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Kurzfassung

Die Einfihrung der neuen, die Wirbelsdule
befreffenden 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-
versicherungstrégern, den technischen

und den medizinischen Sachverstandigen
gepragt. Geeignefe Anleitungen zu einer
sachgerechten Gestaltung der Verwaltungs-
verfahren bei den Unfallversicherungstréigem

mussten ebenso entwickelt werden wie Krite-

rien zur Auslegung der unbestimmten Rechts-
begriffe in den neuen BK-Tatbesténden. Die

intensive Diskussion zu den bei der medizini-

schen Beurteilung maPgebenden Kriterien
davert bis heute an.

Erst in jingerer Zeit ist es dagegen gelungen,
ein grundsatzlich geeignefes und auf alle
Tatigkeiten anwendbares Verfahren fir eine
differenzierte Ermitilung und Bewertung der
individuellen Expositionsverhdlinisse im Sinne
der BK Nr. 2108 zu entwickeln. Da die
Bewertung der Expositionsverhdlinisse und
die medizinischen Kausdlitéiskriterien bei
diesen Berufskrankheiten ineinander greifen
mussen, sind jefzt die Voraussetzungen fir

umfassende Frléuterungen zu den BK Nim.
2108, 2109, 2110 gegeben. Der vom
Arbeitskreis , Wirbelsaulenerkrankungen”
beim HVBG erarbeitete BK-Report , Wirbel-
saulenerkrankungen” enthélt praktische Emp-
fehlungen und Auslegungshinweise fir die
Sachbearbeitung, beschreibt die Ermittlung
und Bewertung der Expositionsverhdlinisse
und nennt anerkannte medizinische Beurtei-
lungskriterien.

Grundlage sind die heute verfigbaren
Erkennnisse. Eine vom HVBG in Auftrag
gegebene Studie zur Validierung von Dosis-
Wirkungsbeziehungen bei der BK Nr. 2108
soll zu besseren Erkenninissen Uber die Be-
wertung der Expositionsverhaliisse fuhren.
Zu gegebener Zeit werden diese Erkennt-
nisse in eine Neuauflage dieses BK-Reports
einflieBen.

Die medizinischen Beurteilungskriterien
bedirfen ebenfalls weiterer Klarung und Dif-
ferenzierung. Hiermit befasst sich derzeit eine
interdisziplindre Expertenarbeitsgruppe unter
Federfthrung des HVBG. Auch deren Ergeb-
nisse sollen in eine Neuauflage eingearbeitet
werden.



Abstract

The infroduction 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 fechnical
and medical specialists. Suitable insfructions
required for insurance carriers fo properly
organize administrative procedures had to
be developed in the very same manner as the
criferia for interprefing uncertain legal con-
cepts in the new OD factual material. Infen-
sive discussions regarding medical assess-
ment criteria have confinued fo 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 complefe 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-
eqases.

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

Currently available findings have been used
fo 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-
fionships. 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.



Résumé

les nouvelles maladies professionnelles
fouchant la colonne vertébrale, portant les
numéros 2108, 2109, 2110 de I'annexe
du réglement sur les maladies professionnel-
les, ont été infroduites le Ter 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 ef médicaux. Il fallait élaborer des
instructions adéquates permettant une organi-
sation appropriée des procédures administro-
fives pour les organismes d'assurance acci-
dent, ainsi que des critéres permettant d'in-
terpréfer des termes juridiques vagues ufilisés
dans les nouveaux consfats de maladies pro-
fessionnelles. La discussion infensive con-
cemant les critéres déterminants pour
I'appréciation médicale dure jusqu'a au-
jourd'hui.

On a réussi seulement récemment & élaborer
une procédure en principe adéquate et
applicable & 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 |'évaluation de la situation d'expo-
siion et les critéres médicaux de causalité
sont liés éfroitement pour ces maladies pro-
fessionnelles, les conditions préalables exis-
fent désormais pour des explications cir-
constanciées concernant les maladies profes-

sionnelles N°. 2108, 2109, 2110. le rap-
port du groupe de fravail «maladies de la
colonne vertébrale», élaboré par la Fédé-
ration des organismes d'assurance ef de
prévention des risques professionnels et intitu-
lé «<Maladies de la colonne vertébrale», con-
fient des conseils prafiques et des indications
d'inferprétation pour les expertises, il décrif
I'appréciation ef 'évaluation de la situation
d'exposition et cite des critéres 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 & de meilleures connaissances sur
I'évaluation de la situation d'exposition.

En temps opportun, ces connaissances seront
introduites dans une nouvelle édition de ce
rapport concemnant les maladies profession-
nelles

les critéres d'évaluation médicale néces-
sitent, de méme, 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 ef de
prévention des risques professionnels. Les
résultafs seront aussi infroduits dans une nou-
velle &dition.



Resumen

El 1° de enero de 1993 se infrodujeron las
nuevas enfermedades profesionales que
afectan a la columna vertebral, identificadas
por los nimeros 2108, 2109, 2110 del
anexo del reglamento sobre las enfermeda-
des profesionales. Los afios 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 organizacion practica de los procedimien-
fos administrativos en las instituciones de
seguros de accidentes y, por el ofro lado, los
criterios para la interpretacion de los concep-
fos juridicos poco precisos para los nuevos
fenémenos de enfermedad profesional. La
intensiva discusion sobre los criferios decisi-
vos para la apreciacion médica se prolonga
hasta hoy.

Sélo recientemente se ha logrado desarrollar
un procedimiento fundamentalmente adecu-
adoy aplicable a todas las actividades para
una investigacién y apreciacién diferencio-

da de las condiciones individuales de expo-
sicion en el sentido de la enfermedad pro-

fesional N° 2108. Visto que la evaluacién

de las condiciones de exposicion 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 N° 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 précticas de inferpre-
facion para la tramitacion de las solicitudes,
describe la investigacion y apreciacion de
las condiciones de exposicion y cita recono-
cidos criterios médicos de evaluacion.

Todo esto se basa en los conocimientos dis-
ponibles en la actualidad. Un estudio encar-
gado por el HVBG sobre la validacion de
las relaciones dosisefecto en el caso de la
enfermedad profesional N° 2108 debe lle-
var a mejores conocimientos sobre la evalu-
acién de las condiciones de exposicion.
Estos conocimientos se incorporardn, a su
debido tiempo, a una nueva edicién de este
informe sobre enfermedades profesionales.

Los criterios de apreciacion médica necesi-
fan igualmente ser aclarados vy diferencio-
dos. Un grupo de frabajo interdisciplinar de
expertos se ocupa actualmente de este fema,
bajo la responsabilidad del HVBG. También
los resultados obtenidos aqui serdn incluidos
en una nueva edicion.
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Abschnitt 1:

Rechtsgrundlagen — Beurteilungskriterien

1.0 Allgemeines

Durch die 2. Verordnung zur Anderung der
Berufskrankheiten-Verordnung vom 18. De-
zember 1992 (2. AVO - BGBI. 1 2342) sind
zum 1. Januar 1993 drei Berufskrankheiten-
tatbesténde fir VerschleiBerkrankungen der
Wirbelséule eingefihrt worden (Nm. 2108/
2109/2110 der Anlage 1 zur Berufskrank-
heiten-Verordnung). In dem bis dahin in der
Bundesrepublik Deutschland geltenden Be-
rufskrankheitenrecht war eine Entschadigung
fur solche Verschleiferkrankungen nicht vor-
gesehen. Auch die sog. Offnungsklausel des
§ 551 Abs. 2 RVO (entspricht § 9 Abs. 2

des durch das Unfallversicherungs-Einord-

nungsgesetz — UVEG —vom 5. Juli 1996 ein-

gefthrten Sozialgesetzbuchs — SGB VII) hatte
bis zum InKraftTreten der 2. AVO nicht zu
einer Enfschadigung von Wirbelsculen-
erkrankungen ,wie eine Berufskrankheit” bei
Beschdaftigten in wirbelséulenbelastenden
Berufen gefihrt.

Die Berufskrankheiten-Verordnung der ehe-
maligen DDR sah als BK-Nr. 70 die Ent-
schadigung von VerschleiPkrankheiten der
Wirbelscule (Bandscheiben, Wirbelkérper
abschlussplatten, Wirbelfortsatze, Bander,
kleine Wirbelgelenke| durch langjahrige
mechanische Uberlastung mit der Einschréin-
kung vor, dass eine erhebliche Funkfions:
einschrankung des Bewegungsapparates
mit Aufgabe der sch&digenden Tatigkeit 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 fur Arbeit und Soziales (BMA)
bestehenden Arztlichen Sachversténdigen-
beirats ,Sektion Berufskrankheiten” aus dem
Jahr 1992 zuriick (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 Ubergangsregelung

§ 6 Abs. 2 der Berufskrankheiten-Verordnung
(BKV) enthalt eine die BK-Nm. 2108 bis
2110 betreffende Ubergangsregelung. Die
Rickwirkungsklausel des Abs. 2 Satz 1 die-
ser Ubergangsregelung befrifft den Fall, dass
ein Versicherter bei In-KraftTreten der 2. AVO
bereits an einer Krankheit gelitten hat, die
erst durch die 2. AVO in die BK-Liste auf-
genommen wurde. Dies sfeht einer Aner-
kennung als Berufskrankheit nicht entgegen,
wenn der Versicherungsfall erst nach dem
31. Marz 1988 eingetreten ist [vgl. auch
BSG-Urteil vom 30. Juni 1993, VB 104/93
vom 11. November 1993 = HVBGnfo

13
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Rechtsgrundlagen — Beurteilungskriterien

1993, 2224, BlBRundschr. 115/93 vom
18. Okiober 1993, BAGUV-Rdschr. 1/94,
und BSG-Urteil vom 25. August 1994, siehe
Anhang B).

Der Versicherungsfall fritt zu dem Zeitpunkt
ein, in dem die wirbelsdulenbelastenden
Tatigkeiten endgiltig aufgegeben wurden
(vgl. hierzu Abschnitt 2.3). Dies bedeutet:
Alle Versicherten, bei denen eine BK im
Sinne der Nm. 2108/2109/2110 vorliegt
und die erst nach dem 31. Marz 1988
infolge der Erkrankung samtliche wirbel-
saulenbelastenden Tatigkeiten tatséchlich
aufgegeben haben, fallen unter die Riick-
wirkungsregelung.

Fine Anerkennung als BK unter Anwendung
der Rickwirkungsregelung sefzt aber — ab-
weichend von § 19 Satz 2 SGB IV — einen
Antrag des Versicherten voraus. Dieser
Antrag ist nicht formgebunden. Dabei sind
Entschadigungsleistungen rickwirkend
langstens fir einen Zeitraum bis zu vier
Jahren, gerechnet vom Beginn des Jahres der
Antragstellung, zu erbringen (§ 6 Abs. 4 Satz
2 BKV).

Im Einzelfall kénnen aufgrund des § 1546
Abs. 1 RVO leistungsanspriiche fir zuriicklie-
gende Zeiten ausgeschlossen sein. Diese
Regelung, wonach bei einer verspateten
(d.h. nicht innerhalb von zwei Jahren nach
dem Versicherungsfall) Geltendmachung von

14

Leistungsanspriichen, die nicht von Amts
wegen festgestellt wurden, die leistungen fri-
hestens ab dem ersten Tag im Monat der An-
tragstellung zu erbringen sind, ist zwar durch
das UVEG ab dem 1. Januar 1997 auBer
Kraft gefrefen, hat aber noch Wirkung fur fri-
her eingetrefene Versicherungsfdlle. Dies
bedeutet: In Versicherungsfdllen, 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 frihestens ab
dem InKraftTreten des SGB VII, also ab

1. Januar 1997 (vgl. Schreiben des HVBG
an die Hauptverwaltungen der gewerblichen
BGen vom 4. Marz 1998 [HVBGHnfo
1998, S. 610/611] und Entscheidung des
BSG vom 20. Februar 2001 -8B 2 U 1/00
R [HVBGHnfo 2001, S. 839-843]).

Die Rickwirkungsklausel regelt abschlieBend
die Einbeziehung friher eingetretener Ver-
sicherungsfalle. Erkrankungsfélle, die von der
Rickwirkungsklausel nicht erfasst werden,
konnen auch nicht nach § 551 Abs. 2 RVO
(anzuwenden fir Versicherungsfélle vor dem
1. Januar 1997) wie eine BK entschadigt
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 Q. Oktober 2000 -1 BWR 791/

Q5 — nicht zur Entscheidung angenommen



worden, sieche VB 1/2001 vom 4. Januar
2001).

1.2 Rechtliche Bedeutung
der Merkblatter
bei der Einzelfallprifung

Erléuterungen zu den medizinischen und
arbeifstechnischen Voraussetzungen der
Berufskrankheiten enthalten die vom BMA
verdffentlichten Merkblatter fir die arztliche
Untersuchung bei den BK-Nrn. 2108/
2109/2110 (Bundesarbeitsblatt 3/1993,
50 ff. — abgedruckt in Anhang A|. Diese

Merkblatter besitzen keine Rechtsverbindlich-

keit und richten sich als Empfehlungen in
erster Linie an den Arzt, der nach § 202
SGB VIl zu entscheiden hat, ob der begriin-
dete Verdacht auf das Vorliegen einer BK
nach den Nm. 2108/2109/2110 zu

bejahen und deshalb eine Berufskrankheiten-

anzeige zu erstatten ist. Dies schlief3t es nicht
aus, die Merkblatter auch bei der Entschei-

dung des UV-Tragers Gber eine versicherungs-

rechtliche Anerkennung der angezeigten
Erkrankung als Erkenntnisquellen mit heran-

zuziehen. Uber die Verwertbarkeit der Merk-

blatter bei der Einzelfallprifung entscheidet
somit allein die Aktualitat des wissenschaft-
lichen Aussagegehaltes der darin wieder-
gegebenen Erkenninisse. Dabei ist sfets
die primdre Zielsetzung der Merkblatter zu
beachten.

1.3 Individuelle Kausalitéits-
prifung - Ubersicht
zu den Beurteilungskriterien

Die Unterscheidung von bandscheiben-
bedingten Erkrankungen hinsichtlich ihrer Ent-
stehungsfakforen ist das Kernproblem der
Zusammenhangsbegutachtung. Uberwie-
gend wird davon ausgegangen, dass mor-
phologische oder klinische Befunde, die
typisch sind fir Schédigungen aufgrund von
bestimmten GuBeren Einwirkungen im Sinne
der BK-NIrn. 2108/2109/2110, sodass
andere Ursachenfaktoren, wie insbesondere
eine anlagebedingte Pradisposition, nicht
infrage kommen, nicht definiert werden kén-
nen.

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

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

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

Belastungstypische Gesundheitsschaden
(Schadensbilder, die typischerweise nur als

15
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Folge von bestimmten duPeren Einwirkungen

auftreten) kénnen nicht definiert werden. Des-

halb konzentriert sich die Umschreibung von
Beurteilungskriterien insoweit auf morpholo-

gische und klinische Befunde, die belastungs-

addquat (belastungskonform) sind. Das heift,
die Art, die Ausprégung und Lokalisation des
Schadensbildes und der klinischen Erschei-

nungen missen mit schadigenden Einwirkun-

gen im Sinne der BKNm. 2108, 2110 oder
2109 nach medizinischen und biomechani-
schen Erkenntnissen schlussig zu vereinbaren

sein. Einzelheiten zu den danach mafgeb-
lichen Kriterien finden sich in Abschnitt 4.4.

1.3.2 Eignung der GuBBeren Einwirkung
zur Verursachung

(vgl. Abschnitt 3.1.4 zum MDD)

Gemaf den Ausfuhrungen in Abschnitt
2.1.2.2 ist bei der BK-Nr. 2108 eine
Vielzahl von Kriterien bei der Beurteilung
des Schadigungspotenzials der nachge-
wiesenen Einwirkungen zu beachten. Dies

sind:

(3 Schwere der Lasten {Durchschnitt und
Spitzenwert)

3 Durchschnitfliche Daver der Hebe- und
Tragevorgénge, ggf. differenziert nach
kirzeren und léingeren Belastungsvor-
gdngen
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O Haufigkeit der Hebe- und Tragevorgdnge
pro Arbeitsschicht, ggf. differenziert nach
verschiedenen Belastungsvorgdngen

(0 Biomechanische Begleitumsicinde, z.B.
einhandiges oder beidhandiges Heben
oder Tragen, vorgebeugte Kérperhal-
tung

3 Haufigkeit und durchschnitiliche Dauer
von Tatigkeiten in exiremer Rumpfbeuge-
haltung im Sinne des Merkblatts fir

die arztliche Untersuchung (zur Definition
vgl. Abschnitt 2.1.2.2.)

Mit Ausnahme des Kriteriums Rumpfbeuge-
haltung gelten die vorgenannten Kriterien
auch fur Beurteilungen nach der BK-Nr.

2109.

Das in Abschnitt 2.1.2 in seinen Grundziigen
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) bericksichtigt die o.g. Beurteilungs-
parameter. Bei Anwendung dieses Verfah-
rens konzentriert sich die individuelle Kausa-
litatsprifung, soweit es um das Kriterium
Schadigungspotenzial der duberen Einwir-
kung geht, im Wesentlichen auf die nach die-
sem Verfahren ermittelte Gesamtbelastungs-
dosis. MaBstab fir die Beurteilung der
Cesamtbelastungsdosis ist der sog. Beurtei-



lungsrichtwert. Dabei handelt es sich nicht
um einen strikten Grenzwert, bei dessen Un-
ferschreitung die arbeitstechnischen Voraus-
setzungen nicht erfillt wéren, sondern um ein
Beurteilungskriterium im Rahmen der indivi-
duellen Kausalitétsprifung. Im Rahmen der
Kausalitatsbeurteilung ist also zu beriicksichti-
gen, ob und inwieweit der Beurteilungsricht-
wert fur die Gesamtbelastungsdosis tber
oder unterschritten wird. Dabei ist davon aus-
zugehen, dass eine Unterschreitung des Beur-
teilungsrichtwerts zu besonderen Anforderun-
gen an die Begrindung der Wahrscheinlich-
keit eines Ursachenzusammenhangs unfer
Beriicksichtigung von Besonderheiten der
individuellen Konstitution und Disposition

fihrt.

Bei der BK-Nr. 2110 wird nach dem in
Abschnitt 3.3 beschriebenen Verfahren eine
auf die lebensarbeitszeit bezogene beruf-
liche Schwingungsbelastungsdosis fir vor-
wiegend vertikale Ganzkérperschwingungen
errechnet. Diese ist Grundlage der Kausali-
tatsbeurteilung. 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-
fierungswert und keinen striklen Grenzwert

dar (Einzelheiten in Abschnitt 3.3).

Fir 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 Beriick-
sichtigung der zur Definition des Merkmals
schwere Last im Sinne der BK-NIr. 2109 (vgl.
Abschnitt 2.1.2.2) sowie der fir die BK-Nr.
2108/2109 anerkannten Mindestkriterien
fir eine langjahrige und regelméBige Belas-

tung [vgl. Abschnitt 2.1.2.2) abgestellt wer-
den.

1.3.3 Erkrankungsverlauf

Der dokumentierte Erkrankungsverlauf und
die nachgewiesenen Zeiten mit beruflichen
Wirbelsaulenbelastungen missen schlussig
zueinander passen (vgl. Abschnitt 4.4. Zif-
fer 1.3)

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

Besondere anlagebedingte pradisponie-
rende Fakforen kénnen gegen, aber auch
for die Annahme eines urscichlichen Zusam-
menhangs zwischen den beruflichen Einwir
kungen und der festgestellien Erkrankung
sprechen. Durch den medizinischen Sach-
verstandigen ist die Frage zu beantworten,
ob der Erkrankungsverlauf unter Beriicksich-
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tigung der im Einzelfall festgestellten pradis-
ponierenden Fakioren der zu erwartenden
schicksalsm&Bigen 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 Tatig-
keit in erhdhtem Mabe der Gefahr der Erkran-
kung an einer in der Rechtsverordnung nach
Abs. 1 genannten Berufskrankheit ausgesetzt
waren, an einer solchen Krankheit und kon-
nen Anhalispunkte fur eine Verursachung
auBerhalb der versicherten Tatigkeit nicht fest-
gestellt werden, wird vermutet, dass diese
infolge der versicherten Tatigkeiten verursacht

worden ist (§ @ Abs. 3 SGB VII).

Abweichend von den Vorschlagen des Bun-
desrates fur die Formulierung einer Beweis-
fohrungsvorschrift bei Berufskrankheiten stellt
die zitierte Vorschrift keine echte Beweisver
mutung dar, die es erlauben wiirde, 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-
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gungen seiner versicherten Tdtigkeit der Ge-
fahr der Erkrankung an einer Listen-BK in
erhdhtem Maf3e ausgesetzt war und eine sol-
che Erkrankung tatsdchlich 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
abgelést werden soll, sofern dieser wegen
der Wahrscheinlichkeit eines Kausalzusam-
menhangs fir einen Gesundheitsschaden ein-
standspflichtig ware, durch diese Regelung
nicht berthrt wird. In den Materialien wird
weiter klargestellt, dass die Voraussetzungen
fur die — widerlegbare — Beweisvermutung
anhand der Umsténde des Einzelfalles zu
prifen sind.

Fir die Feststellung, ob der Versicherte in
solchem Mal einer Erkrankungsgefahr aus-
gesetzt war, dass schon deshalb eine Kauso-
litatsvermutung gerechtfertigt ist, reichen die
in den BK-Tatbestanden der Anlage zur BKY
genannten allgemeinen Definitionen der Ein-
wirkungen in der Regel nicht aus. Dies gilt
gerade auch fiir die sowohl hinsichtlich der
Einwirkungsintensitat und -daver als auch hin-
sichilich des Krankheitsbildes konkretisie-
rungsbedirftigen BK-Nrm. 2108 bis 2110.
Cestiitzt auf die zitierten Gesetzgebungsmao-
ferialien wird davon ausgegangen, dass die
in § 9 Abs. 3 SGB VIl geforderte besondere
individuelle Geféhrdung eine iber ein Min-



destmal einer Gefdhrdung, welches fir die
Erfillung eines BK-Tatbestands unabdingbar
ist, deutlich hinausgehende Steigerung der
Art, Dauer und Intensitét der Einwirkung erfor-
dert. Fir die BK-Nm. 2108 bis 2110 konnte
eine Belastungsdosis, bei deren Uberschrei-
tung eine individuelle Kausalittsprifung
nach den oben dargestellten vielfdltigen Be-
urteilungskriterien nicht mehr erforderlich ist,
bisher nicht definiert werden (siehe hierzu die
in Anhang B unter der Rubrik ,Anscheinsbe-
weis/Beweislast” aufgelisteten Urteile, siche
auch K.-D. Pshl, G. Eilebrecht, P.-M. Hax,
W. Rémer: ,Zusammenhangsbeurteilung bei
den bandscheibenbedingten Wirbelsaulen-
erkrankungen”, BG 1997, 670).

In Ubereinstimmung mit der iberwiegen-
den Rechtsprechung ist daher davon aus-
zugehen, dass die bisher anerkannten
Anforderungen an eine individuelle Kausa-
litatsprifung (siehe oben 1.3) bei den BK-
Nrn. 2108 bis 2110 durch § @ Abs. 3
SGB VIl nicht infrage gestellt werden. Auch
das MDD dient nicht dazu, die individuelle
Kausalitétsprifung zu ersefzen, sondem
soll durch die Einfihrung eines Richtwertes
fir eine Gesamtbelastungsdosis eine diffe-
renzierte Kausalitdtsbeurteilung nach Maf-
gabe der individuellen Belas-tungssitua-
fion sowie der Ubrigen Beurteilungskrite-
rien gerade erst ermoglichen (siehe oben

1.3.2).
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2.0 Aligemeines

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

Das Vorhandensein einer Einwirkung, welche
die — allgemein gefassten — Definitions-
merkmale der BK-Nm. 2108 oder 2109
oder 2110 erfillt, und die Diagnose einer
bandscheibenbedingten Erkrankung der
IWS oder HWS sind fir die Bejahung der
individuellen Kausalitst 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 Prifung des indi-
viduellen Kausalzusammenhangs aufbauen
kann. Dies gilt auch fir BK-Tatbestande,

in denen wie bei den Nm. 2108/2109/
2110 sowohl die Einwirkung als auch

das Krankheitsbild umschrieben sind.

Dies wird in der Begrindung der Bundes-
regierung zur 2. AVO bestdtigt.

Auszug aus der Begrindung (Bundes-
tagsDrucksache 773/92 zu Art. |

Nr. 4 - vollstandige Wiedergabe siehe
Anhang A):

Die Ursache-Wirkungs-Beziehung zwi-
schen schadigender Einwirkung und
bandscheibenbedingten Erkrankungen
der lenden- und Halswirbelsaule ist

fir Berufsgruppen, bei denen auBer-
gewdhnlich hohe Belastungen der
Wirbelsciule durch Heben und Tragen
von lasten oder durch Arbeit in exire-
mer Rumpfbeugehaltung regelméfBig
wiederkehrende Tditigkeitsmerkmale
sind, in epidemiologischen Studien
wiederholt siatistisch gesichert worden.
Das erhéhte Risiko lieB sich sowohl in
Querschnitts- und FallKontrollstudien

als auch in prospektiven Studien repro-
duzieren. Dariber hinaus wurde mit
unterschiedlichen Methoden der Bewer-
tung von Wirbelsculenbelastungen ein
Einfluss von abgestuften Belastungsinten-
sitdten durch das Heben und Tragen
von lasten auf Wirbelsciulenbeschwer-
den und -erkrankungen einschlieBlich
Diskusprolaps festgestellt, der im Sinne
von DosisHedufigkeitsbeziehungen zu infer
pretieren ist.

Fir alle Ergénzungen 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 Kausalitcit
zu prijfen.



Abschnitt 2:

Verwaltungsverfahren — Anerkennungsvoraussetzungen

Gemeinsame Tatbestands-
merkmale der
Nrn. 2108/2109/2110

2.1

2.1.1 Krankheitsbild

In allen drei BK-Tatbestanden wird das Krank-
heitsbild einer bandscheibenbedingten
Erkrankung der Wirbelsdule gefordert. Die
Tatbestande unterscheiden sich allerdings
hinsichtlich der Lokalisation dieser Erkran-
kung:

Unter dem Begriff der bandscheibenbe-
dingten Erkrankungen sind solche Erkran-
kungen der Bewegungssegmente der Hals-
wirbelscule (HWS) oder Lendenwirbelsdule
(LWS) zu verstehen, die urséchlich auf eine
Bandscheibenschadigung zuriickzufihren

sind.

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

Die Ernchrung der nicht durch BlutgeféBe
versorgten Bandscheiben ist von einer

regelmdaBigen Be- und Entlastung, die zu
einem Flissigkeitsaustausch fohrt, abhén-
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gig. Die Bandscheiben reagieren empfind-
lich auf mechanische Dauerbelastungen,

die den Flussigkeitsaustausch behindern
(z.B. durch das Heben oder Tragen schwerer
lasten, durch Haltungskonstanz in extremer
Rumpfbeugehaltung oder durch Ganzkérper-
schwingungen).

Dariber hinaus werden Bandscheibenscha-
digungen in Form von so genannten Mikro-
fraumatisierungen beim Heben oder Tragen
sehr schwerer lasfen in Befracht gezogen.

Die durch solche Einwirkungen bedingten
degenerativen Prozesse kdnnen zu verschie-
denen obijektivierbaren morphologischen
Verénderungen an den Bewegungssegmen-
fen fuhren.

Beispiele:
(3 Bandscheibenvorwslbung (Protrusion),
(3 Bandscheibenvorfall (Prolaps),

(3 degenerative Verdnderungen der Wirbel-
kérperabschlussplatten und der Wirbel-
gelenke, z.B. in Form von Osteochon-
drose (Verdichtung der Deck- und Grund-
platen der Wirbelkérper), Spondylose
(Randzackenbildungen an den Wirbel-
kérpern), Spondylarthrose (Veranderun-
gen der Wirbelgelenke).



Abbildung 1:
Die Abschnitte der Wirbelscule — Zuordnung zu den BK-Tatbestéinden Nrn. 2108,/2109/2110

Halswirbelsaule

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

Nr. 2108: Bandscheibenbedingte Erkrankungen
der IWS durch langjéhriges Heben oder Tragen
schwerer lasten oder durch langjdhrige Tdﬂg%eiren
in extremer Rumpfbeugehaltung

Nr. 2110: Bandscheibenbedingte Erkrankungen
der IWS durch langjéhrige, vorwiegend vertikale
Einwirkung von Ganzkérperschwingungen im Sitzen

Kreuzbein

SteiBbein
Die vom BMA veréffentlichten Merkblatter halten den Hinweis, dass eine Anerkennung
fir die @rztliche Untersuchung (nachfol- als BK nur dann in Betracht kommt, wenn
gend ,Merkblatter” bzw. ,Merkblatt”) zu die Veranderungen an den Bewegungs-

den BK-Nm. 2108 bis 2110 (Bundesarbeits-  segmenten mit chronischen oder chro-
blatt 3/93, S. 50-58, vgl. Anhang A} ent-  nisch-rezidivierenden Beschwerden und
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mit Funktionseinschréinkungen verbunden

sind.

Die BK-Tatbesténde sehen zwar nicht aus-

driicklich diese einschrénkenden Vorausset-
zungen vor, dennoch ist der Hinweis in den
Merkblattern zutreffend, da das Krankheits-
bild so ausgepragt sein muss, dass dadurch

obijektiv ein Zwang zum Unterlassen der

wirbelsculenbelastenden Tatigkeiten begriin-

det wird (vgl. hierzu Ausfihrungen unter

Abschnitt 1.3.4).

Beachte zur rechilichen Bedeutung der Merk-

blatter die Ausfihrungen in Abschnitt 1.2.

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der
WS bzw. HWS kénnen in Abhangigkeit

von Lokalisation, Art und Ausmaf3 der dege-

Abbildung 2:
Bewegungssegment

der Wirbelsaule
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nerativen Verénderungen im Bewegungs-
segment unterschiedliche klinische Krank-
heitsbilder aufweisen.

BK-Nrn. 2108/2110:

(3 lokales lumbalsyndrom (akute oder chro-
nische Schmerzsyndrome in der Kreuz,
lendengegend und Funktionsstérungen,
die direkt oder indirekt von degenerativen
Bandscheibenveranderungen ausgeldst
werden)

3 Mono- und polyradikulare lumbale
Wourzelsyndrome (Ischias)

3 Kaudasyndrom (Sonderform des lumba-
len Wourzelreizsyndroms, unter Umstan-

Wirbelkanal

Wirbelkérper

Bandscheibe

Querfortsatz

oberer Gelenkfortsatz

Dornfortsatz

unterer Gelenkfortsatz




den verbunden mit einer Léhmung der
Beine oder mit Blasen- und Mastdarm-
stérungen)

BK-Nr. 2109:

(1 Lokales Zervikalsyndrom (akute oder chro-

nische Nacken-Schulterschmerzen)

(3 Zervikobrachiales Syndrom (Schmerzen,
Sensibilitatsstérungen oder motorische
Ausfélle meist in Verbindung mit Sympto-
men eines lokalen Zervikalsyndroms)

(3 Zervikozephales Syndrom (mit Kopf-
schmerzen, Schwindelattacken, Hor-,
Seh- und Schluckstérungen einhergehen-
de Beschwerden durch degenerative
Veranderungen in den zervikalen Bewe-
gungssegmenten).

In den Merkblattern fir die arztliche Unter-
suchung zu den BK-Nm. 2108 bis 2110

sind die Krankheitsbilder néher erldutert.

Differentialdiagnostisch sind unter anderem
zu beachten:

O Fehlbildung/-haltung der Wirbelsaule
(0 Verletzungen durch Unfélle

(1 Ermidungsbriche der Wirbelkérper
(3 Neuropathien

(0 Spondylitis

3 Spondylolisthesis

O Osteoporose

O Tumoren

3 Morbus Bechterew

[ Morbus Scheuermann

3 Wirbelkanalstenosen (anlagebedingt)

Weitere differentialdiagnostisch relevante
Befunde sind in den Merkbldttern genannt.

Lokalisation des Krankheitsbildes

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

2.1.1.1 Bearbeitungshinweis:
Ermitlungsverfahren
zur Krankheitsanamnese

Erkrankung = Vollbeweris

Die Ermitlungen zur Krankheitsanamnese um-
fassen insbesondere:

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

25



Abschnitt 2:

Verwaltungsverfahren — Anerkennungsvoraussetzungen

MaBnahmen am Arbeitsplatz auf die
Beschwerden); zu angefertigten Ront-
gen-, MRT- oder CT-Aufnahmen (Datum/
anfertigende Stelle), Angaben des Ver-
sicherten zu Sport- und Freizeitictigkeiten
mit WS-Belastung sowie zu erlittenen
Unféllen mit WS-Beteiligung

[ Angaben des Unternehmers zu am
Arbeitsplatz aufgetretenen Beschwerden,
falls bekannt (erstmaliges Auftreten, Ver-
lauf, Tatigkeitsbezogenheit, Arbeitsun-
fahigkeitszeiten)

(1 Angaben des befriebsarztlichen Dienstes
beziglich Einstellungs-/Personalunter-
suchungen (erstmaliges Aufireten von
WS-Beschwerden, Verlauf der Erkran-
kung, gefertigte Réntgenaufnahmen
etc.)

[ Unterlagen des Befriebes iber Geféhr-
dungsbeurteilungen des Arbeitsplatzes/
der Tatigkeit nach § 5 Arbeitsschutz-
gesetz

(3 Befund- und Behandlungsberichte Gber
ambulante/stationdre Heilverfahren

(soweit fur die Beurteilung der WS-Erkran-

kung méglicherweise relevant]; Rénigen-
aufnahmen und Computertomographien

der Wirbelsdule und ggf. anderer Gelen-

ke, Kernspintomographien, Myelogro-
phien der Wirbelsaule
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(3 Vorerkrankungsverzeichnisse der Kran-
kenkassen

(0 Medizinische Unterlagen anderer
Sozialversicherungstrager (z.B. Renten-
versicherungstréger) und des Versor-
gungsamfes

(3 Unterlagen Gber amtscrztliche Unter-
suchungen (z.B. Kreiswehrersatzamter,
Gesundheitsamter|

2.1.2 Arbeitsanamnestische
Voraussetzungen

Die Umschreibungen der sch&digenden Ein-
wirkungen in den BK-Nm. 2108/2109/
2110 sind als unbestimmte Rechtsbegriffe all-
gemein gehalten und bedirfen daher fir die
Praxis einer Konkretisierung. Nachfolgend
werden zundchst die die Einwirkungen be-
freffenden Tatbestandsmerkmale der BK-Nim.
2108/2109/2110 unter Bezug auf die
Merkblatter allgemein erlautert und Hinweise
zu den als geféhrdend in Betracht kommen-
den Berufstatigkeiten gegeben. Zur Feststel-
lung, ob im Einzelfall eine zur Verursachung
einer bandscheibenbedingten Erkrankung
nach Art, Infensitét und Dauer geeignete Wir
belsdulenbelastung vorgelegen hat, reichen
diese Angaben nicht aus. Methoden der
Belastungsanalyse und Belastungsbewertung
im Einzelfall werden in Abschnitt 3 erértert.



2.1.2.1 langjghrige Einwirkung

Die drei BK-Tatbesténde knipfen zwar je-
weils an unterschiedliche wirbelsgulenbe-
lastende Tatigkeiten an, vorausgesetzt wird
aber stefs eine langjahrige Einwirkung.

Unter Bezugnahme auf die Auslegung des
auch in der NIr. 70 der Berufskrankheitenliste
der DDR enthaltenen Begriffs der , Langjahrig-
keit” wird in den Merkblattern dargelegt,
dass zehn Berufsjahre als die untere Grenze
der Dauer der belastenden Tatigkeiten zu for-
dern sind. Soweit allerdings im Einzelfall so
intensive Belastungen der Wirbelscule nach-
gewiesen sind, dass deren schadigende Aus-
wirkungen schon nach weniger als zehn
Jahren deutlich erkennbar sind, kann in die-
sem Einzelfall auch ein kiirzerer Zeitraum das
Merkmal der ,Langjahrigkeit” erftllen.

Von diesen Grundsdizen geht auch das in
Abschnitt 3 beschriebene Mainz-Dortmunder
Dosismodell (MDD) aus (siehe auch Abschnitt
2.1.2.2). Der Zeifaktor wird in dem MDD
als Bestandteil der Gesamtbelastungsdosis
differenziert, d.h. in Abhdangigkeit von den
ibrigen Belastungsfakioren (insbes. Schwere
der Losten, Daver und Haufigkeit der belas-
tenden Tatigkeiten) bewertet. Dabei kann
zum Erreichen des sog. Beurteilungsrichtwerts
eine langere Einwirkungsdaver als die Min-
destzeit von zehn Jahren erforderlich sein. Bei
bestimmten hoch belastenden Tatigkeiten

kann — in Ubereinstimmung mit dem Merk-
blatt — auch eine kirzere Einwirkungsdauer
ausreichend sein. Dies muss ggf. bei der
Durchfihrung eines sog. Kurzermitlungs-
verfahrens beachtet werden (siehe dazu

Abschnitte 2.6 und 3.2.1).

Aufeinander folgende Zeitrdume mit unter-
schiedlichen Belastungen im Sinne der
BK-Nr. 2108/2110 (Heben oder Tragen
schwerer Lasten/Tétigkeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung/Tétigkeiten mit Einwir-
kung von vorwiegend vertikalen Ganzkérper-
schwingungen) kénnen fir die Beurteilung
des Merkmals ,langjchrig” im Einzelfall zu
addieren sein. Im Ergebnis wird trotz ver-
schiedenartiger Einwirkungen die Anerken-
nung nur einer BK nach den Nm. 2108/
2110 infrage kommen. Uber die Frage
einer Differenzierung zu den zu erwartenden
Krankheitsbildern wird derzeit noch wissen-
schaftlich diskutiert.

Fine unterschiedliche Behandlung von Voll-
zeit- und Teilzeittatigkeit ist nicht vorzuneh-
men, soweit es um die Erfillung des Merk-
mals der ,Langjahrigkeit” geht. Im Einzelfall
sind dennoch Art und Umfang, Héaufigkeit
und Daver der wirbelséulenbelastenden
Tatigkeiten im Rahmen einer TeilzeittGtigkeit
genau fesfzustellen, da dies fur die Frage des
Ursachenzusammenhangs zwischen Einwir-
kung und Kérperschaden von Bedeutung ist

(siehe Abschnite 2.2 und 4.4). langere
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Unterbrechungen der beruflichen WS-Belas-
tungen sind nicht nur fir die Frage des Vor-
liegens einer langjahrigen Einwirkung von
Bedeutung (die Unterbrechungszeiten wer-
den dabei nicht mitgerechnet), sondern
auch bei der anschliefenden Kausaliféts-
beurteilung zu beachten (zeitliche Uber-
einstimmung des Erkrankungsverlaufs mit
den beruflichen Einwirkungen; siehe Ab-

schnitt 4.4, Ziff. 1.3).

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

Im Merkblatt zur BK-Nr. 2108 werden,
gestitzt auf epidemiologische Untersuchun-
gen, als berufliche Belastungen durch Heben
und Tragen schwerer Lasten (Belastungsmerk-
mal A) oder Arbeiten in extremer Rumpfbeu-
gehaltung (Belastungsmerkmal B) Tétigkeiten
im Bergbau, im Hoch- und Tiefbau, im
Warentransporigewerbe, in der Landwirt-
schaft und in der Kranken-, Alten- und Behin-
dertenpflege genannt. Aus dieser allgemei-
nen Umschreibung von Risikobereichen lasst
sich eine Bewertung der Schadlichkeit von
belastenden Einwirkungen bei bestimmten
Tatigkeiten nicht ableiten, wobei auch
beachtet werden muss, dass aufgrund der
technologischen Verénderungen an den
Arbeitsplatzen in den lefzten Jahrzehnten ent-
sprechende Belastungsénderungen eingetre-
ten sind. Darber hinaus kénnen auch bei
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anderen Berufstatigkeiten gleichartige Belas-
fungen auftreten.

Nach derzeitigen Erkenninissen sind Wirbel-
sculenbelastungen im Sinne der BK-NIr.
2108 unter bestimmten Voraussetzungen
z.B. in folgenden Gewerbezweigen bzw.
bei folgenden Téatigkeiten maglich:

(3 im untertdgigen Bergbau,

(3 im Baugewerbe,

- Maurer (groPvolumige Steine)
- GerUstbauer

- Stahlbetonbauer [Armierer)

—  Steinsetzer

- Verbundsteinpflasterer

O Mefallherstellung und -verarbeitung

— Tatigkeiten in GiePereien

— Tatigkeiten in Gesenkschmieden

—  Gussputzer usw.

- Be-und Verarbeitung von schweren
Werksticken:

- Transport oder Verarbeitung schwerer
Werksticke oder Gerate unter engen
rdumlichen Verhdlnissen;

(3 lagerei und Transportgewerbe

- lagerist

—  Arbeiter im Hafenumschlag

— Transportfahrer, die regelmaBig Be- und
Verladearbeiten durchfihren

- Mobelirager, z.B. im Umzugsgewerbe

— Kohlentrager und andere Lastentrager



3 Lland- und Forstwirtschaft, Fischerei-
betriebe, Garten- und Landschaftsbau

— landwirtschaftliche Haupterwerbsbetrie-
be mit geringem Mechanisierungsgrad
bei der Viehhaltung und der Selbstver-
markfung

- forstwirtschaftliche manuelle Holzernte mit
der Motorkettenscige mit haufigem Ein-
satz von Féllheber oder Wendehaken
beim Zufallbringen, manuelles Vorliefern
im Schwachholz, Schichtholzaufarbei-
tung; Steinarbeiten im Garten-, Land-
schafts- und Sportplatzbau

(3 Gesundheitsdienst- und Wohlfahrtspflege

— stationdre oder ambulante Pflege;
regelmdabiges Heben/Umlagern,/Mobili-
sieren von pflegebedirftigen oder in der
Mobilitat stark eingeschrénkten Personen;
insbesondere bei der Grundpflege in
Krankenhauspflegestationen, in Alten-
pflegeheimen, in der héuslichen Pflege
und in Behindertenpflegeheimen,

— Krankentransportwesen.

Als konkurrierende Faktoren sind Fehlbelas-
tungen der WS durch auBerberufliche Tatig-
keiten, die mit dem Heben und Tragen
schwerer Lasten oder Tatigkeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung verbunden sind, zu be-
rucksichtigen, wenn diese ebenso langjéhrig
durchgefihrt werden (z.B. Hausbau, schwe-
re Gartenarbeit oder wirbelsdulenbelastende
sportliche Aktivitaten, wie z. B. das Gewicht-

heben).

Heben und Tragen schwerer lasten
(Belastungsmerkmal A)

Typische berufliche Tatigkeiten, die mit
fortgesetztem Heben, Tragen, Um- bzw.
Absetzen von schweren Lasten verbunden

sind, sind in Abbildung 3 beispielhaft dar-
gestellt.

Als Anhaltswerte fiir ,schwere Lasten“werden
die im Merkblatt in Tabelle 1 wiedergegebe-
nen lastgewichte genannt. Die Tabellenwer-
te, die auch praventiv-medizinische Aspekfe
bericksichtigen, gelten fir eng am Kérper
getragene Lasfen.

Fir die Prifung im BK-Feststellungsverfahren
ist neben der Schwere der Last stets eine Viel-
zahl weiterer Umstéinde mafigeblich, wobei

Tabelle 1:

Lastgewichte, deren regelméBiges Heben oder
Tragen mit einem erhohten Risiko fir die
Entwicklung bandscheibenbedingter Erkrankungen
der lendenwirbelséule verbunden sind

Alfer Last in kg

Frauen Ménner
15 bis 17 Jahre 10 15
18 bis 39 Jahre 15 25
ab 40 Jahre 10 20
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fur die WS-Belastung die Daver, Haufigkeit
und Art der Hebe- und Tragevorgénge und
insbesondere die dabei einzunehmende

Korperhaltung (z.B. Vorbeugung und Verdre-

hung des Oberkérpers) von Bedeutung sind
(siehe Abschnitt 3.2.1).

Die Lastgewichte missen gemaB dem Merk-
blatt fur die arztliche Untersuchung mit einer

gewissen RegelmaBigkeit und Haufigkeit in
der Gberwiegenden Zahl der Arbeitsschich-
fen (mehr als 50 v.H.) gehoben oder gefra-
gen worden sein.

Eine allgemeingiltige Definition des Begriffs
der ,RegelmaBigkeit” ist wegen der komple-
xen Zusammenhdnge zwischen Belastungs-
infensitét und Belastungsfrequenz in den

i

Abbildung 3:
Beispiele von Hebe-
und Tragetdtigkeiten
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verschiedenen Berufs-/Tatigkeitsbereichen

(siehe Abschnitte 3.1.3.1 und 3.1.3.2)

schwierig. Soweit fétigkeitsspezifische Erfah-

rungswerte zur Ausfillung dieses Kriteriums
vorliegen, ist durch die Praventionsabteilung
im Einzelfall zu prifen, ob diese zur Beurtei-
lung der Belastung herangezogen werden
konnen. Ist dies nicht der Fall, ist eine indi-
viduelle Einzelfallprifung durch die Pré-
ventionsabteilung unumgdnglich (siehe

Abschnitt 3.2.2).

Fir 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, Haufigkeit und Dauver belastender
Vorgange, Gesamizeit der belastenden Ein-
wirkungen, Kérperhaltung, Héufigkeit und

Daver von Tatigkeiten in extremer Rumpfbeu-
gehaltung) erfasst und bewertet werden. Die-

ses unfer dem Namen Mainz-Dortmunder
Dosismodell versffentlichte Verfahren wird
von der HauptgeschafisfihrerKonferenz der
gewerblichen Berufsgenossenschaften zur
Anwendung empfohlen.

Es wird dabei ein gestuftes Ermitflungs- und
Beurteilungsverfahren nach folgendem Sche-
ma durchgefihrt:

(1) Zunachst werden aus dem Tétigkeitsfeld
des Versicherten auf der Grundlage
eines biomechanischen Berechnungs-

(2)

(3)

modells die Hebe- und Tragetdtigkei-
ten herausgefiltert, bei denen ein ge-
schlechtsspezifischer Belastungsgrenz-
wert (Druckkraft am Ubergang der Len-
denwirbelscule zum Kreuzbein) erreicht/
iberschritten wird. Dieser Grenzwert
betragt bei Fraven 2,5 Kilo-Newton
(kN), bei Mannern 3,2 kN (vgl. Ab-
schnift 3.1.4). Ebenso werden die
Tatigkeiten, welche die Kriterien einer
extremen Rumpfbeugehaltung (siehe
unten) erfillen, ermittelt.

Die gemdb (1) zu bericksichtigenden
Tatigkeiten werden nach ihrer Haufig-
keit pro Arbeitsschicht erfasst. Auf dieser
Grundlage erfolgt eine Zusammenrech-
nung der Druckkrdfte. Es werden solche
Tatigkeiten beriicksichtigt, bei denen
eine definierte Belastungsdosis pro
Arbeitsschicht erreicht oder Gberschritten
wird. In der dabei verwendeten Berech-
nungsformel bilden die Lastgewichte, die
Haufigkeit und Dauer der Hebe- und
Tragevorgdnge sowie die Haufigkeit
und Daver von Tatigkeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung die Berechnungs-
faktoren fir die Belastungsdosis.

Im letzten Schritt erfolgt eine Aufaddition
der in den vorangegangenen Verfah-
rensschritten berechneten durchschnittli-
chen Tagesbelastungsdosis fir die
Gesamidauer der entsprechenden Tétig-
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keit. Die daraus errechnete individuelle
Gesamtbelastungsdosis (auf die Arbeits-
zeit bezogene Gesamtbelastung der

Wirbelsaule] wird mit einem geschlechts-

spezifischen Beurteilungsrichtwert fir die
Gesamtbelastungsdosis verglichen. Die-
ser Beurteilungsrichtwert kennzeichnet
die Gesamtbelastungsdosis, bei deren
Uberschreitung nach dem aktuellen
Stand der epidemiologischen Erkennt-
nisse ein erhdhtes Risiko fur eine band-
scheibenbedingte Erkrankung der LWS

anzunehmen ist.

Fir die Ermitflung und Beurteilung der WS-
Belastungen nach dem MDD ist eine beson-
dere Sachkunde erforderlich. Es muss daher
fur dieses Verfahren der Préventionsdienst
oder eine andere fachkundige Stelle der BG
eingeschaltet werden.

Tditigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung
(Belastungsmerkmal B)

Eine extreme Rumpfbeugehaltung wird im
Merkblatt wie folgt definiert:

(3 Arbeiten in Arbeitsrumen, die niedriger
als 100 cm sind und dadurch eine stén-
dig gebeugte Korperhaltung erzwingen

[ Arbeiten mit einer Beugung des Ober-
kérpers aus der aufrechten Haltung um
mehr als 90°
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Als betroffene Berufe werden auPer Berg-
arbeitern auch Stahlbefonarbeiter genannt.
Wegen des geforderten extremen Rumpf-
beugewinkels von mehr als Q0° ist der An-
wendungsbereich fir diese Tatbestandsalter-
native der BK-Nr. 2108 derzeit relativ eng.
Ein solcher Rumpfbeugewinkel kann nach
den Ausfihrungen im Merkblatt zwar auch
bei — untertagigen — Tatigkeiten in Arbeitsrau-
men niedriger als 100 cm einfreten, wenn im
Knien oder Hocken gearbeitet wird.

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

Typische berufliche Tatigkeiten, die mit einer
extremen Rumpfbeugehaltung verbunden
sind, sind in Abbildung 4 beispielhaft dar
gestellf.

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

Als Gefahrenquelle fur die Halswirbelsaule
wird im Merkblaft das Tragen schwerer
Lasten auf der Schulter einhergehend mit
einer auBergewdhnlichen Zwangshaltung
der HWS genannt. Die dabei nach vorn und



seitwdarts erzwungene Kopfbeugehaltung und
das gleichzeitige Anspannen der Nacken-
muskulatur stellen die wesentlichen schadi-
genden Faktoren dar.

Als befroffene Berufe werden Fleischirager in
Schlachtbetrieben und Beschaftigte, die
schwere Lasten auf dem Kopf bzw. auf dem
Schultergirtel tragen, genannt (vgl. Abbil-
dung 5 auf Seite 34). Tatigkeiten, bei denen
die Last nicht auf der Schulter aufliegt, son-
dermn tber Kopf und Schulter hochgehalten
bzw. gestitzt wird, fallen nicht unter die BK-

Nr. 2109.

Abbildung 4:
Beispiele fir extreme Rumpfbeugehaltungen

Als schwere Last im Sinne der BK-Nr. 2109
werden lastgewichte um 50 kg bezeichnet.
Derartige Belastungen missen in der Uber
wiegenden Zahl der Arbeitsschichten mit
einer gewissen RegelmaBigkeit und Haufig-
keit vorgelegen haben.

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

Bei den schadigenden Einwirkungen im
Sinne der BK-Nr. 2110 handelt es sich um
tieffrequente Schwingungen, die zu Reso-
nanzschwingungen des Rumpfes fihren.
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Abbildung 5:
Tragen schwerer Lasten auf der Schulter
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Erforderlich ist die Einwirkung derartiger zur Belastungsbeschreibung die auf den acht-
Schwingungen im Sitzen. Befroffen sind vor  stiindigen Arbeitstag bezogene Beurteilungs-
allem die Fahrer von Fahrzeugen und fahr- schwingstérke bzw. Beschleunigung nach
baren Arbeitsmaschinen, die in unebenem VDI 2057 bzw. ISO 2631 zu verwenden.
Celande eingesetzt werden [siehe Ab- Hierbei kann im Einzelfall auch auf eine
schnitt 3.3). Schwingungsbelastungsdatenbank beim

Berufsgenossenschaftlichen Institut fir Arbeits-
Im Merkblatt wird empfohlen, bei der im Ein- schutz (BIA] in Sankt Augustin zurickgegriffen
zelfall durchzufthrenden Belastungsanalyse  werden (Einzelheiten siehe Abschnitt 3.3).
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Ahnlich wie bei der Belastung durch Heben
und Tragen schwerer Lasten muss die Schwin-
gungsbelastung ebenfalls tber einen lang-
ichrigen Zeitraum regelmaBig vorgelegen

haben.

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

Die arbeitstechnischen Voraussetzungen im
Sinne der BK-Nrm. 2108/2109/2110
[Art, Intensitat und Dauer der wirbelséulen-
belastenden Tatigkeiten) missen mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
festgestellt werden (Vollbeweis).

Als Entscheidungsgrundlagen sind erforder-
lich:

(0 Anfrage bei dem Versicherten
(§ 21 SGB X) - siche Anlage 1 zu
Abschnitt 2 in Anhang C

(3 Unfernehmeranfrage — siehe Anlage 2
zu Abschnitt 2 in Anhang C — hinsichtlich:

- Beruf/Einsatzbereich seit Schulentlassung

- Art der Tatigkeit

- typische Arbeitsvorgdnge

- belastende Tétigkeiten (Hebe-, Trage-
vorgange, Gewicht der Last, Kérper-
haltung)

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

Umfang,/Daver der Tatigkeit
- Teilzeit/Vollzeitbeschaftigung

Das Verwaltungsverfahren kann abgeschlos-
sen werden, wenn aufgrund ibereinstimmen-
der Ergebnisse der Anfragen beim Ver-
sicherten und bei den Unternehmern und
nach fachlicher VWertung der Préventions-
abteilung eine wirbelsaulenbelastende Tatig-
keit im Sinne der BK-Nm. 2108/2109/
2110 auszuschlielen ist (siche Hinweise
zum Verfahrensablauf Abschnitt 2.6.1). Kann
eine WS-Belastung nicht mit Sicherheit aus-
geschlossen werden, sind durch die Préven-
fionsabteilung ausfihrliche Ermitilungen,
wenn maglich am Arbeitsplatz, notwendig

(sieche 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 fir eine akut auf-
gefretene Erkrankung im Bereich der WS
(z.B. ein Bandscheibenvorfall) ein konkretes
Ereignis bei einer versicherten Tdfigkeit (ins-
besondere ein sog. Verhebe-Trauma) ge-
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nannt, ist zundchst das Vorliegen eines Ar
beitsunfalls zu prifen.

Hebe-/Tragevorgdnge mit schwerer Last, die
mit unnatirlichen Uberbeugungen und Uber-
streckungen, Scher oder Rofationsbewegun-
gen verbunden sind, sowie Hebe-/Trage-
vorgénge, die mit unerwarteten und unkoor-
dinierten Mehrbelastungen verbunden sind
(z.B. Ausrutschen beim Tragen einer Last),
kénnen unter Umstanden geeignet sein, eine
gesunde Bandscheibe ohne Knochenbruch

zu zerreifen (Schénberger/Mehrtens,/Valen-

tin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 6. Auf-
lage, S. 492). Bei einer bereifs vorgescha-
digten Bandscheibe kann dagegen schon

eine geringe Belastung fur eine akute Schadi-

gung genigen. Yon dem AusmaP der Vor
schadigung hangt es dann ab, ob das den
Bandscheibenschaden auslésende Ereignis
als rechtlich wesentliche (Mit)Ursache anzu-
sehen ist. Sofern es im Einzelfall zur Aus-
lésung z.B. eines Bandscheibenvorfalls
wegen der Vorschddigung nur noch eines
geringen, auch bei alltaglichen Verrichtun-
gen vorkommenden Zusatzimpulses bedurfte,
scheidet eine Anerkennung als Arbeitsunfall
aus (Schénberger,/Mehrtens,/Valentin,

6. Auflage, S. 493). In diesen Féllen ist aber
bei Versicherten, bei denen Anhaltspunkte fir
die Ausibung einer wirbelsaulenbelastenden

Tatigkeit i.S. der BK-Nr. 2108 bestehen, zu-

satzlich ein BK-Feststellungsverfahren einzulei-

ten.
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Bearbeitungshinweis:

Wird ein ,Unfallereignis” gemeldet, emp-
fiehlt es sich, neben den Ermitilungen hinsicht-
lich eines Arbeitsunfalls auch zu priifen, ob
wegen eines erkennbaren Vorschadens
schon frihzeitig auch ein BK-Feststellungsver-
fahren einzuleiten ist. Die Ermitlungen, ggf.
auch eine Begufachtung, kénnen dann
gleichzeitig durchgefthrt werden. Auf jeden
Fall sind in einem BK-Feststellungsverfahren
Akfen iber Unfélle mit Wirbelsaulenbeteili-
gung beizuziehen.

2.2 Ursachenzusammenhang -
Wabhrscheinlichkeit

Fir die Anerkennung einer BK muss ein Ursa-
chenzusammenhang zwischen einer beruf-
lichen Einwirkung und einer Krankheit, wel-
che die Merkmale einer BK-Nummer erfillt,
unter Bericksichtigung aller Umstéinde des
Einzelfalles hinreichend wahrscheinlich sein.
Bei WirbelsdulenverschleiBerkrankungen,
die zu den in der allgemeinen Bevélkerung
am haufigsten auftretenden Erkrankungen
geharen, unterliegt die Feststellung eines
ursachlichen Zusammenhangs im Sinne der
Entstehung oder der Verschlimmerung mit
bestimmten beruflichen Einwirkungen
zwangsléufig besonderen Schwierigkeiten.
Daraus ergeben sich hohe Anforderungen
an die Ermitflungen sowohl beziglich des



Krankheitsbildes und des Erkrankungsverlaufs
als auch beziglich einer vollstandigen, weit
zuriickreichenden Arbeitsanamnese.

Beziglich der Grundsatze der Kausalitats-
beurteilung sowie der Beurteilungskriterien
wird auf die nachfolgenden Abschnitte ver-
wiesen.

2.3 Versicherungsrechtlicher
Tatbestand/Zwang
zur Unterlassung
der gefdahrdenden Tatigkeit

Die Krankheit i.S. der BK-Nr. 2108 muss zur
Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen
haben, die fir die Erkrankung urséchlich
waren oder sein kdnnen.

Nicht erforderlich ist, dass die bisherige
Berufstatigkeit insgesamt aufgegeben wird.
Die Tatigkeiten, deren Unterlassung geboten
ist, mUssen dem Arbeitsplatz auch nicht das
bestimmende Geprage geben (BSG, Urteil
vom 15. Dezember 1981 — 2 RU 65/80,
Breithaupt, 1982, S. 669). Der Versiche-
rungsfall tritt allerdings grundsétzlich erst ein,
wenn der medizinisch begrindete Unterlas-
sungszwang vollstandig vollzogen wird.
Hiervon ist unfer Beachtung der BSG-Ent
scheidung vom 22. August 2000 (siehe
Anhang B) so lange nicht auszugehen, wie
die Tatigkeit des Erkrankten typischerweise

noch mit einer Uberschreitung der Tagesdosis
nach dem MDD (siehe Abschnitt 3.2.2.3)
verbunden ist oder zum typischen Tatigkeits-
bild Spitzenbelastungen gehéren. Wird
weder die Tagesdosis nach dem MDD Gber-
schritten noch ist die Tatigkeit typischerweise
mit Spitzenbelastungen verbunden, ist indi-
viduell zu beurteilen, ob noch eine Gefahr
dung vorliegt.

Zur Gefahrdung im unversicherten privaten
Bereich vgl. auch Mehrtens/Perlebach
,Die Berufskrankheitenverordnung” £ § 9
Anm. 27 4.

2.3.1 Bearbeitungshinweis

Im Einzelnen sind fur den versicherungsrecht-
lichen Tatbestand folgende Fragen zu kléren:

(0 Welche Tatigkeiten der bisher ausgeib-
fen Beschaftigung waren fir die Erkran-
kung urséichlich oder sind geeignet, die
Erkrankung zu verschlimmern, fortbeste-
hen oder wiederaufleben zu lassen?

(0 Welche dieser Tatigkeiten kénnen bei
Beachtung von Verhaltlensmabregeln
oder nach Anderungen der Arbeits-
abléufe oder der Arbeitsorganisation
(z.B. Benutzung von Hebehilfen beim
Heben und Tragen schwerer Lasten)
weifer ausgeUbt werden und welche
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Tatigkeiten sind bzw. waren zur Gefahr
beseitigung zu unterlassen?

(3 Sind auch Tatigkeitsbereiche einer vom
Versicherten neu gewdhlten Beschafti-
gung geeignet, die Erkrankung zu unfer-
halten, zu verschlimmern oder wiederauf-
leben zu lassen?

2.4 Anwendung
des § 3 Abs. 1 BKV

Ist eine Berufskrankheit nach den Nim. 2108
bis 2110 der Anlage zur BKV — noch — nicht
feststellbar, besteht fur die /den Versicherte(n)
aber die konkrete Gefahr, dass eine solche
BK entsteht, hat der UV-Trager dieser Gefahr
gemdaB § 3 Abs. 1 BKV [abgedruckt im
Anhang A Rechtsgrundlagen) mit allen geeig-
nefen Mitteln entgegenzuwirken. Voraus-
sefzung fir eine Anwendung des § 3 Abs. 1
BKV ist eine durch den Gesundheitszustand
des Versicherten begriindete konkrete
Gefahr, dass bei Fortsetzung einer wirbe-
Isculenbelastenden versicherten Téatigkeit
eine BK nach den Nn. 2108 bis 2110
enfstehen und zur Aufgabe der Tatigkeit
zwingen wird. Eine Gefahr im Sinne des

§ 3 Abs. 1 Safz 1 BKV liegt nach der
Definition des Bundessozialgerichts vor,
wenn das Risiko einer Schédigung fir

den Versicherten iiber den Grad hinausgeht,
der
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(3 bei anderen Versicherten

(3 bei einer vergleichbaren Beschdiftigung
besteht

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

In dem drohenden Erkrankungsverlauf muss

den mit der versicherten Tatigkeit verbunde-
nen wirbelsdulenbelastenden Finwirkungen

die Bedeutung einer rechtlich wesentlichen
(Mit)Ursache zukommen. Es gelten insoweit
die gleichen Kriterien wie bei der refrospek-
tiven Beurteilung des Ursachenzusammen-

hangs zur Anerkennung einer Berufskrankheit
(sieche 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 Nim. 2108
bis 2110 deshalb ausgeschlossen ist, weil
ein Zwang zum Unterlassen der gefdhrden-
den Tatigkeiten — noch — nicht bejaht wird,
alle ibrigen Anerkennungsvoraussetzungen
aber bereits gegeben sind. RegelmaBig sind
dann Mafinahmen im Sinne des § 3 Abs. 1
BKV erforderlich, um eine gefahrlose Fort-
setzung der bisherigen Tatigkeiten zu ermog-
lichen.

Eine Gefahr der Entstehung einer BK nach
den Nrm. 2108 bis 2110 kann auch in
anderen Fdllen in Betracht kommen. Zum Bei-



spiel ist auch dann, wenn die belastenden
Einwirkungen das Merkmal der Langjahrig-
keit noch nicht erfiillen, eine Anwendung von
§ 3 Abs. 1 BKV nicht ausgeschlossen. Bei
WS-Erkrankungen kann die Feststellung einer
konkreten Gefahri.S.v. § 3 Abs. 1 BKV nur
auf der Grundlage einer medizinischen Beur-
teilung erfolgen. Zur medizinischen Beurtei-
lung sollen die fir eine schlissige Bejahung
einer konkreten Gefahr maPgeblichen Krite-
rien in dem Gutachtenauftrag vorgegeben
werden.

Wird eine konkrete Gefahr im Sinne des § 3
Abs. 1 BKV festgestellt, ist der UV-Trager ver-
pflichtet zu prifen, ob und welche MaBnah-
men zur Beseitigung der Gefahr geeignet
sind. Ein Ermessen ist dem UV-Trager inso-
weit eingergumt, als im Einzelfall zwischen
mehreren fur eine Gefahrbeseitigung jeweils
geeignefen MaBnahmen zu entscheiden ist.

Die Entscheidung zwischen mehreren geeig-
neten MaPnahmen ist grundsdizlich nach
den Geboten der Wirtschaftlichkeit und Ver-
halinismaBigkeit auszurichten, z.B. bei der
Auswahl zwischen mehreren in Befracht kom-
menden arbeitsorganisatorischen Anderun-
gen mit unterschiedlichen Kostenfolgen.

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

gemdB § 3 Abs. 1 Satz 2 BKY darauf hinzu-
wirken, dass der Versicherte die gefdhrden-
de Tatigkeit unterlasst. Einen Zwang kann
der UV-Trager nicht ausiiben, da kein Tat-
bestand vorliegt, der die Mitwirkungsvor-
schriffen der §8§ 60 ff. SGB | anwendbar

machen kénnte.

2.5 Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE)

Der Grad der MdE st von den durch die BK
bedingten Gesundheitsstérungen, der fest-
gestellten Funktionsbehinderung und dem
Umfang der dem Versicherten dadurch ver
schlossenen Arbeitsmaglichkeiten auf dem
Gesamigebiet des Erwerbslebens abzulei-
ten. MaPBgeblich fir den Vergleich der ver-
bleibenden Arbeitsmaglichkeiten ist die indi-
viduelle Erwerbsfchigkeit des Versicherten
vor Eintritt des Versicherungsfalles, also der
Zustand ohne die langjahrigen schadigen-
den Einwirkungen.

Hinweise zur Einschatzung der MdE finden
sich in Abschnitt 4.5.

2.6 Hinweise/Empfehlungen
zum Verfahrensablauf

2.6.0 Vorbemerkungen

Im Auftrag des Heilverfahrensausschusses
des Llandesverbandes Rheinland-Westfalen
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der gewerblichen Berufsgenossenschaften

wurde von einem Arbeitskreis ein Ablaufsche-

ma fir die Bearbeitung von Anzeigen auf das
Vorliegen berufsbedingter WS-Verschleif3-
erkrankungen erstellt (siehe Rdschr. des
LVBG Rheinland-Westfalen vom 27. Februar
1994), auf dem das nachfolgende Ablauf-
schema basiert. Eine Gestaltung der Verfah-
rensabléufe nach diesem Muster hat sich
grundsatzlich bewdhrt. Das Schema beruht
auf folgenden Grundprinzipien:

A Gestufte Prisfung der arbeitstechnischen
und medizinischen Voraussefzungen zur
Minimierung des Ermitlungsaufwands
im Einzelfall.

A Aufspaltung des Verfahrens in ein — gene-

rell durchzufihrendes — Kurzermittlungs-
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(VorprifungsVerfahren, welches der
Verfahrensbeschleunigung dient und
bei eindeutigem Ausschluss der erfor-
derlichen Exposition oder des Krank-
heitsbildes schon zum Verfahrensab-
schluss fuhrt: darauf aufbauend das
sog. ,Vollermitlungsverfahren” fir die
Falle, in denen sowohl die ,Grob-
bewertung” der Expositionsverhdlinisse
als auch die Prifung der medizinischen
Unterlagen durch einen medizinischen
Sachverstandigen konkrete Anhalts-
punkte fir das Vorliegen einer berufs-
bedingten WS-VerschleiBerkrankung
ergeben haben. Einzelheiten des ge-
stuften Verfahrens zur Beurteilung der

arbeifstechnischen Voraussetzungen sind
in Abschnitt 3.2 beschrieben.



2.6.1 Ablaufschema

Meldung einer BK

Vorakten iber Unfélle mit
Wirbelsgulenbeteiligung beiziehen

1
BK-DOK-Beleg 01

Erstermitlungen zur Berufs- und

Krankheitsanamnese

a) Einversténdniserklérung Vers. zur
Einholung von Auskiinften/
Unterlagen (V 6000)

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

keine gefdhrdende Tatigkeit
(nur bei Berufsiétigkeiten, die eindeutig
nicht in Frage kommen]

Ausschluss durch
Rickwirkungs-
klausel

1
Prifung geféhrdende Tétigkeit
s. Abschn. 2.7.2.2.1) bzw. Kurzvorlage
Préventionsabteilung (s. Abschn. 3.2.1)

I 1
Vorlage bei der fir den med. Arbeitsschutz zusténdigen | Abgabe an anderen

Stelle - § 4 BKV

UV-Trager gem

§ 3, 4 Zustandig-

1
Ablehnungsbescheid

keitsvereinbarung

(Erst)Ermitlungen zur Krankheitsanamnese

a) Vorerkrankungsverzeichnis KV

b) Unterlagen RV-Tréger iber Heil- und KurmaBnahmen

c) Arziberichte und Befundunterlagen (Réntgen, CT, MRT);
s. Diiringshofen-Vordruck

d] Unterlagen Versorgungsamt

e] Arbeitsmed. Vorsorgeuntersuchungen

Medizinische Beurteilung

Med. Voraussetzungen
nicht erfllt

Vorlage — § 4 BKV

Keine nach Intensitat und,/oder
Daver ausreichende WS-Be-
lastung gem. Stellungnahme
Prév-Abteilung; evil. ergdnzende
medizinische Stellungnahme wg.
§ 3-Mafinahmen

Vorlage — § 4 BKV
T

I Ablehnungsbescheid

| Berufliche WS-Erkrankung aus medizinischer Sicht méglich |

Kurzermittlungsverfahren
[Vorprisfungsverfaren)
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Ablaufschema (Fortsetzung)

Vollermitflungsverfahren
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Weitere Ermitilungen zur Berufsanamnese (Frage-
bogen an Arbeitgeber [Vorlage an die Préven-
ﬁonsobte\'\ung zur ausfihrlichen Ste”ungnohme
(ggf. nach Ermitlungen ,vor Ort") —
s. Abschnitt 3.2.2 — Weitere Ermitlungen zum
Erkrankungsverlauf, Befunderhebungen (z.B
orthopdd\'sch, rod'\o|og'\sch, neuro|og\sch]
nach medizin. Vorschlag

Medizinische Beurteilung

med. Voraussetzungen
nicht erfullt

| Vorlage — § 4 BKV
1

I Ablehnungsbescheid

I Beteiligung des Vers

§ 200 Abs. 2 SGB

keine nach Intensitét und,/
oder Daver ausreichende
WSBelastung gem. Stel-
lungnahme Prév.-Abteilung;
evil. ergdnzende medizini-
sche Stellungnahme

Gutachtenauftrag,
s. Abschnitt 4.1.2
T

1
Vorloge — § 4 BKV |
I

Ablehnungsbescheid
evil. §-3-MaPnahmen

I
Berufsbedingte WS-Erkrankung |
|

| Unterlassungszwang

1
| Vorlage - § 4 BKV
|

kein Unterlassungszwang

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

Vorlage — § 4 BKV |

| Anerkennungsbescheid

| Vorlage — § 4 BKV
|

Ablehnungsbescheid
evil. §-3-MafBnahme

Ablehnungsbescheid BK,
Ablehnung §-3-Leistung




2.6.2  Erlauterungen zum Ablaufschema

2.6.2.1 MaBnahmen bei Eingang
der BK-Meldung

(1 Erfassung — bei der Erfassung ist stets
zu prifen, ob Unfélle mit bedeutsamen
Verletzungen, insbesondere Wirbel-
saulenverletzungen, bereits gemeldet
wurden;

0 BK-DOK - die Kennzeichnung der BK-
Nummer [Nr. 2108 und/oder Nr. 2109
bzw. 2110) bei der Erstellung des O1-
Beleges richtef sich nach dem in der
BK-Meldung genannten Krankheitsbild
(LWS- oder HWS-Schaden) und, soweit
erkennbar, nach der Art der angeschul-
digten Einwirkung bzw. Tatigkeit.

2.6.2.2  Kurzermittlungsverfahren
2.6.2.2.1 Cefdhrdende Tdtigkeiten

Aufgrund einer Auswertung der vom Ver-
sicherten und von den Arbeitgebern zu be-
antwortenden Fragebdgen (Anlagen 1 und 2
zu Abschn. 2, siehe Anhang C| ist durch den
Praventionsdienst festzustellen, ob iberhaupt
eine die Kriterien der Nrn. 2108/2109/
2110 erfillende wirbelsdulenbelastende
Tatigkeit vorgelegen hat; sofern eine Geféhr-
dung nicht eindeutig von vornherein aufgrund
der Berufs- oder Tétigkeitsangaben auszu-
schliePen ist, kann die Durchfihrung eines

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

[ eine gefdhrdende Tatigkeit Gberhaupt
nicht (z.B. in den sogenannten ,Weile-
Kragen-Berufen”) oder nur wéhrend eines
nicht erheb-lichen Zeitraums vorgelegen
hat; (weitere) Ermitflungen 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 festgestelllen geféhrdenden
Tatigkeiten bereits vor dem 1. April 1988
endgiltig unterlassen wurden [Ausschluss
durch Art. 2 Abs. 2 der 2. AVO - siehe
oben Abschnitt 1.1); eine Vorlage bei
der fir den medizinischen Arbeitsschutz
zustandigen Stelle gemaf § 4 BKV ist
auch in diesen Féllen notwendig;

[ eine Abgabe des Vorgangs gemah §§ 3
und 4 der Vereinbarung iber die Zustan-
digkeit bei Berufskrankheiten (VbgBK)
vom 1. April 1994 in der ab 1. Januar
1997 geltenden Fassung erfolgt, wenn
eine gefdhrdende Tatigkeit im Sinne
von § 2 VbgBK zuletzt im Zustandigkeits-
bereich eines anderen an der Verein-
barung beteiliglen UV-Trégers ausgetbt
wurde.
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In Anlehnung an die ebenfalls nur fir die
Zustandigkeit geltende 3-MonatsRege-
lung der VbgBK wurde fiir neve Félle
(Meldung ab 1. April 2002) vereinbart,
dass als geféhrdend im Sinne des § 2
VbgBK bei den BK-Nrm. 2108/2110
eine berufliche Tatigkeit 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 Uber
schreifet.

Im Ubrigen (BK-Nr. 2109 und ,Alfflle”)
gelten fur die Geféhrdungsbeurteilung im
Sinne der VbgBK die Kriterien der Merk-
blatter fir die arztliche Unfersuchung.

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

Das Ablaufschema sieht vor, die Erstermittlun-

gen zur Arbeits- und Krankheitsanamnese
parallel einzuleiten. Dabei ist § 199 Abs. 3
SCGB VIl zu beachten. Danach soll der UV-
Tréger Auskinfte Uber Erkrankungen und fri-
here Erkrankungen des Betroffenen erst ein-
holen, wenn hinreichende Anhaltspunkte for
den ursachlichen Zusammenhang zwischen

der versicherten Tatigkeit und der schadigen-

den Einwirkung vorliegen. Dies bedeutet,
dass Ermitilungen zur Krankheitsvorgeschich-
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te i.d.R. erst dann einzuleiten sind, wenn
aufgrund der Kenntnisse iber die vom
Versicherfen ausgeubte Tatigkeit eine
geféhrdende Einwirkung am Arbeitsplatz
moglich erscheint. Eine solche Beurteilung
ist in vielen Erkrankungsféllen aber bereits
aufgrund der ersten Angaben zur Tatigkeit
moglich und damit die Ermittlung zur Krank-
heitsanamnese zuldssig. Andere Verfahrens-
gestaltungen, die sich im ersten Ermitt-
lungsschritt auf das Vorliegen einer geféhr
denden Einwirkung konzenfrieren, sind
denkbar; eine Zusammenfassung beider
Ermittlungsschritte entspricht dem Gebot
der Verfahrensbeschleunigung. Da die
Ermitflungen dennoch héufig geraume Zeit
in Anspruch nehmen, ist auf eine regel-
maBige Unterrichtung des Versicherten (vgl.
§ 103 Abs. 1 SGB VII) zu achten.

2.6.2.2.2 Krankheitsbild

Ziel des Vorprifungsverfohrens ist dariiber
hinaus eine moglichst frihzeitige medizini-
sche Beurteilung, ob ein Krankheitsbild gege-
ben ist, welches die Definitionsmerkmale der
Nm. 2108/2109/2110 effillt, und ob
Anhaltspunkte fiir eine berufliche Verur-
sachung bestehen, sodass die vollstandigen
Ermittlungen (Vollermitlungen) mit nachfol-
gender Begutachtung durchzufihren sind.
Zum Umfang der Ermitlungen beziglich der
Krankheitsanamnese siehe die Ausfihrungen

in Abschnitt 2.1.1.1.



Um eine maglichst frihzeitige medizinische
Beurteilung des akiuellen Krankheitsbildes zu
erméglichen, kann es zweckmaBig sein, die
(ErstErmittlungen zur Krankheitsanamnese
zundchst auf die akiuellen Befunde bzw. auf
Befunde aus jingster Zeit zu beschranken.

Diese Unterlagen reichen i.d.R. fir eine medi-

zinische Beurteilung, ob ein Krankheitsbild im
Sinne der BK-Nm. 2108/2109/2110 vor-
liegt, aus. Ergibt diese Beurteilung, dass das

geforderte Krankheitsbild nicht vorliegt, erib-

rigen sich weitergehende Ermitlungen zur
Krankheits- und Berufsanamnese. Kommt es

zu einer positiven Beurteilung des Krankheits-

bildes, kann das weitere Ermitilungsverfahren

aufgrund entsprechender medizinischer Emp-

fehlungen zielgerichtet durchgefihrt werden.
Bei einer frihzeitigen erstmaligen medizini-
schen Beurteilung gemaf dieser Empfehlung

sollte eine weitere — abschliefende — medizi-

nische Stellungnahme nach den vollstandi-
gen Ermitflungen zur Berufs- und Krankheits-
anamnese eingeholt werden (siehe auch die
nachfolgenden Erlcuterungen).

2.6.2.3 Vollstandige Ermitilungen zur
Arbeits- und Krankheitsanamnese
(sog. Vollermitilungen)

Die Ermitllungen zur Krankheits- und Arbeits-
anamnese sind, soweit nicht eine medizini-
sche Beurteilung des akiuellen Krankheits-
bildes vorgeschaltet wird [siehe oben

2.6.2.2), aus Griinden der Verfahrens-
beschleunigung grundsdtzlich parallel durch-
zufihren.

In diesem Verfahrensstadium ist unbeschadet
der spateren Begutachtung zu prifen, ob
schon jetzt §-3-MaBnahmen angezeigt

sind.

2.6.3 Erteilung des Gutachtenauftrags

Vom HVBG wurde 1993 ein MusterGutach-
tenauftrag nebst Hinweisen fir den Gutachter
empfohlen. Dessen Neufassung wird derzeit
vorgenommen und soll demnéchst als Muster-
Formular zur Verfigung stehen.

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

Wegen der teilweise weit zuriickliegenden
arztlichen Behandlungen oder Untersuchun-
gen kénnen 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
Wiirdigung erfordern (z.B. auBerberufliche
Wirbelsaulenbelastungen, Verlauf der Erkran-
kung) besonders hinzuweisen. Soweit Ermitt-
lungen zur Arbeits- oder Krankheitsanamnese

45



Abschnitt 2:

Verwaltungsverfahren — Anerkennungsvoraussetzungen

ergebnislos verlaufen sind, soll dies zur Ver-
meidung unnétiger Rickfragen des Gutach-
ters in der Akte dokumentiert werden.

Die nach dem Mainz-Dortmunder Dosis-
modell ermittelte Gesamtbelastungsdosis
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[siehe auch Abschnitt 2.1.2.2) ist in dem
Gutachtenauftrag anzugeben, da die Fest
stellung Uber das Erreichen,/nicht Erreichen
des Beurteilungsrichtwerts in der gutachter-
lichen Zusommenhangsbeurteilung zu be-
rucksichtigen ist.
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3 Beurteilung der Belastung
durch Heben und Tragen
schwerer Lasten oder
Tatigkeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung mithilfe
des Mainz-Dortmunder
Dosismodells (MDD)

3.0 Einleitung

Aufgrund nicht eindeutiger Vorgaben zur
Ermitilung und Beurteilung der arbeitstech-
nischen Voraussetzungen im Merkblaft zur
BK-Nr. 2108 [abgedruckt in Anhang A)
haben die UV-Tréger 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 kén-
nen. So wurden von den Bau-Berufsgenos-
senschaften fur eine Vielzahl von Tétfigkeits-
feldern Belastungsdokumentationen erstellt, in
denen typische Belastungen durch Heben
und Tragen schwerer Lasten und Tatigkeiten
in extremer Rumpfbeugehaltung mit den ent-
sprechenden Zeitanteilen pro Arbeitsschicht
dargestellt sind. Die MetallBGen haben

ein Belastungsdosismodell, in das die Band-

scheibendruckkraft an der lendenwirbel-
saule in Abhangigkeit von der Kérperhal-
tung und dem Lastgewicht sowie die Belas-
tungsdauer eingeht, als Beurteilungsgrole
eingesefzt. Einige UV-Trager haben sich

ausschlieBlich an der Zahl der Hebevor-
gdnge pro Arbeitsschicht mit Lasten > 20 kg

orientiert.

Zur Vermeidung der Ungleichbehandlung
von versicherten Personen und zur Vergleich-
barkeit der Belastungsbeurteilung wurden
daher von einer inferdisziplindr besetzten
Arbeitsgruppe die Ergebnisse epidemiolo-
gischer Untersuchungen ausgewertet und
aufbavend 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 Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehal-
tung bei Verdacht auf eine BK-Nr. 2108
herangezogen werden soll (Jager et al.,
1999: Hartung et al., 1999; Schdfer und
Hartung, 1999).

Mit der von der Hauptgeschdftsfihrerkon-
ferenz des Hauptverbandes der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften empfoh-
lenen Anwendung des MDD zur Ermitt-
lung und Beurteilung der arbeitstechni-
schen Voraussefzungen im BK-Feststel-
lungsverfahren wurde versucht, Unzuléng-
lichkeiten friherer 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 Becker' und Zander? und aus arbeits-
medizinischer Sicht von Liebers und Caffier®
sowie von Seidler et al. verschiedene Punkte
am MDD und insbesondere an der epide-
miologischen Datenbasis kritisiert. Diesen
Kritikpunkten wurde von den MDD-Autoren
in verschiedenen Publikationen entgegnet
(Schéfer et al.,* ©; Jéger et al.”).

Ungeachtet unterschiedlicher Diskussions:
punkfe ist von allen Seiten einheitlich weiter
gehender epidemiologischer Forschungs-
bedarf zu den DosisWirkungsbeziehungen
zwischen mechanischer Belastung der Wir-
belsaule einerseits und Erkrankungen im
Bereich der Llendenwirbelsdule andererseits
angemeldet worden. Auf diesen Forschungs-
bedarf reagierten die Berufsgenossenschaf-
fen mit der Initiierung der Deutschen Wirbel-

sculenstudie (DWS), die Ende 2002 begon-
nen hat und mit deren Hilfe genauere Aus-
sagen zu den genannten DosisWirkungs-
beziehungen maglich sein solllen. Um die
Unzulanglichkeiten friherer 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 Beriick-
sichtigung der unterschiedlichen Belastungen
bei Mannern und Frauen, eine aufwandige,
expertengestitzte Expositionsermitilung sowie
die Einbeziehung von klar definierten Krank-
heitsbildern, die u.a. durch bildgebende Ver

fahren abgesichert sind.

Keine der genannten kritischen Publikationen
enthalt Alternativvorschlage zum MDD, die
in die berufsgenossenschafiliche Praxis um-

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

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

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

Seidler, A.; U. Bolm-Audorff; H. Heiskel;W. Beck; C. Fuchs; N. Henkel; B. Roth-Kiber; H. Schug; U. Keiser und G. Elsner:
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setzbar waren. In Ubereinstimmung mit dem
Bundessozialgericht (Urteil vom 18. Marz
2003, vgl. Anhang B) ist es zuldssig, das
MDD bis auf weiteres, d.h. bis zur Gewin-
nung neuer besserer Erkenninisse, anzuwen-
den.

Das MDD beinhaltet die drei Teilbereiche:

(1 Retrospekiive Belastungsermittlung fir
risikobehaftete Tatigkeitsfelder,

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

(3 Vorschlag zur Beurteilung bei kombinier-
ter Belastung mit Ganzk&rperschwin-
gungen,

die im Folgenden wiedergegeben und mit
Beispielen erldutert werden.

Es wird noch einmal darauf hingewiesen,
dass das MDD nicht dazu dient, die indivi-
duelle Kausalitatsprifung zu ersefzen, son-
dern es soll durch die Einfihrung eines Richt
wertes fir eine Gesamtbelastungsdosis eine
differenzierte Kausalitatsbeurteilung nach
Mabgabe der individuellen Belastungs-
situation sowie der ibrigen Beurteilungs-
kriterien gerade erst ermdglichen.

Zur Beurteilung der arbeitstechnischen Vor-
aussetzungen in Feststellungsverfahren zur

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

3.1 Ableitung der Richtwerte
anhand retrospektiver
Belastungsermittlung

fir risikobehaftete
Tatigkeitsfelder

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 fir ein signifikant erhdhtes Risiko in
Bezug auf die Entwicklung bandscheiben-
bedingter Erkrankungen der LWS durch
langjahriges Heben oder Tragen schwerer
Lasten oder langjahrige Téatigkeiten in extre-
mer Rumpfbeugehaltung bestehen. Fir die
Jrisikobehafteten Berufsgruppen” Beton-
bauer, Hafenarbeiter und Beschaftigte in Pfle-
geberufen wurde geprift, ob eine epide-
miologisch gestiitzte ,kritische Dosis” fir eine
Arbeitsschicht und fir das ,Berufsleben”
abgeleitet werden kann. Die Vorgehens:
weise |dsst sich anhand von Abbildung 1
(siehe Seite 50) nachvollziehen: In der Litera-
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Abbildung 1:

Grundgedanke und Vorgehensweise der ,Mainz-Dortmunder Gespréiche”

Retrospekiive Belastungsschéitzung fir
risikobehafiete Tatigkeifsfelder *)

proportionale Wichtung der Kraft iberproportionale Wichiung der Kraft
Y A\
Versuch: epidemiologisch gestiizte
epidemiologisch gesfiitzte ,kritische Dosis’ ) ,,krmsche Dosis
je Schicht bei linearer Kraftwichtung fur Schcht und Beru{skben
bei quadratischer Kraftwichtung

\ 4
*| mit signifikant erhéhtem Risiko hinsichiich der
Entwicklung bandscheibenbedingter LWS- Entwurf eines Verfahrens
Erkrankungen durch Heben, Tragen oder Téitiig- fir die BGliche Anwendung
keiten in exiremer Rumpfbeugehalfung

tur sind die Pflegeberufe sowie die Tatigkeits-  fikant erhdhten Risiko hinsichtlich der Entwick-
felder von Stahlbeton-Bauarbeitern und lung bandscheibenbedingter Erkrankungen
Hafenumschlagsarbeitern mit einem signi- der IWS im Sinne der BK-Nr. 2108 aus-
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gewiesen (zur Definition bandscheiben-
bedingter Erkrankungen siehe Amiliche
Begriindung zur 2. AVO, abgedruckt in
Anhang A).

Fir diese Tatigkeitsfelder wurde unter Ein-
beziehung der in den Quellen angefihrten
Tatigkeitsbeschreibungen oder Angaben
des jeweiligen Préventionsdienstes zum
Heben oder Tragen schwerer Lasten sowie
zu Tatigkeiten in extremer Rumpfbeuge-
haltung die lumbalbelastung retrospekiiv
quantifiziert. Dazu wurde die Bandschei-
benkompression fur definierte Hebe- oder
Tragevorgange bzw. fir die Rumpfbeuge-
haltung bestimmt und mit den korrespondie-
renden Zeiten und Haufigkeiten zu einer
Schicht- bzw. Llebensdosis entsprechend
einem ,linearen Ansafz” — wie von Pangert
und Hartmann (1991) oder Hartung und
Dupuis (1994) vorgeschlagen sowie in
BK-Feststellungsverfahren bisher vielfach
angewendet — verknipft. In einem derartigen
Berechnungsansatz werden zun&chst Expo-
sitionshéhe (= Druckkraft auf eine Band-
scheibe der LWS, meist auf die Bandscheibe
zwischen dem 5. lenden- und 1. Sakral
wirbel ,15-S1") und Expositionsdauer

jeder relevanten Einzelfdtigkeit (= Hebe-,
Trage-/Rumpfbeugetdtigkeit) multipliziert
und diese Produktwerte nachfolgend ent-
sprechend dem Tatigkeitsinhalt einer Schicht
aufsummiert. Aus derartigen schichtbezo-
genen Dosiswerten wird anschliePend durch

Summation iber alle, im Allgemeinen ver-
schiedenartigen Schichten innerhalb eines
Berufslebens die ,Lebensdosis” bestimmt.

Dieser in Abbildung 1 mit A bezeichnete
,direkte” Pfad zwischen Belastungsschatzung
und dem Ziel eines Berufsfeld-ibergreifenden
Wertes fur die kritische Dosis auf Basis eines
linearen Ansatzes fihrte zu stark divergieren-
den Lebensdosiswerten fir die ausgewdhlten
Felder in der Pflege, dem Stahlbetonbau und
im Hafenumschlag.

Dieses Frgebnis wurde darauf zuriickgefihrt,
dass die Tatigkeitsinhalte in den drei Feldern
entweder durch kurzzeitige Kompressions-
spitzen groBer Haufigkeit (Hafenumschlag,
durch léngere hohe Druckkréfte geringerer
Haufigkeit (Kranken- und Altenpflege) oder
vorrangig durch langdauernde Tétigkeiten in
extremer Rumpfbeugehaltung (Stahlbeton-
bau) gepragt sind. Die gleiche Wichtung von
Expositionshéhe und -dauer in einem linearen
Dosisansafz beinhaltet demnach offensicht-
lich einen ,zeitdominanten Effekt”, sodass
der lineare Ansatz bei der Belastungskumu-
lation in verschiedenen Tétigkeitsfeldem, ins-
besondere bei spitzenbehafteten Belastun-
gen als nicht angemessen erscheint.

In einem alternativen Schritt (Pfad B in Abbil-
dung 1) wurde ein friherer Vorschlag (/éger
und luttmann, 1995) aufgegriffen, bei dem
die Expositionshohe relativ zur -dauver tber-
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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 (Jdger et al., 1997). Diese
Hypothese einer Uberproportionalen 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 Schadigungshau-
figkeit bei Préparaten mit halber Zyklus-
anzahl und etwa doppelter Belastungs-
hohe (500 Zyklen mit 60 bis 70 % der sfati-
schen Maximalbelastbarkeitvs. 1000 Zyklen
mit 30 bis 40 %) um den Fakior 5 erh&ht

(91 vs. 18 %), d.h., weniger haufig aufreten-

de hohe Kompressionskréfte besitzen eine
hdhere Schadigungswirkung als haufige
Belastungen mit niedrigerer Hohe. Fir die
in der vorliegenden Arbeit untersuchten
Tatigkeitsfelder in der Pllege, 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” fur die Schicht und das ,Berufsleben”
genutzt. Dariiber hinaus wurde auf dieser
Basis eines kumulierenden Dosisansatzes mit
quadratischer Wichtung in einem zweiten
Schrift ein Entwurf fir ein einheitliches Ver-
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fahren zur kumulativen Belastungserhebung
erstellt (siehe Abschnitt 3.2).

3.1.2 Tatigkeitsfelder mit
erhohtem Erkrankungsrisiko

Eine ausfihrliche Wertung epidemiologi-
scher Studien hinsichilich der Entwicklung
bandscheibenbedingter Erkrankungen der
LWS durch Heben oder Tragen schwerer
Lasten oder durch Tatigkeiten 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
erwdhnten drei Tatigkeitsfelder mit erhdhtem
Erkrankungsrisiko (Kranken-/Altenpflege,
Bau- oder Transportwesen) den Angaben aus
Studien zur Tétigkeit von Untersuchungs- und
Kontrollpersonen, zur Art der Erkrankung, der
Hohe des relativen Risikos (RR) bzw. des
,odds ratio” (OR) und — sofern vorhanden —
zur Hebe-, Trage- oder Rumpfbeuge-Expo-
sition gegenubergestellt.

In der auf Befragungen basierenden Ver-
gleichsstudie von Videman et al. (1984

an Schwesternhelferinnen und examinier-
fen Krankenschwestern wurde beispiels-
weise ein relafives Risiko beziglich chro-
nischer LWS-Beschwerden (continuous
low-back pain) von 2,8 berechnet, wah-
rend das relative Risiko beziglich Berentung



Abbildung 2:

Literaturauswahl zu Personengruppen mit signifikant erhdhtem Risiko hinsichtlich der Entwicklung bandscheiben-
bedingter LWS-Erkrankungen durch Heben, Tragen oder Tétigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung

Pflege Videmann et al., 1984 Schwesternhelferinnen vs. exam. Schwestern
RR 2,8: chronische LWS-Beschwerden
RR 1,6: Arbeitsunféhigkeit durch LWS-Beschwerden
RR1,7: Bettruhe durch LW S-Beschwerden
RR 4,5: Berentung wegen degenerativer LW S-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: Bandscheibenvorfélle /-protrusionen
Bau Riihimaki, 1985; ~ et al., 1989 Stahlbetonarbeiter vs. Maler
RR 1,8: BS-Hshenabnahme
RR 1,5: Spondylose
RR 1,9: Osteochondrose
Exposition Heben >20 / 1520 / 10«15 / 5-10kg (>20kg: 5/h; 5-20kg:
WICKSTROM  13/h)
etal. 1985  Tragen bei 2 von 3 Hebevorgéngen
Rumpf =~ aufrecht / 1590° / >90° / ~~~ mit Verdrehung/ nach hinten
Transport Lawrence, 1955 Hafenarbeiter vs. Birobeschaftigte
RR 6,2: mittelgradig / ausgepragt degenerative LVWS-Veranderungen
Mach et al., 1976 Hafenumschlagarbeiter vs.
Personen ohne schwere kérperliche Arbeit
RR 2,0:  degenerative VWS-Erkrankungen

wegen degenerativer IWS-Erkrankungen
(sciatica as a cause of pensionable disability)
4,5 befrug. Zur Beschreibung der Exposi-
fion werden als allgemein einzuschar
zende Zeiten, die mit Hebetdtigkeiten oder
ausgewdhlten Kérperhaltungen verbunden
waren, angegeben — beispielsweise eine
Zeitangabe fur Hebetdtigkeiten 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 Wirbelsaulen-
studie fihrten Hofmann et al. (1995 a, b)
eine FallKontrollstudie zur berufsspezifischen
Epidemiologie von Bandscheibenvorfallen
und -protrusionen durch. In dieser Studie wur-
de fur Beschaftigte in Pflegeberufen bei bis zu
zehnjghriger Tatigkeit ein erhdhtes Risiko fir
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die Entwicklung eines lumbalen Bandschei-
benprolaps oder einer [WS-Protrusion von
1,7 (nicht signifikant) gegeniber einer all-
gemein zusammengeseizten alters- und
geschlechts-adéquaten Kontrollgruppe
(Patienten von Augenarzt- und Zahnarzt-
praxen) ermittelt; nach mehr als zehnjahriger
Expositionsdauer befrug das Risiko 3,4
(signifikant).

Auch die Untersuchungen an Stahlbeton-
arbeitern und Malern (Riihimciki, 1985;
Riihimaki et al., 1989) reprasentieren eine
Querschnittstudie mittels Befragungen.

Die in Abbildung 2 aufgefihrten relafiven
Risiken beziglich Bandscheiben-Hohen-
minderung, Bildung von Spondylophyten
und Endplatten-Sklerosierungen variieren
zwischen 1,5 und 1,9. Die Exposition
der genannten Bauarbeitergruppen wurde
von Wickstrém et al. [1985) mithilfe von
Beobachtungen auf Baustellen bestimmt
und beziglich des Hebens, Tragens oder
von Rumpfbeugehaltungen relativ defail-
liert beschrieben. Beispielsweise wurde fir
das Heben von Lasten mit einem Gewicht
von mehr als 20 kg eine Haufigkeit von

5 pro Stunde ermittelf; dieser Wert ist im
Merkblatt zur BKNr. 2108 als 40 pro
Schicht angefihrt. Dariber hinaus lagen
zusaizlich 13 Hebevorgange/Stunde mit
Lasten von 5 bis 20 kg vor. Rumpfbeuge-
haltungen wurden entsprechend der Nei-
gung des Oberkérpers in der Sagittalebene
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klassiert, wobei zwischen (i) Rickneigen,

(ii) Rumpf aufrecht bzw. anndhernd aufrecht,
(iii) Rumpf zwischen annéhernd aufrecht und
bis zur Horizontalen vorgeneigt sowie

(iv) extrem gebeugt ([double bent) unferschie-
den wurde. Zusatzlich wurden auch Expo-
sitionszeiten fur eventuell Gberlagerte Rumpf-
drehungen erhoben.

Im Rahmen einer rénigenologischen Studie
an Bergleuten und anderen Personengruppen
hat Lawrence (1955 fir Hafenarbeiter ein
relafives Risiko von 6,2 gegeniber Biro-
beschaftigten hinsichtlich mittelgradiger und
ausgeprdagter Veranderungen der LWS —wie
Hohenminderung der Bandscheiben, Osteo-
chondrose und Spondylose — nach einer
Expositionsdauer von elf oder mehr Jahren
ermittelt. Fir degenerative WS-Veranderun-
gen ohne Spezifizierung des Lumbalab-
schnitts stellten Mach et al. (1976) ein
relatives Risiko von 2,0 bei Hafenumschlag-
arbeitern gegeniber Personen ohne schwere
kérperliche 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 Birobeschdaftigten von Chan
und Tan (1979 — im Merkblatt zur BK-Nr.
2108 Zzitiert als Yoke und Ann, 1979) zei-
gen ein relatives Risiko von 1,2 auf der Basis
von Réntgenaufnahmen bzgl. degenerativer
Bandscheibenverdnderungen, bezogen auf
die gesamte LWS. Bezogen auf die Band-



scheiben [4 bis L5 und L5 bis ST befrug das
relative Risiko 2,0 bzw. 1,5. Die untersuch-
fen Hafenarbeiter bei Chan und Tan wiesen
eine Expositionsdauer von mindestens zehn
Jahren auf. Die berufliche Exposition ist in
diesen Arbeiten bzgl. Hebe-, Trage- oder
Rumpfbeugetatigkeiten nicht spezifiziert.

3.1.3  Expositionsbeschreibung
und Belastungskumulation
3.1.3.1 Llinearer Ansatz

Kranken- und Altenpflege

Wie im vorstehenden Kapitel angedeutet,
muss die in der Arbeit von Videman et al.
enthalfene Expositionsbeschreibung fur
Schwesternhelferinnen wegen fehlender
Angaben zur Haufigkeit von Patiententrans-
fers als zu allgemein eingestuft werden, um

damit eine Quantifizierung der Lumbalbelas-

tung durchfthren zu kénnen. Deshalb wurde
die berufliche Exposition von Pflegepersonal
im Nachhinein mithilfe anderer Literaturan-

gaben unfer der Voraussetzung vergleich-

barer Belastung geschatzt. Nach Angaben
der Berufsgenossenschaft fir Gesundheits-

dienst und Wohlfahrtspflege (BGW, 1995)
liegen bei Beschaftigten in der Kranken- und
Alten-, Behinderten- und Hauskrankenpflege
die héchsten Gefahrdungen vor. Die Anzahl
von Patienfentransfers je Schicht und Pflege-

kraft befragt in der Altenpflege durchschnitt-
lich etwa 72, in der Hauskranken- bzw.
Behindertenpflege etwa 65. In Stationen der
Inneren Medizin, Chirurgie, Orthopdadie,
Urologie, Neurologie und fir Querschnitts-
geldhmte werden je Schicht und Kranken-
schwester etwa 55 Patiententransfers durch-
gefihrt. In Anlehnung an diese Angaben wur-
den 60 Transfers fir die in dieser Arbeit
vorgenommene refrospektive Schétzung
einer schichtkumulierten VW S-Belastungsdosis
angenommen (Tabelle 1, siehe Seite 56).

Als typisch wurden drei Arten von Transfers
angesehen, bei denen

(1 die Gesamimasse des Patienten bewegt
wird — wie z.B. beim Patiententransfer
vom Bettrand in einen Rollstuhl,

(3 Teilmassen des Patienten bewegt
werden, wie z.B. beim Aufrichten des
Oberkérpers des Patienten,

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

Diese Transferarten wurden entsprechend
den Angaben des Praventionsdienstes

der BGW mit jeweils gleicher Haufigkeit
angenommen. Die Dauer je Vorgang sowie
der wahrend eines Transfers auffrefende
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Tabelle 1:

Schichtkumulierte LWS-Belastungsdosis fiir Beschaftigte im Pflegedienst unter Verwendung von Angaben

des Préventionsdienstes der BGW

Tatigkeit Druckkraft Daver je Haufigkeit lineare Dosis je

auf 15-S1 Vorgang je Schicht Tatigkeit 3 (F - 1)
(kN] [s] [Nh]

Patiententransfer

~ Bettrand /Rollstuhl 4,523 329 20 233
~ Aufrichten im Bett 3,62 52243 20 104
~ u. Sonstiges ') 3,772 7,224 20 148
Gesamt 60 485

2 nach Morlock et al., 1997

3 nach Garg et al., 1991

4 nach Zweiling, 1996

4 nach Deuretzbacher et al., 1997

Maximalwert der Kompressionskraft auf
die lumbosakrale Bandscheibe, der als
typische Kenngréfe fur die LVWS-Belastung
angesehen werden kann, wurden Unter-
suchungen aus der literatur entnommen
oder daraus abgeleitet. Fir den Patien-
fentransfer zwischen Bettkante und Roll-
stuhl wurden die Angaben von Garg et al.
([199114,4 £ 0,3 kN/4,4 + 0,2 kN
und Morlock et al. ([1997] 4,6 + 1,1 kN)
gemittelt. Die Druckkréfte for das Aufrich-
ten des Patienten aus der liege- in die Sitz-
position sowie fir sonstige Tatigkeiten am
Bett entsprechen den teilweise gemittelten
Daten von Morlock. Bandscheibenkompres-
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Patient im Bett hdher lagem, Hochstellen des Bett-Kopfendes, Unterschieben der Bettpfanne

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 zusétzlich anzu-
nehmen, dass bei einem Patienten unter
Umstanden mehr Passivitat, d.h. weniger Mir
hilfe beim Transfer vorliegt.

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



Modells ermittelt, sodass die Ubertrag-
barkeit auf Patiententransfers als nicht
gegeben erachtet wurde (Vergleich ver-
schiedener Modelle siehe Jordan et al.,

1998).

Die Angaben zur Dauer der Patiententrans-
fers reprasentieren gemittelte Werte: Fiir den
Vorgang Bettrand /Rollstuhl findet man bei
Morlock die Werte 8,4 + O,3 s, bei Zwei-
ling 7 bis 10's, bei Garg 17,8 + 2,1 s und
14,0+ 1,6, gemittelt zu 15,9's, sowie bei
Deuretzbacher 4,4 + 1,8 s. Das Aufrichten
im Bett davert bei Morlock 6,0 + 1,8 s,

bei Zweiling 3 bis 5 s und bei Deuretz-
bacher 5,5 + 1,3 s. Fir 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” fir
die Schicht (rechte Spalte in Tabelle 1) wur-
den maximale Druckkraft und Vorgangsdauer
multipliziert und entsprechend der Héufig-
keit aufsummiert, d.h., die maximale Druck-
kraft wurde fir die gesamte Transferdauer
vorausgesetzt. Daraus ergibt sich eine lineare
schichtkumulierte WS-Belastungsdosis von
insgesamt 485 Nh.

Stahlbetonbau

Die berufliche Exposition der Gruppe der
Stahlbetonarbeiter, fir die ein erhdhtes Risiko

hinsichtlich bandscheibenbedingter WS-
Erkrankungen ermittelt wurde (Riihimdaki,
1985; Riihimciki et al., 1989), ist bei Wick-
strém et al. [1985) beschrieben und in
Tabelle 2 (siehe Seite 58) wiedergegeben.
Im weiteren Vorgehen wurden den bei Wick-
strém angegebenen Bereichen fir das Last-
gewicht beim Heben oder Tragen jeweils
definierte Werte zugeordnet: Die last
gewichtsklasse ,gréBer 20 kg” entspricht
30 kg, ,gréBer 15 bis 20 kg” entspricht
17,5 kg, ,grofer 10 bis 15 kg” entspricht
12,5 kg usw. Die Bereiche fur die Rumpfvor-
neigung wurden wie folgt umgesetzt: Die
Klasse ,gréBer Q0°" entspricht 100°, , 15 bis
Q0°" wurden 45° zugeordnet. Die Angabe
,Vomeigen mit gleichzeitiger Rofafion des
Oberkorpers” wurde durch einen Winkel von
30° zwischen Hift- und Schultergelenks-
achse beriicksichtigt. Angaben zur Dauer
von Hebe- oder Tragevorgdngen fehlen bei
Wickstrém oder sind allenfalls ansatzweise
verwertbar. Bei der hier vorgenommenen
refrospektiven Belastungsschatzung wurde
nicht allzu schnelles Heben vorausgesetzt
und dementsprechend eine Hebedauer

von zweieinhalb Sekunden je Vorgang
angesetzt. Zur Tragedauer wird bei Wick-
strém angegeben, dass jeder 5. Vorgang
langer als 20 s daverte; dies wurde dahin-
gehend interpretiert, dass vier von finf Trage-
vorgangen unter 20 s, aber mindesfens
einige Sekunden angedauert haben. Unter
der Annahme von 30 s fir die léngeren und
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Tabelle 2:
Schichtkumulierte LW S-Belastungsdosis fiir Stahlbetonarbeiter
Tatigkeit Druckkraft Daver Haufigkeit je Schicht Daver je lineare Dosis 3 (F - 1)
auf L5-S1 je Vor- Schicht
[kN] gang Tatigkeit | fir BK
[s] [Nh] | 2108
[Nh]
Heben
>20kg 4,1 2.5 5/h - 8h =40 - 114 114
>15-20kg 3,3 2,5 1/3-13/h-8h=35 - 80 80
>10-15kg 2,9 2,5 1/3-13/h-8h=35 - 70 -
5-10kg 2,6 2,5 1/3-13/h-8h=35 - 63 -
S Heben 327 194
Tragen
>20kg 3,6 10 2/3-5/h-8h=27 - 270 270
>15-20kg 2,5 10 2/3-1/3-13/h-8h=23 - 160 -
>10-15kg 2,1 10 2/3-1/3-13/h-8h=23 - 128 -
5-10kg 1.7 10 2/3-1/3-13/h-8h=23 - 109 -
> Tragen 667 270
Rumpf
>00° 1,6 - - 12% - 8h =0,96h 1536 1536
>00°/
verdreht 2,2 - - 2% - 8h=0,16h 352 352
15-90° 1.8 - - 18% - 8h=1,44h 2 592 -
~/verdreht 2,4 - - 3% - 8h =0,24h 576 -
3 Rumpfbeuge 5056 1888
Gesamt 6 050 2 352
5 s fur die kirzeren Trageabschnitte ergibt Schicht umgerechnet. Dabei wurden den drei
sich eine mittlere Tragedauer von 10 s firdie  Klassen fir das Heben von Lasten bis 20 kg
weifere Expositionsschatzung. ieweils gleiche Haufigkeiten zugeordnet. Die

Haufigkeit von Tragevorgéngen wurde ent
Die bei Wickstrém enthaltenen lastbezoge-  sprechend der Angabe bei Wickstrém zu
nen Angaben zur Haufigkeit von Hebe- Zweidrittel der Hebehdufigkeit beriicksich-
vorgdngen je Stunde wurden auf eine 8-h-  tigt. Die in Tabelle 2 enthaltenen Druckkraft-
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Werte wurden analog zu friheren Berech-
nungen fir das Heben vom Boden auf etwa
Hufthche bestimmt (Jager und Luttmann,
1994). Dem bei Wickstrém angegebenen
,Heben von Hift- auf Hifthahe” wurden die
gleichen Werte zugeordnet. Fir das Tragen
wurden Werte fir das Halfen von Lasten vor
dem Kérper mit einer Rumpfneigung von 10°
angesetzt. Fur die Korperhaltungen mit einer
Rumpfneigung von mehr als Q0° sowie fur
die Haltungen mit iberlagerter Verdrehung
wurden entsprechende Berechnungen mit
dem System ,Der Dortmunder” (Jager et al.,

1992) durchgefihrt.

Im rechten Teil der Tabelle 2 sind jeweils
zwei schichtbezogene Werte fir die ,lineare
Dosis” je Tatigkeit aufgefihrt: Einerseits wur-
den samtliche Tatigkeiten beriicksichtigt, zum
anderen nur diejenigen zum Heben oder
Tragen ,schwerer lasten” bzw. zu Tétig-
keiten in ,extremer Rumpfbeugehaltung” ent-
sprechend dem Merkblatt zur BK-Nr. 2108.
Als Kriterien wurden eine Mindestdruckkraft
von 3,2 kN fir Ménner bzw. ein Rumpf-
neigungswinkel von mehr als 90° voraus-
gesefzt.

Der Wert von 3,2 kN wurde aus biomecha-

nischen Berechnungen zum langsamen
Heben einer Last von 20 kg abgeleitet (Jciger
und Luttmann, 1994), die im Merkblatt als
Anhaltspunkt fur den Begiff , schwere Last” for
Ménner ab 40 Johre genannt sind.

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

Hafenumschlag

In den Arbeiten zum erhéhten Erkrankungs-
risiko von Personen im Hafenumschlag
(lawrence, 1955; Machetal., 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 geschatzt wurde. Eine
ausfihrliche Beschreibung typischer Hafen-
arbeiten mit Lastenhandhabungen findet sich
bei Boels (1993), unter anderem auch zum
Tatigkeitsinhalt von Stavern. In Ubereinstim-
mung mit Angaben der GroPhandels- und
LlagereiBG (GROLA, 1995) kénnen als typi-
sche Tatigkeiten das Umladen von Kaffee-
sdcken in Containern oder im Schiff sowie
das Umladen von Bananenkartons angese-
hen werden (Tabelle 3, siehe Seite 61). Die
Sécke haben gewdhnlich ein Gewicht von
60 bis 70 kg und werden blicherweise von
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zwei Personen gleichzeitig bewegt. Die Kar-

fons wiegen in der Regel 18 bis 19 kg und
werden durch eine einzige Person gehand-
habt. Obwohl gemeinhin wahrend einer
Schicht nicht verschiedene Arten dieser
Tatigkeiten ausgetbt werden, wurde den-
noch als VergleichsmaPstab ein | fikfiver
gemischter Tafigkeitsinhalt” gebildet, der in
Tabelle 3 als ,Hafenmix” bezeichnet ist.

Die Werte der Dauer eines Handhabungs-
vorgangs zum Sack- bzw. Karfonumschlag
wurden aus Videosequenzen abgeschatzt,

die Angaben zur Héufigkeit je Schicht basie-

ren auf Unfersuchungen des Préventions-
dienstes der GROLA. Die korrespondieren-
den Druckkraftwerte wurden der Literatur ent-
nommen: Das Werfen von Kaffeesdcken

- anteiliges Lastgewicht 35 kg je Person —

wurde bei Jdger (19906) beziglich der Band-

scheibe L4 bis L5 analysiert; der in Tabelle 3
angefihrie Wert mit Bezug auf L5 bis S1 ist
dementsprechend haher als die Literaturan-

gabe. Zur Quantifizierung der Kompressions-

belastung beim Bananenumschlag wurden
Druckkraftverlaufe fir beidhéndig ausgefihr-
tes Umsetzen von Lasten mit gleichzeitiger
Seitdrehung des Kérpers verwendet (Jager
und Luttmann, 1992). Wie im rechten Teil
der Tabelle 3 dargestellt, variieren die Werte
fur die unterstellien drei verschiedenartigen
Schichten von Hafenumschlagarbeitern zwi-
schen etwa 3,5 und 7 Kilo-Newton-Stunden
(kNh; 1 kNh = 10% Nh = 1 000 Nh), fiir die
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angenommene Mischtdtigkeit ergibt sich die
lineare Schichtdosis zu etwa 4,5 kNh.

Vergleich der Tatigkeitsfelder

Fir die schichtkumulierte LVWS-Belastungs-
dosis der drei untersuchten Tatigkeitsfelder im
Pflegedienst, im Stahlbetonbau sowie bei
einer Mischtatigkeit im Hafenumschlag wur-
den deutlich verschiedene Werte berechnet
(Tabelle 4), die sich um den Fakfor von etwa
1 :5:9,5 unterscheiden. Bestimmt man
entsprechende Werte fir die Kumulation Gber
ein Johr und geht dabei von typischerweise
220 Schichten pro Jahr fir den Pflegedienst
und den Stahlbetonbau bzw. 300 Schichten
fir den Hafenumschlag (GROLA, 1995) aus,
wird der relative Unterschied zwischen den
Feldern noch gréBer: Die Jahrkumulierten
Dosiswerte liegen dann etwas oberhalb von
100 und 500 bzw. etwas unterhalb von
1400 kNh, entsprechend einem Verhdlinis
vonetwa 1 :5:13.

Im rechten Teil der Tabelle sind die Ergeb-
nisse von Kumulationen ,iber das Berufs-
leben” als Maf fir Langzeitexpositionen
angegeben; als ,Llebensexpositionsdauer”
wurde dabei der Zeitraum bericksichtigt,
nach dem in epidemiologischen Studien
ein erhdhtes Risiko zur Entwicklung band-
scheibenbedingter Erkrankungen der IWS



Tabelle 3:

Schichtkumulierte LWS-Belastungsdosis fir Hafenumschlagarbeiter fiir vier verschiedenartige Schichten
unter Verwendung von Angaben des Péventionsdienstes der GroBhandels- und Lagerei-BG

Tatigkeit Druckkraft Daver je Heufigkeit Daver je lineare Dosis
auf 1551 Vorgang ie Schicht Schicht je Tatigkeit
SIF-)
[kN] [s] [s] [Nh]
Umladen von Kaffeeséicken (60 bis 70 kg) — zu zweit
~ in Containern 50 2,5 2 000 5000 6944
~ im Schiff 5,0 2,5 1 000 2 500 3472
Umladen von Bananenkartons (18 bis 19 kg) — 1 Person
—— 4,0 1,5 2 000 3 000 3333
Hafenmix"*) - - - - 4 583
*) Annahme Mischidatigkeit je 1/3
Tabelle 4:
Linear kumulierte LWS-Belastungsdosis
Tatigkeitsfeld Lebensexpo- Schichten je kumulierte Dosis
sitionsdauer Jahr
Schicht 1 Jahr Berufsleben
lahre] [Nh] [10° Nh] [10° Nh]
Pflege 193+1,8" 220 485 107 2,1=1,3
Stohlbetonbau | 14,6 + 6,42 220 2352 517 7.6+33
+ ,andere +4,2 220 A: 2352 517 9 79l
Bauarbeit” 220 3B 773 170 8,37
Hafenumschlag 6,24 300 4583 1375 8,5

1)

3 Rithimaki, 1985

3)

Freiburger Wirbelsgulenstudie

Dortmunder Lumbalbelastungsstudie
4 Mach etal., 1976
Stahlbetonbau- einschlieBlich ,andere Bauarbeit”
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durch Heben oder Tragen schwerer Lasten
oder Tatigkeiten in extremer Rumpfbeuge-
haltung festgestellt wurde. Beziglich der
Lebensexpositionsdaver 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 Wirbelsculen-

studie (Hofmann et al., 1995 a, b) verwen-
det. Die in Tabelle 4 enthaltenen Zahlen-
angaben fir 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 Expositionsdaver in diesem Beruf zu
14,6 + 6,4 Jahre angegeben (Riihimdciki,
1985). In dieser Quelle wird weiterhin
angemerkt, dass die Personen auPerdem
im Mittel 4,2 Jahre ,andere Bauarbeiten”
durchgefihrt haben sowie 4,2 Jahre in
der Landwirtschaft tatig waren. Die Expo-
sition in der Landwirtschaft wurde hier auf-
grund mangelnder gesicherter epidemio-
logischer Nachweise fir ein erhdhtes Risiko
vernachlgssigt. Die ,andere Bauarbeit”
wurde, wie Tabelle 4 verdeutlicht, auf
zweierlei Weise in die Berechnung der
lebensdosis einbezogen:

A) Cleiche Schichtdosis wie fir Tatigkeiten
im Stahlbetonbau
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B) Schichtdosis auf Basis der Dortmunder
Lumbalbelastungsstudie (Jcger et al.,
1997), innerhalb der unter anderem
zwei Schichten von Maurertdtigkeiten
untersucht wurden. In einer der Schichten
wurden nahezu ausschlieBlich Steine mit
einem Gewicht von 8 kg vermauert,
ansonsten wurden nur vereinzelt Objekie
gréberer Masse, z.B. beim Geristum-
bau, gehandhabt; demzufolge wurden
die Ergebnisse dieser Schicht hier nicht
bericksichtigt. In der anderen Schicht
wurden Steine zwischen 2 und 19 kg ver-
mavert, zusatzlich war die Schicht von
zahlreichen UmbaumaBnahmen und
auch Logistikproblemen gepragt; demzu-
folge betrug die Gesamtbelastungsdauer
lediglich etwa 4 h.

Daraus ergeben sich insgesamt drei Werte
zur kumulierten Dosis ,iber das Berufsleben”
for die untersuchten Stahlbetonbauarbeiter:
Ohne Beriicksichtigung der ,anderen Bau-
arbeit” sowie zwei Angaben einschlieBlich
der ,anderen Bauarbeit”.

Hinsichtlich der beruflichen Exposition im
Hafenumschlag findet sich bei Chan und Tan
(1979) lediglich der Hinweis auf eine min-
destens zehnjahrige Tatigkeit, bei lawrence
(1955) wird eine Expositionsdauer von elf
oder mehr Jahren angegeben. Die von Mach
et al. (1976) untersuchten Hafenumschlag-
arbeiter Ubten den Beruf durchschnittlich

6,2 Jahre aus.



Wie ein Vergleich der Werte in Tabelle 4
zeigt, weist die Uber das ,Berufsleben” linear
kumulierte LW S-Belastungsdosis fir die drei
untersuchten Felder grofe Unterschiede aus:
Die mittlere Lebensdosis variiert zwischen 2
und annghernd 10 MNh (Mega-Newton-
Stunden; 1 MNh = 10° Nh = 1 Mio.

Nh = 1 000 000 Nh) je nach Feld und
unter Beriicksichtigung der vielfcltigen An-
nahmen.

Der niedrigste Wert wurde fur den Bereich
der Kranken- und Altenpflege trotz der in
diesem Vergleich langsten Lebensexpo-
sitionsdauer ermittelt, der hochste Lebens-
dosiswert ergab sich fir den Stahlbetonbau,

Fall A.

Ein ahnlich hoher Wert der Lebensdosis

wurde fir den Hafenumschlag trotz kiirzerer
Berufsexposition ermittelt. Die grof3e Spann-
weite der hier linear kumulierten Lebensdosis

resultiert demnach offensichtlich aus den ver-

schiedenartigen Tatigkeitsprofilen in den drei
Untersuchungsfeldern (i) mit relativ wenigen,
aber hohen Bandscheiben-Druckkraftwerten
vergleichsweise langer Dauer im Pflege-
dienst, (i) mit sehr zahlreichen hohen kurzen
Kompressionen beim Hafenumschlag und (iii)
bei den Stahlbetonarbeiten mit sehr lang-
davernden Tatigkeiten in extremer Rumph
beugehaltung, die durch eine mitilere Anzahl

von Hebe- und Tragevorgdngen mit verschie-

denen mittelhohen Druckkraften verschiede-
ner mitilerer Dauver Gberlagert sind.

Daraus wird gefolgert, dass die gleiche
Wichtung von Expositionshéhe und Exposi-
fionsdauer in einem linearen kumulativen
Dosisansatz bei verschiedenen Téatigkeitspro-
filen zu verschiedenen Werten einer ,kriti-
schen Dosis fur Langzeitbelastungen wie das
Berufsleben” fuhrt, der ein signifikant erhdhtes
Risiko fir die Entwicklung bandscheibenbe-
dingter Erkrankungen der Lendenwirbelsaule
durch Heben oder Tragen schwerer Lasten
oder Tétigkeiten in extremer Rumpfbeugehal-
tung zugeordnet werden kann. Dieser Befund
bestatigt die oben genannten Ergebnisse von
Brinckmann et al. {1988) dahingehend, dass
bei der Kumulation wiederholter Belastungen
aus einer Erhdhung der auf Wirbelsaulenseg-
mente einwirkenden Kompression eine hohe-
re Schadigungswirkung resultiert als aus einer
enfsprechenden Verléngerung der Einwir-
kungsdauer (bei Halbierung der Zykluszahl
bewirkte die Verdoppe-lung der Kraft eine
Verfinffachung des Sch&digungsrisikos). Dies
bedeutet, dass die Schadigungswirkung der
Kraft in einem linearen kumulativen Dosis-
ansafz gegeniber der Expositionsdauer un-
zureichend, d.h. zu niedrig bericksichtig ist
und demzufolge die Kompressionskraft sféir-
ker gewichtet werden muss.

3.1.3.2 Quadratischer Ansatz
Prinzip

Eine Uberproportionale Wichtung der Kom-
pressionskraft auf eine lumbale Bandscheibe
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relativ zur Daver eines Expositionsabschnittes
wird im Folgenden durch einen quadrati-
schen Ansafz redlisiert. In Abbildung 3 ist
dazu die prinzipielle Vorgehensweise bei
der Berechnung von zeit- und kraftgewichte-
fen Mittelwerten anhand funf fiktiver Kroft-
verlaufe dargestellt, aus denen durch Infe-
grafion Uber die Schichidauer die kumulierte
Schichtdosis bei linearem bzw. quadrati-
schem Ansatz berechnet wird. Die als Bei-

spiel angenommenen Kraftverléufe reprasen-

fieren verschiedene Zeitprofile mit unter-
schiedlichen Kraftbetrégen und Einwirkungs-
dauern, bei denen die Summe der Teil-
flachen unterhalb des jeweiligen Zeitver
laufs durchgéngig 8 Einheiten betragt.
Oben ist ein Zeitverlauf mit konstanter Kraft
(Hohe 1 Einheit) Gber die gesamfe Schicht
(Daver 8 Einheiten) dargestellt, darunter
periodische Krafteinwirkungen verschiede-
ner Hohe und Anzahl von Belastungsinter
vallen sowie ein Verlauf mit einer einzigen
Spitze (Hohe 8, Daver 1 Einheit]. Der
untersfe Zeitverlauf ist realen Belastungen
mit unterschiedlicher Hhe und Dauer nach-
empfunden.

Bei linearer Wichtung der Kraft relafiv zur
Einwirkungsdauer [mitilere Spalte) ergibt sich

der Mittelwert stets zu 1, wéahrend der Mittel-

wert bei quadratischer Wichtung (rechts) je
nach Zeitprofil unterschiedlich ist. Bei kons-
tanter Kraft Gber die gesamte Schicht betragt
der Mittelwert in diesem Beispiel 1, spitzen-

o4

behaftete Verlaufe fihren hier bis zu etwa
dem Dreifachen.

In Ubertragung auf reale Belastungsverléufe
fohrt das Prinzip einer quadratischen Wich-
tung der Expositionshohe relativ zur -dauer
zu folgendem mathematischen Zusammen-
hang fir die schichtbezogene ,Beurteilungs-
dosis D," (= gewichteter Mittelwert - Schicht-
daver):

i:  Teiliatigkeit, Zeitintervall
Bandscheibendruckkraft wéhrend i
Dauer von i

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

Kumulierte gewichtete [WS-Belastungsdosis
fir risikobehaftete Tatigkeitsfelder

Die zuvor beschriebene prinzipielle Vor-
gehensweise bei der Ermittlung der Beurtei-



Abbildung 3:

Mittelwertberechnung bei verschiedenen Wichtungen von Kompression und Einwirkungsdauer

anhand fikfiver Kraftverlgufe zur ErlGuterung der Vorgehensweise im MDD
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lungsdosis mit quadratischer Wichtung der
Bandscheiben-Kompressionskraft relativ zur
Expositionsdauer wurde auf die Tatigkeits-

felder im Pflegedienst, im Stahlbeton-
bau und im Hafenumschlag angewendet.

In Tabelle 5 (siehe Seite 66) sind dazu die
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Werte fir die gewichtete [WS-Belastungs-
dosis nach Kumulation Gber eine Schicht dar-
gestellt und den Ergebnissen bei linearer
Schichtkumulation gegeniibergestellt. Bei der
Berechnung der Dosiswerte fir die drei aus-
gewdhlten Felder wurden die Angaben zum
Tatigkeitsinhalt hinsichtlich Daver, Haufigkeit
und resultierender Bandscheiben-Druckkraft,
die in den Tabellen 1 bis 3 enthalten sind,
zugrunde gelegt. Die Kumulationsergebnisse
bei linearer und quadratischer Wichtung

Tabelle 5:

zeigen, dass die Uberproportionale Beriick-
sichtigung der Kraft zu héheren Schichtdosis-
werten gleicher physikalischer Einheit (New-
ton-Stunden) fihrt. Dies bedeutet in Verall-
gemeinerung, dass Dosiswerte nur dann ver-
glichen werden dirfen, wenn identische
Berechnungsverfahren verwendet wurden.

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

Schichtkumulierte gewichtete LWS-Belastungsdosis fir Beschdftigte im Pflegedienst,

Stahlbetonbau, Hafenumschlag

Tatigkeiten ZeitKraftlineare Dosis ZeitKraftquadratische Dosis
(Nh] (Nh]
Patiententransfer Bett/Rollstuhl 233 2 893
(3 Aufrichten im Bett 104 1731
(3 und Sonstiges 148 2 093
Pflege gesamt 485 3968
3 Heben, schwer 194 2419
O Tragen, schwer 270 2789
(O Rumpfbeugehaliung, exirem 1888 5085
Stahlbetonbau gesamt 2352 6284
Kaffeesdcke /Container 6 944 16 667
Kaffeesccke/Schiff 3472 11785
Bananenkartons 3333 10 328
Hafenumschlag (,Hafenmix”) 4 583 13 208
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facher Wert sowie fir den Stahlbetonbau
und den Hafenumschlag jeweils ein nahezu
dreifacher Dosiswert. Beim quadratischen
Ansatz ist zu beachten, dass die Dosiswerte
fur samiliche Tatigkeiten eines Tages (,Pflege
gesamt’, ,Stahlbetonbau gesamt”, ,Hafen-
umschlag”) entsprechend der Bestimmungs-
gleichung nicht die Summe der Dosiswerte
der Einzeligtigkeiten darstellt: Beim Pflege-
dienst sowie beim Stahlbefonbau sind die
Einzeldosiswerte quadratisch zu addieren
und diese Summe zu radizieren, bei der fir
Hafenumschlagarbeiten angenommenen
Mischtétigkeit (,Hafenmix”) wird dabei

jeweils ein Drittel der Einzelwerte bericksich-

figt. Insgesamt variieren die Beurteilungs-
dosiswerfe zwischen etwa 4 und 13 kNh:
das Verhalis zwischen den drei Unter-
suchungsfeldem Pflege : Stahlbetonbau
Hafenumschlag betrégt etwa 1:1,5: 3,5,
wdahrend das enfsprechende Verhdlinis bei
linearem Ansatz etwa 1 : 5 : 9,5 betragt.

Analog zur Bestimmung von Dosiswerten
Uber langere Zeitrume bei linearem Ansatz
(siehe Abschnitt 3.1.3.1) wurden entspre-
chende quadratisch kumulierte LVWS-Belas-

tungsdosen fir ein Jahr sowie — unter Voraus-

sefzung der jeweiligen Lebensexpositions-
daver aus der Literatur — fir 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 iber ein Jahr
betragt das Verhdlinis zwischen den verschie-
denen Tétigkeitsfeldern in der Pflege, dem

Stahlbefonbau und dem Hafenumschlag
etwal:1,5:4,5.

Die in der rechten Spalte von Tabelle 6 auf-
gelisteten Dosiswerte fir das ,Berufsleben”
sind beim Hafenumschlag und dem Stahl-
befonbau in der gleichen GréBenordnung
,um 25 MNh" (Spannweite 24,3 bis 26,0
MNH), wenn dabei auch die ,andere Bau-
arbeit” bericksichtigt wird. Im Vergleich
dazu liegt der lebensdosiswert fir die Pflege
ein Drittel tiefer; allerdings ist dabei zu be-
denken, dass die Erhebungen zum Pflege-
dienst (Videman et al., 1984; Hofmann
etal, 1995 a, b) fast ausschlieBlich an
Frauen durchgefthrt wurden, wéhrend sich
die Studien zu Bauarbeiten (Riihimciki, 1985;
Wickstrém et al., 1985; Riihiméki et al.,
1989; Jager et al., 1978) und zum Hafen-
umschlag (Mach et al., 1976; Chan und
Tan, 1979 auf Médnner beziehen.

3.1.4 Richtwerte nach dem Vorschlag des
Mainz-Dortmunder Dosismodells

Bei der refrospektiven Belastungsschatzung
fur Tatigkeiten aus Berufsfeldern, in denen
aufgrund epidemiologischer Studien (siehe
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Tabelle 6:
Quadratisch kumulierte LWS-Belastungsdosis
Tatigkeitsfeld Lebens- Schichten je kumulierte Dosis
expositions- Jahr
daver Schicht 1 Jahr Berufsleben
[Jahre] [Nh] [10° Nh] [10° Nh]
Pllege 193+ 1,81 220 3968 873 16,8+ 10,3
Stahlbetonbau 14,6 + 6,47 220 6284 1382 20,2 + 8,8
+ ,andere +4,2 220 A: 6284 1382 26,0°
Bauvarbeit” 220 3 B: 4494 989 24,3%
Hafenumschlag 6,24 300 13 208 3962 24,6

11 Freiburger Wirbelséulenstudie

2 Rithimiki, 1985

3} Dortmunder lumbalbelastungsstudie

4" Mach etal., 1976

31 Siahlbetonbau- einschlieRlich ,andere Bauarbeit”

Abschnitt 3.1.2) ausreichend Hinweise fir
ein signifikant erhhtes Risiko fur die Entwick-
lung bandscheibenbedingter Erkrankungen
der LWS durch Heben oder Tragen schwerer
Lasten oder durch Tatigkeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung vorliegen, wurden
verschiedenartige ,Erhebungskriferien”,
,Schwellenwerte” oder "Richtwerte” ver-
wendet, beziehungsweise lassen sich aus
den Ergebnissen zur Belastungskumulation
fir die Schicht oder das ,Berufsleben”
ableiten. Beispielweise wurde als Mindest-
wert fir die Bandscheibenkompression ein
Wert von 3,2 KiloNewton angewendet,
um zwischen der Exposition zum Heben und
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Tragen von schweren Lasten und allgemeinen
Hebe- und Tragefdtigkeiten unterscheiden zu
kénnen (siehe Auswertung zum Stahlbeton-
bau). Diese Mindestdruckkraft von 3,2 kN
leitet sich mitteloar aus dem Merkblatt zur
BK-NIr. 2108 ab, in dem ein Lastgewicht von
20 kg als Anhaltspunkt fir eine ,schwere
last”, bezogen auf Manner ab 40 Jahre, fest
gelegt ist.

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



Boden auf Taillenhdhe (Jdger und Luttmann,
1994 fishren 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 berick-
sichtigh werden sollen, von 3,2 kN fir Man-
ner und 2,5 kN fir Frauen abgeleitet.

Neben der 3,2-kN-Druckkraftschwelle wurde
bei der Belastungskumulation fir den Stahl-
betonbau ein weiteres Ausschlusskriterium
verwendef, indem nur Expositionen mit einer
Oberkérperneigung von mehr als 90° ein-

bezogen wurden. Dieses Kriterium zur Rumpf-

beugehaltung beruht auf den Angaben der
Studie von Wickstrém et al. (1985), in der
daos Klassierungsschema (vgl. Kapitel 3 und
Abschnitt 4.1.2) eine Bericksichtigung der
,exiremen Rumpfbeugehaltungen mit 90°
und mehr” — wie im Merkblatt angegeben —
nicht ermdglicht. Bei der spateren Anwen-
dung sollten extreme Rumpfbeugehaltungen
enfsprechend der Merkblattangaben definiert
werden.

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

des geschlechtsspezifischen Aspekfes, dass
die in dieser Arbeit verwendeten Studien zum
Pflegedienst fast ausschlieBlich auf Fraven
sowie diejenigen zum Stahlbetonbau und
zum Hafenumschlag auf Ménner bezogen
sind, werden auf Basis der oben genann-
ten Ergebnisse zur Schichtkumulation ,Min-
destdosiswerte” von 3,5 kNh (Frauen) und
5,5 kNh (Ménner) je Schicht fir Erhebungen
zur Priffung der arbeitstechnischen Voraus-
sefzungen 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 Schatzung ermittel-
ten.

Die Belastungskumulation Uber das ,Berufs-
leben” (siehe Tabelle 6) fihrte zu Dosiswerten
von etwa 17 Mega-Newton-Stunden fir die
Pflege und ,um 25 MNh" sowohl fir den
Hafenumschlag als auch fir den Stahlbeton-
bau, wenn bei letzterem Bereich entspre-
chend der zugrunde liegenden epidemiologi-
schen Studie (Riihiméki, 1985) auch ein An-
feil ,anderer Bauarbeit” beriicksichtigt 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 (Ménner] fir die
Bejahung der arbeitstechnischen Voraus-

69



Abschnitt 3:

Berufliche Belastung

sefzungen in Feststellungsverfahren zur
BK-Nr. 2108 vorgeschlagen.

3.1.5 Schlussfolgerungen

Durch die in dieser Arbeit beschriebene Vor-
gehensweise kann zwar keine konkrete
Kausalitat zwischen beruflicher Belastung
und einer Erkrankung nachgewiesen werden,
iedoch beruhen die Vorschlédge zum Erhe-
bungsverfahren und zu den Richtwerten der
Jkritischen kumulierten LWS-Belastungsdosis”
ie Schicht oder fir Langzeitexpositionen wie

das sog. Berufsleben auf vorliegenden epide-

miologischen Erkenntnissen, einer verifizier
ten biomechanischen Hypothese und realen
beruflichen Expositionen. Demzufolge wei-
sen die Vorschlédge des MDD mehr als den
Charakter einer Sefzung auf. Insgesamt bietet
das MDD {bergreifend fir alle Gewerbs-
zweige die Maglichkeit einer einheitlichen
Belastungsbewertung und Prifung der
arbeitstechnischen Voraussetzungen in
BK-Feststellungsverfahren. Beim MDD wurde
aufgefallenen Unzulanglichkeiten oder
scheinbaren Widerspriichen friherer Verfah-
ren nachgegangen und diese behoben bzw.
geklart. Die Vorschlage zu Verfahren und
Richtwerten sollen durch weitergehende For-
schungsarbeiten auf eine breitere Basis fir
die Beurteilung von Lastenhandhabungen
gestellf werden.
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Die ,Mainz-Dortmunder Gespréche” haben
aufgezeigt, dass die vorliegenden Angaben
zur beruflichen Exposition in epidemiologi-
schen Untersuchungen nicht zufriedenstellend
sind. Demzufolge wurde eine retrospektive
Schétzung der ,Kumulierten LW S-Belastungs-
dosis” vorgenommen, zum Teil unter Zuhilfe-
nahme von gewerbsspezifischen Angaben
der Praventionsdienste auch unter Beriick-
sichtigung friherer Bedingungen. Die Nut-
zung eines linearen Dosisansatzes ,Band-
scheibenkompression - Daver” fohrt — auf-
grund des unterschiedlichen Tatigkeitspro-
fils — zu deutlich verschiedenen Werten

fir die kritische Lebensdosis” in den Berei-
chen Pflege, Bau und Hafenumschlag (Fak-
tor 1 : 4,5 : 4). Bei Gberproportionaler Wich-
tung der Bandscheibenkompression, analog
zum erhdhten Uberlastungsrisiko hoherer
Kréfte relativ zu niedrigeren Krdften, variie-
ren die berechneten Werte fir die , kriti-
sche lebensdosis” deutlich weniger (Fakior
1:1,5:1,5). Bei quadratischer Kraftwich-
tung und der Bericksichtigung von Band-
scheibenkompressionen ab 2,5 KiloNewton
[kN = 103 N) bei Frauen bzw. 3,2 kN bei
Ménnern lassen sich Richtwerte der schicht-
bezogenen ,Beurteilungsdosis” von 3,5 Kilo-
Newton-Stunden (kNh = 10° Nh) fir Fraven
bzw. 5,5 kNh fir Manner sowie Richtwerte
for die , kritische Llebensdosis” bei 17 Mega-
Newton-Stunden (MNh = 10° Nh) fir
Frauen bzw. 25 MNh fir Ménner begriin-

den.



AbschlieBend wird ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass die vorgeschlagenen
Richtwerte ausschlieBlich mit dem zuge-
horigen Dosismodell einer quadratischen
Kraftwichtung verwendet werden dirfen,
da mit linearer Wichtung ermittelte Dosis-
werte zwar die gleiche physikalische Ein-
heit, jedoch eine andere Gréfenordnung
aufweisen.

3.1.6 Methode zur einheitlichen
Beurteilung der arbeitstechnischen
Voraussetzungen im
Berufskrankheiten-Feststellungs-

verfahren (BK 2108)

Bei der Analyse von Belastungen der Wir-
belsaule beim Heben oder Tragen schwe-
rer Lasten oder bei Tatigkeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung ist generell zu unter-
scheiden in Analysen fir existierende Tatig-
keifen und in Analysen fir zurickliegende
Tatigkeiten (retrospektive Belastungsermitt-
lung).

Bei Analysen an existierenden Arbeitsplat-
zen besteht in der Regel die Moglichkett,
die zu handhabenden Lastgewichte genau

zu ermitteln, die Kérperhaltungen, beispiels-

weise anhand von Foto- und Videoauf-
nahmen, genau zu analysieren und hieraus
mithilfe biomechanischer Modelle Belas-
fungen zu berechnen oder zumindest abzu-

schatzen. Derartige Analysen sind in der
Regel auch mit dem Ziel verbunden, pra-
ventive MafBnahmen aus den gewonnenen
Daten abzuleifen.

Bei der refrospektiven Belastungsabschat-
zung, die Gblicherweise im BK-Feststel-
lungsverfahren notwendig ist, da das Tétig-
keitsbild lange zuriickliegender Beschaf-
figungsverhdliisse festgestellt werden

muss, kénnen genaue Angaben zur Kérper
haltung, zum Lastgewicht und zu den
Umgebungsbedingungen nur zum Teil
ermittelt werden. Teilweise sind auch
Betriebe, in denen der Versicherte tatig war,
nicht mehr existent oder es wurden Pro-
duktionsverfahren gedndert. In diesen Féllen
ist es sinnvoll, auf tatigkeitsspezifische
Dokumentationen und Kataster zuriickzu-
greifen. Diese Katasfer enthalten Belastungs-
werte fir branchentypische Tatigkeiten.

So kann beispielsweise im Bereich der
Landwirtschaft aus der Gréfe und Nut
zung landwirtschaftlicher Flachen und

dem Mechanisierungsgrad auf typische
Hebe- und Tragehaufigkeiten geschlossen
werden.

Zur Vereinheitlichung der Belastungsbeurtei-
lung sollien Vereinfachungen und Sefzungen,
beispielsweise fir die Dauver von Hebevor-
gdngen, gemacht werden, damit die Beurtei-
lungen nachvollziehbar und maglichst objek-
tiv erfolgen.
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Zur einheitlichen Vorgehensweise bei der
Ermitflung und Beurteilung der Belastung der
Lendenwirbelscule durch Heben oder Tragen
schwerer Lasten oder durch Tétigkeiten in
extremer Rumpfbeugehaltung bei Verdacht
auf eine BK-Nr. 2108 wird aufbauend auf
der in Abschnitt 3.1 dargestellten retrospek-
tiven Belastungsermittlung fur risikobehaftete
Tatigkeitsfelder im Folgenden das MDD fir
eine standardisierte Vorgehensweise zur
Beurteilung der arbeifstechnischen Voraus-
sefzungen in BK-Feststellungsverfahren
wiedergegeben [refrospektive Belastungs-
ermifflung), vgl. auch Ablaufschema in

Abschnitt 2.6.1.

Aus praktischer Sicht erscheint es sinnvoll, im
Feststellungsverfahren zur BK-Nr. 2108 ein
zweistufiges Verfahren fir die Beurteilung der
Belastung der LWS einzufihren. In einem

ersten Schritt (Vorprifung) sollte durch ein ein-

faches Verfahren abgeklart werden, ob fest
gelegte Mindestkriterien erfillt sind, bei
deren Unterschreitung das Risiko einer
Geféhrdung als unwahrscheinlich angesehen
wird. Hierzu gehdren vorgegebene Last
gewichtsgrenzen und Hebe- und Tragehdu-
figkeiten pro Schicht sowie eine Mindest
anzahl von belastenden Arbeitsschichten pro

Jahr und von Expositionsjahren, in denen der-

arfige Tatigkeiten ausgeibt wurden. Erst
beim Erreichen bzw. Uberschreiten dieser
Mindestkriterien wird in einem zweiten,
ausfihrlichen Verfahren (Hauptprifung) die
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WS-Belastung méglichst genau ermittelt und
eine Belastungsdosis berechnet, die aus den
an der LWS angreifenden Druckkréften und
den zugehérigen Belastungsdauern bestimmt
wird. Im Nachfolgenden wird sowohl das
Vorprifungsverfahren als auch das ausfihr
liche Verfahren zur Bestimmung der Belas-
tungsdosis zur Aussage iber eine magliche
Gefahrdung im Sinne der BK-Nr. 2108 vor-
gestellt.

Mithilfe eines standardisierten Erhebungs-
bogens erfolgt zundchst — voneinander unab-
héngig — eine schrifiliche Befragung des
Versicherten und der Beschdftigungsbetriebe
zur Hebe-, Trage- und Rumpfbeugebelas-
tung. Nach Vorliegen der ausgefillien Erhe-
bungsbdgen ist nach deren Durchsicht und
Auswertung eine Stellungnahme nach Akten-
lage dahingehend abzugeben, ob eine
Cefahrdung als unwahrscheinlich anzusehen
ist oder ob gegebenenfalls weitere Ermittlun-
gen erforderlich sind.

Ist eine Abschatzung der tatsachlichen Belas-
tung anhand der Erhebungsbdgen nicht még-
lich oder ein erhohtes Risiko fur die Enfste-
hung einer bandscheibenbedingten Erkran-
kung nicht auszuschliePen, ist eine ausfihr
liche Belastungserhebung, die z.B. eine per-
sénliche Befragung des Versicherten und der
Arbeitgeber und bei Bedarf auch anderer
Personen, wie Fachkrafte fir Arbeitssicher-
heit, Betriebsrate, Kollegen und Arbeitsmedi-



ziner, beinhaltet, durch den UV-Tréger durch-
zufthren. Bei noch vorhandenen Arbeitsplét-
zen sollie dariber hinaus eine Belastungs-
analyse vor Ort vorgenommen werden. Die
so ermiffelten Angaben sind dann Grundlage
fur die Bestimmung der Belastungsdosis.

3.2 Belastungsbeurteilung

3.2.1 Beurteilung der beruflichen Belas-
tung im Rahmen der Vorprifung

Im Rahmen der Vorprifung ist im ersten Schritt
zu entscheiden, ob weitergehende Ermitilun-
gen hinsichtlich des Belastungsumfanges not-
wendig sind oder ob die arbeitstechnischen
Voraussetzungen verneint werden. Hierzu ist
es erforderlich, vom Versicherten und von den
Beschdftigungsbetrieben grundlegende An-
gaben zur Belastung durch Heben oder Tro-
gen von lasfen oder Tatigkeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung fir alle Beschaftigungs-
verhdlinisse zu erfragen. Ein Vorschlag for
einen Fragebogen ist in Anhang C darge-
stelltl. Neben allgemeinen Angaben zur Per-
son sowie zum Beschdftigungsverhdliis
beinhaltet dieser nachfolgende Punkte:

(3 kurze Beschreibung der Tétfigkeit sowie
der gehandhabten lasten

(0 bei der Tatigkeit Gberwiegend eingenom-

mene Korperhaltung

(1 Cewichte der gehandhabten Lasten
(0 Haufigkeit der taglichen Hebevorgange

A Haufigkeit der taglichen Tragevorgénge
und Trageentfernungen

(3 Beschreibung der Tatigkeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung

(3 Anzahl der Arbeitsschichten pro Jahr, in
denen vorgenannte Lastenmanipulationen
ausgeibt wurden

(0 zusatzliche Einwirkung von Ganzkérper-
schwingungen im Sitzen

Ausgehend von vorgenannten Angaben ist
dann zu prifen, ob festgelegte Mindestkrite-
rien erreicht oder iberschritten werden, die
weitergehende Ermitilungen erforderlich
machen, oder ob eine Gefdhrdung im Sinne
der BK-NIr. 2108 zundchst ausgeschlossen
wird. Zu diesen Mindestvoraussefzungen
z&hlen:

1. Die gehandhabten Lastgewichte missen
beim beidhéndigen Heben bei Ménnem
15 kg und bei Fraven 7,5 kg erreichen
oder Uberschreiten.

Bei Unterschreitung vorgenannter Lasten
ist davon auszugehen, dass die Hohe der
Druckbelastungen auf die Bandscheiben
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der IWS in der Regel als unkritisch fir die
Enistehung degenerativer Verdnderungen
angesehen werden kann. Sofern solche
Lasten unsymmetrisch, z.B. einhéndig,

gehandhabt werden und sehr hohe Hciu-
figkeiten vorliegen, ist im Einzelfall zu pri-

fen, inwieweit weitergehende Ermittlun-
gen erforderlich sind.

. Pro Arbeitsschicht mussen mindestens
50 Lastenmanipulationen bei Hebe-/
Tragevorgéngen bis Trageentfernungen
von maximal 5 Meter oder 30 Lasten-
manipulationen bei Hebe-/Tragetatig-
keiten mit Trageentfernungen deutlich
ber 5 Meter vorgelegen und/oder
Tatigkeiten in extremer Rumpfbeuge-
haltung missen eine Mindestdauer von
30 Minuten erreicht haben.

Fir geringere Hebe-/ Tragehdufigkeiten
und kirzer andavernde Tétigkeiten in
extremer Rumpfbeugehalfung als die

vorgenannten liegen keine epidemiologi-

schen Studien vor, die bei derart gerin-
gen Hebe-/Tragehdufigkeiten oder kur-
zen Belastungsdauvern ein erhéhtes Risiko
fiir die Entstehung bandscheibenbeding-
ter Erkrankungen der LWS zeigen. Bei
besonders hohen lasigewichten kann
auch eine geringere Anzahl von lasten-
manipulationen eine Ermitilung erforder-
lich machen. Eine Beurteilung solcher
Lastenmanipulationen ist mit dem im fol-

genden beschriebenen Dosisverfahren
nur bedingt méglich.

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

Nach dem Merkblatt zur BK-Nr. 2108
muss die belastende Tétigkeit in der iber-
wiegenden Anzahl der Arbeitsschichten
durchgefiihrt worden sein.

4. Die gesamte berufliche Belastungsdauer
muss mindestens sieben Jahre befragen

haben.

Nach dem Merkblatt zur BK-Nr. 2108
muss die belastende Tdtigkeit iber einen
Zeitraum von mindestens zehn Jahren vor-
gelegen haben. Nur bei besonders infen-
siver Belastung kénnen auch geringere
Expositionszeiten ausreichen.

Sofern eines der vier genannten Kriterien
nicht erfillt ist, kann davon ausgegangen
werden, dass fur die berufliche Tatigkeit die
Gesamtdosis den Richtwert, oberhalb dessen
mit einer Gefdhrdung zu rechnen ist, nicht
erreicht und somit die arbeitstechnischen Vor-
aussefzungen im Sinne der BK-Nr. 2108
nicht erfillt sind.

Ein Vorschlag fir eine standardisierte Kurz-
stellungnahme durch den Préventionsdienst
ist im Anhang C abgedruckt.



3.2.2 Beurteilung der beruflichen
Belastung mithilfe eines
ausfihrlichen Ermittlungs-
verfahrens (Hauptprifung)

3.2.2.1 Belastungsbeschreibung — Berech-

nung der Druckkraft an der LWS-
Standardisierung von typischen
Belastungsdauem

Kann durch eine schriffliche Befragung mit
hilfe des Erhebungsbogens eine wirbel-
sdulengeféhrdende Tétigkeit im Sinne der
BK-NIr. 2108 nicht ausgeschlossen werden,
so wird zur Beurteilung der arbeitstech-
nischen Voraussetzungen das im Folgenden
beschriebene Dosisverfahren vorgeschlagen,
in das die in Abhangigkeit vom Tétfigkeits-
ablauf aufretenden Druckkréfte an der WS
und die Belastungsdauer eingehen.

Da im BK-Feststellungsverfahren oftmals das
Tatigkeitsbild sehr lange zuriickliegender
Beschdaftigungsverhdlinisse festgestellt wer-
den muss, kann sich die genaue Ermitilung
der fir die Berechnung einer Belastungsdosis
relevanten Parameter sehr schwierig gestal-
fen. Haufig kénnen nur noch grobe Schétz-
werte, insbesondere fir die Hebe- und
Tragedauern, in Erfahrung gebracht werden.
Exakte Angaben zu den jeweiligen zeitab-
héngigen Kérperhaltungen kénnen in der
Regel nicht mehr oder nur noch bedingt ermit
telt werden. Es erscheint deshalb angemes-

sen, eine standardisierte Methode fiir die
Abschatzung der fir die Beurteilung heranzu-
ziehenden Druckkrafte an der LWS vorzuge-
ben, die von der Kérperhaltung, der Art der
Lastenhandhabung und dem Gewicht der
gehandhabten Lasten abhangen. Dariber
hinaus erscheint es zweckmdBig, fir die
Daver typischer Hebe- und Tragevorgdnge
einheitliche Werte festzulegen.

3.2.2.1.1 Erhebungen zur Belastung

Zur Berechnung der Belastungsdosis bedarf
es zusatzlicher Ermitflungen von Belastungs-
parametern Gber die in der Vorprifung erfass-
ten Parameter hinaus. Ein Fragebogen fir
diese ausfihrlichen Ermitilungen ist im An-
hang C abgedruckt. Auf der Basis dieser
Angaben kénnen die Druckkréfte an der
WS und in einem zweiten Schritt die Dosis-
werte berechnet werden.

3.2.2.1.2 Berechnung der Druckkrafte zur
Beurteilung der Belastungshahe

Als Maf fir die Belastungshdhe bei der
Bestimmung der Dosis wird die Druckkraft F
auf die unterste Bandscheibe der Wirbel-
sule, den lumbosakralen Ubergang L5-ST,
herangezogen. Die Druckkraft ist sowohl ab-
hangig von der Art der Lastenmanipulation
(zweihandiges oder einhandiges Heben,
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Tragen vor dem Kérper oder seitlich am Kor-
per usw.) und der damit verbundenen Kérper-
haltung als auch von der Héhe des Last-
gewichtes L. Fir die Bestimmung der fir die
Dosisermitilung relevanten Druckkrafte bei
unterschiedlichen Hebe- und Tragearten
sowie extremer Rumpfbeugehaltung werden
nachfolgend Bestimmungsgleichungen ab-
geleitet und erlautert.

Diese Bestimmungsgleichungen dienen aus-
schlieBlich der retrospekiiven Abschatzung
der bei Hebe- und Tragevorgdngen auftreten-
den Druckkréfte an der LWS. Hierdurch soll
eine standardisierfe und einheitliche Vor-
gehensweise bei der Ermittlung der Belas-
tungshdhe erreicht werden. Die Gleichungen
kénnen und sollen detaillierte biomechani-
sche Untersuchungen zur Ermitflung der tat-
scichlichen Belastung nicht ersefzen — ins-
besondere im zeitlichen Verlauf, an verschie-
denen Bandscheiben oder auch hinsichtlich
anderer KenngréBen wie Scherung, Beu-
gung oder Torsion.

Heben von Lasten

Beim Heben von Lasten muss der Oberkérper
in Abhdangigkeit von der Hohe der Lastauf-
nahme und der lastabgabe mehr oder weni-
ger stark nach vorne geneigt werden. Da die
Hohe der Druckkraft an der LWS insbeson-
dere von der Vorneigung des Rumpfes ab-
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hangig ist, diese allerdings retrospektiv allen-
falls nur sehr grob ermittelt werden kénnte,
wird zur Vereinheitlichung des Verfahrens
ausschlieBlich auf den Maximalwert Bezug
genommen, der wdhrend eines Hebevorgan-
ges mit starker Vorneigung des Rumpfes
auftritt. Eine besondere Form des Hebens
stellt das Umsetzen von Lasten dar, bei dem
Ublicherweise keine starke Rumpfeigung
erforderlich ist, dafir allerdings die last gege-
benenfalls weit vom Kérper entfernt gehand-

habt wird.

Unter diesen Vorgaben wurde anhand von
in der Literatur beschriebenen Kurvenscharen
von Druckkréften in Abhéangigkeit vom Last-
gewicht und der Kérperhaltung je nach
Tatigkeit ein einfacher linearer Zusammen-
hang zwischen lastgewicht und Druckkraft
hergestellt. Die verwendeten Kurvenscharen
reprasentieren Druckkraftverlcufe, bei denen
eventuelle dynamische Effekte aufgrund von
Beschleunigungen bzw. Massentragheit ver-
nachlassigt sind. Méglicherweise auftretende
zusditzliche Belastungen aufgrund ungiinsti-
ger Kérperhaltungen oder dynamischer Effek-
te werden dadurch beriicksichtigt, dass fir
die gesamte Hebedauer jeweils der Maxi-
malwert eines Druckkraftverlaufes fir die
Beurteilung herangezogen wird.

Da Lasten sowohl beidhandig als auch ein-
handig gehoben werden und hierfir unter-
schiedliche Druckkréfte zugrunde zu legen



sind, wird zwischen beiden Méglichkeiten

unterschieden. Das Verfahren ist im Nach-

folgenden fir die verschiedenen Hebearten
dargestellt.

Beidhandiges Heben

Zur Bestimmung der Hohe der Druckbelas-
tung wird auf biomechanische Modellrech-
nungen zum beidhandigen symmetrischen

Heben Bezug genommen (Abbildung 4, sie-

he Seite /8). Hieraus sowie aus der vor-
genannten Vorgabe, dass jeweils die Maxi-
malwerte der Druckkréfte fir die Ableitung
der Bestimmungsgleichung zugrunde gelegt
werden, ergibt sich folgende lineare Bezie-
hung:

F=1800N+75N/kg-L

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

Die Gleichung beinhaltet fir diese Art des

Hebevorganges eine lastunabhangige Kons-

fante und einen lastabhangigen Koeffizien-
ten. letzterer bestimmt sich aus der Zunahme
der maximalen Druckkraft an L5 bis S1 mit
Erhdhung des Lastgewichts. Durch die Er
hohung des lastgewichts von O auf 40 kg
steigt die maximale Druckkraft von 1,8 - 10°
auf 4,8 - 10% N. Daraus leitet sich eine
lastabhdngige Konstante von 75 N pro kg
Lastgewicht ab.

Beispiel: Fir das beidhandige Heben
eines 20 kg schweren Karfons errechnet
sich eine Druckkraft von F = 1800 N +
75N/kg - 20 kg = 3,3 - 103 N.

Einhéndiges Heben

Fir die Berechnung der Druckkréfte beim
einhandigen Heben werden einerseits
biomechanische Modellrechnungen fir
das vertikale einhandige Ziehen, das dem
einhandigen Heben einer Last ohne Seit-
verdrehung des Oberkérpers entspricht,
sowie andererseis fur das einhandige
Heben von einer seitlichen Aufnahme-
position zugrunde gelegt (Abbildung 5).
Die Druckbelastungen bei diesen Tatig-
keiten liegen in vergleichbaren Gréfen-
ordnungen, sodass durch Mittelung nach-
folgende lineare Beziehung fir das ein-
handige Heben abgeleitet wird:

F = 1800N+130N/kg-L

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

Die Kompressionsbelastung nimmt mit stei-
gendem lastgewicht gegeniiber dem beid-
handigen Heben aufgrund der Asymmetrie
deutlich starker zu. Dies wird durch einen gré-
Beren lastabhangigen Koeffizienten ausge-

driickt.
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Druckkraft auf L5 bis ST [kN]
wW
]

Abbildung 4:
Druckkraftkurven (statisch) 0

-

zur Ableitung der Bestimmungs-

gleichung zum beidhandigen 0]

Heben von Lasten
[nach Jéger und Luttmann, 1994);
1 kN = 1 KiloNewton = 103 N

Beispiel: Fir das einhandige Heben einer
10 kg schweren last errechnet sich eine
Druckkraft von F = 1800 N + 130 N/
kg-10kg=3,1-10°N.
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Beidhéndiges Umsetzen

Beim beidhandigen Umsetzen von lasten
werden diese in der Regel ohne starke Rumpf



neigung kurz ang
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mechanischen Be
handige Halten v

ehoben und entsprechend
. Ausgehend von bio-

rechnungen fir das beid-
on Lasten vor dem Kérper

(Abbildung 6, siehe Seite 80) wurde fir eine
aufrechte Haltung nachfolgende Beziehung

zwischen Druckkr

L5 bis ST und de

aft auf die Bandscheibe
m zu handhabenden Last-

gewicht abgeleitet:

Abbildung 5:

F = 800N+75N/kg-L

F:

L Lost (ko)

Druckkraft auf L5-S1 in Newton (N)

Im Vergleich zum beidhandigen Heben von

Lasten ist die Hohe

der lastunabhangigen

Konstante aufgrund der aufrechten Kérperhal-

tung geringer.

Druckkraftkurven (statisch] zur Ableitung der Bestimmungsgleichung zum einhdndigen Heben von Lasten

(nach Jéger, 1994,

sowie Jager und Luttmann, 1994
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N WA 00 O Y © O

Druckkraft auf L5 bis ST [kN]

Abbildung 6:

o

Druckkraftkurven (statisch)

zur Ableitung der
Bestimmungsgleichung zum
beidhandigen Umselzen

[nach Jéger und Luttmann, 1994)
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Beispiel: Fir das beidhandige Umsetzen
einer 20 kg schweren Last errechnet sich eine
Druckkraft von F = 800 N + 75 N/kg -
20kg=2,3 - 10°N.

Einhéndiges Umsetzen

Analog zum beidhandigen Umsetzen wer-
den lasten beim einhéndigen Umsetzen
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ebenfalls ohne starke Rumpfneigung ange-
hoben und entsprechend wieder abge-
setzt. Ausgehend von biomechanischen
Berechnungen fir das einhéndige hori-
zontale Bewegen von Lasten mit auf-
rechtem Ober-kérper [Abbildung 7) wurde
folgende Beziehung zwischen Druck-

kraft auf die Bandscheibe L5 bis S1 und
dem gehandhabten lastgewicht abgelei-
tet:




F = 800 N+ 240 N/kg - L

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

Im Vergleich zum einhdndigen Heben von
Lasten ist die Hohe der Druckbelastung beim
Umsetzen kleinerer Lastgewichte aufgrund
der aufrechten Kérperhaltung geringer. Beim

Umsetzen gréferer Lastgewichte steigt die
Druckkraft allerdings aufgrund der unterstell-
ten unginstigeren Armhaltung (Last weit ent
fernt vom Kérper) starker an.

Beispiel: Fiir das einhdndige Umsetzen einer
10 kg schweren Last errechnet sich eine
Druckkraft von F = 800 N + 240 N/kg -
10kg=3,2-10°N.

Druckkraft auf L5 bis ST [kN]

-
- - e Em—-——-
e = ———

Abbildung 7:
Druckkraftkurven (statisch)

[ zur Ableitung der
Bestimmungsgleichung

zum einhdndigen Umsetzen
von Lasten

[nach Jéger/Luttmann, 1988)
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Tragen von Lasten

Beim Tragen von lasten Gber gréPere Entfer-
nungen ist der Oberkérper im Regelfall auf-
recht. Starkere Rumpfeigungen werden nicht

angenommen. Fir die Berechnung der Druck-

kraft auf L5 bis ST wird deshalb ein einheit

licher Rumpfneigungswinkel von 10° vor-

gegeben (Abbildung 6. Dadurch ist es mog-

lich, auch fir Tragevorgdnge lineare Bezie-
hungen zwischen Druckkraft und Lastgewicht
aufzustellen.

Tragen vor und neben dem Kérper

Das Tragen einer Last vor dem Kérper und

das einseitige Tragen neben dem Kérper stel-

len unsymmetrische Tragearten dar. Unfer
Voraussetzung &hnlicher Druckbelastungen
[Abbildung 5 links und 6) wurde fir diese
beiden Tragearten bei der Bestimmung der
Druckkraft eine gemeinsame Gleichung auf-
gestellt:

F = 1000N+85N/kg-L

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

L Lost (ko)

Beispiel: Fir das Tragen einer 20 kg
schweren Last vor dem Kérper errechnet

sich eine Druckkraft von F = 1000 N +
85N/kg - 20kg=2,7 - 10° N.
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Tragen beidseits des Korpers,
auf der Schulter und dem Riicken

Fir das Tragen von Lasten beidseits des Kor-
pers, d.h. je eine Last in jeder Hand, sowie
fur das achsnahe Tragen von lasten auf der
Schulter oder auf dem Ricken wurde folgen-
de lineare Beziehung abgeleitet:

F = 1000 N +60N/kg-L

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

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

Beispiel: Fir das Tragen einer 20 kg
schweren Last auf der Schulter errechnet
sich eine Druckkraft von F = T000 N +
60N/kg - 20kg=2,2 - 108 N.

Extreme Rumpfbeugehaltung

Fir langer andauernde Tatigkeiten in exire-
mer Rumpfbeugehaltung ohne Llastenmani-



pulationen wurde fir diese stafische Korper-
haltung aus Abbildung 6 eine Druckkraft von
1700 N fir einen Rumpfneigungswinkel von
Q0° abgeleitet.

F=1700N

Zusammenstellung der Gleichungen
zur Bestimmung der Druckkrdifte

In Tabelle 7 (siche Seite 86) sind die Glei-
chungen zur retrospektiven Abschatzung der
Druckkréfte fir die verschiedenen Hebe- und

Tragearten und die zur Beurteilung von Tétig-
keiten in extremer Rumpfbeugehaltung heran-

zuziehende Druckkraft zusammenfassend
wiedergegeben. Die Bestimmungsgleichun-

gen gelten nur fur die entsprechend angege-

benen Tatigkeiten. Zur Bestimmung der
Druckkréfte fir Sonderformen wie Ziehen,
Schieben, Driicken usw. kénnen sie nicht
herangezogen werden.

Ob und ggf. in welcher Weise das Schau-

feln von Schittgitern bei der Ermitilung der

Gesamtbelastung zu beriicksichtigen ist, be-
darf der weiteren wissenschaftlichen Abkls-
rung.

Zur Veranschaulichung der verschiedenen

Tatigkeiten, fur die die vorgenannten Clei-
chungen gelten, sind diese in Abbildung 8
(siehe Seite 84 f.) schematisch zusammen-
gestellt.

3.2.2.1.3 Belastungsdauer

Neben der Druckkraft als MaB fir die
Belastungshahe stellt die Belastungsdauer
ein weiferes wesentliches Kriterium fiir

die Bestimmung einer Belastungsdosis
dar. Die refrospektive Ermittlung der
Belastungsdauer von beruflichen Hebe-
und Tragevorgéngen und Tatigkeiten in
extremer Rumpfbeugehaltung ist mit einem
erheblichen Unsicherheitsfakfor verbun-
den. Haufig wird die gesamte Tatigkeits-
daver mit der reinen effektiven Belastungs-
daver durch Heben oder Tragen von
Lasten bzw. durch extreme Rumpfbeuge-
haltung — unzuléssigerweise — gleich-
gesetzt. Des Weiteren sind die reale Hebe-
oder Tragedauer und die Dauer einer
Tatigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung
refrospekiiv schwierig zu ermitteln. In den
folgenden Unterabschnitten werden des-
halb standardisierte VWerte der Belastungs-
daver fir Hebe- und Tragetdatigkeiten vor-
geschlagen.

Heben

Im Folgenden werden fir typische Arten von
Hebevorgangen Hebedauern vorgestellt (sie-
he Tabelle 8 auf Seite 86), die sich an realen
Belastungsdauem orientieren (siehe auch Ab-
schnitt 3.1).
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Abbildung 8:

Schematische Darstellung der verschiedenen Hebe- und Tragearten

beidhdndiges Heben einhandiges Heben
@)
beidhdandiges Umsetzen einhandiges Umsetzen

Tragen vor dem Kérper Tragen neben dem Kérper

AR A1
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Abbildung 8:

(Fortsetzung)

Tragen beidseifs des Kérpers

[w, @)

Tragen auf dem Ricken

<.

PN

Tragen auf der Schulter

!

Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung

Zu Hebevorgangen von kurzer Dauer
zahlen Hebevorgange, bei denen

Lasten nur im engeren Greifraum umge-
setzt oder umgestapelt werden. Derartige
Hebevorgange kommen typischerweise
beim Umsetzen von Kartons, beim Abneh-
men von Produkten oder Verpackungs-

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

gelegt.
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Tabelle 7:

Ubersicht der Gleichungen zur retrospektiven Abschétzung der Druckkraft an der LWS,
die zur Beurteilung der arbeitstechnischen Voraussetzungen im BK-Feststellungsverfahren herangezogen
werden, in Abhangigkeit von der Art der Tatigkeit und dem Lastgewicht L (kg)

Art der Tatigkeit Bestimmungsgleichungen
fur die Druckkraft auf L5-S1
in Newton (N)

Heben beidhandig F=1800N+75N/kg - L
einhéndig F=1800N+ 130 N/kg - L
beidhandiges Umsetzen F=800N +75N/kg - L
einhandiges Umsetzen F=800N + 240 N/kg - L

Tragen vor oder neben dem Kérper F=1000 N + 85 N/kg - L

beidseits des Kérpers, auf der Schulter
oder dem Riicken

F=1000 N+ 60 N/kg - L

Extreme Rumpfbeugehaltung F=1700N
Tabelle 8:
Standardisierte tatigkeitsspezifische Hebedauern
Hebedauer Hebevorgange Hebevorgange Hebevorgange
von kurzer Dauer von mittlerer Daver von langer Daver
2,5 Sekunden 5 Sekunden 7,5 Sekunden
Beispiele Kommissionieren, Vermauern grof3- Handhaben von

FlieBbandentnahme,
Zusammenstellen
von Hieven im
Hafenbereich

volumiger Steine,
Bestiicken von
Werkzeugmaschinen

gefdhrlichen oder
zerbrechlichen Gitern,
Patiententransfer
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Zu Hebevorgdngen von mittlerer Daver
werden Hebevorgange gerechnet, bei
denen die Last vom Aufnehmen bis zum
Absetzen iblicherweise langer gehalten oder
iber kirzere Entfernungen von ca. 2 bis

5 Meter gefragen wird. Ein Beispiel fir
derartige Tatigkeiten stellt das Vermauem
groPvolumiger Steine oder das Bestiicken
von Werkzeugmaschinen dar. Bei beiden
Tatigkeiten missen die zu bewegenden las-
fen beim Absetzen genau positioniert wer-
den. Ein weiteres Beispiel ist das Aufnehmen
von Lasten, der Transport Gber 2 bis 5 Meter
und das anschlieBende Absetzen der Lasten,
wobei der Oberkérper beim Aufnehmen und

Abbildung 9:

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

Zu Hebevorgangen von langer Dauer zah-
len Hebevorgange, die durch vorsichtiges
Aufnehmen sowie vorsichtiges Absetzen der
zu handhabenden Gegenstande gekenn-
zeichnet sind. Hierzu gehdren beispielsweise
der Umgang mit Patienten im Gesundheits-
wesen oder auch das Handhaben zerbrech-
licher/gefahrlicher Gegenstande. Fir
derartige Hebevorgénge wird eine Hebe-
daver von 7,5 Sekunden festgelegt.

Schematische Darstellung von Hebevorgéngen kurzer und mittlerer Dauer

Hebevorgange kurzer Dauver

Hebevorgdnge mittlerer Daver
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Tragen

Fir den Transport von Lasten ber grofere
Entfernungen wird eine mittlere Gehge-
schwindigkeit von 1 Meter pro Sekunde
angenommen. Hieraus resultiert eine Belas-
tungsdauer von einer Sekunde pro Mefer
Trageentfernung. Als Tragevorgdnge werden
nur Vorgdnge verstanden, bei denen Entfer-
nungen von mehr als 5 Mefer zuriickgelegt
werden, da Tragevorgdnge bis 5 Meter Ent-
fernung bei Hebevorgdngen mittlerer Dauer
bereits enthalten sind.

Bei besonders schwierigen Tragevorgdngen,
z.B. Transport von schwersten Lasten (Klavier,
Fligel usw.) durch mehrere Personen unter

erschwerten Bedingungen in einem Treppen-

haus, missen die dabei tatsachlich vorliegen-

den Gehgeschwindigkeiten und die tatsdch-
liche Haufigkeit und Dauer der Hebe- und
Absetzvorgange zur Beurteilung herangezo-
gen werden. Erfahrungen zeigen, dass z.B.
die Gehgeschwindigkeit beim Tragen von
Klavieren und Fligeln, die aufgrund ihres
Gewichtes von zwei bis vier Personen gefra-
gen werden, etwa 0,2 m/s befrégt.

So ergeben sich beispielsweise fur einen
Beschdftigten, der Kartons von einer Palette
von einem lagerplafz entnimmt, ca. 15 Me-
fer weit tragt und auf einer Palette absetzt,
nachfolgende Hebe- und Tragedauern.

Fir den Hebevorgang [Aufnehmen und Ab-
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sefzen der Last) ist eine Dauer von 5 Sekun-
den anzusetzen, wobei hier bereits eine
Trageentfernung bis 5 Meter beriicksichtigt ist
(Hebevorgange von mittlerer Daver). Als rele-
vante Trageentfernung sind demzufolge

10 Mefer anzusetzen. Insgesamt ergibt sich
somit je Last eine Hebedauer von 5 Sekun-
den und eine Tragedauer von 10 Sekunden,
wobei zur Bestimmung der Druckkrafte fir
das Heben und das Tragen die entsprechen-
den Bestimmungsgleichungen heranzuziehen

sind.

Extreme Rumpfbeugehaltung

Als Belastungsdauer fir Tétigkeiten in extre-
mer Rumpfbeugehaltung sind Tatigkeitsab-
schnitte zu beriicksichtigen, bei denen iber
einen langeren Zeitabschnitt eine Korper-
haltung mit einer Rumpfneigung von 90° und
mehr aus der aufrechten Kérperhaltung ein-
genommen wird. Derartige Tatigkeiten finden
sich bei Stahlbetonarbeitern, Verbundstein-
verlegern u.a., die typischerweise ohne wirk-
same Unferbrechung iber mehrere Minuten
(mindestens 2 bis 3 Minuten) Kérperhaltun-
gen mit entsprechender Rumpfneigung ein-
nehmen. Bei Tatigkeiten in Arbeitsraumen mit
einer Hohe von weniger als 100 cm, bei
denen eine sfandig gebeugte Kérperhaltung
vorliegt, wird eine extreme Rumpfbeugehal-
fung vorausgesefzt. Tafigkeiten in vorge-
beugter Haltung, im Sitzen und Knien werden

von der BK-Nr. 2108 nicht erfasst.



3.2.2.2 Bestimmung der
beruflichen Belastungsdosis

Druckkraft

Bei der Bestimmung einer Belastungsdosis fir
Hebe- und Tragevorgénge zur Beurteilung
der arbeitstechnischen Voraussetzungen im
BK-Feststellungsverfahren ist in einem ersfen
Schritt zu prifen, ob Tatigkeiten vorlagen, bei
denen eine Druckkraft von 3,2 - 10% N fir
Ménner bzw. 2,5 - 10% N fir Frauen
erreicht oder iberschritten und/oder
Arbeiten in extremer Rumpfbeugehaltung
mit einer Druckkraft von 1,7 - 103 N aus-
gefihrt wurden. Erstere VWerte orientieren

sich an der Druckkraft auf die unterste Band-

scheibe der Wirbelsaule fir das beidhan-
dige symmetrische Heben von Lasten mit
einem Gewicht von 20 kg (Ménner) und
10 kg (Frauen). Diese Gewichte werden im
Merkblaft fir die drztliche Untersuchung als
Anhaltswerte fur den Begriff ,schwere Lasten”
genannt (siehe auch Abschnitt 3.1). Lliegen
die wirksamen Druckkréfte (ausgenommen
sind Druckkrafte bei Tatigkeiten 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 entfdllt, da unterstellt wird,
dass keine gefcéhrdenden Tatigkeiten im
Sinne der BK-NIr. 2108 vorlagen.

3.2.2.2.1 Beurteilungsdosis

Unter Zugrundelegung der mit den oben
genannten Bestimmungsgleichungen berech-
neten Druckkréfte F; und der zugehorigen
Belastungsdauem t, fir die verschiedenen
Lastenmanipulationen und fir Tétigkeiten in
extremer Rumpfbeugehaltung wird im zwei-
ten Schrift die schichtbezogene Beurteilungs-
dosis D, gemdaP der nachfolgend genannten
Bestimmungsgleichung berechnet. Die
Berechnung erfolgt durch Summation der mit
der Expositionsdauer multiplizierlen Druck-
kroft im Quadrat tber alle Teiltctigkeiten fir
eine Arbeitsschicht. Bei der Berechnung der
Beurteilungsdosis werden alle Hebe- und
Tragefatigkeiten bericksichtigt, bei denen
eine Mindestdruckkraft von 3,2 - 103 N fir
Ménner bzw. 2,5 - 103 N fir Frauen erreicht
oder Uberschritten wird. Tatigkeiten in extre-
mer Rumpfbeugehaltung werden grundsatz-
lich mit einer Druckkraft von 1,7 - 103 N in
die Berechnung einbezogen. Die Berech-
nung der Beurteilungsdosis erfolgt unterBe-
ricksichtigung des im Abschnitt 3.1 dar
gestellten Verfahrens gemdh folgender
Bestimmungsgleichung:

EF?'“
D, = | T5— -8h

D;: Beurteilungsdosis (Tagesdosis)
Fi: Druckkraft auf L5-S1 fir die Teiltatigkeit i

I
t:  Belastungsdauer der Teilfdtigkeit i
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Wie die Gleichung zeigt, ist zur Verein-
heitlichung der Vorgehensweise und zur
Gewdhrleistung der Vergleichbarkeit der
Ergebnisse die Beurteilungsdosis generell auf
eine 8-h-Schicht bezogen. Zur Priffung, ob
eine gefdhrdende Tétigkeit im Sinne der
BK-NIr. 2108 (bezogen auf die Arbeits-
schicht] vorliegt, ist die berechnete Beurtei-
lungsdosis mit einem BeurteilungsdosisRicht-
wert zu vergleichen.

Die BeurteilungsdosisRichtwerte von 5,5 -
108 Nh fir Ménner und 3,5 - 10% Nh fir
Frauen entsprechen den im Abschnitt 3.1

vorgeschlagenen Werten, die auf retrospekti-

ven Belastungsermitilungen fir Tatigkeits-
felder mit einem epidemiologisch begrinde-
ten erhdhten Risiko hinsichtlich der Entstehung
bandscheibenbedingter Erkrankungen im

Sinne der BK-Nr. 2108 aufweisen. Bei Errei-

chen oder Uberschreiten dieser Richtwerte ist
eine gefdhrdende Tatigkeit im Sinne dieser
BK anzunehmen. Bleibt der Beurteilungs-
dosis-Richtwert unterschritten, so wird die
Tatigkeit bezogen auf die Arbeitsschicht als
nicht gefdhrdend im Sinne der BK-Nr. 2108

angesehen.
3.2.2.2.2 Gesamtdosis
Die Berechnung der beruflichen Gesamtdosis

Dy fur Heben oder Tragen oder Tatigkeiten in
extremer Rumpfbeugehaltung, die sich im

Q0

Allgemeinen aus verschiedenen Zeit- und
Tatigkeitsabschnitten mit unferschiedlichen
Beurteilungsdosiswerfen zusammensetzt,
erfolgt durch Summation der fiir die einzelnen
Belastungsabschnitte ; vorliegenden Beurtei-
lungsdosiswerte D, ;. Die Dosiswerte fir die
einzelnen Abschnitte berechnen sich durch
Multiplikation der Beurteilungsdosiswerte D, ;
mit der Anzahl der zugehdrigen Arbeits-
schichten pro Jahr d; und der Anzahl der ent-
sprechenden Expositionsjahre a; Die beruf-
liche Gesamtdosis wird gemaf folgender
Formel durch Summation Gber die unter-
schiedlichen Belastungsabschnitte ; ermit-
felf:

Dy = EDr’.‘~di-oi
|
Dy: Gesamtdosis (Nh)
Dy Beurteilungsdosis (Nh)
d;: Expositionsschichten pro Jahr
a:: Expositionsjahre

\
In die Berechnung der Gesamtdosis sind nur
solche Belastungsabschnitte einzubeziehen,
bei denen eine gefdhrdende Tdtigkeit in
Bezug auf die Arbeitsschicht mit einer Beurtei-
lungsdosis mindestens in Hohe des Richt-
werfes von 5,5 - 10° Nh fir Ménner bzw.
3,5 - 10° Nh fur Frauen vorlag.

Werden die Richtwerte fiir die Gesamtdosis
von 25 - 10° Nh fir Ménnerund 17 - 108

Nh fir Frauen, die aus der literaturauswer-



tung fur die epidemiologisch untersuchten
Belastungsgruppen abgeleitet wurden (siche
Abschnitt 3.1), erreicht oder iberschritten,
sind die arbeitstechnischen Voraussetzungen
fur eine BK nach Nr. 2108 zu bejahen.

Ein Bogen fur 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 Schrift geprift,
ob bestimmte Mindestkriterien erfillt sind, bei
deren Unterschreitung ein Risiko einer mag-
lichen Geféhrdung nicht angenommen wird.
Werden die Mindestkriterien erreicht oder
Uberschritten, so wird im zweiten Schritt nach-
einander Uberprift, ob die Belastungshéhe,
die Belastung pro Arbeitsschicht als Beurtei-
lungsdosis und schlieBlich die fir die gesam-

Tabelle 9:

te berufliche Tatigkeit ermittelle Gesamtdosis
entsprechende Richtwerte erreichen oder
iberschreiten (Tabelle 9).

Durch Vergleich der Beurteilungsdosiswerte,

die mit dem standardisierlen MDD-Verfahren

bestimmt wurden, mit denjenigen der Litero-

turauswertung kann gezeigt werden, dass mit
dem vorgeschlagenen vereinfachten Beurtei-
lungsverfahren die arbeitstechnischen Voraus-
sefzungen im Sinne der BK-Nr. 2108 geprift
werden kénnen (Tabelle 10, Seite 92).

3.2.4 Erlauterung der Bestimmung
der Belastungsdosis
an praktischen Beispielen

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

Richtwerte zur Prisfung der arbeitstechnischen Voraussetzungen nach Nr. 2108

Manner Frauen
Belastungshéhe — Druckkraft 3,2-10°N 2,5- 105N
Beurteilungsdosis 5,5-10% Nh 3,5 10% Nh
Gesamtdosis 25 - 10° Nh 17 - 10° Nh
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Tabelle 10:

Gegeniberstellung der schichtbezogenen Beurteilungsdosiswerte
Tatigkeit Beurteilungsdosis [Nh]

Literaturauswertung BK-Verfahren

Stahlbetonarbeiter 6284 6091
Hafenarbeiter
Kaffeesacke (Container) 16 667 14 750
Kaffeesacke (Schiff) 11785 10 430
Bananenkartons 10 328 10 750
Krankenpflegerinnen 3968 3941

*) 20 Hebevorgénge & 35 kg und 40 Hebevorgange a 25 kg

Beispiel 1: Metallbereich

Aufgrund der Angaben im Erhebungsbogen
im Rahmen der Vorprifung ergibt sich nach-
folgendes Tatigkeitsbild: Fin Versicherter
absolvierte nach der Schulentlassung im Alter
von 16 Jahren eine Lehre als Maschinen-
schlosser in einem GroPunternehmen. VWéh-
rend seiner Ausbildung hatte er maximal
fonfmal pro Arbeitsschicht Lastgewichte zwi-
schen 15 und 25 kg (Werkzeugkisten efc.)
zu heben und zum Teil Gber Entfernungen bis
maximal 20 m zu fragen. Nach Abschluss
der 3,5-6hrigen Lehre arbeitete er iber
einen Zeitraum von 22 Jahren in einem
mefallverarbeitenden Zulieferungsbetrieb for
die Automobilindustrie. Dabei hatte er etwa
alle 15 Min. eine Materialkiste mit einem
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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 ibrigen Arbeitszeit hatte er die
Maschine mit ca. 1,5 kg schweren Einzel-
teilen zu besticken und den Fertigungsvor
gang zu beobachten. Seit zwei Jahren ist
er in der Arbeifsvorbereitung fdfig, 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 Vorprifung aus folgenden Griinden zu
verneinen:




Wahrend der Ausbildungszeit wurden ledig-
lich 5 mal pro Arbeitstag schwere Lasten
gehandhabt. Im darauffolgenden 22-éh-
rigen Tatigkeitsabschnitt lagen pro Arbeits-
schicht ca. 30 Hebevorgdnge mit Last
gewichten von ca. 25 kg vor. Nach Ab-
schnitt 3.2.1 ist das Mindestkriterium hinsicht-
lich der Haufigkeit der Hebevorgénge nicht
erfill. Das Bestiicken der Maschinen mit
ca. 1,5 kg schweren Einzelteilen bleibt auf-
grund des geringen lastgewichtes unberiick-
sichtigt. In der Arbeitsvorbereitung schlief3lich
wurden keine schweren lasten gehandhabit.

Beispiel 2: Metallbereich

Fin Beschdftigter war in einem metallverarbei-
tenden Betrieb Uber einen Zeitraum von

30 Jahren beschaftigt. Die von ihm hierbei
ausgeibte berufliche Tatigkeit sefzt sich aus
vier verschiedenen Belastungsabschnitten
zusammen:

In Abschnitt 1 mit einer Tatigkeitsdauer von
acht Jahren waren an 210 Arbeitstagen pro
Jahr taglich 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. Fir das Einlegen und Positionie-
ren wird eine Belastungsdauer von 5 Sekun-

den und fir das Ablegen von 2,5 Sekunden
angenommen. Die Belastungsdauer betrug
pro Tag somit 1500 Sekunden oder 0,42
Stunden. Mithilfe der Bestimmungsgleichung
fir beidhandiges Heben berechnet sich fir
solche Hebevorgange eine Druckkraft von
4,1 - 10% N. Diese Druckkraft liegt oberhalb
der Mindestdruckkraft von 3,2 - 10° N

Aus der Druckkraft und der Dauer berechnet
sich bei quadratischer Kraftwichtung (siehe
Abschnitt 3.2.2) eine Beurteilungsdosis von
rund 7,5 - 10° Nh, die deutlich iber dem
vorgeschlagenen BeurteilungsdosisRichtwert
von 5,5 - 10% Nh liegt. Der Belastungsab-
schniff ist somit bei der Berechnung der Ge-
samtdosis zu bericksichtigen. Durch Multipli-
kation der Beurteilungsdosis mit den Exposi-
fionsschichten/Jahr und der Anzahl der Expo-
siionsjahre bestimmt sich eine Belastungsdo-
sis fir diesen Abschnitt von 12,6 - 10° Nh.

Im zweiten Belastungsabschnitt waren téglich
bei der Beschickung einer Sandstrahlanlage
480 Hebevorgdange mit einem Lastgewicht
von ca. 28 kg auszufihren. Dies wurde beid-
handig ausgefihrt. Pro Hebevorgang ist von
einer Belastungsdauer von 2,5 Sekunden
auszugehen. Die Berechnung der Druckkraft
ergibt einen Wertvon 3,9 -10% N. Aus der
Belastungsdauer pro Tag von 0,33 Stunden
resultiert eine Beurteilungsdosis von rund
6,4 - 10° Nh, die bei 200 Expositions-

schichten pro Jahr und sechs Expositions-
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jahren eine Belastungsdosis fur diesen
Abschnitt von 7,6 - 106 Nh zur Folge hat.

Der Belastungsabschnitt 3 ist bei der Berech-

nung der Gesamtdosis unbericksichtigt

zu lassen, da die aus der Druckkraft von
3,3 - 10% N und der effektiven Expositions-
daver von 2,5 Minuten berechnete Beurtei-
lungsdosis nur rund 1,9 - 10% Nh betrégt
und somit deutlich unterhalb von 5,5 - 10°
Nh liegt.

Im Belastungsabschnitt 4 sefzt sich die Tatig-
keit aus mehreren Einzeltatigkeiten zusam-
men. Fur die unterschiedlichen Hebe- und
Tragearbeiten ergeben sich fir die beiden
Lastgewichte von 40 kg bzw. 12 kg unter
Bericksichtigung der zugehdrigen Bestim-
mungsgleichungen Bandscheibendruckkrafte
fur das beidhandige Anheben und Abset-
zenvon 4,8 - 10° N, fir das Tragen von

4,4 -10° N bzw. 3,4 - 10° N fir das ein-

handige Heben, die grofer als 3,2 - 103 N
sind und demzufolge hinsichtlich der Belas-
tungshche als geféhrdende Tatigkeiten im
Sinne der BK-NIr. 2108 angesehen werden.
Dariiber hinaus werden auch Tatigkeiten in
extremer Rumpfbeugehaltung mit einer tag-
lichen Belastungsdauer von 0,67 Stunden
ausgefihrt, die bei der Berechnung der
Beurteilungsdosis mit einer Druckkraft von
1,7 - 10% N beriicksichtigt werden missen.
Die aus der Zusammenfihrung der unter-

schiedlichen Belastungen berechnete Beurtei-

Q4

lungsdosis ergibt einen Wert von 7,0 - 10°
Nh und liegt somit Gber dem Beurteilungs-
dosisRichtwert von 5,5 - 10° Nh fir Mén-
ner. Unter Beriicksichtigung der Zahl der
Expositionsschichten und der Expositionsjah-
re ergibt sich fur diesen Abschnift eine Belas-
tungsdosis von 14,0 - 10° Nh.

Zusammenfassend kann fir dieses Beispiel
festgestellt werden, dass wéhrend der beruf-
lichen Tatigkeit von insgesamt 31 Jahren Gber
24 Jahre Tatigkeiten mit einer Beurteilungs-
dosis von > 5,5 - 10% Nh ausgeibt und
dahingehend beurteilt wurden, dass sie

mit einem Risiko fir die Entstehung band-
scheibenbedingter Erkrankungen verbunden
waren und zu einer Gesamidosis Dy von
34,2 - 10° Nh fihrten. Aufgrund des Uber-
schreifens des vorgeschlagenen Richtwertes
fir die Gesamidosis von 25 - 10° Nh fir
Manner sind in diesem Beispiel die arbeits-
technischen Voraussetzungen zu bejahen.

Beispiel 3: Handel und Lagerwesen

In der Vorprifung waren die arbeitstech-
nischen Voraussetzungen eines Lagereiarbei-
fers aufgrund der schrifflichen Angaben nicht
zu verneinen. Die jeweiligen Tatigkeiten wur-
den deshalb durch Befragung der Unterneh-
mer und des Versicherten vor Ort durch den
Préventionsdienst ermittelt ([Hauptprifung). Es
ergibt sich folgendes Tatigkeitsbild:



Tabelle 11:

Zusammenstellung der beruflichen Gesamtdosis fir Beispiel 2

Belastungszusammenstellung BK 2108

ten pro Jahr

Name: ..o AZD Datum: ..o
Belastungsab- 1 2 3 4
schnitt Nr.
Zeitraum 1962 - 1969 1970-1975 1976 -1982 1983 - 1992
Art der Tatigkeit Schleifautomaten Sandsfrahl- Mitarbeit im Transport von geschweiften
mit Werkstiicken anlage mit Kur- Postversand Werkstiicken
beschicken belwellen be-
schicken
Art der Beidhain- nach Bear- Beidhandiges Gelegentliches Beidhandig Schweif3- Einhandig
Lastenhandhabung dig Lastaus beitungs- Aufnehmen der Aufheben von stiicke am Schweif- Werk-
einer Gitter- vorgang Last aus einer Paketen auf den arbeitsplatz aufnehmen, stiicke
box neh- wieder Gitterbox und Packtisch etwa 20 m wei fragen und aus einem
men, in die eninehmen | Auflegenaufein auf FuBboden ablegen Schweif>-
Maschine Transportband aufomaten
e‘md|egen Hebe- Trage emnjhm?n
und aus- und au
richten vergang vorgang einer
Palette
ablegen
Lastgewicht (kg) ca. 30 ca. 28 ca. 20 ca. 40 ca. 12
Druckkraft F (N] 4,110 3,9-10° 33 10° 4,8-10° 4,410 34.10°
Hebe- und 200 200 480 60 30 30 60
Tragevorgénge
pro Arbeitsschicht
Daver des Hebe- 5 2,5 2,5 2.5 2.5 20 2,5
oder Tragevorgan-
ges [s)
Expositionsschich- 210 200 220 200

Tatigkeitsdaver in

gehaltung pro
Arbeitsschicht (h)

extremer Rumpfbeu-

Schleifen von SchweiBnéhten

in FuBbodenhshe

20 mal & 2 Min. = 0,67 h

Arbeitsdauver in
Arbeitsrdumen <
100 cm Héhe pro
Arbeitsschicht (h)
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Tabelle 11:
(Fortsetzung)

Expositionsschich- - -
ten pro Jahr

- 200

Beurteilungsdosis 7.5.10° 6,4 10°
D, (Nh)

1,9.10°
keine Gefdhrd.

7,0-10°

Expositionsjahre 8 6

7 10

Belastungsdosis fiir 12,6 - 10°
den Belastungsab-

schnitt (Nh)

- 14,0 - 10°

Gesamtdosis Dyy: 34,2 - 10° Nh

Der Versicherte absolvierte nach der Schul-
entlassung im Zeitraum von 1965 bis 1968
eine Malerlehre. Arbeifstaglich wurden hier-
bei ca. 10 Lasten (Farbeimer, leiter efc.) mit
einem Lasfgewicht bis 25 kg gehoben und
iber Enffernungen bis maximal 5 m getra-
gen.

Von 1969 bis 1996 war er Lagerarbeiter in
einem BaustoffgroBhandel. Neben der
Bereitstellung von Baumaterialien wurden
von ihm zeitweise Pflasterarbeiten mit Ver-
bundpflastersteinen ausgefihrt. An ca.

180 Arbeitstagen pro Jahr wurden reine
Lagerarbeiten ausgefthrt. Hierbei wurden
arbeitstaglich ca. 100 lasten mit einem Ce-
wicht von 10 kg, 120 Llasten mit einem Ce-
wicht von 25 kg und weitere ca. 140 Lasten
mit einem Gewicht von 50 kg gehandhabt.
An 40 Arbeitstagen pro Jahr, an denen auch
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Pflasterarbeiten durchgefihrt wurden, redu-
zierfe sich die Anzahl der Hebevorgénge mit
Gewichten von 25 kg auf 60 und mit Ge-
wichten von 50 kg auf 20. Dariber hinaus
wurde bei den Pflasterarbeiten eine extreme
Rumpfbeugehaltung mit einem Rumpf-
beugewinkel von mehr als 90° iber eine
Zeitdauer von einer Stunde eingenommen.

Im abschlieBenden Zeitraum von 1997 bis
1998 war der Versicherte dann als mitarbei-
tender Lagerleiter im Unternehmen tatig.
Arbeitstaglich 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 Tatigkeitsbeschrei-
bung ergibt sich die in Tabelle 12 zusam-
mengestellte Dosisberechnung:




Tabelle 12:

Zusammenstellung der beruflichen Gesamidosis durch Heben oder Tragen schwerer Lasten oder Arbeiten
in extremer Rumpfbeugehaliung fir Beispiel 3

(Nh)

Zeitraum 1966 bis 1969 bis 1996 1997 bis 1998

1968 (28 Jahre) (2 Jahre)

(3 Jahre)

Tatigkeit Ausbildung Lagerarbeiter in einem Mitarbeitender

zum BaustoffgroBhandel Lagerleiter

Maler

reine Lagerarbeiten Llager/zeitweise
Pflasterarbeiten

Lastgewicht (kg) 25 10 25 50 25 50 25 50
Haufigkeit 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 56 3,7 5,6 3,7 5,6
Daver in extre- - - 1,0 -
mer Rumpfbeu-
gehaltung (h)
Beurteilungs- 1,2 10%%) 58.10° 56-10° 2,8 10°% %)
dosis (Nh)
Expositionschich- 220 180 40 220
ten pro Jahr
Expositionsjahre 4 28 2
Belastungsdosis - 35,4100 -
pro Belastungs-
abschnitt (Nh)
Gesamtdosis 354 .10

*) In der Gesamidosis unberiicksichtigt, da keine Geféhrdung (Druckkraft < 3,2 x 10° N bzw.
Beurteilungsdosis < 5,5 x 10° NhJ.
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Tabelle 12 kann entnommen werden, dass
fir den Beschdftigungszeitraum von 1965
bis 1968 und von 1997 bis 1998 eine
geféhrdende Téatigkeit im Sinne der BK-NIr.
2108 nicht vorlag, da die Beurteilungsdosis
deutlich unterhalb des Beurteilungsdosis-Richt-
wertes von 5,5 - 10% Nh lag. Fir den Be-
schaftigungszeitraum von 1969 bis 1996
(28 Jahre| lag hingegen eine gefdhrdende
Tatigkeit vor. Insgesamt sind die arbeitstech-
nischen Voraussetzungen fir vorgenannten
Beschaftigungszeitraum als gegeben anzu-
sehen, da die berechnete Gesamtdosis von
35,4 - 10° Nh deutlich oberhalb des
GesamtdosisRichtwertes von 25 - 10¢ Nh
liegt.

Beispiel 4: Gesundheitsdienst

Durch Befragung durch den Praventionsdienst
wurde folgendes Tatigkeitsprofil ermittelt:

Eine Versicherte war im Zeitraum von 1980
bis 1995 in der Altenpflege tétig. Zu ihren
taglichen Aufgaben bei der Grund- und
Behandlungspflege bei hilfebedirftigen und
bettlagerigen Bewohnern geharte hierbei
das Aufrichten oder Haherlagern im Bett, das
Unterschieben der Befipfanne, der Transfer
vom Bettrand in den Rollstuhl bzw. in den
Stand und das Baden. Als durchschnitiliches
Cewicht der Bewohner kénnen ca. 75 kg
angesefzt werden. Auf Basis entsprechender
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Untersuchungen sind fir die verschiedenen
Tatigkeiten die in Tabelle 13 genannten Lost-
gewichte anzunehmen. Fir einen Hebevor
gang werden iblicherweise 7,5 Sekunden
Hebedauer angesetzt.

Unter Beriicksichtigung der Druckkréfte und
der Hebedauern errechnet sich fir die

72 Hebevorgange pro Arbeitsschicht eine
Beurteilungsdosis von D, = 5,2- 10% Nh.
Fir die 15-ahrige Tatigkeit ergibt sich bei
220 Arbeitsschichten pro Jahr eine Gesomt-
dosis von Dy = 17 - 10° Nh. Insgesamt sind
somit in diesem Beispiel die arbeitstechni-
schen Voraussetzungen fur eine BK-Nr. 2108
zu bejahen.

Beispiel 5: Forstarbeiter

Ein Versicherter war von 1950 bis 1996 als
Gemeindearbeiter — vorwiegend im Bereich
Forst—beschaftigt. Im Zeitraum von 1950 bis
1967 enffielen ca. 100 Arbeitstage pro Jahr
auf die Holzernte, 10 Arbeitstage auf Pflege-
arbeiten (Werfastung, Zaunbau efc.) und
35 Arbeitstage auf die Waldbegrindung
(Fléchenvorbereitung und Pflanzung). Im
anschlieBenden Zeitraum war er zu ca.

120 Arbeitstagen in der Holzernte, zu

ca. 20 Arbeitstagen mit Pflegearbeiten und
zu ca. 30 Arbeitstagen in der Waldbegrin-
dung eingesetzt. Bei den durchgefihrten
Ermitlungen durch den Préventionsdienst gab



Tabelle 13:

Zusammenstellung des Hebeumfanges wahrend der Tétigkeit in der Altenpflege

Tatigkeit Anzahl Gewicht [kg] Hebeart Druckkraft F
(N]
aus dem Liegen zum Sitzen 16 ca. 30 beidhandig 4,4.108
Transfer Bett/Rollstuhl 14 ca. 50 beidhandig 57108
im Beft héher lagern 16 ca. 35 beidhandig 46108
in Badewanne hinein/hinaus 4 ca. 35 beidhandig 46108
vom Sitzen in Stand 14 ca. 37 beidhandig 4,6-10°
Unterschieben der Bettpfanne 8 ca. 15 einhandig 3,8-10°

der Versicherte beziglich 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 fir die
Holzemte 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-
saulenbelastenden Tatigkeiten in einem
Belastungskataster zusammengefasst wer
den. Ausgehend von diesen Untersuchungen
kénnen fur die verschiedenen hier relevanten
Tatigkeiten nachfolgende Tagesdosen
zugrunde gelegt werden:
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Tatigkeit

Tagesdosis

Waldbegrindung
(Flachenvorbereitung und Pflanzung)

(keine Druckkréfte = 3,2 - 10° N und keine extreme
Rumpfbeugehaltung)

Pflegearbeiten (Wertastung, Zaunbau efc.)

2,0-10%-4,0-10% Nh

in Raummetern stapeln)

Starkholzeinschlag 3,2 -10° Nh
Schwachholzeinschlag (Féllen mit Motorsdge, 6,4 - 10° Nh
Entasten, Hilfsmitteleinsatz, Anheben von

Baumstammen efc.)

Laubschichtholz einschlagen und aufsetzen 9.3 10% Nh
Laubschichtholz aufsetzen (Meterholz aufnehmen, 12,1 - 10% Nh

Durch Zusammenfihrung der Tagesdosis-
werte und der ermitelten Arbeitsschichten
ergibt sich somit folgende Belastungszusam-
menstellung, wobei nur Tagesdosen mit

= 5,5 10° Nh in der Tabelle 14 (Gesamt
dosis Beispiel 5) wiedergegeben sind.

Beispiel 6: Baubereich - Fliesenleger

Aufgrund der Angaben im Erhebungsbogen
sowie der personlichen Ausfihrungen zu
den beruflichen Tatigkeiten ergibt sich fir ei-
nen Versicherten folgendes Tatigkeitsbild:
Nach der Schulentlassung im 16. Lebensjahr
absolvierte dieser eine dreijghrige Fliesen-
legerlehre. Danach war er fir einen Zeitraum
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von etwa 33 Jahren als Fliesenlegergeselle
totig. Diese Tatigkeiten wurden Gberwiegend
im allgemeinen Wohnungsbau ausgefihrt

(Tabelle 15, siehe Seite 102).

Fir die Verlegung von Wandfliesen wird eine
1gliche Verlegeleistung von etwa 8 m?
angegeben. Die angelieferten Fliesen, die
einzeln, je nach Grofde, 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 Mértelschicht
aus Sand und Zement verlegt. Sowohl die
Fliesen als auch der fir den Mértel erforder-
liche Sand (je ein Eimer mit 19 kg beidseits
des Kérpers) und Zement (je ein Sack mit
50 kg vor dem Kérper) wurden tber eine




Tabelle 14:

Zusammenstellung der beruflichen Belastung wéihrend der Tétigkeit als Forstarbeiter

Belastungszusammenstellung BK 2108

Name .....oooviiiiiiiiiciees AZ Datum: ..o
Belastungsab- 1 2
schnift Nr.
Zeitraum 1950 bis 1983 1984 bis 1996
Art der Lasten- Schwach- Laub- Llaub- Schwach- Llaub- Llaub-
handhabung holz ein- schicht- schicht- holz ein- schicht- schicht-
schlagen, holz ein- holz schlagen, holz ein- holz
fallen mit schlagen aufsetzen fallen mit schlagen aufsetzen
Motor und auf Motor- und auf
sage, ent- sefzen sage, ent- sefzen
asten efc. asten etc.
Beurteilungs- 6,4-10% | 93-10° [12,1-10%| 6,4-10% | 9,3-10% | 12,1.10°
dosis D, (Nh)
Expositions- 50 23 8 62 17 6
schichten pro
Jahr
Expositionsjahre 34 13
Belastungsdosis 21,4.10° 8,2-10°
fir den Belas-
tungsabschnitt
(Nh)
Gesamtdosis Dy 29,6 - 10° Nh

Entfernung von ca. 10 m gefragen. Ein Arbei-  Viermal je 2 - 20 kg schwere Fliesenpakete,
fen in extremer Rumpfbeugehaltung kam nicht 2 - 50 kg schwere Zementsécke gehoben

vor. Pro Arbeitsschicht wurden somit insge-  und jeweils 10 m weit getragen. Fir 200 |
samt 16 Hebe-/Tragevorgénge ausgefihrt,  Mértel wurden 10 - je 2 Eimer a 10 | Sand
die sich wie folgt zusammensetzten: ebenfalls 10 m weit gefragen.
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Tabelle 15:

Zusammenstellung der beruflichen Belastung durch Heben und Tragen bei der Tétigkeit als Fliesenleger.

Belastungsabschnitt Nr.

Zeitraum

1
09/1956 bis 10/1997

habung

Tragen von Fliesen-
paketen, Zement
sdcken und Eimern

von Zementsdicken
bis 10 m Entfernung

von Fliesenpaketen
bis 10 m Entfernung

Art der Tétigkeit Verlegen von Verlegen von Bodenfliesen
Wandfliesen
Art der Lastenhand- Heben und Heben und Tragen Heben und Tragen Heben und Tragen von 2 Eimern

mit Sand & 19 kg beidseits des
Kérpers bis 10 m Entfernung

mit Sand
Heben Tragen Heben Tragen Heben Tragen Entlee-
auf der ren
Schulter beid-
héandig
Lastgewicht (kg) 20 -50 50 50 20 20 219 219 19
Druckkraft F (N] 33-10°-56-10% | 5610° | 4,010° | 3,3.10% |2,7:10%%)| 4,7.10° | 3,3.10% | 3,2.10°
Anzahl Hebe- und 16 6 6 12 12 36 36 72
Tragevorgdnge pro
Arbeitsschicht
Daver des Hebe- oder 5-10 5 5 5 5 5 5 2.5
Tragevorganges (s)
Tatigkeitsdauer in extre- 0,2 keine
mer Rumpfbeugehaltung
pro
Arbeitsschicht (h)
Beurteilungsdosis D, <40-10° 4,5.10°
Expositionsschichten 110 110
pro Jahr
Expositionsjahre 41 41

*) in der Beurteilungsdosis unberiicksichtigt, da Druckkraft F < 3,2 - 108 N
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Unter Beriicksichtigung des Mindestkrite-
riums hinsichtlich der Haufigkeit der Hebevor-
gange (mind. 30 Lasfenmanipulationen bei
Trageentfernungen deutlich tber 5 m) wird
festgestellt, dass fir das Verlegen ausschlief-
lich von Wandfliesen mit einer Verlegeleis-
tung von 8 m? pro Arbeitsschicht die arbeits-
technischen Voraussetzungen nicht erfillt
sind. Bei einer solchen geringen Hebe- und
Trageleistung liegt die Beurteilungsdosis deut-
lich unterhalb von 5,5 - 10° Nh.

Neben der Verlegung von Wandfliesen wur-
den auch an etwa der Hélfte aller Arbeits-
schichten taglich ca. 10 m? Bodenfliesen in
ca. 6 cm starkem Mértelbett verlegt. Die
Cewichte der Fliesenpakete, Zementscicke
und Sandeimer sind mit denen bei der
Wandfliesenverlegung identisch. Bei der
Ausfihrung dieser Arbeiten wurden pro
Arbeitsschicht insgesamt ca. 60 Lastenmani-
pulationen mit Transportwegen von maximal
10 m ausgefihrt. Tatigkeiten, bei denen der
Oberkérper Gber léngere Daver 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.

Fir die Verlegung von Bodenfliesen sind

die arbeitstechnischen Voraussetzungen
ebenfalls nicht erfiillt, da mit einer Beurtei-
lungsdosis von 4,5 - 10 Nh der Richtwert
von 5,5 - 10° Nh, ab dem mit einer Geféhr

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

Beispiel 7: Baubereich - Maurer
im Hochbau

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

Der Versicherte absolvierte ab 1954 nach
der Schulentlassung im 14. lebensjahr eine
dreijahrige Maurerlehre. Wie in dieser Zeit
ublich, war er etwa mit Beginn der 2. lehr
hélfte den gleichen kérperlichen Belastungen
wie seine dlteren Maurerkollegen ausgesetzt.
Er war dann iber einen Gesamizeitraum von
ca. 38 Jahren bis 1995 als allgemeiner
Maurer im Hochbau beschaftigt.

Im Zeitraum von 1954 bis 1964 wurden
neben der Erstellung der Wénde auch regel
maBig Einschalungs- und Armierungsarbeiten
for die Herstellung der Geschossdecken

und anderen tragenden Bauteilen von Woh-
nungsbauten ausgefihrt. Nach den Angaben
des Versicherten wurden die Maurerarbeiten
an etwa 2/ 5 aller Arbeitsschichten ausge-
fohrt. Dariber hinaus wird angegeben, dass
ab Mitte der 50er- bis ca. Mitte der 6Oer-
Jahre iber einen Zeitraum von ca. 11 Jahren
regelmaBig (im Mittel jeweils 1 Tag pro
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Woche) lastziige mit 20 t Sackzement

(400 Sack) zu viert entladen wurden. An

25 Arbeitsschichten pro Jahr mussten Beton-
fransportarbeiten mittels Schubkarre vor
genommen werden. Die tdgliche Anzahl der
Schubkarrentransporte wird mit 50 angenom-
men.

Bei der Verarbeitung von groBformatigen
Mauersteinen mit einem Einzelgewicht von
etwa 25 kg werden ca. 33 Steine pro m*
Mauerwerk verarbeitet. Bei der Verarbeitung
von ausschlieBlich kleinformatigen Mauerstei-
nen (2-DF- und 3-DF-Steine), die einzeln ein
Gewicht von 5 bis 7 kg haben, befragt die
Schichtleistung fir 3 m® Mauerwerk ca.
700 Steine. Bei der Verarbeitung von grof-
und Kleinformatigen Steinen von ca. 3,5 m®
pro Tag ergeben sich bei einer mittleren
Schichtleistung die in der Tabelle 16 angege-
benen 60 bzw. 350 Hebevorgédnge fur die
entsprechenden Steinarten. Dazu kommen
noch taglich etwa 6 Hebe- und Tragevor
gange fir Befonstirze und andere Bauteile
und 24 Hebe- und Tragevorgénge fir Gerist-
teile. Zusaizlich zu den Hebe- und Tragevor-
gdngen lag taglich eine Tatigkeit in extre-
mer Rumpfbeugehaltung von 0,75 Stunden
vor. Diese Tatigkeiten wurden an insgesamt
146 Arbeitsschichten (unfer Einbezug der
Arbeitsschichten, an denen auch Zement-
sacke entladen wurden) ausgefihrt.

Zusatzlich zu diesen typischen Maurerarbei-
fen erfolgte noch an 25 Arbeitsschichten pro
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Jahr Betontransport mit Schubkarren. Auf Ein-
schalungs- und Armierungsarbeiten von Ge-
schossdecken, bei denen sich die Hebe- und
Tragefdtigkeiten auf das Aufstellen von Stahl-
stitzen, das Auflegen von Stahlgittertragern
und das Handhaben von Baustahlgewebe-
matten erstreckien, lag zusditzlich noch eine
Tatigkeitsdauer in extremer Rumpfbeugehal-
tung von 0,5 Stunden vor. Fir die konventio-
nellen Einschalarbeiten unter Verwendung von
ausziehbaren Stahlgittertragern und Stahl-
stitzen wurden ca. 160 Hebe- und Tragevor-
gange von Stahlstitzen und ca. 40 Hebe-
und Tragevorgange von Stahlgitterirdgem zu
zweit als BK-relevante Belastung abgeschatzt.
Diese Arbeiten wurden durchschnittlich an
50 Expositionsschichten pro Jahr ausgefihrt.
Insgesamt ergibt sich fir den Expositionsab-
schnitt von 1954 bis 1964 (elf Jahre) eine
Belastungsdosis von 12,0 - 10° Nh.

Im Zeitraum von 1965 bis 1999 entfallen
auf die ausschlieBliche Verarbeitung von
groBformatigen Steinen (ca. 4 m® pro Tag)
74 Expositionsschichten pro Jahr, an denen
unter Beriicksichtigung der Hebe- und Trage-
vorgange und der Tétigkeitsdauer in extremer
Rumpfbeugehaltung eine Beurteilungsdosis
von 6.7 - 103 Nh erreicht wird, die oberhalb
des Dosisrichtwertes liegt. Bei der Verarbei-
tung von ausschlieBlich 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 Tragevorgénge
von schweren Betonstiirzen, Bauteilen und
Ceristelementen erreicht. Bei der gleichzeiti-
gen Verarbeitung von grof- und kleinformati-
gen Steinen mit einer Tagesleistung von

ca. 3,5 m® pro Tag ergibt sich eine Beurtei-
lungsdosis von 5,7 - 103 Nh. Fir die Ein-
schalungs- und Armierungsarbeiten von
Ceschossdecken an 74 Arbeitstagen pro
Jahr werden die gleichen Annahmen getrof-
fen wie fir den Zeitraum bis 1965. Fir

den Zeitraum ab 1965 ergibt sich eine
Belastungsdosis von 23 - 10° Nh.

Insgesamt ergeben sich fir die in Tabelle 16

(Seiten 1 bis 4) im Einzelnen wiedergegebe-

nen beruflichen Tatigkeiten, die mit Heben
und Tragen von lasten und Tatigkeiten in
extremer Rumpfbeugehaltung verbunden
waren, fir den gesamten Beschdftigungs-
zeitraum von 1965 bis 1999 eine Gesamt-
dosis von 35 - 10° Nh. Die arbeitstechni-
schen Voraussefzungen im Sinne einer BK-
Nr. 2108 sind somit zu bejahen.

3.3 Beurteilung der arbeitstech-
nischen Voraussetzungen bei
Belastung durch Ganzkérper-
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 Schwingstarke K”, die Gber einen
beanspruchungsaquivalenten Proportionali-
tatsfaktor mit der eigentlichen MessgroBe fre-
quenz-bewertete Schwingbeschleunigung
verknipft ist. Mit der Neufassung der VDI-
Richtlinie 2057 im Jahr 2002 wird die infer-
national Ubliche Beschreibung der Schwin-
gungsbelastung allein mit der frequenzbewe-
rtefen Schwingbeschleunigung ibernommen
und die bisherige Berechnung der ,Bewerte-
fen Schwingstarke K" aufgegeben. Im Fol-
genden wird die Bestimmung der Belastung
durch Ganzkérperschwingungen sowohl auf
der Basis der ,Bewerfeten Schwingstarke K"
(Abschnitt 3.3.2), als auch — mit weitgehend
gleich lautendem Text — auf der Basis der fre-
quenzbewerteten Beschleunigung a,,, [Ab-
schnitt 3.3.3) vorgestellt. Ziel ist eine ver-
standliche Darstellung, die beide Befrach-
tungsweisen, d.h. die Belastungsbeurteilung
auf der Basis bisheriger Messdaten (Bewerte-
te Schwingstarke) als auch die neue Betrach-
tung auf der Basis der frequenzbewertefen
Beschleunigung einbezieht. Um allen Fallen
gerecht zu werden, werden beide Darstel-
lungsformen beschrieben. Beide Darstellungs-
formen sind iber einen Proportionalitétsfaktor
ineinander umrechenbar; weil fir die Beur-
feilung der BK-Nr. 2110 die (vertikale)
z-Schwingungsrichtung (Wirbelscule) rele-
vant ist, gilt als Proportionalfaktor:

20
m/s2
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3.3.2 Beurteilung mithilfe
der Bewerteten Schwingstarke

Bei der Belastungsanalyse hinsichilich der
Geféhrdung der Wirbelsdule durch Ganz-

kérperschwingungen im Sitzen sind geméh

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 Uberprifen. Dazu missen Art und
Dauer der Belastung durch Ganzkérper-

schwingungen méglichst genau ermittelt wer-

den. Die Hohe der Bewerteten Schwing-

stirke Ko als MaB fur die im jeweiligen Fall
reprasentative Schwingungseinwirkung, die
von der benutzten Arbeitsmaschine oder dem
benutzten Fahrzeug ausgeht, hangt von der
Art, Masse und leistung der Maschine bzw.

des Fahrzeugs, von der Fahrbahnbeschaffen-

heit, der Arbeitsaufgabe und der Art ihrer
Ausfihrung und vom Sitzdémpfungsverhalten

ab.

Um fir die Tagesbelastung die auf die Beur-
teilungsdaver T, = 8 Stunden bezogene
Beurteilungsschwingstdrke K, berechnen zu
koénnen, ist die Bewerfete Schwingstarke Keq
gemab VDRRichtlinie 2057 mit der taglichen
Expositionszeit T, in Stunden, das ist aus-
schlieBlich die Zeit der Schwingungseinwir-
kung auf der betreffenden Arbeitsmaschine
bzw. dem betreffenden Fahrzeug, zu ver-
knipfen.
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Abbildung 10 zeigt den Zusammenhang von
Bewerteter Schwingstérke K., und taglicher

Expositionsdauer fir die Beurteilungsschwing-
starken K, = 16,2 und 12,5.

Setzt sich die Schwingungsbelastung am Tag
aus mehreren Einzelbelastungsabschnitten
mit den Bewertefen Schwingsfrken Ko ; und
den Expositionszeiten T, ; zusammen, gilt

K = /%E‘KeilWey.‘

GemaB dem Merkblatt ist vorwiegend die
Schwingungsbelastung in der vertikalen
Schwingungsrichtung Z [Richtung der Wirbel-
sdule) relevant. Dies ist einerseits darin be-
grindet, dass die zSchwingungsrichtung in
der Regel die hdchsten Belastungswerte auf-
weist, zum anderen ist der bisherige wis-
senschaftliche Kenntisstand iber die Wir-
kung horizontaler Ganzkérperschwingun-
gen im Hinblick auf das Risiko des Entstehens
von Wirbelsaulenschdden noch unzurei-

chend.

In die Gesamfschwingungsdosis sind nach
dem Merkblatt nur soche Expositionstage
einzubeziehen, an denen die Beurteilungs-
schwingstarke K, mindestens den Wert
16,2 - bei stoPhaltigen Schwingungen oder
solchen mit unginstiger Kérperhaltung (ver-
drehte, stark gebeugte, seitgeneigte Rumpf-
haltung) mindestens den Wert von 12,5 -



Abbildung 10:

Bereich gesundheitlicher Geféhrdung nach langjéhriger Einwirkung von Ganzkérperschwingungen
(aus Merkblatt des BMA zur BKNr. 2110) - Beurteilungsschwingstarke K, > 16,2 bzw. K, > 12,5 -
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erreicht hat. Unter stoBhaltigen Schwingun-  Bei gefederten Fahrzeugen oder bei Schwing-
gen werden Schwingungsabldufe verstan- sitzen ist eine StoPbelastung im Allgemeinen
den, die regelmaBig oder unregelmaBig zu vemeinen, bei Anschlagen von Fahrzeug-
wiederholt vorkommende hohe Beschleuni-  oder SitzFederung wird der Fahrer blicher-

gungsspitzen beinhalfen, die aus den Grund-  weise die Fahrgeschwindigkeit vermindern.
schwingungen in erheblichem MaBe heraus-  Eine StoBbelastung kann z.B. gegeben sein

ragen [Analogie: impulshaltiger Larm).

bei der Fahrt ungefederter Fohrzeuge mit
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ungefederten starren Sitzen. Ungiinstige
Kérperhaltung liegt bei Fahrt parallel zum
Hang (z.B. Forstwirtschaft, Planierarbeiten),
aber auch bei Rickwartsfahrt mit verdrehtem
Kérper zum Beobachten der Fahrbahn vor
(z.B. Gabelstapler, Pfligearbeiten).

Eine vom Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften — HYBG — gefor-
derte epidemiologische Studie ,Ganzkérper
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 KZ,=12,5 grundsaiz-
lich eine zunehmende Gefdhrdung gegeben
ist. Die Studie empfiehlt deshalb — auch unter
dem Aspekt der Pravention — eine entspre-
chende ,Verschiebung” des Richtwertes der
Tagesdosis.

Die Ermittlung der Schwingungsbelastung
wird bei noch existierenden Arbeitsplatzen
durch Messung der Bewerteten Schwing-
stirke Koq auf der Sitzfléiche unter praktischen
Finsatzbedingungen vorgenommen. Ist eine
Messung der Schwingungsbelastung nicht
mehr méglich, kann — bei Kenntnis der fech-
nischen Daten der Arbeitsmaschine und der
Einsatzbedingungen — eventuell auf Daten in
der Schwingungsdatenbank VIBEX des
Berufsgenossenschafilichen Institutes for
Arbeitsschutz zuriickgegriffen werden, die
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den Berufsgenossenschaften auf Anfrage zur
Verfigung gestellt werden. Stehen in der
Datenbank keine entsprechenden Daten zur
Verfigung, muss letztlich die Schwingungs-
belastung durch Heranziehung von Angaben
in der Literatur abgeschatzt werden.

Zur Quantifizierung der gesamten beruflichen
Schwingungsbelastung wird unter den vorge-
nannten Voraussetzungen die Gesamischwin-
gungsdosis Dy im berufsgenossenschaftlichen
Bereich aus der Beurteilungsschwingstérke K,
im Sinne einer Tagesdosis und der Anzahl d
der relevanten Expositionstage gemdaf

bestimmt. Setzf sich die Gesamischwingungs-
dosis aus Abschnitten mit unterschiedlich
hohen Tagesdosiswerten K, ; zusammen, so
sind die K; ; mit der Anzahl der jeweiligen
Expositionstage d; zu verknipfen und dann
zu addieren:

Dy = YK e

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

Dyg = 580 - 10°

verwendef (Dupuis, H.: Erkrankungen
durch Ganzkérper-Schwingungen. In:



Konietzko, J., und Dupuis, H.: Handbuch der
Arbeitsmedizin, ecomed, landsberg, Kap.
V-3.5, 1-24 [1993]).

Dieser Dosisrichtwert fur die Annahme einer
Cefahrdung der WS durch Ganzkérper-
schwingungen kann nur als Orientierungs-
wert angesehen werden, weil nicht auszu-
schliefen ist, dass auch unterhalb dieses
Richtwertes — etwa bei Vorschaden — eine
Cefahrdung gegeben sein kann. Die Un-
scharfe des Richtwertes gibt dem arbeits-
medizinischen Gutachter Gelegenheit,
individuelle Besonderheiten und Arbeits-
verhdlinisse zu beriicksichtigen. Dabei
kénnen auch hohe Schwingungsbelastungs-
werfe in den horizontalen Richtungen zusétz-
lich zur vertikalen Richtung beriicksichtigt
werden.

Im Merkblatt des BMA sind als besondere
Cefahrenquellen die Arbeitsplatze der Fahrer
folgender Fahrzeuge und fahrbarer Arbeits-
maschinen genannt, wenn eine langjchrige

— in der Regel mindestens zehnjchrige — wie-

derholte Einwirkung vorliegt:

(0 Baustellen KW

A land- und forstwirtschaftliche Schlepper
(0 Forstmaschinen im Geldnde

3 Bagger

(O Grader (StraBenhobel, Bodenhobel,
Erdhobel)

[ Scraper (Schirfwagen)
0 Muldenkipper
(O Rad- und Kettenlader

[ Gabelstapler auf unebenen Fahrbahnen
(Hoffléchen, Pflaster usw.)

A Militarfahrzeuge im Gelande

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

In Anhang C sind Erhebungsbagen fir Belas-
tungsdaten durch Ganzkérperschwingungen
im Sitzen mit entsprechenden Erlduterungen
zum Ausfillen der Bégen abgedruckt.
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Abschnitt 3:

Berufliche Belastung

Tabelle 17 (1) enthalt Rechenbeispiele der
gesamten Schwingungsbelastung Dy.

3.3.3 Beurteilung mithilfe der frequenz-
bewerteten Beschleunigung

Bei der Belastungsanalyse hinsichtlich der
Celdhrdung der Wirbelsdule durch Ganz-
kérperschwingungen im Sitzen sind gemdah
Merkblatt des BMA zur BKNr. 2110 (abge-
druckt in Anhang A) sowohl die Tagesbelas-
tung als auch die Gesamischwingungsdosis
(gesamte berufliche Schwingungsbelastung)
zu Gberprifen. Dazu missen Art und Dauer
der Belastung durch Ganzkérperschwingun-
gen moglichst genau ermittelt werden. Die
Hohe der frequenzbewerteten Beschleuni-
gung ay,e als Mab fir die im jeweiligen Fall
reprasentative Schwingungseinwirkung,

die von der benutzten Arbeitsmaschine oder
dem benutzten Fahrzeug ausgeht, hangt von
der Art, Masse und Leistung der Maschine
bzw. des Fahrzeugs, von der Fahrbahnbe-
schaffenheit, der Arbeitsaufgabe und der Art
ihrer Ausfihrung und vom Sitzdampfungs-
verhalten ab.

Um fur die Tagesbelastung, die auf die Beur-
teilungsdauer T, = 8 Stunden bezogene Beur-
teilungsbeschleunigung a,,(g) berechnen zu
kénnen, ist die frequenzbewertete Beschleu-
nigung a,,. gemad VDIRichtlinie 2057 mit
der taglichen Expositionszeit T, in Stunden,
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das ist ausschlieBlich die Zeit der Schwin-
gungseinwirkung auf der betreffenden
Arbeitsmaschine bzw. dem betreffenden
Fahrzeug, zu verknipfen:

Abbildung 11 (siehe Seite 116) zeigt den
Zusammenhang von frequenzbewertefer
Beschleunigung a,,. und taglicher Exposi-
tionsdauer fir die Beurteilungsbeschleunigun-

gen ayg = 0,81 m/s? und 0,63 m/s2.

Setzt sich die Schwingungsbelastung am Tag
aus mehreren Einzelbelastungsabschnitten
mit den frequenzbewertefen Beschleunigun-
gen a, ; und den Expositionszeiten T, ; zu-
sammen, gilt

] 2
Au(s) = /WEOW,E.TEJ

Gemdh dem Merkblaft ist vorwiegend die
Schwingungsbelastung in der vertikalen
Schwingungsrichtung z (Richtung der Wirbel-
sdule) relevant. Dies ist einerseits darin be-
grindet, dass die zSchwingungsrichtung in
der Regel die hdchsten Belastungswerte auf-
weist, zum anderen ist der bisherige wissen-
schaftliche Kenntnisstand Gber die Wirkung
horizontaler Ganzkarperschwingungen im
Hinblick auf das Risiko des Entstehens von
Wirbelsculenschaden noch unzureichend.

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



Tabelle 17 (1):

Rechenbeispiele der gesamten Schwingungsbelastungsdosis Dy

1 Rege|muﬁlge Schwingungsbelastung als Berufskraftfahrer von
Omnibussen im Personennahverkehr
Schwingungsbelastung

Bewerlefe Schwingstérke Keg =105
Tagliche Expositionsdaver Te =75 Stunden
Expositionstage pro Jahr = 230
Berufsjahre =18

Beurteilungsschwingstarke K

8

Do wéhrend der gesamten beruflichen Tétigkeit die Tagesdosis

16,2 nicht u%erschmﬁen wurde, liegen keine Expositionstage
vor ., die bei der Berechnung einer Gesamidosis beriicksichtigt
werden missten.

75
K, :wo,sv—:loz

Eine Gesundheitsgefdhrdung durch Schwingungsbelastung ist nicht
wahrscheinlich.

Beurteilungsschwingstarke K
23 B 182
K, =23/==18
r VS
Berufsjahre =10
Gesamtdosis Dy
Bei der Berechnung der Gesamidosis Dy ist die Tétigkeit als Gabel-
stapler- bzw. Kranwagenfahrer im Steinbruch mit einem K-Wert von

13,7 mit zu beriicksichtigen, da bei dieser Tétigkeit von stof-
haltigen Schwingungen auszugehen ist.

=137°-80 10 +18,2°-100 10
=481 -10°

Die Gesamtdosis Dy liegt unterhalb des Dosisrichiwertes Dyg. Mit
einer Gesundheitsgefdhrdung ist bisher nicht zu rechnen.

™ | —

RegelméaBige Schwingungsbelastung als Fahrer eines
Lastkraftwagens — Belieferung von Baustellen mit Baumaterialien
Schwingungsbelastung
a)  Fahrt auf landstraBen/Autobahnen
Bewerfefe Schwingstarke Keq 13,
Tagliche Expositionsdaver T. 3,5 Stunden
b]  Fahrt auf Baustellen/unbefestigtem Geléin d
Bewerfefe Schwingstdrke Keq =24,
Tagliche Expositionsdaver T- =3,
Expositionstage pro Jahr =190
Berufsjahre
Beurteilungsschwingstarke K
o
1 2 2
K, = \I— (1 35°-35+245 30
8
=175

m

Stunden

19

Gesamtdosis Dy
Da Tagesdosis K, > 16,2, sind alle Expositionstage bei der
Berechnung der Gesamidosis Dy zu beriicksichtigen.

=175°-190-19
3
=1100-10

Die Gesamtdosis Dy liegt oberhalb des Dosisrichtwertes Dyg.
Es ist mit einer Gesundheitsgeféhrdung zu rechnen.

3 Schwmgungsbeloslung bei wechselnder Tétigkeit innerhalb
des Arbeitsjahres
Schwingungsbelastung
a)  Gabelstaplerfahrer/Kranwagenfahrer im Steinbruch
Bewertete Schwingstérke Keq
Tagliche ExpositionsdauerTe
Expositionstage pro Jahr

2
2,5 Stunden
8

5
0
Beurteilungsschwingstérke Kr

=245 V/i
8 13,7
b) Rod\oderfohrer in einer Kiesgrube
Bewerfefe Schwingstérke Keq
Tagliche Expositionsdaver Te
Expositionstage pro Jahr

3,0
0 Stunden

2
5,
100

IS

Schwingungsbelastung durch verschiedene Tétigkeiten wéhrend

des Berufslebens

a) Landwirt - Fahren von landwirtschaftlichen Schleppern und Ar-
beitsmaschinen

Schwingungsbelastung

Berufliche Schwingstarke Keq =235
Tagliche Expositionsdaver T = 4,0 Stunden
Expositionstage pro Jahr =140
Berufsjahre =4

Beurteilungsschwingstérke K-

4
K, =235|-=166
\s
b) Fernfahrer — Fahrer von Sattelkraftfahrzeugen im Fernverkehr auf

Autobahnen
Schwingungsbelastung

Berufliche Schwingstérke Keq =125
Tagliche ExpositionsdaverT- =8,5 Stunden
Expositionstage pro Jahr =250
Berufsjahre =12
Beurteilungsschwingsti:irke Ke

85
K,=125]—=129

\s

c] Baumaschinenfahrer —
Schwingungsbelastung

Fahren von Radlademn und Raddozerm

Berufliche Schwingstarke Keg =265
Tagliche Expositionsdaver T =5,0 Stunden
Expositionstage pro Jahr =175
Berufsjahre =10

Beurteilungsschwingstarke K

5
K, =265|==210
8

GesamtdosisDy

Bei der Berechnung der Gesamtdosis Dy muss die Tatigkeit als
Fernfahrer unberiicksichtigt bleiben, da die Tagesdosis K, < 16,2
ist und keine stoBhaltige Schwingungsbelastung vorgelegen hat.

2 2
Dy =166 140 -4+210 -175-10

3
=926 -10

Die Gesamtdosis Dy liegt oberhalb des Dosisrichtwertes Dyg;. Mit
einer Gesundheitsgefdhrdung ist zu rechnen.
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Abschnitt 3:

Berufliche Belastung

Abbildung 11:

Bereich gesundheitlicher Geféhrdung nach langjchriger Einwirkung von Ganzkérperschwingungen (Merkblatt
des BMA zu BK-NIr. 2110) - Beurteilungsbeschleunigung a,g) 0,81 m/s3 bzw. a,,g) > 0,63 m/s?

10
mU)
2 5
IS
S
Og 25
o Aw(@®) = Awe
IS
S
> 1 ,
S |63 m/s°
é’ (stoRhaltige
Q Schwingungsbelastung,
C%) 0,5 unglinstige Kérperhaltung) \
£
2
L 0,25
[0)
« .
S 10 min
s 0,1 : e
& 24

05 10 20 40 80 h

Téagliche Expositionsdauer T ¢

beschleunigung a,,(g) mindestens den Wert
0,81 m/s? —bei stoBhaltigen Schwingungen
oder solchen mit unginstiger Kérperhaltung
(verdrehte, stark gebeugte, seitgeneigte
Rumpfhaltung) mindestens den Wert von
0,63 m/s? — erreicht hat. Unter stoBhaltigen
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Schwingungen werden Schwingungsablaufe
verstanden, die regelmafig oder unregel
maBig wiederholt vorkommende hohe Be-
schleunigungsspitzen beinhalten, die aus den
Grundschwingungen in erheblichem Mafe
herausragen [Analogie: impulshaltiger Larm).




Bei gefederten Fahrzeugen oder bei Schwing-
sitzen ist eine Stobelastung im Allgemeinen
zu verneinen, bei Anschlagen von Fohrzeug-
oder SitzFederung wird der Fahrer iiblicher-
weise die Fahrgeschwindigkeit vermindern.
Eine StoBbelastung kann gegeben sein bei
der Fahrt ungefederter Fahrzeuge mit unge-
federten starren Sitzen. Ungiinstige Kérperhal-
tung liegt bei Fahrt parallel zum Hang (z.B.
Forstwirtschaft, Planierarbeiten), aber auch
bei Rickwdartsfahrt mit verdrehtem Kérper zum
Beobachten der Fahrbahn vor (z.B. Gabel
stapler, Pfligearbeiten).

Eine vom Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften — HVBG — geférder-
te epidemiologische Studie ,Ganzkérper-
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

ayg = 0,63 m/s? grundsatzlich eine zuneh-

mende Geféhrdung gegeben ist. Die Studie
empfiehlt deshalb — auch unfer dem Aspekt
der Pravention — eine entsprechende ,Ver

schiebung” des Richtwertes der Tagesdosis.

Die Ermitllung der Schwingungsbelastung
wird bei noch existierenden Arbeitsplatzen
durch Messung der frequenzbewertefen
Beschleunigung a,,,, auf der Sitzflache unter
praktischen Einsatzbedingungen vorgenom-

men. Ist eine Messung der Schwingungs-
belastung nicht mehr méglich, kann - bei
Kenntnis der technischen Daten der Arbeits-
maschine und der Einsatzbedingungen —
eventuell auf Daten in der Schwingungs-
dafenbank VIBEX des Berufsgenossenschaft-
lichen Institutes fir Arbeitsschutz zuriickge-
griffen werden, die den Berufsgenossen-
schaften auf Anfrage zur Verfigung gestellt
werden. Stehen in der Datenbank keine ent-
sprechenden Daten zur Verfigung, muss letz+
lich die Schwingungsbelastung durch Heran-
ziehung von Angaben in der literatur abge-
schatzt werden.

Zur Quantifizierung der gesamten beruflichen
Schwingungsbelastung wird unter den vor-
genannten Voraussetzungen die Gesamt-
schwingungsdosis Dy im berufsgenossen-
schaftlichen Bereich aus der Beurteilungs-
beschleunigung a,,(g) im Sinne einer Tages-
dosis und der Anzahl d der relevanten Expo-
siionstage gemah

Dy = 05(8) -d

bestimmt. Setzt sich die Gesamtschwingungs-
dosis aus Abschnitten mit unterschiedlich
hohen Beurteilungsbeschleunigungen a,g) ;
zusammen, so sind die a,(g) ; mit der Anzahl
der jeweiligen Expositionstage d; zu verknip-
fen und dann zu addieren entsprechend:

2
Dy = EOW(S), d



Abschnitt 3:

Berufliche Belastung

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

Dyg = 580 - 10°

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

ko, J., und Dupuis, H.: Handbuch der Arbeits-

medizin, ecomed, landsberg, Kap. IV-3.5,
1-24 [1993]).

Die Beurteilungsbeschleunigung a,g) ist mit
der Beurteilungsschwingstérke K. verknipft:

2
m/'s
C'w(8) = Kr' 20 !

der von Dupuis vorgeschlagene Dosisricht-
wert Dy = 580 - 10° auf der Basis der
Beurteilungsschwingstarke geht bei Befrach-
tung der Beurteilungsbeschleunigung iber in

Dygr = 1450(™/ 2)°

Dieser Dosisrichtwert fir die Annahme einer
Celdhrdung der IWS durch Ganzkérper-
schwingungen kann nur als Orientierungs-
wert angesehen werden, weil nicht auszu-
schliefen ist, dass auch unterhalb dieses
Richtwertes — etwa bei Vorschaden — eine
Gefdhrdung gegeben sein kann. Die
Unschérfe des Richtwertes gibt dem arbeits-
medizinischen Gutachter Gelegenheit, indi-
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viduelle Besonderheiten und Arbeitsverhalt-
nisse zu beriicksichtigen. Dabei kénnen auch
hohe Schwingungsbelastungswerte in den
horizontalen Richtungen zusdtzlich zur ver
fikalen Richtung beriicksichtigt werden.

Im Merkblatt des BMA sind als besondere
Cefahrenquellen die Arbeitsplatze der Fahrer
folgender Fahrzeuge und fahrbarer Arbeits-
maschinen genannt, wenn eine langjchrige
— in der Regel mindestens zehnjchrige — wie-
derholte Einwirkung vorliegt:

O BaustellenlKW

(3 land- und forstwirtschaftliche Schlepper
(3 Forstmaschinen im Gelande

3 Bagger

(3 Grader (Stralenhobel, Bodenhobel,
Erdhobel)

(3 Scraper (Schirfwagen)
O Muldenkipper
(3 Rad- und Kettenlader

(3 Gabelstapler auf unebenen Fahrbahnen
[Hofflachen, Pflaster usw.)

a Militarfahrzeuge im Gelande



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

In Anhang C sind Erhebungsbagen fir Belos-
tungsdaten durch Ganzkérperschwingungen
im Sitzen mit entsprechenden Erlauterungen
zum Ausfillen der Bégen abgedruckt.

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

Als Gefahrenquellen fir degenerative Ver-
anderungen der LWS gelten langjchriges

Heben oder Tragen schwerer lasten oder
Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung
(BK-Nr. 2108) und langjahrige, vorwiegend
vertikale Einwirkungen von Ganzkérper-
schwingungen im Sitzen (BK-Nr. 2110).

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

Im Merkblatt zur BK-Nr. 2108 (abgedruckt in
Anhang A) wird ausgefihrt, dass gefrennte
Belastungszeiten mit Heben oder Tragen
schwerer Lasten und solche mit Arbeiten in
extremer Rumpfbeugehaltung bei der Belas-
tungsbeurteilung addiert werden dirfen. Zur
Méglichkeit der Zusammenfassung von
Belastungszeiten verschiedener lendenwirbel-
saulenbelastender Tatigkeiten mit unter-
schiedlichen BK-Nummerm (2108 und 2110)
wird jedoch in den Merkblattern keine Aus-
sage gemacht.

Fir bestimmte Berufsgruppen und Gewerbe-
zweige wie landwirtschaft, Tief- und Straf3en-
bau, Transportwesen usw. ist davon auszu-
gehen, dass Belastungen durch manuelles
Heben- oder Tragen oder Tatigkeiten in exire-
mer Rumpfbeugehaltung sowie durch Ganz-
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Tabelle 17 (2):

Rechenbeispiele der gesamten Schwingungsbelastungsdosis Dy

1 RegelméBige Schwingungsbelastung als Berufskraftfahrer von
Omnibussen im Personennahverkehr
Schwingungsbelastung

Frequenzbewertefe Beschleunigung awe = 0,53 m/s2
Tagliche Expositionsdaver To = 7,5 Stunden
Expositionstage pro Jahr =230
Berufsjahre =18

Beurteilungsbeschleunigung aws)

75
awig = 0,53m/s7\/; =051Im/s?

Da wéhrend der gesamten beruflichen Tatigkeit die Beurteilungs-
beschleunigung ayg = 0,81 m/s2 nicht erreicht wurde, liegen
keine Expositionstage vor, die bei der Berechnung einer Gesamt-
dosis beriicksichtigh werden missten.

Eine Gesundheitsgefshrdung durch Schwingungsbelastung ist nicht
wahrscheinlich.

Beurteilungsbeschleunigung awg
y s
2
Qw(g = 1,Im/se,/— =
\s

O,87m/52

Berufsjahre =10

Gesamtdosis Dy

Bei der Berechnung der Gesamtdosis ist die Tétigkeit als Gabel-
stapler- bzw. Kranwagenfahrer im Steinbruch mit einem

a,e =067 m/s? mit zu beriicksichtigen, da bei dieser Tatigkeit
von stofhalfigen Schwingungen auszugehen ist

2
Dy =(0,67m/s’) 80 -10 +1(0,87m/s?)"- 100 - 10

116 Im/s?)

Die Gesamidosis Dy liegt unterhalb des Dosisrichtwertes Dyg;. Mit
einer Gesundheitsgefdhrdung ist bisher nicht zu rechnen

N

RegelméBige Schwingungsbelastung als Fahrer eines
Lastkraftwagens — Belieferung von Baustellen mit Baumaterialien
Schwingungsbelastung

a)  Fahrt auf LlandstraBen/Autobahnen

Frequenzbewertete Beschleunigungawe =0,68m/s_
Tagliche Expositionsdauver T = 3,5 Stunden
b)  Fahrt auf Baustellen/unbefestiglem Geldinde
Frequenzbewertete Beschleunigung ave =12m/s_
Tagliche Expositionsdauver T = 3,0 Stunden
Expositionstage pro Jahr =190
Berufsjahre =19

Beurteilungsbeschleunigung awg)

[1
e V’g (0,68m/s2)” 3,5+ (12m/s?)” - 3,0

=0,86m/s?

Gesamtdosis Dv

Da Beurteilungsbeschleunigung a,,g >0,81 m/s? sind alle Expo-
sitionstage bei der Berechnung der Gesamtdosis zu berUcksicEﬁgen,

Dy = (0,86m/52” 19019

=2670(m/"?)’

Die Gesamidosis Dy liegt oberhalb des Dosisrichtwertes Dyg. Es ist
mit einer Gesundheitsgeféhrdung zu rechnen.

w

Schwingungsbelastung bei wechselnder Tétigkeit innerhalb

des Arbeitsjahres

Schwingungsbelastung

a)  Gabelstaplerfahrer/Kranwagenfahrer im Steinbruch
Frequenzbewertete Beschleunigung ave = 1,2 m/s2
Tagliche Expositionsdaver T. 2,5 Stunden
Expositionstage pro Jahr 80

Beurteilungsbeschleunigung awg)

Qu(g) = W,Zm/s?v,% :O,()7m/s2

b) Radladerfahrer in einer Kiesgrube

Frequenzbewertefe Beschleunigung =1,1m/s
Tagliche Expositionsdaver = 5,0 Stunden
Expositionstage pro Jahr =100

IS

Schwingungsbelastung durch verschiedene Tétigkeiten wéhrend

des Berufslebens

a)  Landwirt - Fahren von landwirtschaftlichen Schleppern und
Arbeitsmaschinen

Schwingungsbelastung

Frequenzbewertete Beschleunigung awe = 1,2 m/s?
Tégliche Expositionsdaver T = 4,0 Stunden
Expositionstage pro Jahr =140
Berufsjahre =4

Beurteilungsbeschleunigung awg

4
aw(g =12 m/sz\’g = O,85m/s2

b) Fernfahrer— Fahrer von Sattelkraftfahrzeugerim Fernverkehr
auf Autobahnen
Schwingungsbelastung

Frequenzbewertete Beschleunigung awe = 0,63 m/s?
Tagliche Expositionsdaver To = 8,5 Stunden
Expositionsiage pro Jahr =250
Berufsjahre =12

Beurteilungsbeschleunigung awg

Au(g) = O,é3m/sz\’? = 065m f5?

c) Baumaschinenfahrer — Fahren von Radladern und Raddozem
Schwingungsbelastung
Frequenzbewertete Beschleunigung ave

=1,3m/s?
Tagliche Expositionsdauver To =35,

=1

=1

O Stunden
Expositionsiage pro Jahr 5
Berufsjahre

Beurteilungsbeschleunigung awg

au(g) = T,3m/52V/§ = W,Om/s2

7.
0

Gesamtdosis Dy

Bei der Berechnung der Gesamidosis Dy muss die Tétigkeit als Fernfah-
rer unberiicksichtigt bleiben, da die Beurteilungsbeschleunigung ag)

< 0,81m/s ist und keine stofBhaltige Schwingungsbelastung vorgelegen hat.

Dy = (085m/s2” 140 - 4+ (10 52”175 10
:2155(m/52)2

Die Gesamtdosis Dy liegt oberhalb des Dosisrichtwertes Dygy. Mit
einer Gesundheitsgefdhrdung ist zu rechnen.
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kérperschwingungen taglich und/oder hin-
tereinander an unterschiedlichen Tagen vor-
kommen kénnen. Fir diese Tatigkeiten ist
eine zusammenfassende Beurteilung beider
Belastungsarten maglich.

Mischbelastungen kénnen dadurch vorlie-
gen, dass sowohl innerhalb der Arbeis-
schicht als auch an unterschiedlichen Tagen
Belastungen durch Heben oder Tragen oder

durch Tatigkeiten in exiremer Rumpfbeugehal-

tung und durch Ganzkérperschwingungen
vorkommen. Da eine direkte Addition der fir
die Arbeitsschicht oder fur das Berufsleben
bestimmten Belastungsdosiswerte aufgrund
der unterschiedlichen Bestimmungsformeln
und der vorgeschlagenen Dosisrichtwerte
nicht maglich 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
relafiv zu einem Gesamiwert (Belastungs-
grad) zusammengefthrt werden, mit dessen
Hilfe eine Beurteilung erfolgen kann. Dies
geschieht zundchst in einem 1. Schritt fir die
kumulierten Tagesdosiswerte und im 2. Schritt
fur die Gesamtdosiswerte.

3.4.1 Bestimmung eines kumulierten
Tages-Belastungsgrades

Fir eine Mischbelastung pro Arbeitsschicht
sind zundchst fir die beiden unterschied-

lichen Belastungsarten die zugehdrigen, an-
teiligen Tagesdosiswerte zu ermitteln. Hier-
bei missen fr die Bestimmung der anfeili-
gen Beurteilungsdosis D, durch eine Belas-
tung mit Heben oder Tragen schwerer Lasten
oder Arbeiten in exiremer Rumpfbeugehal-
tung alle Teiltatigkeiten beriicksichtigt wer-
den, bei denen Druckkréfte von mindestens
3,2 - 107 N (fur Ménner) bzw. 2,5 - 103N
(fur Frauen| fir Heben oder Tragen von Lasten
vorlagen. Arbeiten in extremer Rumpfbeuge-
haltung gehen mit 1,7 - 10° N in die Berech-
nung ein. Fir Belastungen durch Ganzkérper-
schwingungen sind bei der Bestimmung der
anteiligen Beurteilungsschwingstarken KZ,
alle Belastungsabschnitte einzubeziehen,
bei denen eine Bewertete Schwingsicrke
nach VDIRichtlinie 2057 von mindestens
KZeg = 16,2 bzw. = 12,5 (fir stobhaltige
Schwingungen oder Schwingungsbelastun-
gen in ungunstiger, verdrehter Kérperhaltung)
vorgelegen hat.

Durch Normierung der Tagesdosiswerte der
Teilbelastungen auf die jeweiligen Tages-
dosisrichtwerte und eine Summierung der so
normierten Teilbelastungen kann ein relativer
Tagesbelastungsgrad a,"berechnet werden,
mit dem eine auf die Arbeitsschicht bezo-
gene Aussage zur Gefdhrdung durch Misch-
belastungen gemacht werden kann. Dabei ist
darauf zu achten, dass die Zeitanteile fir die
verschiedenen Teiltdtigkeiten linear addiert
werden missen. Aufgrund der quadratischen
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Funktionen fur die Bestimmung der Beurtei-
lungsdosis D, und der Beurteilungsschwing-
starke KZ, sind die relativen Teilbelastungen
quadratisch zu addieren.

Der relative , Tagesbelastungsgrad o, fir
eine Mischbelastung aus Heben oder Tragen

oder durch Arbeiten in extremer Rumpfbeuge-

haltung sowie durch Ganzkarperschwin-
gungen bestimmt sich unfer Bericksichtigung
der in den Abschnitten 3.2 und 3.3 darge-
stellten quadratischen Funktionen zur Bestim-
mung der Tagesdosiswerfe nach folgender
Beziehung:

[ Df Kzf]

—_—
2 2

D5 KZA

a, =
r,RI

o, = Tagesbelastungsgrad

D, = Beurteilungsdosis durch Heben, Tragen
und Rumpfbeugehaltung

Dy = BeurteilungsdosisRichtwert (5,5 - 103 Nh
for Ménner, 3,5 - 103N for Frauen)

KZ, = Beurteilungsschwingsicrke

KZ g = Beurteilungsschwingstdrke-Richtwert

[KZ g = 16,2, fir stolhaltige Schwingungen

KZ = 12,5)

Durch Vergleich des so ermittelten Tages-
belastungsgrades mit dem Richtwert

o, g = 1, der sich aus der Normierung auf
die Tagesdosisrichtwerte ableitet, kann fest-
gestellt werden, ob eine gefcéhrdende Tétig-
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keit — bezogen auf die Arbeitsschicht — im
Hinblick auf ein Risiko fir das Entstehen einer
bandscheibenbedingten Erkrankung der
LWS im Sinne der beiden Berufskrankheiten
vorliegt oder nicht. Ist der ermitielte Tages-
belastungsgrad gleich oder gréfer 1, besagt
dies, dass die so kumulierte Tagesbelastung
eine geféhrdende Tatigkeit darstellt. Ist er klei-
ner, ist eine gefdhrdende Tatigkeit, bezogen
auf die Arbeitsschicht, zu verneinen.

In Abbildung 12 ist fir ménnliche Personen
der Gefahrdungsbereich fir Kombinations-
belastungen innerhalb einer Arbeitsschicht
durch Heben oder Tragen oder Tétigkeiten in
extremer Rumpfbeugehaltung und durch
Ganzkérperschwingungen, unter Beriicksich-
tigung der beiden Tagesdosisrichtwerte
Dig=55-10°Nhund KZ, = 16,2, gro-
fisch dargestellt. Liegt der Schnittpunkt der fiir
die einzelnen Belastungen ermittelten Tages:
dosiswerte oberhalb der Kurve, ist mit einem
Risiko fir eine gesundheitliche Geféhrdung,
bezogen auf die Arbeitsschicht, auszugehen.

3.4.2 Bestimmung eines kumulierten
relativen beruflichen Gesamt-
belastungsgrades fir Hebe- oder
Tragetatigkeiten und Tatigkeiten
in extremer Rumpfbeugehaltung
sowie Ganzkdrperschwingungen

Zur Feststellung der arbeitstechnischen Vor-
aussefzungen kann nach Prifung, ob der



Abbildung 12:

Geféhrdungsbereich fir Ménner bei Mischbelastungen bezogen auf die Arbeitsschicht in Abhéngigkeit
von der Beurteilungsschwingstarke und der Beurteilungsdosis durch Heben oder Tragen oder Téatigkeiten

in exiremer Rumpfbeugehaliung

6000
Nh
5000
4000
3000

2000

Beurteilungsdosis D,

1000

0 4 8

12 16 20

Beurteilungsschwingstarke KZ,

Tages-Belastungsgrad a, den Wert 1 erreicht
oder Ubersteigt und somit eine als gefdhr-
dend angesehene Tdtigkeit pro Arbeits-
schicht vorliegt, in Ghnlicher Weise wie bei
der Beurteilung der Tagesbelastung vorge-
gangen werden. Beim Erreichen oder Uber-
schreiten des Tagesbelastungsgrades a, =
werden, unabhdéngig davon, ob die Tages-
dosisrichtwerte fur die beiden einzelnen Teil
belastungsarten Heben oder Tragen oder

extreme Rumpfbeugehaltung und Ganzkér
perschwingungen erreicht oder Gberschritten
wurden, die ermittelien Tagesdosiswerte
getrennt fir die beiden Belastungsarten durch
Multiplikation mit den Arbeitsschichten pro
Jahr und der Beschdftigungsdauer in Jahren
fur die einzelnen Beschdéftigungsabschnitte zu
einer Gesamtdosis zusammengefasst. Durch
Division mit den zugehdrigen Richtwerten fir
die Gesamtdosis fir Heben oder Tragen
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oder Tatigkeiten in extremer Rumpfbeuge-
haltung Dy g von 25 - 10° Nh [Ménner) und
17 - 10° Nh (Frauen) sowie fir die Gesamt-
schwingungsdosis von Dy g = 580 - 103
und Addition der so normierten Teilbelastun-
gen erhdlt man fir die insgesamt vorgele-
gene berufliche Belastung durch diese bei-
den Belastungsarten den Gesamtbelastungs-
grad oy y.

1 |
i

30, dive, Kz?-d.-a,

UH,v = +

DH, RI DV, RI

ayy = Gesamtbelastungsgrad

D, = Beurteilungsdosis [Nh]

Dug = GesamidosisRichtwert:
25 - 10° Nh (Ménner],17 - 10° Nh
(Frauen)

KZ. = Beurteilungsschwingstarke

Dyg = GesamischwingungsdosisRichtwert:
580 - 10°

d = Belastungstage pro Jahr

a = Belastungsjahre

Ergibt sich ein Gesamtbelastungsgrad von
ayy = 1, ist davon auszugehen, dass eine
berufliche Mischbelastung aus Heben oder
Tragen schwerer Lasten oder extremen
Rumpfbeugehaltungen und Ganzkérper-
schwingungen in einer Belastungsauspra-
gung vorlag, die ein erhdhtes Risiko fir die
WS bedeutet. Die arbeitstechnischen Vor
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aussetzungen fir eine beruflich verursachte
Erkrankung der WS im Sinne der BKV wer-

den dann angenommen.

Aus Abbildung 13 ist der Gefdhrdungs-
bereich zur Annahme der arbeitstechnischen
Voraussetzungen fir Mischbelastungen gro-
fisch wiedergegeben. liegt der Schnittpunkt
der fir 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
Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung
schwerer Lasfen oder durch Ganzkérper-
schwingungen vorkamen, kénnen fir diese
Belastungszusammensetzungen in gleicher
Weise Belastungsgrade berechnet wer-
den. Eine derartige Mischbelastung kann
beispielsweise dann vorliegen, wenn ein
Beschaftigter an verschiedenen Tagen zu
verschiedenen Tatigkeiten eingeteilt wird, bei
denen er entweder nur mit Hebe- und Trage-
tatigkeiten oder nur mit Fahridtigkeiten, bei-
spielsweise als Kommissionierer und als
Cabelstaplerfahrer, beschaftigt ist. Hierbei
sind bei der Bestimmung der Gesamtdosis fir
die beiden Belastungsarten jedoch nur solche
Tage zu beriicksichtigen, an denen die zuge-
horigen Tagesdosis-Richtwerte fir das Heben



Abbildung 13:

Geféhrdungsbereich fir Ménner fir Mischbelastungen durch Heben oder Tragen oder Tatigkeiten

in extremer Rumpfbeugehaltung und Ganzkérperschwingungen, bezogen auf die gesamte berufliche Tétigkeit
in Abhéngigkeit von den fir die einzelnen Belastungsarten ermittelten beruflichen Gesamidosiswerten
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Gesamtschwingungsdosis D,

oder Tragen von 5,5 - 10° Nh (Ménner) 3.4.3 Erlauterung der Bestimmung

bzw. 3,5 - 10% Nh (Fraven] und fir Ganz- der Belastungsgrade an einem
kérperschwingungen von KZ, = 16,2 (bzw. praktischen Beispiel

12,5 bei stoBhaltiger Schwingungsbelastung

oder Schwingungsbelastung in unginstiger ~ Am folgenden Beispiel einer Mischbelastung
Kérperhaltung) erreicht oder Gberschritten wahrend der Arbeitsschicht soll die Vorge-
werden. hensweise deutlich gemacht werden:
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Beispiel:

Tatigkeit: Mitarbeiter im Lager einer Baustofthandlung
Beschaftigungzeitraum: 1/1977 bis 1/1997 (= 20 Jahre)
Arbeitsschichten pro Jahr: 220

I. Tagliche Belastung:

a) Zweihdandiges Heben schwerer Lasten:
160 Hebevorgange, last: 25 kg, Hebedauer a 2,5 Sek.
40 Hebevorgénge, Last: 50 kg, Hebedauer & 5 Sek.

b] Fahren eines Gabelstaplers auf unbefestigiem/unebenem Werksgelande:
Bewertete Schwingstarke KZ,, = 17,5, stoBhaltige Schwingungen und verdrehte,
unginstige Korperhaltung.

Tagliche Belastungs-/Fahrdauver: T, = 1,5 Sd.

zu al
Berechnung der Druckkrdfte F an der LWS und der Beurteilungsdosis D,

(3 Druckkréfte F an der Lendenwirbelsdule:

Last L Druckkraft Effektive

F =1800N + 75N/kg - L Hebedauer
25 kg 3,7<]O3N 160 mal 2,5 Sek. =0,111 h
50 kg 56- 108N 40 mal 5 Sek. = 0,056 h

A Beurteilungsdosis D;:

EF?-M
D, = || Zgr— - 8h
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C3,7:10%°-0, 111 +(5,6-10%° 0,056
D, = ! 8
D.=5,1-10%Nh
zu b)
Berechnung der Beurteilungsschwingstérke KZ, nach VDI 2057:
Kz =KZ Te

T eq m
Kz,=17,5- [%2=7,6

KZ, =7,6

Il. Berechnung des Tagesbelastungsgrades o,

o = ((5’].103)2+ 7’62)= L1
" \(5.5-10%7 12,5

Tagesbelastungsgrad @, = 1,11

Hinsichtlich der Beurteilung der kombinierten Belastung pro Arbeitsschicht ist aufgrund des
ermittelten relativen Tagesbelastungsgrades a, mit einem Wert von 1,11, der oberhalb des
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Richtwertes von 1 liegt, davon auszugehen, dass diese zusammengeseizte tcgliche Misch-
belastung eine potenziell geféhrdende Téatigkeit fur die WS im Sinne der BKV darstellt.

lll. Berechnung des Gesamtbelastungsgrades

(3 Bestimmung des Gesamt-Belastungsgrades durch Heben oder Tragen und durch
Ganzkérperschwingungen:

B0, idira YKZE-diva,
+ !

O,y =

DH,R\ D\/,RI
w. . = 51-10°Nh-220Tage/Jahr- 20 ahre , 7,67 - 220 Tage/Jahr - 20 jahre _
Y 25-10°Nh 58010
_22,4-10°Nh . 255-10°
OH v = + =

25-10°Nh  580-10°
ayy = 0,90+0,44 = 1,34

Gesamtbelastungsgrad ayy = 1,34

Fir die Tatigkeit als Mitarbeiter in einer 1,34 ergeben. Danach kann im Hinblick
Baustofthandlung und die dabei vorgelegene  auf eine Beurteilung der Gesamtbelastung
berufliche Mischbelastung durch Heben oder  davon ausgegangen werden, dass die

Tragen von schweren Lasten und durch arbeitstechnischen Voraussetzungen fir ein
Ganzkdrperschwingungen wurden Teil- erhohtes Risiko fr die Entstehung einer band-
belastungsgrade von 0,90 und 0,44 ermit-  scheibenbedingten Erkrankung der IWS im
telt, die zusammenfassend einen kumulier Sinne der BKV in diesem Falle insgesamt

ten beruflichen Gesamtbelastungsgrad von  vorliegen.

128



3.4.4 Bestimmung einer
kumulierten Tages- und
Gesamtbelastungsdosis

Unter Beriicksichtigung der Neuheraus-
gabe der VDRRichilinie 2057, Einwir-
kung mechanischer Schwingungen auf
den Menschen” aus dem Jahre 1987
und deren Versffentlichung im 3. Quar-
tal 2002 sind bei Heranziehen der
neuen VDIRichtlinie zur Beurteilung einer
kumulierten Belastung die Inhalte der
Abschnitte 3.4.1 bis 3.4.3 den neuen
Definitionen und BeurteilungsgréBen an-
zupassen.

Die in der alten VDIRichtlinie (1987) definier
ten BeurteilungsgréPen fir die vertikale zRich-
tung ,Bewertete Schwingstarke KZ,," und die
auf die Arbeitsschicht bezogene ,Beurtei-
lungsschwingstcrke KZ,” werden in der Neu-
ausgabe nicht mehr verwendet. In der Neu-
ausgabe werden die infemational gebrauch-
lichen BeurteilungsgroPen ,bewertete Be-
schleunigung a,,,” und die ,Beurteilungsbe-
schleunigung ay,(g)" mit der Einheit m/s?
eingefihrt. Bei Anwendung der neuen VDI-
Richtlinie 2057 mussen die in der folgenden
Tabelle gegenibergestellten Begriffe, Bestim-
mungsformeln und Richtwerte entsprechend
ersetzt werden.
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Tabelle 18-1:

Gegeniberstellung der in der alten VDIRichtlinie 2057 {1987) und der Neuausgabe der VDIRichtlinie 2057,
Blatt 1 (2002), verwendeten Begriffe, Bestimmungsformeln und Richtwerte (1)

VDIRichtlinie 2057 (1987)

VDIRichtlinie 2057, Blatt 1 (2002)

KZ,, = Bewertete Schwingstdrke:

KZeq =y, - 20

0y, = Frequenzbewertete Beschleunigung [m/s?]:
KZ.,
w2 = 90

a

Te
KZ, = KZo |5

KZ =a

r wz(8) "

KZ, = Beurteilungsschwingstarke fir T, = 8 h:

ayg) = Beurteilungsbeschleunigung [m/s?]

for T, =8 h:

e

Awz(8) = Awz” /\/g
KZ,
OWz(8) '2'6

KZ, g = Beurteilungsschwingstérke-Richtwert:
KZ g =16,2

Fir stoBBhaltige Schwingungen oder
Schwingungsbelastungen in unginstiger,
verdrehter Kérperhaltung:

KZ.p=12,5

Qo8] R = Beurtei\ungsbesch|euniggngs-RichTWert:
OWZ(S],Ri = 0,8] m/s

Fir stoBBhaltige Schwingungen oder
Schwingungsbelastungen in unginstiger,
verdrehter Kérperhaltung:
OWZ(S],Ri = 0,63 m/sQ

Dy = Gesamtschwingungsdosis:

Dy = iKZfi~d‘.

t=1

d; = Expositionstage

Dy = Gesamtschwingungsdosis:

n
2
Dy = 2] Iz d
f=

d; = Expositionstage




Tabelle 18-2:

Gegeniberstellung der in der alten VDIRichtlinie 2057 (1987) und der Neuausgabe der VDIRichtlinie 2057,
Blatt 1 (2002), verwendeten Begriffe, Bestimmungsformeln und Richtwerte (2)

VDIRichtlinie 2057 (1987)

VDIRichtlinie 2057, Blatt 1 (2002)

Dy g = GesamtschwingungsdosisRichtwert:

Dy =580 - 10°

Dy g = CesamtdosisRichtwert:
Dy g = 1450

o, = Tagesbelastungsgrad:

o, = Tagesbelastungsgrad:

5 2
_ Dr sz(8)
a = || —+ >

a, =
o Ri C1Wz(8),Ri
o = Tagesbelastungsgrad o, = Tagesbelastungsgrad
D, = Beurteilungsdosis durch Heben, Tragen | D, = Beurteilungsdosis durch Heben,
und Rumpfbeugehaltung Tragen und Rumpfbeugehaltung
D = Beurteilungsdosis—Richtwert DY = BeurTeilungsdosis—RichTwert
(5,5 - 10° Nh fir Ménner, (5,5 - 10° Nh fisr Ménner,
3,5+ 107 Nh firr Fraven| 3,5 - 103 Nh firr Fraven|
KZ. = Beureilungschwingstdrke Q8] = Beurteilungsbeschleunigung
KZ.p = BeurteilungsschwingstarkeRichtwert Ayqg = Beurteilungsbeschleunigungs:
Richtwert
[KZ p = 16,2 fir stoBhaltige Schwingungen
KZ =12,5) (e r = 0,81 m/s? fiir stohaltige Schwin-

gungen 0,63 m/s?)
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Tabelle 18-3:

Gegeniberstellung der in der alten VDIRichtlinie 2057 {1987) und der Neuausgabe der VDIRichtlinie 2057,

Blatt 1 (2002), verwendeten Begriffe, Bestimmungsformeln und Richtwerte (3)

VDIRichtlinie 2057 (1987)

VDIRichtlinie 2057, Blatt 1 (2002)

ayy v = Gesamtbelastungsgrad:

ayy v = Cesamtbelastungsgrad:

EDr,i +di-a Eowzz(g)~d‘»

apy = + ayy = +
Y D i Dy, i Y D i Dy, i
ayy = Gesamtbelastungsgrad ayy = Gesamtbelastungsgrad
D, = Beurteilungsdosis [Nh] D, = Beurteilungsdosis [Nh]
Dygi = GesamidosisRichtwert Dygi = GesamidosisRichtwert
25 - 10° Nh (Manner], 25+ 106 Nh (Manner),
17 - 10° Nh (Fraven) 17 - 10° Nh (Frauen)
KZ, = Beurteilungschwingstérke Qe = Beurteilungsbeschleunigung
Dyg = GesamtschwingungsdosisRichtwert: Dy = GesamtdosisRichtwert: 1450
580 - 10°
d = Belastungstage pro Jahr
d = Belastungstage pro Jahr
a = Belastungsjahre
a, = Belastungsjahre




Abschnitt 4:
Medizinische Begutachtung

4.0 Allgemeines

Durch die medizinische Begutachtung sollen
nicht nur Art und AusmaP der Kérperschéden
erhoben werden, sondern vor allem die
Frage des ursdchlichen Zusammenhangs
zwischen Belastung und Schaden beantwor-
fet werden. Die nachsfehenden Ausfihrungen
insbesondere zur Kausalitatsfrage beruhen
auf dem derzeitigen Kenntnisstand und ver-
stehen sich als qualitdtssichernde Hilfestel-
lung fir die Beurteilung des Einzelfalls. Eine
Expertengruppe erarbeitet derzeit differen-
ziertere Kriterien fir die Zusammenhangs-
beurteilung.

4.1 Gutachtenaufirag
4.1.1 Vorbereitung des Auftrags
durch die Verwaltung

Die Begutachtung von Wirbelsaulenerkran-
kungen erfordert zunéichst eine eingehende
Autklérung der Krankengeschichte. Hierzu
gehdren insbesondere die Abklarung von
relevanten Vorerkrankungen (Krankenkassen-
abfrage) und die Beiziehung von Befund-
berichten der behandelnden Arzte. Des
Weiteren werden (soweit vorhanden) Rént-
gen- und CT-Aufnahmen, ggf. MRT-Ergeb-
nisse, Gutachten der Rentenversicherungs-
fréger, Berichte Uber Reha-/KurmaPnahmen

und ggf. medizinische Unterlagen der Ver-
sorgungsamter bendtigt.

Parallel hierzu werden die arbeitstechnischen
Voraussetzungen geprift. Dies geschieht
zundchst durch eine entsprechende Abfrage
beim Versicherten und bei seinen (friheren)
Arbeitgebern. AnschliePend erfolgt eine
Bewertung durch die Préventionsabteilung
des UV-Tragers.

Eine Begutachtung ist entbehrlich, wenn die
arbeitstechnischen Voraussetzungen nicht
vorliegen oder der Versicherungsfall vor dem
1. April 1988 eingetreten ware. Dariber
hinaus empfiehlt es sich, die medizinischen
Befunde vorprifen 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 VIl nach MaBgabe
der Empfehlungen fir die Begutachtung bei
Berufskrankheiten.

Im Ubrigen wird auf Abschnitt 2.6.3 verwie-
sen.

4.1.2 Wesentlicher Inhalt des Gutachtens

Hinweis: Der akiuelle Musteraufirag wird zur
Zeit Uberarbeitet. Grundsatzlich werden fol-
gende Fragen zu beantworfen sein:
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Welche Beschwerden werden vom Ver-
sicherten vorgebracht?

Welche Befunde haben Sie erhoben?

Stimmen Beschwerden und Befunde Gber-
ein?

Wie lautet die Diagnose?

Handelt es sich um eine bandscheiben-
bedingte Erkrankung?

Welche anderen fiir die Zusammen-
hangsbeurteilung bedeutsamen Erkran-
kungen oder Veranderungen haben Sie
festgestellte

Sind die festgestellten beruflichen Ein-
wirkungen als wesentliche Ursache (Teil-
ursache) fir die Entstehung oder Ver-
schlimmerung der beschriebenen Wir
belsaulenerkrankung aus medizinischer
Sicht anzusehen?

(Der UV-Trager hat dem Gutachter in die-
sem Zusammenhang die Ergebnisse
seiner Ermitflungen zu den beruflichen Ein-
wirkungen mitzuteilen. Fir den Fall, dass
die vom Gutachter erhobene Arbeits-
anamnese hiervon abweicht, ist der Gut
achter gehalten, mit dem UV-Trager Rick-
sprache zu nehmen. )

Sind neben diesen Ursachen weitere
Ursachen (Teilursachen) in Form von
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anlagebedingten Fakioren oder auber
beruflichen Einwirkungen festzustellen?

Im Falle einer Verschlimmerung:

Liegt eine voribergehende oder eine
dauvernde Verschlimmerung vor?

Ist es eine abgrenzbare oder eine rich-
tunggebende Verschlimmerung?

Zwingt die Erkrankung obijekfiv zum
Unterlassen aller Tatigkeiten, die fur die
Entstehung, die Verschlimmerung oder

das Wiederaufleben der Krankheit

ursdchlich waren oder sein kénnen?

Welche der geféhrdenden Tatigkeiten
sind zu unterlassen und welche Tatig-
keiten kénnen ggf. unfer Beachtung wel-
cher PréventionsmafBnahmen weiter aus-
geibt werden?

War eine eventuell vollzogene Aufgabe
der bisherigen Tatigkeit auch unter
Beachtung von PréventionsmaBnahmen
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-
fahrdenden Tétigkeit bzw. akivell einzu-
schatzen? (ggf. abgestuft angeben)



3 st mit einer wesentlichen Anderung der
Folgen der BK zu rechnen?

(0 Wann halten Sie eine Nachuntersuchung
for erforderlich?

(1 Empfehlen Sie MaPnahmen zur medizini-

schen oder beruflichen Rehabilitation?@
Wenn ja, welche?

(0 Sofern Sie die Voraussetzungen fir die
Anerkennung einer BK als nicht erfillt
ansehen:

Besteht eine konkrete Gefahr gemdah § 3
BKV zur Entwicklung einer BK2

3 Wenn ja, sind medizinische oder sonsti-
ge MabBnahmen zur Prévention erforder-
lich und ausreichend, um diese Gefahr zu
beseitigene Ggf. welche?

(0 Zwingt diese Gefahr zur Aufgabe aller

oder bestimmter gefdhrdender Tatigkei-
tene

4.2 Anamnese

4.2.1 Gliederung

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

(1.) Familienanamnese

(2.) Allgemeine Krankheitsanamnese

(1 Soziale und FreizeitAnamnese
Sozialanamnese (ohne Schulbildung
und beruflicher Werdegang —
Berufsanamnese bei (3.);
zusaizlich: Schwerbehinderteneigen-
schaft = GdB, Versorgungsrente,
Arbeitsunfélle /anerkannte Berufs-
krankheiten mit/ohne MdE, EU/BU-
Rente bzw. Erwerbsminderungsren-
ten)

A berufsunabhdngige Lebensgewohn-
heiten

(3.) Berufsanamnese und aktenkundige

Belastungsdokumentation/ Stellung-
nahme des Praventionsdienstes

A Schulbildung

3 beruflicher Werdegang (Berufs-
ausbildung, Beschaftigungsverhalt-
nisse seit Ende der Berufsausbil-
dung)

(3 Chronologie wirbelsculenbelasten-
der Berufstatigkeiten

(4.) Spezielle Krankheitsanamnese nach

Aktenlage
(3 Erkrankungsverlauf aufgrund érzli-
cher Befundberichte, bildgebender
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Befunde, Berichte iber durchgefihrte
Reha-MaBnahmen usw.

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

O Entwicklung des Beschwerdebildes”

0, Akiuelle subjektive Beschwerden”

4.2.2 Allgemeine Hinweise

Der Unfallversicherungstréger ist als Aufirag-
geber des Gutachtens verpflichtet, dem Gut-
achter alle notwendigen Vorinformationen
(insbesondere die medizinischen und
arbeitstechnischen Ermitflungsergebnisse) zur
Verfigung zu sfellen. Ungeachtet dessen
erfolgt im Rahmen der Begutachtung eine
Anamneseerhebung. Widerspriiche zwi-
schen den Angaben des Versicherten und der
Dokumentation in der Akte sollen offengelegt
und in der Diskussion emeut erértert werden,
um ggf. unterschiedliche Konsequenzen

bei der gutachterlichen Beurteilung darzu-
legen.

Bei erheblichen Diskrepanzen zwischen
anamnestischen Angaben und akfenkun-
digen Feststellungen sollte bei Relevanz
fur das Ergebnis des Gutachtens durch
den Gutachter eine Klarung durch den
UV-Tréger veranlasst werden, bevor eine
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abschliePende gutachterliche Stellungnahme
erfolgt.

4.3 Befunderhebung
4.3.0 Allgemeine Hinweise

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

(3 die notwendigen Feststellungen zur
Obijektivierung einer bandscheibenbe-
dingten Erkrankung der IWS/HWS,

(3 die dabei in Befracht kommenden um-
fangreichen differentialdiagnostischen
Abgrenzungen,

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

(3 die Notwendigkeit, fir das versicherungs-
rechtliche Merkmal des Unterlassungs-
zwangs und ggf. fir die Einschatzung der

MdE das AusmaP der funktionellen Beein-
fréichtigungen vollsténdig zu erfassen.

4.3.1 Klinischer Befund

Die bei der gutachterlichen Untersuchung zu
erhebenden klinischen Befunde ergeben sich



aus der zu diesem Abschnitt beigefiigten
Anlage in Anhang C.

Die Crientierung an diesen Erhebungsbdgen
(im Sinne einer Prifliste fir den Gutachter)
kann dazu dienen, die Vollstandigkeit der
Erhebung zu gewdhrleisten. Art und Ausmaf3
der erhobenen Wirbelsaulenbefunde wie
z.B. Hohlriicken, Rundriicken, Skoliose,
Kyphose efc. sind spater im Gutachten aus-
fihrlich zu beschreiben.

Hinweis:

Die isolierte Messung des LWS-Beugewinkels
mit elekironischen Messgerdten 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 Rickenschmerzen haufig vermin-
dert. Der im Klinischen Bereich meist verwen-
defe FingerBoden-Abstand weist nach den
Erfahrungen aus der Begutachtung eine
bessere Korrelation mit dem aus der Hifte
erfolgenden Beckenbeugewinkel als mit
dem fir die Begutachtung relevanten LWS-
Beugewinkel auf. Auf die Messung des
FingerFuBAbstandes im Langsitz sollte

nicht verzichtet werden, da dieser die tat
sdchliche Gesamtbeweglichkeit haufig
besser wiedergibt als der FingerBoden-

Abstand im Stehen.

Bei Hinweisen auf eine radikulére 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 iiber den Zwang zur
Aufgabe der belastenden Tétigkeiten bzw.
die Hohe der MdE entschieden werden

muss.

4.3.2 Bildgebende Verfahren

Zur Begutachtung sind Réntgenaufnahmen
aller drei Wirbelsaulenabschnitte (HWS,
BWS, LWS) in zwei Ebenen, bevorzugt im
Stehen, erforderlich. Falls entsprechende
Fremdréntgenaufnahmen neuveren Datums
nicht vorliegen, missen die Aufnahmen im
Rahmen der Begutachtung angefertigt wer-
den. Falls auf den Ubersichtsaufnahmen der
LWS die unteren beiden LWS-Segmente pro-
iektionsbedingt nicht ausreichend beurteilbar
sind, empfiehlt sich ergéinzend 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 Instabilitten und
Bewegungsstérung empfehlenswert, eine
Beckenibersichtsaufnahme im Stand zur
Beurteilung des Degenerationszustandes der
Huftgelenke und der lliosakralgelenke.
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Bei klinischen Hinweisen auf eine radikulare
Symptomatik sollte ein Kemspintomogramm
oder Computertomogramm (CT) der LWS
angefertigh 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 [WS-Segmente
beschrénken, um die Strahlenbelastung nied-
rig zu halten. Das Kernspintomogramm und
das CT kénnen zum grofBen Teil alternativ ein-
gesetzt werden. Das Kernspintomogramm
biefet Vorteile, wenn es vor allem um die
Darstellung der Bandscheiben selbst geht,
wahrend das CT bei der Darstellung knocher-
ner Verdnderungen iberlegen ist.

4.4 Kriterien fir die medizinische
Beurteilung des urséchlichen
Zusammenhangs

Die Abgrenzung beruflich verursachter und
schicksalhaft entstandener Verénderungen an

der Wirbelscule ist schwer. Typische radiolo-

gische oder klinische Parameter, die auf eine
berufliche Verursachung schliefen 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 schadigenden Einwirkungen der

versicherten Téfigkeit die alleinige oder Gber-

wiegende Ursache fir die Entstehung der
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Berufskrankheit sind. Es genigt, dass sie eine
wesentlich Teilursache bilden.

Cesichert sein missen klinisch festgestellte
Funktionsbeeintréchtigungen, durch bild-
gebende Verfohren objekfivierte morpholo-
gische Verdnderungen sowie der chronisch
rezidivierende Charakter der Beschwerden.
Abzugrenzen sind nicht bandscheiben-
bedingte Erkrankungen (z.B. Systemerkran-
kungen mit relevantem Einfluss auf die Wir-
belsaule wie Osteoporose, Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises, Hyper-
urikémie, Diabetes mellitus), psychosomati-
sche Erkrankungen, muskulére Insuffizien-
zen und angeborene oder erworbene Fehl-
statik.

1 Fir einen wahrscheinlichen Ursachen-
zusammenhang zwischen einer wirbel-
saulenbelastenden Tatigkeit und einer
bandscheibenbedingten Erkrankung
der IWS/HWS ist in der Regel zu for-

dern:

1.1 Die bildtechnisch [Rantgenbild, Compu-
tertomographie, Magnetresonanztomo-
graphie) nachweisbaren segmentalen
Bandscheibenveranderungen und
deren Folgen iberschreiten deutlich das
altersdurchschnittlich zu erwartende Aus-
maf.

Die lokalisation der bildtechnisch nach-
weisbaren Veranderungen korrelieren



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

3 Der nach dem anzuwendenden
BK-Tatbestand mit einer bestimmten
Einwirkung korrespondierende

WS-Abschnitt muss besonders betrof-

fen sein. Die Bandscheibenschaden
im beruflich belasteten Abschnitt
mUssen sich vom Degenerationszu-
stand belastungsferner Abschnitte
deutlich abheben. Fir die BKNm.
2108 ist ein in der Regel von oben

nach unfen in der Ausprégung zuneh-

mender Befund erforderlich.

(3 Bei einem mono- oder bisegmentalen
Schadensbild ohne Spuren der
Belostung (z.B. Begleitspondylose
oder ,black disc” im Kemspinto-
mogramm) in weiteren Segmenten
bedarf es einer plausiblen Begrin-
dung fir die Wahrscheinlichkeit
eines Ursachenzusammenhangs. Ein
Ursachenzusammenhang mit einer
bestimmten GuBBeren Einwirkung kann
wahrscheinlich sein, wenn es dafir
anhand des Erkrankungsverlaufs, der
Artund der im Einzelfall festgestellten
Infensitat der Einwirkung sowie unfer
Beriicksichtigung von verwertbaren
epidemiologischen Erkenntnissen
iberzeugende Grinde gibt. Eine

1.3

Ubereinstimmung des konkreten
Schadensbildes mit dem in der Allge-
meinbevolkerung typischen Degene-
rationsmuster sfellt somit kein zwin-
gendes Ausschlusskriterium dar.

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

3 Zustand vor Aufnahme der belasten-
den Tatigkeit im Vergleich zum heu-
tigen Zustand

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

3 Langere belastungstreie Intervalle

Cegen die Annahme eines ursdchlichen
Zusammenhangs kannten sprechen:

Anlagebedingte Fakforen

Als anlagebedingte Fakioren kommen
je nach Ausprégungsgrad in Betracht:
Pradiskotische Deformitéten (z.B. Skolio-
sen, Hyperlordosen, asymmetrische
Ubergangswirbel, Spondylolysen mit
Spondylolisthesis, Beinlangendifferen-
zen mit Beckenschiefstand, schwere ein-
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2.2

2.3

seitige Beinschaden mit Gelenkverstei-
fung und Kontrakturen, segmentale
Unfallschadigung, Scheuermann'sche
Erkrankung)

Durch den medizinischen Sachverstan-
digen ist die Frage zu beantworten, ob
der Erkrankungsverlauf unter Beriicksich-
tigung der im Einzelfall festgestellten an-
lagebedingten Fakioren und anderen
Risikofaktoren, die die Entstehung oder
Verschlimmerung einer Verschleierkran-
kung der Wirbelsaule beginstigen, der
Schwankungsbreite schicksalsméaBiger
Verlaufe entspricht oder ob eine wesent-
liche Beeinflussung des Erkrankungs-
geschehens durch die beruflichen
WS-Belastungen wahrscheinlich ist.

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

Die bildtechnisch nachweisbaren Ver-
anderungen gehen tber den alters-

ublichen Verschleil nicht deutlich hin-
aus.

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

4.5 Kriterien fir die Beurteilung
der Minderung
der Erwerbsfahigkeit

Hinsichtlich der Rechtsgrundlagen und der
Ermitlungsweise ergeben sich fir die Ein-
schatzung der MdE bei bandscheiben-
bedingten Erkrankungen der Wirbelscule
keine Unterschiede zu Unfallfolgen und
den Gbrigen Berufskrankheiten. Spezielle
Erfahrungswerte fir bandscheibenbedingte
Erkrankungen, die als antizipiertle Sach-
versténdigengutachten Anhaltspunkte fir
die vereinfachte Beurteilung ergeben, liegen
derzeit noch nicht vor [vgl. BSG-Urteil

vom 2. Mai 2001, B 2 U 24/00 R,
sieche Anhang B, medizinische Vorausset-
zungen,/MdE).

Vergleiche kdnnen zu enfsprechenden frau-
matisch bedingten Funktionseinschrankungen
und Ausfdllen gezogen werden.

Zur Fesflegung der MdE sind objekfive
Funktionseinschrénkungen zu bewerten.



Die groébte Bedeutung kommt hierbei den
BewegungsausmaBen (insbesondere dem
isoliert gemessenen LWS-Beugewinkel),
Instabilitaten, Wurzelreizsyndromen und
neurologischen Ausfdllen zu. Zu beriicksich-
tigen ist auch der Trainingszustand der
Rumpfmuskulatur. Da bandscheibenbedingte
Erkrankungen héufig chronisch rezidivierend
sind, ist der in der Akte dokumentierte Krank-
heitsverlauf kritisch zu wiirdigen und in die
Beurteilung mit einzubeziehen. Bei relevanter
neurologischer Symptomatik sollte ein foch-
neurologisches Zusatzgutachten veranlasst
werden. Die Messung der Wirbelséaulen-
beweglichkeit erfordert die Mitarbeit des
Versicherten. Die gemessenen Bewegungs-
ausmaBe missen einer Plausibilitatsprifung
unterzogen werden, bevor sie zur Grund-
lage der MdE-Einschatzung gemacht wer-
den.

Ausgehend von den festgestellien Funkfions-
einschrankungen ist zu beurteilen, welche
Tatigkeiten aufgrund der Berufskrankheiten-

folgen nicht mehr ausgefihrt werden kon-
nen. Hieraus ergibt sich dann die auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt bezogene MdE.
Zu betonen ist, dass ein gegebener Zwang
zur Aufgabe der gefdhrdenden Tétigkeit
nicht gleichbedeutend ist mit einem Zwang,
iegliches Heben und Tragen zu vermei-
den. Bei der Mehrzahl der Versicherten

mit bandscheibenbedingter Erkrankung

ist die Fortfhrung einer kérperlichen Tatig-
keit aus medizinischer Sicht aufgrund

des Trainingseffekies positiv zu bewerten,
solange gewisse, individuell festzulegende
Crenzen eingehalten werden. Fdlle, bei
denen die Erkrankungsfolgen so ausge-
pragt sind, dass eine Trainierbarkeit nicht
mehr gegeben ist und kérperliche Tatig-
keiten ganz verschlossen sind, sind selfen.
Bei der Bewertung der MdE ist zu beriicksich-
figen, dass bei starker ausgepragten band-
scheibenbedingten Erkrankungen der WS
haufig auch Einschrénkungen fur Tatigkei-
fen, welche langes ununterbrochenes Sitzen
erfordern, bestehen.
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1. Auszug aus dem SGB VI
2. Amtliche Begriindung zur 2. Anderungsverordnung 1992 — [Auszug)
3. Auszug aus der Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) vom 31. Oktober 1997
4. Auszug aus der Anlage zur BKV [, Liste der Berufskrankheiten”)

5. Merkblatter fir die arzfliche Untersuchung
zu den BK-Nm. 2108 bis 2110




Anhang A:
Rechtsgrundlagen

1. Auszug aus dem SGB VI

§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 §8§ 2, 3 oder § 6 begrindenden Tatigkeit erleiden.
Die Bundesregierung wird erméchtigt, 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 Tatigkeit in erheblich hdherem Grade als die ibrige Bevélkerung ausgesetzt sind;
sie kann dabei bestimmen, dass die Krankheiten nur dann Berufskrankheiten sind, wenn sie
durch Tétigkeiten in bestimmten Gefdhrdungsbereichen verursacht worden sind oder wenn sie
zur Unterlassung aller Tatigkeiten gefiihrt haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung
oder das Wiederaufleben der Krankheit ursdchlich waren oder sein kénnen.

(2) Die Unfallversicherungstrager 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 fir eine
Bezeichnung nach Absatz 1 Safz 2 erfillt sind.

(3) Erkranken Versicherte, die infolge der besonderen Bedingungen ihrer versicherten Tatig-
keit in erhhtem MaPe der Gefahr der Erkrankung an einer in der Rechtsverordnung nach
Absatz 1 genannten Berufskrankheit ausgesetzt waren, an einer solchen Krankheit und
kénnen Anhaltspunkte fir eine Verursachung auBerhalb der versicherten Tatigkeit nicht
festgestellt werden, wird vermutet, dass diese infolge der versicherten Tétigkeit verursacht
worden ist.

(4) Sefzt die Anerkennung einer Krankheit als Berufskrankheit die Unterlassung aller Tatigkeiten
voraus, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
urscichlich waren oder sein kénnen, haben die Unfallversicherungstréger vor Unterlassung
einer noch verrichteten gefdhrdenden Tatigkeit dariber zu entscheiden, ob die Ubrigen
Voraussefzungen fir die Anerkennung einer Berufskrankheit erfillt sind.

(5)...



Anhang A:
Rechtsgrundlagen

1. Auszug aus dem SGB VI

(6] Die Bundesregierung regelt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates

1. Voraussetzungen, Art und Umfang von Leistungen zur Verhiitung des Entstehens, der Ver-
schlimmerung oder des VWiederauflebens von Berufskrankheiten.

2. ..

3. ..

(7)...

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

§ 202

Anzeigepflicht von Arzten bei Berufskrankheiten

Haben Arzte oder Zahnarzte den begriindeten Verdacht, dass bei Versicherten eine Berufs-
krankheit besteht, haben sie dies dem Unfallversicherungstréger oder der fiir den medizini-
schen Arbeitsschutz zusténdigen Stelle in der fur die Anzeige von Berufskrankheiten vorge-
schriebenen Form (§ 193 Abs. 8) unverziglich anzuzeigen. Die Arzte oder Zahnérzte haben
die Versicherten iiber den Inhalt der Anzeige zu unterrichten und ihnen den Unfallversiche-
rungstréger und die Stelle zu nennen, denen sie die Anzeige ibersenden. § 193 Abs. 7
Satz 3 und 4 gilt entsprechend.

§ 203 )
Auskunftspflicht von Arzten

(1) Arzte und Zahnarzte, die nicht an einer Heilbehandlung nach § 34 beteiligt sind, sind

verpflichtet, dem Unfallversicherungstrager auf Verlangen Auskunft iber die Behandlung, den
Zustand sowie Uber Erkrankungen und frihere Erkrankungen des Versicherten zu erteilen, so-
weit dies fur die Heilbehandlung und die Erbringung sonstiger Leistungen erforderlich ist. Der
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Unfallversicherungstrager soll Auskunfisverlangen zur Feststellung des Versicherungsfalls auf
solche Erkrankungen oder auf solche Bereiche von Erkrankungen beschrénken, die mit dem
Versicherungsfall in einem urscichlichen Zusammenhang stehen kénnen. § 98 Abs. 2 Satz 2
des Zehnten Buches gilt enfsprechend.

(2) Die Unfallversicherungstrager haben den Versicherten auf ein_Auskuanverbngen nach
Absatz 1 sowie auf das Recht, auf Verlangen ber die von den Arzten iibermittelten Daten
unterrichtet zu werden, rechizeitig hinzuweisen. § 25 Abs. 2 des Zehnten Buches gilt entspre-

chend.
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2. Amtliche Begriindung zur 2. Anderungsverordnung 1992 — [Auszug)

A. Allgemeiner Teil

§ 551 Abs. 1 der Reichsversicherungsordnung (RVO) erméchtigt 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 hoherem Grade als
die ibrige Bevolkerung ausgesetzt sind. Die Verordnung bedarf der Zustimmung des Bundes-
rafes.

Mit den vorliegenden Ergénzungen der Anlage 1 der Berufskrankheiten-Verordnung in der
Fassung der Verordnung vom 22. Méarz 1988 folgt die Bundesregierung den Empfehlun-
gen des fur die Beratung bei der Fortentwicklung des Berufskrankheitenrechts berufenen
Arztlichen Sachverstandigenbeirats, Sekfion ,Berufskrankheiten”, beim Bundesminister fiir
Arbeit und Sozialordnung. Die sich aus dem Einigungsvertrag ergebende Prifungsver-
pflichtung, inwieweit die bis zum 31. Dezember 1991 in den neuen Bundeslandemn
geltenden Regelungen Uber Berufskrankheiten beriicksichtigt werden kénnen (Artikel 30
Abs. 6), wurde beachtet (vergleiche die erstmalige Bezeichnung von bandscheibenbeding-
ten Wirbelsculenerkrankungen und eine Ausweitung bei Lungenkrebs nach Asbeststaub-
Einwirkung).

Fir alle Ergéinzungen 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-
tat zu prifen.

Es hat sich gezeigt, dass fur die durch Berichte in den Medien informierte Bevélkerung, in
gleichem Mabe aber auch fir die Unfallversicherungsiréiger ein unabweisbares Bedirfnis be-
steht, die in Befracht kommenden Anderungen und Ergéinzungen der Berufskrankheitenliste
unverziglich durch Verordnung in Kraft zu sefzen. Nur dadurch kénnen wichtige Fragen zur
Definition der Krankheiten, aber auch dréngende Zweifelsfragen hinsichilich der Anerkennung
von Versicherungsféllen, die schon vor Inkraftireten der Verordnung eingetreten sind, verbind-
lich entschieden werden. Aus diesem Grund ist darauf verzichtet worden, vorliegenden Anre-
gungen zur Anderung oder Erganzung des Wortlauts der Berufskrankheiten-Verordnung im
Rahmen der vorliegenden Anderungsverordnung nachzukommen. Hier besteht vorrangig im
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Bereich der verfahrensregelnden Vorschriffen noch erheblicher Abstimmungsbedarf. Insoweit
sind die zusténdigen Ressorts der Lander derzeit in einer laufenden Diskussion mit dem Haupt-
verband der gewerblichen Berufsgenossenschaften. Das Ergebnis dieser Gesprache sollte ab-
gewartet werden.

B. Besonderer Teil
Zu Artikel | NIr. 4:

a FEine Anerkennung von Erkrankungen der Wirbelsdule durch Heben und Tragen schwerer
Lasten war nach dem bis zum 31. Dezember 1992 in den neuen Landern geltenden Recht
méglich. In Nummer 70 der Berufskrankheiten-liste der ehemaligen DDR war aufgefihrt:
,VerschleiBkrankheiten der WirbelsGule (Bandscheiben, Wirbelkérperabschlussplatten,
Wirbelfortséitze, Bander, kleine Wirbelgelenke) durch langjéhrige mechanische Uber-
lastungen”. Rechtliche Voraussetzung fir eine Anerkennung als Berufskrankheit waren
Lerhebliche Funktionseinschrénkungen des Bewegungsapparates mit Aufgabe der schadi-
genden Tatigkeit".

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

Uberdurchschnittliche mechanische Belastungen der Wirbelsciule, wie das Heben und
Tragen schwerer Lasten und Rumpfbeugehaltungen, erhdhen die inneren Druckverhalt-
nisse der Bandscheiben um ein Mehrfaches. Nach Erkenntnissen der Grundlagenfor-
schung fihren Druckbelastungen an menschlichen Wirbelsaulenpréparaten, die biome-
chanisch in einem fir das Heben und Tragen von Lasten angendherten Bereich liegen,
zu Deckplatteneinbrichen der Wirbelkérper sowie zu Einrissen des Bandscheibenringes.
Rumpfbeuge- und Verdrehungshaltungen sind als zusétzliche Risikofaktoren fir mecha-
nische Schadigungen des Bandscheibengewebes zu bewerten. Biologische Anpassungs-
reaktionen des Organismus an erhéhte mechanische Belastungen der Wirbelscule wir-
ken wegen der damit einhergehenden Verminderung der Elastizitat der Wirbelkérper
eher als ein zusdtzlicher Risikofaktor fir vorzeitigen Bandscheibenverschleif. Hinzu
kommt, dass eine konstant anhalfende intensive Kompressionsbelastung den Stoffwech-
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sel des Bandscheibengewebes stort und auf diese VWeise vorzeitigen Verschleif for-
dert.

Fingetretene Schaden am Bandscheibengewebe sind irreversibel. Im Sinne des Berufs-
krankheitenrechts sind unter bandscheibenbedingten Erkrankungen zu verstehen Band-
scheibendegeneration (Diskose), Instabilitét im Bewegungssegment, Bandscheibenvorfall
(Prolaps), degenerative Veranderungen der Wirbelkérperabschlussplatten (Osfeochon-
drose), knécheme Ausziehungen an den vorderen und seitlichen Randleisten der Wirbel-
kérper (Spondylose), degenerative Veranderungen der Wirbelgelenke (Spondylarthrose)
mit den durch derartige Befunde bedingten Beschwerden und Funktionseinschrénkungen

der Wirbelsaule.

Die Ursache-Wirkungs-Beziehung zwischen schadigender Einwirkung und bandscheiben-
bedingten Erkrankungen der Lenden- und Halswirbelscule ist fir Berufsgruppen, bei denen
auBergewshnlich hohe oder durch Arbeit in extremer Rumpfbeugehaltung regelméBig
wiederkehrende Tatigkeitsmerkmale sind, in epidemiologischen Studien wiederholt statis-
tisch gesichert worden. Das erhohte Risiko lief3 sich sowohl in Querschnitts- und Fall-Kon-
trollstudien als auch in prospektiven Studien reproduzieren. Dariber hinaus wurde mit un-
terschiedlichen Methoden der Bewertung von Wirbelsdulenbelastungen ein Einfluss von
abgestuften Belastungsintensitéten durch das Heben und Tragen von lasten auf Wirbel
saulenbeschwerden und -erkrankungen einschlieBlich Diskusprolaps festgestellt, der im
Sinne von DosisHaufigkeitsbeziehungen zu interpretieren ist.

Unter den auberberuflichen Risikofaktoren fir degenerative Wirbelsaulenbefunde ist vor-
rangig das Alter zu beriicksichtigen. Jedoch fihrt Heben und Tragen schwerer Lasten zu
einer ,Linksverschiebung” der altersbezogenen Verteilung der Befundhaufigkeiten gegen-
iber der Konfrollgruppe, d.h. zu einer erheblichen Vorverlagerung (ca. zehn Jahre fir
Bandscheibendegeneration) in die jingeren Alfersgruppen.

Typische Berufsgruppen, fir die epidemiologische Studien einen Zusammenhang zwi-

schen Heben und Tragen von Lasten sowie zwischen exiremer Rumpfbeugehaltung und
Erkrankungen der lendenwirbelsdule ergeben haben, sind lastentrager im Transportge-
werbe, Bauberufe wie Maurer, Steinsetzer oder Stahlbetonschlosser, Krankenpflegeper-
sonal sowie Unterfagearbeiter in obligaten Zwangshaltungen bei einer die Kérpergréfe
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unterschreitenden Arbeitshdhe mit statischen Elementen beim Tragen und Halten von
Lasten.

Fir VerschleiBschaden an der Halswirbelscule und for Halswirbelséulensyndrome durch
langjahriges Tragen von Lasten ist als typische Berufsgruppe auf Fleischtréger in
Schlachthéusern hinzuweisen, die Lasten auf der Schulter oder Gber Kopf unter Zwangs-
haltung im Bereich der Halswirbelsaule und maximaler Anspannung der Nackenmuskula-
tur transportieren. Ahnliche Belastungen treten beim Tragen von schweren Séicken auf der
Schulter, z.B. bei Lastentragern, auf.

In der Bewertung epidemiologischer Studien missen chronisch rezidivierende und
schwere Gesundheifsstérungen, welche die Erwerbsfahigkeit daverhaft mindern kénnen,
von episodenhaften behandlungsféhigen Gesundheitsstérungen deutlich abgegrenzt
werden. Solche bagatellhaften Dorsopathien sowie Beschwerden, die nicht den band-
scheibenbedingten Erkrankungen zugeordnet werden kénnen, sind aus der Diskussion
iber ,Berufskrankheiten” auszuklammenn.

Bei Belastungen des Menschen durch Ganzkérperschwingungen im Sitzen, Nummer
2110 der Anlage 1, sind die biomechanischen und biologischen Wirkungen in den
Bewegungssegmenten der Wirbelsaule zum Teil identisch mit denen nach den Nummern

2108 und 2109.

Unter Belastung durch mechanische Ganzkérperschwingungen in Sitzhaltung erhdht sich
der intradiskale Druck um ein Mehrfaches. Resonanzschwingungen des Rumpfes und der
Wirbelséule, die vorwiegend bei erregenden Schwingungsfrequenzen zwischen 3 und
5 Hz auftreten, fihren dariber hinaus zur Torsion (Verdrehung) der Segmente und zu
horizontalen Segmentverschiebungen. StoPhaltige Schwingungsbelastungen stellen eine
besonders hohe Gefahrdung dar. Nach biomechanischen Berechnungen kénnen auch
hier in den Bandscheiben Kompressionskrafte erreicht werden, die im Experiment an
menschlichen Wirbelsaulenpraparaten Deckplatteneinbriiche der Wirbelkérper sowie
Einrisse des Bandscheibenringes verursachen. Beuge- und Verdrehungshaltungen missen
unter Schwingungsbelastung im Sitzen zusaizlich als gravierende Risikofaktoren fir die
mechanische Schadigung des Bandscheibengewebes bewertet werden. Aufer dem
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mechanischen Schadigungspotenzial direkt einwirkender dynamischer Schwingungskraf-
te kann es zu Diffusionsstérungen kommen: Anhaltende Kompressionsbelastung und starke
Schwingungsbelastung reduzieren die druckabhangigen Flussigkeitsverschiebungen und
beeintréichtigen damit den Stoffwechsel im Bandscheibengewebe.

Die bandscheibenbedingten Erkrankungen der Lendenwirbelscule sind identisch mit den

in der Begrindung zu Nummern 2108 und 2109 genannten Befunden in Verbindung mit
durch derartige Befunde bedingten Beschwerden und Funktionseinschrénkungen der Wir
belsaule. Der Abschnitt der Lendenwirbelscule ist deswegen besonders gefdhrdet, weil er
der Stelle der Schwingungseinleitung in den sitzenden Kérper am nachsten liegt und auf-
grund der Massenverhdlinisse den vergleichsweise grobten statischen und dynamischen

Kraften ausgesetzt ist.

Auch bei den Berufsgruppen, die langjdhrigen Belastungen durch intensive Ganzkérper-
schwingungen ausgesetzt waren, ist das erhhte Risiko fir bandscheibenbedingte Erkran-
kungen gegeniiber den Kontrollgruppen wiederholt statistisch gesichert worden. Der Ein-
fluss von abgestuften Belastungsintensitcten auf Wirbelséulenbeschwerden konnte mit
unterschiedlichen Methoden der Bewertung von Wirbelsaulenbelastungen im Sinne einer
qualitativen Dosis-Wirkungs-Beziehung festgestellt werden.

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

Zu Artikel 2:
c. Kosten

Die Anderung der Berufskrankheitenliste hat nur insoweit Auswirkungen auf die Ausgaben der
Unfallversicherungstréger, 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-
sdulenerkrankungen ergeben. Die Mehrausgaben lassen sich nicht beziffern. Annahmen iber
— im Verhdlinis zu den Gesamtaufwendungen der Unfallversicherungstrager — erhebliche
Ausgabensteigerungen dirften nicht zutreffen, weil nur bandscheibenbedingte Erkrankungen
iberwiegend der lendenwirbelsdule und auch nur nach Aufgabe aller schadigenden Tatig-
keifen zur Entschadigung anstehen, nicht jedoch behebbare, bagatellhafte Rickenbeschwer-
den. Von daher gehe ich davon aus, dass preisliche Auswirkungen nicht zu erwarten sind.
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3. Auszug aus der Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) vom 31. Oktober 1997

§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
begrindenden Tatigkeit erleiden.

§3
MaBnahmen gegen Berufskrankheiten, Ubergangsleistung

(1) Besteht fir Versicherte die Gefahr, dass eine Berufskrankheit entsteht, wiederauflebt oder
sich verschlimmert, haben die Unfallversicherungstréger dieser Gefahr mit allen geeigneten
Mitteln entgegenzuwirken. Ist die Gefahr gleichwohl nicht zu beseitigen, haben die Unfall
versicherungstréger darauf hinzuwirken, dass die Versicherten die gefchrdende Tétigkeit
unterlassen. Den fir den medizinischen Arbeitsschutz zusténdigen Stellen ist Gelegenheit zur
AuBerung zu geben.

(2) Versicherte, die die geféhrdende Tétigkeit unterlassen, weil die Gefahr fortbesteht, haben
zum Ausgleich hierdurch verursachter Minderungen des Verdienstes oder sonsfiger wirtschaft-
licher Nachteile gegen den Unfallversicherungstrager Anspruch auf Ubergangsleistungen. Als
Ubergangsleistung wird

1. ein einmaliger Betrag bis zur Hohe der Vollrente oder

2. eine monaflich wiederkehrende Zahlung bis zur Hohe eines Zwdlftels der Vollrente
léingstens fur die Dauer von finf Jahren gezahlt.

Renten wegen Minderung der Erwerbsféhigkeit sind nicht zu beriicksichtigen.
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4. Auszug aus der Anlage zur BKV |, liste der Berufskrankheiten”)

2108

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der lendenwirbelscule durch langjéhriges Heben oder
Tragen schwerer lasfen oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung,
die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die Ver-
schlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit urséichlich waren oder sein kénnen

2109

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsdule durch langjahriges Tragen schwe-
rer Lasten auf der Schulter, die zur Unterlassung aller Tétigkeiten gezwungen haben, die fur
die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit urséchlich
waren oder sein kénnen

2110

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der lendenwirbelsdule durch langjéhrige, vorwiegend
vertikale Einwirkung von Ganzkérperschwingungen im Sitzen, die zur Unterlassung aller
Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wie-
deraufleben der Krankheit urséchlich waren oder sein kénnen
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Merkblatt fir die &érzfliche Untersuchung zur BK-Nr. 2108:

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der lendenwirbelséule
durch langjéhriges Heben oder Tragen schwerer Lasten
oder durch langjéhrige Tétigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung,
die zur Unterlassung aller Tétigkeiten gezwungen haben,
die fur die Entstehung, die Verschlimmerung
oder das Wiederaufleben der Krankheit urséichlich waren oder sein kénnen

(Bek. des BMA, BArbBI. 3/1993 S. 50 ff))

I. Gefahrenquellen

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der lendenwirbelséule (LVWS) haben eine multifakto-
rielle Aticlogie. 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 kénnen, sind fortgesetz-
fes Heben, Tragen und Absetzen schwerer Lasten oder hdufiges Arbeiten in extremer Beuge-
haltung des Rumpfes wichtige Gefahrenquellen. Derartige berufliche Belastungen der LWS
kénnen vor allem im untertégigen Bergbau, bei Maurern, Steinsefzern und Stahlbetonbauern,
bei Schauerleuten, Mébel-, Kohlen-, Fleisch- und anderen Lastentrédgem, bei Landwirten,
Fischern und Waldarbeitern sowie bei Beschdftigten in der Kranken-, Alten- und Behinderten-
pflege auftreten. Tatigkeiten mit vergleichbarem Belastungsprofil sind als Gefahrenquelle
ebenfalls in Betracht zu ziehen. Eine zusatzliche Gefdhrdung geht von Arbeiten mit Heben
und Tragen schwerer Lasten und Arbeiten in extremer Rumpfbeugehaltung aus, wenn sie in
verdrehter Kérperhaltung durchgefihrt werden.

Ein anderer bandscheibengeféhrdender Fakior im Arbeitsprozess ist die Einwirkung mechani-
scher Ganzkérperschwingungen (vgl. BK-Nr. 2110).

Als konkurrierende Faktoren sind Fehlbelastungen der lendenwirbelsdule durch auBerberuf-
liche Tatigkeiten im Sinne von Abs. 1, z.B. beim Hausbau, bei schwerer Gartenarbeit sowie
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in der Land- und Forstwirtschaft zu beachten, sofern diese entsprechend den in Abschnitt IV
gegebenen Hinweisen ebenso langjdhrig durchgefihrt werden und mit dem Heben oder Tra-
gen schwerer lasten oder Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung verbunden sind. Wei-
ferhin sind sportliche Akfivitten mit Heben oder Tragen schwerer Lasten oder in extremer
Rumpfbeugehaltung zu beriicksichtigen.

Il. Pathophysiologie

Die Zwischenwirbelabschnitte der unteren Lendenwirbelsdule sind beim Menschen schon
wahrend des gewshnlichen Tagesablaufes erheblich belastet. Da die blutgeféBlosen Band-
scheiben hinsichtlich ihrer Emahrung besonders von den Diffusionswegen abhdngen, sind sie
for mechanische Dauerbelastungen sehr anféllig. Anhaltende Kompressionsbelastung redu-
ziert die druckabhangigen Flissigkeitsverschiebungen und beeintrachtigt damit den Stoff-
wechsel im Bandscheibengewebe.

Durch Lakiatakkumulation und pH-Verschiebung zu sauren Werten wird ein Milieu erzeugt,
das zytolytisch wirkende Enzyme akfiviert. Damit werden degenerative Verénderungen einge-
leitet oder beschleunigt. In diesem Milieu werden die restitutiven Prozesse gehemmt.

Unter Belastungen durch Heben und Tragen schwerer Lasten und Rumpfbeugehaltungen
erhoht sich der infradiskale Druck um ein Mehrfaches. Nach intradiskalen Druckmessungen
und biomechanischen Berechnungen kénnen Kompressionskréfte erreicht werden, die im
Experiment an menschlichen Wirbelsaulenpraparaten Deckplatteneinbriche der Wirbelkér
per sowie Einrisse am Anulus fibrosus der Bandscheibe verursachen.

Eingetretene Schaden am Bandscheibengewebe sind irreversibel. Sie setzen einen Prozess
in Gang, in dem Bandscheibendegeneration, degenerative Verdnderungen der Wirbel-
korperschlussplatten, Massenverschiebungen im Bandscheibeninneren, Instabilitat im Bewe-
gungssegment, Bandscheibenvorwdlbung, Bandscheibenvorfall, knécherne Ausziehungen an
den Randleisten der Wirbelkérper, degenerative Verdnderungen der Wirbelgelenke sowie
durch derartige Befunde hervorgerufene Wirbelséulenbeschwerden mit Funktionsstérungen in
einem dtiopathogenetischen Zusammenhang zu befrachten sind.

Die pathophysiologischen Kenntnisse werden durch zahlreiche epidemiologische Studien
gestiitzt, die belegen, dass mit ansteigender Wirbelsculenbelastung die Haufigkeit band-
scheibenbedingter Erkrankungen erheblich zunimmt. Solche Untersuchungen wurden ins-
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besondere bei lastentrégern im Hafenumschlag, in Schlachthdfen und im sonstigen innerbe-
trieblichen Transport durchgefihrt (Schréter und Rademacher, 1971; Mach et al., 1976;
Yoke und Ann, 1979; Lutimann ef al., 1988). Ebenso gut belegt ist der Zusammenhang zwi-
schen Heben oder Tragen schwerer lasten und der Haufigkeit von bandscheibenbedingten
Erkrankungen der Wirbelscule bei Maurern, Steinsetzern, Stahlbetonbauern und anderen
Beschaftigten im Hoch- und Tiefbau (Yoshida et al., 1971; Haublein, 1979; Damlund et al.,
1982; Riihimciki, 1985: Heliévaara, 1987 Riihimdki et al., 1989). Ein erhdhtes Risiko fur
die Entwicklung von bandscheibenbedingten Erkrankungen der lendenwirbelscule konnte
auch fir Beschdftigte 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). Fur einen Uberblick tber die Literatur sei auf Andersson [1991) verwiesen.

Weiterhin ergaben epidemiologische Studien bei Beschdftigten, die beruflich in extremer
Rumpfbeugehaltung arbeiten missen, ein erhdhtes Risiko fir bandscheibenbedingte Erkran-
kungen der lendenwirbelsdule. Solche Studien wurden bei Bergleuten durchgefihrt, die unter
Tage in Streben mit einer Hohe von < 100 cm fétig waren und dort héufig auch im Knien,
Hocken und verdrehter Kérperhaltung arbeiteten (Havelka, 1980). Weitere Studien wurden
bei Stahlbetonbauern im Hochbau durchgefihrt, die hdufig in extremer Rumpfbeugehaltung
mit einer Beugung des Oberkérpers aus der aufrechten Haltung von 90° und mehr arbeiteten
(Wickstrém et al., 1985).

lll. Krankheitsbild und Diagnose

Folgende bandscheibenbedingte Erkrankungen kénnen unter bestimmten Bedingungen durch
Heben und Tragen schwerer Lasfen oder Arbeiten in exiremer Rumpfbeugehaltung verursacht
werden:

a) Lokales Lumbalsyndrom

Akute Beschwerden (Lumbago) oder chronisch-rezidivierende Beschwerden in der Kreuz-
lendengegend. Bei lefzteren werden ein Belostungs-, ein Entlastungs- sowie ein Hyperlor-
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dose-Kreuzschmerz (Facettensyndrom) unterschieden. Maglich ist auch eine pseudoradikulére
Schmerzausstrahlung in die Oberschenkelmuskulatur.

Pathomechanismus: Mechanische Irritation des hinteren Llangsbandes (z.B. durch infradiskale
Massenverschiebung), der Wirbelgelenkkapsel und des Wirbelperiosts.

Drei Gesichtspunkte der Diagnosesicherung sind zu beachten:

(1 Die topische Diagnose umfasst Ort, Art und Ausstrahlungscharakter der Beschwerden und
liefert somit erste Voraussetzungen fur die sinnvolle Planung des weiteren Unfersuchungs-
ganges.

(3 Die Strukiurdiagnose beinhaltet verschiedene Untersuchungstechniken, um die geschilder-
fen Beschwerden den pathogenetisch fihrenden Strukturen zuzuordnen (Gelenke, Ligo-
mente, Muskeln, Bandscheiben efc.).

(0 Die Akiualittsdiagnose beriicksichtigt die im Vordergrund stehenden und den Patienten
am meisten belastenden Beschwerden, wie Bewegungseinschrankungen, Kraftabschwd-
chung, Sensibilitatsstérung, Schmerzsituation, vegetative Begleitsymptomatik oder psychi-
sche Einstellung.

Bei der Diagnostik eines lokalisierbaren Schmerzpunktes in einem Wirbelsculensegment mis-
sen auch die Bewegungsstérung, die Schmerzausstrahlung und die neurologische Irritation
diesem Segment zugeordnet werden kdnnen, erst dann kann eine vertebragene Ursache
angenommen werden. Die Differentialdiagnostik ist dringend erforderlich, um wirbelsaulen-
abhéngige Beschwerden abzugrenzen von extravertebralen Ursachen.

b) Mono- und polyradikulére 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 Laségue-Zeichen, ischialgieforme Fehlhaltung, segmen-
tale Sensibilitctssirungen, Reflexabweichungen, motorische Stérungen (vgl. Tabelle 1, siehe

Seite 160).
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Tabelle 1:

Leitsymptome bei lumbalen Wurzelsyndromen (nach Krémer, 1986)

schenkel, Ferse,
FuBauBenrand,
3.-5. Zehe

Glutgen

reflex

Segment Peripheres Motorische Reflex- Nervendehnungs-
Schmerz- und Storung abschwachung zeichen
Hypésthesiefeld (Kennmuskel)

L/2 Leistengegend (Femoralisdeh-

nungsschmerz)

L3 VorderauPenseite | Quadrizeps Patellarsehnen-
Oberschenkel reflex

4 VorderauPenseite | Quadrizeps Patellarsehnen- positives
Oberschenkel, reflex Laségue-Zeichen
Innenseite Unter-
schenkel und Fu3

L5 AuPenseite Unfer- | Extensor hallucis posifives
schenkel, medic- longus Laségue-Zeichen
ler FuBriicken,
Grobzehe

S1 Hinterseite Unter- | Tricepes surae, Achillessehnen- posifives lasegue-

Zeichen

Pathomechanismus: Mechanische Irritation der Nervenwurzel L3-S1 durch degenerative
Veranderungen der lumbalen Bandscheiben (Bandscheibenvorwslbung und ~vorfall, Locke-
rung und Volumendanderung der Bandscheiben, Instabilitat im Bewegungssegment, Rand-
zacken an den Hinferkanten der Wirbelkorper).

Es kommen auch hohe lumbale Wurzelsyndrome (L1 und [2) infolge einer Kompression der
ventralen Spinalnervendste vor, sie sind insgesamt jedoch selten.
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c) Kaudasyndrom

Sonderform der polyradikuléren lumbalen Wurzelsyndrome mit Reithosenandsthesie, Fehlen
des Achillessehnenreflexes bei Schwaiche der Wadenmuskeln, SchlieBmuskeHnsuffizienzen
von Blase und Mastdarm; auch Potenzstérungen kommen vor. Bei hoherliegender Lésion: Fuf3-
und Zehenheberparesen, Quadrizepsschwéchen und Patellarsehnenreflexausfélle. In aller
Regel handelt es sich beim bandscheibenbedingten Kaudakompressionssyndrom um ein aku-
tes Ereignis.

Pathomechanismus: Medianer Massenprolaps bei L3/14 oder 14/15 mit Kompression aller
Nervenwurzeln der Cauda equina.

Die Diagnose wird auf der Grundlage der Vorgeschichte, der klinischen (vorwiegend ortho-
padisch-neurologischen) und der radiologischen Untersuchungen gestellt. Veranderungen im
Rontgenbild, wie eine Verschmalerung des Zwischenwirbelraumes und eine Verdichtung der
Deck- und Grundplatten der Wirbelkérper (Osteochondrose) oder Verdnderungen der kleinen
Wirbelgelenke (Spondylarthrose) und Randwilste an den Wirbelkérpern (Spondylosel, kén-
nen auf bandscheibenbedingte Erkrankungen hinweisen. Ohne entsprechende chronisch-
rezidivierende Beschwerden und Funktionseinschrénkungen begriinden sie fir sich allein
keinen Verdacht auf das Vorliegen einer Berufskrankheit, da solche Veréinderungen auch bei
Beschwerdefreien nachweisbar sein kénnen.

Bei der klinischen Untersuchung stehen Inspektion, Palpation, Funkfionspriifung und ein orien-
tierender neurologischer Status im Vordergrund. Gegebenenfalls sind weiterfihrende diagnos-
tische Verfahren wie Elekiromyographie, Myelographie, Computertomographie, Kernspinto-
mographie oder Diskographie indiziert.

Auf eine sorgfdltige Befunddokumentation ist zu achten (z.B. Messblatt fir die Wirbelscule
nach der Neutral-Nul-Methode).

Differentialdiagnostisch sind u.a. abzugrenzen:
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Vertebral Extravertebral
(3 Angeborene oder erworbene Fehlbildungen (3 gyndkologische Krankheiten
der LIWS (3 urologische Krankheiten
O Spondylolisthesis (O Krankheiten des Verdauungssystems
(3 Spondylifis O Huftbedingte Schmerzen (Koxalgie|
3  Tumor (Metastase) (3 Erkrankungen des lleosakralgelenkes
O Osteoporose (3 Tumoren (z.B. refroperitoneal)
3 Frokiur (3 Spritzenschadigung
(O Kokzygodynie (O diabetische Neuropathie
O Wirbelfehlbildungen O arterielle Durchblutungssiérungen in den Beinen
(3 Idiopathische Wirbelkanalstenose (3 Aorfenaneurysma
3 Fluorose (BK-Nr. 1308) O statische Beinbeschwerden durch FuBdeformie-
O Morbus Paget rungen, Achsenabweichungen oder Beinlan-
(3 Morbus Bechterew gendifferenzen
(O Neuropathien
O psychosomatische Erkrankungen

IV. Weitere Hinweise

Die Beurteilung von bandscheibenbedingten Erkrankungen der lendenwirbelscule im Hinblick
auf berufliche Entstehungsursachen stellt sich nicht selten als schwieriges Problem dar. Der
wichtigste Grund dafir ist die Tatsache, dass degenerative Verénderungen der Wirbelsaule
unabhdngig vom Heben und Tragen schwerer Lasten héufig vorkommen.

Anhaltspunkfe fur den Begriff , schwere Lasten” sind die folgenden aus praventivmedizinischen
Griinden festgelegten Lastgewichte (Tabelle 2):

Diese Werte gelten fir Lastgewichte, die eng am Kérper getragen werden. Bei weit vom Kor-
per enffemnt getragenen Gewichten, z.B. beim einhdndigen Mauern von Steinen, kénnen
auch geringere lastgewichte mit einem Risiko fur die Entwicklung von bandscheibenbeding-
ten Erkrankungen der Wirbelsdule verbunden sein.

Langjéhrig bedeutet, dass zehn Berufsjahre als die untere Grenze der Dauer der belastenden
Tatigkeit nach den vorgenannten Kriterien zu fordern sind. Hierfir sprechen epidemiologische
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Tabelle 2:
Lastgewichte, deren regelméBiges Heben oder Tragen mit einem erhdhten Risiko fur die Entwicklung band-
scheibenbedingter Erkrankungen der Llendenwirbelsaule verbunden sind:

Alter Last in kg Last in kg
Fraven Manner
15-17 Jahre 10 15
18 - 39 Jahre 15 25
ab 40 Jahre 10 20

Studien bei Bauarbeitern, bei denen in der Regel nach mehr als zehnjahriger Expositions-
daver ein Anstieg in der Haufigkeit von degenerativen WirbelsGulenerkrankungen zu beob-
achten war (Héublein, 1979). In begrindeten Einzelféllen kann es jedoch méglich sein, dass
bereifs eine kirzere, aber sehr intensive Belastung eine bandscheibenbedingte Erkrankung
der Llendenwirbelséule verursachen kann. Expositionszeiten mit Heben und Tragen schwerer
Lasten sowie Zeiten mit Arbeiten in extremer Rumpfbeugehaltung kénnen fir die Berechnung
der Gesamtexpositionsdauer addiert werden. Dabei sind auch unterbrochene Tatigkeiten zu
bericksichtigen.

Die o.g. Lastgewichte missen jedoch mit einer gewissen RegelmaBigkeit und Haufigkeit in
der Gberwiegenden Zahl der Arbeitsschichten gehoben oder gefragen worden sein, um als
Ursache von bandscheibenbedingten Erkrankungen der lendenwirbelséule infrage kommen
zu kénnen. Dies begrindet sich mit den epidemiologischen Studien, die in den Berufsgruppen
mit erhdhtem Risiko fir die Entwicklung von bandscheibenbedingten Erkrankungen der Wir-
belsaule durch Heben oder Tragen schwerer Lasten beschrieben, dass die Lastgewichte mit
einer gewissen RegelmaBigkeit 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 (Wickstrém et al., 1985).

Unfer Tatigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung sind Arbeiten in Arbeitsraumen zu verstehen,
die niedriger als 100 cm sind und damit eine standig gebeugte Kérperhaltung erzwingen.
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Solche Arbeitsplatze existierten teilweise im unfertégigen Bergbau (Havelka, 1980). Weiter-
hin sind unter extremer Rumpfbeugehaltung Arbeiten gemeint, bei denen der Oberkérper aus
der aufrechten Haltung um mehr als 90° gebeugt wird, beispielsweise bei Stahlbetonbauern
im Hochbau (Wickstrém et al., 1985). Bislang liegen keine ausreichenden Studien dariber
vor, dass fir Arbeitsplétze in der Bodenbearbeitung im Bereich der Lland- und Forstwirtschaft
sowie in Gértnereien oder im Reinigungsdienst, die ebenfalls zeitweilig mit einer Rumpf-
beugehaltung einhergehen, aus diesem Grund ein erhdhtes Risiko fir die Entwicklung band-
scheibenbedingter Erkrankungen der lendenwirbelscule besteht.

Erkrankungen bei Beschaftigten mit sitzender Tétigkeit sind nicht Gegenstand dieser Berufs-
krankheit.

Das akute Lumbalsyndrom mit guter Behandlungsméglichkeit erfillt nicht die medizinischen
Voraussetzungen zur Anerkennung als Berufskrankheit. Vielmehr missen chronische oder chro-
nisch-rezidivierende Beschwerden und Funkfionseinschrankungen bestehen, die therapeutisch
nicht mehr voll kompensiert werden kénnen und die den geforderten Unterlassungstatbestand
begrinden.

Zusammenfassend ergeben sich folgende Kriterien fir die Annahme eines begriindeten
Verdachtes auf das Vorliegen einer bandscheibenbedingten Erkrankung der lendenwirbel
sdule durch Heben oder Tragen schwerer Lasten oder Arbeit in extremer Rumpfbeugehal-
tung:

[ Vorliegen einer unter Ziffer lll genannten bandscheibenbedingten Erkrankung mit chro-
nisch-rezidivierenden Beschwerden und Funktionseinschréinkungen

[ mindestens zehnjahrige Tatigkeit mit Heben oder Tragen schwerer Lasten oder Arbeit in
extremer Rumpfbeugehaltung

[ als Anhaltspunkte fir den Begriff ,schwere Last” sind die in Tabelle 2 aufgefthrten
Gewichte heranzuziehen

(1 die lasten missen mit einer gewissen RegelmaBigkeit und Haufigkeit in der Gberwiegen-
den Zahl der Arbeitsschichten gehoben oder getragen worden sein
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(3 unter Arbeit in extremer Rumpfbeugehaltung sind Tatigkeiten in Arbeitsrdumen zu verste-
hen, die niedriger als 100 cm sind, zum Beispiel im untertégigen Bergbau sowie Arbeiten
mit einer Beugung des Oberkdrpers aus der aufrechten Haltung um 90° und mehr

Der alleinige Nachweis von degenerativen Veranderungen wie Osteochondrose, Spondy-
lose und Spondylarthrose ohne chronisch-rezidivierende Beschwerden und Funkfionsausfélle
begrindet keinen Berufskrankheitenverdacht.

Die Aufgabe der gefdhrdenden Tétigkeit ist nicht Voraussefzung fir die Anzeige als Berufs-
krankheit.
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Merkblatt fir die &rztliche Untersuchung zur BK-Nr. 2109:

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelséule
durch langjséhriges Tragen schwerer Lasten auf der Schulter,
die zur Unterlassung aller Tétigkeiten gezwungen haben,
die fir die Entstehung, die Verschlimmerung
oder das Wiederaufleben der Krankheit urséichlich waren oder sein kénnen
(Bek. des BMA, BArbBI. 3/1993 S. 53 ff)

I. Gefahrenquellen

Unter den beruflichen Fakforen, die bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelséule
(HWS) verursachen oder verschlimmern kénnen, steht fortgesetztes Tragen schwerer Lasten
auf der Schulter, einhergehend mit einer sfafischen Belastung der zervikalen Bewegungsseg-
mente und auPergewshnlicher Zwangshaltung der HWS im Vordergrund. Eine derartige kom-
binierte Belastung der HWS wird z.B. bei Fleischtrdgern beobachtet, die Tierhdlften oder
~viertel auf dem Kopf bzw. dem Schultergiirtel tragen. Die nach vorn und seitwdrts erzwunge-
ne Kopfbeugehaltung und das gleichzeitige maximale Anspannen der Nackenmuskulatur fih-
ren zu einer Hyperlordosierung und auch zu einer Verdrehung der HWS.

Tatigkeiten mit vergleichbarem Belastungsprofil sind ebenfalls in Befracht zu ziehen.

Il. Pathophysiologie

Wie im Bereich der lendenwirbelscule sind die blutgeféBlosen Bandscheiben der HWS hin-
sichtlich ihrer Ernéhrung besonders von den Diffusionswegen abhdngig. Symmetrische und
asymmetrische Kompressionsbelastung verbunden mit Haltungskonstanz reduziert die druck-
abhdngigen Flissigkeitsverschiebungen und beeintréchtigh damit den Stoffwechsel im Band-
scheibengewebe.
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Durch Lakiatakkumulation und pH-Verschiebung zu sauren Werten wird ein Milieu mit Aktivie-
rung der enzymatischen Zytolyse erzeugt. Damit werden die degenerativen Verdnderungen
eingeleitet oder beschleunigt. In diesem Milieu werden die restitutiven Prozesse gehemmt.

Die Bewegungssegmente der HWS weisen gegeniber den anderen Wirbelsdulenabschnit-
fen anatomische und biomechanische Besonderheiten auf, die sie fir belastungsbedingten
vorzeitigen Verschleif besonders anféllig machen. Von degenerativen Bandscheibenvercinde-
rungen ausgehende knécherne Ausziehungen im Bereich der Processus uncinatfi liegen in
unmittelbarer Nachbarschaft zum Spinalnerven und zur Arteria vertebralis. Die als physiolo-
gisch zu bezeichnenden gelenkahnlichen Horizontalspalten verbessem einerseits die zervi-
kale Beweglichkeit, andererseits stellen sie mit ihrer Tendenz, sich nach medial und lateral zu
erweitern, unter biomechanischen Aspekten ein Geféhrdungspotenzial dar. Damit kann eine
lockerung und Instabilitat im Bewegungssegment einrefen. Laterale Erweiterungen der Hori-
zontalspalten zerstéren die Infegritat des osmotischen Systems der Bandscheibe; es kommt zu
einem Absinken des intradiskalen onkotischen Druckes, zum Flissigkeitsverlust und damit zur
Hahenabnahme 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 vergréBert sich der kndcherne Konfakt an den Processus
uncinati sowie an den Wirbelgelenken. Es kommt zu osteophytdren Reakfionen im Bereich
der Processus uncinati, die zusammen mit dem verminderten Zwischenwirbelabschnitt die
Foramina intervertebralia einengen. Osteophytare 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 infradiskalen Massenverschiebungen zu rechnen ist. Letz-
tere spielen in der Entstehung von Zervikalsyndromen eine wesentliche Rolle.

Bei langjchrig wiederkehrender Belastung der HWS durch das Tragen von schweren Lasten
unter auPergewshnlicher Haltung des Kopfes sind nicht nur die unferen Bewegungssegmente
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geféhrdet. Zug- und Kompressionskrafte im Bereich der Wirbelgelenkfacetten in Verbindung
mit Seitverbiegung und Verdrehung tragen dazu bei, dass insbesondere oberhalb von C5/
Co6 bis zu C2/C3 degenerative Verénderungen beobachtet wurden, die in der Allgemein-
bevolkerung weniger héufig anzutreffen sind.

lll. Krankheitsbild und Diagnose

Folgende bandscheibenbedingte Erkrankungen der HYWWS kénnen unter bestimmten Bedingun-
gen durch langjéhriges Tragen schwerer Lasten auf dem Kopf oder auf der Schulter verursacht
werden:

Direkt oder indirekt von degenerativen Verdnderungen der Halsbandscheiben ausgehende
Krankheitszustéinde kénnen zu einem Zervikalsyndrom fihren. Dazu zahlen vielfaltige
Beschwerdebilder wie schmerzhafte Bewegungseinschrénkung der Halswirbelscule, segmen-
tale Nervenwurzelsymptome im Arm, Kopfschmerzen, Schwindelanfélle und Rickenmark-
sympfome. Fine systematische Finteilung der Zervikalsyndrome hat orientierenden Charakfer.
Es ist zu beriicksichtigen, dass haufig viele Symptome gleichzeitig vorkommen.

Folgende bandscheibenbedingte Erkrankungen kénnen unter den Regelungsbereich dieser
Berufskrankheit fallen:

a) Lokales Zervikalsyndrom

Auf die Halsregion beschrankte chronischrezidivierende Beschwerden, die durch posi-
tionsabhangige Nacken- und Schulterschmerzen, Muskelverspannungen und Bewegungs-
einschrénkungen der HWS charakterisiert sind.

Pathomechanismus: Mechanische Irritation des hinteren Langsbandes, der Wirbelgelenk-
kapseln und des Wirbelperiosts durch degenerative Verdnderungen im Bewegungssegment.
Vorwiegend betroffen sind die sensiblen Fasemn der Rami meningei und dorsales.

Differentialdiagnostisch sind u.a. abzugrenzen:

3 Myalgien anderer Genese
(3 Tumoren (z.B. Neurinome, Karzinommetastasen)
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(3 akute und chronische Entzindungen (z.B. Spondylitiden)
3 Morbus Bechterew
(3 Tendopathien an den Dorn- und Querfortsétzen

b) Zervikobrachiales Syndrom

Von den Bewegungssegmenten C5 bis C6 ausgehende bandscheibenbedingte Brachialgien
(Schmerzen, Sensibilittsstérungen oder motorische Ausfdlle), meistens in Verbindung mit
Symptomen eines lokalen Zervikalsyndroms. Im Vordergrund stehen Schmerzausstrahlung
enflang 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 monoradikuléren zervikobrachialen Syndrome erfolgt
in ersfer Linie anhand klinischer Kriterien (Tabelle 1). Am haufigsten sind die Spinalnervenwur-
zeln C6 bis C8 betroffen.

Tabelle 1:
Zervikale Wourzelreizsyndrome (nach Kramer, 1986)

Nervenwurzel Bandscheibe Peripheres Kennmuskel Reflex-
Dermatom abschwdchung
C5 (C4/Cb5) Deltoideus Bizeps
[@fe) (C5/C0) Daumen, Bizeps, Bizeps,
Teil des Brachioradialis Radiusperiost
Zeigefingers
c7 [C6/C7) Zeige- und Daumenballen, Trizeps
Mittelfinger, Trizeps,
Teil des Pronator teres
Ringfingers
c8 (C7/Th1) Kleinfinger, Kleinfingerballen, (Trizeps)
Teil des Fingerbeuger,
Ringfingers Interossei
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Differentialdiagnostisch sind u.a. abzugrenzen:

[ [y [ |

I [y [ |

Wourzelentzindungen

Tumoren, z.B. Pancoast-Tumor, neurogener Tumor

Skalenussyndrom

Kostoklavikularsyndrom

Karpaltunnelsyndrom

andere Lasionen peripherer Nerven (z.B. Ulnariskompressionssyndrom)
Insertionstendopathien der Schulterregion (Periarthropathia humeroscapularis,
sofern sie sich nicht im Rahmen eines Zervikalsyndroms entwickelt hat)
Insertionstendopathien des Armes

extravertebrale Enftzindungsprozesse

Thrombose der Vena axillaris

coronare Herzkrankheit

Wirbelfraktur

Spondylitis

Morbus Paget

c) Zervikozephales Syndrom

Mit Kopfschmerzen oder Schwindelattacken einhergehende Beschwerden durch degenera-
tive Verdnderungen in den zervikalen Bewegungssegmenten, haufig in Kombination mit
einem lokalen Zervikalsyndrom.

Pathomechanismus: Kompression der Arteria vertebralis und Irritation des Halssympathikus.

Differentialdiagnostisch sind u.a. abzugrenzen:

a
a
a

postiraumatische Zustande
arterielle Durchblutungsstérungen anderer Genese
Tumoren (Metastasen)
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Die klinische Untersuchung beginnt nach einer ausfihrlichen Erhebung der Krankheitsvorge-
schichte mit der Inspektion und Palpation. Die anschlieende Funktionsprifung der HWS
erfasst Einschrankungen der Beweglichkeit in Winkelgraden (Neutra-Nul-Methode) und sollte
den Extensionstest einbeziehen. Immer ist ein neurologischer Status zu erheben. Auf eine
réntgenologische Untersuchung kann nicht verzichtet werden. Im Hinblick auf therapeutische
Konsequenzen sind ggf. Funkfionsaufnahmen, Computerfomographie oder Kemspintomo-
graphie indiziert. Die Elekiromyographie und die Prifung der Nervenleitgeschwindigkeit sind
ein wichtiges Hilfsmittel fur die Obijektivierung zervikaler VWurzelreizerscheinungen. Beim
zervikozephalen Syndrom kénnen HNO-arzfliche, infernistische oder augenarztliche Spezial-
untersuchungen erforderlich sein.

IV. Weitere Hinweise

Fir den begriindeten Verdacht auf das Vorliegen einer bandscheibenbedingten Berufskrank-
heit der HWS ist neben dem Ausschluss anderer Krankheitsursachen der Nachweis einer
langjchrigen, aubergewdhnlich intensiven mechanischen Belastung der HWS erforderlich.
Fin typisches Beispiel fir eine derartige, die HWS gefdhrdende Tatigkeit ist das Tragen auf
der Schulter, wie es fir Fleischtrager beschrieben wurde (Hulf, 1954; Schréter und Rade-
macher, 1971).

Ein erhdhtes Risiko fir die Entwicklung bandscheibenbedingter Erkrankungen der HWS ist
anzunehmen, wenn lastgewichte von 50 kg und mehr regelmdéBig auf der Schulter getragen
werden. Dies griindet sich auf epidemiologische Studien Gber das vermehrte Auftreten von
bandscheibenbedingten Erkrankungen der HWS, welche bei Transportarbeitern in Schlacht-
hofen gewonnen wurden, die lastgewichte von 50 kg und mehr frugen. Das im Vergleich
zum Merkblatt fir die Berufskrankheit nach Nr. 2108 Berufskrankheiten-Verordnung héhere
Lastgewicht begriindet sich mit dem Umstand, dass auf der Schulter die Last achsennah ein-
wirkt und der Hebelarm, der bei der Belastung der lendenwirbelscule durch Heben oder Tra-
gen schwerer Lasten zu beriicksichtigen ist, entféll:.

langjéhrig bedeutet, dass zehn Berufsjahre als die im Durchschnitt untere Grenze der belas-
fenden Tatigkeit nach den vorgenannten Kiriterien zu fordern sind. In begrindeten Einzelfdllen
kann es jedoch méglich sein, dass bereits eine kirzere, aber sehr intensive Belastung eine
bandscheibenbedingte Erkrankung der HWS verursacht.
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Das genannte lastgewicht muss mit einer gewissen RegelméBigkeit und Haufigkeit in der tber-
wiegenden Zahl der Arbeitsschichten getragen worden sein.

Voribergehende und nach kirzerer Zeit therapeutisch beherrschbare akute Zervikalsyndrome
erfillen nicht die medizinischen Voraussetzungen fir eine Anerkennung als Berufskrankheit.
Vielmehr missen chronische oder chronisch rezidivierende Beschwerden und Funktionsein-
schrénkungen bestehen, die therapeutisch nicht mehr voll kompensiert werden kénnen und die
den geforderten Unterlassungstatbestand begriinden.

Zusammenfassend ergeben sich folgende Kriterien fir die Annahme eines begriindeten Ver-
dachtes auf Vorliegen einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Halswirbelséule durch
Heben oder Tragen schwerer Lasten auf dem Kopf und auf den Schultemn:

[ Vorliegen einer unter Ziffer lll genannten bandscheibenbedingten Erkrankung mit chro-
nischrezidivierenden Beschwerden und Funktionsausfallen

[ mindesfens zehnjahrige Tatigkeit mit Tragen schwerer Lasten auf der Schulter
[ Tragen von lastgewichten mit 50 kg oder mehr auf der Schulter

(1 die lasten missen mit einer gewissen RegelmaBigkeit und Haufigkeit in der Gberwiegen-
den Zahl der Arbeitsschichten gefragen worden sein

Der Nachweis von degenerativen Veranderungen wie Osteochondrose und Spondylose
ohne chronisch-rezidivierende Beschwerden und Funkfionsausfélle begriindet fir sich allein
keinen Berufskrankheitenverdacht.

Die Aufgabe der gefdhrdenden Tétigkeit ist nicht Voraussefzung fir die Anzeige als Berufs-
krankheit.
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Merkblatt fir die érzfliche Untersuchung zur BK-Nr. 2110:

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der lendenwirbelséule
durch langjéhrige, vorwiegend vertikale Einwirkung von
Ganzkérper-Schwingungen im Siizen, die zur Unterlassung aller Tétigkeiten
gezwungen haben, die fir die Entstehung,
die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
urséichlich waren oder sein kénnen

(Bek. des BMA, BArbBI. 3/1993 S. 55 ff))

I. Gefahrenquellen

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelséule (LVWS) haben eine multifakto-
rielle Aticlogie. Sie sind weit verbreitet und kommen in allen Altersgruppen, sozialen Schich-
fen und Berufsgruppen vor. Unter den beruflichen Fakioren, die bandscheibenbedingte Erkran-
kungen der LWS verursachen und verschlimmern kénnen, stellt die langjghrige (vorwiegend
vertikale] Einwirkung von Ganzkérper-Schwingungen im Sitzen eine besondere Gefahren-
quelle dar. Derartigen beruflichen Belastungen der WS kénnen vor allem Fahrer von folgen-
den Fahrzeugen und fahrbaren Arbeitsmaschinen ausgesetzt sein:

Baustellen-lKW

land- und forstwirtschaftliche Schlepper
Forstmaschinen im Gelénde

Bagger

Grader (StraBenhobel, Bodenhobel, Erdhobel)
Scraper (Schirfwagen)

Muldenkipper

Rad- und Kettenlader

Raddozer

Gabelstapler auf unebenen Fahrbahnen (Hoffléchen, Pflaster usw.
Militérfahrzeuge im Gelénde

I Wy o [
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Dagegen sind z.B. bei Fahremn von Taxis, Gabelstaplern auf ebenen Fahrbahnen sowie bei
Fahrern von LKW mit schwingungsgedampften Fahrersitzen keine hinreichend gesicherten
gesundheitsschadigenden Auswirkungen durch Schwingungen beobachtet worden.

Andere bandscheibengefdhrdende Fakioren im Arbeitsprozess sind insbesondere
langjahriges Heben und Tragen schwerer Lasten (vgl. BK-Nr. 2108).

Als konkurrierende Fakforen sind Fehlbelastungen der WS durch auBerberufliche Tatigkeiten
wie Eigenleistungen beim Hausbau, schwere Gartenarbeit, bestimmte Sportarten (z.B. Motor-
rad-Geléndesport) und einseitig die Wirbelsdule belastende Trainingsmethoden in der Freizeit
zu beachten.

Il. Pathophysiologie

Die Zwischenwirbelabschnitte der unteren LWS sind beim Menschen schon wahrend des
gewohnlichen Tagesablaufes erheblich belastet. Da die blutgefdBlosen Bandscheiben hin-
sichilich ihrer Eméhrung besonders von den Diffusionswegen abhéngen, sind sie fir mecha-
nische Dauerbelastungen anfdllig. Anhaltende Kompressionsbelastung und starke Schwin-
gungsbelastung reduzieren die druckabhdngigen Flussigkeitsverschiebungen und beeintrach-
figen damit den Stoffwechsel im Bandscheibengewebe. Durch Lakiatakkumulation und
pH-Verschiebung zu sauren Werten wird ein Milieu erzeugt, das Enzyme der Zytolyse akfi-
viert. Damit werden degenerative Verénderungen eingeleitet oder beschleunigt. In diesem
Milieu werden die restitutiven Prozesse gehemmt.

Unter Belastung durch mechanische Ganzkérper-Schwingungen erhéht sich der variierende
intradiskale Druck um ein Mehrfaches. So fihren insbesondere Resonanzschwingungen des
Rumpfes und der Wirbelséule, die vorwiegend bei erregenden Schwingungsfrequenzen
zwischen 3 und 5 Hz aufirefen, nicht nur zu vertikalen Relativbewegungen zwischen den
Wirbelkérpern mit Stauchungen und Streckungen der Zwischenwirbelscheiben, sondem
dariber hinaus auch zu Rofationsbewegungen der Segmente und zu horizontalen Segment-
verschiebungen. StoBhaltige Schwingungsbelastungen, also Schwingungsverldufe mit einzel-
nen oder wiederholten, stark herausragenden Beschleunigungsspitzen, stellen eine besonders
hohe Gefahrdung dar. Nach biomechanischen Berechnungen kénnen dabei Kompressions-
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krafte erreicht werden, die im Experiment an menschlichen Wirbelsculenpréparaten Mikro-
frakturen der Deckplatten der Wirbelkérper sowie Einrisse am Anulus fibrosus der Band-
scheibe verursachen.

Eingetretene Schaden am Bandscheibengewebe sind irreversibel. Es kommt zu einem Pro-
zess, in dem Bandscheibendegeneration, degenerative Veranderungen der Wirbelkérper-
deckplatten, Massenverschiebungen im Bandscheibeninneren, Instabilitat im Bewegungs-
segment, Bandscheibenprotrusion, Bandscheibenvorfall, knécherne Ausziehungen an den
vorderen und seitlichen Randleisten der Wirbelkérper, degenerative Verénderungen der Wir
belgelenke sowie durch derartige Befunde hervorgerufene Beschwerden und Funktionsstérun-
gen in einem &tiopathogenetischen Zusammenhang zu betrachten sind.

Die durch berufliche Einwirkungen bedingten degenerativen Prozesse kdnnen zu objektivier-
baren Veranderungen wie Chondrose, Osteochondrose, Spondylose, Spondylarthrose,
Bandscheibenprotrusion und Bandscheibenprolaps fihren.

Die pathophysiologischen Erkenntnisse werden durch zahlreiche epidemiologische Studien
gestitzt, die belegen, dass Berufsgruppen mit langjahriger Einwirkung intensiver Ganzkérper-
Schwingungen im Sitzen eine signifikant héhere Prévalenz bandscheibenbedingter Erkrankun-
gen gegenuber den nicht belasteten Kontrollgruppen zeigen.

Llangjahrige Belastungen durch intensive Ganzkérper-Schwingungen fuhren namlich zu einer
Linksverschiebung der Beziehung zwischen Erkrankungshéufigkeit und Alter gegeniiber den
nicht belasteten Vergleichspopulationen; d.h. zu einer erheblichen Vorverlagerung in die jin-
geren Altersgruppen auf einem deutlich hdheren Niveau.

lll. Krankheitsbild und Diagnose

Folgende bandscheibenbedingte Erkrankungen kénnen unter bestimmten Bedingungen durch
die Einwirkung von Ganzkérper-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. Maglich ist auch eine pseudoradikulére
Schmerzausstrahlung in die Oberschenkelmuskulatur.

Pathomechanismus: Mechanische Irritation des hinteren Llangsbandes (z.B. durch infradiskale
Massenverschiebung), der Wirbelgelenkkapsel und des Wirbelperiosts.

Drei Gesichtspunkte der Diagnosesicherung sind zu beachten:

(1 Die topische Diagnose umfasst Ort, Art und Ausstrahlungscharakter der Beschwerden und
liefert somit erste Voraussetzungen fur die sinnvolle Planung des weiteren Unfersuchungs-
ganges.

(3 Die Strukiurdiagnose beinhaltet verschiedene Untersuchungstechniken, um die geschilder-
fen Beschwerden den pathogenetisch fihrenden Strukturen zuzuordnen (Gelenke, Ligo-
mente, Muskeln, Bandscheiben efc.).

(0 Die Akiualittsdiagnose beriicksichtigt die im Vordergrund stehenden und den Patienten
am meisten belastenden Beschwerden, wie Bewegungseinschrankungen, Kraftabschwd-
chung, Sensibilitatsstérung, Schmerzsituation, vegetative Begleitsymptomatik oder psychi-
sche Einstellung.

Bei der Diagnostik eines lokalisierbaren Schmerzpunktes in einem Wirbelsculensegment mis-
sen auch die Bewegungsstérung, die Schmerzausstrahlung und die neurologische Irritation
diesem Segment zugeordnet werden kdnnen, erst dann kann eine vertebragene Ursache
angenommen werden. Die Differentialdiagnostik ist dringend erforderlich, um wirbelsaulen-
abhéngige Beschwerden abzugrenzen von extravertebralen Ursachen.

b) Mono- und polyradikulére 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 Laségue-Zeichen, ischialgiforme Fehlhaltung, segmenta-
le Sensibilitatsstrungen, Reflexabweichungen, motorische Stérungen (vgl. Tabelle 1, siehe

Seite 180).
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Tabelle 1:

Leitsymptome bei lumbalen Wurzelsyndromen (nach Krémer, 1986)

Segment Peripheres Motorische Reflex- Nervendehnungs-
Schmerz- und Storung abschwachung zeichen
Hypésthesiefeld (Kennmuskel)

L/2 Leistengegend (Femoralis-

dehnungsschmerz)

L3 VorderauPenseite | Quadrizeps Patellar- Femoralis-
Oberschenkel sehnenreflex dehnungsschmerz

4 VorderauPenseite | Quadrizeps Patellar positives
Oberschenkel, sehnenreflex Laségue-Zeichen
Innenseite Unter-
schenkel und Fu3

L5 AuPenseite Unfer- | Extensor hallucis posifives Llasegue-
schenkel, medic- longus Zeichen
ler FuBriicken,
Grobzehe

S1 Hinterseite Unter- | Triceps surae, Achillessehnen- posifives lasegue-
schenkel, Ferse, Glutéen reflex Zeichen
FuBauBenrand,
3.-5. Zehe

Pathomechanismus: Mechanische Irritation der Nervenwurzel L3 bis S1 durch degenerative
Veranderungen der lumbalen Bandscheiben (Bandscheibenvorwslbung und ~vorfall, Locke-
rung und Volumendnderung der Bandscheiben, Instabilitét im Bewegungssegment, Rand-

zacken an den Hinterkanten der Wirbelkérper).

Es kommen auch hohe lumbale Wurzelsyndrome (L1 und [2) infolge einer Kompression der
ventralen Spinalnervendste vor, sie sind insgesamt jedoch selten.
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c) Kaudasyndrom

Sonderform der polyradikuléren lumbalen Wurzelsyndrome mit Reithosenandsthesie, Fehlen
des Achillessehnenreflexes bei Schwéche der Wadenmuskeln, SchlieBmuskelinsuffizienzen
von Blase und Mastdarm; auch Potenzstérungen kommen vor. Bei hoherliegender Lésion: FuB-
und Zehenheberparesen, Quadrizepsschwéchen und Patellarsehenreflexausfalle. In aller
Regel handelt es sich beim bandscheibenbedingten Kaudakompressionssyndrom um ein aku-
tes Ereignis.

Pathomechanismus: Medianer Massenprolaps bei 13/14 oder 14/15 mit Kompression aller
Nervenwurzeln der Cauda equina.

Die Diagnose wird auf der Grundlage der Vorgeschichte, der klinischen (vorwiegend
orthopadisch-neurclogischen) und der radiologischen Untersuchungen gestellt. Verénde-
rungen im Rontgenbild, wie eine Verschmélerung des Zwischenwirbelraumes und eine
Verdichtung der Deck- und Grundplatten der Wirbelkérper (Osteochondrose) oder
Veranderungen der kleinen Wirbelgelenke (Spondylarthrose) und Randwilste an den
Wirbelkérpern (Spondylose), kénnen auf bandscheibenbedingte Erkrankungen hinwei-
sen. Ohne entsprechende chronisch-rezidivierende Beschwerden und Funkfionseinschrén-
kungen begriinden sie fiir sich allein keinen Verdacht auf das Vorliegen einer Berufs-
krankheit, da solche Veranderungen auch bei Beschwerdefreien nachweisbar sein kon-
nen.

Bei der klinischen Untersuchung stehen Inspektion, Palpation, Funkfionsprifung und ein orien-
fierender neurologischer Status im Vordergrund. Gegebenenfalls sind weiterfihrende diagnos-
tische Verfahren wie Elekiromyographie, Myelographie, Computertomographie, Kernspinto-
mographie oder Diskographie indiziert.

Auf eine sorgfdltige Befunddokumentation ist zu achten (z.B. Messblatt fir die WirbelsGule

nach der Neutral-Nul-Methode).

Differentialdiagnostisch sind u.a. abzugrenzen:
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Vertebral Extravertrebral
(3 Angeborene oder erworbene Fehlbildungen (3 gyndkologische Krankheiten
der LIWS (3 urologische Krankheiten
O Spondylolisthesis (O Krankheiten des Verdauungssystems
(3 Spondylifis (3  hiftbedingte Schmerzen (Koxalgie)
3 Tumor (Metasfase) (3 Erkrankungen des lleosakralgelenkes
O Osteoporose (3 Tumoren (z.B. refroperitoneal)
O Frokiur (3 Spritzenschadigung
(O Kokzygodynie (O diabetische Neuropathie
O Wirbelfehlbildungen O arterielle Durchblutungssiérungen in den Beinen
(3 Idiopathische Wirbelkanalstenose (3 Aorfenaneurysma
3 Fluorose (BK-Nr. 1308) O statische Beinbeschwerden durch FuBdeformie-
O Morbus Paget rungen, Achsenabweichungen oder Bein-
(3 Morbus Bechterew léngendifferenzen
(O Neuropathien
O psychosomatische Erkrankungen

IV. Weitere Hinweise

Die Beurteilung von bandscheibenbedingten Erkrankungen der Lendenwirbelscule im Hinblick
auf berufliche Entstehungsursachen stellt sich sowohl fir den Arzt als auch aus der Sicht des
Versicherten nicht selten als schwieriges Problem dar. Der wichtigste Grund dafir ist die Tat-
sache, dass degenerative Veranderungen der Wirbelscule auch unabhdngig von Schwin-
gungsbelastung und kérperlich schwerer Arbeit vorkommen und mit zunehmendem Lebens-
alter haufiger werden.

Voraussetzung fir die Annahme eines beruflichen Kausalzusammenhanges ist eine lang-
iGhrige, in der Regel mindestens zehnjahrige, wiederholte Einwirkung von [vorwiegend
vertikalen) Ganzkaérper-Schwingungen in Sitzhaltung. Dabei muss nach dem derzeitigen wis-
senschafflichen Kenninisstand davon ausgegangen werden, dass die gesundheitliche Gefahr-
dung von der gesamfen beruflichen Schwingungsbelastung abhangt. Diese setzt sich aus der
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Gesamtzahl der Expositionstage mit Beurteilungsschwingstarken K. > 16,2 nach VDI 2057
(Tagesdosis) zusammen. Zur Orientierung kann die Abbildung 1 dienen. Sofern Belastungen
durch stoPhaltige Schwingungen oder solche mit unginstiger Kérperhaltung (verdrehte, stark
gebeugte oder seitgeneigte Rumpfhaltung) vorliegen, die zu erhohter Gefdhrdung fihren, sind
Expositionstage mit K, > 12,5 zu beriicksichtigen. Unter stobhaltigen Schwingungen versteht
man Schwingungsablaufe, die regelmabig oder unregelmaBig wiederholt vorkommende,
hohe Beschleunigungsspitzen beinhalten, die aus der Grundschwingung in erheblichem
MaBe herausragen (Analogie: impulshaltiger L&rm).

Als medizinische Voraussetzungen sind chronisch oder chronisch-rezidivierende Beschwerden
und Funktionseinschrénkungen zu fordemn, die therapeutisch nicht mehr voll kompensiert wer-
den kénnen und die den geforderten Unterlassungstatbestand begrinden.

Die Aufgabe der gefdhrdenden Tatigkeiten ist nicht Voraussetzung fir eine Anzeige als
Berufskrankheit.

200
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- 100 Fer
N "ot
% 50 N,
e / &2
b KZ = 16,2
&
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& (stoRhaltige \\\
o 10 Schwingungsbelastung,
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3 5| KZ -KZgq -], Je Bereich gesundheitlicher
@ £l Geféhrdung nach langjshriger
10 min Einwirkung von
2 + —_— Ganzkérperschwingungen
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Rechtsprechungsibersicht

— Arbeitstechnische Voraussetzungen,/Unterlassungszwang

BSG 2. Senat - 19. August 2003 - Az: B2 U 1/02 R

Orientierungssatz

1. Trotz nach wie vor bestehender Fragen sieht der Senat aufgrund des derzeitigen Standes
der wissenschaftlichen Erkenninisse die Anknipfung an das Mainz-Dortmunder-Dosis-
modell zur notwendigen Konkretisierung der versicherten Einwirkungen bei der Berufs-
krankheit gemaB BKV Anl. NI 2108 als rechtlich nicht zu beanstanden an.

2. Die Belastungswerte im Mainz-Dortmunder-Dosismodell sind keine Grenz-, sondem
allenfalls Orientierungswerte, die eine Hilfe bei der Beurteilung des medizinischen
Zusammenhangs zwischen versicherter Einwirkung und Erkrankung darstellen. Bei einem
Unterschreiten des Wertes fir die Togesdosis um mehr als die Hélffe muss das LSG
sich aber zur Einholung eines Zusammenhangsgutachtens nicht gedrangt sehen (vgl.

BSG vom 18. Méarz 2003 =B 2 U 13/02 R = SozSich 2003, 315).

Fundstelle

HVBG Rdschr. 88/2003

Verfahrensgang:
vorgehend SG Saarbriicken 10. August 2000: S 3 U 52/99
vorgehend LSG Saarbriicken 31. Okiober 2001: 1 2 U 102/00 (siehe unten)

BSG 2. Senat — 19. August 2003 - Az: B2 U 27/02 R

Orientierungssatz

Der in der Berufskrankheit gem. BKV Anl. 1 Nr. 2108 geforderte Unferlassungszwang setzf
in der Regel voraus, dass die Tatigkeiten, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder
das Wiederaufleben der Krankheit ursdchlich sein kénnen, tatscichlich aufgegeben wurden,
wobei es auf das Motiv des Versicherten nicht ankommt. Eine bloBe Verminderung der
Cefahrdung genigt 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. T Nr. 4301 Nr. 2).
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Fundstelle

HVBG RdSchr. VB 93,/2003

Verfahrensgang:
vorgehend SG Darmstadt 10. Okiober 2000: S 3 U 2347 /97
vorgehend LSG Darmstadt 18. Marz 2002: L 11 U 83/01 [siche unten)

BSG 2. Senat - 18. Mérz 2003 - Az: B2 U 13/02 R

Leitsatz

1. Die Umschreibung bandscheibenbedingter lendenwirbelsculenerkrankungen als Berufs-
krankheit Nr. 2108 der Anlage zur BKV entspricht auch gegenwdrtig dem rechisstaat-
lichen Bestimmtheitsgebot.

2. Bei der Auslegung der in Nr. 2108 der Anlage zur BKV als Tatbestandsmerkmale auf
gefihrten unbestimmten Rechtsbegriffe kommt dem zur Priffung 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 Saarbricken Q. Februar 2001: S 4 U 224,/00 — LSG Saarbricken
21. November 2001: L 2 U 37/01 (siehe unten)

BSG 2. Senat — 2. Mai 2001 - Az: B2 U 16/00R

Leitsatz

Zur Auslegung der unbestimmten Rechtsbegriffe ,langjahriges Heben oder Tragen schwe-
rer lasten” und |, langjchrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung” (BKVO Anl. 1
Nr. 2108).
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Orientierungssatz

Zum Vorliegen eines Verstoles gegen § 128 Abs. 1 S. 1 SGG, wenn das Tatsachengericht
einen vermeintlichen allgemeinen Erfahrungssatz seiner Beweiswiirdigung zugrunde gelegt
hat.

Fundstellen
Breithaupt 2001, 791-796
SozR 3-2200 § 551 Nr. 16

Verfahrensgang:
SG Berlin 23. Oktober 1998: S 68 U /07 /97 — LSG Berlin 8. Februar 2000:
L2 U95/98 (s unten)

BSG 2. Senat — 22. August 2000 - Az: B 2 U 34/99 R

leitsatz

Das Tatbestandsmerkmal der Aufgabe aller Tatigkeiten, die fir die Entstehung, die Verschlim-
merung oder das Wiederaufleben der bandscheibenbedingten Erkrankung der Lenden-
wirbelsdule urséichlich waren oder sein kénnen, ist erst dann erfiillt, wenn alle in Nr. 2108
der Anl. 1 zur BKVO genannten belastenden Tétigkeiten in vollem Umfang aufgegeben sind.

Orientierungssatz

1. Die vom Arztlichen Sachversténdigenbeirat — Sektion Berufskrankheiten — beim BMA
erarbeiteten Merkblétter sollen dem Arzt rechilich unverbindliche Hinweise fir die Beurtei-
lung im Einzelfall aus arbeitsmedizinischer Sicht bieten [vgl. BSG vom 11. August 1998
-B2U261/97 B =HVBGINFO 1999, 1373). Als antizipierte Sachverstandigen-
gutachten oder als Dokumentation des Standes der einschlégigen Erkenntnisse der medi-
zinischen Wissenschaft kénnen sie nicht verwendet werden, zumal sie haufig nicht auf
akiuellem Stand sind; sie stellen lediglich eine wichtige, nicht aber unbedingt ausrei-
chende Informationsquelle fir 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-
sefzung fir das Vorliegen der Langjdhrigkeit der belastenden Berufstétigkeit angesehen
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werden; vielmehr wird bei Vorliegen entsprechender gesicherter medizinischer Erkennt-
nisse bei infensiver Belastung auch ein kirzerer Zeitraum als ,langjchrig” i.S. dieser Vor-
schrift gelten kénnen.

Fundstellen
SozR 3-5670 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2
HVBG RdSchr. VB 102/2000, HVBGINFO 2000, 3218-3223

Verfahrensgang:
SG Mannheim 4. Marz 1998: S 1 U 533/96 — LSG Stuttgart 11. Februar 1999:
L7 U 1059/98 (Fundstelle: JURIS)

BSG 2. Senat— 5. Mai 1998 - Az: B2 U 9/97 R

Lleitsatz
1. Die Rechisfigur des ,missglickten Arbeitsversuchs” findet im Bereich der gesetzlichen
Unfallversicherung keine Anwendung.

Orientierungssatz

1. Das Tatbestandsmerkmal des Zwangs zur Unterlassung aller geféhrdenden Tétigkeiten
sefzt in der Regel voraus, dass die Téatigkeit, die zu der Erkrankung gefihrt hat, aus
arbeitsmedizinischen Griinden nicht mehr ausgeibt werden soll und der Versicherte die
schadigende Tdtigkeit und solche Tétigkeiten, die fiir die Entstehung, die Verschlimme-
rung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich sein kénnen, tatséchlich aufge-
geben hat [st. Rspr., vgl. BSG vom 20. Oktober 1983 — 2 RU 70/82 = HVBGRdSchr.
VB 16/84). Ob der Zwang zum Unterlassen der bisherigen Tatigkeit medizinisch gebo-
ten war, d.h. deren Fortsetzung wegen der schon eingefrefenen Gesundheitsstérungen
oder der Gefahr der Verschlimmerung oder des Wiederauflebens der Krankheit aus
medizinischer Sicht nicht verantwortet werden konnte, ist im Wege einer nachtréglichen
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 Entschadigungspflicht aufgrund der BKVO noch an
besondere Bedingungen — z.B. die Aufgabe der belastenden Tétigkeit — geknipft ist,
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kann der Versicherungsfall nicht eher gegeben sein, als nicht sémiliche in der BKYO
genannten Voraussetzungen erfillt sind (vgl. BSG vom 8. Dezember 1983 — 2 RU 33/
82 = BSCE 56, 94, 97 = SozR 5677 Anl. 1 NIr. 46 Nr. 12). Die ollgemeine Gins-
tigkeitsregelung des § 551 Abs. 3 S. 2 RVO findet keine Anwendung. Erfolgt dem-
nach die Aufgabe der geféhrdenden Tatigkeit in einem Zeitraum, wéhrend dessen

der Erkrankte arbeitsunfchig ist, so fritt die Tatigkeitsaufgabe am ersten Tag der Arbeits-
unfahigkeit ein (vgl. BSG vom 31. Mai 1967 — 2 RU 114/66 = SozZR 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: HVBGINFO 1998, 3264-3270
SozR 3-2200 § 551 Nr. 11

Verfahrensgang:
SG Saarbriicken 15. Okiober 1993: S 4 U 105/93 — LSG Saarbriicken 3. Dezember
1996: L 2 U 89/93 (Fundstellen HYBGINFO 1997, 923-028: 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-
korpers nach vorne. In anderen Féllen spricht man bei einer Bewegung des Oberkérpers
nach hinten von einer Uberstreckung oder bei einer Bewegung des Oberkorpers zur
Seite von einer Seitwdrtsverbiegung.

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 97/97; HVBGINFO 1997, 2934-2936

Verfahrensgang:
SG Celsenkirchen 2. September 1996: S 10 U 22/96 — LSG Essen 25. Februar 1997:
L 15U 240/96
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BSG 2. Senat — 19. Dezember 1996 — Az: 2 BU 253/96

Orientierungssatz

1. Anerkennung einer Berufskrankheit gemaf BKVO Anl. 1 Nr. 2108: Zum Tatbestands-
merkmal der Tatigkeitsaufgabe bzw. zum Hinausschieben der Berufsaufgabe fiir eine
Ubergangszeit.

Fundstelle

JURIS

Verfahrensgang:
SG Mannheim 23. Februar 1996: S2 U 2196/95 — LSG Stuttgart 12. September 1996:
L7 U832/96

Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen — Senat — 14. Februar 2003 (Beschluss) -
Az: L6 U 353/99

Orientierungssatz

Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung eines Fliesenlegers, der
anlagebedingt an einem Morbus Scheuermann und einer Assimilationsstérung im Segment
[WK5/S1 leidet, als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2108 mangels Vorliegens der
arbeitstechnischen Voraussetzungen [regelmébBige 40 Hebe- und Tragevorgénge pro Tag an
mindestens 220 Arbeitstagen pro Jahr bzw Tétigkeit 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 zwangslaufig die Anerkennung einer lendenwirbelsculenerkrankung
als Berufskrankheit.

2. ... [s. unter medizinische Voraussetzungen,/MdE)
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Fundstelle

JURIS

LSG firr das Saarland 2. Senat — 21. November 2001 — Az: L2 U 37/01

Orientierungssatz

Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Llendenwirbelsaule
eines Mechanikers, der bis zu 20-mal taglich bis zu 25 kg schwere Lasten vom Boden auf-
nehmen und auf einer Abstellfléche 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 Saarbriicken 9. Februar 2001: S 4 U 224 /00 (Gerichisbescheid)
nachfolgend BSG 19. August 2003: B 2 U 13/02 R (siehe oben)

LSG fiir das Saarland 2. Senat — 31. Oktober 2001 — Az: L 2 U 102/00

Orientierungssatz

Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Llendenwirbelsaule
eines Heizungsbaumeisters in einem Kleinbetrieb als Berufskrankheit gemaf 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 MainzDortmunder Dosismodell jedoch nicht festgestellt werden konnte.

Fundstelle
JURIS

Verfahrensgang:
vorgehend SG Saarbriicken 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. Okiober 2001 - Az: L 3 U 234/98

Orientierungssatz

1. Forderungen, die wirbelsdulenbelastende Téatigkeit misse im Durchschnitt wenigstens
wdhrend eines Drittels der taglichen Arbeitszeit verrichtet worden sein, finden weder in
der Verordnung eine Grundlage noch enfsprechen sie der Infenfion 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 héufig mit einer Kérper
drehung bickt, um die Schieferplatten aufzuheben, muss haufig in der gebiickten Hal-
tung verharren, um die Schieferplatten auszusuchen. Diese Tatigkeit erfillt die Voraus-
sefzung des unbestimmten Rechtsbegriffes der extremen Rumpfbeugehaltung.

3. und 4.: s. medizinische Voraussefzungen

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
durchfihrt, 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 NIr. 2108 enthaltene Konkretisie-
rung des Begriffs der extremen Rumpfbeugehaltung zu Grunde zu legen.

Fundstelle

Breithaupt 2002, 111-115

Landessozialgericht fir das Land Niedersachsen 6. Senat — 24. Juli 2001 -
Az:L6U216/00

Leitsatz

1. Das Tragen schwerer lasten mit Gber 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 langjchriges Tragen schwerer lasten auf der Schulter jedenfalls dann
nicht wahrscheinlich, wenn nur diese degenerativ verandert ist und sich die Gbrigen Wir
belsdulenabschnitte unaufféllig und altersentsprechend darstellen.

Fundstelle

1SG

LSG fir das Saarland 2. Senat — 24. Januar 2001 - Az: L2 U 15/98

Orientierungssatz

Der Versicherungsfall einer Berufskrankheit gem. BKV Anl. 1 Nr. 2108, 2109 kann erst dann
eintreten, wenn der Versicherte alle wirbelsculengeféhrdenden Tétigkeiten vollstandig ein-
gestellt hat. Auch wenn der Versicherte nicht mehr im selben Umfang und mit derselben
Haufigkeit Lasten gefragen und gehoben hat, und diese Belastung nicht mehr den Anforde-
rungen fur das Vorliegen der arbeitstechnischen Voraussetzungen entsprechen wiirde, kann
der Versicherungsfall noch nicht eintreten, da auch solche Téatigkeiten wirbelsculenbelastend
sind und zu einer weiteren Verschlimmerung der Krankheit fihren kénnen.

Fundstelle:

JURIS

LSG Berlin 3. Senat - 17. August 2000 - Az: L 3 U 81/97

leitsatz

Zur Bejahung des Kausalzusammenhanges zwischen der beruflichen Tatigkeit und der band-

scheibenbedingten Erkrankung der Halswirbelsaule missen als Mindestma fir die berufliche

Belastung (,langjahriges Tragen schwerer Lasten auf der Schulter’) erfillt sein:

a) fir die auf der Schulter getragenen Lasten Gewichte von 50 kg und mehr

b) fur die gewisse RegelmaBigkeit und Haufigkeit des Tragens pro Schicht eine Netto-Trage-
zeit von 1 Stunde

c) in der Uberwiegenden Zahl, d.h. mehr als die Hélfte der Arbeitsschichten pro Jahr und

d) fir die Langjahrigkeit in der Regel mindestens 10 Jahre.
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Fundstellen
HVBGINFO 2001, 145-155
JURIS

LSG Neubrandenburg 5. Senat — 11. Mai 2000 - Az: L 5 U 87/98

Leitsatz

1. Das Merkmal ,Llangjahrigkeit” 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 auBerhalb 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 fir das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat — 10. Mai 2000 —
Az: L 17 U 296/97

Leitsatz

Die Ermitflung der arbeitstechnischen Voraussetzungen der Berufskrankheit gem. BKV Anl.
Nr. 2108 nach der Gesamtbelastungsdosis des ,Mainz-Dortmunder Dosismodells” [ASU
1999, 101 ff.) begegnet keinen rechilichen Bedenken. Die haftungsausfillende Kausalitét fur
die BK kann i.d.R. dann nicht festgestellt werden, wenn im Bereich der beruflich nicht belas-
tenden HWS gleichartige Verschleissverénderungen wie an der LIWS vorliegen und belas-
tungsadaptive Umbauprozesse im LWS-Bereich fehlen.

Fundstellen

Breithaupt 2000, 1025-1030
HVBGINFO 2001, 636-638

198



LSG fisr den Freistaat Sachsen 2. Senat — 30. Marz 2000 - Az: L 2 U 86/98

Orientierungssatz

1. Fur 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 versicherungsrechiliche Merkmal des ,Unterlassungszwanges” verwirklicht, noch
eine bandscheibenbelastende Tétigkeit im Sinne dieser Berufskrankheiten ausibt. Es ist
vielmehr ausreichend, wenn er zu einem spateren Zeitpunkt gezwungen ist, die dort
genannten Tatigkeiten zu unterlassen, dafiir aber nach dem Ergebnis der medizinischen
Feststellungen die Ausiibung wirbelsdulenbelastender Arbeiten in friherer Zeit eine
wesentliche Ursache im Sinne der sozialrechtlichen Kausalitatslehre gesetzt hat.

2. Ein Rechts- oder Erfahrungssatz des Inhalts, dass eine bandscheibenbedingte Erkrankung
der IWS, die zur Unterlassung aller als ursdchlich dabei in Betracht kommenden
Tatigkeiten gezwungen hat, eo ipso und ohne jede Prifung im Einzelfall einen renten-
berechtigenden Schweregrad aufweist, existiert nicht. Obwohl selbstverstandlich ein
bedeutender Zwang zum Unterlassen schadigender Tétigkeiten Indiz fir das Ausmaf der
eingetretenen Schadigung ist, so darf doch auch die vorbeugende Funktion eines sol-
chen Unterlassungszwanges nicht Gbersehen werden, mit dem frihzeitig verhindert
werden soll, dass die Schadigung weiter fortschreitet und zu einer dauernden Beein-
fréchtigung der Erwerbsféhigkeit fuhrt, was nicht im Inferesse 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 Priffung der arbeitstechnischen Voraussetzungen der Berufskrankheit Nr. 2108
der Anlage 1 zur BKVO kénnen nur solche Beschaftigungen beriicksichtigt werden, bei
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denen wirbelsdulenbelastende Tétigkeiten im Durchschnitt wenigstens wéahrend eines Drit-
tels der taglichen Arbeitszeit angefallen sind.

2. Die fehlende arbeitstagliche Belastung kann dadurch, dass der Versicherte deutlich Ién-
ger als die im ,Merkblatt fir die @rztliche Untersuchung zu Nr. 2108 geforderte Min-
destgesamtbelastungszeit von 10 Jahren wirbelsculenbelastend gearbeitet hat, nicht
ausgeglichen werden.

Fundstellen
Breithaupt 2000, 457-463
HVBGINFO 2000, 2194-2197

Verfahrensgang:
vorgehend SG Berlin 23. Okiober 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: L3 U 3/97

Leitsatz

1. Aufgabe der gefdhrdenden Tétigkeiten bei den Berufskrankheiten der Nr. 2108 - 2110
sefzt das Unterlassen aller méglicherweise geféhrdenden Tétigkeiten, nicht nur der kau-
salen, voraus.

2. ... s. unter medizinische Voraussetzungen/MdE)

Orientierungssatz
1. ... [s. unfer Stichtag)

Fundstellen

Breithaupt 2000, 286296
HVBGINFO 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-
wirbelsdule eines Maurers, der an einer Skoliose, einem Morbus Scheuermann und einer
Chordariickbildungsstérung leidet, als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2108 bzw.
Nr. 2109 mangels Vorliegens der haftungsausfillenden Kausalitét bzw. wegen Nichtvor-
liegens der arbeitstechnischen Voraussetzungen (regelmafiges und héufiges Tragen von
Lasten mit Gewichten von mindestens 50 kg in der iberwiegenden Zahl von Arbeits-
schichten auf der Schulter).

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 155/99; HVBGINFO 1999, 3722-3728

LSG Baden-Wiirttemberg 2. Senat — 11. Juni 1999 (Beschluss) — Az: L 2 U 2993/97

Orientierungssatz

1.

Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelscule
eines Schreiners als Berufskrankheit gem BKVO Anl. 1 NI 2108 mangels Vorliegen der
arbeitstechnischen Voraussefzungen.

. Die Berechnung einer Gesamtbelastungsdosis auf der Grundlage der schriftlichen und in

einem Gespréich mit einem Technischen Aufsichtsbeamten gemachten Angaben des Ver-
sicherten sind ausreichend. Es ist weder méglich noch erforderlich, die konkrete Bela-
stung eines jeden Arbeitstages der Uber mehrere Jahrzehnte ausgeibten Tatigkeit als
Schreiner zu rekonstruieren.

Fundstelle
HVBGINFO 2000, 2198-2200

LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat - 29. April 1999 - Az: L3 U 111/97

Orientierungssatz

1.

Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Halswirbelsgule
eines Zimmerers und Einschalers als Berufskrankheit gem BKV Anl. Nr .2109, der nicht
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mit einer gewissen RegelmaBigkeit und Haufigkeit in der Gberwiegenden Zahl der Arbeits-
schichten Lasten mit Gewichten von 50 kg und mehr auf der Schulter getragen hat.

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 153/99; HVBGINFO 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 haftungsausfillenden Kausalitét.

2. und 3. ... [s. unfer medizinische Voraussefzungen)

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 100/99; HVBGINFO 1999, 2542-2550

LSG fir das Land Nordrhein-Westfalen 2. Senat — 17. Dezember 1998 —
Az: L2 KN 114/97 U

Orientierungssatz
1. Untertégige Arbeiten im Streb in knieender oder hockender Stellung sowie im Liegen und

die Fortbewegung auf den Knien bzw. durch Kriechen stellen keine Téatigkeiten in extre-
mer Rumpfbeugehaltung i.S. der BKV Anl. NIr. 2108 dar.

Fundstelle
HVBGINFO 1999, 2739-2743

LSG Baden-Wirttemberg 2. Senat — 11. November 1998 — Az: L 2 U 883/98

Orientierungssatz
1. Da weder die BKV selbst noch das BMA-Merkblatt zur Berufskrankheit Nir. 2109 Anga-
ben zur Haufigkeit oder zum Zeitanteil der Tragevorgdnge je Arbeitsschicht enthalt und

202



fur die Aufstellung solcher Grenz- oder Richtwerte nach den Erkenntnissen des Senats auch
keine epidemiologischen Studien bekannt sind, in denen eine stafistisch abgesicherte Kor
relation zwischen der Haufigkeit der Hebe- und Tragevorgéinge auf der Schulter und einer
Erkrankung der Halswirbelscule aufgestellt wurden, hélt es der Senat deshalb fir sachge-
recht, die im Merkblatt zur Berufskrankheit Nr. 2108 angegebene Anzahl von 40 Hijben

je Arbeitsschicht auch fur Belastungen einer Berufskrankheit im Sinne der Nr. 2109 zu-
grundezulegen.

Fundstellen
HVBGINFO 2001, 134-139
JURIS

LSG Niedersachsen 3. Senat — 15. September 1998 — Az: L 3 U 333/97

Orientierungssatz

1.

Zur Nichtanerkennung einer Berufskrankheit gemaf BKVO Anl. 1 Nr. 2108, wenn bei
einem Installateur die belastende Tatigkeit pro Arbeitsschicht etwa einen Anteil von 20 %
betrug.

. Die von der Bau-Berufsgenossenschaft fiir ihren Geschdftsbereich branchentypisch auf-

bereitete Belastungsdokumentation fur Installateure bzgl. der Berufskrankheit gemaf3
BKVO Anl. 1 Nr. 2108, die eine gefdhrdende Tétigkeit mit einem Mindestanteil von
einem Drittel der taglichen Arbeitsschicht fordert, ist ein sachangemessener Beurteilungs-
maPstab.

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 131/98; HVBGINFO 1998, 2/39-2/43
BLB Rundschr. 143/98

LSG fir das Land Nordrhein-Westfalen 5. Senat — 25. November 1997 —
Az: L5U 42/96

Leitsatz

1.

Die arbeitstechnischen Voraussetzungen der Berufskrankheit gemaf Anlage 1 Nr. 2108
zur BKVO sind mit unbestimmten Rechtsbegriffen umschrieben.
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Anhang B:
Rechtsprechungsibersicht

— Arbeitstechnische Voraussetzungen,/Unterlassungszwang

2. Zur Konkretisierung der unbestimmten Rechtsbegriffe bedarf es der relevanten medizini-
schen Erfahrungssatze.

3. Das langjchrige Heben und Tragen tber 20 kg schwerer Lasten alle 2,5 Minuten genigt
den Anforderungen der Berufskrankheit gemaB Anlage 1 Nr. 2108 zur BKVO bei Gber
40 Jahre alten Versicherten, ohne dass es auf die genaue Daver der jeweiligen Verrich-
fung ankommt.

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 134/98; HYBGINFO 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
HVBGINFO 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 lendenwirbelscule
einer Gastwirtin als Berufskrankheit gem. BKVO Anl. 1 Nr. 2108 mangels Vorliegens der
arbeitstechnischen Voraussefzungen (langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten
bzw. langjchrige Tatigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung).

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 66,/98; HVBGINFO 1998, 1424-1430
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LSG fir das Saarland 2. Senat — 11. Marz 1997 —Az: L2 U 116/96

Orientierungssatz
1. Zur Anerkennung einer Wirbelsgulen-Erkrankung bei einer Krankenschwester als Berufs-

krankheit gemaf BKVO Anl. 1 Nr. 2108.

Fundstellen
BAGUV RdSchr. 50/97
HVBGINFO 1997, 2098-2106

Landessozialgericht fir das Land Nordrhein-Westfalen 15. Senat — 25. Februar 1997 —
Az: L 15U 240/96

Orientierungssatz

1. Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der lendenwirbelscule
einer Friseurin als Berufskrankheit gemaf BKVO Anl. 1 Nr. 2108 mangels Vorliegens der
arbeitstechnischen Voraussetzungen (Tatigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung).

Fundstellen

HVBG Rdschr. VB 97/97; HYBGINFO 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: L2 U 67/96

Orientierungssatz

1. In dem Verfahren zur Feststellung einer Berufskrankheit hat — wie beim Arbeitsunfall im
engeren Sinne — eine doppelte Kausalitatsprifung zu erfolgen, allerdings mit der Modifi-
zierung, dass bei der Berufskrankheit an die Stelle des Unfalls in der Kausalkette die
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— Arbeitstechnische Voraussetzungen,/Unterlassungszwang

generellschadliche berufliche Einwirkung fritt (vgl. LSG Bremen, 19. Juni 1986 -1 2 U
15/83 = Breithaupt 1987, 454 ff.).

2. Der Begriff ,langjahrig” i.S. von BKVO Anl. 1 Nr. 2108 bedeutet, dass in der Regel
zehn Berufsjahre als die untere Grenze der Daver der belastenden Tatigkeit zu fordem

sind.

Fundstelle

HVBGINFO 1997, 1683-1688

LSG fiir das Land Nordrhein-Westfalen 15. Senat — 21. Januar 1997 -
Az: L 15U 231/95

Orientierungssatz
1. Zu den arbeitstechnischen Voraussetzungen der BKVO Anl. 1 Nr. 2109 (hier: bei einem
Fliesenleger).

Fundstelle

HVBGINFO 1998, 247-248

LSG fiir das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat — 4. Dezember 1996 -
Az: L 17U 145/96

Orientierungssatz

1. Nichtanerkennung eines Bandscheibenleidens der lendenwirbelsdule bei einem Einzel-
handelskaufmann gemaf BKVO Anl. 1 Nr. 2108 mangels Vorliegens der arbeitstechni-
schen Voraussetzungen (haftungsbegrindende Kausalitét) bzw. mangels Vorliegens der
haftungsausfillenden Kausalitat wegen Ubergewichtigkeit des Versicherten.

Fundstelle

HVBGINFO 1997, 2761-2768

206



LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat — 19. Juni 1996 — Az: L 3 U 92/95

Orientierungssatz

1. Zur Nichtanerkennung eines Wirbelsculenleidens bei einem Violinisten/Violinpadago-
gen als Berufskrankheit gemaB BKVO Anl. 1 Nr. 2108, 2109 bzw. wie eine Berufs-
krankheit nach § 551 Abs. 2 RVO.

Fundstellen

BAGUV RdSchr. 77/96
HVBGINFO 1996, 2058-2962

Verfahrensgang:
vorgehend SG Koblenz 2. Marz 1995 S 7 U 320/94
nachfolgend BSG 30. Januar 1997: 2 BU 190/96 (NZB als unzulgssig verworfen)

LSG Baden-Wirttemberg 2. Senat — 2. Marz 1994 — Az: L 2 U 1749/93

Orientierungssatz

1. Die Haltung bei der zahnarzilichen Tatigkeit gehrt nicht zu den Kérperhaltungen, die in
der Nr. 2108 (Bandscheibenbedingte Erkrankungen der lendenwirbelscule) der Anl. 1
zur BKVO gemeint sind.

Fundstellen

BAGUV RdSchr. 60/94
HVBGINFO 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 BKY zu ver
neinen.
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2. Das Unferschreiten des Dosisrichtwertes von 25 Mega-Nh nach dem MDD zwingt ledig-
lich zu einer besonderen Begriindung der Wahrscheinlichkeit eines Ursachenzusammen-
hangs.

3. Folgende Umstéinde sprechen fiir eine beruflich bedingte Verursachung eines Bandschei-
benschadens: Ein belastungskonformes Schadensbild mit von oben nach unten zuneh-
menden Schaden, ein Aufirefen 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
Verschleif.

Fundstelle

JURIS

SG Reutlingen 8. Kammer - 16. November 2000 - Az: S 8 U 1644/99

Orientierungssatz

Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Wirbelsgule und
der Kniegelenksschaden eines KizMechanikers als Berufskrankheiten gem. BKV Anl. 1
Nr. 2102, 2108 mangels Vorliegens der arbeitstechnischen Voraussetzungen.

Fundstelle

HVBGINFO 2001, 111/-1122

SG Gief3en 1. Kammer — 21. Oktober 1999 - Az: S 1 U 692/96

Leitsatz

1. Bei der BK Nr. 2109 (bandscheibenbedingte Erkrankungen der HWS) mub fiir die wei-
tere Prifung ein gewisses MindestmaP an beruflicher Belastung durch , langjahriges Tra-
gen schwerer Lasten auf der Schulter” erfullt sein.

2. Die einzelnen Elemente dieses Mindestmafes an beruflicher Belastung sind

a) fir die auf der Schulter getragenen Gewichte ca 50 kg,

b) fir die gewisse RegelmdBigkeit und Haufigkeit des Tragens pro Schicht eine Netto-Trage-
zeit von einer Stunde,
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c) in annéhernd der Halfte der Arbeitsschichten pro Jahr und
d) fur die Langjahrigkeit in der Regel mindestens 10 Jahre.
3. Auch die Art des Tragens ist von einer gewissen Bedeutung, weil sie zumindest bei

Fleischtragern mit einer Zwangshaltung der HWS und Anspannung der Nackenmuskula-
tur einhergeht, was jedoch bei Lastentragemn mit Sacken auf der Schulter nur
eingeschrénkt der Fall ist. Das alleinige Abstellen auf die Art des Tragens der
Fleischtrager (vgl. LSG Stutigart vom 17. Dezember 1997 =12 U 1591/97 = HVBG-
Rundschreiben VB 35/99) diirfte jedoch mit den ,Gesetzesmaterialien” nicht in Uberein-
stimmung stehen, weil dies den zweiten in ihnen genannten leitberuf, die lastentréger,
auBer Acht l&Pt (vgl. Bundesrats-Drucksache 773/92 S 9).

Fundstellen
HVBGINFO 2001, 140-144
JURIS

SG Gieflen 1. Kammer - 15. Dezember 1998 — Az: S 1 U 1473/95

Leitsatz

1.

2.

Die Einfihrung der BK Nr. 2108 ist rechiméBig und entspricht den Voraussefzungen des
§ 551 Abs. 1 RVO

Als extreme Rumpfbeugehaltung i.S. der Berufskrankheit Nr. 2108 der Anlage der BKV
sind auch Arbeiten im Knien im unteren Wandbereich (Pikiogramm 22 der Belastungs-
dokumentationen der Bau-Berufsgenossenschaften) aufgrund ihrer biomechanischen
Belastung anzusehen.

. Die bei den Wirbelsdulen-Berufskrankheiten erforderliche individuelle Kausalitétsbeurtei-

lung zwischen beruflicher Belastung und Erkrankung muss vor allem aufgrund folgender

Kriterien erfolgen:

1. Die berufliche IWS-Belastung nach Art und Ausmaf sowie Eignung zur Verursachung
der konkreten [WS-Erkrankung hinsichtlich Art und Auspragung, Lokalisation und
Erkrankungsverlauf,

2. die Beriicksichtigung bzw. den Ausschlud anderer Ursachen wie — Schadensanlagen
(statische, entziindliche, unfallbedingte) — auBerberufliche Wirbelséulenbelastungen.
Diese Ursachen miissen jedoch feststehen und dirfen nicht nur vermutet werden.
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4. Ein Teil der verschiedentlich verwandten (Hilfs-)Kriterien (z.B. Schadensbild, mono-
segmentaler Vorfall, nicht altersentsprechende Wirbelsaule, Erkrankung anderer Wir-
belsaulenabschnitte usw.) halt einer kritischen Uberprifung nicht stand.

Fundstellen
Breithaupt 1999, 495-507
HVBGINFO 1999, 2743-2751

SG Giefden 1. Kammer - 29. Januar 1998 —= Az: S 1 U 581/96

Leitsatz

1. Bei der BKVO Anl. T Nr. 2110 (bandscheibenbedingte Erkrankungen der VWS durch
vertikale Ganzkarperschwingungen) ist Grundlage fur die Anerkennung die Berechnung
der taglichen Mindestexposition mit einer Beurteilungsschwingstarke K. > 12,5 bei stof3-
haltigen Schwingungen oder solchen mit unginstiger Kérperhaltung nach der VDIRichili-
nie 2057.

2. Bei einer durchschnitilichen Beurteilungsschwingstarke von K = 7 ist trotz Kritik an der
zugrunde liegenden Messung davon auszugehen, dass die tagliche Mindestdosis nicht
erreicht wird.

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 104/99; HVBGINFO 1999, 25512555

SG Hannover 22. Kammer - 26. August 1997 — Az: S 22 U 209/95

Leitsatz
1. Zu Mindestvoraussetzungen fir die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 2108
der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung bei schwerem Heben und Tragen.

Fundstellen
Breithhaupt 1998, 497-502
HVBGINFO 1998, 1786-1789
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SG Gief3en 1. Kammer - 22. Januar 1997 — Az: S 1 U 509/95

Leitsatz

al

b)

. Fir die Kausalitatsbeurteilung bei den Wirbelsdulen-Berufskrankheiten Nr. 2108 bis

2110 Anl. 1 BKVO ist von folgenden Grundlagen auszugehen:

In jedem Einzelfall ist eine konkrefe, individuelle Kausalitétsbeurteilung notwendig.
Diese Kausalitatsbeurteilung muss davon ausgehen, dass der Verordnungsgeber mit

der Einfihrung der Wirbelsculen-Berufskrankheiten grundsétzlich anerkannt hat, dass
bestimmte berufliche Belastungen zu bandscheibenbedingten Erkrankungen der Wirbel-
saule fuhren, die als Berufskrankheit anzuerkennen sind. Medizinische Auffassungen, die
dies in Abrede stellen, sind bis zu einer entsprechenden Anderung der BKVO rechtlich
irelevant.

Dies bedeutet nicht, dass immer, wenn eine entsprechende berufliche Belastung und eine
bandscheibenbedingte Erkrankung der lenden- oder Halswirbelsdule zusammentreffen,
der Kausalzusammenhang automatisch gegeben ist, weil auch mégliche andere Urso-
chen zu beriicksichtigen sind. Diese konkurrierenden Ursachen missen aber feststehen und
dann ist eine Abwagung zwischen ihnen und der beruflichen Belastung nach der Kauso-
litcitstheorie der wesentlichen Bedingung erforderlich.

. Der Kausalitgtsbeurteilung sind folgende Kriterien zugrunde zu legen:

Die berufliche Wirbelséulenbelastung nach Art und Ausmaf sowie Eignung zur Verur-
sachung der konkreten Erkrankung hinsichtlich Art und Auspragung, Lokalisation und
Erkrankungsverlauf.

Die Beriicksichtigung bzw. der Ausschluss anderer Ursachen wie — Schadensanlagen (sta-
fistische, entzindliche, unfallbedingte) — auBerberufliche Wirbelsaulenbelastungen.

Die beruflichen Voraussetzungen fir die Berufskrankheit Nr. 2109 sind zumindest dann
erfillt, wenn Gewichte von 50 kg und schwerer in mehr als der Halfte der Arbeitsschich-
ten Uber 20 Jahre hinweg ca 1 Stunde lang getragen wurden. Bei ,Einschalem” im
Beton- und Stahlbetonbau ist diese Voraussetzung nach den Beweiserhebungen des
Cerichts erfillt.

Fundstellen

Breithaupt 1997, 771-784
HVBGINFO 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 gem&f BKVO Anl. 1 NI 2108 bei einem
Dachdecker, der nicht ca. 2 bis 3 Stunden téglich Gewichte von mehr als 20 kg vor
dem Kérper 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: S3 U 1607/94,S 3 U 1608/94

Orientierungssatz
Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Wirbelsaule bei einem
Zahnarzt als Berufskrankheit bzw. Quasiberufskrankheit (keine extreme Rumpfbeugehaltung).

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 96/97; HVBGINFO 1997, 3127-3132

SG Ulm 2. Kammer — 20. April 1995 (Gerichtsbescheid) - Az: S 2 U 166/95

Orientierungssatz
1. Eine ca. dreijahrige wirbelsaulenbelastende Tatigkeit einer an einem Bandscheibenvor-
fall leidenden Krankenschwester stellt keine langjahrige belastende Tatigkeit i.S. von

Nr. 2108 Anl. 1 BKVO i.d.F. vom 18. Dezember 1992 dar. Es bleibt unentschieden,

ob hierfir i.d.R. mindestens eine zehnjghrige belastende Tatigkeit zu fordem ist.
Fundstellen
BAGUV RdSchr. 88/95
HVBGINFO 1995, 2135-2136, 2484-2485
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SG Nirnberg 2. Kammer - 19. Oktober 1994 - Az: S2 U 173/94

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer Wirbelséulenerkrankung bei einem Forstwirt als Berufskrank-

heit gemaB § 551 Abs. 1 RVO i.V.m. BKVO Anl. T Nr. 2108 und 2109.

Fundstellen

BAGUV RdSchr. 31/95

BLB RdSchr. BLB 40/95
HVBGINFO 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 Erwerbsfchigkeit bei einem an der Berufskrankheit
Nr. 2108 und/oder der Berufskrankheit Nr. 2110 erkrankten Versicherten.

Orientierungssatz

1. Bei allgemeinen Erfahrungssatzen handelt es sich generell um Schlisse, 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 angehéren. Sie sind im engeren Sinne keine Rechtssaize, weil
ihnen die normative Verbindlichkeit fehlt und ihre Richtigkeit als Erfahrungsscitze davon
abhdngt, dass weiterhin die entsprechenden Erfahrungen gemacht werden. Gleichwohl
helfen sie wie Rechtssdtze, die GleichmaBigkeit und Konfinuitét der Rechtsprechung zu
sichern.

2. In der gesetzlichen Unfallversicherung haben sich fir die Schatzung der MdE in Form
von Rententabellen oder Empfehlungen im Laufe der Zeit Erffahrungswerte herausgebildet.
Den Empfehlungen kommt ebenso wie den MdE-Tabellen nicht der Rechtscharakter einer
gesetzlichen Norm zu. Sie sfellen vielmehr als antizipierte Sachverstandigengutachten
allgemeine Erfahrungssétze im oben genannten Sinne dar, um den unbestimmten Rechts-
begriff der MdE auszufillen.

3. Voraussetzung fur die Anerkennung von Empfehlungen zur MdE-Bemessung als allge-
meine Erfahrungssatze ist, dass sie auf wissenschaftlicher Grundlage von Fachgre-
mien ausschlieBlich aufgrund der zusammengefassten Sachkunde und Erfahrung ihrer
sachverstandigen Mitglieder erstellt worden sind und dass sie immer wiederkehrend
angewendet und von Gutachtern, Verwaltungsbehdrden, Versicherungstragern,
Cerichten sowie Betroffenen anerkannt und akzeptiert werden. Allgemeine Wertun-
gen zur MdE bei BKen sind nur dann als Richtwerte” i.S. allgemeiner Erfahrungs-
sGize anzusehen, wenn darin die Folgen einer BK fur die Erwerbsfahigkeit so weit
gehend abgeklart sind, dass eine Beurteilung durch medizinische Sachverstandige
im Einzelfall hinsichtlich der Anwendung dieser ,Richtwerte”, der Beriicksichtigung
der Besonderheiten des Einzelfalls sowie der Prifung, ob wissenschaftliche Erkennt-
nisse vorliegen, dass diese ,Richtwerte” einer emeuten Uberprifung bedirfen, aus-
reicht.
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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 — [SG Chemnitz 30. Marz 2000:
L2 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 Wirbelkérper
schlieBt die berufliche Verursachung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Llenden-
wirbelsdule nicht aus, wenn alle anderen Umsténde fir einen solchen Kausalzusammenhang
sprechen.

Orientierungssatz

Von wesentlicher Bedeutung fir die Kausalitétsbeurteilung ist der Umstand, dass Anhalts-
punkte fir Alternativursachen insbesondere stoffwechselbedingte Einflisse (Mangelemdhrung)
und systemische Erkrankungen (z.B. Diabetes), mechanische Auswirkungen (Fehlstatik,
Beckenschiefstand, Skoliose) sowie sch&digungsrelevante Belastungen durch langjahrige
besondere sportliche Akfivitaten, 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 Assimilationsstérung im Segment

215



Anhang B:
Rechtsprechungsibersicht

— Medizinische Voraussetzungen/MdE

[WK5/S1 leidet, als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2108 mangels Vorliegens der
arbeitstechnischen Voraussetzungen [regelmcBige 40 Hebe- und Tragevorgénge pro Tag an
mindestens 220 Arbeitstagen pro Jahr bzw. Tatigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung).

Fundstelle

HVBG RdSchr. VB 28,/2003

Landessozialgericht Rheinland-Pfalz 3. Senat — 26. November 2002 — Az: L 3 U 381/00

Orientierungssatz

I.

Folgende Gesichtspunkte sprechen fir eine beruflich bedingte Verursachung von Band-
scheibenschaden:

der Nachweis beruflicher Belastungen, die die Mindestbelastungen, die im Merkblatt zu
Nr. 2108 der Anlage zur BKV aufgefihrt sind, wesentlich tbersteigen

ein Aufireten der Beschwerden nach einer Expositionszeit von mehr als 10 Jahren

ein radiologischer Befund, der das alterstypische Ausmal wesentlich Gberschreitet

ein belastungstypisches Schadensbild mit von unfen nach oben abnehmenden Schéaden
sowie

eine plausible zeitliche Korrelation der Entwicklung des Schadensbildes mit den gesicher-
ten beruflichen Belastungen.

. Gegen eine berufliche Verursachung der bandscheibenbedingten Verdnderungen spre-

chen vor allen Dingen folgende Umstande:

eine gleichmdaBig starke Veréinderung der Bandscheiben Gber zwei oder drei Wirbelsau-
lenabschnitte

ein Uberwiegendes Aufirefen der Bandscheibenverénderungen an belastungsfernen Band-
scheibenabschnitten

ein Aufireten der Veranderungen vor Vollendung der dritten Lebensdekade und konkurrie-
rende Erkrankungen und Einwirkungen aus dem privaten Bereich.

Fundstelle
JURIS {Orientierungssatz)
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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 lendenwirbelscule
(L4/5 und L5/S1) eines Landwirtes mangels Vorliegens der haftungsausfillenden Kausa-
litcit.

2. Auf Grund der pathophysiologischen und biomechanischen Erkennnisse tber die Wir
kungsweise von die IWS belastenden Tatigkeiten i.S. der Nm. 2108/2110 der
Anlage 1 zur BKV kann ein mono- bzw. bisegmentaler Bandscheibenschaden/~vorfall an
der unteren WS nur in Verknipfung mit polysegmentalen ,Anpassungsphé&nomenen” an
den knéchernen Strukturen der IWS, die ein der beruflichen Einwirkung entsprechendes
Verteilungsmuster zeigen, als belastungs- und berufsinduzierte Verénderung Anerkennung
finden.

3. Allerdings ist nicht auszuschlieen, dass fir bestimmte Berufs- und Belastungsformen der
positive Nachweis eines berufsbedingten mono- bzw bisegmentalen Schadens gefihrt
werden kann, z.B. in der Alten- und Krankenpflege, wo anders als in klassischen Schwer-
arbeiterberufen nicht eine Bandscheiben-, Versorgungsstérung” unter Dauerbelastung als
Schadens-ausléser angenommen wird, sondern eine wiederholte ,Mikrotraumatisierung”
durch plétzliche Uberhdhte Belastungsspitzen beim Heben und beim Lagern von immobi-
lisierten und Ubergewichtigen Patienten gegeben ist.

Fundstelle

BLB RdSchr. BLB 65/2002

Schleswig-Holsteinisches Landessozialgericht 8. Senat — 30. Januar 2002 —
Az: L8 U 55/00

Leitsatz

1. Es gibt keine ,herrschende arbeitsmedizinische Auffassung”, dass ein nur in den beiden
unteren Abschnitten der Llendenwirbelsdule altersiiblich berschreitender Befall der Band-
scheiben kein belastungskonformes Schadensbild einer Berufskrankheit der Ni. 2108 der
Anlage 1 zur BKV darstellen kann. Sind neben den wirbelsdulenbelastenden Tatigkeiten
auch anlagebedingte — sogenannte konkurrierende — Ursachen fir den Bandscheiben-
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schaden festzustellen, so schlieBen letztere einen wahrscheinlichen Zusammenhang zwi-
schen den beruflichen Tétigkeiten und der Erkrankung nur dann aus, wenn die band-
scheibenbedingte Erkrankung auch ohne berufliche Belastung zu etwa dem gleichen
Zeitpunkt aufgetreten wére, zu dem sie tatséchlich festgestellt worden ist.

2. 2. Die Bejohung der Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs zwischen
beruflicher Tatigkeit und bandscheibenbedingter Erkrankung der lendenwirbelscule kann
nicht abhangig gemacht werden von dem Vorhandensein sogenannter belastungsadap-
fiver Reaktionen der Lendenwirbelscule.

Fundstellen
HVBG Rdschr. VB 86,/2003
Breithaupt 2003, 125-129

Landessozialgericht fir das Land Nordrhein-Westfalen 15. Senat —
11. Dezember 2001 - Az: L 15 U 206/99

Orientierungssatz

1. Zur Anerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der lendenwirbelséule (hier:
fortgeschrittener operationspflichtiger Bandscheibenverschlei der drei unteren Segmente
und ein deutliches chronisches Lumbalsyndrom mit WWurzelreizsymptomatik und einer
Cefihlsmisslichkeit] eines Metzgers, der in der Abteilung Zerlegung, Verladung und
Schlachtung tétig war, als Berufskrankheit gem. BKVO Anl. 1 Nr. 2108.

2. Aus der Tatsache, dass jedenfalls nach dem konventionell réntgenclogischen Befund die
oberen Segmente der Lendenwirbelsdule keine altersvorauseilenden degenerativen Ver-
anderungen zeigen, insbesondere keine Osteochondrose oder Spondylose, Iésst sich
aber allein nicht einmal zwingend der Schluss ziehen, dass die Bandscheiben im oberen
Bereich der lendenwirbelscule degenerativ noch nicht vercéindert sind. Nach einer Studie
von Hartwig sind u.a. bei 145 Patienten insgesamt 725 Bewegungssegmente der
Llendenwirbelscule réntgenologisch und kernspintomographisch unfersucht worden und
bei 128 Bewegungssegmenten kernspintomographisch eine Bandscheibendegenera-
fion, die im Réntgenbild nicht nachweisbar war, vorgefunden worden. Der Senat hat
eine solche aufwéndige Untersuchung dennoch fiir entbehrlich gehalten, weil selbst bei
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Fehlen osteochondrotischer, spondylotischer oder sonstiger degenerativer Verénderungen
im Bereich der oberen lendenwirbelsdule der Kausalzusammenhang wahrscheinlich ist.
Den sog. ,belastungsadaptiven Verdnderungen” kommt fir die Kausalbeurteilung ném-
lich nicht die Bedeutung zu, dass bei ihrem Fehlen in der oberen lendenwirbelscule
ungeachtet aller sonstigen fur die Ursachlichkeit sprechenden Umsténde des Einzelfalls
die Kausalitat stefs ausgeschlossen ware. Es gibt derzeit keine gesicherten und metho-
disch einwandfrei ermittelten Erkenntisse dariber, ob sich die oberen Segmente der
lendenwirbelscule bei Erkrankten, die im Sinne der BK NI 2108 exponiert sind, wesent-
lich anders darstellen als bei nicht exponierten Erkrankten.

Fundstelle
JURIS

Landessozialgericht Rheinland-Pfalz 3. Senat — 16. Oktober 2001 —
Az: L3 U 234/98

Orientierungssatz

1.
3.

und 2.: s. arbeitstechnische Voraussetzungen

Nikotinabusus, der in medizinisch-wissenschaftlicher Literatur gelegentlich als konkurrieren-
de Ursache fir die Entstehung eines bandscheibenbedingten Wirbelsculenschadens ver
antwortlich gemacht wird, spricht nicht gegen eine berufliche Verursachung. Der urséch-
liche Zusammenhang zwischen Zigarettenkonsum und Wirbelsdulenerkrankungen ist der
zeit nicht nachgewiesen.

. In der Regel spricht das Aufireten von Verdnderungen der LendenwirbelsGule vor Vollen-

dung der dritten Lebensdekade gegen eine berufliche Verursachung. Im vorliegenden Fall
folgt der Senat der Auffassung eines medizinischen Sachverstandigen, dass lediglich zwei
Injekfionen wegen eines akuten Hexenschusses im Alter von 29 Jahren nicht gegen die

berufliche Verursachung sprechen, weil stark anhaltende Rickenschmerzen mit Ausstrah-
lungen in das linke Bein erst nach der drittlen lebensdekade begonnen haben.

Fundstelle

HVBG RdSchr. VB 43,/2002
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Landessozialgericht Niedersachsen 6. Senat — 27. September 2001 -
Az: L6 U 358/00

Orientierungssatz

Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsaule (Seg-
mente 13/4 und 14/5) eines Betonbauers als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2108 man-
gels Vorliegens der Verursachungswahrscheinlichkeit (hier: keine belastungsadaptive Reak-
tionen an der unteren VWS und der unteren Brustwirbelsdule).

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 35/2002
BLB RdSchr. BLB 45,/2002

Schleswig-Holsteinisches Landessozialgericht 8. Senat — 27. Juni 2001 -
Az: 18U 43/00

Leitsatz

1. Die in der derzeitigen unfallmedizinischen Lliteratur vorgeschlagenen Richtwerte fir die
Einschétzung der MdE bei der BK Nr. 2108 werden vielfach den allgemeinen Grundsér
zen fir die MdE-Bewertung nicht gerecht, weil sie sich nur rein medizinisch mit den Funk-
tionseinschrankungen der Lendenwirbelscule befassen, ohne die Auswirkungen dieser
Einschrankungen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zu beriicksichtigen.

2. Kann ein Versicherter wegen der Folgen einer anerkannten Berufskrankheit der Nr. 2108
der Anlage 1 zur BKVO nur noch kérperlich leichte Arbeiten im VWechselrhythmus ohne
Zwangshaltungen und ohne Witterungseinflisse und sitzende Tatigkeiten mit etwa
einstindigem Haltungswechsel verrichten, so ist eine Einschatzung der MdE mit 20 v.H.
nicht zu beanstanden.

Fundstelle

Breithaupt 2002, 243-247
HVBG RdSchr. VB 28,/2002
BLB RdSchr. BLB 46,/2002

220



Verfahrensgang
vorgehend SG lizehoe 8. Mai 2000: S 9 U 99/98
nachfolgend BSG 3. Januar 2002: B 2 U 303/01 B (NZB als unzulgssig verworfen)

Hessisches LSG 3. Senat — 20. Juni 2001 — Az: L 3 U 446/97

Orientierungssatz

Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelscule
eines Landwirtes mit 40 j&hriger belastender landwirtschaftlicher Tatigkeit als Berufskrankheit
gem. BKVO Anl. 1 Nr. 2108 oder gem. BKVO Anl. 1 Nr. 2110, wenn das Schadensbild
eine degenerative Verdnderung in den LWS-Segmenten 12/3 und 13/4 aufweist,

Fundstelle
BLB RdSchr. BIB 111/2001

LSG fiir das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat — 9. Mai 2001 -
Az: L 17 U 243/00

Orientierungssatz

Fir eine beruflich bedingte Verursachung bandscheibenbedingter Erkrankungen der lenden-

wirbelsaule i.S. von BKV Anl. Nr. 2108 sprechen:

- ein belastungskonformes Schadensbild mit den von unten nach oben abnehmenden
Schaden

— ein Auftreten der Beschwerden nach einer beruflichen Belastung von mehr als zehn Johren
sowie eine plausible zeitliche Korrelation der Entwicklung des Schadensbildes mit den
gesicherten beruflichen Belastungen und

— ein deutlich altersvorauseilender Verschleif3.

Dagegen sprechen:

— eine gleichmaBig starke Verdnderung der Bandscheiben ber zwei oder drei Wirbel-
saulenabschnitte

- ein Uberwiegendes Aufirefen der Bandscheibenverdnderungen an belastungsfernen Band-
scheibenabschnitten
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— Ein Aufreten der Vercénderungen 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 Einflisse beim Zustandekommen der
Wirbelséulenveranderungen und damit gegen das Vorliegen einer Berufskrankheit gem.
BKVO Anl .1 Nr. 2108 spricht es, wenn auch das Segment L3/14 von degenerativen
Veréinderungen mitbetroffen ist.

Fundstelle
JURIS

Landessozialgericht Baden-Wirttemberg 2. Senat — 20. Dezember 2000 -
Az: L2 U 3532/96

Orientierungssatz

1. Zur Anerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der lendenwirbelsaule eines
Unimogfahrers mit anlagebedingtem ,Flachriicken”, der seine Tatigkeit 30 Jahre lang
ausgeibt hat, als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2110.

2. Gegen einen Ursachenzusammenhang spricht auch nicht das Ausmal® der degenera-
fiven Veranderungen an der lendenwirbelscule, wenn Gber das bildgegebene Verfah-
ren hinaus auch der klinische Befund und die aus den bandscheibenbedingten Verdnde-
rungen resultierenden Folgen das altersdurchschnitilich zu erwartende Mal® Gberschrei-
ten.
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Fundstellen
BLB RdSchr. UV 18,/2001
JURIS

Bayerisches Landessozialgericht 3. Senat — 19. Oktober 2000 -
Az: L3 U 202/99

Orientierungssatz

Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der lendenwirbelscule
eines Raupenfahrzeugfihrers als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2110, wenn bei diesem
eine cervikale Myelopathie bei anlagebedingter cervikaler Spinalstenose sowie eine Lumbal-
gie mit dlteren Nerven- und Muskelreizerscheinungen vorliegen, die nicht auf die berufliche
Belastungen zuriickgefihrt werden kénnen.

Fundstelle
HVBGINFO 2001, 747-750

Verfahrensgang

vorgehend SG Regensburg 1. April 1998: S 4 U 135/97 [siche unten)

Landessozialgericht Niedersachsen 6. Senat — 20. Juli 2000 — Az: L 6 U 328/99

Leitsatz
Bei der Priffung, ob eine bandscheibenbedingte Erkrankung i.S.d. BKV Anl. Nr. 2108 vor-
liegt, sind die Grundsditze des Anscheinsbeweises nicht anzuwenden (Anschluss an BSG,

Urteil vom 18. November 1997 — 2 RU 48/96 = SGb 1999, 39).

Orientierungssatz

Fir die Beurteilung des Zusammenhangs zwischen einer bandscheibenbedingten Erkrankung
und beruflicher Belastung ist unverzichtbares Kriterium, dass die Bandscheibenverdnderungen
bildtechnisch und klinisch das altersdurchschnitilich zu erwartende Ausmal® deutlich iberstei-
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gen. Von der BK Nr. 2108 werden nur Erkrankungen erfasst, die mit gegeniber dem Lebens-
alter deutlich vorauseilenden degenerativen Verénderungen verbunden sind.

Fundstellen
Breithaupt 2000, 1031-1036
HVBG-INFO 2001, 276279

Hessisches LSG 3. Senat — 5. Juli 2000 — Az: L 3 U 427/99

Orientierungssatz

Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsaule
eines Landwirts als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2108 mangels Vorliegens der haftungs-
ausfillenden Kausalitat.

Fundstellen

BLB RdSchr. 94,/00
HVBGINFO 2000, 3408-3413
JURIS

LSG fisr das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat - 21. Juni 2000 - Az: L 17U 112/98

Orientierungssatz

Bestehen nicht nur im Bereich der beruflich belasteten LVWS sondern auch im Bereich der
HWS oder/und der BWS gleichartige bandscheibenbedingte Veréinderungen, 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
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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 lendenwirbelsaule i.S.
der Nr. 2108 der Anl. 1 zur Berufskrankheitenverordnung darstellen.

Fundstelle

Breithaupt 2001, 213-221

Landessozialgericht fir das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat — 10. Mai 2000 —
Az: L 17 U 296/97

leitsatz

Die Ermitllung der arbeitstechnischen Voraussetzungen der Berufskrankheit gem. BKV Anl.
Nr. 2108 nach der Gesamibelastungsdosis des ,Mainz-Dortmunder Dosismodells” (ASU
1999, 101 ff.) begegnet keinen rechtlichen Bedenken. Die haftungsausfillende Kausalitat fir
die BK kann i.d.R. dann nicht festgestellt werden, wenn im Bereich der beruflich nicht belas-
tenden HWS gleichartige Verschleissverénderungen wie an der LWS vorliegen und belas-
tungsadaptive Umbauprozesse im LWS-Bereich fehlen.

Fundstellen
Breithaupt 2000, 1025-1030
HVBGINFO 2001, 636-638

LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat — 9. Mai 2000 - Az: L 3 U 123/99

Orientierungssatz

Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Llendenwirbelsaule
eines Zimmermannes und Finschalers als Berufskrankheit gem. BKVO Anl. 1 Nr. 2108 man-
gels Vorliegens der medizinischen Voraussetzungen.
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Fundstelle

HVBGINFO 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
Breifhoupf 2000, 818-826
HVBG RdSchr. VB 86,/2000; HVBGINFO 2000, 2826-2833

Landessozialgericht Berlin 3. Senat — 16. September 1999 — Az: L 3 U 235/96

Leitsatz

1. Die Anerkennung einer Berufskrankheit der lendenwirbelscule nach Nr. 2108 der An-
lage 1 zur BKVO ist weder dadurch ausgeschlossen, dass ein monosegmentaler Befall
vorliegt, noch dadurch, dass die gesamte Wirbelscule geschadigt ist.

2. Eine Berufskrankheit der lendenwirbelscule nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO
kann auch dann vorliegen, wenn erste Krankheitsanzeichen bereits vor Ablauf der minde-
stens zehnjdhrigen Expositionsdauer aufgetreten sind.

Fundstellen
Breithaupt 2000, 370-374
HVBGINFO 2000, 1379-1381

Landessozialgericht Rheinland-Pfalz 7. Senat — 14. September 1999 —Az: L7 U 268/96

Leitsatz
1. FEin ursachlicher Zusammenhang zwischen schédigenden Einwirkungen bei der versicher
ten Tatigkeit durch schweres Heben und Tragen von Lasten und einer bandscheibenbe-
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dingten lendenwirbelsdulenerkrankung ist in der Regel nicht wahrscheinlich, wenn
lediglich das oberste Segment der lendenwirbelsaule (L1,/12) krankhafte Verénderungen
aufweist, die unteren LendenwirbelsGulensegmente aber von der Erkrankung nicht betrof-
fen sind.

Fundstellen
HVBGINFO 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 lendenwirbelscule
bei einem Landwirt im Segment L 4/5 als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2108,
wenn dieser nicht in Uberdurchschnittlichem Ausmaf3 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 zulassig sein, nur
eine Rente nach einer Gesam+-MdE zu gewdhren.

Orientierungssatz
1. ... [s. unter Stichtag)
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Fundstellen

Breithaupt 2000, 286-296
HVBGINFO 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-
wirbelscule eines Maurers, der an einer Skoliose, einem Morbus Scheuermann und einer
Chordariickbildungsstérung leidet, als Berufskrankheit gem. BKV Anl. NI 2108 bzw.
Nr. 2109 mangels Vorliegens der haftungsausfillenden Kausalitat bzw. wegen Nichtvor-
liegens der arbeitstechnischen Voraussetzungen (regelmcBiges und haufiges Tragen von
Lasten mit Gewichten von mindestens 50 kg in der Uberwiegenden Zahl von Arbeits-
schichten auf der Schulter).

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 155/99; HVBGINFO 1999, 3722-3728

LSG fiir 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 fir die Anerkennung einer BK-Nir. 2108
ansieht.

Es gibt derzeit keine allgemeine Erkenninis Uber ein belastungsspezifisches Schadens-

bild.

Orientierungssatz

l.

Zur Anerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsaule mit

einer Assimilationsstorung im lumbo-sacralen Ubergang als Berufskrankheit gem BKV
Anl. Nr. 2108.
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Fundstellen

Breithaupt 2000, 140-143

HVBG RdSchr. VB 139/99: HVBGINFO 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 urscchlichen Zusammenhang spricht auch, wenn das Bandscheibenleiden
bereits im /. Jahr der belastenden Tatigkeit und im 25. lebensjahr des Versicherten auf-
getrefen ist.

3. Bei einer wesentlichen beruflichen Mitverursachung der bandscheibenbedingten Erkran-
kung der unteren Halswirbelséulensegmente sind auch an den héheren Segmenten Ver-
anderungen zu erwarten; insoweit kommt der Verteilung der Bandscheibendegeneration
im Bereich der Halswirbelsdule die entscheidende Bedeutung fiir die Beurteilung des
Ursachenzusammenhangs zu.

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 100/99; HVBGINFO 1999, 2542-2550

LSG fiir das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat — 10. Februar 1999 —
Az:L17U177/98

Orientierungssatz

1. Zur Nichtanerkennung eines monosegmentalen Bandscheibenschadens eines Bagger
fahrers als Berufskrankheit gemaf BKV Anl. NIr. 2108, wenn die mangelnde Progredienz
der VerschleiBerscheinungen in den oberen Etagen der lendenwirbelscule und der Um-
stand, dass geringgradige VerschleiPerscheinungen im Segment L3 /14 nicht wesentlich
von einem alfersentsprechenden Befund abweichen, gegen eine berufliche Verursachung
sprechen.
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Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 106/99; HVBGINFO 1999, 25372541

LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat — 2. Februar 1999 — Az: L3 U 276/97

Orientierungssatz

l.

Zur Nichtanerkennung einer Bandscheibenerkrankung eines Bauwerkers, der auch

an einer Scheuermann'schen Erkrankung leidet, als Berufskrankheit gemaf BKV Anl.

Nr. 2108.

Sind die durch eine Skoliose verursachten Bandscheibenschdden um den Scheitelpunkt
der IWS am starksten ausgeprégt, macht dies eher eine berufliche Ursache wahrschein-
lich. Dies gilt aber nur dann, wenn degenerative Verdnderungen um den Scheitelpunkt
— verglichen mit den Veranderungen im Segment L 4/L 5 oder L 5/S 1 = in deutlich
geringerem Ausmaf3 nachzuweisen sind.

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 105/99; HVBGINFO 1999, 25322536

LSG Niedersachsen 6. Senat — 30. November 1998 — Az: L 6 U 422/97

Orientierungssatz

1.

Vorzeitige Bandscheibenverdnderungen kénnen allein an einem der beiden unteren Seg-
mente oder an den beiden unteren Segmenten der WS einen wesentlichen Ursachen-
beitrag durch eine schadigende berufliche Exposition nicht begriinden, weil auch die in
der Gesamtbevilkerung aufiretenden Bandscheibenschdden zu mehr als 90 v.H. der
Falle diesen Bereich betreffen. Denn unter Beriicksichtigung der Ergebnisse biomechani-
scher Untersuchungen und Berechnungen, die fir das unterste Segment der IWS (L5/S1)
nur eine um etwa 30 v.H. héhere Belastung als fir das oberste Segment (L1/12) ergeben
haben, ist zu erwarten, dass bei entsprechender schadigender Exposition auch die
ebenfalls belasteten oberen Segmente der WS — wenn auch nacheilend — Veranderun-
gen aufweisen. Diese Erwagungen gelten auch fir die BKYO Anl. 1 Nr. 2110, da auch
vertikal einwirkende Ganzkérperschwin-gungen im Sitzen alle Segmente der IWS — und
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zwar aufgrund von biomechanischen Untersuchungen und Berechnungen — in etwa glei-
cher GréPenordnung belasten.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 46/99: HVBGINFO 1999, 1007-1012
BLR RdSchr. 15/99

Schleswig-Holsteinisches LSG 5. Senat — 24. September 1998 — Az: L5 U 1/98

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer Bandscheibenerkrankung eines Vulkaniseurs, der u.a. an
einem Hohlriicken mit erkennbarer Hyperlordose leidet, als Berufskrankheit gem. BKV

Anl. Nr. 2108.

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 114/99; HVBGINFO 1999, 23592364

LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat - 8. September 1998 — Az: L 3 U 206/97

Orientierungssatz

1. Nach dem derzeitigen medizinisch-wissenschaftlichen Erkennisstand sind u.a. folgende
Voraussefzungen fir eine beruflich bedingte Verursachung der Bandscheibenschéden zu
erfillen:

—  Ein belastungstypisches Schadensbild, mit von unfen nach oben abnehmenden Schaden

- ein Auftreten der Veréinderungen nach einer Latenzzeit von mehr als 10 Jahren sowie eine
plausible zeitliche Korrelation der Entwicklung des Schadensbildes mit den gesicherten
beruflichen Belastungen und

— altersvorauseilender VerschleiB.

Cegen eine berufliche Verursachung der bandscheibenbedingten Veranderungen spre-
chen vor allen Dingen folgende Umstande:

- FEine gleichmaBig starke Vercéinderung der Bandscheiben iber zwei oder drei Wirbels@u-
lenabschnitte
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ein iberwiegendes Auftrefen der Bandscheibenverdnderungen an belastungsfernen Band-
scheibenabschnitten

ein Auftreten der Veréinderungen vor der Vollendung der 3. Llebensdekade und
konkurrierende Erkrankungen und Einwirkungen aus dem privaten Bereich.

Fundstelle

JURIS

LSG Baden-Wirttemberg 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 kénnen nur bandscheiben-
bedingte Erkrankungen der lendenwirbelscule sein. Sonstige Gesundheitsstorungen im
Bereich der lendenwirbelscule sind auch nicht wie eine Berufskrankheit (§ 551 Abs. 2
RVO) zu entschadigen.

Zu den tatbestandlichen Voraussetzungen einer bandscheibenbedingten Erkrankung.

Fundstellen
HVBG-INFO 1999, 92692/
JURIS

LSG Baden-Wiirttemberg 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 NI 2108 und einer bandscheibenbeding-
ten Erkrankung der lendenwirbelscule eine Berufskrankheit grundsditzlich anzuerkennen
ist und nur noch iber die Hohe der Minderung der Erwerbsféhigkeit gestritten werden
kann, besteht nicht (vgl. BSG vom 18. November 1997 -2 RU 48/96 = HVBGINFO
1998, 1178).

. Der Versicherte tréigt die Beweislast dafir, dass die Erkrankung mit Wahrscheinlichkeit

durch arbeitsplatzbezogene Einwirkungen verursacht worden ist. Dafir ist nicht ausrei-
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chend, dass die Schmerzen im IWS-Bereich am starksten ausgeprdagt sind; vielmehr
kommt es in diesem Zusammenhang entscheidend darauf an, ob die radiologischen Ver-
anderungen an der Llendenwirbelsaule starker als in den anderen Wirbelsaulenabschnit-
fen ausgepragt sind.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 97,/99: HVBGINFO 1999, 2524-2529
BLR RdSchr. 79/99

LSG fisr 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 tatigen Versicherten, der 30 v.H. der Arbeitsschichten in
extremer Rumpfbeugehaltung gearbeitet hatte, weil sich die insoweit auf die IWS auswir-
kenden Krafte nicht auf das unterste Segment der WS beschrénkten.

. Auch wenn die mittlerweile wohl herrschende Meinung grundsatzlich auch mono- oder

bisegmentale bandscheibenbedingte Schaden der WS nicht von der Anerkennung
einer Berufskrankheit gem. BKVO Anl. 1 Nr. 2108 ausschlieBen will, so ist doch nicht
ersichtlich, dass der insoweit erforderliche Kausalzusammenhang gerade fir Tatigkeiten
in extremer Rumpfbeugehaltung bejaht wird. Vielmehr muss es nach dem Belastungsprofil
der jeweils konkreten beruflichen Tatigkeit wahrscheinlich sein, dass diese wesentlich fur
die Entstehung des Krankheitsbildes ursachlich geworden ist.

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 132/98; HVBGINFO 1998, 2744-2752

LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat = 12. Mai 1998 - Az: L3 U 216/97

Orientierungssatz

1.

Berufsbedingte Vercéinderungen der lendenwirbelséule treten in der Regel nicht vor Voll-
endung der 3. lebensdekade auf.
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Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 33/99; HVBGINFO 1999, 736741
BLB RdSchr. 30/99

LSG Baden-Wirttemberg 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 selbstan-
digen Gipser und Stukkateurmeister bei Vorliegen eines nicht nur isolierfen monosegmen-
talen Bandscheibenvorfalls neben Bandscheibenprotrusionen in mehreren Hohen.

Fundstelle
HVBG-INFO 1999, 3709-3/15
JURIS

Verfahrensgang
vorgehend SG Heilbronn 11. Mérz 1997: S9Q U 378/96
nachfolgend BSG 5. November 1998: B 2 U 95,/98 B (NZB als unzuléssig 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 Verénderungen infolge einer Spondylolyse und einer Spondylo-
listhese sind weder als Berufskrankheit Nr. 2108 noch nach § 551 Abs. 2 RVO entschd-
digungsfahig.

Fundstellen
HVBGINFO 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 lendenwirbelscule
eines Fliesenlegers als Berufskrankheit gem. BKVO Anl. T Nr. 2108 mangels Feststellbar-
keit der fur diese Berufskrankheit typischen neurologischen Ausfallerscheinungen.

2. ... (s. unter Anscheinsbeweis)

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 36/99; HVBGINFO 1999, 751-757

LSG Baden-Wirttemberg 7. Senat — 29. August 1997 (Beschluss) — Az: L7 U 739/97

Orientierungssatz

1. Zur Nichtanerkennung einer Wirbelsculenerkrankung bei einem Versicherten, der auf-
grund seines Alters und Ubergewichtes an einem komplexen degenerativen Krankheits-
bild des gesamten Stijtz- und Bewegungsapparates mit VerschleiBerscheinungen an Hift,
Schulter- und Kniegelenken leidet, als Berufskrankheit gemafy BKVO Anl. 1 Nr. 2108
bzw. BKVO Anl. 1 Nr. 2109.

Fundstellen
BLB RdSchr. 140/97
HVBGINFO 1997, 2832-2836

LSG Baden-Wirttemberg 2. Senat — 13. August 1997 — Az: L 2 U 3062/96

Orientierungssatz

1. Bei der Berufskrankheit 2108 handelt es sich um eine Erkrankung multifakiorieller Atiolo-
gie, die durch das Zusammenwirken beruflicher, auBerberuflicher und anlagebedingter
Faktoren entsteht. Deren Feststellung ist nur dann maglich, wenn Lokalisation und erwart
bare Uberbelastungswirkungen korrespondieren. liegen hingegen an der gesamten Wir-
belsdule und/oder den groPen Gelenken gleichméaBig verteilte degenerative Verdnde-
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rungen vor, so spricht dies gegen einen ursachlichen Zusammenhang zwischen schadi-
genden Einwirkungen und einer vorhandenen Gesundheitsstérung. Insbesondere weist
eine polysegmentale Verteilung der Bandscheibenerkrankung mit Beteiligung der Hals-
und/oder der Brustwirbelscule auf eine stark konstitutionelle Veranlagung zum Band-
scheibenverschleif¥ hin. Nur ausnahmsweise ist in diesen Féllen eine Anerkennung der
beruflichen Einflusse als wesentliche Teilursache maglich, wenn ausgeprégte arbeitsplatz-
bezogene Einwirkungen bestanden haben und die Erkrankung im [WS-Bereich erkenn-
bar einen groferen Schweregrad erreicht hat als in den anderen Wirbelsdulenabschnit-
ten.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 35/99: HVBGINFO 1999, 742-749
BLB RdSchr. 30/99)

Parallelentscheidungen:
LSG Stuttgart: 17. Dezember 1997: L 2 U 1591/97 sowie 16. Februar 1998: 12 U
3433/97, 18. Februar 1998: L2 U 1319/97 und 11. Marz 1998: L 2 U 1428/97

LSG Baden-Wirttemberg 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 aufen auf den
Korper einwirkendes Ereignis zu werfen ist.

2. Die Feststellung einer Berufskrankheit gemdaB BKVO Anl. 1. Nr. 2108 ist nur dann mog-
lich, wenn Lokalisation und erwartbare Uberbelastungswirkungen korrespondieren. Lie-
gen hingegen an der gesamten Wirbelsdule und/oder den grofen Gelenken gleich-
maBig verteille degenerative Veranderungen vor, so spricht dies gegen einen urscchli-
chen Zusammenhang zwischen schadigenden Einwirkungen und einer vorhandenen
Gesundheitsstérung. Nur ausnahmsweise ist in diesen Féllen eine Anerkennung der beruf-
lichen Belastungen als wesentliche Teilursache maglich, wenn ausgepragte arbeitsplatz-
bezogene Einwirkungen bestanden haben und die Erkrankung im [WS-Bereich erkenn-
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bar einen groferen Schweregrad erreicht hat als in den anderen Wirbelsculenabschnit
ten.

Fundstellen

BAGUV RdSchr. 114/97

BLB RdSchr. 140/97
HVBGINFO 199/, 2848-2856

LSG Rheinland-Pfalz 7. Senat - 24. Juli 1997 - Az: L7 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 Lendenwirbelscule
sprechen ein altersentsprechendes Krankheitsbild und das gleichzeitige Vorliegen gleich-
artig ausgepragter Verdnderungen an den Ubrigen Teilen der Wirbelsaule.

2. und 3. ... (s. unter Anscheinsbeweis)

Fundstellen

Breithaupt 1998, 573-578

HVBG RdSchr. VB 25/98: HVBGINFO 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 Hohlrundrickenbildung nach einer Scheuermannschen Erkrankung
leidet.

Fundstellen

BAGUV RdSchr. 86/97

BLB RdSchr. 101/97
HVBGINFO 1997, 2046-2949
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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 Wirbelsdulenerkrankung bereits in jungen
Lebensjohren spricht gegen einen beruflichen Einflul3 auf die Erkrankung.

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 21/98; HVBGINFO 1998, 424-429

LSG fir das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat — 12. Marz 1997 -
Az: L 17 U 244/96

Orientierungssatz

1. Zur Nichtanerkennung einer Spondylolisthesis als Berufskrankheit gemaf BKVO Anl. 1
Nr. 2108 bei Vorliegen der arbeitstechnischen Voraussetzungen, wenn die Erkrankung
anlagebedingt entstanden ist.

Fundstelle

HVGBG RdSchr. VB 43/97; HVBGINFO 1997, 1378-1386

LSG fisr das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat - 3. Mérz 1997 - Az: L 17U 116/96

Orientierungssatz

1. Nichtanerkennung einer lumbalen Wirbelkanalstenose als Berufskrankheit gemaB BKVO
Anl. T Nr. 2108 mangels Vorliegen der haftungsausfillenden Kausalitat.

2. Berufskrankheitenrelevant sind nur deutlich dem Alter des Versicherten vorauseilende
Befunde, die sich nach ihrer Art oder ihrem Umfang von altersbedingtem VWirbelsdulen-
verschleify abheben bzw. dariber hinausgehen missen, um Folge der geltend gemach-
fen langjchrigen Einwirkungen durch Hebe-, Trage- und Biickbelastungen zu sein.

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 47/97; HVBGINFO 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 Lendenwirbelsaulenerkrankung als
Berufskrankheit gemaf BKVO Anl. 1 Nr. 2108, wenn der Versicherte unfer erheblichem
Ubergewicht leidet.

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 98/97: HVBGINFO 1997, 3069-30//
BLB RdSchr. 140/97

JURIS

LSG fir das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat (Beschluss) — 4. Dezember 1996 —
Az: L17 U 145/96

Orientierungssatz

1. Nichtanerkennung eines Bandscheibenleidens der lendenwirbelscule bei einem Einzel-
handelskaufmann gemaB BKVO Anl. T Nr. 2108 mangels Vorliegens der arbeitstechni-
schen Voraussefzungen (haftungsbegrindende Kausalitét) bzw. mangels Vorliegens der
haftungsausfillenden Kausalitat wegen Ubergewichtigkeit des Versicherten.

Fundstelle

HVBGINFO 1997, 2761-2768

LSG fiir das Saarland 2. Senat — 3. Dezember 1996 — Az: L 2 U 86/95

Leitsatz

1. Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Wirbelsaule bei
einem Krankenpfleger als Berufskrankheit gema BKVO Anl. 1 Nr. 2108 mangels Nach-
weis, dass der Wirbelsculenschaden mit Wahrscheinlichkeit auf dessen Berufstétigkeit
zurickzufhren ist.
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Fundstelle

HVBGINFO 1999, 3703-3708

LSG Baden-Wirttemberg 2. Senat — 10. Juli 1996 — Az: L 2 U 2074/95

Orientierungssatz

1. Zur Nichtanerkennung von degenerativen Verdnderungen der lendenwirbelsdule bei
einem Krankenpfleger als Berufskrankheit gemafd BKVO Anl. 1 Nr. 2108, wenn dieser
an einer angeborenen Entwicklungsstérung am Lenden-/Kreuzbeinibergang 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 Wirbelsaulenabschnitt
beschrénkfen) Bandscheibenschadens eines Schweiers als Berufskrankheit gem. BKVO
Anl. 1T Nr. 2108, wenn dieser schon relafiv kurze Zeit nach Aufnahme der geféhrdeten
Tatigkeit an hexenschuBartigen Beschwerden litt.

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 84/96; HVBGINFO 1996, 26782682

LSG Rheinland-Pfalz — 26. Februar 1996 — Az: L 7 U 190/95

Orientierungssatz

1. Nichtvorliegen einer Berufskrankheit gemaB BKVO Anl. 1 Nr. 2110 bei einem fast
30 Jahre als Bagger- und Baumaschinenfuhrer tétigen Versicherten, wenn im Bereich der
mittleren und oberen lendenwirbelscule krankhafte Bandscheibenschéden nicht nachge-
wiesen werden konnen.
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Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 55/96; HYBGINFO 1996, 1484-1486

Verfahrensgang
vorgehend SG Koblenz 14. Juli 1995:'S 2 U 54/94 (s. unten)

LSG fir das Land Nordrhein-Westfalen 15. Senat — 26. September 1995 —
Az: L15U 89/95

Leitsatz

1. Das Vorliegen eines monosegmentalen Bandscheibenvorfalls im Bereich L5/S1 schlief3t
die Annahme einer Berufskrankheit i.S. von BKVO Anl. 1 Nr. 2108 nicht aus.

Fundstellen
Breithaupt 1996, 918923
HVBG RdSchr. VB 4,/96, HVBGINFO 1996, 176-188

Verfahrensgang:

vorgehend SG Detmold 25. Mérz 1995: S 14 U 123/94

nachfolgend BSG 31. Mai 1996: 2 BU 237,/95 [NZB zurickgewiesen, s. unter Recht-
mabigkeit)

Hessisches LSG 3. Senat — 15. Dezember 1993 - Az: L3 U 1031/92

Orientierungssatz

1. Das Vorhandensein réntgenologischer Lendenwirbelsculen-Veranderungen reicht nicht
aus, den Verdacht auf das Vorliegen einer bandscheibenbedingten Erkrankung i.S. der
Nm . 2108 und 2110 Anl. 1 BKVO zu begrinden. Vielmehr missen entsprechende
chronisch rezidivierende Beschwerden und Funktionsstérungen hinzukommen, d.h. es
muss ein durch die degenerativen Verdnderungen verursachtes chronisches lokales Lum-
balsyndrom, Ischiassyndrom oder Kaudasyndrom vorliegen.
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Bei auf somatischen Ursachen und einer berufsunabhéngigen Fehlhaltung der Wirbel-
sdule beruhenden Schmerzen scheidef sowohl eine Entschadigung nach den Nm. 2108
und 2110 Anl. 1 BKVO als auch eine weitere Prifung unter dem Gesichtspunkt des

§ 551 Abs. 2 RVO aus.

Fundstellen

BLB RdSchr. 16/94

BAGUV RdSchr. 24/94
HVBGINFO 1994, 489-495

SG Dresden 7. Kammer — 14. Januar 2002 - Az: S7 U 71/99

Leitsatz

1.

Der Ursachenzusammenhang zwischen schadigender beruflicher Einwirkung und
bandscheibenbedingter Erkrankung der lendenwirbelsaule darf nicht allein deswegen
ausgeschlossen werden, weil neben der berufsbedingten schadigenden Einwirkung noch
anlagebedingte Fakioren als weitere Mitursache anzuerkennen sind.

. Erfillt eine langjahrig ausgeibte Tatigkeit (hier: ca. 30 Jahre] die arbeitstechnischen Vor-

aussetzungen der BK 2108, so ist diese Téatigkeit als Mitursache fir die Entstehung einer
bandscheibenbedingten Erkrankung der lendenwirbelsdule anzuerkennen.

. Jedenfalls nach derzeitigem medizinischen Kenntnisstand darf eine BK 2108 nicht allein

mit der Begrindung abgelehnt werden, dass keine belastungsadaptiven degenerativen
Verénderungen im Bereich der lendenwirbelsdule vorliegen.

. Auch den Kriterien ,altersvorauseilender Verschleiss der Lendenwirbelscdule” und ,ver-

gleichbare degenerative Veranderungen an Hals- und Brustwirbelscule” kommt in Bezug
auf die Anerkennung einer BK 2108 keine Ausschlussfunkfion zu.

. Bei der Beurteilung des Ursachenzusammenhangs zwischen schadigender beruflicher

Einwirkung und bandscheibenbedingter Erkrankung der lendenwirbelscule kommt dem
Erkrankungsverlauf im Verhéliis zur Exposition (hier: langsame Verschlechterung ber
einen Zeifraum von 20 Jahren bei unveréndert fortbestehender Exposition) gesteigerte
Bedeutung zu.

. Die erganzende Bericksichtigung der Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit

im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz 1996 zur
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Feststellung der MAE bei Berufskrankheiten der Wirbelscule ist jedenfalls solange
gerechtfertigt, bis sich fir das Unfallversicherungsrecht eigensténdige 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 Umstande sprechen fir eine beruflich bedingte Verursachung eines Bandschei-
benschadens: Ein belastungskonformes Schadensbild mit von oben nach unten zunehmen-
den Schaden, ein Auftrefen 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 alfersvorauseilender Verschleif.

Fundstelle

JURIS

SG Koblenz 2. Kammer - 16. Mai 2000 - Az: S2 U 275/98

Orientierungssatz
Zur Anerkennung einer lendenwirbelsGulenerkrankung eines Zimmermannes mit degenerati-
ven Veranderungen an der Halswirbelsdule als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2108.

Fundstelle

JURIS

SG Gieflen 1. Kammer — 15. Dezember 1998 — Az: S 1 U 794/97

Leitsatz
1. ... [siehe Rechim&bigkeit)
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2. Die bei den Wirbelsdulen-Berufskrankheiten erforderliche individuelle Kausalitétsbeurtei-
lung zwischen beruflicher Belastung und Erkrankung muf vor allem aufgrund folgender
Kriterien erfolgen:

1. Die berufliche IWSBelastung nach Art und Ausmaf3 sowie Eignung zur Verursachung
der konkreten LW S-Erkrankung hinsichtlich Art und Auspragung, Lokalisation und
Erkrankungsverlauf.

2. Die Bericksichtigung bzw. den Ausschluf® anderer Ursachen wie Schadensanla-
gen (sfatistische, entziindliche, unfallbedingte), auBerberufliche Wirbelsculenbe-
lastungen. Diese Ursachen missen jedoch feststehen und dirfen nicht nur vermutet
werden.

3. Ein Teil der verschiedentlich verwandten (Hilfs-|Kriterien (z.B. Schadensbild, monoseg-
mentaler Vorfall, [nicht] altersentsprechende Wirbelsaule, Erkrankung anderer Wirbel-
saulenabschnitte usw.) halt einer kritischen Uberpriifung nicht stand.

Fundstelle
JURIS

SG Regensburg 4. Kammer — 1. April 1998 - Az: S 4 U 135/97

Orientierungssatz

Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der lendenwirbelséule
eines Raupenfahrzeugfihrers als Berufskrankheit gem. BKV Anl. Nr. 2110, wenn bei diesem
eine cervikale Myelopathie bei anlagebedingter cervikaler Spinalstenose sowie eine Lumbal-
gie mit dlteren Nerven- und Muskelreizerscheinungen vorliegen, die nicht auf die beruflichen
Belastungen zuriickgefihrt werden kénnen.

Fundstelle
HVBGINFO 2001, 745-747

Verfahrensgang
nachfolgend LSG Minchen (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) Wirbelsaulenerkrankung eines [vorge-
schadigten) Winzers als Berufskrankheit gemaf BKVO Anl. 1 Nr. 2109, Nr. 2110 man-
gels Aufgabe der beruflichen lendenwirbelsculenbelastenden Tatigkeit bzw. mangels
Nachweis der haftungsausfillenden Kausalitt.

2. Die Frage, ob bei bandscheibenbedingten Erkrankungen der Wirbelséule die berufliche
Belastung im Verhdlinis zur Anlage einen wesentlichen richtungsgebenden Verschlimme-
rungsanteil am heutigen Krankheitszustand hat, 166t sich nach dem derzeitigen Stand der
medizinischen Wissenschaft nicht mit der geforderten VWahrscheinlichkeit bestimmen. Mit
den derzeit zur Verfiigung stehenden Mitteln der klinischen Untersuchung bzw. bildge-
benden Verfahren ist jedenfalls die Atiologie bzw. Ursachenfrage nicht 1ésbar.

Fundstellen

BAGUV RdSchr. 86/97

BLB RdSchr. BLB 101/97
HVBGINFO 1997, 2037-2945

SG Koblenz — 14. Juli 1995 - Az: S2 U 54/94

Orientierungssatz

1. Nichtvorliegen einer Berufskrankheit gemaB BKVO Anl. T N 2110 bei einem fast
30 Jahre als Bagger- und Baumaschinenfihrer tatigen Versicherten, wenn im Bereich der
mitileren und oberen lendenwirbelscule krankhafte Bandscheibenschaden nicht nachge-
wiesen werden kénnen.

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 55/96; HVBGINFO 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 Grundséize tber 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, sondemn es missen ent
sprechende gesicherte Erfahrungsgrundsdize bei einem typischen Geschehensablauf vor-
liegen.

2. Allein aus dem Umstand, daf beim Versicherten die arbeitstechnischen Voraussetzungen
der BK gemd&P BKVO Anl. 1 NI 2108 erfillt sind, kann nicht schon auf das Vorliegen
eines Anscheinsbeweises zugunsten des urscichlichen Zusammenhangs eines Llenden-
wirbelsdulenschadens mit schadigenden Einwirkungen bei der versicherten Tatigkeit
geschlossen werden.

3. Die Aufstellung von Erfahrungssditzen, die geeignet sind, einen Anscheinsbeweis
zugrunde zu legen, kénnen als Feststellung genereller Tatsachen (,legislative facts”) auch
in der Revisionsinstanz vorgenommen werden.

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 61/98; HVBGINFO 1998, 1178-1183

Verfahrensgang:
SG Kiel 19. Juli 1996:S 1 U 105/94 — LSG Schleswig 18. September 1996:
L 8 U@5/95 (Fundstellen: HVBGINFO 1997, 916-922: BAGUV RdSchr. 30/97)

Landessozialgericht Niedersachsen 6. Senat - 20. Juli 2000 — Az: L 6 U 328/99

Lleitsatz

Bei der Prifung, ob eine bandscheibenbedingte Erkrankung i.S.d. BKV Anl. Nr. 2108 vor-
liegt, sind die Grundsdize des Anscheinsbeweises nicht anzuwenden [Anschluss an BSG,

Urteil vom 18. November 1997 — 2 RU 48/96 = SGb 1999, 39).

Orientierungssatz
Fir die Beurteilung des Zusammenhangs zwischen einer bandscheibenbedingten Erkrankung
und beruflicher Belastung ist unverzichtbares Kriterium, dass die Bandscheibenverénderungen
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bildtechnisch und klinisch das altersdurchschnittlich zu erwartende Ausmal® deutlich berstei-
gen. Von der BK Nr. 2108 werden nur Erkrankungen erfasst, die mit gegeniiber dem lebens-
alter deutlich vorauseilenden degenerativen Veranderungen verbunden sind.

Fundstellen
Breithaupt 2000, 1031-1036
HVBGINFO 2001, 276279

LSG Baden-Wirttemberg 2. Senat - 12. August 1998 —
Az: L2 U 3586/97

Orientierungssatz

1. Ein Anscheinsbeweis dahingehend, daf beim gleichzeitigen Vorliegen der arbeitstech-
nischen Voraussetzungen der Berufskrankheit Nr. 2108 und einer bandscheibenbeding-
ten Erkrankung der lendenwirbelsdule eine Berufskrankheit grundscitzlich anzuerkennen
ist und nur noch iber die Hohe der Minderung der Erwerbsfchigkeit gestritten werden
kann, besteht nicht [vgl. BSG vom 18. November 1997 — 2 RU 48/96 = HYBGINFO
1998, 1178).

2. Der Versicherte tragt die Beweislast dafir, daB die Erkrankung mit VWahrscheinlichkeit
durch arbeitsplatzbezogene Einwirkungen verursacht worden ist. Dafir ist nicht ausrei-
chend, dab die Schmerzen im LWS-Bereich am stérksten ausgepragt sind; vielmehr
kommt es in diesem Zusammenhang entscheidend darauf an, ob die radiclogischen Ver
anderungen an der lendenwirbelsaule starker als in den anderen Wirbelsaulenabschnit-
fen ausgepragt sind.

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 97/99; HVBGINFO 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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Anhang B:
Rechtsprechungsibersicht

— Anscheinsbeweis/Beweislast

LSG Rheinland-Pfalz 7. Senat — 2. Juli 1998 - Az: L 7 U 348/97

Orientierungssatz

1.

2.

Zur Anwendbarkeit des § @ Abs. 3 SGB VIl auf Versicherungsfdlle, die vor Inkraftireten
des SGB VIl (1. Januar 1997) eingefrefen sind.

Der in § @ Abs. 3 SGB VIl geregelte Anscheinsbeweis setzt voraus, dab der Versicherte
,in erhdhtem MaBe” der Gefahr einer der in der BKVO aufgefihrten Erkrankungen aus-
gesetzt war, wobei bei der Auslegung dieses unbestimmten Rechtsbegriffs wesentlich die
Rechtslage zu bericksichtigen ist, die nach bisherigem Recht bestand (vgl. LSG Mainz
vom 24. Juli 1997 =L 7 U 18/97 = Breithaupt 1998, 573).

. Eine tatsachliche Vermutung i.S. der Regeln des Anscheinsbeweises fir den urséichlichen

Zusammenhang zwischen Erkrankung und Berufstétigkeit bestand nach altem Recht nur,
wenn die Berufskrankheit in der Anlage 1 zur BKVO so genau definiert war, daf nach
medizinischen Erkenntissen bei Vorliegen der Tatbestandsmerkmale im Regelfall ein
wahrscheinlicher Ursachenzusammenhang gegeben ist. Dies ist jedoch bei Versicherten,
die die definitionsmafBigen Anforderungen der Berufskrankheit gema BKVO Anl. 1

Nr. 2108 erfillen, nicht der Fall.

Fundstellen
HVBG RdSchr. VB 95/99; HVBGINFO 1999, 2449-2455
JURIS

LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat — 2. Februar 1998 — Az: L 3 U 225/97

Orientierungssatz

1.

§ 9 Abs. 3 SGB Vil ist gem. § 214 Abs. 4 SGB VIl hinsichtlich der vor dem Tag des
Inkraftiretens des SGB VIl eingetretenen Versicherungsfalle anwendbar, da es sich um
eine Kodifizierung des Anscheinbeweises handelt, welcher zur Beweiswiirdigung und
damit zum Verfahrensrecht gehért.

. Die Grundsdtze des Anscheinsbeweises sind nur dann ohne weiteres anzuwenden,

wenn in der betreffenden Berufskrankheit die Tatbestandsvoraussetzungen so genau defi-
niert sind, daB® bei deren Vorliegen typischerweise vom ursachlichen Zusammenhang
auszugehen ist. Dies ist aber nach den gegenwartigen medizinischen Erkenntnissen hin-
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sichtlich der Versicherten, die die definitionsgemaBen Voraussetzungen der Berufskrank-
heit nach NIr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO erfillen, nicht der Fall.

Fundstelle

JURIS

LSG Rheinland-Pfalz 3. Senat — 3. Dezember 1997 — Az: L 3 U 166/97

Orientierungssatz

1.
2.

... [s. unter medizinische Voraussetzungen)

Bei der Auslegung des § 9 Abs 3 SGB VIl mul3 wesentlich die Rechtslage bericksichtigt
werden, die nach bisherigem Recht bestand. Danach konnte von einer tatscichlichen Ver-
mutung for den ursdchlichen Zusammenhang mit der Berufstatigkeit nur dann ausgegan-
gen werden, wenn die BK in der Anl. 1 zur BKVO so genau definiert ist, daB3 nach
medizinischen Erkenninissen bei Vorliegen der Tatbestandsmerkmale im Regelfall ein
wahrscheinlicher Zusammenhang gegeben ist. Diese Grundsatze missen Einflu® auf die
Auslegung des Tatbestandsmerkmals ,in erhdhtem Mafe” in § @ Abs. 3 SGB VIl haben.
Das ist aber nach den gegenwdrtigen medizinischen Erkenntnissen hinsichilich der Ver-
sicherten, welche die definitionsgemaBen Anforderungen der BK Nr. 2108 der Anl. 1
zur BKVO erfillen, nicht der Fall.

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 36/99; HVBGINFO 1999, 751757

LSG Niedersachsen 3. Senat — 29. Juli 1997 —= Az: L3 U 331/96

Orientierungssatz

1.

Auch die Aufnahme von bandscheibenbedingten Erkrankungen der lendenwirbelsdule
durch langjahriges Heben oder Tragen schwerer Llasten bzw. durch langjéhrige Tatig-
keifen in extremer Rumpfbeugehaltung als Nr. 2108 in die BKVO Anl. 1 ersetzt nicht die
Notwendigkeit eines entsprechenden gesicherten medizinischen Erfahrungswissens als
unerlaBliche Voraussetzung fir die Anwendung eines Anscheinsbeweises.
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Anhang B:
Rechtsprechungsibersicht

— Anscheinsbeweis/Beweislast

2. 8§ 551 Abs. 1'S. 2. Halbs. 2 RVO macht deutlich, daf der Gesetzgeber im Einzel-
fall die Feststellung eines Kausalzusammenhangs zwischen der geféhrdenden beruf-
lichen Tatigkeit und der in der BKVO Anl. 1 aufgefihrien Erkrankungen fur erforder
lich erachtet hat. Dementsprechend 1&Pt sich nicht feststellen, daf> der Verordnungs-
geber mit der Aufnahme der Nir. 2108 zugleich einen Anscheinsbeweis einfihren
wollfe.

Fundstellen
HVBGINFO 1997, 2375-2381
BAGUV RdSchr. 106/97

LSG Rheinland-Pfalz 7. Senat — 24. Juli 1997 - Az: L7 U 18/97

Leitsatz

1. ... [s. unter medizinische Voraussetzungen,/MdE)

2. Bei § 9 Abs. 3 SGB VIl handelt es sich um eine Kodifizierung des Anscheinsbeweises fir
den dort geregelten Bereich.

3. 8§ 9 Abs. 3 SGB VIl ist nur anwendbar, wenn die Berufskrankheit in der Anl. 1 zur BKVO
so genau definiert ist, daB® nach medizinischen Erkenntnissen bei Vorliegen der Tat-
bestandsmerkmale im Regelfall ein wahrscheinlicher Ursachenzusammenhang gegeben
ist.

Orientierungssatz

1. Zur Anwendbarkeit des § @ Abs. 3 SGB VIl auf Versicherungsfalle, die vor Inkraftireten
des SGB VIl (1. Januar 1997) eingetrefen sind.

2. Zur Auslegung des Tatbestandsmerkmals ,in erhdhtem MafBe” in § @ Abs. 3 SGB VII.

Fundstellen

Breithaupt 1998, 573-578

HVBG RdSchr. VB 25/98; HVBGINFO 1998, 524-532
BLB RdSchr. 64,/98

JURIS
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LSG Rheinland-Pfalz 7. Senat — 23. April 1997 — Az: L7 U 30/96

leitsatz

1. Der Auffassung, im Falle des Vorliegens einer bandscheibenbedingten Erkrankung der
lendenwirbelsdule und von langjéhrigen Einwirkungen im Sinne der Berufskrankheit
BKVO Anl. 1 Nr. 2108 zur Berufskrankheitenverordnung (BKVO) sei die Wahrscheinlich-
keit einer ursdchlichen Beteiligung dieser Einwirkungen an der Entstehung des Bandschei-
benleidens in der Regel kaum zu verneinen (Erlenkamper, BG 1996, S .846 ff., 850),
wird nicht gefolgt.

2. ... [s. unter medizinsche Voraussetzungen,/MdE)

Fundstellen

HVGBG RdSchr. VB 21/98; HVBGINFO 1998, 424-429
JURIS
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Anhang B:
Rechtsprechungsibersicht

— Stichtag

Bundesverfassungsgericht 1. Senat 1. Kammer — Nichtannahmebeschlu3
vom 9. Oktober 2000 - Az: 1 BVR 791/95

Orientierungssatz

l.

2.

a

b)

c)

Zu den verfassungsrechtlichen Anforderungen an Stichtagsregelungen vgl. BVerfG,

6. Dezember 1988, 1 Bvl 5/85, BVerfGE 79, 212 <210f>.

Es ist mit dem GG vereinbar, wenn den Versicherten in den alten Bundesléndern nicht
rickwirkend Regelungen zugute kommen, die im Unfallversicherungsrecht der DDR vor-
teilhafter waren.

. Hier:

Die Wahl des Stichtags in BKVO7AndV 2 Art. 2 Abs. 2 S. 1 geniigt den verfassungs-
rechtlichen Anforderungen, da es unter Beriicksichtigung des weiten Einschéizungsermes-
sens des Verordnungsgebers nicht zu erkennen ist, dass der Stand der Wissenschaft zum
Zusammenhang zwischen schwerer beruflicher Arbeit und Erkrankungen der Wirbelscule
bereits vor dem 1988-04- O1 zur Anerkennung als Berufskrankheit hétte fihren missen.
Der Verordnungsgeber kann den Stichtag fir die Bestimmung der Entschadigungsféhigkeit
so genannter Alffélle auch an dem Zeitpunkt ausrichten, zu dem nach seiner Einschétzung
die entsprechenden wissenschaftlichen Erkenntnisse vorgelegen und Umsetzungsreife
i.S.v. RVO § 551 Abs. 1'S. 2 aufgewiesen haben [vgl. BVerG, 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 Erkenntisse auf
alle Personen zu erstrecken, deren Krankheit vor dem Zeitpunkt dieser Erkenntnisse einge-
frefen ist.
legt ein Fachgericht die Stichtagsregelung des BKVO7AndV 2 Art. 2 Abs. 2 S. 1i.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 entschadigt wer-
den konnen, 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 gegeniiber der Finzelfallentscheidung nach RVO § 551 Abs. 2 verletzt weder GG
Art. 2 Abs. 1i.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 Uber ihren zeitlichen Anwen-
dungsbereich in Kraft getreten sind; vorher ist es dem Unfallversicherungstrager im Hin-
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d)

blick auf GG Art. 3 Abs. 1 verwehrt, die — ziigig zu treffende — Entscheidung iber einen

Antrag nach RVO § 551 Abs. 2 zuriickzustellen, wenn eine Anderung der BKVO in Sicht

ist, in der auch Uber die Anerkennung der im Einzelfall in Frage stehenden Krankheit als

Berufskrankheit entschieden wird.

Der Verordnungsgeber war auch nicht im Hinblick auf GG Art. 3 Abs. 1 gehalten, eine

fur die Versicherten in der DDR vorteilhafte Rechtslage bei der Anerkennung von Krankhei-
fen der Wirbelscule als Berufskrankheit auf die Félle entsprechender Erkrankungen west-

deutscher Versicherter zur Anwendung zu bringen, die vor dem Zeitpunkt des Inkraftiretens
des EinigVir eingetreten sind.

Fundstellen
SozR 3-2200 § 551 Nr 15
HVBG Rdschr. VB 01,/2001; HVBGINFO 2001, 123, 126-132

Verfahrensgang
vorgehend LSG Schleswig 19. Januar 1994: 1 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.

3.

Die in Art. 2 Abs. 2 S. 1 der BKVO7AndV 2 vom 18. Dezember 1992 enthaltene
begrenzte Einbeziehung friherer Versicherungsfélle in den Versicherungsschutz ist nicht
nur von der Erméchtigung des § 551 Abs. 1 RVO gedeckt, sondern auch verfassungs-
rechtlich nicht zu beanstanden; insbesondere enthdlt sie gegeniiber dem Recht der ehe-
maligen DDR keine ungleiche Behandlung gleichgelagerter Félle.

At 2 Abs. 2 S. 1 BKVO7AndV 2 erfaBt auch den Versicherungsschutz nach § 551

Abs. 2 RVO [vgl. BSG vom 25. August 1994 — 2 RU 42/93 = SozR 3-2200 § 551
Nr. 6).
Unter dem Aktenzeichen 1 BWR 791 /95 wurde Verfassungsbeschwerde eingelegt.

Fundstellen
HVBGINFO 1995, 1331-1338, 1616
BLR RdSchr. 69/95
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Anhang B:
Rechtsprechungsibersicht

— Stichtag

Verfahrensgang:

vorgehend SG Libeck 13. Juli 1992: S5 U 10/91 — ISG Schleswig 19. Januar 1994:
L8 U63/92

nachfolgend: Bundesverfassungsgericht @. Oktober 2000 (s. oben)

BSG 2. Senat — 25. August 1994 — Az: 2 RU 42/93

Leitsatz

1. Die Rickwirkungsvorschrift des Art. 2 Abs. 2 der Zweiten Verordnung zur Anderung der
Berufskrankheiten-Verordnung vom 18. Dezember 1992 (BGBI. |, 2343) schlieft auch
aus, fir alte Versicherungsfélle auPerhalb des vorgeschriebenen Rickwirkungszeitraums
noch eine Entschadigung nach § 551 Abs. 2 RVO zuzusprechen (Bestatigung 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; HYBGINFO 1994, 2764-2773

Verfahrensgang:
SG Hildesheim 11, Juli 1991: S 11 U 91/90 — LSG Celle 26. Okiober 1993:
L6U 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 geféhrdenden
Tatigkeiten verlangt, kann unter bestimmten Voraussetzungen auch eingetreten sein, wenn der
Versicherte langere Zeit nach der Aufgabe der schédigenden Tétigkeit wieder wirbelsaulen-
geféhrdende Tatigkeiten aufnimmt. Diese Verhaltensweise hat dann zur Folge, dass ein leis-
fungsanspruch ex nunc nicht mehr besteht.
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Fundstelle

JURIS

Hessisches Landessozialgericht 11. Senat — 18. Marz 2002 —
Az: L 11U 83/01

Orientierungssatz

1.

Bei einer Berufskrankheit ist der Zeitpunkt des Einfrittes des Versicherungsfalls grundséitz-
lich der Tag, fir 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 Tatigkeiten, die fir die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit urscichlich waren oder sein
kénnen, fritt der Versicherungsfall erst mit deren vollsténdigen Vorliegen ein.

Der Unterlassungszwang betrifft geféhrdende Tétigkeiten, die entweder bereits in der
Vergangenheit rechtlich wesentlich fir das Entstehen, die Verschlimmerung oder das Wie-
deraufleben einer Krankheit ursdchlich waren oder in Zukunft ursachlich sein kénnen.
Auch in dem letztgenannten Fall wird die geforderte VWahrscheinlichkeit nicht durch die
bloe Méglichkeit des Zusammenhangs zwischen versicherter Tatigkeit und Entstehung,
Verschlimmerung oder Wiederaufleben ersetzt.

. Zum Nichivorliegen eines Entschadigungsanspruches gem. BKV Anl. Nr. 2108, wenn

der als selbsténdiger Maler und Verputzer fétige Versicherte zwar seinen Betrieb nach
der Stichtagsregelung i.S. von § 6 Abs. 2 BKV aufgegeben hat, aber zuvor aufgrund sei-
ner gesundheitlichen Probleme bereifs vor der Stichtagsregelung den Betrieb schrittweise
verkleinert hatte und seitdem in der Hauptsache nicht lendenwirbelgefahrdender
Tatigkeiten ausgesetzt war, weil er diese zumeist von seinen Mitarbeitern ausfihren lief3.

Fundstelle

JURIS

Verfahrensgang
vorgehend SG Darmstadt 10. Okiober 2000: S 3 U 2347/97 Urteil
nachfolgend BSG 19. August 2003: B 2 U 27/02 R (siehe oben)
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Anhang B:
Rechtsprechungsibersicht

— Stichtag

LSG Berlin 3. Senat — 25. August 1999 — Az: L3 U 3/97

Leitsatz

1.
2.

...[s. unter arbeitstechnische Voraussetzungen,/Unterlassungszwang)
...[s. unter medizinische Voraussetzungen,/MdE)

Orientierungssatz

I.

Der Versicherungsfall Berufskrankheit fritt (vgl. BSG vom 27. Juli 1989 — 2 RU 54,/88 =
SozR 2200 § 551 Nr. 35] ein, wenn samtliche Tatbestandsmerkmale des § 551 Abs. 1
Safz 2 RVO i.V.m. einer in der Anlage | zur BKVO aufgefihrten Krankheit erfillt sind.
Demzufolge ist die Berufung auf die Ausschlussklausel des Artikel 2 Abs. 2 der 2.
AndVO zur BKVO nur méglich, wenn alle Tatbestandsmerkmale der Berufskrankheiten
Nrm. 2108 und 2109 bereits vor dem 1. April 1988 erfilllt waren.

Fundstellen

Breithaupt 2000, 286-296
HVBGINFO 2000, 1003-1008
JURIS

LSG fisr das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat — 18. Juni 1997 = Az: L 17 U 272/96

Orientierungssatz

1.

Zur VerfassungsmdaPigkeit der Stichtagsregelung des § 2 Abs. 2 BKVO 7 AndV 2.

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 133/98; HVBGINFO 1998, 2914-2923
BLB RdSchr. 45/98

JURIS

LSG fir das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat — 13. November 1996 —
Az: L 17U 108/95

Orientierungssatz

l.

Zur Anwendung der Stichtagsregelung des Art. 2 Abs. 2 der BKVOANdV 2 auf Ver-
sicherte, die vor dem 1. April 1988 die belastende Tatigkeit wegen bandscheiben-
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bedingter Veranderungen der IWS aufgegeben haben, deswegen seitdem Rente wegen
Berufsunfchigkeit beziehen und spdter — bei unveréinderten medizinischen Befunden —
zeitweilig wieder belastende Tatigkeiten ausgetbt haben.

Fundstellen

Breithaupt 1997, 432-435

BLB RdSchr. 98/97
HVBGINFO 1997, 1609-1611

LSG fir das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat — 22. November 1995 -
Az: L 17U 173/95

Orientierungssatz

1. Zur Nichtanerkennung einer Bandscheibenerkrankung als Berufskrankheit gemaB BKVO
Anl. 1T Nr. 2108 NIr. 2109 i.d.F. vom 18. Dezember 1992, weil der Versicherungsfall
vor dem 1. April 1988 eingefreten ist.

2. Die Ruckwirkungsvorschrift des Art. 2 Abs. 2'S. 1 BKVO 7 AndV 2 verstoBt nicht gegen
Art. 3 Abs. 1 GG.

Fundstelle
JURIS

LSG fir das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat — 3. August 1994 - Az: L 17 U 19/94

Orientierungssatz

1. Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Wirbelscule 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
AndV 2 Art. 2 Abs. 2 eingetrefen ist.

Fundstelle
HVRG
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Anhang B:
Rechtsprechungsibersicht

— Stichtag

LSG Baden-Wirttemberg 10. Senat — 7. Juli 1994 — Az: L 10 U 343/92

Orientierungssatz

1. Zur Nichtanerkennung einer Bandscheibenerkrankung als Berufskrankheit gemaB BKVO
Anl. T Nr. 2110 i.d.F. vom 18. Dezember 1992, weil der Versicherungsfall vor dem
1. April 1988 eingetrefen ist.

2. Die Riickwirkungsvorschrift des Art. 2 Abs. 2 S. 1 BKVO 7 AndV 2 verstoBt nicht gegen
Art. 3 Abs. 1 GG.

Fundstelle

HVBGINFO 1994, 2460-2465

LSG fiir das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat — 8. Dezember 1993 -
Az: L 17 U 88/92

Orientierungssatz

1. Die Rickwirkungsvorschrift des Art. 2 Abs. 2 S. 1 BKVO 7 AndV 2 erfaft auch die Félle
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 Entschadigungen nach
§ 551 Abs. 2 RVO erfolgreich vor dem Zeitpunkt des Beginns der Rickwirkung erreicht
haben und den Versicherten, die davon abgesehen haben, ist jedoch auf verfassungs-
rechtlich noch vertretbare Ausnahmefélle beschréinkt.

Fundstelle

HVBG

LSG fir das Land Nordrhein-Westfalen 17. Senat — 8. Dezember 1993 -
Az: L 17U 107/93

Orientierungssatz
1. Zur Nichtanerkennung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Wirbelsaule als
Berufskrankheit gemaf BKVO Anl. 1 Nr. 2108, 2109, 2110 bzw. als Quasiberufs-
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krankheit, wenn der Versicherungsfall vor der Stichtagsregelung (1. April 1988) der
BKVO 7 AndV 2 Art. 2 Abs. 2 eingetrefen ist.

Fundstelle
HVBG

SG Marburg 3. Kammer - 21. Februar 1995 — Az: S 3 U 200/94

leitsatz

1. Der Eintritt des Versicherungsfalles muB bei einer Berufskrankheit nach den Nm. 2108,
2109 und 2110 der Anlage 1 zur BKVO spatestens mit dem Zeitpunkt der tatscichlichen
Einstellung der (eventuell) gefdhrdenden Tatigkeit angenommen werden.

2. Auch wenn das Arbeitsverhdltnis rechtlich Uber den 31. Mérz 1988 Bestand hatte, fallt
ein Versicherter nicht mehr unter die Rickwirkungsklausel des Art. 2 BKVO AndV 2, wenn
die Arbeit tatséchlich schon vor dem 31. Marz 1988 eingestellt wurde.

Fundstelle
HVBG
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Anhang B:
Rechtsprechungsibersicht

— RechtmaBigkeit

BSG 2. Senat - 23. Marz 1999 - Az:B2 U 12/98 R

Leitsatz

1. Die Aufnahme von ,bandscheibenbedingten lendenwirbelsculenerkrankungen” in die
Liste der Berufskrankheiten (N, 2108 Anl. 1 zur BKVO) liegt innerhalb des Rahmens der
dem Verordnungsgeber erteilien Ermachtigung.

Orientierungssatz

1. Die Aufnahme oder Nichtaufnahme von Krankheiten in die BK-Liste als Rechtsetzungsakt
des Verordnungsgebers unterliegt nur in begrenztem Rahmen der gerichtlichen Nachpri-
fung dahingehend, ob das Ermessen pflichtgemcB dem Zweck der Ermdchtigung ent-
sprechend ausgeibt worden ist (vgl. BSG vom 18. November 1997 — 2 RU 48/96 =
SCb 1999, 39).

Fundstellen

SozR 3-2200 § 551 Nr. 12

BSGE 84, 3041

HVBG RdSchr. VB 60/99, HVBGINFO 1999, 1566-1576
BLB Rdschr. 51/99

Verfahrensgang:

SG Hannover 25. Februar 1997: S 22 U 235/94 — |SG Celle 5. Februar 1998:
L6U 178/97 [s. unten)

Parallelentscheidung

BSG vom 10. August 1999, Az: B 2 U 11/99 R (Fundstellen HYBG RdSchr. VB 135/99;
HVBGINFO 1999, 3123-3130; BLB RdSchr. 98/99)

BSG 2. Senat - 31. Mai 1996 - Az: 2 BU 237/95

Lleitsatz

1. Die Umschreibung bandscheibenbedingter Erkrankungen der Lendenwirbelscule als
Berufskrankheit in Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO widerspricht nicht der rechtsstaat-
lich gebotenen Bestimmtheit (Art. 20 Abs. 3 GG).
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Orientierungssatz
1. Zur Frage der Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nir. 2108 der Anlage 1 zur

BKVO bei monosegmentalen Schéden der lendenwirbelscule.

Fundstellen

Breithaupt 1997, 289-292

SozR 3-5680 Art. 2 Nr. 1

HVBG RdSchr. VB 63/96; HYBGINFO 1996, 1886-1890
BAGUV RdSchr. 64/96

Verfahrensgang:
SG Detmold 25. Marz 1995: S 14 U 123/94 — LSG Essen 26. September 1995:
L 15U 89/95 [s. unter medizinische Voraussetzungen,/MdE)

Landessozialgericht fir das Land Niedersachsen 6. Senat — 5. Februar 1998 —
Az: L6 U 178/97

Leitsatz

1.

Die mit der Zweiten Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung (BKVO)
vom 18. Dezember 1992 (BGBI. | S. 2343) erfolgte Aufnahme ,bandscheibenbeding-
fer Erkrankungen der lendenwirbelscule durch langjéhriges Heben oder Tragen schwerer
lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung” in die Liste
der Berufskrankheiten — als Nummer 2108 der Anlage 1 zur BKVO — hdlt sich nicht im
Rahmen der gesetzlichen Ermdchtigungsgrundlage des § 551 Abs. 1 S. 3 RVO und ist
deshalb unwirksam. Denn es gibt keine hinreichend gefestigte Auffassung der medizini-
schen Wissenschaft, daf fir Angehérige von Berufsgruppen, die diese Tatigkeiten ver-
richten, das Risiko bandscheibenbedingter Erkrankungen im Vergleich zur ibrigen
Bevolkerung erheblich erhoht ist.

Fundstellen
Breifhoupf 1908, 894-918
HVBG RdSchr. VB 60/98: HVBGINFO 1998, 1184-1215

JURIS
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Anhang B:
Rechtsprechungsibersicht

— RechtmaBigkeit

Verfahrensgang
vorgehend SG Hannover 25. Februar 1997: S 22 U 235/94
nachfolgend BSG 23. Mérz 1999: B 2 U 12/98 R (s. oben)

SG Giefen 1. Kammer — 15. Dezember 1998 — Az: S 1 U 794/97

Leitsatz

1. Die Einfihrung der BK NIr. 2108 ist rechimafig 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 Entschédigung
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
Ermachtigungsgrundlage (§ 551 Abs. 1 S. 3 RVO) gehalten hat (vgl LSG Celle vom
5. Februar 1998 — L6 U 178/97 — siehe oben).

Fundstellen

HVBG Rdschr. VB 149/98; HVBGINFO 1998, 3357-3360
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SG Landshut 8. Kammer = 17. Oktober 1997 — Az: S 8 U 224/95

Orientierungssatz

1. Zur Nichtanerkennung einer Berufskrankheit gemaf BKVO Anl. 1 Nr. 2108 bei einem
Heizungsbauer mangels Vorliegens der arbeitstechnischen Voraussetzungen.

2. Zu den arbeitstechnischen und medizinischen Voraussetzungen der Berufskrankheit
gemah BKVO Anl. 1 Nr. 2108.

3. Die Verordnungsvorschrift in der Nr. 2108 der BKVO Anl. 1 ist wegen Ermessensfehl-
gebrauchs des Verordnungsgebers nicht rechtsgiiltig zustande gekommen.

Fundstellen

HVBG RdSchr. VB 22/98; HVBGINFO 1998, 533-543
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Anhang C

1. Anlagen zu Abschnitt 2

Anlage 1: Anfrage an Versicherten =V 6120

lhre Erkrankung

Sehr geehrte

wir priifen, ob es sich bei lhrer Wirbelséulenerkrankung um eine Berufskrankheit handelt.
Dabei sind wir auf lhre Unterstiitzung angewiesen.

Bitle beantworten Sie unsere Fragen und senden Sie die Unterlagen bald zuriick.

Fiillen Sie fir jeden Zeitraum, in dem Sie die Wirbelscule belastende Tétigkeiten ausgeiibt haben, bitte jeweils
einen Erhebungsbogen aus.

Vielen Dank fir lhre Mithilfe.

Mit freundlichen GriiBen

Anlage

V 61202108/2109/2110 0603 Fragen Arbeitsanamnese/KV BK 2108,/2109,/2110
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Az

. Name:

Fragen

Antworten

Haben Sie zurzeit Wirbelsdulenbeschwerden?

[ Nein

Ola

Wann hatten Sie zum ersten Mal
Wirbelséulenbeschwerden?

(Geben Sie hier bitte auch Zeiten vor Beginn der
Erwerbstétigkeit an.)

In welchem Bereich der Wirbelséule traten die
Beschwerden auf

[ Halswirbelsaule

[ Brustwirbelscule

[ Lendenwirbelsaule

Wie héufig trafen die WirbelsGulenbeschwerden
aufe

[ einmalig

[ gelegentlich

[T regelmapig
[ standig

Wie auBerten sich die Wirbelsculen-
beschwerden?

Bei welcher, auch auBerberuflichen
Gelegenheit, traten die Wirbelsgulen-
beschwerden auf?

Worauf fiihren Sie lhre Wirbelsculen-

beschwerden zurijcke

Befinden Sie sich zurzeit wegen Wirbelséulen-
beschwerden in @rztlicher Behandlung?

(Wenn ja, geben Sie bitte Namen und Anschrift des
behandelnden Arztes an.)

[ Nein

0o

Waren Sie bereits friher wegen Wirbelsaulen-
beschwerden in @rztlicher Behandlung?

(Wenn ja, geben Sie bitte Namen, Arztanschrift und
Behandlungszeitrdume an.)

[ Nein

Ola

Waren Sie wegen WirbelsGulenbeschwerden in
stationdrer Krankenhausbehandlung?

(Wenn ja, geben Sie bitte Namen, Krankenhaus-
anschriften und Behandlungszeitrdume an.)

[ Nein

Ola

Haben Sie wegen Wirbelsculenbeschwerden an
anderen Heilverfahren (z.B. Kur)
teilgenommen?

(Wenn ja, geben Sie bitte Name und Anschrift der
Klinik und Zeitraum der MaBinahme an.)

[ Nein

Ola

V 61202108/2109/2110 0603 Fragen Arbeitsanamnese/KV BK 2108,/2109/2110
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Az.: , Name:

Fragen Antworten

12, Haben Sie an Einstellungs- bzw. 1 Nein O Ja
Personalunfersuchungen feilgenommen?
(Wenn ja, geben Sie bitte an, wann und von wem

- Name und Anschrift - die Untersuchungen
durchgefihrt wurden.)

13.  Wourden arbeitsmedizinische 1 Nein O Ja
Vorsorgeuntersuchungen durchgefihrte
(Wenn ja, geben Sie bitte an, wann und von wem

- Name und Anschrift - die Untersuchungen
durchgefihrt wurden.)

14.  Wourden von lhrer Wirbelsaule Aufnahmen mit [ Nein OJa
bildgebenden Verfahren wie Réntgen, CT, MRT
usw. angefertigte
(Wenn ja, geben Sie bitte an, wann und von wel-

chen Stellen - Namen und Anschriften - die
Aufnahmen gemacht wurden.)

15, Haben Sie wegen Wirbelsdulenbeschwerden 1 Nein O Ja
lhre Tatigkeit gewechselt2
(Wenn ja, geben Sie bitte Zeitpunkt und Art des
Wechsels an.)

16. Wurden an |hrem Arbeitsplatz technische oder 1 Nein O Ja

organisatorische Mafnahmen getroffen, die zur
Verringerung oder Unterlassung von
wirbelsgulenbelastenden Tétigkeiten fihrten?

(Wenn ja, geben Sie bitte an, wann und welche
MaBnahmen getroffen wurden.)

17.  Haben Sie einen Unfall erlitten, bei dem die 1 Nein O Ja
Wirbelséule betroffen ware

(Wenn ja, geben Sie bitte an, wann und bei welcher|
Gelegenheit sich der Unfall ereignet hat.)

18. Welche Sportarten iiben Sie aus oder haben
Sie ausgeibt?

19.  Haben Sie auBerberuflich wirbelsaulen- 1 Nein O Ja
belastende Tatigkeiten (z.B. private, kérperlich
schwere Arbeiten, Hausbau, usw.) ausgeiibte

(Wenn ja, geben Sie bitte Art und Dauver der
Tatigkeiten an.)

20. Ist eine Schwerbehinderung anerkannt oder die [ Nein O
Anerkennung beantragt?

(Wenn ja, geben Sie bitte das zusténdige
Versorgungsamt und dessen Aktenzeichen an.)

V 61202108/2109/2110 0603 Fragen Arbeitsanamnese/KV BK 2108/2109/2110
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Az

. Name:

Fragen

Antworten

Haben Sie bei anderen Stellen Leistungen
wegen Wirbelséulenbeschwerden beantragte

(Wenn ja, geben Sie bitte Anschrift und
Aktenzeichen der jeweiligen Stelle an.)

[ Nein

OlJa

22.

Beziehen oder bezogen Sie eine Rente von
einem Unfallversicherungstréger, Renfen-
versicherungsiréger oder Versorgungsamt@

(Wenn ja, geben Sie bitte Anschrift und
Aktenzeichen der jeweiligen Stelle an.)

[ Nein

OJa

23.

Haben Sie Rente bei einem Unfallver-
sicherungsfréiger, Renfenversicherungstrdger
oder Versorgungsamt beantragte

(Wenn ja, geben Sie bitte Anschrift und
Aktenzeichen der jeweiligen Stelle an.)

[ Nein

Ola

24.

Wie lautet |hre Rentenversicherungsnummer?

V 61202108/2109/2110 0603 Fragen Arbeitsanamnese/KV BK 2108,/2109/2110
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Anhang C

1. Anlagen zu Abschnitt 2

Anlage 2: Anfrage an Unternehmer — U 6120

Erkrankung , geb.
— bei lhnen beschaftigt vom bis
Sehr geehrte Damen und Herren,

wir priifen, ob es sich bei der Wirbelséulenerkrankung um eine Berufskrankheit handelt. Dabei sind wir auf lhre Unferstfiitzung
angewiesen.

Bitte beantworten Sie unsere Fragen und senden Sie die Unterlagen bald zuriick.
Vielen Dank fir lhre Mithilfe.

Unsere Anfrage sfiitzf sich auf die §§ 191, 192 Sozialgesetzbuch VII.

Mit freundlichen Grii3en

Anlage

U 61200603 Fragen Gefahrdung BK 2108/2109/2110
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Az.: , Name:

1 Von wann bis wann (bitte genaue Angaben) war der Versicherte beschéftigt, und welche Tétigkeiten hat

er ausgeibte

Angaben ggf. auf der Rickseite oder einem Beiblatt fortsetzen.

von/bis Art der ausgeiibfen
Tatigkeiten

Zusténdige Kranken-
kasse/priv. Kranken-
versicherung

Waurde die WirbelsGule
wahrend dieses Zeitraumes
besonders belastet durch
Heben und Tragen, extreme
Rumpfbeugehaltung oder
Ganzkérpervibrationen?

[ Nein O Ja

[Falls ja, bitte ausfihrliche
Angaben auf der Anlage)

[ Nein O Ja

[Falls ja, bitte ausfihrliche
Angaben auf der Anlage)

[ Nein O Ja

[Falls ja, bitte ausfihrliche
Angaben auf der Anlage)

Liegen fir die ausgeibten Tétigkeiten im Hinblick auf eine mégliche
Wirbelséulenbelastung Gefdhrdungsbeurteilungen gemaf Arbeitsschutzgesetz vore

1 Nein O Ja

2 Wann und durch wen wurden Einsfellungs- bzw.
Personaluntersuchungen und/oder arbeits-
medizinische Vorsorgeuntersuchungen
durchgefihrte

[ keine
Jam
[ durch

3 Hat der Versicherte iber
Wirbelsgulenbeschwerden geklagte

4 Sind Unfélle oder Verletzungen der Wirbelsaule
bekannt geworden?

U 61200603 Fragen Gefdhrdung BK 2108/2109,/2110
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Erfolgte wegen Wirbelsgulenbeschwerden

5.1 eine technische oder organisatorische
MaPnahme zur Verringerung der
Wirbelsgulenbelastung?

Wenn ja, welche?

5.2 ein Tatigkeitswechsel2
Wenn ja, in welche Tatigkeit und wann?

5.3 eine Unferlassung von wirbelséulenbelastenden
Tatigkeiten?
Wenn ja, welche und wann?

6 V\énn Sie unserer Berufsgenossenschaft nicht
angehéren:
Welche Berufsgenossenschaft ist fir lhr
Unfernehmen zustéindig?
Wie lautet lhre Unternehmens-Nummer?

7 Bemerkungen oder Hinweise:

Fiir Rickfragen:
lhre Telefon-Nr.:
Fax-Nr.:

(Datum) (Stempel und Unterschrift)

U 61200603 Fragen Gefahrdung BK 2108,/2109,/2110
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Anhang C
2. Anlagen zu Abschnitt 3

— Erhebungsbogen zur Ermittlung der WS-Belastung

3.2

3.3

3.4

3.5

52

Erhebungsbogen zur Ermittlung der Belastung der Wirbelséule

Az.: Name:
Tatigkeitszeitraum: vom bis
Firma: Mitglieds-/Betriebs-Nr.:
(soweit bekannt)
1 Tatigkeit
1.1 Beschreibung
der Tétigkeit:
1.2 Welche Kérperhaltung lag bei der Tatigkeit iberwiegend vore | [ Sitzen | [ Knien | [ Hocken | [ Stehen
2 Heben
2.1 Wourden dabei von Hand Gegensténde gehoben? [ Nein bis 10 | 10:15 | 1520 | 20-25 | mehr als
e kg kg kg kg 25kg
2.2 Wenn ja, wie schwer waren die Gegensténde? | [ | | | kg
2.3 Wie haufig wurden diese pro Arbeitsschicht gehoben?........................ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(Schatzung mit Zahlenwerten erforderlich)
2.4 In wie viel Arbeitsschichten pro Jahr wurden die genannten Hebevorgénge durchgefihrt?
An circa Arbeitsschichten proJohr‘
2.5 Um welche Cegensténde handelte es sich2/Lagen erschwerte Bedingungen vor (einhéndiges Heben, Heben mit

ausgestreckien Armen 0.&.)2

Tragen
Wourden oben genannfe Lasten auch iber gréPere [ Nein 10-15 | 1520 | 2025 | mehrals
Entfernungen(mehr als 5 Meter] getragen? Oa kg kg kg 25 kg

Ggf. erschwerte Bedingungen (einhéndiges Tragen, Tragen
mit ausgesireckien Armen o. 4. bitte auf Riickseite
beschreiben

Wie héaufig wurden diese pro Arbeitsschicht getragen?

(Schatzung mit Zahlenwerten erforderlich)

Wie weit wurden die Lasfen gefragen (Entfernung)2 | m I m l m l m

An wie viel Arbeitsschichten pro Jahr wurden die genannten Tragevorgénge durchgefihrte
Ancirca ____ Arbeitsschichten pro Jahr.
Lagen beim Tragen der lasten erschwerte Bedingungen vor, z.B. einhandiges Tragen o.A.2

Falls Lasten mit 50 kg oder mehr getragen wurden, wurden diese dann auf der Schulter gefragen? I Nein [ Ja
An circa Arbeitsschichten pro Jahr.

Extreme Rumpfbeugehaltung
Wourden unobhdﬂgig vorgenannter Hebe- und Tragevorgdnge Arbeiten in extremer

Rumpfbeugehaliung (siehe nebenstehende Abbildung] verrichtet? [ Nein O
Nebenstehende Kérperhaltung wurde circa Minuten pro Arbeitsschicht eingenommen,
der einzelne Arbeitsvorgang daverte Minuten.

An wie viel Arbeitsschichten pro Jahr lagen die unter Frage 4.1 genannten Arbeitsbelastungen vore
An circa Arbeitsschichten pro Jahr.

Ganzkérperschwingungen

Lagen Ganzkérperschwingungen im Sitzen durch Fahren auf unebenem Geldnde vor2

[ Nein [ Ja, beim Fahren von (Art des Fahrzeugs) / circa Minuten pro Arbeitsschicht.
An wie viel Arbeitsschichten pro Jahr lagen die unter Frage 5.1 genannten Arbeitsbelastungen vore

An circa Arbeitsschichten pro Jahr.

(Datum) (Unterschrift)

Erhebungsbogen zur schriftl. Befragung der Versicherten u. Unternehmen zur beruflichen Belastung (Vorschlag)
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Hinweise zum Ausfillen des Erhebungsbogens

Im oberen Teil des Fragebogens sind neben den persénlichen 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 fir den angegebenen Tétigkeitszeitraum eine kurze Schilderung der wirbelséulenbelastenden Tétigkeit vorgenommen
werden. Insbesondere sollen die Arbeiten, bei denen Heben und Tragen von Lasten sowie extreme Vorbeugungen des
Oberkérpers vorkamen, beschrieben und die Art der gehandhabten Lasten genannt werden.

Zu Frage 1.2:

Hier ist die Gesamtkérperhaltung anzukreuzen, in der die Tétigkeit vorwiegend ausgeibt wurde.

Zu Frage 2.1 bis 2.3:

Hier sind unbedingt Angaben zum Lastgewicht und der dazugehérigen Anzahl der téglichen Hebevorgénge zu
machen. Kénnen exakte Angaben hierzu nicht gemccht werden, so ist zum Gewicht der enlsprechende Bereich anzukreuzen
und die dazugehérige Haufigkeit pro Arbeitsschicht abzuschétzen und einzutragen. Wurde die Last mit mehreren Personen
gehoben, ist der Lastanteil fir die Einzelperson abzuschétzen 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 dazugehérigen Anzahl der téglichen Tragevorgénge sowie
zur Trageentfernung zu machen. Kénnen exakte Angaben hierzu nicht gemacht werden, so ist zum Gewicht der entspre-
chende Bereich anzukreuzen und die dazugehérige Trageentfernung sowie die Haufigkeit pro Arbeitsschicht abzuschétzen
und einzutragen. Wurde die Last mit mehreren Personen getragen, ist der Lastanteil fir die Einzelperson abzuschétzen und
einzufragen.

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:
Wourden die Lasten von mehr als 50 kg iber gréBere Strecken auf der Schulter getragen, ist eine Angabe zur Anzahl der
Tragevorgénge pro Schicht und die dazugehérigen Arbeitsschichten pro Jahr erforderlich.

Zu Frage 4.1:

Hier ist die tégliche Tatigkeitsdauer, bei der eine extreme Rumpfbeugung eingenommen wurde, anzugeben, unabhéngig,
ob hierbei Lasten gehoben oder Kréfte ausgeiibt wurden. Als exireme Rumpfbeugehaltung wird die Kérperhaltung angesehen,
bei der der Oberkérper um 90° und mehr aus der aufrechten, stehenden Kérperhaltung iber léngere Daver (z. B. meh-
rere Minuten pro Arbeitsvorgang) nach vorn gebeugt wird. D.h., der Oberkérper muss im Stehen mindestens eine waage-
rechte Position einnehmen. Waagerechte Oberkérperhaltungen beim Knien und Hocken sowie kurzzeitige Biickvorgénge
stellen in diesem Zusammenhang keine extremen Rumpfbeugehaltungen dar und bleiben unberiicksichtigt.

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 zusatzlich eine intensive Belastung durch Ganzkdrperschwingungen im Sitzen, z.B. durch Fahren von Fahrzeugen oder
Arbeitsmaschinen auf unebenem Gelénde vor, sind die Art der Tétigkeit, die tatsdchliche, tagliche Fahrdauer und die jghrlichen
Arbeitsschichten anzugeben, an denen die Fahridtigkeit ausgeiibt wurde.
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Anhang C

2. Anlagen zu Abschnitt 3
- standardisierte Kurzstellungnahme TAD: BK 2108

Kurzstellungnahme TAD: BK 2108

1 O  Eine BK-relevante Exposition ist nicht gegeben
1.1 Bezogen auf die Arbeifsschicht liegt keine gefdhrdende Tétigkeit im Sinne der BK 2108 vor.

1.1.1 O  Kein Heben und Tragen schwerer Lasten
Lastgewichte ..o kg
Aus den Lastgewichten resultiert keine BK-relevante Druckkraft 3200 N (Mdnner) bzw. 2500 N (Frauen)

1.1.2 O Keine ausreichenden Hebe- und Tragehéufigkeit pro Arbeitsschicht
Hebe- und Tragevorgdnge pro Arbeitsschicht ...

O  Keine ausreichende Belastungsdauer durch exireme Rumpfbeugehaltung
Daver exireme Rumpfbeugehaltung ... Min./Arbeitsschicht

Fir Hebe- und Tragehéufigkeiten von weniger als 50 Llastenmanipulationen mit einer Trageentfernung bis max.
5 m oder 30 lastenmanipulationen mit Trageentfernungen deutlich iber 5 m und/oder Tétigkeiten in extremer
Rumpfbeugeha/rung von weniger als 30 Min. //‘egen keine epidemio/ogischen Studien vor, die ein erhéhtes Risiko fir
bandscheibenbedingte Erkrankungen der lendenwirbelséule zeigen.

1.1.3 O Keine ausreichende Beurteilungsdosis (Tagesdosis)
Beurteilungsdosis .......cooooiiiiiiiiii Nh

Aus lastgewicht und Héufigkeit der Lastenmanipulationen bzw. Tdtigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung wird der
Beurteilungsdosisrichtwert von 5500 Nh (Mdnner] bzw. 3500 Nh (Fraven) nicht erreicht.

1.2 Insgesamt liegen die arbeitstechnischen Voraussetzungen im Sinne der BK 2108 nicht vor

1.2.1 O  keine langjchrige Tatigkeit ..o, Jahre
1.22 O  keine regelmaBige Belastung ... Arbeitsschichten/Jahr
1.2.3 O keine ausreichende Gesamtdosis (Lebensdosis) ............cccccovviiiiiiiiiiiii Nh
2 O  Eine abschlieBende Beurteilung ist nicht méglich
O  Weitere Ermitilungen zur Belastung sind eingeleitet um eine Gesamidosis berechnen zu kénnen.
O  Um Veranlassung weiterer Ermittlungen durch ... wird gebeten.
3 O  Weitere ergdnzende Begrindungen/Anmerkungen siehe Rickseite

Datum Unterschrift

Standardisierte Kurzstellungnahme durch den TAD
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O  Weitere ergénzende Begriindungen/Anmerkungen:

Rickseite der standardisierten Kurzstellungnahme durch den TAD
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Anhang C

2. Anlagen zu Abschnitt 3

- Fragebogen zur Ermitilung der WS-Belastung durch den TAD
(ausfihrliches Ermittlungsverfahren)

Fragebogen zur Ermittlung der Belastung der Wirbelscule
durch den TAD (ausfihrliches Ermittlungsverfahren)

1.) In welchen Betriebsbereichen war der/die Versicherte iiber welche Zeitréume beschaftigre
Welche Tatigkeiten hatte er/sie hierbei im Einzelnen zu verrichten (bitte genaue Beschrei-
bung|? Welche Kérperhaltungen wurden dabei iberwiegend eingenommen?

2.) Welche Arfen von lasten wurden hierbei gehandhabt und auf welche Art (vor dem
Korper, seitlich am Korper usw.)2 Welche Gewichte hatten die zu handhabenden
Lasten und wie héufig wurden sie gehoben? Wurden vorgenannte Lasten auch getra-
gen? Wenn ja, Uber welche Entfernungen? Wurden die vorgenannten Lasten dlleine
gehoben oder getragen oder waren weitere Personen daran beteiligt oder wurden
ggf. mehrere lasten auf einmal gehoben oder gefragen?

Art der Last Gewicht Gewicht je Anzahl der Anzahl der Trage-
ie Last Hebe- und | Hebevorgange Trage- entfemung
Tragevorgang vorgdinge
(kg [kg] [m]

Zusammenstellung der wesentlichen Belastungsparameter

3.) Standen Hebe- oder Tragehilfen zur Verfigung, ggf. welche und bei welchen der
genannten Lasten wurden sie eingesefzt und wie haufig?

4.) Wurden lénger andauernde Tétigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung oder Arbeiten in
Raumen mit einer Hohe von weniger als 100 cm, die eine standig gebeugte
Kérperhaltung erzwingen, ausgefihrt Wenn ja, um welche Tétigkeiten handelte es sich
hierbei, wie haufig kamen diese vor und wie lange dauerten sie an?

5.) lagen zusdizlich Ganzkérperschwingungsbelastungen im Sitzen vor, z.B. durch Fohren
von Fahrzeugen und fahrbaren Arbeitsmaschinen auf unebenen Fahrbahnen? Wenn ja,
bitte Fragebogen zu BK-Nr. 2110 ausfillen.

6.) An wievielen Arbeitsschichten pro Johr wurden vorgenannte Tatigkeiten mit Heben oder
Tragen von lasten, Arbeiten in extremer Rumpfbeugehaliung und Tétigkeiten mit
Ganzkérperschwingungen durchgefihrte

Fragebogen zur Ermitilung der Belastung der Wirbelscule durch den TAD
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Anhang C

2. Anlagen zu Abschnitt 3

— Tabelle Belastungszusammenstellung BK 2108

Belastungszusammenstellung BK 2108

Name Az.: Datum
Belastungsabschnitt NIr. 2 3 4
Zeifraum

Art der Tatigkeit

Art der Lastenhandhabung

Lastgewicht (kg)

Druckkraft F (N)

Hebe- und Tragevorgénge
pro Arbeitsschicht

Daver des Hebe- oder

Tragevorganges (s

Expositionsschichten
pro Jahr

Tatigkeitsdaver in extremer
Rumpfbeugehaltung pro
Arbeitsschicht (h)

Arbeitsdauer in Arbeitsréumen
<100 cm Hahe pro
Arbeitsschicht (h)

Expositionsschichten
pro Jahr

Beurteilungsdosis D, (Nh]

Expositionsjahre

Belastungsdosis fur den
Belastungsabschnitt (Nh)

Gesamtdosis Dy (Nh)

Bogen fir die Zusammenstellung einer beruflichen Gesamtdosis
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Anhang C
2. Anlagen zu Abschnitt 3

— Blatter und Beibldtter zur Erhebung der Belastung durch Ganzkérperschwingungen

a) mithilfe der Bewerteten Schwingstarke

Blatt 1

Name Vorname des/r Versicherten

Tag  Monat Jahr BK 2110, Blatt 1 von

Geburtsdatum/Versicherungsnummer

Erhebungsbogen fir Belastungsdaten durch Ganzkérperschwingungen im Sitzen (LWS)

TAB Erfassungsdatum
Anschrift des
Unfernehmens Kennung Nr.
Strafe/Postfach Teilbetriebsart
PLZ/Ort Hauptbetriebsart
BG-Mitglieds-Nr. IAB-NIr.
Arbeitsbereich
2.1 Tabellarische Zusammenstellung der Schwingungsbelastung wéhrend der

gesamten Tétigkeit (Bl. 2)
2.2 Berechnung der Gesamtdosis (Bl. 3)
2.3 Beschreibung des Gerdtes mit Betriebs- und Arbeitsbedingungen (Blétter 4 bis ...
2.4 Bemerkungen
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Blatt 4

Erhebungsbogen fir Belastungsdaten durch Ganzkérperschwingungen im Sitzen

2.3 Beschreibung des Gerdites mit Betriebs- und Arbeitsbedingungen

Beschreibung des Fahrzeuges

Fahrzeugort: *)

Hersteller und Fahrzeugtyp:

Baujahr:

Zul. Gesamtgewicht/Nenntragféhigkeit: *)

Antriebsart: *)

Nennleistung in kW: *)

Fortbewegungssystem

Beschreibung des Fahrwerks

Fahrzeugfederung: *|

Reifen — Nennbreite:

Felgendurchmesser:

Reifenluftdruck:

Abweichung vom Reifensolldruck:

Beschreibung des Fahrersitzes

Hersteller Fahrersitz:

Typbezeichnung Fahrersitz:

¥

FederDampfer-System:

Sitz — Federweg:

Prifstatus:

Fahrergewicht:

Fahr- und Befriebszusténde
Nutzlast:

Fahrbahn: *)

Fahrweise:

Ausgefihrte Arbeiten: *)

Fahrgeschwindigkeit:

Tatséichliche Dauer der Schwingungsbelastung:

Das Fahrzeug wurde insgesamtan ............ Tagen gefahren

*] Besonders wichtige Kenndaten unbedingt erforderlich
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Beiblaft 1

Beiblatter zur Ausfiillung des Erhebungsbogens
Ganzkérperschwingungen im Sitzen (LWS)

2.1 Tabellarische Zusammenstellung der Schwingungsbelastung wéhrend der gesamten Tatigkeit

(Blatt 2)

Fir jedes vibrierende Arbeitsgerdt, das unter 2.3 (Blaft 4) néher zu beschreiben ist, sind die
durchschnitilichen Einsatzzeiten mit Schwingungsbelastung pro Tag in Stunden sowie die
Anzahl der Tage in der Woche, an denen regelmafBig bzw. im Durchschnitt damit
gearbeitet wurde, anzugeben. Bei éingeren Zeitréumen bzw. in Saison-Arbeitszeiten ist die
Anzahl der VWochen pro Jahr anzugeben (bei regelmébiger Verteilung sind 44 VWochen
pro Jahr anzunehmen).

Bei stehenden Arbeitsgerdten, deren eigentliche Arbeitsaufgabe nicht unbedingt eng mit
Fahren verknipft ist (z.B. Bagger), den Anteil (Fahren/Arbeiten im Stand) angeben. Bei
gleichzeitiger Nutzung mehrerer Gerdte ist der jeweilige Nutzungsanteil der Geréite zu
beziffern.

Zu jedem Gerdt sind ferner die damit ausgefihrten Tétigkeiten sowie der Zeitraum mit
Datum und Betrieb anzugeben.

Sollte die Anzahl der Zeilen des Formblattes nicht ausreichen, kénnen auf weiteren Kopien
Ergdinzungen erfolgen.

Wichtig ist, dass in der Angabe der téglichen Einwirkzeit keine Vorbereitungszeiten
enthalten sind. Es sollte hier die reine Konfakizeit mit dem arbeitenden Gerét angegeben
werden. Wenn dies nicht méglich ist, sollte eine Abschétzung erfolgen und angegeben
werden, dass die Angaben eine Abschatzung darstellen.

2.2 Berechnung der Gesamtdosis (Blatt 3)

Aus 2.1 (Blatt 2) werden die Abschnitte der Schwingungsbelastung ibertragen, die gemaf3
Ziffer IV, Weitere Hinweise" des ,Merkblattes fir die drzfliche Untersuchung zu Nir. 2110”
zu beriicksichtigen sind (K. = 16,2 bzw. K. = 12,5). Aus 2.1 sind der zugehérige K-Wert
fir die entsprechende Schwingungsrichtung (vorwiegend vertikale = zRichtung) und die
zugehdrigen Expositionstage zu Gbermnehmen. Die EinzelDosis ist entsprechend Gleichung
[2) des Beiblattes 2 ,Ermittlung der Schwingungsbelastungsdosis D, ..." firi = 1, d.h. aus
K? - d, zu ermitteln.

2.3 Beschreibung des Gerdtes mit Betriebs- und Arbeitsbedingungen

Die mit *) gekennzeichnefen Kenndatenrubriken sind unbedingt anzugeben, da sonst ein
Vergleich mit Ghnlichen Gerdten aus der Datenbank nicht méglich oder zu ungenau ist
[Muster und Begriffe siehe Beiblatt 3 und 4]. Bei ausschlieBlicher Angabe von Hersteller
und Typ kann keine Bearbeitung erfolgen. Fir jedes Gerdt ist ein gesondertes Blaft
auszufilllen, die Blattnummer ist in der fabellarischen Zusammenstellung (Blatt 2) in der
Spalte ,fechn. Daten unter 2.3 auf Blatt:" einzutragen. Zur ,Gerétebezeichnung” ist neben
der oftmals in der Umgangssprache verwendeten firmeninternen Bezeichnung auch der
Begriff nach DIN bzw. entsprechend der Aufstellung auf Beiblait 3 bzw. 4 zu nennen. Die
Angabe von Fahr- und Betriebszusiéinden ist zur Einschrénkung der Schwingungsbandbreite
unbedingt erforderlich, ggf. ist ein Foto, aus dem Einsatzbedingungen abschétzbar sind,
hilfreich.

Bitte maglichst zuséitzlich zu den Angaben in der tabellarischen Zusammenstellung der
Schwingungsbelastung in Anlage 2.3 (Blaft 4) die Anzahl der Tage berechnen, an denen
daos jeweilige Fahrzeug insgesamt gefahren worden ist.
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Beiblaft 2

Ermittlung der Schwingungs-Belastungsdosis,D
fir langjahrige Belastung durch Ganzkérper-Schwingungen

(Ta) Tagesdosis K

I
~

T eq 8—|'] (\/Dl 2057]@87}

(1b) Tagesdosis fir verschiedene Belastungsabschnitte

T4
= Ke i’ Te'\
K= \/S’h‘%] e (VDI 2057:1987)

K, = Beureilungsschwingstcrke
K, = Bewerete Schwingstarke
T. = tagliche Einwirkdouer [h]

(2) Gesamt-Dosis n
D, = > K%‘ - d;
i=]
K., = Beurteilungsbeschleunigung fir gleichartige Be|ostun%sobschnme
d, = Anzahl Expositionstage gleichartiger Belastungsabschnitte

Ableitung der Richtwertdosis D,
fir Belastung durch Ganzkérper-Schwingungen

Bei K. = 16,2 und 10jahriger beruflicher Tatigkeit mit 220 Arbeitstagen/Jahr:

Dy = K? - Expositionstage

16,27.220 - 10

Dyy= 580-10°
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Anhang C
2. Anlagen zu Abschnitt 3

Blatter und Beiblatter zur Erhebung der Belastung durch Ganzkérperschwingungen

a) mithilfe der frequenzbewerteten Beschleunigung

Name Vorname des/r Versicherten Blatt 1

Tag Monat Jahr BK 2110, Blatt 1 von

Geburtsdatum/Versicherungsnummer

Erhebungsbogen fir Belastungsdaten durch Ganzkérperschwingungen im Sitzen (LWS)

TAB Erfassungsdatum

Anschrift des

Unfernehmens Kennung Nr.

Strafe/Postfach Teilbetriebsart

PLZ/Ort Hauptbetriebsart

BG-Mitglieds-Nr. IAB-Nr.

Arbeitsbereich

2.1 Tabellarische Zusammenstellung der Schwingungsbelastung wahrend der

gesamten Tétigkeit (BI. 2)
2.2 Berechnung der Gesamidosis (BI. 3)

2.3 Beschreibung des Gerdtes mit Betriebs- und Arbeitsbedingungen (Blétter 4 bis ...)
2.4 Bemerkungen
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Blatt 4

Erhebungsbogen fir Belastungsdaten durch Ganzkérperschwingungen im Sitzen

2.3 Beschreibung des Gerdites mit Betriebs- und Arbeitsbedingungen

Beschreibung des Fahrzeuges

Fahrzeugart: *)

Hersteller und Fahrzeugtyp:

Baujahr:

Zul. Gesamtgewicht/Nenntragféhigkeit: *)
Antriebsart: *)
Nennleistung in kW: *|

Fortbewegungssystem

Beschreibung des Fahrwerks

Fahrzeugfederung: *)

Reifen - Nennbreite:

Felgendurchmesser:

Reifenluftdruck:

Abweichung vom Reifensolldruck:

Beschreibung des Fahrersitzes

Hersteller Fahrersitz:

Typbezeichnung Fahrersitz:

*)

Feder-Dampfer-System:

Sitz - Federweg:

Prifstatus:

Fahrergewicht:

Fahr- und Betriebszustéinde

Nutzlast:

Fahrbahn: *)
Fahrweise:

Ausgefihrte Arbeiten: *)

Fahrgeschwindigkeit:

Tatscichliche Daver der Schwingungsbelastung:

Das Fahrzeug wurde insgesamt an ............ Tagen gefahren

*] Besonders wichtige Kenndaten unbedingt erforderlich
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Beiblatt 1

Beibldtter zur Ausfillung des Erhebungsbogens
Ganzkérperschwingungen im Sitzen (LWS)

2.1 Tabellarische Zusammenstellung der Schwingungsbelastung wéhrend der gesamten
Tatigkeit (Blatt 2)

Fir jedes vibrierende Arbeitsgerdt, das unter 2.3 (Blatt 4) ngher zu beschreiben ist, sind die
durchschnitilichen Einsafzzeiten mit Schwingungsbelastung pro Tag in Stunden sowie die
Anzahl der Tage in der Woche, an denen regelméfig bzw. im Durchschnitt domit
gearbeitet wurde, anzugeben. Bei langeren Zeitrdumen bzw. in Saison-Arbeitszeiten ist die
Anzahl der Wochen pro Jahr anzugeben (bei regelmaBiger Verteilung sind 44 VWochen
pro Jahr anzunehmen).

Bei stehenden Arbeitsgerdien, deren eigentliche Arbeitsaufgabe nicht unbedingt eng mit
Fahren verknipft ist (z.B. Bagger), den Anteil (Fahren/Arbeiten im Stand) angeben. Bei

gleichzeitiger Nutzung mehrerer Gerdte ist der jeweilige Nutzungsanteil der Gerdte zu

beziffern.

Zu jedem Gerét sind ferner die damit ausgefihrten Tétigkeiten sowie der Zeitraum mit
Datum und Betrieb anzugeben.

Sollte die Anzahl der Zeilen des Formblattes nicht ausreichen, kénnen auf weiteren Kopien
Ergénzungen erfolgen.

Wichtig ist, dass in der Angabe der féglichen Einwirkzeit keine Vorbereitungszeiten
enthalten sind. Es sollte hier die reine Kontakizeit mit dem arbeitenden Gerdt angegeben
werden. Wenn dies nicht méglich ist, sollte eine Abschédtzung erfolgen und angegeben
werden, dass die Angaben eine Abschatzung darstellen.

2.2 Berechnung der Gesamtdosis (Blatt 3)

Aus 2.1 (Blaft 2) werden die Abschnitte der Schwingungsbelastung ibertragen, die gemah
Ziffer IV Weitere Hinweise” des ,Merkblattes fir die érztliche Untersuchung zu Nr. 2110"
zu beriicksichtigen sind (a,¢,= 0,81 m/s? bzw. a5 = 0,63 m/s%). Aus 2.1 sind der
zugehérige a,,.-VWert fir die entsprechende Schwingungsrichtung (vorwiegend vertikale =
zRichtung) und die zugehérigen Expositionstage zu Gberehmen. Die Einzel-Dosis ist
entsprechend Gleichung (2) des Beiblattes 2 ,Ermitlung der Schwingungsbelastungsdosis
Dy.."firi=1,dh auss’y - d, zu emiteln.

2.3 Beschreibung des Gerdtes mit Betriebs- und Arbeitsbedingungen

Die mit *) gekennzeichneten Kenndatenrubriken sind unbedingt anzugeben, da sonst ein
Vergleich mit ghnlichen Geréten aus der Datenbank nicht méglich oder zu ungenau ist
[Muster und Begriffe siehe Beiblatt 3 und 4). Bei ausschlieBlicher Angabe von Hersteller
und Typ kann keine Bearbeitung erfolgen. Fir jedes Gerdt ist ein gesondertes Blatt
auszufiillen, die Blattnummer ist in der tabellarischen Zusammenstellung (Blatt 2] in der
Spalte ,fechn. Daten unter 2.3 auf Blaft:" einzutragen. Zur ,Gerdtebezeichnung” ist neben
der oftmals in der Umgangssprache verwendeten firmeninternen Bezeichnung auch der
Begyriff nach DIN bzw. entsprechend der Aufstellung auf Beiblatt 3 bzw. 4 zu nennen. Die
Angabe von Fahr- und Betriebszusténden ist zur Einschrénkung der Schwingungsbandbreite
unbedingt erforderlich, ggf. ist ein Foto, aus dem Einsatzbedingungen abschétzbar sind,
hilfreich.

Bitte maglichst zusaizlich zu den Angaben in der tabellarischen Zusammenstellung der
Schwingungsbelastung in Anlage 2.3 (Blaft 4) die Anzahl der Tage berechnen, an denen
das jeweilige Fahrzeug insgesamt gefahren worden ist.



Beiblatt 2

Ermittlung der Schwingungs-Belastungsdosis D,
fir langjdhrige Belastung durch Ganzkérper-Schwingungen

(1a) Tagesdosis e

Quwig) = Awe g (VDI 2057-1:2002)

(1b) Tagesdosis fir verschiedene Belastungsabschnitte

’] 5o
> ayiT;
Awie) =1|8H ol (VDI 2057-1:2002)

Qe = Beurfeilungsbeschleunigung

a,. energiedquivalenter Mittelwert der frequenzbewerteten Beschleunigung
wahrend der Einwirkdaver T,
T, = tagliche Einwirkdauer

(2) GesamtDosis

2
A8l -d

M s

D, =

= Beurteilungsbeschleunigung fir gleichartige Belastungsabschnitte
.= Anzahl Expositionstage gleichartiger Belastungsabschnitte

Ableitung der Richtwertdosis Dy,
fir Belastung durch Ganzkarper-Schwingungen

Bei a5 = 0,81 "/ und 10jahriger beruflicher Tatigkeit mit 220 Arbeitstagen /Jahr:

Dy = a,5° - Expositionstage

(0,81"/.)7 - 220 - 10

1450 Dwiim/2)?
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3. Anlage zu Abschnitt 4

Seite

Bogen fir die Befunderhebung im Rahmen der Begutachtung
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Anhang C
3. Anlagen zu Abschnitt 4

Bogen fur die Befunderhebung im Rahmen der Begutachtung
Allgemeinbefund

Allgemeinbefund der/des Versicherten?

Allgemeinzustand gut reduziert schlecht

Kérpergewicht (kg)

Bauchumfang Nabelhshe (cm)

Atembreite (cm)

U
KérpergréBe (cm) I:l
[ ]

iberdurch-
schnitilich
Arme |:| |:| D
Beine |:| |:| D
Bauch O O O
Riicken O O O

Trainingszustand schlecht normal

aufrecht eingesunken verfallen
Muskulére Haliung O O O
Bewegungsausmafie rechts links
Bewegungsausmafie normal nicht normal nicht

normal normal

-, - Arm/Hand D D |:|
-, - Bein/Fuid O O O O

keine rechts links
lanaer lénaer

Beinléngendifferenz O O I:l cm

kein rechts (cm) links (cm)
Beckentiefstand O I:l I:l
Beckenkippung vermindert normal verstarkt
(Becken,/Lumbalwinkel) O O O
Bewegungsmuster normal nicht norma
Gangbild O O
Stehen
Hinsetzen
Aufstehen
Auskleiden

Umwendbewegungen auf der Unfersuchungsliege
Aufrichtung des Rumpfes aus der Horizontalen
Langsitz méglich

,climbing up the legs”

OoOoOooOoOooon
OoOoOooOoOooon

schraubenférmige Ausgleichsbewegung
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Wirbelsdulenbefund
Wirbelséulenbefund der/s

Versicherten?

nein
O

nein

|

nein

a
nein
a
nein

a

nein

nein
O

nein

a

Flachriicken O Hohlrundriicken
Rundriicken O Gibbus (Knickbildung)
Hohlricken O
re. konvex li. konvex
Skoliose thorakal O O
lumbal O

Ausgleich der Seitbiegung durch

Beilangenausgleich

Schulterblatthochstand in cm

Lotverschiebung Dormfortsatz C7
und Rima ani in cm

a
ja
O

rechts links
nach rechts nach links
rechts links

Rippenbuckel

Lendenwulst
Aufrichtbarkeit der BWS-Kyphose

Stufe (Spondylolisthesis)

Provokationstest 1ISG
path. unauffallig

a d

Stauchungsschmerz bei axialem Druck auf den Schéidel

rechts

Oos

links

a
|

a

|

Q

Q

path.

a

: oo

OO

nein

r
t O
>

|

keine

O

kein
O
O

nein
|

nein

|

unauffallig

a

c1 |c2 |c3 |ca |cs |co [c7 (11 |12 |13 |14 |15 [16 |77 |18 |10

1o |T {m2 |u |2

13 |4

Stauchungsschmerz beim Fallenlassen auf Fersen aus Zehenstand: bei Segmentinstabiliteit
einschiePender, stechender, gut lokalisierbarer Schmerz (,messerstichartig”)

C1 |c2 |cs |ca |cs |co |[c7 [ |12 |13 |14 |15 [16 |17 |18 |19

1o |1 [nz |u |

13 |4 |15

s1|s2

Federpalpation der Domfortsétze in entspannter Bauchlage: bei Segmentinstabilitéit einschieBender

und stechender gut lokalisierbarer Schmerz(, messerstichartig”)

Cl C2 [C3 |ca |C5 |Co [C7 |1 T2 T3 T4 15 T6 7 8 % Tio [T (T2 (o 2 13 4 5] S1 S2 S5 co
Instabilitit bei Druck auf Dornfortscitze in entspannter Bauchlage

C1 C2 |C3 |C4 |C5 |Co |C7 |TI 12 T3 T4 15 T6 7 T8 9 TIo [T (T2 [0 12 13 4 &} Sl $2 $5 co
Druckschmerz

Ccl C2 [C3 |ca |C5 |Co [C7 |1 T2 T3 T4 15 T6 7 8 % TIO [T [T12 fL 12 3 4 L5 S1 S2 [S3 [s4 S5 co
Klopfschmerz

Cl C2 [C3 |ca |C5 |Co [C7 [T T2 T3 T4 15 T6 7 T8 % Tio [T (T2 (1 2 13 4 &) S1 S2 [S3 [s4 S5 ‘ co
Verspannungen rechts [entspannt in Bauchlage)

Ccl C2 [C3 |C4 |C5 |Co [C7 |1 T2 T3 T4 15 T6 7 ‘ T8 9 TIO [T [T12 fL 12 3 4 L5 S1 S2 ‘ S3 [s4 S5 co
Verspannungen links [entspannt in Bauchlage)

Ccl C2 [C3 |C4 |C5 |Co [C7 |T1 T2 T3 T4 15 T6 7 T8 s TIO [T10 T12 fL 12 3 4 L5 S1 52 S3 sS4 S5 co

nicht segmentale o. fléchige Druckschmerzhaftigkeit lumbal
oberflachliche Schmerzhaftigkeit lumbal
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Bewegungsausmafe, Neutral-Null-Methode
BewegungsausmaPe der/s Versicherten? Gradeinteilung
HWS Vor-/Zuriickneigen | | | ‘

HWS Seiineigen  links/rechts | | | ‘
passiv Uberpriifen

HWS Drehen links/rechts

BWS/LWS vor-/Rickneigen
(mit Hifte)

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 I:l
10 cm Mittel L1 in cm 1 I:l
SCHOBER in cm 1 I:l

Finger — Boden — Abstand in cm

Finger — FuB — Abstand in
Langsitz in cm

0 |4+ 000 00 0 000000

Hufigelenke rechts links
Streck./Beug.

Abspreiz/Anf.

Drehg. ./einw.
oot ooy BN | N N gy B B

Drehg. /einw.
HLinge\:nUEgesrizvk\; | | | | | | | ” || |

Kniegelenke
Streckg/Beug_ | | | | | | | ” || |
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Neurologischer Befund

Neurologischer Befund der/s Versicherten

Sensibilitat  keine

rechts

links

Motorik keine

rechts

links

308

Patellarsehnenreflex rechts OO links OO
Achillessehnenreflex OO OO
Grad Grad
Fubheber 0o OO
GrofBzehenheber OO OO
FuBrandheber OO OO
FuBsenker OO OO
Radikulére Symptomatik
D Cl [Cc2 [C3 [ca [C5 [co |C7 T T2 (13 (T4 (15 [T6 [T7 |18 |19 |TI10|T11 |T12 U1 12 ‘l" 4 f15 [s1 [s2 [s3 [s4 [s5 [cO ‘
D C1 |C2 [C3 |Ca |C5 |C6 [C7 [T T2 (13 (T4 (15 [T6 [T7 |18 |19 |TI10|T11 |T12 U1 12 ‘\3 4 f15 [s1 [s2 [s3 [s4 [s5 [co
D C1 [C2 [C3 [Ca [C5 [Co |C7 T T2 (13 (T4 (15 [T6 (17 |18 |19 |TI10|T11 |T12 |L1 12 ‘B 4[5 [s1 [s2 [s3 ([s4 [s5 [cO
D Cl [C2 [C3 [C4 [C5 [Ce |C7 T T2 (13 (T4 [T5 [T6 [T7 |18 |19 |TI1O |T11 |T12 |L1 2 |13 (14 f15 S1 |S2 |S3 |s4 |s5 |CO
Nicht radikulére Symptomatik ja nein
Sensibilitat O [l
Motorik O O

lasegue

indirekfer Lasegue

umgekehrter Lasegue

Pseudolasegue

neurol. Auffélligkeit
obere Extremitat

Psychovegetative Reaktion bei
schmerzhafter Untersuchung

Blasen-Mastdarm-Stérungen

rechts
links
rechts
links
rechts
links
rechts

links

unaufféllig

OooOoOOoooag

unaufféllig  pathol.

pathol.

oo0Oooooono

Grad

NN

unaufféllig  pathol.
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