

Merkblatt für die ärztliche Untersuchung zur BK-Nr. 2109:

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsäule
durch langjähriges Tragen schwerer Lasten auf der Schulter,
die zur Unterlassung aller Tätigkeiten gezwungen haben, 

die für die Entstehung, die Verschlimmerung
oder das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich waren oder sein können

(Bek. des BMA, BArbBl. 3/1993 S. 53 ff.)
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Durch Laktatakkumulation und pH-Verschiebung zu sauren Werten wird ein Milieu mit Aktivie-
rung der enzymatischen Zytolyse erzeugt. Damit werden die degenerativen Veränderungen 
eingeleitet oder beschleunigt. In diesem Milieu werden die restitutiven Prozesse gehemmt.

Die Bewegungssegmente der HWS weisen gegenüber den anderen Wirbelsäulenabschnit-
ten anatomische und biomechanische Besonderheiten auf, die sie für belastungsbedingten 
vorzeitigen Verschleiß besonders anfällig machen. Von degenerativen Bandscheibenverände-
rungen ausgehende knöcherne Ausziehungen im Bereich der Processus uncinati liegen in 
unmittelbarer Nachbarschaft zum Spinalnerven und zur Arteria vertebralis. Die als physiolo-
gisch zu bezeichnenden gelenkähnlichen Horizontalspalten verbessern einerseits die zervi-
kale Beweglichkeit, andererseits stellen sie mit ihrer Tendenz, sich nach medial und lateral zu 
erweitern, unter biomechanischen Aspekten ein Gefährdungspotenzial dar. Damit kann eine 
Lockerung und Instabilität im Bewegungssegment eintreten. Laterale Erweiterungen der Hori-
zontalspalten zerstören die Integrität des osmotischen Systems der Bandscheibe; es kommt zu 
einem Absinken des intradiskalen onkotischen Druckes, zum Flüssigkeitsverlust und damit zur 
Höhenabnahme der Bandscheibe. 

Hervorzuheben ist ferner die enge topographische Beziehung der Bandscheibe und der 
anderen Anteile des Bewegungssegmentes zur Arteria vertebralis und zum Halsstrang des 
Sympathikus. 

Mit der Bandscheibendegeneration vergrößert sich der knöcherne Kontakt an den Processus 
uncinati sowie an den Wirbelgelenken. Es kommt zu osteophytären Reaktionen im Bereich 
der Processus uncinati, die zusammen mit dem verminderten Zwischenwirbelabschnitt die 
Foramina intervertebralia einengen. Osteophytäre Reaktionen an den Wirbelgelenkfacetten, 
die vorzugsweise im Bereich der oberen und mittleren Halswirbel auftreten, verengen insbe-
sondere den oberen Teil des Foramen intervertrebrale. 

Experimentelle Untersuchungen belegen, dass bei Haltungskonstanz und asymmetrischer 
Kompression der Bandscheiben mit intradiskalen Massenverschiebungen zu rechnen ist. Letz-
tere spielen in der Entstehung von Zervikalsyndromen eine wesentliche Rolle. 

Bei langjährig wiederkehrender Belastung der HWS durch das Tragen von schweren Lasten 
unter außergewöhnlicher Haltung des Kopfes sind nicht nur die unteren Bewegungssegmente 
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gefährdet. Zug- und Kompressionskräfte im Bereich der Wirbelgelenkfacetten in Verbindung 
mit Seitverbiegung und Verdrehung tragen dazu bei, dass insbesondere oberhalb von C5/
C6 bis zu C2/C3 degenerative Veränderungen beobachtet wurden, die in der Allgemein-
bevölkerung weniger häufig anzutreffen sind. 

III. Krankheitsbild und Diagnose

Folgende bandscheibenbedingte Erkrankungen der HWS können unter bestimmten Bedingun-
gen durch langjähriges Tragen schwerer Lasten auf dem Kopf oder auf der Schulter verursacht 
werden: 

Direkt oder indirekt von degenerativen Veränderungen der Halsbandscheiben ausgehende 
Krankheitszustände können zu einem Zervikalsyndrom führen. Dazu zählen vielfältige 
Beschwerdebilder wie schmerzhafte Bewegungseinschränkung der Halswirbelsäule, segmen-
tale Nervenwurzelsymptome im Arm, Kopfschmerzen, Schwindelanfälle und Rückenmark-
symptome. Eine systematische Einteilung der Zervikalsyndrome hat orientierenden Charakter. 
Es ist zu berücksichtigen, dass häufig viele Symptome gleichzeitig vorkommen. 

Folgende bandscheibenbedingte Erkrankungen können unter den Regelungsbereich dieser 
Berufskrankheit fallen: 

a) Lokales Zervikalsyndrom

Auf die Halsregion beschränkte chronisch-rezidivierende Beschwerden, die durch posi-
tionsabhängige Nacken- und Schulterschmerzen, Muskelverspannungen und Bewegungs-
einschränkungen der HWS charakterisiert sind. 

Pathomechanismus: Mechanische Irritation des hinteren Längsbandes, der Wirbelgelenk-
kapseln und des Wirbelperiosts durch degenerative Veränderungen im Bewegungssegment. 
Vorwiegend betroffen sind die sensiblen Fasern der Rami meningei und dorsales.

Differentialdiagnostisch sind u.a. abzugrenzen: 

❐ Myalgien anderer Genese 
❐ Tumoren (z.B. Neurinome, Karzinommetastasen) 
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❐ akute und chronische Entzündungen (z.B. Spondylitiden) 
❐ Morbus Bechterew 
❐ Tendopathien an den Dorn- und Querfortsätzen 

b) Zervikobrachiales Syndrom

Von den Bewegungssegmenten C5 bis C6 ausgehende bandscheibenbedingte Brachialgien 
(Schmerzen, Sensibilitätsstörungen oder motorische Ausfälle), meistens in Verbindung mit 
Symptomen eines lokalen Zervikalsyndroms. Im Vordergrund stehen Schmerzausstrahlung 
entlang der Dermatomstreifen. 

Pathomechanismus: Irritation des Ramus ventralis des Spinalnerven durch einen dorsolateralen 
Diskusprolaps oder durch unkovertebrale Osteophyten in Verbindung mit Segmentlockerung.

Die Differenzierung der verschiedenen monoradikulären zervikobrachialen Syndrome erfolgt 
in erster Linie anhand klinischer Kriterien (Tabelle 1). Am häufigsten sind die Spinalnervenwur-
zeln C6 bis C8 betroffen. 

Tabelle 1:
Zervikale Wurzelreizsyndrome (nach Krämer, 1986)

Nervenwurzel Bandscheibe Peripheres
Dermatom

Kennmuskel Reflex-
abschwächung

C5 (C4/C5) Deltoideus Bizeps

C6 (C5/C6) Daumen, 
Teil des 
Zeigefingers

Bizeps, 
Brachioradialis

Bizeps, 
Radiusperiost

C7 (C6/C7) Zeige- und 
Mittelfinger, 
Teil des 
Ringfingers

Daumenballen, 
Trizeps, 
Pronator teres

Trizeps 

C8 (C7/Th1) Kleinfinger, 
Teil des 
Ringfingers

Kleinfingerballen, 
Fingerbeuger, 
Interossei 

(Trizeps)
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Differentialdiagnostisch sind u.a. abzugrenzen:

❐ Wurzelentzündungen 
❐ Tumoren, z.B. Pancoast-Tumor, neurogener Tumor 
❐ Skalenussyndrom 
❐ Kostoklavikularsyndrom 
❐ Karpaltunnelsyndrom 
❐ andere Läsionen peripherer Nerven (z.B. Ulnariskompressionssyndrom) 
❐ Insertionstendopathien der Schulterregion (Periarthropathia humeroscapularis, 

sofern sie sich nicht im Rahmen eines Zervikalsyndroms entwickelt hat) 
❐ Insertionstendopathien des Armes 
❐ extravertebrale Entzündungsprozesse 
❐ Thrombose der Vena axillaris 
❐ coronare Herzkrankheit 
❐ Wirbelfraktur 
❐ Spondylitis 
❐ Morbus Paget 

c) Zervikozephales Syndrom

Mit Kopfschmerzen oder Schwindelattacken einhergehende Beschwerden durch degenera-
tive Veränderungen in den zervikalen Bewegungssegmenten, häufig in Kombination mit 
einem lokalen Zervikalsyndrom. 

Pathomechanismus: Kompression der Arteria vertebralis und Irritation des Halssympathikus.

Differentialdiagnostisch sind u.a. abzugrenzen:

❐ posttraumatische Zustände 
❐ arterielle Durchblutungsstörungen anderer Genese 
❐ Tumoren (Metastasen) 
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Die klinische Untersuchung beginnt nach einer ausführlichen Erhebung der Krankheitsvorge-
schichte mit der Inspektion und Palpation. Die anschließende Funktionsprüfung der HWS 
erfasst Einschränkungen der Beweglichkeit in Winkelgraden (Neutral-Null-Methode) und sollte 
den Extensionstest einbeziehen. Immer ist ein neurologischer Status zu erheben. Auf eine 
röntgenologische Untersuchung kann nicht verzichtet werden. Im Hinblick auf therapeutische 
Konsequenzen sind ggf. Funktionsaufnahmen, Computertomographie oder Kernspintomo-
graphie indiziert. Die Elektromyographie und die Prüfung der Nervenleitgeschwindigkeit sind 
ein wichtiges Hilfsmittel für die Objektivierung zervikaler Wurzelreizerscheinungen. Beim 
zervikozephalen Syndrom können HNO-ärztliche, internistische oder augenärztliche Spezial-
untersuchungen erforderlich sein. 

IV. Weitere Hinweise

Für den begründeten Verdacht auf das Vorliegen einer bandscheibenbedingten Berufskrank-
heit der HWS ist neben dem Ausschluss anderer Krankheitsursachen der Nachweis einer 
langjährigen, außergewöhnlich intensiven mechanischen Belastung der HWS erforderlich. 
Ein typisches Beispiel für eine derartige, die HWS gefährdende Tätigkeit ist das Tragen auf 
der Schulter, wie es für Fleischträger beschrieben wurde (Hult, 1954; Schröter und Rade-
macher, 1971). 

Ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung bandscheibenbedingter Erkrankungen der HWS ist 
anzunehmen, wenn Lastgewichte von 50 kg und mehr regelmäßig auf der Schulter getragen 
werden. Dies gründet sich auf epidemiologische Studien über das vermehrte Auftreten von 
bandscheibenbedingten Erkrankungen der HWS, welche bei Transportarbeitern in Schlacht-
höfen gewonnen wurden, die Lastgewichte von 50 kg und mehr trugen. Das im Vergleich 
zum Merkblatt für die Berufskrankheit nach Nr. 2108 Berufskrankheiten-Verordnung höhere 
Lastgewicht begründet sich mit dem Umstand, dass auf der Schulter die Last achsennah ein-
wirkt und der Hebelarm, der bei der Belastung der Lendenwirbelsäule durch Heben oder Tra-
gen schwerer Lasten zu berücksichtigen ist, entfällt. 

Langjährig bedeutet, dass zehn Berufsjahre als die im Durchschnitt untere Grenze der belas-
tenden Tätigkeit nach den vorgenannten Kriterien zu fordern sind. In begründeten Einzelfällen 
kann es jedoch möglich sein, dass bereits eine kürzere, aber sehr intensive Belastung eine 
bandscheibenbedingte Erkrankung der HWS verursacht. 
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Das genannte Lastgewicht muss mit einer gewissen Regelmäßigkeit und Häufigkeit in der über-
wiegenden Zahl der Arbeitsschichten getragen worden sein. 

Vorübergehende und nach kürzerer Zeit therapeutisch beherrschbare akute Zervikalsyndrome 
erfüllen nicht die medizinischen Voraussetzungen für eine Anerkennung als Berufskrankheit. 
Vielmehr müssen chronische oder chronisch rezidivierende Beschwerden und Funktionsein-
schränkungen bestehen, die therapeutisch nicht mehr voll kompensiert werden können und die 
den geforderten Unterlassungstatbestand begründen. 

Zusammenfassend ergeben sich folgende Kriterien für die Annahme eines begründeten Ver-
dachtes auf Vorliegen einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Halswirbelsäule durch 
Heben oder Tragen schwerer Lasten auf dem Kopf und auf den Schultern: 

❐ Vorliegen einer unter Ziffer III genannten bandscheibenbedingten Erkrankung mit chro-
nisch-rezidivierenden Beschwerden und Funktionsausfällen 

❐ mindestens zehnjährige Tätigkeit mit Tragen schwerer Lasten auf der Schulter 

❐ Tragen von Lastgewichten mit 50 kg oder mehr auf der Schulter 

❐ die Lasten müssen mit einer gewissen Regelmäßigkeit und Häufigkeit in der überwiegen-
den Zahl der Arbeitsschichten getragen worden sein 

Der Nachweis von degenerativen Veränderungen wie Osteochondrose und Spondylose 
ohne chronisch-rezidivierende Beschwerden und Funktionsausfälle begründet für sich allein 
keinen Berufskrankheitenverdacht. 

Die Aufgabe der gefährdenden Tätigkeit ist nicht Voraussetzung für die Anzeige als Berufs-
krankheit.
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I. Gefahrenquellen

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsäule (LWS) haben eine multifakto-
rielle Ätiologie. Sie sind weit verbreitet und kommen in allen Altersgruppen, sozialen Schich-
ten und Berufsgruppen vor. Unter den beruflichen Faktoren, die bandscheibenbedingte Erkran-
kungen der LWS verursachen und verschlimmern können, stellt die langjährige (vorwiegend 
vertikale) Einwirkung von Ganzkörper-Schwingungen im Sitzen eine besondere Gefahren-
quelle dar. Derartigen beruflichen Belastungen der LWS können vor allem Fahrer von folgen-
den Fahrzeugen und fahrbaren Arbeitsmaschinen ausgesetzt sein: 

❐ Baustellen-LKW 
❐ land- und forstwirtschaftliche Schlepper 
❐ Forstmaschinen im Gelände 
❐ Bagger 
❐ Grader (Straßenhobel, Bodenhobel, Erdhobel) 
❐ Scraper (Schürfwagen) 
❐ Muldenkipper 
❐ Rad- und Kettenlader 
❐ Raddozer 
❐ Gabelstapler auf unebenen Fahrbahnen (Hofflächen, Pflaster usw.) 
❐ Militärfahrzeuge im Gelände 

Merkblatt für die ärztliche Untersuchung zur BK-Nr. 2110:

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsäule
durch langjährige, vorwiegend vertikale Einwirkung von

Ganzkörper-Schwingungen im Sitzen, die zur Unterlassung aller Tätigkeiten
gezwungen haben, die für die Entstehung,

die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit 
ursächlich waren oder sein können 

(Bek. des BMA, BArbBl. 3/1993 S. 55 ff.) 
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Dagegen sind z.B. bei Fahrern von Taxis, Gabelstaplern auf ebenen Fahrbahnen sowie bei 
Fahrern von LKW mit schwingungsgedämpften Fahrersitzen keine hinreichend gesicherten 
gesundheitsschädigenden Auswirkungen durch Schwingungen beobachtet worden. 

Andere bandscheibengefährdende Faktoren im Arbeitsprozess sind insbesondere 
langjähriges Heben und Tragen schwerer Lasten (vgl. BK-Nr. 2108). 

Als konkurrierende Faktoren sind Fehlbelastungen der LWS durch außerberufliche Tätigkeiten 
wie Eigenleistungen beim Hausbau, schwere Gartenarbeit, bestimmte Sportarten (z.B. Motor-
rad-Geländesport) und einseitig die Wirbelsäule belastende Trainingsmethoden in der Freizeit 
zu beachten. 

II. Pathophysiologie

Die Zwischenwirbelabschnitte der unteren LWS sind beim Menschen schon während des 
gewöhnlichen Tagesablaufes erheblich belastet. Da die blutgefäßlosen Bandscheiben hin-
sichtlich ihrer Ernährung besonders von den Diffusionswegen abhängen, sind sie für mecha-
nische Dauerbelastungen anfällig. Anhaltende Kompressionsbelastung und starke Schwin-
gungsbelastung reduzieren die druckabhängigen Flüssigkeitsverschiebungen und beeinträch-
tigen damit den Stoffwechsel im Bandscheibengewebe. Durch Laktatakkumulation und 
pH-Verschiebung zu sauren Werten wird ein Milieu erzeugt, das Enzyme der Zytolyse akti-
viert. Damit werden degenerative Veränderungen eingeleitet oder beschleunigt. In diesem 
Milieu werden die restitutiven Prozesse gehemmt. 

Unter Belastung durch mechanische Ganzkörper-Schwingungen erhöht sich der variierende 
intradiskale Druck um ein Mehrfaches. So führen insbesondere Resonanzschwingungen des 
Rumpfes und der Wirbelsäule, die vorwiegend bei erregenden Schwingungsfrequenzen 
zwischen 3 und 5 Hz auftreten, nicht nur zu vertikalen Relativbewegungen zwischen den 
Wirbelkörpern mit Stauchungen und Streckungen der Zwischenwirbelscheiben, sondern 
darüber hinaus auch zu Rotationsbewegungen der Segmente und zu horizontalen Segment-
verschiebungen. Stoßhaltige Schwingungsbelastungen, also Schwingungsverläufe mit einzel-
nen oder wiederholten, stark herausragenden Beschleunigungsspitzen, stellen eine besonders 
hohe Gefährdung dar. Nach biomechanischen Berechnungen können dabei Kompressions-
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kräfte erreicht werden, die im Experiment an menschlichen Wirbelsäulenpräparaten Mikro-
frakturen der Deckplatten der Wirbelkörper sowie Einrisse am Anulus fibrosus der Band-
scheibe verursachen. 

Eingetretene Schäden am Bandscheibengewebe sind irreversibel. Es kommt zu einem Pro-
zess, in dem Bandscheibendegeneration, degenerative Veränderungen der Wirbelkörper-
deckplatten, Massenverschiebungen im Bandscheibeninneren, Instabilität im Bewegungs-
segment, Bandscheibenprotrusion, Bandscheibenvorfall, knöcherne Ausziehungen an den 
vorderen und seitlichen Randleisten der Wirbelkörper, degenerative Veränderungen der Wir-
belgelenke sowie durch derartige Befunde hervorgerufene Beschwerden und Funktionsstörun-
gen in einem ätiopathogenetischen Zusammenhang zu betrachten sind. 

Die durch berufliche Einwirkungen bedingten degenerativen Prozesse können zu objektivier-
baren Veränderungen wie Chondrose, Osteochondrose, Spondylose, Spondylarthrose, 
Bandscheibenprotrusion und Bandscheibenprolaps führen. 

Die pathophysiologischen Erkenntnisse werden durch zahlreiche epidemiologische Studien 
gestützt, die belegen, dass Berufsgruppen mit langjähriger Einwirkung intensiver Ganzkörper-
Schwingungen im Sitzen eine signifikant höhere Prävalenz bandscheibenbedingter Erkrankun-
gen gegenüber den nicht belasteten Kontrollgruppen zeigen. 

Langjährige Belastungen durch intensive Ganzkörper-Schwingungen führen nämlich zu einer 
Linksverschiebung der Beziehung zwischen Erkrankungshäufigkeit und Alter gegenüber den 
nicht belasteten Vergleichspopulationen; d.h. zu einer erheblichen Vorverlagerung in die jün-
geren Altersgruppen auf einem deutlich höheren Niveau. 

III. Krankheitsbild und Diagnose

Folgende bandscheibenbedingte Erkrankungen können unter bestimmten Bedingungen durch 
die Einwirkung von Ganzkörper-Schwingungen im Sitzen verursacht werden: 

a) Lokales Lumbalsyndrom

Akute Beschwerden (Lumbago) oder chronisch-rezidivierende Beschwerden in der Kreuz-
Lendengegend. Bei Letzteren werden ein Belastungs-, ein Entlastungs- sowie ein Hyperlor-
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dose-Kreuzschmerz (Facettensyndrom) unterschieden. Möglich ist auch eine pseudoradikuläre 
Schmerzausstrahlung in die Oberschenkelmuskulatur. 

Pathomechanismus: Mechanische Irritation des hinteren Längsbandes (z.B. durch intradiskale 
Massenverschiebung), der Wirbelgelenkkapsel und des Wirbelperiosts. 

Drei Gesichtspunkte der Diagnosesicherung sind zu beachten: 

❐ Die topische Diagnose umfasst Ort, Art und Ausstrahlungscharakter der Beschwerden und 
liefert somit erste Voraussetzungen für die sinnvolle Planung des weiteren Untersuchungs-
ganges. 

❐ Die Strukturdiagnose beinhaltet verschiedene Untersuchungstechniken, um die geschilder-
ten Beschwerden den pathogenetisch führenden Strukturen zuzuordnen (Gelenke, Liga-
mente, Muskeln, Bandscheiben etc.). 

❐ Die Aktualitätsdiagnose berücksichtigt die im Vordergrund stehenden und den Patienten 
am meisten belastenden Beschwerden, wie Bewegungseinschränkungen, Kraftabschwä-
chung, Sensibilitätsstörung, Schmerzsituation, vegetative Begleitsymptomatik oder psychi-
sche Einstellung. 

Bei der Diagnostik eines lokalisierbaren Schmerzpunktes in einem Wirbelsäulensegment müs-
sen auch die Bewegungsstörung, die Schmerzausstrahlung und die neurologische Irritation 
diesem Segment zugeordnet werden können, erst dann kann eine vertebragene Ursache 
angenommen werden. Die Differentialdiagnostik ist dringend erforderlich, um wirbelsäulen-
abhängige Beschwerden abzugrenzen von extravertebralen Ursachen. 

b) Mono- und polyradikuläre lumbale Wurzelsyndrome („Ischias“)

Ein- oder beidseitig segmental ins Bein ausstrahlende, dem Verlauf des Ischiasnerven folgende 
Schmerzen, meist in Verbindung mit Zeichen eines lokalen Lumbalsyndroms. 

Weitere Leitsymptome sind: Positives Lasègue-Zeichen, ischialgiforme Fehlhaltung, segmenta-
le Sensibilitätsstörungen, Reflexabweichungen, motorische Störungen (vgl. Tabelle 1, siehe 
Seite 180). 
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Tabelle 1:
Leitsymptome bei lumbalen Wurzelsyndromen (nach Krämer, 1986)

Segment Peripheres 
Schmerz- und 
Hypästhesiefeld

Motorische
Störung
(Kennmuskel)

Reflex-
abschwächung

Nervendehnungs-
zeichen

L1/L2 Leistengegend (Femoralis-
dehnungsschmerz)

L3 Vorderaußenseite 
Oberschenkel

Quadrizeps Patellar-
sehnenreflex

Femoralis-
dehnungsschmerz

L4 Vorderaußenseite 
Oberschenkel, 
Innenseite Unter-
schenkel und Fuß

Quadrizeps Patellar-
sehnenreflex

positives
Lasègue-Zeichen

L5 Außenseite Unter-
schenkel, media-
ler Fußrücken, 
Großzehe

Extensor hallucis 
longus

positives Lasègue-
Zeichen

S1 Hinterseite Unter-
schenkel, Ferse, 
Fußaußenrand, 
3.-5. Zehe

Triceps surae, 
Glutäen

Achillessehnen-
reflex

positives Lasègue-
Zeichen

Pathomechanismus: Mechanische Irritation der Nervenwurzel L3 bis S1 durch degenerative 
Veränderungen der lumbalen Bandscheiben (Bandscheibenvorwölbung und -vorfall, Locke-
rung und Volumenänderung der Bandscheiben, Instabilität im Bewegungssegment, Rand-
zacken an den Hinterkanten der Wirbelkörper). 

Es kommen auch hohe lumbale Wurzelsyndrome (L1 und L2) infolge einer Kompression der 
ventralen Spinalnervenäste vor, sie sind insgesamt jedoch selten. 
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c) Kaudasyndrom

Sonderform der polyradikulären lumbalen Wurzelsyndrome mit Reithosenanästhesie, Fehlen 
des Achillessehnenreflexes bei Schwäche der Wadenmuskeln, Schließmuskelinsuffizienzen 
von Blase und Mastdarm; auch Potenzstörungen kommen vor. Bei höherliegender Läsion: Fuß- 
und Zehenheberparesen, Quadrizepsschwächen und Patellarsehenreflexausfälle. In aller 
Regel handelt es sich beim bandscheibenbedingten Kaudakompressionssyndrom um ein aku-
tes Ereignis. 

Pathomechanismus: Medianer Massenprolaps bei L3/L4 oder L4/L5 mit Kompression aller 
Nervenwurzeln der Cauda equina. 

Die Diagnose wird auf der Grundlage der Vorgeschichte, der klinischen (vorwiegend 
orthopädisch-neurologischen) und der radiologischen Untersuchungen gestellt. Verände-
rungen im Röntgenbild, wie eine Verschmälerung des Zwischenwirbelraumes und eine 
Verdichtung der Deck- und Grundplatten der Wirbelkörper (Osteochondrose) oder 
Veränderungen der kleinen Wirbelgelenke (Spondylarthrose) und Randwülste an den 
Wirbelkörpern (Spondylose), können auf bandscheibenbedingte Erkrankungen hinwei-
sen. Ohne entsprechende chronisch-rezidivierende Beschwerden und Funktionseinschrän-
kungen begründen sie für sich allein keinen Verdacht auf das Vorliegen einer Berufs-
krankheit, da solche Veränderungen auch bei Beschwerdefreien nachweisbar sein kön-
nen. 

Bei der klinischen Untersuchung stehen Inspektion, Palpation, Funktionsprüfung und ein orien-
tierender neurologischer Status im Vordergrund. Gegebenenfalls sind weiterführende diagnos-
tische Verfahren wie Elektromyographie, Myelographie, Computertomographie, Kernspinto-
mographie oder Diskographie indiziert. 

Auf eine sorgfältige Befunddokumentation ist zu achten (z.B. Messblatt für die Wirbelsäule 
nach der Neutral-Null-Methode).

Differentialdiagnostisch sind u.a. abzugrenzen:
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Vertebral Extravertrebral

❐ Angeborene oder erworbene Fehlbildungen 
der LWS 

❐ Spondylolisthesis 
❐ Spondylitis 
❐ Tumor (Metastase) 
❐ Osteoporose 
❐ Fraktur 
❐ Kokzygodynie 
❐ Wirbelfehlbildungen 
❐ Idiopathische Wirbelkanalstenose 
❐ Fluorose (BK-Nr. 1308) 
❐ Morbus Paget 
❐ Morbus Bechterew 

❐ gynäkologische Krankheiten 
❐ urologische Krankheiten 
❐ Krankheiten des Verdauungssystems 
❐ hüftbedingte Schmerzen (Koxalgie) 
❐ Erkrankungen des Ileosakralgelenkes 
❐ Tumoren (z.B. retroperitoneal) 
❐ Spritzenschädigung 
❐ diabetische Neuropathie 
❐ arterielle Durchblutungsstörungen in den Beinen 
❐ Aortenaneurysma 
❐ statische Beinbeschwerden durch Fußdeformie-

rungen, Achsenabweichungen oder Bein-
längendifferenzen 

❐ Neuropathien 
❐ psychosomatische Erkrankungen 
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IV. Weitere Hinweise

Die Beurteilung von bandscheibenbedingten Erkrankungen der Lendenwirbelsäule im Hinblick 
auf berufliche Entstehungsursachen stellt sich sowohl für den Arzt als auch aus der Sicht des 
Versicherten nicht selten als schwieriges Problem dar. Der wichtigste Grund dafür ist die Tat-
sache, dass degenerative Veränderungen der Wirbelsäule auch unabhängig von Schwin-
gungsbelastung und körperlich schwerer Arbeit vorkommen und mit zunehmendem Lebens-
alter häufiger werden. 

Voraussetzung für die Annahme eines beruflichen Kausalzusammenhanges ist eine lang-
jährige, in der Regel mindestens zehnjährige, wiederholte Einwirkung von (vorwiegend 
vertikalen) Ganzkörper-Schwingungen in Sitzhaltung. Dabei muss nach dem derzeitigen wis-
senschaftlichen Kenntnisstand davon ausgegangen werden, dass die gesundheitliche Gefähr-
dung von der gesamten beruflichen Schwingungsbelastung abhängt. Diese setzt sich aus der 
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Gesamtzahl der Expositionstage mit Beurteilungsschwingstärken Kr > 16,2 nach VDI 2057 
(Tagesdosis) zusammen. Zur Orientierung kann die Abbildung 1 dienen. Sofern Belastungen 
durch stoßhaltige Schwingungen oder solche mit ungünstiger Körperhaltung (verdrehte, stark 
gebeugte oder seitgeneigte Rumpfhaltung) vorliegen, die zu erhöhter Gefährdung führen, sind 
Expositionstage mit Kr > 12,5 zu berücksichtigen. Unter stoßhaltigen Schwingungen versteht 
man Schwingungsabläufe, die regelmäßig oder unregelmäßig wiederholt vorkommende, 
hohe Beschleunigungsspitzen beinhalten, die aus der Grundschwingung in erheblichem 
Maße herausragen (Analogie: impulshaltiger Lärm). 

Als medizinische Voraussetzungen sind chronisch oder chronisch-rezidivierende Beschwerden 
und Funktionseinschränkungen zu fordern, die therapeutisch nicht mehr voll kompensiert wer-
den können und die den geforderten Unterlassungstatbestand begründen. 

Die Aufgabe der gefährdenden Tätigkeiten ist nicht Voraussetzung für eine Anzeige als 
Berufskrankheit.

Abbildung 1:
Bereich gesundheitlicher
Gefährdung nach langjähriger
Einwirkung von 
Ganzkörperschwingungen
(VDI 2057/ISO 2631)
– Beurteilungsschwingstärke 
Kr > 16,2 bzw. Kr > 12,5 – 
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BSG 2. Senat – 19. August 2003 – Az: B 2 U 1/02 R

Orientierungssatz
1. Trotz nach wie vor bestehender Fragen sieht der Senat aufgrund des derzeitigen Standes 

der wissenschaftlichen Erkenntnisse die Anknüpfung an das Mainz-Dortmunder-Dosis-
modell zur notwendigen Konkretisierung der versicherten Einwirkungen bei der Berufs-
krankheit gemäß BKV Anl. Nr. 2108 als rechtlich nicht zu beanstanden an.

2. Die Belastungswerte im Mainz-Dortmunder-Dosismodell sind keine Grenz-, sondern 
allenfalls Orientierungswerte, die eine Hilfe bei der Beurteilung des medizinischen 
Zusammenhangs zwischen versicherter Einwirkung und Erkrankung darstellen. Bei einem 
Unterschreiten des Wertes für die Tagesdosis um mehr als die Hälfte muss das LSG
sich aber zur Einholung eines Zusammenhangsgutachtens nicht gedrängt sehen (vgl. 
BSG vom 18. März 2003 – B 2 U 13/02 R = SozSich 2003, 315).

Fundstelle
HVBG Rdschr. 88/2003

Verfahrensgang:
vorgehend SG Saarbrücken 10. August 2000: S 3 U 52/99
vorgehend LSG Saarbrücken 31. Oktober 2001: L 2 U 102/00  (siehe unten)

BSG 2. Senat – 19. August 2003 – Az: B 2 U 27/02 R

Orientierungssatz
Der in der Berufskrankheit gem. BKV Anl. 1 Nr. 2108 geforderte Unterlassungszwang setzt 
in der Regel voraus, dass die Tätigkeiten, die für die Entstehung, die Verschlimmerung oder 
das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich sein können, tatsächlich aufgegeben wurden, 
wobei es auf das Motiv des Versicherten nicht ankommt. Eine bloße Verminderung der 
Gefährdung genügt nicht (vgl. BSG vom 22. August 2000 – B 2 U 34/99 = SozR 3-5670 
Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2 und vgl. BSG vom 29. August 1980 – 8a RU 72/79 = SozR 2200 
§ 589 Nr. 4 = SozR 5670 Anl. 1 Nr. 4301 Nr. 2).

Anhang B:
Rechtsprechungsübersicht

– Arbeitstechnische Voraussetzungen/Unterlassungszwang
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Fundstelle
HVBG RdSchr. VB 93/2003 

Verfahrensgang:
vorgehend SG Darmstadt 10. Oktober 2000: S 3 U 2347/97
vorgehend LSG Darmstadt 18. März 2002: L 11 U 83/01 (siehe unten)

BSG 2. Senat – 18. März 2003 – Az: B 2 U 13/02 R

Leitsatz
1. Die Umschreibung bandscheibenbedingter Lendenwirbelsäulenerkrankungen als Berufs-

krankheit Nr. 2108 der Anlage zur BKV entspricht auch gegenwärtig dem rechtsstaat-
lichen Bestimmtheitsgebot. 

2. Bei der Auslegung der in Nr. 2108 der Anlage zur BKV als Tatbestandsmerkmale auf-
geführten unbestimmten Rechtsbegriffe kommt dem zur Prüfung der „arbeitstechnischen 
Voraussetzungen“ dieser Berufskrankheit entwickelten „Mainz-Dortmunder Dosismodell“ 
aus heutiger Sicht eine besondere Bedeutung zu. 

Fundstellen
HVBG Rdschr. VB 37/2003
BLB RdSchr. BLB 36/2003 

Verfahrensgang:
vorgehend SG Saarbrücken 9. Februar 2001: S 4 U 224/00 → LSG Saarbrücken
21. November 2001: L 2 U 37/01 (siehe unten)

BSG 2. Senat – 2. Mai 2001 – Az: B 2 U 16/00 R

Leitsatz
Zur Auslegung der unbestimmten Rechtsbegriffe „langjähriges Heben oder Tragen schwe-
rer Lasten“ und „langjährige Tätigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung“ (BKVO Anl. 1 
Nr. 2108).

Anhang B:
Rechtsprechungsübersicht

– Arbeitstechnische Voraussetzungen/Unterlassungszwang
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Orientierungssatz
Zum Vorliegen eines Verstoßes gegen § 128 Abs. 1 S. 1 SGG, wenn das Tatsachengericht 
einen vermeintlichen allgemeinen Erfahrungssatz seiner Beweiswürdigung zugrunde gelegt 
hat.

Fundstellen
Breithaupt 2001, 791-796
SozR 3-2200 § 551 Nr. 16

Verfahrensgang:
SG Berlin 23. Oktober 1998: S 68 U 707/97 → LSG Berlin 8. Februar 2000:
L 2 U 95/98 (s unten)

BSG 2. Senat – 22. August 2000 – Az: B 2 U 34/99 R

Leitsatz
Das Tatbestandsmerkmal der Aufgabe aller Tätigkeiten, die für die Entstehung, die Verschlim-
merung oder das Wiederaufleben der bandscheibenbedingten Erkrankung der Lenden-
wirbelsäule ursächlich waren oder sein können, ist erst dann erfüllt, wenn alle in Nr. 2108 
der Anl. 1 zur BKVO genannten belastenden Tätigkeiten in vollem Umfang aufgegeben sind.

Orientierungssatz
1. Die vom Ärztlichen Sachverständigenbeirat – Sektion Berufskrankheiten – beim BMA 

erarbeiteten Merkblätter sollen dem Arzt rechtlich unverbindliche Hinweise für die Beurtei-
lung im Einzelfall aus arbeitsmedizinischer Sicht bieten (vgl. BSG vom 11. August 1998 
– B 2 U 261/97 B = HVBG-INFO 1999, 1373). Als antizipierte Sachverständigen-
gutachten oder als Dokumentation des Standes der einschlägigen Erkenntnisse der medi-
zinischen Wissenschaft können sie nicht verwendet werden, zumal sie häufig nicht auf 
aktuellem Stand sind; sie stellen lediglich eine wichtige, nicht aber unbedingt ausrei-
chende Informationsquelle für die Praxis dar.

2. Dementsprechend kann etwa das im Merkblatt zur BK nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur 
BKVO genannte Erfordernis eines Zehnjahreszeitraums nicht als starre Tatbestandsvoraus-
setzung für das Vorliegen der Langjährigkeit der belastenden Berufstätigkeit angesehen 
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werden; vielmehr wird bei Vorliegen entsprechender gesicherter medizinischer Erkennt-
nisse bei intensiver Belastung auch ein kürzerer Zeitraum als „langjährig“ i.S. dieser Vor-
schrift gelten können.

Fundstellen
SozR 3-5670 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2
HVBG RdSchr. VB 102/2000, HVBG-INFO 2000, 3218-3223

Verfahrensgang:
SG Mannheim 4. März 1998: S 1 U 533/96 → LSG Stuttgart 11. Februar 1999: 
L 7 U 1059/98 (Fundstelle: JURIS)

BSG 2. Senat – 5. Mai 1998 – Az: B 2 U 9/97 R

Leitsatz
1. Die Rechtsfigur des „missglückten Arbeitsversuchs“ findet im Bereich der gesetzlichen 

Unfallversicherung keine Anwendung.

Orientierungssatz
1. Das Tatbestandsmerkmal des Zwangs zur Unterlassung aller gefährdenden Tätigkeiten 

setzt in der Regel voraus, dass die Tätigkeit, die zu der Erkrankung geführt hat, aus 
arbeitsmedizinischen Gründen nicht mehr ausgeübt werden soll und der Versicherte die 
schädigende Tätigkeit und solche Tätigkeiten, die für die Entstehung, die Verschlimme-
rung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich sein können, tatsächlich aufge-
geben hat (st. Rspr., vgl. BSG vom 20. Oktober 1983 – 2 RU 70/82 = HVBG-RdSchr. 
VB 16/84). Ob der Zwang zum Unterlassen der bisherigen Tätigkeit medizinisch gebo-
ten war, d.h. deren Fortsetzung wegen der schon eingetretenen Gesundheitsstörungen 
oder der Gefahr der Verschlimmerung oder des Wiederauflebens der Krankheit aus 
medizinischer Sicht nicht verantwortet werden konnte, ist im Wege einer nachträglichen 
objektiven Betrachtungsweise festzustellen (vgl. BSG vom 29. August 1980 – 8a RU 
72/79 = SozR 2200 § 589 Nr. 4 = BSGE 50, 187-190).

2. Bei Krankheiten, bei denen die Entschädigungspflicht aufgrund der BKVO noch an 
besondere Bedingungen –  z.B. die Aufgabe der belastenden Tätigkeit – geknüpft ist, 

Anhang B:
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– Arbeitstechnische Voraussetzungen/Unterlassungszwang
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kann der Versicherungsfall nicht eher gegeben sein, als nicht sämtliche in der BKVO 
genannten Vorausset-zungen erfüllt sind (vgl. BSG vom 8. Dezember 1983 – 2 RU 33/
82 = BSGE 56, 94, 97 = SozR 5677 Anl. 1 Nr. 46 Nr. 12). Die allgemeine Güns-
tigkeitsregelung des § 551 Abs. 3 S. 2 RVO findet keine Anwendung. Erfolgt dem-
nach die Aufgabe der gefährdenden Tätigkeit in einem Zeitraum, während dessen 
der Erkrankte arbeitsunfähig ist, so tritt die Tätigkeitsaufgabe am ersten Tag der Arbeits-
unfähigkeit ein (vgl. BSG vom 31. Mai 1967 – 2 RU 114/66 = SozR Nr. 4 zu § 551 
RVO und BSG vom 29. August 1980 – 8a RU 72/79 = SozR 2200 § 589 Nr. 4 =
BSGE 50, 187).

Fundstellen
HVBG Schr. an die HVen 27. November 1998; HVBG-INFO 1998, 3264-3270
SozR 3-2200 § 551 Nr. 11

Verfahrensgang:
SG Saarbrücken 15. Oktober 1993: S 4 U 105/93 → LSG Saarbrücken 3. Dezember 
1996: L 2 U 89/93 (Fundstellen HVBG-INFO 1997, 923-928; BAGUV RdSchr. 30/97)

BSG 2. Senat – 1. Juli 1997 – Az: 2 BU 106/97

Orientierungssatz
1. Unter Rumpfbeugehaltung versteht man stets eine Bewegung (oder Flexion) des Ober-

körpers nach vorne. In anderen Fällen spricht man bei einer Bewegung des Oberkörpers 
nach hinten von einer Überstreckung oder bei einer Bewegung des Oberkörpers zur 
Seite von einer Seitwärtsverbiegung.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 97/97; HVBG-INFO 1997, 2934-2936

Verfahrensgang:
SG Gelsenkirchen 2. September 1996: S 10 U 22/96 → LSG Essen 25. Februar 1997: 
L 15 U 240/96



194

BSG 2. Senat – 19. Dezember 1996 – Az: 2 BU 253/96

Orientierungssatz
1. Anerkennung einer Berufskrankheit gemäß BKVO Anl. 1 Nr. 2108: Zum Tatbestands-

merkmal der Tätigkeitsaufgabe bzw. zum Hinausschieben der Berufsaufgabe für eine 
Übergangszeit.

Fundstelle
JURIS

Verfahrensgang:
SG Mannheim 23. Februar 1996: S 2 U 2196/95 → LSG Stuttgart 12. September 1996: 
L 7 U 832/96

Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen – Senat – 14. Februar 2003 (Beschluss) – 
Az: L 6 U 353/99

Orientierungssatz
Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung eines Fliesenlegers, der 
anlagebedingt an einem Morbus Scheuermann und einer Assimilationsstörung im Segment 
LWK5/S1 leidet, als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2108 mangels Vorliegens der 
arbeitstechnischen Voraussetzungen (regelmäßige 40 Hebe- und Tragevorgänge pro Tag an 
mindestens 220 Arbeitstagen pro Jahr bzw Tätigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung). 

Fundstelle
HVBG RdSchr. VB 28/2003 

Schleswig-Holsteinisches LSG 8. Senat – 31. Januar 2001 – Az: L 8 U 40/00

Orientierungssatz
1. Aus der Erreichung der sogenannten „kritischen Lebensdosis“ von 25 Mega-Newton-

Stunden folgt nicht zwangsläufig die Anerkennung einer Lendenwirbelsäulenerkrankung 
als Berufskrankheit.

2. ... (s. unter medizinische Voraussetzungen/MdE)
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Fundstelle
JURIS

LSG für das Saarland 2. Senat – 21. November 2001 – Az: L 2 U 37/01

Orientierungssatz
Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsäule 
eines Mechanikers, der bis zu 20-mal täglich bis zu 25 kg schwere Lasten vom Boden auf-
nehmen und auf einer Abstellfläche eines 85 cm hohen Arbeitstisches abstellen muss, als 
Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2108 mangels Vorliegens der arbeitstechnischen Voraus-
setzung aufgrund der Berechnung nach dem Mainz-Dortmunder Dosismodell.

Fundstelle
HVBG RdSchr. VB 23/2003

Verfahrensgang:
vorgehend SG Saarbrücken 9. Februar 2001: S 4 U 224/00 (Gerichtsbescheid)
nachfolgend BSG 19. August 2003: B 2 U 13/02 R (siehe oben)

LSG für das Saarland 2. Senat – 31. Oktober 2001 – Az: L 2 U 102/00

Orientierungssatz
Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsäule 
eines Heizungsbaumeisters in einem Kleinbetrieb als Berufskrankheit gemäß BKV Anl.
Nr. 2108, bei dem zwar die medizinischen Voraussetzungen dieser Berufskrankheit vor-
liegen, das Vorliegen der arbeitstechnischen Voraussetzungen mit Hilfe der Berechnungs-
methode nach dem Mainz-Dortmunder Dosismodell jedoch nicht festgestellt werden konnte.

Fundstelle
JURIS

Verfahrensgang:
vorgehend SG Saarbrücken 10. August 2000: S 3 U 52/99,
nachfolgend BSG 19. August 2003: B 2 U 1/02 R (siehe oben)
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Landessozialgericht Rheinland-Pfalz 3. Senat – 16. Oktober 2001 – Az: L 3 U 234/98

Orientierungssatz
1. Forderungen, die wirbelsäulenbelastende Tätigkeit müsse im Durchschnitt wenigstens 

während eines Drittels der täglichen Arbeitszeit verrichtet worden sein, finden weder in 
der Verordnung eine Grundlage noch entsprechen sie der Intention des Verordnungsge-
bers (vgl. BSG vom 2. Mai 2001 – B 2 U 16/00 R = SozR 3-2200 § 551 Nr 16). 

2. Ein Dachdecker, der sich insbesondere bei Schieferarbeiten häufig mit einer Körper-
drehung bückt, um die Schieferplatten aufzuheben, muss häufig in der gebückten Hal-
tung verharren, um die Schieferplatten auszusuchen. Diese Tätigkeit erfüllt die Voraus-
setzung des unbestimmten Rechtsbegriffes der extremen Rumpfbeugehaltung. 

3. und 4.: s. medizinische Voraussetzungen

Fundstelle
HVBG RdSchr. VB 43/2002 

LSG Niedersachsen 6. Senat – 16. August 2001 – Az: L 6 U 214/99

Leitsatz
1. Ein Masseur und medizinischer Bademeister, der insbesondere Unterwassermassagen 

durchführt, arbeitet nicht in „extremer Rumpfbeugehaltung“ i.S. der BK Nr. 2108 der 
Anlage zur BKV. 

2. Es bestehen keine Bedenken, die im Merkblatt zur BK Nr. 2108 enthaltene Konkretisie-
rung des Begriffs der extremen Rumpfbeugehaltung zu Grunde zu legen.

Fundstelle
Breithaupt 2002, 111-115 

Landessozialgericht für das Land Niedersachsen 6. Senat – 24. Juli 2001 – 
Az: L 6 U 216/00

Leitsatz
1. Das Tragen schwerer Lasten mit über die Schulter gelegten Tragegurten wird vom Anwen-

dungsbereich der BKV Nr. 2109 nicht erfasst. 
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2. Eine wesentlich berufliche (Mit)Verursachung bandscheibenbedingter Erkrankungen der 
HWS ist durch langjähriges Tragen schwerer Lasten auf der Schulter jedenfalls dann 
nicht wahrscheinlich, wenn nur diese degenerativ verändert ist und sich die übrigen Wir-
belsäulenabschnitte unauffällig und altersentsprechend darstellen.

Fundstelle
LSG

LSG für das Saarland 2. Senat – 24. Januar 2001 – Az: L 2 U 15/98

Orientierungssatz
Der Versicherungsfall einer Berufskrankheit gem. BKV Anl. 1 Nr. 2108, 2109 kann erst dann 
eintreten, wenn der Versicherte alle wirbelsäulengefährdenden Tätigkeiten vollständig ein-
gestellt hat. Auch wenn der Versicherte nicht mehr im selben Umfang und mit derselben 
Häufigkeit Lasten getragen und gehoben hat, und diese Belastung nicht mehr den Anforde-
rungen für das Vorliegen der arbeitstechnischen Voraussetzungen entsprechen würde, kann 
der Versicherungsfall noch nicht eintreten, da auch solche Tätigkeiten wirbelsäulenbelastend 
sind und zu einer weiteren Verschlimmerung der Krankheit führen können.

Fundstelle:
JURIS

LSG Berlin 3. Senat – 17. August 2000 – Az: L 3 U 81/97

Leitsatz
Zur Bejahung des Kausalzusammenhanges zwischen der beruflichen Tätigkeit und der band-
scheibenbedingten Erkrankung der Halswirbelsäule müssen als Mindestmaß für die berufliche 
Belastung („langjähriges Tragen schwerer Lasten auf der Schulter“) erfüllt sein:
a) für die auf der Schulter getragenen Lasten Gewichte von 50 kg und mehr
b) für die gewisse Regelmäßigkeit und Häufigkeit des Tragens pro Schicht eine Netto-Trage-

zeit von 1 Stunde
c) in der überwiegenden Zahl, d.h. mehr als die Hälfte der Arbeitsschichten pro Jahr und
d) für die Langjährigkeit in der Regel mindestens 10 Jahre.
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Fundstellen
HVBG-INFO 2001, 145-155
JURIS

LSG Neubrandenburg 5. Senat – 11. Mai 2000 – Az: L 5 U 87/98

Leitsatz
1. Das Merkmal „Langjährigkeit“ kann bei einer Krankenschwester bereits nach einer 

Gesamtexpositionszeit von 109 Monaten angenommen werden, wenn sie auf beson-
ders pflegeintensiven Stationen eingesetzt und dabei hohen Spitzenbelastungen aus-
gesetzt war und auch außerhalb des anrechenbaren Zeitraums – wenn auch in vermin-
dertem Umfang – berufsbedingt schwer heben und tragen musste. 

2. ... (siehe medizinische Voraussetzungen/MdE) 

Fundstelle
Breithaupt 2001, 213-221

Landessozialgericht für das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat – 10. Mai 2000 – 
Az: L 17 U 296/97

Leitsatz
Die Ermittlung der arbeitstechnischen Voraussetzungen der Berufskrankheit gem. BKV Anl.
Nr. 2108 nach der Gesamtbelastungsdosis des „Mainz-Dortmunder Dosismodells“ (ASU 
1999, 101 ff.) begegnet keinen rechtlichen Bedenken. Die haftungsausfüllende Kausalität für 
die BK kann i.d.R. dann nicht festgestellt werden, wenn im Bereich der beruflich nicht belas-
tenden HWS gleichartige Verschleissveränderungen wie an der LWS vorliegen und belas-
tungsadaptive Umbauprozesse im LWS-Bereich fehlen. 

Fundstellen
Breithaupt 2000, 1025-1030
HVBG-INFO 2001, 636-638
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LSG für den Freistaat Sachsen 2. Senat – 30. März 2000 – Az: L 2 U 86/98

Orientierungssatz
1. Für die Anerkennung einer Berufskrankheit gem. BKVO Anl. 1 Nr. 2108 und Nr. 2110 

ist es nicht erforderlich, dass der Versicherte zu dem Zeitpunkt, in dem sich das beson-
dere versicherungsrechtliche Merkmal des „Unterlassungszwanges“ verwirklicht, noch 
eine bandscheibenbelastende Tätigkeit im Sinne dieser Berufskrankheiten ausübt. Es ist 
vielmehr ausreichend, wenn er zu einem späteren Zeitpunkt gezwungen ist, die dort 
genannten Tätigkeiten zu unterlassen, dafür aber nach dem Ergebnis der medizinischen 
Feststellungen die Ausübung wirbelsäulenbelastender Arbeiten in früherer Zeit eine 
wesentliche Ursache im Sinne der sozialrecht-lichen Kausalitätslehre gesetzt hat.

2. Ein Rechts- oder Erfahrungssatz des Inhalts, dass eine bandscheibenbedingte Erkrankung 
der LWS, die zur Unterlassung aller als ursächlich dabei in Betracht kommenden 
Tätigkeiten gezwungen hat, eo ipso und ohne jede Prüfung im Einzelfall einen renten-
berechtigenden Schweregrad aufweist, existiert nicht. Obwohl selbstverständlich ein 
bedeutender Zwang zum Unterlassen schädigender Tätigkeiten Indiz für das Ausmaß der 
eingetretenen Schädigung ist, so darf doch auch die vorbeugende Funktion eines sol-
chen Unterlassungszwanges nicht übersehen werden, mit dem frühzeitig verhindert 
werden soll, dass die Schädigung weiter fortschreitet und zu einer dauernden Beein-
trächtigung der Erwerbsfähigkeit führt, was nicht im Interesse der betroffenen Versicherten 
liegen kann.

Fundstelle
JURIS

Verfahrensgang:
vorgehend SG Chemnitz 9. Juli 1998 S 14 U 348/96 Urteil
nachfolgend BSG B 2 U 24/00 R vom 2. Mai 2001 (s. unter med. Voraussetzungen)

LSG Berlin 2. Senat – 8. Februar 2000 – Az: L 2 U 95/98

Leitsatz
1. Bei der Prüfung der arbeitstechnischen Voraussetzungen der Berufskrankheit Nr. 2108 

der Anlage 1 zur BKVO können nur solche Beschäftigungen berücksichtigt werden, bei
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denen wirbelsäulenbelastende Tätigkeiten im Durchschnitt wenigstens während eines Drit-
tels der täglichen Arbeitszeit angefallen sind.

2. Die fehlende arbeitstägliche Belastung kann dadurch, dass der Versicherte deutlich län-
ger als die im „Merkblatt für die ärztliche Untersuchung zu Nr. 2108“ geforderte Min-
destgesamtbelastungszeit von 10 Jahren wirbelsäulenbelastend gearbeitet hat, nicht 
ausgeglichen werden.

Fundstellen
Breithaupt 2000, 457-463 
HVBG-INFO 2000, 2194-2197

Verfahrensgang:
vorgehend SG Berlin 23. Oktober 1998: S 68 U 707/97 (Gerichtsbescheid)
nachfolgend BSG 2. Mai 2001: B 2 U 16/00 R (s.oben)

LSG Berlin 3. Senat – 25. August 1999 – Az: L 3 U 3/97

Leitsatz
1. Aufgabe der gefährdenden Tätigkeiten bei den Berufskrankheiten der Nr. 2108 - 2110 

setzt das Unterlassen aller möglicherweise gefährdenden Tätigkeiten, nicht nur der kau-
salen, voraus.

2. ... (s. unter medizinische Voraussetzungen/MdE) 

Orientierungssatz
1. ... (s. unter Stichtag) 

Fundstellen
Breithaupt 2000, 286-296 
HVBG-INFO 2000, 1003-1008
JURIS
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LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat – 27. Juli 1999 – Az: L 3 U 202/97

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lenden- und Hals-

wirbelsäule eines Maurers, der an einer Skoliose, einem Morbus Scheuermann und einer 
Chordarückbildungsstörung leidet, als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2108 bzw. 
Nr. 2109 mangels Vorliegens der haftungsausfüllenden Kausalität bzw. wegen Nichtvor-
liegens der arbeitstechnischen Voraussetzungen (regelmäßiges und häufiges Tragen von 
Lasten mit Gewichten von mindestens 50 kg in der überwiegenden Zahl von Arbeits-
schichten auf der Schulter).

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 155/99; HVBG-INFO 1999, 3722-3728 

LSG Baden-Württemberg 2. Senat – 11. Juni 1999 (Beschluss) – Az: L 2 U 2993/97 

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsäule 

eines Schreiners als Berufskrankheit gem BKVO Anl. 1 Nr. 2108 mangels Vorliegen der 
arbeitstechnischen Voraussetzungen.

2. Die Berechnung einer Gesamtbelastungsdosis auf der Grundlage der schriftlichen und in 
einem Gespräch mit einem Technischen Aufsichtsbeamten gemachten Angaben des Ver-
sicherten sind ausreichend. Es ist weder möglich noch erforderlich, die konkrete Bela-
stung eines jeden Arbeitstages der über mehrere Jahrzehnte ausgeübten Tätigkeit als 
Schreiner zu rekonstruieren.

Fundstelle
HVBG-INFO 2000, 2198-2200

LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat – 29. April 1999 – Az: L 3 U 111/97

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Halswirbelsäule 

eines Zimmerers und Einschalers als Berufskrankheit gem BKV Anl. Nr .2109, der nicht
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mit einer gewissen Regelmäßigkeit und Häufigkeit in der überwiegenden Zahl der Arbeits-
schichten Lasten mit Gewichten von 50 kg und mehr auf der Schulter getragen hat.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 153/99; HVBG-INFO 1999, 3717-3721 

LSG Niedersachsen 6. Senat – 29. April 1999 – Az: L 6 U 206/98

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer Bandscheibenerkrankung eines Zimmerers als Berufskrank-

heit gem BKV Anl. Nr. 2109 mangels Vorliegens der arbeitstechnischen Voraussetzun-
gen und der haftungsausfüllenden Kausalität.

2. und 3. ... (s. unter medizinische Voraussetzungen) 

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 100/99; HVBG-INFO 1999, 2542-2550 

LSG für das Land Nordrhein-Westfalen 2. Senat – 17. Dezember 1998 – 
Az: L 2 KN 114/97 U

Orientierungssatz
1. Untertägige Arbeiten im Streb in knieender oder hockender Stellung sowie im Liegen und 

die Fortbewegung auf den Knien bzw. durch Kriechen stellen keine Tätigkeiten in extre-
mer Rumpfbeugehaltung i.S. der BKV Anl. Nr. 2108 dar.

Fundstelle
HVBG-INFO 1999, 2739-2743 

LSG Baden-Württemberg 2. Senat – 11. November 1998 – Az: L 2 U 883/98

Orientierungssatz
1. Da weder die BKV selbst noch das BMA-Merkblatt zur Berufskrankheit Nr. 2109 Anga-

ben zur Häufigkeit oder zum Zeitanteil der Tragevorgänge je Arbeitsschicht enthält und
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für die Aufstellung solcher Grenz- oder Richtwerte nach den Erkenntnissen des Senats auch 
keine epidemiologischen Studien bekannt sind, in denen eine statistisch abgesicherte Kor-
relation zwischen der Häufigkeit der Hebe- und Tragevorgänge auf der Schulter und einer 
Erkrankung der Halswirbelsäule aufgestellt wurden, hält es der Senat deshalb für sachge-
recht, die im Merkblatt zur Berufskrankheit Nr. 2108 angegebene Anzahl von 40 Hüben 
je Arbeitsschicht auch für Belastungen einer Berufskrankheit im Sinne der Nr. 2109 zu-
grundezulegen.

Fundstellen
HVBG-INFO 2001, 134-139
JURIS

LSG Niedersachsen 3. Senat – 15. September 1998 – Az: L 3 U 333/97

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer Berufskrankheit gemäß BKVO Anl. 1 Nr. 2108, wenn bei 

einem Installateur die belastende Tätigkeit pro Arbeitsschicht etwa einen Anteil von 20 % 
betrug.

2. Die von der Bau-Berufsgenossenschaft für ihren Geschäftsbereich branchentypisch auf-
bereitete Belastungsdokumentation für Installateure bzgl. der Berufskrankheit gemäß 
BKVO Anl. 1 Nr. 2108, die eine gefährdende Tätigkeit mit einem Mindestanteil von 
einem Drittel der täglichen Arbeitsschicht fordert, ist ein sachangemessener Beurteilungs-
maßstab.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 131/98; HVBG-INFO 1998, 2739-2743 
BLB Rundschr. 143/98

LSG für das Land Nordrhein-Westfalen 5. Senat – 25. November 1997 – 
Az: L 5 U 42/96

Leitsatz
1. Die arbeitstechnischen Voraussetzungen der Berufskrankheit gemäß Anlage 1 Nr. 2108 

zur BKVO sind mit unbestimmten Rechtsbegriffen umschrieben.
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2. Zur Konkretisierung der unbestimmten Rechtsbegriffe bedarf es der relevanten medizini-
schen Erfahrungssätze.

3. Das langjährige Heben und Tragen über 20 kg schwerer Lasten alle 2,5 Minuten genügt 
den Anforderungen der Berufskrankheit gemäß Anlage 1 Nr. 2108 zur BKVO bei über 
40 Jahre alten Versicherten, ohne dass es auf die genaue Dauer der jeweiligen Verrich-
tung ankommt.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 134/98; HVBG-INFO 1998, 2924-2929 

LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat – 14. Oktober 1997 – Az: L 3 U 263/94

Orientierungssatz
1. Zu den arbeitstechnischen Voraussetzungen einer Berufskrankheit gem BKVO Anl. 1 

Nr. 2108.

Fundstellen
HVBG-INFO 1999, 304-315 
JURIS

Schleswig-Holsteinisches LSG 5. Senat – 3. Juli 1997 – Az: L 5 U 102/95

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsäule 

einer Gastwirtin als Berufskrankheit gem. BKVO Anl. 1 Nr. 2108 mangels Vorliegens der 
arbeitstechnischen Voraussetzungen (langjähriges Heben oder Tragen schwerer Lasten 
bzw. langjährige Tätigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung).

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 66/98; HVBG-INFO 1998, 1424-1430 
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LSG für das Saarland 2. Senat  – 11. März 1997 – Az: L 2 U 116/96

Orientierungssatz
1. Zur Anerkennung einer Wirbelsäulen-Erkrankung bei einer Krankenschwester als Berufs-

krankheit gemäß BKVO Anl. 1 Nr. 2108.

Fundstellen
BAGUV RdSchr. 50/97
HVBG-INFO 1997, 2098-2106

Landessozialgericht für das Land Nordrhein-Westfalen 15. Senat – 25. Februar 1997 –
Az: L 15 U 240/96

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsäule 

einer Friseurin als Berufskrankheit gemäß BKVO Anl. 1 Nr. 2108 mangels Vorliegens der 
arbeitstechnischen Voraussetzungen (Tätigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung). 

Fundstellen
HVBG Rdschr. VB 97/97; HVBG-INFO 1997, 2931-2934 

Verfahrensgang
vorgehend SG Gelsenkirchen 2. September 1996: S 10 U 22/96
nachfolgend BSG 1. Juli 1997: 2 BU 106/97 (s. oben)

LSG Bremen 2. Senat – 13. Februar 1997 – Az: L 2 U 67/96

Orientierungssatz
1. In dem Verfahren zur Feststellung einer Berufskrankheit hat – wie beim Arbeitsunfall im 

engeren Sinne – eine doppelte Kausalitätsprüfung zu erfolgen, allerdings mit der Modifi-
zierung, dass bei der Berufskrankheit an die Stelle des Unfalls in der Kausalkette die 
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generell-schädliche berufliche Einwirkung tritt (vgl. LSG Bremen, 19. Juni 1986 – L 2 U 
15/83 = Breithaupt 1987, 454 ff.).

2. Der Begriff „langjährig“ i.S. von BKVO Anl. 1 Nr. 2108 bedeutet, dass in der Regel 
zehn Berufsjahre als die untere Grenze der Dauer der belastenden Tätigkeit zu fordern 
sind.

Fundstelle
HVBG-INFO 1997, 1683-1688 

LSG für das Land Nordrhein-Westfalen 15. Senat – 21. Januar 1997 – 
Az: L 15 U 231/95

Orientierungssatz
1. Zu den arbeitstechnischen Voraussetzungen der BKVO Anl. 1 Nr. 2109 (hier: bei einem 

Fliesenleger).

Fundstelle
HVBG-INFO 1998, 247-248

LSG für das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat – 4. Dezember 1996 – 
Az: L 17 U 145/96

Orientierungssatz
1. Nichtanerkennung eines Bandscheibenleidens der Lendenwirbelsäule bei einem Einzel-

handelskaufmann gemäß BKVO Anl. 1 Nr. 2108 mangels Vorliegens der arbeitstechni-
schen Voraussetzungen (haftungsbegründende Kausalität) bzw. mangels Vorliegens der 
haftungsausfüllenden Kausalität wegen Übergewichtigkeit des Versicherten.

Fundstelle
HVBG-INFO 1997, 2761-2768
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LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat – 19. Juni 1996 – Az: L 3 U 92/95

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung eines Wirbelsäulenleidens bei einem Violinisten/Violinpädago-

gen als Berufskrankheit gemäß BKVO Anl. 1 Nr. 2108, 2109 bzw. wie eine Berufs-
krankheit nach § 551 Abs. 2 RVO.

Fundstellen
BAGUV RdSchr. 77/96
HVBG-INFO 1996, 2958-2962

Verfahrensgang:
vorgehend SG Koblenz 2. März 1995 S 7 U 320/94
nachfolgend BSG 30. Januar 1997: 2 BU 190/96 (NZB als unzulässig verworfen)

LSG Baden-Württemberg 2. Senat – 2. März 1994 – Az: L 2 U 1749/93

Orientierungssatz
1. Die Haltung bei der zahnärztlichen Tätigkeit gehört nicht zu den Körperhaltungen, die in 

der Nr. 2108 (Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsäule) der Anl. 1 
zur BKVO gemeint sind.

Fundstellen
BAGUV RdSchr. 60/94
HVBG-INFO 1994, 1134-1137

SG Hamburg 25. Kammer – 20. Dezember 2001 – Az: S 25 U 203/01
 
Orientierungssatz
1. Allein der Umstand, dass beim Versicherten die arbeitstechnischen Voraussetzungen bei 

Zugrundelegung des Mainz-Dortmunder Dosismodells (MDD) nicht vorliegen, reicht nicht 
aus, um das Vorliegen einer Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur BKV zu ver-
neinen. 
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2. Das Unterschreiten des Dosisrichtwertes von 25 Mega-Nh nach dem MDD zwingt ledig-
lich zu einer besonderen Begründung der Wahrscheinlichkeit eines Ursachenzusammen-
hangs. 

3. Folgende Umstände sprechen für eine beruflich bedingte Verursachung eines Bandschei-
benschadens: Ein belastungskonformes Schadensbild mit von oben nach unten zuneh-
menden Schäden, ein Auftreten der Beschwerden nach einer beruflichen Belastung von 
mehr als zehn Jahren sowie eine plausible zeitliche Korrelation der Entwicklung des 
Schadensbildes mit den beruflichen Belastungen und ein deutlich altersvorauseilender 
Verschleiß. 

Fundstelle
JURIS

SG Reutlingen 8. Kammer – 16. November 2000 – Az: S 8 U 1644/99

Orientierungssatz
Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Wirbelsäule und 
der Kniegelenksschäden eines Kfz-Mechanikers als Berufskrankheiten gem. BKV Anl. 1 
Nr. 2102, 2108 mangels Vorliegens der arbeitstechnischen Voraussetzungen. 

Fundstelle
HVBG-INFO 2001, 1117-1122

SG Gießen 1. Kammer – 21. Oktober 1999 – Az: S 1 U 692/96

Leitsatz
1. Bei der BK Nr. 2109 (bandscheibenbedingte Erkrankungen der HWS) muß für die wei-

tere Prüfung ein gewisses Mindestmaß an beruflicher Belastung durch „langjähriges Tra-
gen schwerer Lasten auf der Schulter“ erfüllt sein. 

2. Die einzelnen Elemente dieses Mindestmaßes an beruflicher Belastung sind
a) für die auf der Schulter getragenen Gewichte ca 50 kg,
b) für die gewisse Regelmäßigkeit und Häufigkeit des Tragens pro Schicht eine Netto-Trage-

zeit von einer Stunde,

Anhang B:
Rechtsprechungsübersicht

– Arbeitstechnische Voraussetzungen/Unterlassungszwang



209

c) in annähernd der Hälfte der Arbeitsschichten pro Jahr und
d) für die Langjährigkeit in der Regel mindestens 10 Jahre. 
3. Auch die Art des Tragens ist von einer gewissen Bedeutung, weil sie zumindest bei 

Fleischträgern mit einer Zwangshaltung der HWS und Anspannung der Nackenmuskula-
tur einhergeht, was jedoch bei Lastenträgern mit Säcken auf der Schulter nur 
eingeschränkt der Fall ist. Das alleinige Abstellen auf die Art des Tragens der 
Fleischträger (vgl. LSG Stuttgart vom 17. Dezember 1997 – L 2 U 1591/97 = HVBG-
Rundschreiben VB 35/99) dürfte jedoch mit den „Gesetzesmaterialien“ nicht in Überein-
stimmung stehen, weil dies den zweiten in ihnen genannten Leitberuf, die Lastenträger, 
außer Acht läßt (vgl. Bundesrats-Drucksache 773/92 S 9). 

Fundstellen
HVBG-INFO 2001, 140-144
JURIS

SG Gießen 1. Kammer – 15. Dezember 1998 – Az: S 1 U 1473/95

Leitsatz
1. Die Einführung der BK Nr. 2108 ist rechtmäßig und entspricht den Voraussetzungen des 

§ 551 Abs. 1 RVO 
2. Als extreme Rumpfbeugehaltung i.S. der Berufskrankheit Nr. 2108 der Anlage der BKV 

sind auch Arbeiten im Knien im unteren Wandbereich (Piktogramm 22 der Belastungs-
dokumentationen der Bau-Berufsgenossenschaften) aufgrund ihrer biomechanischen 
Belastung anzusehen. 

3. Die bei den Wirbelsäulen-Berufskrankheiten erforderliche individuelle Kausalitätsbeurtei-
lung zwischen beruflicher Belastung und Erkrankung muss vor allem aufgrund folgender 
Kriterien erfolgen:
1. Die berufliche LWS-Belastung nach Art und Ausmaß sowie Eignung zur Verursachung 

der konkreten LWS-Erkrankung hinsichtlich Art und Ausprägung, Lokalisation und 
Erkrankungsverlauf, 

2. die Berücksichtigung bzw. den Ausschluß anderer Ursachen wie – Schadensanlagen 
(statische, entzündliche, unfallbedingte) – außerberufliche Wirbelsäulenbelastungen.
Diese Ursachen müssen jedoch feststehen und dürfen nicht nur vermutet werden. 
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4. Ein Teil der verschiedentlich verwandten (Hilfs-)Kriterien (z.B. Schadensbild, mono-
segmentaler Vorfall, nicht altersentsprechende Wirbelsäule, Erkrankung anderer Wir-
belsäulenabschnitte usw.) hält einer kritischen Überprüfung nicht stand. 

Fundstellen
Breithaupt 1999, 495-507
HVBG-INFO 1999, 2743-2751

SG Gießen 1. Kammer – 29. Januar 1998 – Az: S 1 U 581/96
 
Leitsatz
1. Bei der BKVO Anl. 1 Nr. 2110 (bandscheibenbedingte Erkrankungen der LWS durch 

vertikale Ganzkörperschwingungen) ist Grundlage für die Anerkennung die Berechnung 
der täglichen Mindestexposition mit einer Beurteilungsschwingstärke Kr > 12,5 bei stoß-
haltigen Schwingungen oder solchen mit ungünstiger Körperhaltung nach der VDI-Richtli-
nie 2057. 

2. Bei einer durchschnittlichen Beurteilungsschwingstärke von K = 7 ist trotz Kritik an der 
zugrunde liegenden Messung davon auszugehen, dass die tägliche Mindestdosis nicht 
erreicht wird. 

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 104/99; HVBG-INFO 1999, 2551-2555

SG Hannover 22. Kammer – 26. August 1997 – Az: S 22 U 209/95

Leitsatz
1. Zu Mindestvoraussetzungen für die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 2108 

der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung bei schwerem Heben und Tragen. 

Fundstellen
Breithhaupt 1998, 497-502
HVBG-INFO 1998, 1786-1789
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SG Gießen 1. Kammer – 22. Januar 1997 – Az: S 1 U 509/95

Leitsatz
1. Für die Kausalitätsbeurteilung bei den Wirbelsäulen-Berufskrankheiten Nr. 2108 bis 

2110 Anl. 1 BKVO ist von folgenden Grundlagen auszugehen:
a) In jedem Einzelfall ist eine konkrete, individuelle Kausalitätsbeurteilung notwendig.
b) Diese Kausalitätsbeurteilung muss davon ausgehen, dass der Verordnungsgeber mit 

der Einführung der Wirbelsäulen-Berufskrankheiten grundsätzlich anerkannt hat, dass 
bestimmte berufliche Belastungen zu bandscheibenbedingten Erkrankungen der Wirbel-
säule führen, die als Berufskrankheit anzuerkennen sind. Medizinische Auffassungen, die 
dies in Abrede stellen, sind bis zu einer entsprechenden Änderung der BKVO rechtlich 
irrelevant.

c) Dies bedeutet nicht, dass immer, wenn eine entsprechende berufliche Belastung und eine 
bandscheibenbedingte Erkrankung der Lenden- oder Halswirbelsäule zusammentreffen, 
der Kausalzusammenhang automatisch gegeben ist, weil auch mögliche andere Ursa-
chen zu berücksichtigen sind. Diese konkurrierenden Ursachen müssen aber feststehen und 
dann ist eine Abwägung zwischen ihnen und der beruflichen Belastung nach der Kausa-
litätstheorie der wesentlichen Bedingung erforderlich.

2. Der Kausalitätsbeurteilung sind folgende Kriterien zugrunde zu legen:
a) Die berufliche Wirbelsäulenbelastung nach Art und Ausmaß sowie Eignung zur Verur-

sachung der konkreten Erkrankung hinsichtlich Art und Ausprägung, Lokalisation und 
Erkrankungsverlauf.

b) Die Berücksichtigung bzw. der Ausschluss anderer Ursachen wie – Schadensanlagen (sta-
tistische, entzündliche, unfallbedingte) – außerberufliche Wirbelsäulenbelastungen.

3. Die beruflichen Voraussetzungen für die Berufskrankheit Nr. 2109 sind zumindest dann 
erfüllt, wenn Gewichte von 50 kg und schwerer in mehr als der Hälfte der Arbeitsschich-
ten über 20 Jahre hinweg ca 1 Stunde lang getragen wurden. Bei „Einschalern“ im 
Beton- und Stahlbetonbau ist diese Voraussetzung nach den Beweiserhebungen des 
Gerichts erfüllt.

Fundstellen
Breithaupt 1997, 771-784 
HVBG-INFO 1997, 1789-1801
JURIS
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SG Dortmund 23. Kammer – 2. Oktober 1996 – Az: S 23 U 25/95

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer Berufskrankheit gemäß BKVO Anl. 1 Nr. 2108 bei einem 

Dachdecker, der nicht ca. 2 bis 3 Stunden täglich Gewichte von mehr als 20 kg vor 
dem Körper gehoben oder getragen bzw. in extremer Rumpfbeugenhaltung bei einem 
Rumpfbeugewinkel von mehr als 90 Grad gearbeitet hat.

Fundstelle
HVBG

SG Darmstadt 3. Kammer – Urteil vom 11. Juni 1996 – 
Az: S 3 U 1607/94, S 3 U 1608/94

Orientierungssatz
Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Wirbelsäule bei einem 
Zahnarzt als Berufskrankheit bzw. Quasiberufskrankheit (keine extreme Rumpfbeugehaltung).

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 96/97; HVBG-INFO 1997, 3127-3132

SG Ulm 2. Kammer – 20. April 1995 (Gerichtsbescheid) – Az: S 2 U 166/95

Orientierungssatz
1. Eine ca. dreijährige wirbelsäulenbelastende Tätigkeit einer an einem Bandscheibenvor-

fall leidenden Krankenschwester stellt keine langjährige belastende Tätigkeit i.S. von
Nr. 2108 Anl. 1 BKVO i.d.F. vom 18. Dezember 1992 dar. Es bleibt unentschieden, 
ob hierfür i.d.R. mindestens eine zehnjährige belastende Tätigkeit zu fordern ist. 

Fundstellen
BAGUV RdSchr. 88/95
HVBG-INFO 1995, 2135-2136, 2484-2485
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SG Nürnberg 2. Kammer – 19. Oktober 1994 – Az: S 2 U 173/94

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer Wirbelsäulenerkrankung bei einem Forstwirt als Berufskrank-

heit gemäß § 551 Abs. 1 RVO i.V.m. BKVO Anl. 1 Nr. 2108 und 2109.

Fundstellen
BAGUV RdSchr. 31/95
BLB RdSchr. BLB 40/95
HVBG-INFO 1995, 1239-1241
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BSG 2. Senat – 2. Mai 2001 – Az: B 2 U 24/00 R

Leitsatz
Zur Bewertung der Minderung der Erwerbsfähigkeit bei einem an der Berufskrankheit 
Nr. 2108 und/oder der Berufskrankheit Nr. 2110 erkrankten Versicherten.

Orientierungssatz
1. Bei allgemeinen Erfahrungssätzen handelt es sich generell um Schlüsse, die man auf-

grund von Erfahrung, darunter auch fachlicher Erfahrung, aus einer Reihe gleichartiger 
Tatsachen zieht und die daher entweder der allgemeinen Lebenserfahrung oder der 
besonderen Fachkunde angehören. Sie sind im engeren Sinne keine Rechtssätze, weil 
ihnen die normative Verbindlichkeit fehlt und ihre Richtigkeit als Erfahrungssätze davon 
abhängt, dass weiterhin die entsprechenden Erfahrungen gemacht werden. Gleichwohl 
helfen sie wie Rechtssätze, die Gleichmäßigkeit und Kontinuität der Rechtsprechung zu 
sichern.

2. In der gesetzlichen Unfallversicherung haben sich für die Schätzung der MdE in Form 
von Rententabellen oder Empfehlungen im Laufe der Zeit Erfahrungswerte herausgebildet. 
Den Empfehlungen kommt ebenso wie den MdE-Tabellen nicht der Rechtscharakter einer 
gesetzlichen Norm zu. Sie stellen vielmehr als antizipierte Sachverständigengutachten 
allgemeine Erfahrungssätze im oben genannten Sinne dar, um den unbestimmten Rechts-
begriff der MdE auszufüllen.

3. Voraussetzung für die Anerkennung von Empfehlungen zur MdE-Bemessung als allge-
meine Erfahrungssätze ist, dass sie auf wissenschaftlicher Grundlage von Fachgre-
mien ausschließlich aufgrund der zusammengefassten Sachkunde und Erfahrung ihrer 
sachverständigen Mitglieder erstellt worden sind und dass sie immer wiederkehrend 
angewendet und von Gutachtern, Verwaltungsbehörden, Versicherungsträgern, 
Gerichten sowie Betroffenen anerkannt und akzeptiert werden. Allgemeine Wertun-
gen zur MdE bei BKen sind nur dann als „Richtwerte“ i.S. allgemeiner Erfahrungs-
sätze anzusehen, wenn darin die Folgen einer BK für die Erwerbsfähigkeit so weit-
gehend abgeklärt sind, dass eine Beurteilung durch medizinische Sachverständige
im Einzelfall hinsichtlich der Anwendung dieser „Richtwerte“, der Berücksichtigung 
der Besonderheiten des Einzelfalls sowie der Prüfung, ob wissenschaftliche Erkennt-
nisse vorliegen, dass diese „Richtwerte“ einer erneuten Überprüfung bedürfen, aus-
reicht.

Anhang B:
Rechtsprechungsübersicht

– Medizinische Voraussetzungen/MdE
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Fundstellen
SozR 3-2200 § 581 Nr. 8
Breithaupt 2001, 783-790

Verfahrensgang:
SG Chemnitz 9. Juli 1998: S 14 U 348/96 → LSG Chemnitz 30. März 2000: 
L 2 U  86/98 (s. unter arbeitstechnische Voraussetzungen/Unterlassungszwang)

Landessozialgericht Berlin 3. Senat – 27. Februar 2003 – Az: L 3 U 39/00

Leitsatz
Das Fehlen belastungsadaptiver Reaktionen an den Deck- und Tragplatten der Wirbelkörper
schließt die berufliche Verursachung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lenden-
wirbelsäule nicht aus, wenn alle anderen Umstände für einen solchen Kausalzusammenhang 
sprechen. 

Orientierungssatz
Von wesentlicher Bedeutung für die Kausalitätsbeurteilung ist der Umstand, dass Anhalts-
punkte für Alternativursachen insbesondere stoffwechselbedingte Einflüsse (Mangelernährung) 
und systemische Erkrankungen (z.B. Diabetes), mechanische Auswirkungen (Fehlstatik, 
Beckenschiefstand, Skoliose) sowie schädigungsrelevante Belastungen durch langjährige 
besondere sportliche Aktivitäten, nicht vorliegen.

Fundstelle
JURIS

Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen 6. Senat – 14. Februar 2003 (Beschluss) –
Az: L 6 U 353/99

Orientierungssatz
Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung eines Fliesenlegers, der 
anlagebedingt an einem Morbus Scheuermann und einer Assimilationsstörung im Segment 
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LWK5/S1 leidet, als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2108 mangels Vorliegens der 
arbeitstechnischen Voraussetzungen (regelmäßige 40 Hebe- und Tragevorgänge pro Tag an 
mindestens 220 Arbeitstagen pro Jahr bzw. Tätigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung). 

Fundstelle 
HVBG RdSchr. VB 28/2003 

Landessozialgericht Rheinland-Pfalz 3. Senat – 26. November 2002 – Az: L 3 U 381/00

Orientierungssatz
1. Folgende Gesichtspunkte sprechen für eine beruflich bedingte Verursachung von Band-

scheibenschäden: 
– der Nachweis beruflicher Belastungen, die die Mindestbelastungen, die im Merkblatt zu 

Nr. 2108 der Anlage zur BKV aufgeführt sind, wesentlich übersteigen
– ein Auftreten der Beschwerden nach einer Expositionszeit von mehr als 10 Jahren
– ein radiologischer Befund, der das alterstypische Ausmaß wesentlich überschreitet
– ein belastungstypisches Schadensbild mit von unten nach oben abnehmenden Schäden 

sowie
– eine plausible zeitliche Korrelation der Entwicklung des Schadensbildes mit den gesicher-

ten beruflichen Belastungen. 

2. Gegen eine berufliche Verursachung der bandscheibenbedingten Veränderungen spre-
chen vor allen Dingen folgende Umstände:

– eine gleichmäßig starke Veränderung der Bandscheiben über zwei oder drei Wirbelsäu-
lenabschnitte

– ein überwiegendes Auftreten der Bandscheibenveränderungen an belastungsfernen Band-
scheibenabschnitten

– ein Auftreten der Veränderungen vor Vollendung der dritten Lebensdekade und konkurrie-
rende Erkrankungen und Einwirkungen aus dem privaten Bereich.

Fundstelle
JURIS (Orientierungssatz)

Anhang B:
Rechtsprechungsübersicht

– Medizinische Voraussetzungen/MdE
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Hessisches Landessozialgericht 3. Senat – 13. Februar 2002 – Az: L 3 U 289/01

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsäule 

(L4/5 und L5/S1) eines Landwirtes mangels Vorliegens der haftungsausfüllenden Kausa-
lität.

2. Auf Grund der pathophysiologischen und biomechanischen Erkenntnisse über die Wir-
kungsweise von die LWS belastenden Tätigkeiten i.S. der Nrn. 2108/2110 der 
Anlage 1 zur BKV kann ein mono- bzw. bisegmentaler Bandscheibenschaden/-vorfall an 
der unteren LWS nur in Verknüpfung mit polysegmentalen „Anpassungsphänomenen“ an 
den knöchernen Strukturen der LWS, die ein der beruflichen Einwirkung entsprechendes 
Verteilungsmuster zeigen, als belastungs- und berufsinduzierte Veränderung Anerkennung 
finden. 

3. Allerdings ist nicht auszuschließen, dass für bestimmte Berufs- und Belastungsformen der 
positive Nachweis eines berufsbedingten mono- bzw bisegmentalen Schadens geführt 
werden kann, z.B. in der Alten- und Krankenpflege, wo anders als in klassischen Schwer-
arbeiterberufen nicht eine Bandscheiben-„Versorgungsstörung“ unter Dauerbelastung als 
Schadens-auslöser angenommen wird, sondern eine wiederholte „Mikrotraumatisierung“ 
durch plötzliche überhöhte Belastungsspitzen beim Heben und beim Lagern von immobi-
lisierten und übergewichtigen Patienten gegeben ist. 

Fundstelle
BLB RdSchr. BLB 65/2002

Schleswig-Holsteinisches Landessozialgericht 8. Senat – 30. Januar 2002 –
Az: L 8 U 55/00

Leitsatz
1. Es gibt keine „herrschende arbeitsmedizinische Auffassung“, dass ein nur in den beiden 

unteren Abschnitten der Lendenwirbelsäule altersüblich überschreitender Befall der Band-
scheiben kein belastungskonformes Schadensbild einer Berufskrankheit der Nr. 2108 der 
Anlage 1 zur BKV darstellen kann. Sind neben den wirbelsäulenbelastenden Tätigkeiten 
auch anlagebedingte – sogenannte konkurrierende – Ursachen für den Bandscheiben-
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schaden festzustellen, so schließen letztere einen wahrscheinlichen Zusammenhang zwi-
schen den beruflichen Tätigkeiten und der Erkrankung nur dann aus, wenn die band-
scheibenbedingte Erkrankung auch ohne berufliche Belastung zu etwa dem gleichen 
Zeitpunkt aufgetreten wäre, zu dem sie tatsächlich festgestellt worden ist. 

2. 2. Die Bejahung der Wahrscheinlichkeit des ursächlichen Zusammenhangs zwischen 
beruflicher Tätigkeit und bandscheibenbedingter Erkrankung der Lendenwirbelsäule kann 
nicht abhängig gemacht werden von dem Vorhandensein sogenannter belastungsadap-
tiver Reaktionen der Lendenwirbelsäule.

Fundstellen
HVBG Rdschr. VB 86/2003
Breithaupt 2003, 125-129

Landessozialgericht für das Land Nordrhein-Westfalen 15. Senat –
11. Dezember 2001 – Az: L 15 U 206/99

Orientierungssatz
1. Zur Anerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsäule (hier: 

fortgeschrittener operationspflichtiger Bandscheibenverschleiß der drei unteren Segmente 
und ein deutliches chronisches Lumbalsyndrom mit Wurzelreizsymptomatik und einer 
Gefühlsmisslichkeit) eines Metzgers, der in der Abteilung Zerlegung, Verladung und 
Schlachtung tätig war, als Berufskrankheit gem. BKVO Anl. 1 Nr. 2108. 

2. Aus der Tatsache, dass jedenfalls nach dem konventionell röntgenologischen Befund die 
oberen Segmente der Lendenwirbelsäule keine altersvorauseilenden degenerativen Ver-
änderungen zeigen, insbesondere keine Osteochondrose oder Spondylose, lässt sich 
aber allein nicht einmal zwingend der Schluss ziehen, dass die Bandscheiben im oberen 
Bereich der Lendenwirbelsäule degenerativ noch nicht verändert sind. Nach einer Studie 
von Hartwig sind u.a. bei 145 Patienten insgesamt 725 Bewegungssegmente der 
Lendenwirbelsäule röntgenologisch und kernspintomographisch untersucht worden und 
bei 128 Bewegungssegmenten kernspintomographisch eine Bandscheibendegenera-
tion, die im Röntgenbild nicht nachweisbar war, vorgefunden worden. Der Senat hat 
eine solche aufwändige Untersuchung dennoch für entbehrlich gehalten, weil selbst bei 

Anhang B:
Rechtsprechungsübersicht

– Medizinische Voraussetzungen/MdE
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Fehlen osteochondrotischer, spondylotischer oder sonstiger degenerativer Veränderungen 
im Bereich der oberen Lendenwirbelsäule der Kausalzusammenhang wahrscheinlich ist. 
Den sog. „belastungsadaptiven Veränderungen“ kommt für die Kausalbeurteilung näm-
lich nicht die Bedeutung zu, dass bei ihrem Fehlen in der oberen Lendenwirbelsäule 
ungeachtet aller sonstigen für die Ursächlichkeit sprechenden Umstände des Einzelfalls 
die Kausalität stets ausgeschlossen wäre. Es gibt derzeit keine gesicherten und metho-
disch einwandfrei ermittelten Erkenntnisse darüber, ob sich die oberen Segmente der 
Lendenwirbelsäule bei Erkrankten, die im Sinne der BK Nr. 2108 exponiert sind, wesent-
lich anders darstellen als bei nicht exponierten Erkrankten. 

Fundstelle
JURIS

Landessozialgericht Rheinland-Pfalz 3. Senat – 16. Oktober 2001 –
Az: L 3 U 234/98

 
Orientierungssatz
1. und 2.: s. arbeitstechnische Voraussetzungen 
3. Nikotinabusus, der in medizinisch-wissenschaftlicher Literatur gelegentlich als konkurrieren-

de Ursache für die Entstehung eines bandscheibenbedingten Wirbelsäulenschadens ver-
antwortlich gemacht wird, spricht nicht gegen eine berufliche Verursachung. Der ursäch-
liche Zusammenhang zwischen Zigarettenkonsum und Wirbelsäulenerkrankungen ist der-
zeit nicht nachgewiesen. 

4. In der Regel spricht das Auftreten von Veränderungen der Lendenwirbelsäule vor Vollen-
dung der dritten Lebensdekade gegen eine berufliche Verursachung. Im vorliegenden Fall 
folgt der Senat der Auffassung eines medizinischen Sachverständigen, dass lediglich zwei 
Injektionen wegen eines akuten Hexenschusses im Alter von 29 Jahren nicht gegen die 
berufliche Verursachung sprechen, weil stark anhaltende Rückenschmerzen mit Ausstrah-
lungen in das linke Bein erst nach der dritten Lebensdekade begonnen haben. 

Fundstelle
HVBG RdSchr. VB 43/2002 
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Landessozialgericht Niedersachsen 6. Senat – 27. September 2001 –
Az: L 6 U 358/00

 
Orientierungssatz
Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsäule (Seg-
mente L3/4 und L4/5) eines Betonbauers als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2108 man-
gels Vorliegens der Verursachungswahrscheinlichkeit (hier: keine belastungsadaptive Reak-
tionen an der unteren LWS und der unteren Brustwirbelsäule). 

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 35/2002
BLB RdSchr. BLB 45/2002 

Schleswig-Holsteinisches Landessozialgericht 8. Senat – 27. Juni 2001 –
Az: L 8 U 43/00

Leitsatz
1. Die in der derzeitigen unfallmedizinischen Literatur vorgeschlagenen Richtwerte für die 

Einschätzung der MdE bei der BK Nr. 2108 werden vielfach den allgemeinen Grundsät-
zen für die MdE-Bewertung nicht gerecht, weil sie sich nur rein medizinisch mit den Funk-
tionseinschränkungen der Lendenwirbelsäule befassen, ohne die Auswirkungen dieser 
Einschränkungen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zu berücksichtigen. 

2. Kann ein Versicherter wegen der Folgen einer anerkannten Berufskrankheit der Nr. 2108 
der Anlage 1 zur BKVO nur noch körperlich leichte Arbeiten im Wechselrhythmus ohne 
Zwangshaltungen und ohne Witterungseinflüsse und sitzende Tätigkeiten mit etwa 
einstündigem Haltungswechsel verrichten, so ist eine Einschätzung der MdE mit 20 v.H. 
nicht zu beanstanden. 

Fundstelle
Breithaupt 2002, 243-247
HVBG RdSchr. VB 28/2002
BLB RdSchr. BLB 46/2002

Anhang B:
Rechtsprechungsübersicht

– Medizinische Voraussetzungen/MdE



221

Verfahrensgang
vorgehend SG Itzehoe 8. Mai 2000: S 9 U 99/98
nachfolgend BSG 3. Januar 2002: B 2 U 303/01 B (NZB als unzulässig verworfen)

Hessisches LSG 3. Senat – 20. Juni 2001 – Az: L 3 U 446/97

Orientierungssatz
Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsäule 
eines Landwirtes mit 40 jähriger belastender landwirtschaftlicher Tätigkeit als Berufskrankheit 
gem. BKVO Anl. 1 Nr. 2108 oder gem. BKVO Anl. 1 Nr. 2110, wenn das Schadensbild 
eine degenerative Veränderung in den LWS-Segmenten L2/3 und L3/4 aufweist.

Fundstelle
BLB RdSchr. BLB 111/2001

LSG für das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat – 9. Mai 2001 –
Az: L 17 U 243/00

Orientierungssatz
Für eine beruflich bedingte Verursachung bandscheibenbedingter Erkrankungen der Lenden-
wirbelsäule i.S. von BKV Anl. Nr. 2108 sprechen:
– ein belastungskonformes Schadensbild mit den von unten nach oben abnehmenden 

Schäden
– ein Auftreten der Beschwerden nach einer beruflichen Belastung von mehr als zehn Jahren 

sowie eine plausible zeitliche Korrelation der Entwicklung des Schadensbildes mit den 
gesicherten beruflichen Belastungen und

– ein deutlich altersvorauseilender Verschleiß.
Dagegen sprechen:
– eine gleichmäßig starke Veränderung der Bandscheiben über zwei oder drei Wirbel-

säulenabschnitte
– ein überwiegendes Auftreten der Bandscheibenveränderungen an belastungsfernen Band-

scheibenabschnitten
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– Ein Auftreten der Veränderungen vor Vollendung des dritten Lebensjahrzehnts und
– konkurrierende Erkrankungen aus dem privaten Bereich.

Fundstelle
JURIS

Schleswig-Holsteinisches LSG 8. Senat – 31. Januar 2001 –
Az: L 8 U 40/00

Orientierungssatz
1. ... (s. unter arbeitstechnische Voraussetzungen/Unterlassungszwang)
2. Gegen die wesentliche Mitursache beruflicher Einflüsse beim Zustandekommen der 

Wirbelsäulenveränderungen und damit gegen das Vorliegen einer Berufskrankheit gem. 
BKVO Anl .1 Nr. 2108 spricht es, wenn auch das Segment L3/L4 von degenerativen 
Veränderungen mitbetroffen ist.

Fundstelle
JURIS

Landessozialgericht Baden-Württemberg 2. Senat – 20. Dezember 2000 –
Az: L 2 U 3532/96

 
Orientierungssatz
1. Zur Anerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsäule eines 

Unimogfahrers mit anlagebedingtem „Flachrücken“, der seine Tätigkeit 30 Jahre lang 
ausgeübt hat, als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2110. 

2. Gegen einen Ursachenzusammenhang spricht auch nicht das Ausmaß der degenera-
tiven Veränderungen an der Lendenwirbelsäule, wenn über das bildgegebene Verfah-
ren hinaus auch der klinische Befund und die aus den bandscheibenbedingten Verände-
rungen resultierenden Folgen das altersdurchschnittlich zu erwartende Maß überschrei-
ten. 

Anhang B:
Rechtsprechungsübersicht

– Medizinische Voraussetzungen/MdE
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Fundstellen
BLB RdSchr. UV 18/2001
JURIS

Bayerisches Landessozialgericht 3. Senat – 19. Oktober 2000 –
Az: L 3 U 202/99

 
Orientierungssatz
Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsäule 
eines Raupenfahrzeugführers als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2110, wenn bei diesem 
eine cervikale Myelopathie bei anlagebedingter cervikaler Spinalstenose sowie eine Lumbal-
gie mit älteren Nerven- und Muskelreizerscheinungen vorliegen, die nicht auf die berufliche 
Belastungen zurückgeführt werden können. 

Fundstelle
HVBG-INFO 2001, 747-750

Verfahrensgang
vorgehend SG Regensburg 1. April 1998: S 4 U 135/97 (siehe unten)

Landessozialgericht Niedersachsen 6. Senat – 20. Juli 2000 – Az: L 6 U 328/99

Leitsatz
Bei der Prüfung, ob eine bandscheibenbedingte Erkrankung i.S.d. BKV Anl. Nr. 2108 vor-
liegt, sind die Grundsätze des Anscheinsbeweises nicht anzuwenden (Anschluss an BSG, 
Urteil vom 18. November 1997 – 2 RU 48/96 = SGb 1999, 39).

Orientierungssatz
Für die Beurteilung des Zusammenhangs zwischen einer bandscheibenbedingten Erkrankung 
und beruflicher Belastung ist unverzichtbares Kriterium, dass die Bandscheibenveränderungen 
bildtechnisch und klinisch das altersdurchschnittlich zu erwartende Ausmaß deutlich überstei-
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gen. Von der BK Nr. 2108 werden nur Erkrankungen erfasst, die mit gegenüber dem Lebens-
alter deutlich vorauseilenden degenerativen Veränderungen verbunden sind. 

Fundstellen
Breithaupt 2000, 1031-1036 
HVBG-INFO 2001, 276-279

Hessisches LSG 3. Senat – 5. Juli 2000 – Az: L 3 U 427/99

Orientierungssatz
Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsäule 
eines Landwirts als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2108 mangels Vorliegens der haftungs-
ausfüllenden Kausalität.

Fundstellen
BLB RdSchr. 94/00
HVBG-INFO 2000, 3408-3413
JURIS

LSG für das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat – 21. Juni 2000 – Az: L 17 U 112/98

Orientierungssatz
Bestehen nicht nur im Bereich der beruflich belasteten LWS sondern auch im Bereich der 
HWS oder/und der BWS gleichartige bandscheibenbedingte Veränderungen, so deutet 
dies nach herrschender arbeitsmedizinischer Auffassung darauf hin, dass die Schadens-
anlage im Vordergrund steht und den Belastungen im Sinne der BKen Nr. 2108/2110 kein 
wesentlicher Ursachenbeitrag beizumessen ist.

Fundstelle
JURIS

Anhang B:
Rechtsprechungsübersicht

– Medizinische Voraussetzungen/MdE
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LSG Neubrandenburg 5. Senat – 11. Mai 2000 – Az: L 5 U 87/98
 
Leitsatz
1. ... (siehe arbeitstechnische Voraussetzungen/Unterlassungszwang) 
2. Eine Diskose kann eine bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsäule i.S.

der Nr. 2108 der Anl. 1 zur Berufskrankheitenverordnung darstellen. 

Fundstelle
Breithaupt 2001, 213-221

Landessozialgericht für das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat – 10. Mai 2000 –
Az: L 17 U 296/97

Leitsatz
Die Ermittlung der arbeitstechnischen Voraussetzungen der Berufskrankheit gem. BKV Anl.
Nr. 2108 nach der Gesamtbelastungsdosis des „Mainz-Dortmunder Dosismodells“ (ASU 
1999, 101 ff.) begegnet keinen rechtlichen Bedenken. Die haftungsausfüllende Kausalität für 
die BK kann i.d.R. dann nicht festgestellt werden, wenn im Bereich der beruflich nicht belas-
tenden HWS gleichartige Verschleissveränderungen wie an der LWS vorliegen und belas-
tungsadaptive Umbauprozesse im LWS-Bereich fehlen. 

Fundstellen
Breithaupt 2000, 1025-1030
HVBG-INFO 2001, 636-638 

LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat – 9. Mai 2000 – Az: L 3 U 123/99

Orientierungssatz
Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsäule 
eines Zimmermannes und Einschalers als Berufskrankheit gem. BKVO Anl. 1 Nr. 2108 man-
gels Vorliegens der medizinischen Voraussetzungen.
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Fundstelle
HVBG-INFO 2000, 2250-2256 

LSG Niedersachsen 6. Senat – 6. April 2000 – Az: L 6 U 163/99 ZVW

Leitsatz
Zur Frage, unter welchen medizinischen Voraussetzungen eine bandscheibenbedingte Erkran-
kung i.S. der BK-Nr. 2108 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) nachgewie-
sen und es wahrscheinlich ist, dass sie beruflich wesentlich (mit-)verursacht worden ist.

Fundstellen
Breithaupt 2000, 818-826
HVBG RdSchr. VB 86/2000; HVBG-INFO 2000, 2826-2833

Landessozialgericht Berlin 3. Senat – 16. September 1999 – Az: L 3 U 235/96

Leitsatz
1. Die Anerkennung einer Berufskrankheit der Lendenwirbelsäule nach Nr. 2108 der An-

lage 1 zur BKVO ist weder dadurch ausgeschlossen, dass ein monosegmentaler Befall 
vorliegt, noch dadurch, dass die gesamte Wirbelsäule geschädigt ist. 

2. Eine Berufskrankheit der Lendenwirbelsäule nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO 
kann auch dann vorliegen, wenn erste Krankheitsanzeichen bereits vor Ablauf der minde-
stens zehnjährigen Expositionsdauer aufgetreten sind.

Fundstellen
Breithaupt 2000, 370-374
HVBG-INFO 2000, 1379-1381

Landessozialgericht Rheinland-Pfalz 7. Senat – 14. September 1999 – Az: L 7 U 268/96

Leitsatz
1. Ein ursächlicher Zusammenhang zwischen schädigenden Einwirkungen bei der versicher-

ten Tätigkeit durch schweres Heben und Tragen von Lasten und einer bandscheibenbe-

Anhang B:
Rechtsprechungsübersicht

– Medizinische Voraussetzungen/MdE
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dingten Lendenwirbelsäulenerkrankung ist in der Regel nicht wahrscheinlich, wenn 
lediglich das oberste Segment der Lendenwirbelsäule (L1/L2) krankhafte Veränderungen 
aufweist, die unteren Lendenwirbelsäulensegmente aber von der Erkrankung nicht betrof-
fen sind. 

Fundstellen
HVBG-INFO 2000, 2201-2202
JURIS

Bayerisches Landessozialgericht 2. Senat – 8. September 1999 – Az: L 2 U 408/96

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsäule 

bei einem Landwirt im Segment L 4/5 als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2108, 
wenn dieser nicht in überdurchschnittlichem Ausmaß in extremer Rumpfbeugehaltung 
gearbeitet hat. 

Fundstellen
BLB RdSchr. BLB 104/99
HVBG-INFO 2000, 3403-3407

LSG Berlin 3. Senat – 25. August 1999 – Az: L 3 U 3/97

Leitsatz
1. (s. unter arbeitstechnische Voraussetzungen/Unterlassungszwang) 
2. Liegen die Voraussetzungen der BK Nr. 2108 und 2110 vor, kann es zulässig sein, nur 

eine Rente nach einer Gesamt-MdE zu gewähren.

Orientierungssatz
1. ... (s. unter Stichtag) 
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Fundstellen
Breithaupt 2000, 286-296 
HVBG-INFO 2000, 1003-1008
JURIS

LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat – 27. Juli 1999 – Az: L 3 U 202/97

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lenden- und Hals-

wirbelsäule eines Maurers, der an einer Skoliose, einem Morbus Scheuermann und einer 
Chordarückbildungsstörung leidet, als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2108 bzw. 
Nr. 2109 mangels Vorliegens der haftungsausfüllenden Kausalität bzw. wegen Nichtvor-
liegens der arbeitstechnischen Voraussetzungen (regelmäßiges und häufiges Tragen von 
Lasten mit Gewichten von mindestens 50 kg in der überwiegenden Zahl von Arbeits-
schichten auf der Schulter).

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 155/99; HVBG-INFO 1999, 3722-3728 

LSG für das Land Nordrhein-Westfalen 2. Senat – 1. Juli 1999 – Az: L 2 KN 72/96 U

Leitsatz
1. Es gibt derzeit keine herrschende medizinische Lehrmeinung, die einen mono- oder 

bisegmentalen Befall als Ausschlusskriterium für die Anerkennung einer BK-Nr. 2108 
ansieht.

2. Es gibt derzeit keine allgemeine Erkenntnis über ein belastungsspezifisches Schadens-
bild.

Orientierungssatz
1. Zur Anerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsäule mit 

einer Assimilationsstörung im lumbo-sacralen Übergang als Berufskrankheit gem BKV 
Anl. Nr. 2108.
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Fundstellen
Breithaupt 2000, 140-143 
HVBG RdSchr. VB 139/99; HVBG-INFO 1999, 3220-3224
BLB RdSchr. 120/99

LSG Niedersachsen 6. Senat – 29. April 1999 – Az: L 6 U 206/98

Orientierungssatz
1. ... (s. unter arbeitstechnische Voraussetzungen) 
2. Gegen den ursächlichen Zusammenhang spricht auch, wenn das Bandscheibenleiden 

bereits im 7. Jahr der belastenden Tätigkeit und im 25. Lebensjahr des Versicherten auf-
getreten ist.

3. Bei einer wesentlichen beruflichen Mitverursachung der bandscheibenbedingten Erkran-
kung der unteren Halswirbelsäulensegmente sind auch an den höheren Segmenten Ver-
änderungen zu erwarten; insoweit kommt der Verteilung der Bandscheibendegeneration 
im Bereich der Halswirbelsäule die entscheidende Bedeutung für die Beurteilung des 
Ursachenzusammenhangs zu.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 100/99; HVBG-INFO 1999, 2542-2550 

LSG für das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat – 10. Februar 1999 –
Az: L 17 U 177/98

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung eines monosegmentalen Bandscheibenschadens eines Bagger-

fahrers als Berufskrankheit gemäß BKV Anl. Nr. 2108, wenn die mangelnde Progredienz 
der Verschleißerscheinungen in den oberen Etagen der Lendenwirbelsäule und der Um-
stand, dass geringgradige Verschleißerscheinungen im Segment L3/L4 nicht wesentlich 
von einem altersentsprechenden Befund abweichen, gegen eine berufliche Verursachung 
sprechen.
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Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 106/99; HVBG-INFO 1999, 2537-2541

LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat – 2. Februar 1999 – Az: L 3 U 276/97

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer Bandscheibenerkrankung eines Bauwerkers, der auch 

an einer Scheuermann'schen Erkrankung leidet, als Berufskrankheit gemäß BKV Anl. 
Nr. 2108.

2. Sind die durch eine Skoliose verursachten Bandscheibenschäden um den Scheitelpunkt 
der LWS am stärksten ausgeprägt, macht dies eher eine berufliche Ursache wahrschein-
lich. Dies gilt aber nur dann, wenn degenerative Veränderungen um den Scheitelpunkt 
– verglichen mit den Veränderungen im Segment L 4/L 5 oder L 5/S 1 – in deutlich 
geringerem Ausmaß nachzuweisen sind.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 105/99; HVBG-INFO 1999, 2532-2536 

LSG Niedersachsen 6. Senat – 30. November 1998 – Az: L 6 U 422/97

Orientierungssatz
1. Vorzeitige Bandscheibenveränderungen können allein an einem der beiden unteren Seg-

mente oder an den beiden unteren Segmenten der LWS einen wesentlichen Ursachen-
beitrag durch eine schädigende berufliche Exposition nicht begründen, weil auch die in 
der Gesamtbevölkerung auftretenden Bandscheibenschäden zu mehr als 90 v.H. der 
Fälle diesen Bereich betreffen. Denn unter Berücksichtigung der Ergebnisse biomechani-
scher Untersuchungen und Berechnungen, die für das unterste Segment der LWS (L5/S1) 
nur eine um etwa 30 v.H. höhere Belastung als für das oberste Segment (L1/L2) ergeben 
haben, ist zu erwarten, dass bei entsprechender schädigender Exposition auch die 
ebenfalls belasteten oberen Segmente der LWS – wenn auch nacheilend – Veränderun-
gen aufweisen. Diese Erwägungen gelten auch für die BKVO Anl. 1 Nr. 2110, da auch 
vertikal einwirkende Ganzkörperschwin-gungen im Sitzen alle Segmente der LWS – und 
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zwar aufgrund von biomechanischen Untersuchungen und Berechnungen – in etwa glei-
cher Größenordnung belasten.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 46/99; HVBG-INFO 1999, 1007-1012 
BLB RdSchr. 15/99

Schleswig-Holsteinisches LSG 5. Senat – 24. September 1998 – Az: L 5 U 1/98

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer Bandscheibenerkrankung eines Vulkaniseurs, der u.a. an 

einem Hohlrücken mit erkennbarer Hyperlordose leidet, als Berufskrankheit gem. BKV 
Anl. Nr. 2108.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 114/99; HVBG-INFO 1999, 2359-2364 

LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat – 8. September 1998 – Az: L 3 U 206/97

Orientierungssatz
1. Nach dem derzeitigen medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisstand sind u.a. folgende 

Voraussetzungen für eine beruflich bedingte Verursachung der Bandscheibenschäden zu 
erfüllen:

– Ein belastungstypisches Schadensbild, mit von unten nach oben abnehmenden Schäden
– ein Auftreten der Veränderungen nach einer Latenzzeit von mehr als 10 Jahren sowie eine 

plausible zeitliche Korrelation der Entwicklung des Schadensbildes mit den gesicherten 
beruflichen Belastungen und

– altersvorauseilender Verschleiß.

Gegen eine berufliche Verursachung der bandscheibenbedingten Veränderungen spre-
chen vor allen Dingen folgende Umstände:

– Eine gleichmäßig starke Veränderung der Bandscheiben über zwei oder drei Wirbelsäu-
lenabschnitte
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– ein überwiegendes Auftreten der Bandscheibenveränderungen an belastungsfernen Band-
scheibenabschnitten

– ein Auftreten der Veränderungen vor der Vollendung der 3. Lebensdekade und
– konkurrierende Erkrankungen und Einwirkungen aus dem privaten Bereich.

Fundstelle
JURIS

LSG Baden-Württemberg 2. Senat – 2. September 1998 – Az: L 2 U 4279/97

Leitsatz
1. Folge einer Berufskrankheit i.S.d. Nr. 2108 der Anl. zur BKV können nur bandscheiben-

bedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsäule sein. Sonstige Gesundheitsstörungen im 
Bereich der Lendenwirbelsäule sind auch nicht wie eine Berufskrankheit (§ 551 Abs. 2 
RVO) zu entschädigen.
Zu den tatbestandlichen Voraussetzungen einer bandscheibenbedingten Erkrankung.

Fundstellen
HVBG-INFO 1999, 926-927
JURIS

LSG Baden-Württemberg 2. Senat – 12. August 1998 – Az: L 2 U 3586/97

Orientierungssatz
1. Ein Anscheinsbeweis dahingehend, dass beim gleichzeitigen Vorliegen der arbeitstech-

nischen Voraussetzungen der Berufskrankheit Nr. 2108 und einer bandscheibenbeding-
ten Erkrankung der Lendenwirbelsäule eine Berufskrankheit grundsätzlich anzuerkennen 
ist und nur noch über die Höhe der Minderung der Erwerbsfähigkeit gestritten werden 
kann, besteht nicht (vgl. BSG vom 18. November 1997 – 2 RU 48/96 = HVBG-INFO 
1998, 1178).

2. Der Versicherte trägt die Beweislast dafür, dass die Erkrankung mit Wahrscheinlichkeit 
durch arbeitsplatzbezogene Einwirkungen verursacht worden ist. Dafür ist nicht ausrei-
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chend, dass die Schmerzen im LWS-Bereich am stärksten ausgeprägt sind; vielmehr 
kommt es in diesem Zusammenhang entscheidend darauf an, ob die radiologischen Ver-
änderungen an der Lendenwirbelsäule stärker als in den anderen Wirbelsäulenabschnit-
ten ausgeprägt sind.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 97/99; HVBG-INFO 1999, 2524-2529 
BLB RdSchr. 79/99 

LSG für das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat – 24. Juni 1998 – Az: L 17 U 108/97

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer Berufskrankheit gem. BKVO Anl. 1 Nr. 2108 bei einem 

38 Jahre lang als Fliesenleger tätigen Versicherten, der 30 v.H. der Arbeitsschichten in 
extremer Rumpfbeugehaltung gearbeitet hatte, weil sich die insoweit auf die LWS auswir-
kenden Kräfte nicht auf das unterste Segment der LWS beschränkten.

2. Auch wenn die mittlerweile wohl herrschende Meinung grundsätzlich auch mono- oder 
bisegmentale bandscheibenbedingte Schäden der LWS nicht von der Anerkennung 
einer Berufskrankheit gem. BKVO Anl. 1 Nr. 2108 ausschließen will, so ist doch nicht 
ersichtlich, dass der insoweit erforderliche Kausalzusammenhang gerade für Tätigkeiten 
in extremer Rumpfbeugehaltung bejaht wird. Vielmehr muss es nach dem Belastungsprofil 
der jeweils konkreten beruflichen Tätigkeit wahrscheinlich sein, dass diese wesentlich für 
die Entstehung des Krankheitsbildes ursächlich geworden ist.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 132/98; HVBG-INFO 1998, 2744-2752

LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat – 12. Mai 1998 – Az: L 3 U 216/97

Orientierungssatz
1. Berufsbedingte Veränderungen der Lendenwirbelsäule treten in der Regel nicht vor Voll-

endung der 3. Lebensdekade auf.
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Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 33/99; HVBG-INFO 1999, 736-741
BLB RdSchr. 30/99 

LSG Baden-Württemberg 10. Senat – 12. Februar 1998 – Az: L 10 U 1376/97

Orientierungssatz
1. Zur Anerkennung einer Berufskrankheit gem. BKVO Anl. 1 Nr. 2108 bei einem selbstän-

digen Gipser und Stukkateurmeister bei Vorliegen eines nicht nur isolierten monosegmen-
talen Bandscheibenvorfalls neben Bandscheibenprotrusionen in mehreren Höhen.

Fundstelle
HVBG-INFO 1999, 3709-3715
JURIS

Verfahrensgang
vorgehend SG Heilbronn 11. März 1997: S 9 U 378/96
nachfolgend BSG 5. November 1998: B 2 U 95/98 B (NZB als unzulässig verworfen)

LSG Rheinland-Pfalz 7. Senat –- 11. Dezember 1997 – Az: L 7 U 306/95

Leitsatz
1. Auch bei einem monosegmentalen Schaden ist das Vorliegen einer Berufskrankheit 

Nr. 2108 der Anl. 1 zur BKVO nicht ausgeschlossen.
2. Bandscheibenbedingte Veränderungen infolge einer Spondylolyse und einer Spondylo-

listhese sind weder als Berufskrankheit Nr. 2108 noch nach § 551 Abs. 2 RVO entschä-
digungsfähig.

Fundstellen
HVBG-INFO 1999, 316-321
JURIS
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LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat – 3. Dezember 1997 – Az: L 3 U 166/97

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsäule 

eines Fliesenlegers als Berufskrankheit gem. BKVO Anl. 1 Nr. 2108 mangels Feststellbar-
keit der für diese Berufskrankheit typischen neurologischen Ausfallerscheinungen.

2. ... (s. unter Anscheinsbeweis)

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 36/99; HVBG-INFO 1999, 751-757

LSG Baden-Württemberg 7. Senat – 29. August 1997 (Beschluss) – Az: L 7 U 739/97

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer Wirbelsäulenerkrankung bei einem Versicherten, der auf-

grund seines Alters und Übergewichtes an einem komplexen degenerativen Krankheits-
bild des gesamten Stütz- und Bewegungsapparates mit Verschleißerscheinungen an Hüft-,
Schulter- und Kniegelenken leidet, als Berufskrankheit gemäß BKVO Anl. 1 Nr. 2108 
bzw. BKVO Anl. 1 Nr. 2109.

Fundstellen
BLB RdSchr. 140/97
HVBG-INFO 1997, 2832-2836

LSG Baden-Württemberg 2. Senat – 13. August 1997 – Az: L 2 U 3062/96

Orientierungssatz
1. Bei der Berufskrankheit 2108 handelt es sich um eine Erkrankung multifaktorieller Ätiolo-

gie, die durch das Zusammenwirken beruflicher, außerberuflicher und anlagebedingter 
Faktoren entsteht. Deren Feststellung ist nur dann möglich, wenn Lokalisation und erwart-
bare Überbelastungswirkungen korrespondieren. Liegen hingegen an der gesamten Wir-
belsäule und/oder den großen Gelenken gleichmäßig verteilte degenerative Verände-
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rungen vor, so spricht dies gegen einen ursächlichen Zusammenhang zwischen schädi-
genden Einwirkungen und einer vorhandenen Gesundheitsstörung. Insbesondere weist 
eine polysegmentale Verteilung der Bandscheibenerkrankung mit Beteiligung der Hals- 
und/oder der Brustwirbelsäule auf eine stark konstitutionelle Veranlagung zum Band-
scheibenverschleiß hin. Nur ausnahmsweise ist in diesen Fällen eine Anerkennung der 
beruflichen Einflüsse als wesentliche Teilursache möglich, wenn ausgeprägte arbeitsplatz-
bezogene Einwirkungen bestanden haben und die Erkrankung im LWS-Bereich erkenn-
bar einen größeren Schweregrad erreicht hat als in den anderen Wirbelsäulenabschnit-
ten.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 35/99; HVBG-INFO 1999, 742-749
BLB RdSchr. 30/99)

Parallelentscheidungen:
LSG Stuttgart: 17. Dezember 1997: L 2 U 1591/97 sowie 16. Februar 1998: L 2 U 
3433/97, 18. Februar 1998: L 2 U 1319/97 und 11. März 1998: L 2 U 1428/97 

LSG Baden-Württemberg 2. Senat – 13. August 1997 – Az: L 2 U 2804/96

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung eines Bandscheibenschadens als Folge eines Arbeitsunfalles, da 

das Anheben eines Aktenschrankes nicht als ein zeitlich begrenztes, von außen auf den 
Körper einwirkendes Ereignis zu werten ist.

2. Die Feststellung einer Berufskrankheit gemäß BKVO Anl. 1. Nr. 2108 ist nur dann mög-
lich, wenn Lokalisation und erwartbare Überbelastungswirkungen korrespondieren. Lie-
gen hingegen an der gesamten Wirbelsäule und/oder den großen Gelenken gleich-
mäßig verteilte degenerative Veränderungen vor, so spricht dies gegen einen ursächli-
chen Zusammenhang zwischen schädigenden Einwirkungen und einer vorhandenen 
Gesundheitsstörung. Nur ausnahmsweise ist in diesen Fällen eine Anerkennung der beruf-
lichen Belastungen als wesentliche Teilursache möglich, wenn ausgeprägte arbeitsplatz-
bezogene Einwirkungen bestanden haben und die Erkrankung im LWS-Bereich erkenn-
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bar einen größeren Schweregrad erreicht hat als in den anderen Wirbelsäulenabschnit-
ten.

Fundstellen
BAGUV RdSchr. 114/97
BLB RdSchr. 140/97
HVBG-INFO 1997, 2848-2856

LSG Rheinland-Pfalz 7. Senat – 24. Juli 1997 – Az: L 7 U 18/97

Leitsatz
1. Gegen den Ursachenzusammenhang zwischen beruflichen Einwirkungen im Sinne der 

Berufskrankheit 2108 der Anl. 1 zur BKVO und einer Erkrankung der Lendenwirbelsäule 
sprechen ein altersentsprechendes Krankheitsbild und das gleichzeitige Vorliegen gleich-
artig ausgeprägter Veränderungen an den übrigen Teilen der Wirbelsäule.

2. und 3. ... (s. unter Anscheinsbeweis) 

Fundstellen
Breithaupt 1998, 573-578 
HVBG RdSchr. VB 25/98; HVBG-INFO 1998, 524-532
BLB RdSchr. 64/98

LSG Niedersachsen 6. Senat – 13. Juni 1997 (Beschluss) – Az: L 6 S (U) 102/97 

Leitsatz
1. Zur Nichtanerkennung einer berufsbedingten Bandscheibenerkrankung eines Zim-

merers, der an einer Hohlrundrückenbildung nach einer Scheuermannschen Erkrankung
leidet.

Fundstellen
BAGUV RdSchr. 86/97
BLB RdSchr. 101/97 
HVBG-INFO 1997, 2946-2949 
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LSG Rheinland-Pfalz 7. Senat – 23. April 1997 – Az: L 7 U 30/96

Leitsatz
1. ... (s. unter Anscheinsbeweis)
2. Der Beginn der bandscheibenbedingten Wirbelsäulenerkrankung bereits in jungen 

Lebensjahren spricht gegen einen beruflichen Einfluß auf die Erkrankung.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 21/98; HVBG-INFO 1998, 424-429 

LSG für das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat – 12. März 1997 –
Az: L 17 U 244/96

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer Spondylolisthesis als Berufskrankheit gemäß BKVO Anl. 1 

Nr. 2108 bei Vorliegen der arbeitstechnischen Voraussetzungen, wenn die Erkrankung 
anlagebedingt entstanden ist.

Fundstelle
HVGBG RdSchr. VB 43/97; HVBG-INFO 1997, 1378-1386 

LSG für das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat – 3. März 1997 – Az: L 17 U 116/96

Orientierungssatz
1.  Nichtanerkennung einer lumbalen Wirbelkanalstenose als Berufskrankheit gemäß BKVO 

Anl. 1 Nr. 2108 mangels Vorliegen der haftungsausfüllenden Kausalität.
2. Berufskrankheitenrelevant sind nur deutlich dem Alter des Versicherten vorauseilende 

Befunde, die sich nach ihrer Art oder ihrem Umfang von altersbedingtem Wirbelsäulen-
verschleiß abheben bzw. darüber hinausgehen müssen, um Folge der geltend gemach-
ten langjährigen Einwirkungen durch Hebe-, Trage- und Bückbelastungen zu sein.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 47/97; HVBG-INFO 1997, 1387-1395
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LSG Bremen 2. Senat – 27. Februar 1997 – Az: L 2 U 34/96

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Lendenwirbelsäulenerkrankung als 

Berufskrankheit gemäß BKVO Anl. 1 Nr. 2108, wenn der Versicherte unter erheblichem 
Übergewicht leidet.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 98/97; HVBG-INFO 1997, 3069-3077
BLB RdSchr. 140/97
JURIS

LSG für das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat (Beschluss) – 4. Dezember 1996 –
Az: L 17 U 145/96 

Orientierungssatz
1. Nichtanerkennung eines Bandscheibenleidens der Lendenwirbelsäule bei einem Einzel-

handelskaufmann gemäß BKVO Anl. 1 Nr. 2108 mangels Vorliegens der arbeitstechni-
schen Voraussetzungen (haftungsbegründende Kausalität) bzw. mangels Vorliegens der 
haftungsausfüllenden Kausalität wegen Übergewichtigkeit des Versicherten.

Fundstelle
HVBG-INFO 1997, 2761-2768

LSG für das Saarland 2. Senat – 3. Dezember 1996 – Az: L 2 U 86/95

Leitsatz
1. Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Wirbelsäule bei 

einem Krankenpfleger als Berufskrankheit gemäß BKVO Anl. 1 Nr. 2108 mangels Nach-
weis, dass der Wirbelsäulenschaden mit Wahrscheinlichkeit auf dessen Berufstätigkeit 
zurückzuführen ist.
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Fundstelle
HVBG-INFO 1999, 3703-3708

LSG Baden-Württemberg 2. Senat – 10. Juli 1996 – Az: L 2 U 2074/95

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung von degenerativen Veränderungen der Lendenwirbelsäule bei 

einem Krankenpfleger als Berufskrankheit gemäß BKVO Anl. 1 Nr. 2108, wenn dieser 
an einer angeborenen Entwicklungsstörung am Lenden-/Kreuzbeinübergang leidet.

Fundstelle
BAGUV RdSchr. 48/97

LSG Niedersachsen 6. Senat – 6. Juni 1996 – Az: L 6 U 250/95

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung eines monosegmentalen (auf einen Wirbelsäulenabschnitt 

beschränkten) Bandscheibenschadens eines Schweißers als Berufskrankheit gem. BKVO 
Anl. 1 Nr. 2108, wenn dieser schon relativ kurze Zeit nach Aufnahme der gefährdeten 
Tätigkeit an hexenschußartigen Beschwerden litt.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 84/96; HVBG-INFO 1996, 2678-2682

LSG Rheinland-Pfalz – 26. Februar 1996 – Az: L 7 U 190/95

Orientierungssatz
1. Nichtvorliegen einer Berufskrankheit gemäß BKVO Anl. 1 Nr. 2110 bei einem fast 

30 Jahre als Bagger- und Baumaschinenführer tätigen Versicherten, wenn im Bereich der 
mittleren und oberen Lendenwirbelsäule krankhafte Bandscheibenschäden nicht nachge-
wiesen werden können.
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Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 55/96; HVBG-INFO 1996, 1484-1486

Verfahrensgang
vorgehend SG Koblenz 14. Juli 1995: S 2 U 54/94 (s. unten)

LSG für das Land Nordrhein-Westfalen 15. Senat – 26. September 1995 –
Az: L 15 U 89/95

Leitsatz
1. Das Vorliegen eines monosegmentalen Bandscheibenvorfalls im Bereich L5/S1 schließt 

die Annahme einer Berufskrankheit i.S. von BKVO Anl. 1 Nr. 2108 nicht aus.

Fundstellen
Breithaupt 1996, 918-923 
HVBG RdSchr. VB 4/96, HVBG-INFO 1996, 176-188

Verfahrensgang:
vorgehend SG Detmold 25. März 1995: S 14 U 123/94
nachfolgend BSG 31. Mai 1996: 2 BU 237/95 (NZB zurückgewiesen, s. unter Recht-
mäßigkeit)

Hessisches LSG 3. Senat – 15. Dezember 1993 – Az: L 3 U 1031/92

Orientierungssatz
1. Das Vorhandensein röntgenologischer Lendenwirbelsäulen-Veränderungen reicht nicht 

aus, den Verdacht auf das Vorliegen einer bandscheibenbedingten Erkrankung i.S. der 
Nrn . 2108 und 2110 Anl. 1 BKVO zu begründen. Vielmehr müssen entsprechende 
chronisch rezidivierende Beschwerden und Funktionsstörungen hinzukommen, d.h. es 
muss ein durch die degenerativen Veränderungen verursachtes chronisches lokales Lum-
balsyndrom, Ischiassyndrom oder Kaudasyndrom vorliegen.
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Bei auf somatischen Ursachen und einer berufsunabhängigen Fehlhaltung der Wirbel-
säule beruhenden Schmerzen scheidet sowohl eine Entschädigung nach den Nrn. 2108 
und 2110 Anl. 1 BKVO als auch eine weitere Prüfung unter dem Gesichtspunkt des 
§ 551 Abs. 2 RVO aus.

Fundstellen
BLB RdSchr. 16/94
BAGUV RdSchr. 24/94
HVBG-INFO 1994, 489-495 

SG Dresden 7. Kammer – 14. Januar 2002 – Az: S 7 U 71/99
 
Leitsatz
1. Der Ursachenzusammenhang zwischen schädigender beruflicher Einwirkung und 

bandscheibenbedingter Erkrankung der Lendenwirbelsäule darf nicht allein deswegen 
ausgeschlossen werden, weil neben der berufsbedingten schädigenden Einwirkung noch 
anlagebedingte Faktoren als weitere Mitursache anzuerkennen sind. 

2. Erfüllt eine langjährig ausgeübte Tätigkeit (hier: ca. 30 Jahre) die arbeitstechnischen Vor-
aussetzungen der BK 2108, so ist diese Tätigkeit als Mitursache für die Entstehung einer 
bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsäule anzuerkennen. 

3. Jedenfalls nach derzeitigem medizinischen Kenntnisstand darf eine BK 2108 nicht allein 
mit der Begründung abgelehnt werden, dass keine belastungsadaptiven degenerativen 
Veränderungen im Bereich der Lendenwirbelsäule vorliegen. 

4. Auch den Kriterien „altersvorauseilender Verschleiss der Lendenwirbelsäule“ und „ver-
gleichbare degenerative Veränderungen an Hals- und Brustwirbelsäule“ kommt in Bezug 
auf die Anerkennung einer BK 2108 keine Ausschlussfunktion zu. 

5. Bei der Beurteilung des Ursachenzusammenhangs zwischen schädigender beruflicher 
Einwirkung und bandscheibenbedingter Erkrankung der Lendenwirbelsäule kommt dem 
Erkrankungsverlauf im Verhältnis zur Exposition (hier: langsame Verschlechterung über 
einen Zeitraum von 20 Jahren bei unverändert fortbestehender Exposition) gesteigerte 
Bedeutung zu. 

6. Die ergänzende Berücksichtigung der Anhaltspunkte für die ärztliche Gutachtertätigkeit 
im sozialen Entschädigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz 1996 zur 
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Feststellung der MdE bei Berufskrankheiten der Wirbelsäule ist jedenfalls solange 
gerechtfertigt, bis sich für das Unfallversicherungsrecht eigenständige MdE-Erfahrungs-
werte herausgebildet haben. 

Fundstelle
Breithaupt 2002, 442-459

SG Hamburg 25. Kammer – 20. Dezember 2001 – Az: S 25 U 203/01
 
Orientierungssatz
1. und 2. ...(siehe arbeitstechnische Voraussetzungen/Unterlassungszwang) 
3. Folgende Umstände sprechen für eine beruflich bedingte Verursachung eines Bandschei-

benschadens: Ein belastungskonformes Schadensbild mit von oben nach unten zunehmen-
den Schäden, ein Auftreten der Beschwerden nach einer beruflichen Belastung von mehr 
als zehn Jahren sowie eine plausible zeitliche Korrelation der Entwicklung des Schadens-
bildes mit den beruflichen Belastungen und ein deutlich altersvorauseilender Verschleiß. 

Fundstelle
JURIS

SG Koblenz 2. Kammer – 16. Mai 2000 – Az: S 2 U 275/98

Orientierungssatz
Zur Anerkennung einer Lendenwirbelsäulenerkrankung eines Zimmermannes mit degenerati-
ven Veränderungen an der Halswirbelsäule als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2108. 

Fundstelle
JURIS

SG Gießen 1. Kammer – 15. Dezember 1998 – Az: S 1 U 794/97

Leitsatz
1. ... (siehe Rechtmäßigkeit) 
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2. Die bei den Wirbelsäulen-Berufskrankheiten erforderliche individuelle Kausalitätsbeurtei-
lung zwischen beruflicher Belastung und Erkrankung muß vor allem aufgrund folgender 
Kriterien erfolgen:
1. Die berufliche LWS-Belastung nach Art und Ausmaß sowie Eignung zur Verursachung 

der konkreten LWS-Erkrankung hinsichtlich Art und Ausprägung, Lokalisation und 
Erkrankungsverlauf.

2. Die Berücksichtigung bzw. den Ausschluß anderer Ursachen wie Schadensanla-
gen (statistische, entzündliche, unfallbedingte), außerberufliche Wirbelsäulenbe-
lastungen. Diese Ursachen müssen jedoch feststehen und dürfen nicht nur vermutet 
werden. 

3. Ein Teil der verschiedentlich verwandten (Hilfs-)Kriterien (z.B. Schadensbild, monoseg-
mentaler Vorfall, [nicht] altersentsprechende Wirbelsäule, Erkrankung anderer Wirbel-
säulenabschnitte usw.) hält einer kritischen Überprüfung nicht stand.

Fundstelle
JURIS

SG Regensburg 4. Kammer – 1. April 1998 – Az: S 4 U 135/97

Orientierungssatz
Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsäule 
eines Raupenfahrzeugführers als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2110, wenn bei diesem 
eine cervikale Myelopathie bei anlagebedingter cervikaler Spinalstenose sowie eine Lumbal-
gie mit älteren Nerven- und Muskelreizerscheinungen vorliegen, die nicht auf die beruflichen 
Belastungen zurückgeführt werden können. 

Fundstelle
HVBG-INFO 2001, 745-747 

Verfahrensgang
nachfolgend LSG München (s. oben)
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SG Mainz 6. Kammer – 20. Mai 1997 – Az: S 6 U 59/95

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer (monosegmentalen) Wirbelsäulenerkrankung eines (vorge-

schädigten) Winzers als Berufskrankheit gemäß BKVO Anl. 1 Nr. 2109, Nr. 2110 man-
gels Aufgabe der beruflichen lendenwirbelsäulenbelastenden Tätigkeit bzw. mangels 
Nachweis der haftungsausfüllenden Kausalität.

2. Die Frage, ob bei bandscheibenbedingten Erkrankungen der Wirbelsäule die berufliche 
Belastung im Verhältnis zur Anlage einen wesentlichen richtungsgebenden Verschlimme-
rungsanteil am heutigen Krankheitszustand hat, läßt sich nach dem derzeitigen Stand der 
medizinischen Wissenschaft nicht mit der geforderten Wahrscheinlichkeit bestimmen. Mit 
den derzeit zur Verfügung stehenden Mitteln der klinischen Untersuchung bzw. bildge-
benden Verfahren ist jedenfalls die Ätiologie bzw. Ursachenfrage nicht lösbar. 

Fundstellen
BAGUV RdSchr. 86/97
BLB RdSchr. BLB 101/97
HVBG-INFO 1997, 2937-2945

SG Koblenz – 14. Juli 1995 – Az: S 2 U 54/94

Orientierungssatz
1. Nichtvorliegen einer Berufskrankheit gemäß BKVO Anl. 1 Nr. 2110 bei einem fast 

30 Jahre als Bagger- und Baumaschinenführer tätigen Versicherten, wenn im Bereich der 
mittleren und oberen Lendenwirbelsäule krankhafte Bandscheibenschäden nicht nachge-
wiesen werden können. 

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 55/96; HVBG-INFO 1996, 1486-1490 und 1757-1758

Verfahrensgang
vorgehend LSG Mainz 20. September 1995: L 15 U 89/95
nachfolgend LSG Mainz 26. Februar 1996: L 7 U 190/95  (s. oben)
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BSG 2. Senat – 18. November 1997 – Az: 2 RU 48/96

Orientierungssatz
1. Bei der Anwendung der Grundsätze über den Anscheinsbeweis bzgl. der Feststellung 

einer Berufskrankheit (BK) darf nicht allein auf das Vorliegen der Tatbestandsmerkmale 
der jeweiligen BK in der Anlage 1 zur BKVO abgestellt werden, sondern es müssen ent-
sprechende gesicherte Erfahrungsgrundsätze bei einem typischen Geschehensablauf vor-
liegen.

2. Allein aus dem Umstand, daß beim Versicherten die arbeitstechnischen Voraussetzungen 
der BK gemäß BKVO Anl. 1 Nr. 2108 erfüllt sind, kann nicht schon auf das Vorliegen 
eines Anscheinsbeweises zugunsten des ursächlichen Zusammenhangs eines Lenden-
wirbelsäulenschadens mit schädigenden Einwirkungen bei der versicherten Tätigkeit 
geschlossen werden.

3. Die Aufstellung von Erfahrungssätzen, die geeignet sind, einen Anscheinsbeweis 
zugrunde zu legen, können als Feststellung genereller Tatsachen („legislative facts“) auch 
in der Revisionsinstanz vorgenommen werden.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 61/98; HVBG-INFO 1998, 1178-1183 

Verfahrensgang:
SG Kiel 19. Juli 1996: S 1 U 105/94 → LSG Schleswig 18. September 1996: 
L 8 U 95/95 (Fundstellen: HVBG-INFO 1997, 916-922; BAGUV RdSchr. 30/97)

Landessozialgericht Niedersachsen 6. Senat – 20. Juli 2000 – Az: L 6 U 328/99

Leitsatz
Bei der Prüfung, ob eine bandscheibenbedingte Erkrankung i.S.d. BKV Anl. Nr. 2108 vor-
liegt, sind die Grundsätze des Anscheinsbeweises nicht anzuwenden (Anschluss an BSG, 
Urteil vom 18. November 1997 – 2 RU 48/96 = SGb 1999, 39).

Orientierungssatz
Für die Beurteilung des Zusammenhangs zwischen einer bandscheibenbedingten Erkrankung 
und beruflicher Belastung ist unverzichtbares Kriterium, dass die Bandscheibenveränderungen
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bildtechnisch und klinisch das altersdurchschnittlich zu erwartende Ausmaß deutlich überstei-
gen. Von der BK Nr. 2108 werden nur Erkrankungen erfasst, die mit gegenüber dem Lebens-
alter deutlich vorauseilenden degenerativen Veränderungen verbunden sind. 

Fundstellen 
Breithaupt 2000, 1031-1036
HVBG-INFO 2001, 276-279

LSG Baden-Württemberg 2. Senat – 12. August 1998 –
Az: L 2 U 3586/97

Orientierungssatz
1. Ein Anscheinsbeweis dahingehend, daß beim gleichzeitigen Vorliegen der arbeitstech-

nischen Voraussetzungen der Berufskrankheit Nr. 2108 und einer bandscheibenbeding-
ten Erkrankung der Lendenwirbelsäule eine Berufskrankheit grundsätzlich anzuerkennen 
ist und nur noch über die Höhe der Minderung der Erwerbsfähigkeit gestritten werden 
kann, besteht nicht (vgl. BSG vom 18. November 1997 – 2 RU 48/96 = HVBG-INFO 
1998, 1178).

2. Der Versicherte trägt die Beweislast dafür, daß die Erkrankung mit Wahrscheinlichkeit 
durch arbeitsplatzbezogene Einwirkungen verursacht worden ist. Dafür ist nicht ausrei-
chend, daß die Schmerzen im LWS-Bereich am stärksten ausgeprägt sind; vielmehr 
kommt es in diesem Zusammenhang entscheidend darauf an, ob die radiologischen Ver-
änderungen an der Lendenwirbelsäule stärker als in den anderen Wirbelsäulenabschnit-
ten ausgeprägt sind.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 97/99; HVBG-INFO 1999, 2524-2529
BLB RdSchr. 79/99
JURIS

Verfahrensgang
vorgehend SG Reutlingen 28. August 1997: S 3 U 1529/94
nachfolgend BSG 2. Dezember 1998: B 2 U 257/98 B 
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LSG Rheinland-Pfalz 7. Senat – 2. Juli 1998 – Az: L 7 U 348/97

Orientierungssatz
1. Zur Anwendbarkeit des § 9 Abs. 3 SGB VII auf Versicherungsfälle, die vor Inkrafttreten 

des SGB VII (1. Januar 1997) eingetreten sind.
2. Der in § 9 Abs. 3 SGB VII geregelte Anscheinsbeweis setzt voraus, daß der Versicherte 

„in erhöhtem Maße“ der Gefahr einer der in der BKVO aufgeführten Erkrankungen aus-
gesetzt war, wobei bei der Auslegung dieses unbestimmten Rechtsbegriffs wesentlich die 
Rechtslage zu berücksichtigen ist, die nach bisherigem Recht bestand (vgl. LSG Mainz 
vom 24. Juli 1997 – L 7 U 18/97 = Breithaupt 1998, 573).

3. Eine tatsächliche Vermutung i.S. der Regeln des Anscheinsbeweises für den ursächlichen 
Zusammenhang zwischen Erkrankung und Berufstätigkeit bestand nach altem Recht nur, 
wenn die Berufskrankheit in der Anlage 1 zur BKVO so genau definiert war, daß nach 
medizinischen Erkenntnissen bei Vorliegen der Tatbestandsmerkmale im Regelfall ein 
wahrscheinlicher Ursachenzusammenhang gegeben ist. Dies ist jedoch bei Versicherten, 
die die definitionsmäßigen Anforderungen der Berufskrankheit gemäß BKVO Anl. 1 
Nr. 2108 erfüllen, nicht der Fall.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 95/99; HVBG-INFO 1999, 2449-2455
JURIS

LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat – 2. Februar 1998 – Az: L 3 U 225/97

Orientierungssatz
1. § 9 Abs. 3 SGB VII ist gem. § 214 Abs. 4 SGB VII hinsichtlich der vor dem Tag des 

Inkrafttretens des SGB VII eingetretenen Versicherungsfälle anwendbar, da es sich um 
eine Kodifizierung des Anscheinbeweises handelt, welcher zur Beweiswürdigung und 
damit zum Verfahrensrecht gehört.

2. Die Grundsätze des Anscheinsbeweises sind nur dann ohne weiteres anzuwenden, 
wenn in der betreffenden Berufskrankheit die Tatbestandsvoraussetzungen so genau defi-
niert sind, daß bei deren Vorliegen typischerweise vom ursächlichen Zusammenhang 
auszugehen ist. Dies ist aber nach den gegenwärtigen medizinischen Erkenntnissen hin-
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sichtlich der Versicherten, die die definitionsgemäßen Voraussetzungen der Berufskrank-
heit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO erfüllen, nicht der Fall.

Fundstelle
JURIS

LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat – 3. Dezember 1997 – Az: L 3 U 166/97

Orientierungssatz
1. ... (s. unter medizinische Voraussetzungen)
2. Bei der Auslegung des § 9 Abs 3 SGB VII muß wesentlich die Rechtslage berücksichtigt 

werden, die nach bisherigem Recht bestand. Danach konnte von einer tatsächlichen Ver-
mutung für den ursächlichen Zusammenhang mit der Berufstätigkeit nur dann ausgegan-
gen werden, wenn die BK in der Anl. 1 zur BKVO so genau definiert ist, daß nach 
medizinischen Erkenntnissen bei Vorliegen der Tatbestandsmerkmale im Regelfall ein 
wahrscheinlicher Zusammenhang gegeben ist. Diese Grundsätze müssen Einfluß auf die 
Auslegung des Tatbestandsmerkmals „in erhöhtem Maße“ in § 9 Abs. 3 SGB VII haben. 
Das ist aber nach den gegenwärtigen medizinischen Erkenntnissen hinsichtlich der Ver-
sicherten, welche die definitionsgemäßen Anforderungen der BK Nr. 2108 der Anl. 1 
zur BKVO erfüllen, nicht der Fall.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 36/99; HVBG-INFO 1999, 751-757

LSG Niedersachsen 3. Senat – 29. Juli 1997 – Az: L 3 U 331/96

Orientierungssatz
1. Auch die Aufnahme von bandscheibenbedingten Erkrankungen der Lendenwirbelsäule 

durch langjähriges Heben oder Tragen schwerer Lasten bzw. durch langjährige Tätig-
keiten in extremer Rumpfbeugehaltung als Nr. 2108 in die BKVO Anl. 1 ersetzt nicht die 
Notwendigkeit eines entsprechenden gesicherten medizinischen Erfahrungswissens als 
unerläßliche Voraussetzung für die Anwendung eines Anscheinsbeweises.
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2. § 551 Abs. 1 S. 2. Halbs. 2 RVO macht deutlich, daß der Gesetzgeber im Einzel-
fall die Feststellung eines Kausalzusammenhangs zwischen der gefährdenden beruf-
lichen Tätigkeit und der in der BKVO Anl. 1 aufgeführten Erkrankungen für erforder-
lich erachtet hat. Dementsprechend läßt sich nicht feststellen, daß der Verordnungs-
geber mit der Aufnahme der Nr. 2108 zugleich einen Anscheinsbeweis einführen 
wollte.

Fundstellen
HVBG-INFO 1997, 2375-2381
BAGUV RdSchr. 106/97

LSG Rheinland-Pfalz 7. Senat – 24. Juli 1997 – Az: L 7 U 18/97

Leitsatz
1. ... (s. unter medizinische Voraussetzungen/MdE)
2. Bei § 9 Abs. 3 SGB VII handelt es sich um eine Kodifizierung des Anscheinsbeweises für 

den dort geregelten Bereich.
3. § 9 Abs. 3 SGB VII ist nur anwendbar, wenn die Berufskrankheit in der Anl. 1 zur BKVO 

so genau definiert ist, daß nach medizinischen Erkenntnissen bei Vorliegen der Tat-
bestandsmerkmale im Regelfall ein wahrscheinlicher Ursachenzusammenhang gegeben 
ist.

Orientierungssatz
1. Zur Anwendbarkeit des § 9 Abs. 3 SGB VII auf Versicherungsfälle, die vor Inkrafttreten 

des SGB VII (1. Januar 1997) eingetreten sind.
2. Zur Auslegung des Tatbestandsmerkmals „in erhöhtem Maße“ in § 9 Abs. 3 SGB VII.

Fundstellen
Breithaupt 1998, 573-578 
HVBG RdSchr. VB 25/98; HVBG-INFO 1998, 524-532
BLB RdSchr. 64/98
JURIS
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LSG Rheinland-Pfalz 7. Senat – 23. April 1997 – Az: L 7 U 30/96

Leitsatz
1. Der Auffassung, im Falle des Vorliegens einer bandscheibenbedingten Erkrankung der 

Lendenwirbelsäule und von langjährigen Einwirkungen im Sinne der Berufskrankheit 
BKVO Anl. 1 Nr. 2108 zur Berufskrankheitenverordnung (BKVO) sei die Wahrscheinlich-
keit einer ursächlichen Beteiligung dieser Einwirkungen an der Entstehung des Bandschei-
benleidens in der Regel kaum zu verneinen (Erlenkämper, BG 1996, S .846 ff., 850), 
wird nicht gefolgt.

2. ... (s. unter medizinsche Voraussetzungen/MdE)

Fundstellen
HVGBG RdSchr. VB 21/98; HVBG-INFO 1998, 424-429
JURIS
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Bundesverfassungsgericht 1. Senat 1. Kammer – Nichtannahmebeschluß
vom 9. Oktober 2000 – Az: 1 BvR 791/95

Orientierungssatz
1. Zu den verfassungsrechtlichen Anforderungen an Stichtagsregelungen vgl. BVerfG, 

6. Dezember 1988, 1 BvL 5/85, BVerfGE 79, 212 <219f>. 
2. Es ist mit dem GG vereinbar, wenn den Versicherten in den alten Bundesländern nicht 

rückwirkend Regelungen zugute kommen, die im Unfallversicherungsrecht der DDR vor-
teilhafter waren. 

3. Hier: 
a)  Die Wahl des Stichtags in BKVO7ÄndV 2 Art. 2 Abs. 2 S. 1 genügt den verfassungs-

rechtlichen Anforderungen, da es unter Berücksichtigung des weiten Einschätzungsermes-
sens des Verordnungsgebers nicht zu erkennen ist, dass der Stand der Wissenschaft zum 
Zusammenhang zwischen schwerer beruflicher Arbeit und Erkrankungen der Wirbelsäule 
bereits vor dem 1988-04- 01 zur Anerkennung als Berufskrankheit hätte führen müssen. 

b) Der Verordnungsgeber kann den Stichtag für die Bestimmung der Entschädigungsfähigkeit 
so genannter Altfälle auch an dem Zeitpunkt ausrichten, zu dem nach seiner Einschätzung 
die entsprechenden wissenschaftlichen Erkenntnisse vorgelegen und Umsetzungsreife 
i.S.v. RVO § 551 Abs. 1 S. 2 aufgewiesen haben (vgl. BVerfG, 7. Juli 1992, 1 BvL 51/
86, BVerfGE 87, 1 <43>); er ist nicht gehalten, Verbesserungen bei den Leistungen der 
gesetzlichen Unfallversicherung auf der Grundlage neuerer medizinischer Erkenntnisse auf 
alle Personen zu erstrecken, deren Krankheit vor dem Zeitpunkt dieser Erkenntnisse einge-
treten ist. 

c) Legt ein Fachgericht die Stichtagsregelung des BKVO7ÄndV 2 Art. 2 Abs. 2 S. 1 i.V.m. 
RVO § 551 Abs. 2 dahin aus, dass Krankheiten, die vor diesem Zeitpunkt eingetreten 
sind, auch nicht im Einzelfall nach dieser Vorschrift als Berufskrankheiten entschädigt wer-
den können, selbst wenn es sich um Krankheiten handelt, die inzwischen nach der BKVO 
anerkannt sind, so begegnet dies keinen verfassungsrechtlichen Bedenken; der Vorrang 
der Anerkennung eines Krankheitssachverhalts als Berufskrankheit durch den Verordnungs-
geber gegenüber der Einzelfallentscheidung nach RVO § 551 Abs. 2 verletzt weder GG 
Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 80 Abs. 1 S 2 noch GG Art. 3 Abs. 1.
Der Vorrang der Anerkennungsentscheidung des Verordnungsgebers kommt allerdings erst 
zur Geltung, wenn die Regelungen der jeweiligen BKVO über ihren zeitlichen Anwen-
dungsbereich in Kraft getreten sind; vorher ist es dem Unfallversicherungsträger im Hin-
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blick auf GG Art. 3 Abs. 1 verwehrt, die – zügig zu treffende – Entscheidung über einen 
Antrag nach RVO § 551 Abs. 2 zurückzustellen, wenn eine Änderung der BKVO in Sicht 
ist, in der auch über die Anerkennung der im Einzelfall in Frage stehenden Krankheit als 
Berufskrankheit entschieden wird. 

d) Der Verordnungsgeber war auch nicht im Hinblick auf GG Art. 3 Abs. 1 gehalten, eine 
für die Versicherten in der DDR vorteilhafte Rechtslage bei der Anerkennung von Krankhei-
ten der Wirbelsäule als Berufskrankheit auf die Fälle entsprechender Erkrankungen west-
deutscher Versicherter zur Anwendung zu bringen, die vor dem Zeitpunkt des Inkrafttretens 
des EinigVtr eingetreten sind. 

Fundstellen 
SozR 3-2200 § 551 Nr 15
HVBG Rdschr. VB 01/2001; HVBG-INFO 2001, 123, 126-132

Verfahrensgang
vorgehend LSG Schleswig 19. Januar 1994: L 8 U 63/92 → BSG 19. Januar 1995: 
2 RU 14/94 (s. unten)

BSG 2. Senat – 19. Januar 1995 – Az: 2 RU 14/94

Orientierungssatz
1. Die in Art. 2 Abs. 2 S. 1 der BKVO7ÄndV 2 vom 18. Dezember 1992 enthaltene 

begrenzte Einbeziehung früherer Versicherungsfälle in den Versicherungsschutz ist nicht 
nur von der Ermächtigung des § 551 Abs. 1 RVO gedeckt, sondern auch verfassungs-
rechtlich nicht zu beanstanden; insbesondere enthält sie gegenüber dem Recht der ehe-
maligen DDR keine ungleiche Behandlung gleichgelagerter Fälle.

2. Art. 2 Abs. 2 S. 1 BKVO7ÄndV 2 erfaßt auch den Versicherungsschutz nach § 551 
Abs. 2 RVO (vgl. BSG vom 25. August 1994 – 2 RU 42/93 = SozR 3-2200 § 551 
Nr. 6).

3. Unter dem Aktenzeichen 1 BvR 791/95 wurde Verfassungsbeschwerde eingelegt.

Fundstellen
HVBG-INFO 1995, 1331-1338, 1616
BLB RdSchr. 69/95
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Verfahrensgang:
vorgehend SG Lübeck 13. Juli 1992: S 5 U 10/91 → LSG Schleswig 19. Januar 1994: 
L 8 U 63/92
nachfolgend: Bundesverfassungsgericht 9. Oktober 2000 (s. oben) 

BSG 2. Senat – 25. August 1994 – Az: 2 RU 42/93

Leitsatz
1. Die Rückwirkungsvorschrift des Art. 2 Abs. 2 der Zweiten Verordnung zur Änderung der 

Berufskrankheiten-Verordnung vom 18. Dezember 1992 (BGBl. I, 2343) schließt auch 
aus, für alte Versicherungsfälle außerhalb des vorgeschriebenen Rückwirkungszeitraums 
noch eine Entschädigung nach § 551 Abs. 2 RVO zuzusprechen (Bestätigung von BSG 
vom 30. Juni 1993 – 2 RU 16/92 = BSGE 72, 303 = SozR 3-2200 § 551 Nr. 3).

Fundstellen
BSGE 75, 51-56
SozR 3-2200 § 551 Nr 6
HVBG RdSchr. VB 82/94; HVBG-INFO 1994, 2764-2773

Verfahrensgang:
SG Hildesheim 11. Juli 1991: S 11 U 91/90 → LSG Celle 26. Oktober 1993: 
L 6 U 152/93

Landessozialgericht Rheinland-Pfalz 2. Senat – 11. November 2002 – Az: L 2 U 370/00
 
Leitsatz
Der Versicherungsfall der Berufskrankheit Nr. 2108, der die Unterlassung aller gefährdenden 
Tätigkeiten verlangt, kann unter bestimmten Voraussetzungen auch eingetreten sein, wenn der 
Versicherte längere Zeit nach der Aufgabe der schädigenden Tätigkeit wieder wirbelsäulen-
gefährdende Tätigkeiten aufnimmt. Diese Verhaltensweise hat dann zur Folge, dass ein Leis-
tungsanspruch ex nunc nicht mehr besteht. 
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Fundstelle
JURIS

Hessisches Landessozialgericht 11. Senat – 18. März 2002 –
Az: L 11 U 83/01

Orientierungssatz
1. Bei einer Berufskrankheit ist der Zeitpunkt des Eintrittes des Versicherungsfalls grundsätz-

lich der Tag, für den erstmals krankhafte Befunde i.S. der betroffenen Berufskrankheit 
nachgewiesen sind. Bei Berufskrankheiten mit weiteren versicherungsrechtlichen Merkma-
len, wie hier dem Zwang zur Unterlassung aller Tätigkeiten, die für die Entstehung, die 
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich waren oder sein 
können, tritt der Versicherungsfall erst mit deren vollständigen Vorliegen ein. 

2. Der Unterlassungszwang betrifft gefährdende Tätigkeiten, die entweder bereits in der 
Vergangenheit rechtlich wesentlich für das Entstehen, die Verschlimmerung oder das Wie-
deraufleben einer Krankheit ursächlich waren oder in Zukunft ursächlich sein können. 
Auch in dem letztgenannten Fall wird die geforderte Wahrscheinlichkeit nicht durch die 
bloße Möglichkeit des Zusammenhangs zwischen versicherter Tätigkeit und Entstehung, 
Verschlimmerung oder Wiederaufleben ersetzt. 

3. Zum Nichtvorliegen eines Entschädigungsanspruches gem. BKV Anl. Nr. 2108, wenn 
der als selbständiger Maler und Verputzer tätige Versicherte zwar seinen Betrieb nach 
der Stichtagsregelung i.S. von § 6 Abs. 2 BKV aufgegeben hat, aber zuvor aufgrund sei-
ner gesundheitlichen Probleme bereits vor der Stichtagsregelung den Betrieb schrittweise 
verkleinert hatte und seitdem in der Hauptsache nicht lendenwirbelgefährdender 
Tätigkeiten ausgesetzt war, weil er diese zumeist von seinen Mitarbeitern ausführen ließ. 

Fundstelle
JURIS

Verfahrensgang
vorgehend SG Darmstadt 10. Oktober 2000: S 3 U 2347/97 Urteil
nachfolgend BSG 19. August 2003: B 2 U 27/02 R (siehe oben)
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LSG Berlin 3. Senat – 25. August 1999 – Az: L 3 U 3/97

Leitsatz
1. ...(s. unter arbeitstechnische Voraussetzungen/Unterlassungszwang)
2. ...(s. unter medizinische Voraussetzungen/MdE) 

Orientierungssatz
1. Der Versicherungsfall Berufskrankheit tritt (vgl. BSG vom 27. Juli 1989 – 2 RU 54/88 = 

SozR 2200 § 551 Nr. 35) ein, wenn sämtliche Tatbestandsmerkmale des § 551 Abs. 1 
Satz 2 RVO i.V.m. einer in der Anlage I zur BKVO aufgeführten Krankheit erfüllt sind. 
Demzufolge ist die Berufung auf die Ausschlussklausel des Artikel 2 Abs. 2 der 2. 
ÄndVO zur BKVO nur möglich, wenn alle Tatbestandsmerkmale der Berufskrankheiten 
Nrn. 2108 und 2109 bereits vor dem 1. April 1988 erfüllt waren.

Fundstellen
Breithaupt 2000, 286-296 
HVBG-INFO 2000, 1003-1008
JURIS

LSG für das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat – 18. Juni 1997 – Az: L 17 U 272/96

Orientierungssatz
1. Zur Verfassungsmäßigkeit der Stichtagsregelung des § 2 Abs. 2 BKVO 7 ÄndV 2.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 133/98; HVBG-INFO 1998, 2914-2923
BLB RdSchr. 45/98
JURIS

LSG für das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat – 13. November 1996 –
Az: L 17 U 108/95

Orientierungssatz
1. Zur Anwendung der Stichtagsregelung des Art. 2 Abs. 2 der BKVOÄndV 2 auf Ver-

sicherte, die vor dem 1. April 1988 die belastende Tätigkeit wegen bandscheiben-

Anhang B:
Rechtsprechungsübersicht

– Stichtag
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bedingter Veränderungen der LWS aufgegeben haben, deswegen seitdem Rente wegen 
Berufsunfähigkeit beziehen und später – bei unveränderten medizinischen Befunden – 
zeitweilig wieder belas-tende Tätigkeiten ausgeübt haben.

Fundstellen
Breithaupt 1997, 432-435 
BLB RdSchr. 98/97 
HVBG-INFO 1997, 1609-1611

LSG für das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat – 22. November 1995 –
Az: L 17 U 173/95

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer Bandscheibenerkrankung als Berufskrankheit gemäß BKVO 

Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2109 i.d.F. vom 18. Dezember 1992, weil der Versicherungsfall 
vor dem 1. April 1988 eingetreten ist.

2. Die Rückwirkungsvorschrift des Art. 2 Abs. 2 S. 1 BKVO 7 ÄndV 2 verstößt nicht gegen 
Art. 3 Abs. 1 GG.

Fundstelle
JURIS

LSG für das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat – 3. August 1994 – Az: L 17 U 19/94

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Wirbelsäule als 

Berufskrankheit gem. BKVO Anl. 1 Nr. 2108, 2109, 2110 bzw. als Quasiberufskrank-
heit, wenn der Versicherungsfall vor der Stichtagsregelung (1. April 1988) der BKVO 7 
ÄndV 2 Art. 2 Abs. 2 eingetreten ist.

Fundstelle
HVBG
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LSG Baden-Württemberg 10. Senat – 7. Juli 1994 – Az: L 10 U 343/92

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer Bandscheibenerkrankung als Berufskrankheit gemäß BKVO 

Anl. 1 Nr. 2110 i.d.F. vom 18. Dezember 1992, weil der Versicherungsfall vor dem 
1. April 1988 eingetreten ist.

2. Die Rückwirkungsvorschrift des Art. 2 Abs. 2 S. 1 BKVO 7 ÄndV 2 verstößt nicht gegen 
Art. 3 Abs. 1 GG.

Fundstelle
HVBG-INFO 1994, 2460-2465 

LSG für das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat – 8. Dezember 1993 –
Az: L 17 U 88/92

Orientierungssatz
1. Die Rückwirkungsvorschrift des Art. 2 Abs. 2 S. 1 BKVO 7 ÄndV 2 erfaßt auch die Fälle 

des § 551 Abs. 2 RVO (vgl. BSG vom 30. Juni 1993 – 2 RU 16/92 = BSGE 72, 
303). Die unterschiedliche Behandlung von Versicherten, die ihre Entschädigungen nach 
§ 551 Abs. 2 RVO erfolgreich vor dem Zeitpunkt des Beginns der Rückwirkung erreicht 
haben und den Versicherten, die davon abgesehen haben, ist jedoch auf verfassungs-
rechtlich noch vertretbare Ausnahmefälle beschränkt.

Fundstelle
HVBG

LSG für das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat – 8. Dezember 1993 –
Az: L 17 U 107/93

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Wirbelsäule als 

Berufskrankheit gemäß BKVO Anl. 1 Nr. 2108, 2109, 2110 bzw. als Quasiberufs-

Anhang B:
Rechtsprechungsübersicht

– Stichtag
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krankheit, wenn der Versicherungsfall vor der Stichtagsregelung (1. April 1988) der 
BKVO 7 ÄndV 2 Art. 2 Abs. 2 eingetreten ist.

Fundstelle
HVBG

SG Marburg 3. Kammer – 21. Februar 1995 – Az: S 3 U 200/94

Leitsatz
1. Der Eintritt des Versicherungsfalles muß bei einer Berufskrankheit nach den Nrn. 2108, 

2109 und 2110 der Anlage 1 zur BKVO spätestens mit dem Zeitpunkt der tatsächlichen 
Einstellung der (eventuell) gefährdenden Tätigkeit angenommen werden. 

2. Auch wenn das Arbeitsverhältnis rechtlich über den 31. März 1988 Bestand hatte, fällt 
ein Versicherter nicht mehr unter die Rückwirkungsklausel des Art. 2 BKVO ÄndV 2, wenn 
die Arbeit tatsächlich schon vor dem 31. März 1988 eingestellt wurde. 

Fundstelle
HVBG



260

BSG 2. Senat – 23. März 1999 – Az: B 2 U 12/98 R

Leitsatz
1. Die Aufnahme von „bandscheibenbedingten Lendenwirbelsäulenerkrankungen“ in die 

Liste der Berufskrankheiten (Nr. 2108 Anl. 1 zur BKVO) liegt innerhalb des Rahmens der 
dem Verordnungsgeber erteilten Ermächtigung.

Orientierungssatz
1. Die Aufnahme oder Nichtaufnahme von Krankheiten in die BK-Liste als Rechtsetzungsakt 

des Verordnungsgebers unterliegt nur in begrenztem Rahmen der gerichtlichen Nachprü-
fung dahingehend, ob das Ermessen pflichtgemäß dem Zweck der Ermächtigung ent-
sprechend ausgeübt worden ist (vgl. BSG vom 18. November 1997 – 2 RU 48/96 = 
SGb 1999, 39).

Fundstellen
SozR 3-2200 § 551 Nr. 12
BSGE 84, 30-41
HVBG RdSchr. VB 60/99, HVBG-INFO 1999, 1566-1576
BLB Rdschr. 51/99

Verfahrensgang:
SG Hannover 25. Februar 1997: S 22 U 235/94 → LSG Celle 5. Februar 1998: 
L 6 U 178/97 (s. unten)

Parallelentscheidung
BSG vom 10. August 1999, Az: B 2 U 11/99 R (Fundstellen HVBG RdSchr. VB 135/99;
HVBG-INFO 1999, 3123-3130; BLB RdSchr. 98/99)

BSG 2. Senat – 31. Mai 1996 – Az: 2 BU 237/95

Leitsatz
1. Die Umschreibung bandscheibenbedingter Erkrankungen der Lendenwirbelsäule als 

Berufskrankheit in Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO widerspricht nicht der rechtsstaat-
lich gebotenen Bestimmtheit (Art. 20 Abs. 3 GG).

Anhang B:
Rechtsprechungsübersicht

– Rechtmäßigkeit
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Orientierungssatz
1. Zur Frage der Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur 

BKVO bei monosegmentalen Schäden der Lendenwirbelsäule.

Fundstellen
Breithaupt 1997, 289-292 
SozR 3-5680 Art. 2 Nr. 1
HVBG RdSchr. VB 63/96; HVBG-INFO 1996, 1886-1890
BAGUV RdSchr. 64/96

Verfahrensgang:
SG Detmold 25. März 1995: S 14 U 123/94 → LSG Essen 26. September 1995: 
L 15 U 89/95 (s. unter medizinische Voraussetzungen/MdE)

Landessozialgericht für das Land Niedersachsen 6. Senat – 5. Februar 1998 – 
Az: L 6 U 178/97

Leitsatz
1. Die mit der Zweiten Verordnung zur Änderung der Berufskrankheiten-Verordnung (BKVO) 

vom 18. Dezember 1992 (BGBl. I S. 2343) erfolgte Aufnahme „bandscheibenbeding-
ter Erkrankungen der Lendenwirbelsäule durch langjähriges Heben oder Tragen schwerer 
Lasten oder durch langjährige Tätigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung“ in die Liste 
der Berufskrankheiten – als Nummer 2108 der Anlage 1 zur BKVO – hält sich nicht im 
Rahmen der gesetzlichen Ermächtigungsgrundlage des § 551 Abs. 1 S. 3 RVO und ist 
deshalb unwirksam. Denn es gibt keine hinreichend gefestigte Auffassung der medizini-
schen Wissenschaft, daß für Angehörige von Berufsgruppen, die diese Tätigkeiten ver-
richten, das Risiko bandscheibenbedingter Erkrankungen im Vergleich zur übrigen 
Bevölkerung erheblich erhöht ist. 

Fundstellen
Breithaupt 1998, 894-918
HVBG RdSchr. VB 60/98; HVBG-INFO 1998, 1184-1215
JURIS
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Verfahrensgang
vorgehend SG Hannover 25. Februar 1997: S 22 U 235/94
nachfolgend BSG 23. März 1999: B 2 U 12/98 R (s. oben)

SG Gießen 1. Kammer – 15. Dezember 1998 – Az: S 1 U 794/97

Leitsatz
1. Die Einführung der BK Nr. 2108 ist rechtmäßig und entspricht den Voraussetzungen des 

§ 551 Abs. 1 RVO. 
2. + 3. (siehe medizinische Voraussetzungen/MdE)

Fundstelle
JURIS

SG Oldenburg 7c. Kammer – 23. Juni 1998 – Az: 7c U 70104/95

Orientierungssatz
1. Mit BKVO Anl. 1 Nr. 2108 ist keine wirksame Rechtsgrundlage zur Entschädigung 

bandscheibenbedingter Erkrankung als Berufskrankheit geschaffen worden. Die Auf-
nahme dieser Berufskrankheit in die Anlage 1 zur BKVO ist unwirksam, weil sich die Bun-
desregierung als Verordnungsgeberin nicht in den Grenzen der gesetzlichen 
Ermächtigungsgrundlage (§ 551 Abs. 1 S. 3 RVO) gehalten hat (vgl LSG Celle vom 
5. Februar 1998 – L 6 U 178/97 – siehe oben). 

Fundstellen
HVBG Rdschr. VB 149/98; HVBG-INFO 1998, 3357-3360

Anhang B:
Rechtsprechungsübersicht

– Rechtmäßigkeit
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SG Landshut 8. Kammer – 17. Oktober 1997 – Az: S 8 U 224/95

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer Berufskrankheit gemäß BKVO Anl. 1 Nr. 2108 bei einem 

Heizungsbauer mangels Vorliegens der arbeitstechnischen Voraussetzungen. 
2. Zu den arbeitstechnischen und medizinischen Voraussetzungen der Berufskrankheit 

gemäß BKVO Anl. 1 Nr. 2108. 
3. Die Verordnungsvorschrift in der Nr. 2108 der BKVO Anl. 1 ist wegen Ermessensfehl-

gebrauchs des Verordnungsgebers nicht rechtsgültig zustande gekommen. 

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 22/98; HVBG-INFO 1998, 533-543
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1. Anlagen zu Abschnitt 3
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Anhang C

1. Anlagen zu Abschnitt 2

Anlage 1: Anfrage an Versicherten – V 6120

V 61202108/2109/2110

Ihre Erkrankung

Sehr geehrte     ,

wir prüfen, ob es sich bei Ihrer Wirbelsäulenerkrankung um eine Berufskrankheit handelt.
Dabei sind wir auf Ihre Unterstützung angewiesen.

Bitte beantworten Sie unsere Fragen und senden Sie die Unterlagen bald zurück.

Füllen Sie für jeden Zeitraum, in dem Sie die Wirbelsäule belastende Tätigkeiten ausgeübt haben, bitte jeweils 
einen Erhebungsbogen aus.

Vielen Dank für Ihre Mithilfe.

Mit freundlichen Grüßen

Anlage

0603 Fragen Arbeitsanamnese/KV BK 2108/2109/2110
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V 61202108/2109/2110 0603 Fragen Arbeitsanamnese/KV BK 2108/2109/2110

Az.:      , Name:      

Fragen Antworten

1. Haben Sie zurzeit Wirbelsäulenbeschwerden?  Nein  Ja

2. Wann hatten Sie zum ersten Mal
Wirbelsäulenbeschwerden?

(Geben Sie hier bitte auch Zeiten vor Beginn der
Erwerbstätigkeit an.)

     

3. In welchem Bereich der Wirbelsäule traten die
Beschwerden auf?

 Halswirbelsäule

 Brustwirbelsäule

 Lendenwirbelsäule

4. Wie häufig traten die Wirbelsäulenbeschwerden
auf?

 einmalig  regelmäßig

 gelegentlich  ständig

5. Wie äußerten sich die Wirbelsäulen-
beschwerden?

     

6. Bei welcher, auch außerberuflichen
Gelegenheit, traten die Wirbelsäulen-
beschwerden auf?

     

7. Worauf führen Sie Ihre Wirbelsäulen-
beschwerden zurück?

     

8. Befinden Sie sich zurzeit wegen Wirbelsäulen-
beschwerden in ärztlicher Behandlung?

 Nein  Ja

(Wenn ja, geben Sie bitte Namen und Anschrift des
behandelnden Arztes an.)

     

9. Waren Sie bereits früher wegen Wirbelsäulen-
beschwerden in ärztlicher Behandlung?

 Nein  Ja

(Wenn ja, geben Sie bitte Namen, Arztanschrift und
Behandlungszeiträume an.)

     

10. Waren Sie wegen Wirbelsäulenbeschwerden in
stationärer Krankenhausbehandlung?

 Nein  Ja

(Wenn ja, geben Sie bitte Namen, Krankenhaus-
anschriften und Behandlungszeiträume an.)

     

11. Haben Sie wegen Wirbelsäulenbeschwerden an
anderen Heilverfahren (z.B. Kur)   
teilgenommen?

 Nein  Ja

(Wenn ja, geben Sie bitte Name und Anschrift der 
Klinik und Zeitraum der Maßnahme an.)  

 



271

- 3 -

V 61202108/2109/2110 0603 Fragen Arbeitsanamnese/KV BK 2108/2109/2110

Az.:      , Name:      

Fragen Antworten

12. Haben Sie an Einstellungs- bzw.
Personaluntersuchungen teilgenommen?

 Nein  Ja

(Wenn ja, geben Sie bitte an, wann und von wem
– Name und Anschrift – die Untersuchungen
durchgeführt wurden.)

     

13. Wurden arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen durchgeführt?

 Nein  Ja

(Wenn ja, geben Sie bitte an, wann und von wem
 – Name und Anschrift – die Untersuchungen
durchgeführt wurden.)

     

14. Wurden von Ihrer Wirbelsäule Aufnahmen mit
bildgebenden Verfahren wie Röntgen, CT, MRT
usw. angefertigt?

 Nein  Ja

(Wenn ja, geben Sie bitte an, wann und von wel- 
chen Stellen – Namen und Anschriften – die  
Aufnahmen gemacht wurden.)

     

15. Haben Sie wegen Wirbelsäulenbeschwerden
Ihre Tätigkeit gewechselt?

 Nein  Ja

(Wenn ja, geben Sie bitte Zeitpunkt und Art des
Wechsels an.)

     

 Nein  Ja16. Wurden an Ihrem Arbeitsplatz technische oder
organisatorische Maßnahmen getroffen, die zur
Verringerung oder Unterlassung von
wirbelsäulenbelastenden Tätigkeiten führten?
(Wenn ja, geben Sie bitte an, wann und welche
Maßnahmen getroffen wurden.)

     

17. Haben Sie einen Unfall erlitten, bei dem die
Wirbelsäule betroffen war?

 Nein  Ja

(Wenn ja, geben Sie bitte an, wann und bei welcher
Gelegenheit sich der Unfall ereignet hat.)

     

18. Welche Sportarten üben Sie aus oder haben
Sie ausgeübt?

     

 Nein  Ja19. Haben Sie außerberuflich wirbelsäulen-
belastende Tätigkeiten (z.B. private, körperlich
schwere Arbeiten, Hausbau, usw.) ausgeübt?
(Wenn ja, geben Sie bitte Art und Dauer der
Tätigkeiten an.)

     

20. Ist eine Schwerbehinderung anerkannt oder die
Anerkennung beantragt?

 Nein  Ja

(Wenn ja, geben Sie bitte das zuständige
Versorgungsamt und dessen Aktenzeichen an.)

     



272

- 4 -

V 61202108/2109/2110 0603 Fragen Arbeitsanamnese/KV BK 2108/2109/2110

Az.:      , Name:      

Fragen Antworten

21. Haben Sie bei anderen Stellen Leistungen
wegen Wirbelsäulenbeschwerden beantragt?

 Nein  Ja

(Wenn ja, geben Sie bitte Anschrift und 
Aktenzeichen der jeweiligen Stelle an.)

     

 Nein  Ja22. Beziehen oder bezogen Sie eine Rente von
einem Unfallversicherungsträger, Renten-
versicherungsträger oder Versorgungsamt?
(Wenn ja, geben Sie bitte Anschrift und 
Aktenzeichen der jeweiligen Stelle an.)

     

 Nein  Ja23. Haben Sie Rente bei einem Unfallver-
sicherungsträger, Rentenversicherungsträger
oder Versorgungsamt beantragt?
(Wenn ja, geben Sie bitte Anschrift und 
Aktenzeichen der jeweiligen Stelle an.)

     

24. Wie lautet Ihre Rentenversicherungsnummer?      
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...

U 6120 0603 Fragen Gefährdung BK 2108/2109/2110

Erkrankung      , geb.      
– bei Ihnen beschäftigt vom       bis      

Sehr geehrte Damen und Herren,      

wir prüfen, ob es sich bei der Wirbelsäulenerkrankung um eine Berufskrankheit handelt. Dabei sind wir auf Ihre Unterstützung
angewiesen.

Bitte beantworten Sie unsere Fragen und senden Sie die Unterlagen bald zurück.
Vielen Dank für Ihre Mithilfe.

Unsere Anfrage stützt sich auf die §§ 191, 192 Sozialgesetzbuch VII.

Mit freundlichen Grüßen

Anlage

Anhang C

1. Anlagen zu Abschnitt 2

Anlage 2: Anfrage an Unternehmer – U 6120
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U 6120 0603 Fragen Gefährdung BK 2108/2109/2110 ...

Az.:      , Name:      

1 Von wann bis wann (bitte genaue Angaben) war der Versicherte beschäftigt, und welche Tätigkeiten hat
er ausgeübt?
Angaben ggf. auf der Rückseite oder einem Beiblatt fortsetzen.

von/bis Art der ausgeübten 
Tätigkeiten

Zuständige Kranken-
kasse/priv. Kranken-

versicherung

Wurde die Wirbelsäule
während dieses Zeitraumes
besonders belastet durch

Heben und Tragen, extreme
Rumpfbeugehaltung oder
Ganzkörpervibrationen?

                Nein  Ja
(Falls ja, bitte ausführliche
Angaben auf der Anlage)

                Nein  Ja

(Falls ja, bitte ausführliche
Angaben auf der Anlage)

                Nein  Ja

(Falls ja, bitte ausführliche
Angaben auf der Anlage)

Liegen für die ausgeübten Tätigkeiten im Hinblick auf eine mögliche
Wirbelsäulenbelastung Gefährdungsbeurteilungen gemäß Arbeitsschutzgesetz vor?  Nein  Ja

2 Wann und durch wen wurden Einstellungs- bzw.
Personaluntersuchungen und/oder arbeits-
medizinische Vorsorgeuntersuchungen
durchgeführt?

 keine

 am

 durch

3 Hat der Versicherte über
Wirbelsäulenbeschwerden geklagt?

     

4 Sind Unfälle oder Verletzungen der Wirbelsäule
bekannt geworden?
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Erfolgte wegen Wirbelsäulenbeschwerden

5.1 eine technische oder organisatorische
Maßnahme zur Verringerung der
Wirbelsäulenbelastung?
Wenn ja, welche?

     

5.2 ein Tätigkeitswechsel?
Wenn ja, in welche Tätigkeit und wann?

     

5.3 eine Unterlassung von wirbelsäulenbelastenden
Tätigkeiten?
Wenn ja, welche und wann?

     

6 Wenn Sie unserer Berufsgenossenschaft nicht
angehören:
Welche Berufsgenossenschaft ist für Ihr
Unternehmen zuständig?
Wie lautet Ihre Unternehmens-Nummer?

     

7 Bemerkungen oder Hinweise:      

Für Rückfragen:
Ihre Telefon-Nr.:      

Fax-Nr.:      

     
(Datum) (Stempel und Unterschrift)
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Anhang C

2. Anlagen zu Abschnitt 3

– Erhebungsbogen zur Ermittlung der WS-Belastung

Erhebungsbogen zur schriftl. Befragung der Versicherten u. Unternehmen zur beruflichen Belastung (Vorschlag)

Erhebungsbogen zur Ermittlung der Belastung der Wirbelsäule
Az.:      Name:      

Tätigkeitszeitraum: vom              bis      

Firma:      Mitglieds-/Betriebs-Nr.:
(soweit bekannt)

1 Tätigkeit
1.1 Beschreibung _________________________________________________________________________________________

der Tätigkeit: _________________________________________________________________________________________

1.2 Welche Körperhaltung lag bei der Tätigkeit überwiegend vor?  Sitzen  Knien  Hocken  Stehen

2 Heben
2.1 Wurden dabei von Hand Gegenstände gehoben?  Nein

 Ja
bis 10

kg
10-15

kg
15-20

kg
20-25

kg
mehr als
25 kg

2.2 Wenn ja, wie schwer waren die Gegenstände?
..................................

                          kg

2.3 Wie häufig wurden diese pro Arbeitsschicht gehoben?........................
(Schätzung mit Zahlenwerten erforderlich)

                         

2.4 In wie viel Arbeitsschichten pro Jahr wurden die genannten Hebevorgänge durchgeführt?
An circa _________ Arbeitsschichten pro Jahr.

2.5 Um welche Gegenstände handelte es sich?/Lagen erschwerte Bedingungen vor (einhändiges Heben, Heben mit
ausgestreckten Armen o.ä.)?
______________________________________________________________________________________________________

3 Tragen
3.1 Wurden oben genannte Lasten auch über größere

Entfernungen(mehr als 5 Meter) getragen?
Ggf. erschwerte Bedingungen (einhändiges Tragen, Tragen
mit ausgestreckten Armen o. ä.) bitte auf Rückseite
beschreiben.

 Nein
 Ja

10-15
kg

15-20
kg

20-25
kg

mehr als
25 kg

3.2 Wie häufig wurden diese pro Arbeitsschicht getragen?
.........................................
(Schätzung mit Zahlenwerten erforderlich)

      kg

Wie weit wurden die Lasten getragen (Entfernung)?     m     m     m       m
3.3 An wie viel Arbeitsschichten pro Jahr wurden die genannten Tragevorgänge durchgeführt?

An circa _________ Arbeitsschichten pro Jahr.
3.4 Lagen beim Tragen der Lasten erschwerte Bedingungen vor, z.B. einhändiges Tragen o.Ä.?

______________________________________________________________________________________________________
3.5 Falls Lasten mit 50 kg oder mehr getragen wurden, wurden diese dann auf der Schulter getragen?  Nein  Ja

An circa _________ Arbeitsschichten pro Jahr.

4 Extreme Rumpfbeugehaltung
4.1 Wurden unabhängig vorgenannter Hebe- und Tragevorgänge Arbeiten in extremer

Rumpfbeugehaltung (siehe nebenstehende Abbildung) verrichtet?  Nein  Ja
Nebenstehende Körperhaltung wurde circa       Minuten pro Arbeitsschicht eingenommen,
der einzelne Arbeitsvorgang dauerte      Minuten.

4.2 An wie viel Arbeitsschichten pro Jahr lagen die unter Frage 4.1 genannten Arbeitsbelastungen vor?
An circa       Arbeitsschichten pro Jahr.

5 Ganzkörperschwingungen
5.1 Lagen Ganzkörperschwingungen im Sitzen durch Fahren auf unebenem Gelände vor?

 Nein Ja, beim Fahren von                      (Art des Fahrzeugs) / circa       Minuten pro Arbeitsschicht.
5.2 An wie viel Arbeitsschichten pro Jahr lagen die unter Frage 5.1 genannten Arbeitsbelastungen vor?

An circa       Arbeitsschichten pro Jahr.

(Datum) (Unterschrift)

  ≥ 90°
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Hinweise zum Ausfüllen des Erhebungsbogens

Im oberen Teil des Fragebogens sind neben den persönlichen Daten der Zeitraum und der Betrieb anzugeben, in dem die in 
den Fragen 1.2 bis 5.2 angegebene Belastung vorgelegen hat.

Zu Frage 1.1:
Hier sollte für den angegebenen Tätigkeitszeitraum eine kurze Schilderung der wirbelsäulenbelastenden Tätigkeit vorgenommen 
werden. Insbesondere sollen die Arbeiten, bei denen Heben und Tragen von Lasten sowie extreme Vorbeugungen des 
Oberkörpers vorkamen, beschrieben und die Art der gehandhabten Lasten genannt werden. 

Zu Frage 1.2:
Hier ist die Gesamtkörperhaltung anzukreuzen, in der die Tätigkeit vorwiegend ausgeübt wurde.

Zu Frage 2.1 bis 2.3:
Hier sind unbedingt Angaben zum Lastgewicht und der dazugehörigen Anzahl der täglichen Hebevorgänge zu  
machen. Können exakte Angaben hierzu nicht gemacht werden, so ist zum Gewicht der entsprechende Bereich anzukreuzen  
und die dazugehörige Häufigkeit pro Arbeitsschicht abzuschätzen und einzutragen. Wurde die Last mit mehreren Personen  
gehoben, ist der Lastanteil für die Einzelperson abzuschätzen und einzutragen. 
Zur Beurteilung der Belastung sind diese Angaben unbedingt notwendig. 

 

Zu Frage 2.4:
Hier ist die Anzahl der Arbeitsschichten pro Jahr einzutragen, an denen die in Fragen 2.1 bis 2.3 angegebene Belastung durch 
Heben von Lasten vorkam.

Zu Frage 3.1 bis 3.2:
Hier sind unbedingt Angaben zum Lastgewicht und der dazugehörigen Anzahl der täglichen Tragevorgänge sowie  
zur Trageentfernung zu machen. Können exakte Angaben hierzu nicht gemacht werden, so ist zum Gewicht der entspre- 
chende Bereich anzukreuzen und die dazugehörige Trageentfernung sowie die Häufigkeit pro Arbeitsschicht abzuschätzen  
und einzutragen. Wurde die Last mit mehreren Personen getragen, ist der Lastanteil für die Einzelperson abzuschätzen und 
einzutragen. 
Zur Beurteilung der Belastung sind diese Angaben unbedingt notwendig.   

Zu Frage 3.3:
Hier ist die Anzahl der Arbeitsschichten pro Jahr einzutragen, an denen die in Fragen 3.1 bis 3.2 angegebene Belastung durch 
Tragen von Lasten vorkam.

Zu Frage 3.5:
Wurden die Lasten von mehr als 50 kg über größere Strecken auf der Schulter getragen, ist eine Angabe zur Anzahl der 
Tragevorgänge pro Schicht und die dazugehörigen Arbeitsschichten pro Jahr erforderlich.

Zu Frage 4.1:
Hier ist die tägliche Tätigkeitsdauer, bei der eine extreme Rumpfbeugung eingenommen wurde, anzugeben, unabhängig,  
ob hierbei Lasten gehoben oder Kräfte ausgeübt wurden. Als extreme Rumpfbeugehaltung wird die Körperhaltung angesehen,  
bei der der Oberkörper um 90° und mehr aus der aufrechten, stehenden Körperhaltung über längere Dauer (z. B. meh- 
rere Minuten pro Arbeitsvorgang) nach vorn gebeugt wird. D.h., der Oberkörper muss im Stehen mindestens eine waage- 
rechte Position einnehmen. Waagerechte Oberkörperhaltungen beim Knien und Hocken sowie kurzzeitige Bückvorgänge  
stellen in diesem Zusammenhang keine extremen Rumpfbeugehaltungen dar und bleiben unberücksichtigt.        

Zu Frage 4.2:
Hier ist die Anzahl der Arbeitsschichten pro Jahr anzugeben, an denen die unter Nr. 4.1 beschriebenen Belastungen durch 
extreme Rumpfbeugehaltungen vorgelegen haben.

Zu Frage 5:
Lag zusätzlich eine intensive Belastung durch Ganzkörperschwingungen im Sitzen, z.B. durch Fahren von Fahrzeugen oder  
Arbeitsmaschinen auf unebenem Gelände vor, sind die Art der Tätigkeit, die tatsächliche, tägliche Fahrdauer und die jährlichen 
Arbeitsschichten anzugeben, an denen die Fahrtätigkeit ausgeübt wurde.     
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Kurzstellungnahme TAD: BK 2108

Name: ..........................................     Vorname: ...................................     Az.:
............................................

1 � Eine BK-relevante Exposition ist nicht gegeben

1.1 Bezogen auf die Arbeitsschicht liegt keine gefährdende Tätigkeit im Sinne der BK 2108 vor.

1.1.1 � Kein Heben und Tragen schwerer Lasten
Lastgewichte ........................................ kg
Aus den Lastgewichten resultiert keine BK-relevante Druckkraft   3200 N (Männer) bzw. 2500 N (Frauen)

1.1.2 � Keine ausreichenden Hebe- und Tragehäufigkeit pro Arbeitsschicht
Hebe- und Tragevorgänge pro Arbeitsschicht ........................................

� Keine ausreichende Belastungsdauer durch extreme Rumpfbeugehaltung
Dauer extreme Rumpfbeugehaltung ........................................ Min./Arbeitsschicht
Für Hebe- und Tragehäufigkeiten von weniger als 50 Lastenmanipulationen mit einer Trageentfernung bis max.
5 m oder 30 Lastenmanipulationen mit Trageentfernungen deutlich über 5 m und/oder Tätigkeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung von weniger als 30 Min. liegen keine epidemiologischen Studien vor, die ein erhöhtes Risiko für
bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsäule zeigen.

1.1.3 � Keine ausreichende Beurteilungsdosis (Tagesdosis)
Beurteilungsdosis ........................................ Nh
Aus Lastgewicht und Häufigkeit der Lastenmanipulationen bzw. Tätigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung wird der
Beurteilungsdosisrichtwert von 5500 Nh (Männer) bzw. 3500 Nh (Frauen) nicht erreicht.

1.2 Insgesamt liegen die arbeitstechnischen Voraussetzungen im Sinne der BK 2108 nicht vor

1.2.1 � keine langjährige Tätigkeit ........................................ Jahre

1.2.2 � keine regelmäßige Belastung ........................................ Arbeitsschichten/Jahr

1.2.3 � keine ausreichende Gesamtdosis (Lebensdosis) ........................................ Nh

2 � Eine abschließende Beurteilung ist nicht möglich
� Weitere Ermittlungen zur Belastung sind eingeleitet um eine Gesamtdosis berechnen zu können.
� Um Veranlassung weiterer Ermittlungen durch ............................................... wird gebeten.

3 � Weitere ergänzende Begründungen/Anmerkungen siehe Rückseite

Datum Unterschrift

Standardisierte Kurzstellungnahme durch den TAD

Anhang C

2. Anlagen zu Abschnitt 3

– standardisierte Kurzstellungnahme TAD: BK 2108
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Rückseite der standardisierten Kurzstellungnahme durch den TAD

� Weitere ergänzende Begründungen/Anmerkungen:
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Fragebogen zur Ermittlung der Belastung der Wirbelsäule 
durch den TAD (ausführliches Ermittlungsverfahren)

1.) In welchen Betriebsbereichen war der/die Versicherte über welche Zeiträume beschäftigt?  
Welche Tätigkeiten hatte er/sie hierbei im Einzelnen zu verrichten (bitte genaue Beschrei- 
bung)? Welche Körperhaltungen wurden dabei überwiegend eingenommen?

2.) Welche Arten von Lasten wurden hierbei gehandhabt und auf welche Art (vor dem 
Körper, seitlich am Körper usw.)? Welche Gewichte hatten die zu handhabenden  
Lasten und wie häufig wurden sie gehoben? Wurden vorgenannte Lasten auch getra- 
gen? Wenn ja, über welche Entfernungen? Wurden die vorgenannten Lasten alleine  
gehoben oder getragen oder waren weitere Personen daran beteiligt oder wurden  
ggf. mehrere Lasten auf einmal gehoben oder getragen? 

Art der Last Gewicht
je Last

[kg]

Gewicht je
Hebe- und

Tragevorgang
[kg]

Anzahl der
Hebevorgänge

Anzahl der
Trage-

vorgänge

Trage-
entfernung

[m]

Zusammenstellung der wesentlichen Belastungsparameter

3.) Standen Hebe- oder Tragehilfen zur Verfügung, ggf. welche und bei welchen der 
genannten Lasten wurden sie eingesetzt und wie häufig?

4.) Wurden länger andauernde Tätigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung oder Arbeiten in 
Räumen mit einer Höhe von weniger als 100 cm, die eine ständig gebeugte 
Körperhaltung erzwingen, ausgeführt? Wenn ja, um welche Tätigkeiten handelte es sich 
hierbei, wie häufig kamen diese vor und wie lange dauerten sie an? 

5.) Lagen zusätzlich Ganzkörperschwingungsbelastungen im Sitzen vor, z.B. durch Fahren 
von Fahrzeugen und fahrbaren Arbeitsmaschinen auf unebenen Fahrbahnen? Wenn ja, 
bitte Fragebogen zu BK-Nr. 2110 ausfüllen.

6.) An wievielen Arbeitsschichten pro Jahr wurden vorgenannte Tätigkeiten mit Heben oder 
Tragen von Lasten, Arbeiten in extremer Rumpfbeugehaltung und Tätigkeiten mit 
Ganzkörperschwingungen durchgeführt?

Fragebogen zur Ermittlung der Belastung der Wirbelsäule durch den TAD

Anhang C

2. Anlagen zu Abschnitt 3

– Fragebogen zur Ermittlung der WS-Belastung durch den TAD
(ausführliches Ermittlungsverfahren)
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Anhang C

2. Anlagen zu Abschnitt 3

– Tabelle Belastungszusammenstellung BK 2108

Belastungszusammenstellung BK 2108
Name:
.....................................................
...

Az.:
....................................
..

Datum:
.................................

Belastungsabschnitt Nr. 1 2 3 4

Zeitraum

Art der Tätigkeit

Art der Lastenhandhabung

Lastgewicht (kg)

Druckkraft F (N)
Hebe- und Tragevorgänge
pro Arbeitsschicht

Dauer des Hebe- oder
Tragevorganges (s)

Expositionsschichten
pro Jahr

Tätigkeitsdauer in extremer
Rumpfbeugehaltung pro
Arbeitsschicht (h)

Arbeitsdauer in Arbeitsräumen
<100 cm Höhe pro
Arbeitsschicht (h)

Expositionsschichten
pro Jahr

Beurteilungsdosis Dr (Nh)

Expositionsjahre
Belastungsdosis für den
Belastungsabschnitt (Nh)

Gesamtdosis DH:    (Nh)

Bogen für die Zusammenstellung einer beruflichen Gesamtdosis
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Anhang C

2. Anlagen zu Abschnitt 3

– Blätter und Beiblätter zur Erhebung der Belastung durch Ganzkörperschwingungen

a) mithilfe der Bewerteten Schwingstärke

Blatt 1

Name Vorname des/r Versicherten

________________________________________

Tag Monat Jahr          BK 2110, Blatt 1 von ........

_________________________________
Geburtsdatum/Versicherungsnummer

Erhebungsbogen für Belastungsdaten durch Ganzkörperschwingungen im Sitzen (LWS)

    TAB     Erfassungsdatum

___________________________________________________________________________

Anschrift des

Unternehmens __________________ Kennung Nr. __________________

Straße/Postfach

PLZ/Ort

__________________

__________________

Teilbetriebsart

Hauptbetriebsart

__________________

__________________

BG-Mitglieds-Nr. __________________ IAB-Nr. __________________

Arbeitsbereich __________________

______________________________________________________________________

2.1 Tabellarische Zusammenstellung der Schwingungsbelastung während der 

gesamten Tätigkeit (Bl. 2)

2.2 Berechnung der Gesamtdosis (Bl. 3)

2.3 Beschreibung des Gerätes mit Betriebs- und Arbeitsbedingungen (Blätter 4 bis ...)

2.4 Bemerkungen
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

________________________________________________
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Blatt 4

Erhebungsbogen für Belastungsdaten durch Ganzkörperschwingungen im Sitzen

2.3  Beschreibung des Gerätes mit Betriebs- und Arbeitsbedingungen

Beschreibung des Fahrzeuges

Fahrzeugart:*) ___________________________________________

Hersteller und Fahrzeugtyp: ___________________________________________

Baujahr: ___________________________________________

Zul. Gesamtgewicht/Nenntragfähigkeit:*) ___________________________________________

Antriebsart: *) ___________________________________________

Nennleistung in kW: *) ___________________________________________

Fortbewegungssystem ___________________________________________

Beschreibung des Fahrwerks

Fahrzeugfederung: *) ___________________________________________

Reifen – Nennbreite: ___________________________________________

Felgendurchmesser: ___________________________________________

Reifenluftdruck: ___________________________________________

Abweichung vom Reifensolldruck: ___________________________________________

Beschreibung des Fahrersitzes

Hersteller Fahrersitz: ___________________________________________

Typbezeichnung Fahrersitz: ___________________________________________

Feder-Dämpfer-System: *) ___________________________________________

Sitz – Federweg: ___________________________________________

Prüfstatus: ___________________________________________

Fahrergewicht: ___________________________________________

Fahr- und Betriebszustände

Nutzlast: ___________________________________________

Fahrbahn: *) ___________________________________________

Fahrweise: ___________________________________________

Ausgeführte Arbeiten: *) ___________________________________________

Fahrgeschwindigkeit: ___________________________________________

Tatsächliche Dauer der Schwingungsbelastung:

Das Fahrzeug wurde insgesamt an ............ Tagen gefahren

*)  Besonders wichtige Kenndaten unbedingt erforderlich
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Beiblätter zur Ausfüllung des Erhebungsbogens

Ganzkörperschwingungen im Sitzen (LWS)

2.1  Tabellarische Zusammenstellung der Schwingungsbelastung während der gesamten Tätigkeit
(Blatt 2)

Für jedes vibrierende Arbeitsgerät, das unter 2.3 (Blatt 4) näher zu beschreiben ist, sind die
durchschnittlichen Einsatzzeiten mit Schwingungsbelastung pro Tag in Stunden sowie die
Anzahl der Tage in der Woche, an denen regelmäßig bzw. im Durchschnitt damit
gearbeitet wurde, anzugeben. Bei längeren Zeiträumen bzw. in Saison-Arbeitszeiten ist die
Anzahl der Wochen pro Jahr anzugeben (bei regelmäßiger Verteilung sind 44 Wochen
pro Jahr anzunehmen).

Bei stehenden Arbeitsgeräten, deren eigentliche Arbeitsaufgabe nicht unbedingt eng mit
Fahren verknüpft ist (z.B. Bagger), den Anteil (Fahren/Arbeiten im Stand) angeben. Bei
gleichzeitiger Nutzung mehrerer Geräte ist der jeweilige Nutzungsanteil der Geräte zu
beziffern.

Zu jedem Gerät sind ferner die damit ausgeführten Tätigkeiten sowie der Zeitraum mit 
Datum und Betrieb anzugeben.

Sollte die Anzahl der Zeilen des Formblattes nicht ausreichen, können auf weiteren Kopien
Ergänzungen erfolgen.

Wichtig ist, dass in der Angabe der täglichen Einwirkzeit keine Vorbereitungszeiten
enthalten sind. Es sollte hier die reine Kontaktzeit mit dem arbeitenden Gerät angegeben
werden. Wenn dies nicht möglich ist, sollte eine Abschätzung erfolgen und angegeben
werden, dass die Angaben eine Abschätzung darstellen.

2.2  Berechnung der Gesamtdosis (Blatt 3)

Aus 2.1 (Blatt 2) werden die Abschnitte der Schwingungsbelastung übertragen, die gemäß
Ziffer IV „Weitere Hinweise“ des „Merkblattes für die ärztliche Untersuchung zu Nr. 2110“
zu berücksichtigen sind (Kr  ≥ 16,2 bzw. Kr   ≥ 12,5). Aus 2.1 sind der zugehörige Kr-Wert
für die entsprechende Schwingungsrichtung (vorwiegend vertikale = z-Richtung) und die
zugehörigen Expositionstage zu übernehmen. Die Einzel-Dosis ist entsprechend Gleichung
(2) des Beiblattes 2 „Ermittlung der Schwingungsbelastungsdosis DV ...“ für i = 1, d.h. aus
Kr

2 ·  d, zu ermitteln.

2.3  Beschreibung des Gerätes mit Betriebs- und Arbeitsbedingungen

Die mit *) gekennzeichneten Kenndatenrubriken sind unbedingt anzugeben, da sonst ein
Vergleich mit ähnlichen Geräten aus der Datenbank nicht möglich oder zu ungenau ist
(Muster und Begriffe siehe Beiblatt 3 und 4). Bei ausschließlicher Angabe von Hersteller
und Typ kann keine Bearbeitung erfolgen. Für jedes Gerät ist ein gesondertes Blatt
auszufüllen, die Blattnummer ist in der tabellarischen Zusammenstellung (Blatt 2) in der
Spalte „techn. Daten unter 2.3 auf Blatt:“ einzutragen. Zur „Gerätebezeichnung“ ist neben
der oftmals in der Umgangssprache verwendeten firmeninternen Bezeichnung auch der
Begriff nach DIN bzw. entsprechend der Aufstellung auf Beiblatt 3 bzw. 4 zu nennen. Die
Angabe von Fahr- und Betriebszuständen ist zur Einschränkung der Schwingungsbandbreite
unbedingt erforderlich, ggf. ist ein Foto, aus dem Einsatzbedingungen abschätzbar sind,
hilfreich.
Bitte möglichst zusätzlich zu den Angaben in der tabellarischen Zusammenstellung der
Schwingungsbelastung in Anlage 2.3 (Blatt 4) die Anzahl der Tage berechnen, an denen
das jeweilige Fahrzeug insgesamt gefahren worden ist.

Beiblatt 1
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· ExpositionstageDVRI = K r
2

Beiblatt 2

Ermittlung der Schwingungs-Belastungsdosis DV
für langjährige Belastung durch Ganzkörper-Schwingungen

(1a) Tagesdosis  Kr  = Keq  
h8

Te
(VDI 2057:1987)

(1b) Tagesdosis für verschiedene Belastungsabschnitte

e,i

n

1i

2
eq,i · TK

h8
1

 Σ
= (VDI 2057:1987)

Kr = Beurteilungsschwingstärke
Keq  = Bewertete Schwingstärke
Te =   tägliche Einwirkdauer [h]

(2) Gesamt-Dosis
 DV = i

2
r,i

n

1i
dK ·Σ

=

Kr,i  =  Beurteilungsbeschleunigung für gleichartige Belastungsabschnitte
di     = Anzahl Expositionstage gleichartiger Belastungsabschnitte

Ableitung der Richtwertdosis DVRI
für Belastung durch Ganzkörper-Schwingungen

Bei Kr = 16,2 und 10jähriger beruflicher Tätigkeit mit 220 Arbeitstagen/Jahr:  

= 16,2  · 220 · 10 

DVRI = 580 · 10

 Kr = 

2

3
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Name Vorname des/r Versicherten

________________________________________

Tag Monat Jahr          BK 2110, Blatt 1 von

_________________________________
Geburtsdatum/Versicherungsnummer

Erhebungsbogen für Belastungsdaten durch Ganzkörperschwingungen im Sitzen (LWS)

    TAB     Erfassungsdatum

___________________________________________________________________________

Anschrift des

Unternehmens __________________ Kennung Nr. __________________

Straße/Postfach

PLZ/Ort

__________________

__________________

Teilbetriebsart

Hauptbetriebsart

__________________

__________________

BG-Mitglieds-Nr. __________________ IAB-Nr. __________________

Arbeitsbereich __________________

______________________________________________________________________

2.1 Tabellarische Zusammenstellung der Schwingungsbelastung während der 

gesamten Tätigkeit (Bl. 2)

2.2 Berechnung der Gesamtdosis (Bl. 3)

2.3 Beschreibung des Gerätes mit Betriebs- und Arbeitsbedingungen (Blätter 4 bis ...)

2.4 Bemerkungen

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Blatt 1

Anhang C

2. Anlagen zu Abschnitt 3

Blätter und Beiblätter zur Erhebung der Belastung durch Ganzkörperschwingungen

a) mithilfe der frequenzbewerteten Beschleunigung
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Blatt 4

Erhebungsbogen für Belastungsdaten durch Ganzkörperschwingungen im Sitzen

2.3  Beschreibung des Gerätes mit Betriebs- und Arbeitsbedingungen

Beschreibung des Fahrzeuges

Fahrzeugart:*) ___________________________________________

Hersteller und Fahrzeugtyp: ___________________________________________

Baujahr: ___________________________________________

Zul. Gesamtgewicht/Nenntragfähigkeit:*) ___________________________________________

Antriebsart: *) ___________________________________________

Nennleistung in kW: *) ___________________________________________

Fortbewegungssystem ___________________________________________

Beschreibung des Fahrwerks

Fahrzeugfederung: *) ___________________________________________

Reifen - Nennbreite: ___________________________________________

Felgendurchmesser: ___________________________________________

Reifenluftdruck: ___________________________________________

Abweichung vom Reifensolldruck: ___________________________________________

Beschreibung des Fahrersitzes

Hersteller Fahrersitz: ___________________________________________

Typbezeichnung Fahrersitz: ___________________________________________

Feder-Dämpfer-System: *) ___________________________________________

Sitz - Federweg: ___________________________________________

Prüfstatus: ___________________________________________

Fahrergewicht: ___________________________________________

Fahr- und Betriebszustände

Nutzlast: ___________________________________________

Fahrbahn: *) ___________________________________________

Fahrweise: ___________________________________________

Ausgeführte Arbeiten: *) ___________________________________________

Fahrgeschwindigkeit: ___________________________________________

Tatsächliche Dauer der Schwingungsbelastung:

Das Fahrzeug wurde insgesamt an ............ Tagen gefahren

*)  Besonders wichtige Kenndaten unbedingt erforderlich
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Beiblatt 1

Beiblätter zur Ausfüllung des Erhebungsbogens

Ganzkörperschwingungen im Sitzen (LWS)

2.1  Tabellarische Zusammenstellung der Schwingungsbelastung während der gesamten
       Tätigkeit (Blatt 2)

Für jedes vibrierende Arbeitsgerät, das unter 2.3 (Blatt 4) näher zu beschreiben ist, sind die
durchschnittlichen Einsatzzeiten mit Schwingungsbelastung pro Tag in Stunden sowie die
Anzahl der Tage in der Woche, an denen regelmäßig bzw. im Durchschnitt damit
gearbeitet wurde, anzugeben. Bei längeren Zeiträumen bzw. in Saison-Arbeitszeiten ist die
Anzahl der Wochen pro Jahr anzugeben (bei regelmäßiger Verteilung sind 44 Wochen
pro Jahr anzunehmen).

Bei stehenden Arbeitsgeräten, deren eigentliche Arbeitsaufgabe nicht unbedingt eng mit
Fahren verknüpft ist (z.B. Bagger), den Anteil (Fahren/Arbeiten im Stand) angeben. Bei
gleichzeitiger Nutzung mehrerer Geräte ist der jeweilige Nutzungsanteil der Geräte zu
beziffern.

Zu jedem Gerät sind ferner die damit ausgeführten Tätigkeiten sowie der Zeitraum mit
Datum und Betrieb anzugeben.

Sollte die Anzahl der Zeilen des Formblattes nicht ausreichen, können auf weiteren Kopien
Ergänzungen erfolgen.

Wichtig ist, dass in der Angabe der täglichen Einwirkzeit keine Vorbereitungszeiten
enthalten sind. Es sollte hier die reine Kontaktzeit mit dem arbeitenden Gerät angegeben
werden. Wenn dies nicht möglich ist, sollte eine Abschätzung erfolgen und angegeben
werden, dass die Angaben eine Abschätzung darstellen.

2.2  Berechnung der Gesamtdosis (Blatt 3)

Aus 2.1 (Blatt 2) werden die Abschnitte der Schwingungsbelastung übertragen, die gemäß
Ziffer IV „Weitere Hinweise“ des „Merkblattes für die ärztliche Untersuchung zu Nr. 2110“
zu berücksichtigen sind (aw(8) ≥ 0,81 m/s2 bzw. aw(8) ≥ 0,63 m/s2). Aus 2.1 sind der
zugehörige aw(8)-Wert für die entsprechende Schwingungsrichtung (vorwiegend vertikale =
z-Richtung) und die zugehörigen Expositionstage zu übernehmen. Die Einzel-Dosis ist
entsprechend Gleichung (2) des Beiblattes 2 „Ermittlung der Schwingungsbelastungsdosis
DV ...“ für i = 1, d.h. aus s2

w(8) ·   d, zu ermitteln.

2.3  Beschreibung des Gerätes mit Betriebs- und Arbeitsbedingungen

Die mit *) gekennzeichneten Kenndatenrubriken sind unbedingt anzugeben, da sonst ein
Vergleich mit ähnlichen Geräten aus der Datenbank nicht möglich oder zu ungenau ist
(Muster und Begriffe siehe Beiblatt 3 und 4). Bei ausschließlicher Angabe von Hersteller
und Typ kann keine Bearbeitung erfolgen. Für jedes Gerät ist ein gesondertes Blatt
auszufüllen, die Blattnummer ist in der tabellarischen Zusammenstellung (Blatt 2) in der
Spalte „techn. Daten unter 2.3 auf Blatt:“ einzutragen. Zur „Gerätebezeichnung“ ist neben
der oftmals in der Umgangssprache verwendeten firmeninternen Bezeichnung auch der
Begriff nach DIN bzw. entsprechend der Aufstellung auf Beiblatt 3 bzw. 4 zu nennen. Die
Angabe von Fahr- und Betriebszuständen ist zur Einschränkung der Schwingungsbandbreite
unbedingt erforderlich, ggf. ist ein Foto, aus dem Einsatzbedingungen abschätzbar sind,
hilfreich.
Bitte möglichst zusätzlich zu den Angaben in der tabellarischen Zusammenstellung der
Schwingungsbelastung in Anlage 2.3 (Blatt 4) die Anzahl der Tage berechnen, an denen
das jeweilige Fahrzeug insgesamt gefahren worden ist.
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Σ

Beiblatt 2

Ermittlung der Schwingungs-Belastungsdosis DV
für langjährige Belastung durch Ganzkörper-Schwingungen

(1a) Tagesdosis  aw(8)  = awe h8

Te
(VDI 2057-1:2002)

(1b) Tagesdosis für verschiedene Belastungsabschnitte

aw(8)  = i

n

1i

2
wi Ta

h8
1 ·Σ

= (VDI 2057-1:2002)

aw(8) = Beurteilungsbeschleunigung
awe   = energieäquivalenter Mittelwert der frequenzbewerteten Beschleunigung

während der Einwirkdauer Te
Te =   tägliche Einwirkdauer

(2) Gesamt-Dosis
 DV = i

2
i) ,8(w

m

1i
da ·

=

aw(8),i =  Beurteilungsbeschleunigung für gleichartige Belastungsabschnitte
di     = Anzahl Expositionstage gleichartiger Belastungsabschnitte

Ableitung der Richtwertdosis DVRI
für Belastung durch Ganzkörper-Schwingungen

Bei aw(8) = 0,81 m/s2 und 10jähriger beruflicher Tätigkeit mit 220 Arbeitstagen/Jahr:

DVRI = aw(8)
2  · Expositionstage

= (0,81m/s2 )2 · 220 · 10

= 1450 DVRI(m/s2)2
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Anhang C

3. Anlagen zu Abschnitt 4

Bögen für die Befunderhebung im Rahmen der Begutachtung

Allgemeinbefund

Allgemeinbefund der/des Versicherten?

Allgemeinzustand gut reduziert schlecht

Körpergröße (cm)

Körpergewicht (kg)

Bauchumfang Nabelhöhe (cm)

Atembreite (cm)

Trainingszustand schlecht normal überdurch- 
schnittlich

Arme
Beine

Bauch
Rücken

aufrecht eingesunken verfallen
Muskuläre Haltung

Bewegungsausmaße rechts links

Bewegungsausmaße normal nicht
normal

normal nicht
normal

- „ - Arm/Hand
- „ - Bein/Fuß

keine rechts
länger

links
länger

Beinlängendifferenz        cm

kein rechts (cm) links (cm)
Beckentiefstand

Beckenkippung vermindert normal verstärkt
(Becken/Lumbalwinkel)

Bewegungsmuster normal nicht normal

Gangbild

Stehen

Hinsetzen

Aufstehen

Auskleiden

Umwendbewegungen auf der Untersuchungsliege

Aufrichtung des Rumpfes aus der Horizontalen

Langsitz möglich

„climbing up the legs“

schraubenförmige Ausgleichsbewegung
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Wirbelsäulenbefund Flachrücken Hohlrundrücken

Wirbelsäulenbefund der/s Rundrücken Gibbus (Knickbildung)

Versicherten? Hohlrücken

re. konvex li. konvex keine
Skoliose thorakal

lumbal

Ausgleich der Seitbiegung durch
Beilängenausgleich

ja nein

rechts links kein
Schulterblatthochstand in cm

nach rechts nach links keine
Lotverschiebung Dornfortsatz C7
und Rima ani in cm

rechts links kein
Rippenbuckel

Lendenwulst

ja nein
Aufrichtbarkeit der BWS-Kyphose 

ja nein
Stufe (Spondylolisthesis)

Provokationstest ISG
path. unauffällig path. unauffällig

rechts links

nein Stauchungsschmerz bei axialem Druck auf den Schädel

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 L1 L2 L3 L4 L5 S1 S2 S3 S4 S5 C0

nein Stauchungsschmerz beim Fallenlassen auf Fersen aus Zehenstand: bei Segmentinstabilität
einschießender, stechender, gut lokalisierbarer Schmerz („messerstichartig“)

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 L1 L2 L3 L4 L5 S1 S2 S3 S4 S5 CO

nein Federpalpation der Dornfortsätze in entspannter Bauchlage: bei Segmentinstabilität einschießender
und stechender gut lokalisierbarer Schmerz(„messerstichartig“)

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 L1 L2 L3 L4 L5 S1 S2 S3 S4 S5 C0

nein Instabilität bei Druck auf Dornfortsätze in entspannter Bauchlage

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 L1 L2 L3 L4 L5 S1 S2 S3 S4 S5 C0

nein Druckschmerz

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 L1 L2 L3 L4 L5 S1 S2 S3 S4 S5 C0

nein Klopfschmerz

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 L1 L2 L3 L4 L5 S1 S2 S3 S4 S5 C0

nein Verspannungen rechts (entspannt in Bauchlage)

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 L1 L2 L3 L4 L5 S1 S2 S3 S4 S5 C0

nein Verspannungen links (entspannt in Bauchlage)

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 L1 L2 L3 L4 L5 S1 S2 S3 S4 S5 C0

nicht segmentale o. flächige Druckschmerzhaftigkeit lumbal 
oberflächliche Schmerzhaftigkeit lumbal 
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Bewegungsausmaße, Neutral-Null-Methode
Bewegungsausmaße der/s Versicherten? Gradeinteilung

HWS Vor-/Zurückneigen

HWS Seitneigen links/rechts
passiv überprüfen

HWS Drehen links/rechts

BWS/LWS vor-/Rückneigen
(mit Hüfte)

BWS/LWS Seitneigen links/rechts

BWS/LWS Drehen links/rechts

Gesamtbeugewinkel
(BWS, LWS, Becken)
(Konturmessung)

Beckenbeugewinkel
(Konturmessung)

LWS-Beugewinkel
(Konturmessung)

Liege – Jugulum – Abstand

Liege – Dornfortsatz C7 – Abstand

Kinn – Jugulum – Abstand

OTT in cm 3 0   :

10 cm Mittel L1 in cm 1 0   :

SCHOBER in cm 1 0   :

Finger – Boden – Abstand in cm

Finger – Fuß – Abstand in
Langsitz in cm

Hüftgelenke rechts links
Streck./Beug.

Abspreiz/Anf.

Drehg. ausw./einw.
Hüftgelenk gebeugt

Drehg. ausw./einw.
Hüftgelenk gestreckt

Kniegelenke
Streck./Beug.
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Neurologischer Befund
Neurologischer Befund der/s Versicherten

unauffällig pathol. Grad

Lasègue rechts

links

indirekter Lasègue rechts

links

umgekehrter Lasègue rechts

links

Pseudo-Lasègue rechts

links

ja nein
neurol. Auffälligkeit
obere Extremität

Psycho-vegetative Reaktion bei
schmerzhafter Untersuchung

Blasen-Mastdarm-Störungen

unauffällig pathol. unauffällig pathol.

Patellarsehnenreflex rechts links

Achillessehnenreflex

Grad Grad

Fußheber

Großzehenheber

Fußrandheber

Fußsenker

Radikuläre Symptomatik

Sensibilität keine

rechts C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 L1 L2 L3 L4 L5 S1 S2 S3 S4 S5 C0

links C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 L1 L2 L3 L4 L5 S1 S2 S3 S4 S5 C0

Motorik keine

rechts C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 L1 L2 L3 L4 L5 S1 S2 S3 S4 S5 C0

links C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 L1 L2 L3 L4 L5 S1 S2 S3 S4 S5 C0

Nicht radikuläre Symptomatik ja nein

Sensibilität

Motorik
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