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Kni egel enksschaden und W r bel saul ener krankung ei nes
Kf z- Mechani ker - Mei sters sind nicht Folge einer BK - Uteil des
SG Reutlingen vom 16.11. 2000 - S 8 U 1644/99

Kni egel enksschaden und W r bel saul ener krankung ei nes

Kf z- Mechani ker - Mei sters sind nicht Fol ge ei ner Berufskrankheit;

hier: Rechtskraftiges Urteil des Sozialgerichts (SG Reutlingen
vom 16. 11. 2000 - S 8 U 1644/99 -

Das SG Reutlingen hat mit Uteil vom 16.11.2000 - S 8 U 1644/99 -

ent schi eden, dass bezlglich der Kniegel enksschaden w e bei der

W r bel saul ener kr ankung bei ei nem Kf z- Mechani ker - Mei ster die

ar bei t st echni schen Voraussetzungen fur eine Anerkennung al s

Ber uf skrankheit - hier nach Nr. 2102 (Meni skusschaden) der Anl age

zur BKV - nicht vorliegen

Oientierungssatz zum SG Urteil vom 16.11.2000 - S 8 U 1644/99 -:
Zur Ni chtanerkennung ei ner bandschei benbedi ngt en Erkrankung der
W r bel saul e und der Kni egel enksschaden ei nes Kfz-Mechani kers al s
Ber uf skrankheit gem BKV Anl 1 Nr 2102, 2108 mangel s Vorliegen der
ar bei t st echni schen Vor ausset zungen

Der Streit geht um di e Anerkennung von Erkrankungen der

W r bel saul e, der Hiftgel enke und Kni egel enke al s

Ber uf skrankhei t en

Der 1939 geborene Kl dger, von Beruf Kfz-Mechani ker-Meister, teilte
der Beklagten nmit Schrei ben vom 06. Marz 1998 und 25. M 1998
mt, er leide seit nmehreren Jahren an bei derseitigen Knieschnerzen
(l'inks bereits operiert), an Rickenschnerzen (Bandschei benvorf al
mt Wrbel sdul enver kr ilmmung) und bei derseiti gen

Huf t gel enksschrerzen und er sei nach einigen Kuren des 6fteren von
den behandel nden Arzten angesprochen worden, daR es sich be

sei nen Erkrankungen um typi sche Ber uf skrankheiten handle. In ei nem
Fragebogen gab er am 24. Juli 1998 an, er fihre diese

Er kr ankungen, die sich vor ungefahr 15 Jahren erstmal s benerkbar
gemacht héatten, auf "stehende, gebeugte, knieende und sitzende
Tatigkeiten bei allen Wtterungsl agen" zurick. Nach sei nen
wei t eren Angaben hat er von 1954 bis 1960 als

Kf z- Mechani ker - Lehrling und -CGesel |l e gearbeitet und war
anschlielRend Soldat. Seit Juli 1962 ist er bei der Autohaus

KI. GrbH in Ba. beschaftigt, nach deren Angaben bis 1966 als

Kf z- Mechani ker, danach bis 1983 al s Kfz- Mechani ker - Mei ster und
seit 1983 bis heute als Kundendi enstberater und Werkstattneister.

I m Rahrmen ihrer Ermittlungen erhielt die Beklagte von der ACK fir
den Landkreis Tu. einen Lei stungsauszug. AuRerdem holte sie von
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den behandel nden Arzten bzw. Kliniken, in denen der Kl ager zur
Behandl ung war, Berichte ein, so u.a. den arztlichen

Ent | assungsbericht der F.klinik Bad Bu. vom 07. Septenber 1993
(Ei nwei sungsdi agnosen: degenerative Krankheiten der Wrbel sdul e,
Hypertoni e, Adipositas; 106 kg bei einer KorpergrdfRe von 186 cm.
Des weiteren den arztlichen Entlassungsbericht des Rheunazentruns
Bad A. vom 25. Marz 1997 (D agnosen: degeneratives Lunbal syndrom
initiale Cox-(Huftgel enks-)Arthrose, Gon-(Kniegel enks-) Art hrose
bei dseits, arterieller Hypertonus; Aufnahnegew cht 108 kg). Nach
dem QOper ati onsbericht des Krei skrankenhauses Tu. wurde dort am
30. Mai 1994 eine Arthroskopie des |inken Kniegel enks

dur chgef ihrt, wobei sich massive Knorpel schaden und

Meni skusl asi onen zei gt en

Fur den Techni schen Aufsichtsdi enst der Beklagten erstattete
Dipl.-Ing. Sch. Berichte vom 04. Novenber 1998 und

18. Januar 1999. Danach ist der Kl ager Uber 42 Jahre als

Kf z- Mechani ker i m PkwBereich tatig. Er hat die far di esen Beruf
ublichen Téatigkeiten ausgefihrt und nuRte in den ersten 25 Jahren
z.B. bei der Mdtoren-, Getriebe- oder Achsennontage schwere Lasten
bewegen, etwa zweimal taglich 40 kg. Viele Arbeiten seien in
Zwangshal t ung ausgef thrt worden, w e Arbeiten lber Kopf,

z.B. unter der Hebebihne, Arbeiten im Liegen unter den Fahrzeugen
Von 1954 bis 1988 habe er etwa zweimal téaglich in unglnstiger

Hal tung (Kni e und Cber kor per gebeugt) Pkw Aggregate (Motoren
Getriebe, Achsen, Batterien, Rader) nmit einem Gewi cht von 20 bis
40 kg mit Hand transportiert und ei ngebaut. Nach 1988 sei die
Kundenbet reuung nmehr und mehr zur Haupttéatigkeit geworden.

In einemweiteren Bericht vomO01l. Marz 1999 gab Dipl.-1ng. Sch
an, der Kl dger habe in der Zeit von 1954 bis 1988 etwa

10 Pkw Aggregate wichentlich transportiert und ei ngebaut.

Kni ebel ast ende Tati gkeiten i m Sinne ei ner Berufskrankheit

Nr. 2102, 2105 seien, z.B. bei Arbeiten an der Bel euchtung der
Fahr zeuge, durchgef ihrt worden, etwa 10 Mont agen

bzw. Ei nstellungen pro Schicht, wobei keine Lasten zu halten
gewesen seien. Die arbeitstechni schen Vorausset zungen fir eine
Ber uf skrankheit nach Nr. 2102 und 2105 | &gen nicht vor. Eine uber
den Durchschnitt der all genei nen Bevdl kerung hi nausgehende

Bel astung der Hiftgel enke sei bei den Tatigkeiten, die der

Ver si cherte ausgef dhrt habe, nicht zu erkennen

Hi nsichtlich der als Berufskrankheit geltend genachten

W r bel saul enerkrankung ermittelte fir den Techni schen
Aufsichtsdienst Dipl.-1ng. Mi. die arbeitstechni schen Bedi ngungen
u.a. in Gesprachen mt dem Versicherten und Herrn K vom Aut ohaus
Kl . Danach war der Kl &dger seit 1967 als mitarbeitender Meister in
der Werkstatt tatig und ist seit Mai 1997 al s Kundendi enst nei ster
tatig. Die Tatigkeit als Kfz-Mechani ker aber auch als
nmtarbeitender Meister sei mit dem gel egentlichen Heben und Tragen
schwerer Teile (Mtorein- und -ausbau) verbunden gewesen, ebenso
nt dem gel egentlichen Entladen und dem damit verbundenen
Handtransport von Ersatzteilen in das Ersatzteillager. Dies sei in
der Zeit vor der Tatigkeit als Werkstattnei ster ca. zwei nal
wochentlich angefallen. Weiterhin seien inmer w eder in |anger
dauernder (nmehr als 3 M nuten) extrener Runpfbeugehal tung

Tati gkei ten auszuf thren gewesen (Arbeiten tief in den Mtorraum
gebeugt). Bei all diesen Tatigkeiten sei die geforderte

M ndest druckkraft von 3400 N zwi schen L5/ S1 Uberschritten gewesen
Di ese Tatigkeiten seien zwar regel nal3i g, jedoch nie |ange
andauernd vorgekommen, so dal jede Tatigkeit fir sich nicht

ausrei che, die geforderte M ndestschichtdosis von 1700 Nh zu
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errei chen. Di es kdnne nach den Angaben der Beteiligten und nach
der Erfahrung in gleichartigen Bel astungsfallen nur angenommen
werden, wenn alle drei Tatigkeiten/Bel astungen innerhal b einer
Schi cht ausgefihrt wirden. Nach Angaben des Versicherten und von
Herrn K. habe der Versicherte, nachdemer als Werkstattnmeister

ei ngeset zt gewesen sei, zwar nitgearbeitet, jedoch keine

Ersat zteil li eferungen nmehr entladen und ei ngel agert. Somt kdnne
nur fur die Zeit von 1954 bis 1967 von ei nem Uberschreiten der

M ndest schi cht dosi s ausgegangen werden. Fur diese Zeit resultiere
ei ne Cesant bel astungsdosis von 2,4 x 10(exp 6) Nh, die deutlich
unter der nach Nr. 2108 geforderten M ndest bel astungsdosi s von
12,5 x 10(exp 6) Nh liege. Die arbeitstechni schen Vorausset zungen
nach Nr. 2108 | agen sonit nicht vor

Mt Bescheid vom08. April 1999 | ehnte die Beklagte die

Aner kennung ei ner Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur
Ber uf skrankhei t enver ordnung (BKV) - bandschei benbedi ngte

Er krankungen der Lendenwi rbel saule - nit der Begrindung ab, nach
den Feststellungen des Techni schen Aufsichtsdi enstes habe der

Kl dger lediglich bis 1967 eine wirbel saul engef @hrdende Tati gkeit
al s Kf z- Mechani ker ausgetbt. In der Zeit danach, wahrend er als
mtarbeitender Meister tatig gewesen sei, hatten keine derart
hohen Bel astungen der Wrbel sdul e bestanden, die als geei gnet
angesehen werden konnten, eine Berufskrankheit nach Ziffer 2108
der Anl age zur BKV zu verursachen. Ob die bis 1967 ausgelbten
Tati gkeiten nbglicherwei se, ursachlich fir sein Leiden seien, se
auf grund der Rickw rkungskl ausel des § 6 Abs. 2 BKV unerheblich
da ei ne Aufgabe dersel ben auf jeden Fall vor dem 31. Marz 1988
erfolgt sei und danit bereits aus rechtlichen G inden eine

Ber uf skrankheit nicht anerkannt werden konnte.

Mt Bescheid vom 26. Mii 1999 | ehnte di e Bekl agte di e Anerkennung
und Ent schadi gung der Huift gel enksbeschwerden al s Ber uf skrankhei t
nmt der Begrindung ab, die von ihr durchgefihrten Ermttlungen
héatten ergeben, dall der Kl &ager wihrend sei nes bisherigen

Ber uf sl ebens kei nen Bel ast ungen ausgeset zt gewesen sei, die als
geei gnet angesehen werden kénnten, die bei ihm bestehende

Huf t gel enkser krankung zu verursachen. Di ese Hiftgel enkser krankung
zahl e nicht zu den in der Anlage zur BKV al s Berufskrankheit
bezei chnet en Erkrankungen. Ei ne Ent schadi gung seines Leidens w e
ei ne Berufskrankheit gemdl3 8§ 9 Abs. 2 Siebtes Buch

Sozi al geset zbuch (SGB VII) komre ebenfalls nicht in Betracht, da
seit der |etzten Fassung der BKV vom 30. Cktober 1997 noch kei ne
neuen Erkenntni sse der nedi zi ni schen W ssenschaft dar tber

vorl &gen, dall bestimte Personengruppen bei ihrer beruflichen
Tatigkeit in erheblich hoherem Grade als die Ubrige Bev6l kerung
der Gefahr ausgesetzt seien, sich arthrotische Veranderungen der
Huf t gel enke zuzuzi ehen

Schliefllich lehnte die Beklagte mt Bescheid vom 10. Juni 1999
auch di e Anerkennung und Ent schadi gung der

Kni egel enksver anderungen al s Beruf skrankheit nach Nr. 2102 der
Anl age zur BKV ab. Es sei festzustellen, dafl der Versicherte be
sei nen Tatigkeiten als Kfz-Mechani ker bzw. -Meister zwar auch
Tatigkeiten in Knie- und Hockstell ungen auszuiben gehabt habe,
dabei aber in relevantem Unfang kei ne Bel astungen aufgetreten
seien, die nach dem derzeitigen Stand der arbeitsnedi zini schen

W ssenschaft al s geei gnet angesehen werden kdnnten, einen

Meni skusschaden zu verursachen

Gegen all e drei Bescheide erhob der Kl ager fristgerecht

W derspruch, den die Beklagte jeweils zurickw es

(W derspruchsbeschei d vom 09. 06. 1999 betreffend den Bescheid vom
08.04.1999 - Wrbelsaule -; Wderspruchsbeschei de vom 18. 08. 1999
betreffend di e Beschei de vom 26. 05. und 10.06. 1999 - Huft gel enke,
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Kni egel enke -).

Mt den am 24. Juli 1999 (gegen den Bescheid vom 08. 04. 1999) und
am 20. Septenber 1999 (gegen di e Beschei de vom 26. 05. und

10. 06. 1999) erhobenen Kl agen, die das Gericht zur genei nsanmen

Ver handl ung und Ent schei dung verbunden hat, verfol gt der KI&ger
sein Anliegen, die Anerkennung und Entschéadi gung der Erkrankungen
von W rbel saul e, Hiftgel enke und Kni egel enke al s Ber uf skrankheiten
weiter.

Zur Begrindung wird vorgetragen, der Kl ager sei seit 1954

- zunéachst als Auszubil dender - bis heute als Kfz-Mechaniker
tatig. Wahrend di eser Zeit sei er den standi gen berufsiblichen
Tati gkei ten ausgesetzt gewesen. Er habe stéandig bei der

Mot or en- Get ri ebe- Achsennont age schwere Lasten zu bewegen gehabt,
bis zu 40 kg, und zwar nehrmals téaglich, nicht nur zwei nal
taglich. Viele standige Arbeiten habe er in Zwangshal t ungen

ausf uhren nissen, wie z.B. Arbeiten uUber Kopf, etwa unter der
Hebeblhne, und Arbeiten i mLiegen unter den Fahrzeugen. D ese
Tati gkeit habe schlielllich etwa ab Anfang der 80er Jahre zu den
streitgegenst &ndl i chen Beschwerden gefihrt. Unrichtig sei, dall er
"nur" in der Zeit von 1954 bis 1988 wbchentlich 10 Pkw Aggregate
ei nzubauen gehabt habe. |Im lbrigen kadnen standi g und | aufend

kni ebel ast ende Téati gkeiten dazu. Diese jahrzehntel ange Tati gkeit
habe | ogi sch und konsequent zu den streitgegenstandlichen
Gebrechen gef ihrt. Er, Kl ager, habe standig nehr als 10 mal pro
Woche, 2 nal pro Tag, schwere Lasten, m ndestens 40 kg, zu tragen
gehabt und sei Uberdies standig nehr als 10 nal in gefahrlicher

- gebickter oder liegender - Tatigkeit beschaftigt gewesen.

Der Kl ager beantragt,
di e Beschei de der Beklagten vom 08. April 1999, 26. Mi 1999
und 10. Juni 1999 sowi e die hierzu ergangenen
W der spruchsbeschei de vom 09. Juni 1999 und 18. August 1999
auf zuheben und di e Beklagte zu verurteilen, bei ihmeine
bandschei benbedi ngt e Er krankung der Lendenw rbel sdul e, eine
Huf t gel enkser krankung sow e Kni egel enkser kr ankungen
(Meni skusschaden) al s Beruf skrankhei ten anzuer kennen.

Di e Bekl agte beantragt,
di e Kl agen abzuwei sen

Sie tragt vor, bereits in der Stellungnahnme ihres Techni schen

Auf si cht sdi enstes vom 04. Dezenber 1998 sei bericksichtigt worden,
dalR der Kl &ger bis 1997 schwere Lasten heben und tragen

bzw. Tatigkeiten in extrener Runpfbeugehaltung habe verrichten
nissen. Die erforderliche Schichtbel astungsdosi s sei aber in der
Zeit nach 1967, als der Klager als mtarbeitender Kfz-Mister
tati g gewesen sei, deshalb nicht erreicht worden, da er ab di esem
Zei t punkt keine Ersatzteillieferungen nehr habe entladen und

ei nl agern nissen und sonit di ese Bel astung bei der Berechnung

ni cht nmehr zu bericksi chtigen gewesen sei. Di e Angabe "zwei mal
wichentlich" in dem Abschnitt "Arbeitsananmese"” der Stell ungnahme
des Techni schen Aufsichtsdi enstes bezi ehe sich auf eben diese
Tatigkeit des Entladens und Einlagerns und nicht auf die

Tati gkeiten an den Fahrzeugen in der Werkstatt, welche unter

Punkt 2 in di e Bel astungsberechnungen ei ngefl ossen sei en.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Klagearten und die
Akt en der Bekl agt en Bezug genonmmen.

Ent schei dungsgr Ginde



Di e ordnungsgemalR und fri stgerecht erhobenen Klagen sind zul assig.

Si e sind jedoch unbegrindet, da di e angefochtenen Beschei de der
Bekl agten und damit auch die sie bestéatigenden

W der spruchsbeschei de nicht rechtswidrig sind: Die beimKI ager im
Berei ch der Lendenw rbel sdul e sowi e der Hift- und Kni egel enke
best ehenden Gesundhei t sst 6rungen sind nicht gendal3 8§ 55 Abs. 1

Nr. 3 Sozial gerichtsgesetz (SG5 als Fol ge von Berufskrankheiten
festzustel | en.

Nach 8§ 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII sind Berufskrankheiten Krankheiten
di e di e Bundesregi erung durch Rechtsverordnung mt Zustimmung des
Bundesrat es al s Beruf skrankheiten bezei chnet und die Versicherte
i nfol ge ei ner den Versicherungsschutz nach § 2, 3 oder 6
begrindenden Tatigkeiten erleiden. In 8§ 9 Abs. 1 Satz 2 SGB VI

wi rd di e Bundesregi erung ernméchtigt, in der Rechtsverordnung

sol che Krankheiten als Berufskrankheiten zu bezei chnen, die nach
den Erkenntni ssen der nedi zi ni schen Wssenschaft durch besondere
Ei nwi r kungen verursacht sind, denen besti mte Personengruppen
durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich hoherem G ade als
di e Ubri ge Bevol kerung ausgesetzt sind; sie kann dabei besti mren,
dall di e Krankheiten nur dann Berufskrankheiten sind, wenn sie
durch Tatigkeiten in bestimten Gef &hrdungsberei chen verursacht
worden sind oder wenn sie zur Unterlassung aller Tatigkeiten

gef uhrt haben, die fir die Entstehung, die Verschlimerung oder
das W ederaufl eben der Krankheit urséachlich waren oder sein
kénnen.

1. In der Anlage zur BKV vom 31. Oktober 1997 sind unter
Nr. 2108 al s durch physikalische Ei nwirkungen verursachte
Krankhei t en auf gef ihrt bandschei benbedi ngt e Er krankungen der
Lendenwi r bel saul e durch 1 angj &hri ges Heben und Tragen schwerer
Lasten oder durch | angj ahrige Téatigkeiten in extrener
Rumpf beugehal tung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten
gezwungen haben, die fiur die Entstehung, die Verschlimerung oder
das W ederaufl eben der Krankheit ursachlich waren oder sein
kénnen, sofern der Versicherungsfall nach dem 31. Mirz 1988
eingetreten ist (8 6 Abs. 2 BKV)
Ei n Gesundhei t sschaden kann nur dann als Fol ge ei ner
Ber uf skrankheit festgestellt werden, wenn die Tatbestandsnmerkmal e
der versicherten Tatigkeit, der berufsbedi ngten Ei nw rkungen und
des geltend genacht en Gesundheit sschadens nachgew esen sind.
Hi nsichtlich des Vorliegens di eser Voraussetzungen nmuf3 bei
vernunftiger Abwidgung des Gesant er gebni sses des Verfahrens der
voll e Beweis erbracht werden (vgl. u.a. BSGE 60, 58). Lassen sich
di e anspruchsbegrindenden Tatsachen ni cht nachwei sen, geht dies
nach dem i m Sozi al recht geltenden Grundsatz der objektiven
Bewei sl ast zu Lasten des Beteiligten, der hieraus eine ihm
gunstige Rechtsfolge herleiten will.
Dall bei m Kl ager ei ne bandschei benbedi ngt e Er krankung der
Lendenwi r bel saul e vorliegt, kann imHi nblick darauf unterstellt
wer den, dalR nach den von der AOK Tu. der Beklagten Ubermittelten
Dat en bei m Kl ager vom 26. Okt ober 1989 bis zum 24. Novenber 1989
Ar bei t sunf ahi gkeit wegen "Lunboi schi al gi e, |nterspinal operation
Bandschei benvorfal | L5/ S1" bestanden hat und weitere
Ar bei t sunf 8hi gkei t szeiten wegen "degenerative
W r bel saul ener kr ankung" i m August 1993 und i m Februar 1997
vor gel egen haben. Nach dem Bericht des Dr. B. vom 20. August 1998
hatte ei ne conput ertonographi sche Untersuchung der
Lendenwi r bel saul e i m Krankenhaus R ei ne hochgradi ge
Auf brauchst 6rung der praesacral en Bandschei be nit sekundarer

-5-



spi hal er Enge sowie eine Protrusion bei L4/L5 mt Verdacht auf
frische L5-Irritation paranmedi an rechts ergeben. In der F.klinik
Bad Bu. wurden wadhrend des dort im August 1993 durchgef dhrten

Hei | verfahrens fol gende Di agnosen gestellt: Lunbal e Tendonyal gi e
bei Spondyl condrose und Di skusdegeneration L3 bis L5 sow e
Nachwei s ei nes Bandschei benvorfalls L5/S1 |inks 1990. In der
Anammese werden "seit fast 30 Jahren bestehende rezidivierende
Kreuzschnerzen" erwdhnt, welche in den letzten 4 Jahren zugenommen
hatten. Nach all edem kann vom Vorl i egen ei ner

bandschei benbedi ngt en Er krankung der Lendenw rbel sdul e ausgegangen
wer den.

Dagegen | aBt sich nicht feststellen, daR der Kl ager im
erforderlichen Unfang berufsbedi ngten Ei nwi rkungen ausgesetzt war,
dalR al so di e arbeitstechni schen Voraussetzungen fiur di e Annahme

ei ner Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anl age zur BKV gegeben
sind. Bei deren Prufung sind - auch imlInteresse der

d ei chbehandl ung all er Versicherten - die vom Bundesmi nister far
Arbeit und Sozi al ordnung zu den ei nzel nen Ber uf skrankheiten

her ausgegebene Mer kbl atter heranzuzi ehen (fir die Nr. 2108
abgedruckt z.B. in Mehrtens/Perl ebach, Die

Ber uf skr ankhei t enverordnung, M 2108, Seite 1 bis 12). Diese

Mer kbl &t ter sind zwar nicht Bestandteil der BKV und bi nden weder
GQutachter noch Gerichte. Sie stellen aber i.d.R das Ergebnis der
vorl i egenden nedi zi ni schen Erkenntni sse und Erfahrungen dar und
bilden damt ein wertvolles Hilfsmttel fidr das Erkennen der

Ber uf skrankhei ten (Mehrtens/ Perl ebach, D e

Ber uf skrankhei tenverordnung, E 8 9 SGB VI| Seite 18a). Soweit in
Nr. 2108 der Anlage zur BKV al s berufsbedi ngte Ei nwirkungen zum
ei nen das | angj &hri ge Heben und Tragen schwerer Lasten genannt
wird, wird der Begriff der schweren Last in demzu N. 2108, 2109
her ausgegebenen Merkbl att fur Minner zw schen 18 bis 39 Jahren mit
25 kg und ab 40 Jahren nit 20 kg definiert. Daridber hinaus wrd
verlangt, dal die Lastgewichte mt gew sser Regel mal3i gkeit und
Haufigkeit in der Uberw egenden Zahl der Arbeitsschi chten gehoben
oder getragen wurden, um als Ursache von bandschei benbedi ngt en

Er kr ankungen der Lendenw rbel saul e in Frage zu komren. Im Hinblick
darauf, dalB degenerative Veranderungen der Lendenwi rbel saul e auch
ohne korperliche Schwerarbeit in vielen Bevél kerungsschi chten und
Ber uf sgruppen auftreten kénnen, nuf3 fir die Feststellung der

haf t ungsbegr indenden Kausalitat eine weit oberhal b des

Bevol kerungsdurchschnitts |i egende berufliche Hebe- oder

Tr agebel astung bzw. extrenme Runpfbeugehal tung nachgew esen werden.
So wird in dem betreffenden Merkbl att auf epidemn ol ogi sche Studien
verw esen, wonach Schwesternhel ferinnen zu ca. 12 % der Schicht
Arbeiten mt Heben oder Tragen von schweren Lasten zu verrichten
hatten und St ahl betonarbeiter ca. 40 mal pro Schicht Gew chte von
mehr als 20 kg zu heben und zu tragen hatten

Nach den Feststell ungen des Techni schen Aufsichtsdi enstes der

Bekl agt en war der Kl dger wahrend der Zeit, in der er als
Kfz-Lehrling und -Ceselle tatig war, zwar durch das Heben und
Tragen schwerer Teile einschlieBlich des Entladens und Ei nl agerns
von Ersatzteillieferungen Wrbel saul enbel ast ungen ausgesetzt, die
di e M ndest schichtdosis Uberschritten haben, insgesant resultiert
jedoch fur diese Zeit von 1954 bis 1967 ei ne CGesant bel astungsdosi s
von 2,4 x 10(exp 6) Nh, die deutlich unter der nach Nr. 2108
geforderten M ndest bel astungsdosis von 12,5 x 10(exp 6) Nnh |iegt.
Ab 1967, als er Kfz-Meister geworden war, war der Kl ager, auch
nach sei nen Angaben in der mindlichen Verhandl ung, deutlich

weni ger mit dem Tragen und Heben schwerer Lasten befalt, und
konnte sich nmehr und nehr auf die Aufsicht und spater dann ganz
auf di e Kundendi enst beratung zurlckzi ehen. Unabhangi g von den
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Ernmittlungen des Techni schen Aufsichtsdi enstes und des von i hm
erarbeiteten Ergebni sses der beruflichen Bel astung des Kl agers

f ihren auch fol gende Uberl egungen zum gl ei chen Ergebnis: Nach den
imarztlichen Merkblatt aufgefihrten Beurteilungskriterien mifdten
Hebe- und Tragetatigkeiten mt gew sser Regel ma3i gkeit und

Haufi gkeit stattgefunden haben, wobei in Anl ehnung an die im

Mer kbl att genannten Studi en ei ne M ndestdauer von 1 Stunde pro Tag
zugrunde zu | egen ist bei einer jahrlichen Bel astungsdauer von

m ndestens 110 Tagen (Uberw egende Zahl der Arbeitstage pro Jahr).
Nach den ei genen Angaben des Kl &gers, die dieser imErhebungsbogen
zur Ermittlung der Bel astung der Wrbel sdul e gemacht hat, i st

"ni cht nachvol | zi ehbar", wi e haufig pro Arbeitstag Aggregate und
Ersat zt ei | e gehoben und getragen werden nmuf3ten und an wi evi el
Arbeitstagen pro Jahr diese Bel astung vorgel egen hat. d eiche
Angaben finden sich in dem vom Aut ohaus Kl . ausgefillten

Er hebungsbogen. Danach | 43t sich i nsbesondere nicht feststellen,
dalR ofter als jeden 2. Tag der Kl ager mindestens eine Stunde | ang
Gewi chte von 25 kg bzw. ab Januar 1979 von 20 kg heben/tragen
mudte. Di e arbeitstechni schen Voraussetzungen fir eine Anerkennung
der Lendenwi r bel sdul ener kr ankung des Kl &gers al s Ber uf skrankheit
nach Nr. 2108 sind somt nicht nachgew esen. Der Kl &ger hat damt
auch kei nen Anspruch auf Feststellung seiner degenerativen
Lendenwi r bel saul ener krankung al s Fol ge ei ner Berufskrankheit.

2. Unter Nr. 2102 sind in die Liste der Berufskrankheiten
(Anl age zur BKV) Meni skusschaden nach nehrj ahri gen andauer nden
oder haufig w ederkehrenden, die Kniegel enke tUberdurchschnittlich
bel ast enden Tati gkeiten auf genomren. Bei m Kl &ger bestehen an
bei den Kni egel enken Arthrosen, rechts besonders stark ausgepragt,
wi e sich dem éarztlichen Entlassungsbericht des Rheuma-Zentruns
Bad A. vom 25. Marz 1997 und auch dem Bericht des Arztes fur
Othopadie Dr. H vom 19. Septenber 1998 entnehnen | aBt. Amlinken
Kni egel enk wurden bei der am 30. Mai 1994 i m Krei skrankenhaus Tu.
dur chgef Ghrten Arthroskopi e massi ve Knor pel schaden und Lasi onen
des I nnenneni skus w e auch des AuRRenneni skus festgestellt; ob
sol che Meni skusschaden auch am rechten Kni egel enk vorliegen, ist
ni cht dokumentiert.
Al'l erdings |iegen auch beziglich der Kniegel enksschaden, wi e bei
der W rbel saul enerkrankung, die arbeitstechni schen Vorausset zungen
fidr eine Anerkennung als Berufskrankheit - hier nach Nr. 2102 der
Anl age zur BKV - nicht vor. We in dem hierzu vom
Bundesar bei t snmi ni st eri um herausgegebenen Merkblatt fir die
arztliche Untersuchung vom 11. Okt ober 1989 dargel egt wird, kdnnen
chroni sche Meni skopati en anl agebedi ngt in unterschiedli chem Ausmal
auftreten, aber auch z.B. in urséchlichem Zusammenhang mit
verschi edenen Sportarten (FuBBball, Tennis, Skilaufen und
-springen, Slalom stehen. Im Berufsleben mud mt einer
Uberdurchschnittlichen Bel astung der Kni egel enke, z.B. i m Bergbau
unter Tage, ferner bei Ofennmaurern, Fliesen- oder Parkettl egern
bei Rangi erarbeitern, bei Berufssportlern und bei Tatigkeiten
unt er besonders beengt en Raunverhél t ni ssen gerechnet werden. Nach
der Pat hophysi ol ogie ist eine uberdurchschnittliche Bel astung der
Kni egel enke bi onechani sch gebunden an ei ne Dauer zwangshal t ung,
i nsbesondere bei Bel astungen durch Hocken oder Knien be
gl ei chzei ti ger Kraftaufwendung oder an haufi g w eder kehrende
er hebl i che Bewegungsbeanspruchung, insbesondere Laufen oder
Springen mit haufigen Knick-Scher- oder Drehbewegungen auf grob
unebener Unterl age. Sol chen Bel astungen war der Kl &ager jedoch bei
seiner Tatigkeit als Kfz-Mechani ker nicht ausgesetzt, insbhesondere
waren di e i m Hocken oder Knien zu verrichtenden Téatigkeiten nicht
von | angerer Dauer, so daB auch nicht von einer
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Dauer zwangshal t ung, vergl ei chbar mit der bei einem Fliesenl eger
gesprochen werden kann. Auch fehlte es haufig an einer

gl ei chzeiti gen Kraftaufwendung. Wenn somt der Technische

Auf si cht sdi enst der Bekl agten zum Ergebni s gekonmen ist, daR beim
Kl dger beziglich der Nr. 2102 der Anlage zur BKV die

ar bei t st echni schen Vorausset zungen ni cht vorgel egen haben, so kann
dem di e Kammer nur vorbehal t sl os zusti mmen. Ei ne Aner kennung nach
Nr. 2105 kanme in Betracht bei chroni schen Erkrankungen der
Schl ei nbeut el durch stéandi gen Druck. Da der Kl ager |etzterem nicht
ausgeset zt war, kann dahi ngestellt bleiben, ob es sich bei seinen
Kni egel enkser krankungen Uber haupt um chroni sche Erkrankungen der
Schl ei mbeut el handel t.

3. Erkrankungen der Hiftgel enke sind in der Anlage zur BKV
ni cht aufgefdhrt. In Betracht k&ne deshal b nur eine Anerkennung
der vom Kl 4ger geltend gemacht en Hift gel enkser krankungen wi e eine
Ber uf skrankheit nach 8 9 Abs. 2 SGB VII. Nach di eser Vorschrift
haben di e Unfallversicherungstréger eine Krankheit, die nicht in
der Rechtsverordnung bezei chnet ist oder bei der die dort
besti mt en Vorausset zungen ni cht vorliegen, w e eine
Ber uf skrankheit als Versicherungsfall anzuerkennen, sofern im
Zei t punkt der Ent schei dung nach neuen Erkenntni ssen der
nmedi zi ni schen W ssenschaft di e Voraussetzungen fir eine
Bezei chnung nach Abs. 1 Satz 2 erfillt sind. Dies entspricht im
wesent | i chen der Vorgangervorschrift des 8 551 Abs. 2
Rei chsver si cherungsordnung (RVO, weshalb auch die hierzu
er gangene Recht sprechung des Bundessozi al geri chts (BSGQ
herangezogen werden kann. Danach stellt diese Vorschrift keine
"Hart ekl ausel " dar, nach der nur deshalb zu entschadi gen ware,
weil die Nichtentschadigung fir den Betroffenen eine individuelle
Harte bedeuten wirde (BSGE 4, 90, 93; 59, 295, 297). Sie will auch
nicht erreichen, dafR zusatzlich zu den in der Liste der
Ber uf skrankhei ten (Anl age zur BKV) aufgenommenen Ber uf skrankheiten
j ede Krankheit w e ei ne Berufskrankheit entschadi gt werden soll,
deren ursachlicher Zusammenhang mt der Berufstétigkeit im
Ei nzel fall nachgew esen oder hinrei chend wahrscheinlich ist
(BSG SozR 2200 8§ 551 Nr. 18; Urteil vom 27.05.1997 - 2 RU 33/96).
Sinn des § 551 Abs. 2 RVO war es und des 8 9 Abs. 2 SGB VII ist es
nun, sol che durch die Arbeit verursachten Krankheiten w e eine
Ber uf skrankheit zu entschéadi gen, die nur deshalb nicht in die
Li ste der Berufskrankheiten aufgenommen worden sind, weil die
Er kennt ni sse der nedi zi ni schen W ssenschaft Uber di e besondere
Gef &hrdung besti mt er Personengruppen in ihrer Arbeit bei der
| et zt en Fassung der Anl age zur Beruf skrankheitenverordnung noch
ni cht vorhanden waren oder trotz Nachprifung noch nicht
ausrei chten (BSCGE 59, 295, 297; aaO. (b eine Krankheit in einer
besti mt en Personengruppe i m Rahnmen der versicherten Tati gkeit
erheblich haufiger auftritt als bei der Ubrigen Bevdl kerung,
erfordert in der Regel den Nachweis einer Fiulle gleichartiger
Gesundhei t sheei ntrachti gungen und ei ne | ange zeitliche Uberwachung
derartiger Krankheitshbilder, um daraus schlieen zu kénnen, dal3
die Ursache fur die Krankheit in einem schadi genden Arbeitsleben
liegt (BSGE aaO, Seite 298 mmM\). Hi eruber mifdten neue gesicherte
ar bei t snedi zi ni sche Erkenntni sse und Erfahrungen vorliegen, die
beim Erl a3 der jeweils gultigen Berufskrankheitenverordnung noch
ni cht vorgel egen haben. Es ist jedoch nicht ersichtlich, dal seit
dem Erl all der derzeit giltigen BKV vom 31. Cktober 1997, al so
i nnerhal b der letzten 3 Jahre neue arbeitsnedizinische
Er kennt ni sse bekannt geworden sind, dal al so
z. B. Forschungsergebni sse auf der G undl age von epi dem ol ogi schen
St udi en vorliegen, die zu Erkenntni ssen mnit
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" Ber uf skrankhei ten- Rei fe" gefdhrt haben, wonach bei

Kf z- Mechani kern erheblich haufiger als bei der dbrigen Bevdl kerung
Ver schl ei Berschei nungen der Hiftgel enke bestehen. Im Ubrigen | afnt
sich u.a. dem Arztbrief des Dr. H vom 17. Februar 1994 an Dr. S
ent nehnmen, dalR bei m Kl &ger ei ne Dyspl asi e der Hiuftgel enke
vorliegt, also eine anlagebedi ngte Fehl bil dung, in deren
Zusamenhang di e Huft gel enksarthrose zu sehen sein durfte. Eine
Aner kennung di eser Schaden wi e ei ne Berufskrankheit schei det nach
al | edem aus.

Die Klagen waren somt als unbegrindet abzuwei sen.

D e Kostenentschei dung beruht auf 8§ 193 SGG



