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3 Zwang zur Unterlassung
gefdahrdender Tatigkeiten

3.0 Einfiithrung

Der Unterlassungszwang im Sinne des §
9 Abs. 1 Satz 2 2. Hs SGB VII ist bei den
Wirbelsaulen-Berufskrankheiten nach BK-
Nrn. 2108-2110 BK-Anerkennungsvoraus-
setzung. Ohne die Feststellung des Zwangs

zur Unterlassung kénnen insbesondere

keine Leistungen gemaf §§ 26 ff SGB VII,
z. B. Heilbehandlung oder Verletztenrente,
erbracht werden.

3.1 Zwang zur Unterlassung

Er dient vorrangig Praventionszwecken.
Im Interesse der Versicherten und der So-
lidargemeinschaft soll ein Verbleiben des
Versicherten in der gefihrdenden Titig-
keit vermieden und dadurch das Entste-
hen oder die Verschlimmerung der Krank-
heit verhiitet werden.

Es ist einhellige Auffassung in Litera-
tur und Rechtsprechung, dass der Zwang
zum Unterlassen der schiddigenden Tétig-
keit objektiv zu bestimmen ist. Der objek-
tive Zwang zum Unterlassen besteht nicht,
wenn durch Schutzmafinahmen sicherge-
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stellt werden kann, dass der Versicherte
ohne Geféhrdung seiner Gesundheit die
versicherte Tétigkeit weiter verrichten
kann.

Derartige Schutzmafinahmen sind vor-
rangig Mafinahmen nach § 3 Abs. 1 Satz
1 BKYV, der die Unfallversicherungstriger
verpflichtet, der Gefahr, dass eine Berufs-
krankheit entsteht, wieder auflebt oder
sich verschlimmert, mit allen geeigneten
Mitteln entgegen zu wirken.

Neben Beratung und technisch organi-
satorischen MafSnahmen, etwa Hebehilfen,
kommen bei den bandscheibenbedingten
Wirbelsaulenerkrankungen v. a. medizini-
sche und physikalische Interventionen in
Betracht, z. B. addquate 4rztliche Behand-
lung oder Riickentraining.

Der Tatbestand des Unterlassens ist
erst dann zu bejahen, wenn der Versicher-
te trotz aller Schutzmafinahmen auf Dau-
er oder nicht absehbare Zeit nur durch die
Tatigkeitsaufgabe wirksam geschiitzt wer-
den kann.

3.2 Nicht mehr gefahrdende
Belastungen

Die Bestimmung von Richtwerten fiir Be-
lastungen zielt im Kern auf die Frage nach

der Zumutbarkeit von Belastungen spezi-
ell bei bandscheibenbedingt Erkrankten.
Die Definition derartiger Richtwerte er-
fordert im Berufskrankheitenrecht die Be-
riicksichtigung des Verhaltnismafligkeits-
prinzips und verfassungsrechtlicher Ga-
rantien (Art. 2 Abs. 2 GG, Art. 3 GG und
Art. 12 GG). Sie kann nicht fiir alle Berufs-
krankheiten, die das besondere versiche-
rungsrechtliche Merkmal ,,Unterlassung“
enthalten, nach einheitlichen Kriterien vor-
genommen werden. Entscheidend ist das
mit den gefdhrdenden Titigkeiten verbun-
dene Gesundheitsrisiko fiir den Versicher-
ten. Je (lebens-)bedrohender das Gesund-
heitsrisiko unter Belastung einzuschitzen
ist, umso eher ist der objektive Zwang zur
Unterlassung jeglicher gefahrdender Tatig-
keit zu bejahen und umgekehrt.

Im Ubrigen folgt aus diesem Ansatz,
dass das Anwendungsfeld fiir die Individu-
alprivention nach § 3 BKV bei den Berufs-
krankheiten mit Unterlassungszwang un-
terschiedlich ausgeprégt ist. Bei weniger le-
bensbedrohenden beruflichen Einwirkun-
gen ist es weiter, bei zu erwartenden gro-
Beren Gesundheitsrisiken enger. Das Ge-

Die vollstandige Autorenliste mit Anschriften ist
in Teil | dieser Empfehlungen zu finden.



Zusammenfassung - Abstract

sundheits-Risiko-Kalkiil entscheidet darti-
ber, was dem Versicherten noch zumutbar
ist und was nicht — mit der Folge des Un-
terlassungszwangs.

Wihrend etwa bei den BK-Nrn. 1315,
4301 und 4302 eine Fortsetzung der gefihr-
denden T4tigkeit fiir die Versicherten héu-
fig mit lebensbedrohenden Gesundheits-
gefahren verbunden sein kann, ist diese
Gefahr bei den BK-Nrn. 2108, 2109 und
2110 prinzipiell deutlich geringer einzu-
schitzen. Besondere Aufmerksamkeit ver-
dienen dabei Fallgestaltungen, in denen
einerseits ausreichende Belastungen zu
einer mit Wahrscheinlichkeit als berufs-
bedingt anzusehenden bandscheibenbe-
dingten Erkrankung (s. Abschnitte 1 und
2) gefithrt haben, andererseits die radiolo-
gischen Befunde und die - nach konser-
vativer oder operativer Behandlung und
physikalischen Mafinahmen - verbliebe-
nen klinischen Symptome nur moderat
ausgepragt sind. Soweit dennoch eine wei-
tere, auch verminderte Belastung, z. B. im
Hinblick auf den anamnestischen Krank-
heitsverlauf oder nach den Ergebnissen
einer Arbeits- und Belastungserprobung,
nicht mehr als zumutbar angesehen wer-
den kann, besteht der Unterlassungs-
zwang. Allerdings diirfte eine solche diffe-
renzierte Beurteilung der Restbelastungs-
fahigkeit in der Regel nur bei solchen Leis-
tungseinschrankungen in Frage kommen,
die im Sinne der Tabelle zur MdE (Ab-
schnitt 4.5, B Tabelle 15) als ,,leicht® ein-
zustufen sind.

Die Arbeitsgruppe hat fiir solche Fall-
gestaltungen daher keine verallgemeinern-
den Schwellenwerte festgelegt, unterhalb
derer eine gefihrdende Belastung nicht
mehr angenommen wird. Beurteilungs-
mafistab bleibt hierbei insbesondere die
geschlechtsspezifische Tagesdosis im Sin-
ne des Mainz-Dortmunder Dosismodells
(59, 77 139].

Die nachfolgenden Lastgewichte fiir
die unterschiedlichen Hebe- und Trage-
vorgéinge im Sinne der BK-Nr. 2108 bei
Minnern und Frauen sind daher lediglich
Niherungswerte fiir diejenigen Versicher-
ten, bei denen erhebliche Leistungsbeein-
trachtigungen (vgl. Abschnitt 4.5, ab MdE
Stufe 2) bestehen. Sie sind als ,,Richtwerte*
fur den Regelfall mit dem Ziel der Gleich-
behandlung der Versicherten konzipiert
worden. Eine eingehende, (arbeits-)medi-
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Berufskrankheiten der Lendenwirbelsaule (ll).
Konsensempfehlungen zur Zusammenhangsbegutachtung

der auf Anregung des HVBG eingerichteten interdisziplindren

Arbeitsgruppe

Zusammenfassung

In Heft 3/2005 von ,Trauma und Berufs-
krankheit” (Seiten 711-752) wurde der ers-
te Teil des Beitrags veroffentlicht, der sich
mit medizinischen Beurteilungskriterien
zum belastungskonformen Krankheitsbild
und der Bewertung méglicher Konkurren-
zursachen beschéftigte. Mit dem jetzt vor-
gelegten Teil Il werden Kriterien fiir die Be-
urteilung des Zwangs zur Unterlassung der
gefahrdenden Tatigkeiten und zur Einschét-

zung der Minderung der Erwerbsfahigkeit
dargestellt.
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Berufskrankheit - Begutachtung -
Minderung der Erwerbsféhigkeit -
Unterlassungszwang

Medical evaluation criteria for disc/related occupational diseases
of the lumbar spine (ll). Consensus recommendations for assessment
of the connection, as proposed by the interdisciplinary working group

established by the HVBG

Abstract

The first part of this serial paper dealt with
the medical criteria used in evaluation

of the clinical picture caused by physical
stress and the evaluation of other candi-
date causes and was published in issue no.
3/2005 (pp. 711-752) of Trauma and Beruf-
skrankheit. This follow-up paper (Il) presents
criteria to be used in the evaluation of whe-
ther it is necessary to give up the occupa-

tions putting the spine at risk and in estima-
tion of the degree of disability.
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Degree of disability

Trauma und Berufskrankheit 4 - 2005 ‘ 321



Konsensempfehlung

zinische Beurteilung, die im Einzelfall un-
ter Beriicksichtigung individueller Beson-
derheiten zu abweichenden Belastungs-
werten fithren kann, ist stets gewissenhaft
vorzunehmen.

3.3 Belastungsrichtwerte
fiir die BK 2108

Im Folgenden werden Richtwerte fiir Be-
lastungen angegeben, die es bei Leistungs-
beeintrachtigungen ab einer MdE von
20% ermoglichen, die Aufgabe der gefihr-
denden T4tigkeit im Sinne der BK 2108 zu
beurteilen.

3.3.1 Einleitung

Zur Beschreibung von kumulativen Belas-
tungen, insbesondere fiir die Lendenwir-
belsdule, durch Hebe- und Tragetitigkei-
ten werden nach derzeitigem medizinisch-
wissenschaftlichem Kenntnisstand Dosis-
ansitze angewendet (z. B. Leitmerkmal-
methode, Mainz-Dortmunder Dosismo-
dell). Die Dosis bestimmt sich dabei zum
einen aus der Belastungshohe, die von den
zu handhabenden Lastgewichten und den
Ausfithrungsbedingungen abhingt, und
zum anderen aus der Belastungsdauer, der
Héufigkeit der Lastenmanipulationen pro
Tag bzw. pro Zeitintervall. Maf3geblich fiir
die Beschreibung der Belastung sind inso-
fern das Lastgewicht, die Ausfiihrungsbe-
dingungen und schliefilich die Haufigkeit
der Hebe- und Tragetitigkeiten.

Ziel nachfolgender Uberlegungen ist
es, auf Basis des derzeitigen Kenntnis-
standes zur BK 2108 einerseits und plau-
sibler Annahmen andererseits Richtwer-
te fiir Belastungen durch Hebe- und Tra-
getdtigkeiten zu definieren, die fiir bereits
deutlich vorgeschédigte Personen im Sin-
ne der BK 2108 als tolerierbar angesehen
werden kénnen. Aufgrund fehlender me-
dizinisch-wissenschaftlicher Erkenntnis-
se sind nachfolgende ,,Richt“werte nicht
als genaue ,Grenz“werte, sondern als An-
haltspunkte oder Orientierungshilfe anzu-
sehen und daher auch mit entsprechender
Vorsicht und Sorgfalt anzuwenden.

3.3.2 Richtwerte fiir Lastgewichte

Nach den vorstehenden Ausfithrungen
werden die Belastungen bei Hebe- und
Tragetitigkeiten auch durch die Hohe
des Lastgewichts in Verbindung mit den
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Ausfihrungsbedingungen beschrieben.
Grenzwerte fir Gewichte von Lasten, de-
ren Handhabung generell als unkritisch
anzusehen oder wegen des Schidigungsri-
sikos generell untersagt ist, ggf. auch in Ver-
bindung mit bestimmten Ausfithrungsbe-
dingungen, existieren nicht. Im Merkblatt
zur BK 2108 werden jedoch ,, Anhaltspunk-
te” fiir Lasten genannt, die unter bestimm-
ten Voraussetzungen (s. auch unten) als
schwer im Sinne der BK 2108 anzusehen
sind; insofern erscheint es zweckmaflig
und sinnvoll, diese Richtwerte fiir die wei-
tere Diskussion heranzuziehen.

Sicherlich sollten diese Werte bei Ver-
sicherten, die bereits eine bandscheiben-
bedingte Erkrankung der Lendenwirbel-
sdule aufweisen, unterschritten werden.
Unter Berticksichtigung der in B Tabel-
le 11 genannten Lastgewichte fiir Beschif-
tigte mit einem Alter ab 40 Jahre und un-
ter Beachtung eines risikomindernden Ab-
schlags von etwa 20% ergeben sich nach-
folgende Richtwerte fiir Maximallasten
fiir bandscheibenbedingt Erkrankte:

== My, (Ménner)=20 kg abziiglich
20%=15 kg

== My, (Frauen)=10 kg abziiglich
20%=8 kg

Die so abgeleiteten Maximallasten sind
derart zu interpretieren, dass von Perso-
nen, die bereits eine Leistungseinschrén-
kung im Sinne der BK 2108 aufweisen, Las-
ten mit einem hoheren Gewicht als 15 kg
bei Minnern und 8 kg bei Frauen auch un-
ter glinstigen Handhabungsbedingungen
nicht oder allenfalls in Ausnahmefillen
gehandhabt werden sollten (s. Fufinote zu
O Tabelle 11). Lastenhandhabungen bei
ungiinstigen Bedingungen, insbesondere
einhindige Lastenhandhabungen, sind
im Gegensatz hierzu hiufig mit einer star-
keren Asymmetrie und damit auch mit ei-
ner hoheren Wirbelsdulenbelastung ver-
bunden, sodass fiir derartige Handhabun-
gen eine Reduzierung der obigen Werte
von Maximallasten fiir Manner und Frau-
en empfohlen wird.

Neben diesen Richtwerten fiir Maxi-
mallasten ist es zudem sinnvoll, einen ,,un-
teren Richtwert® fiir Lasten zu definieren,
bei dessen Unterschreitung eine Gefihr-
dung durch Lastenmanipulationen ausge-
schlossen wird. Aufgrund der Erfahrun-

gen des téglichen Lebens erscheint es ge-
rechtfertigt, sowohl fiir Ménner als auch
fir Frauen einen unteren Richtwert von
5 kg festzulegen. Diese Festlegung ist auch
aus biomechanischer Sicht plausibel, da
bei der manuellen Handhabung von Las-
ten mit Gewichten in dieser Grof3enord-
nung beispielsweise die axialen Druckkraf-
te in der Wirbelsdule mafigeblich durch
die einzunehmende Ko6rperhaltung be-
stimmt werden und der Anteil des Lastge-
wichts eine untergeordnete Rolle spielt.
Zusammenfassend ergeben sich somit
die in @ Tabelle 12 dargestellten Kriterien
fiir die Bewertung der Handhabung von
Lasten fiir Personen mit BK-relevanten
Leistungseinschrankungen.

3.3.3 Richtwerte fiir die Haufigkeit
von Hebe- und Tragevorgangen
Werden Lasten mit Gewichten zwischen
den unteren und oberen Richtwerten ge-
handhabt, ist die Haufigkeit dieser Hand-
habungen aus folgender Uberlegung zu
begrenzen: Lasten mit Gewichten ober-
halb der Maximallasten (15 kg bei Man-
nern und 8 kg bei Frauen) sollten nicht
oder allenfalls in Ausnahmefillen gehand-
habt werden, wihrend fiir Lasten mit Ge-
wichten unterhalb des unteren Richtwerts
die Héufigkeit nicht begrenzt wurde. Fiir
die Bewertung von Handhabungsvorgan-
gen mit Lastgewichten im ,,Zwischenbe-
reich” eignet sich dann ein Dosismodell,
bei dem die Belastungshohe mit der korre-
spondierenden Belastungsdauer bzw. -héu-
figkeit in geeigneter Weise verkniipft wird.
Diese Vorgehensweise erscheint insbeson-
dere auch vor dem Hintergrund des zu ver-
mutenden steigenden Risikos fiir degene-
rative bandscheibenbedingte Erkrankun-
gen mit zunehmender Hiufigkeit der Las-
tenhandhabung sinnvoll. Da im Bereich
der Beurteilung der arbeitstechnischen
Voraussetzungen im Berufskrankheiten-
Feststellungsverfahren nach BK 2108 in-
zwischen das Mainz-Dortmunder Dosis-
modell (MDD) eine breite Anwendung fin-
det, wurde bei der Benennung von maxi-
mal zuldssigen Lastenhandhabungen ein
vom MDD abgeleiteter Ansatz gewahlt.
Dabei ist zu berticksichtigen, dass simt-
liche Lastenmanipulationen mit Lastge-
wichten von 5 kg und mehr einbezogen
werden und nicht nur das Handhaben von
»schweren Lasten im Sinne der BK 2108.



Als ,,schwere Lasten” im Sinne der BK 2108
werden im MDD solche Lasten aufgefasst,
die mit Druckkriften an der Lendenwir-
belsiule im Bereich Ls/S1 ab einem Richt-
wert von 3,2 kN fiir Manner bzw. 2,5 kN
fiir Frauen verbunden sind. Stattdessen ist
fiir die hier vorliegende Fragestellung ,, Ab-
leitung von Richtwerten fiir Belastungen,
die die Aufgabe der gefihrdenden Tiatig-
keit im Sinne der BK 2108 bedeuten® zu
fordern, dass die genannten Druckkraf-
trichtwerte nicht oder allenfalls ausnahms-
weise {iberschritten werden.

Im MDD wird dartiber hinaus eine Té-
tigkeit bei der Ermittlung der Gesamtdo-
sis nur dann berticksichtigt und somit als
gefihrdend im Sinne der BK 2108 angese-
hen, wenn der Tagesdosis-Richtwert von
5,5 kNh fiir Manner bzw. 3,5 kNh fiir Frau-
en erreicht oder tiberschritten wird. Im
vorliegenden Zusammenhang werden da-
her etwa die Halfte der genannten Tages-
dosis-Richtwerte als Unterlassungskriteri-
um herangezogen, d. h. fiir Ménner eine
Dosis von etwa 2,5 kNh und fiir Frauen
von etwa 1,5 kNh.

Hiervon ausgehend wurden unter Be-
riicksichtigung der im MDD eingefithrten
Berechnungsalgorithmen fiir Druckkrifte
und Tagesdosis Richtwerte fiir die Anzahl
von zuldssigen Handhabungsvorgéngen ab-
geleitet. Dabei wurde unterstellt, dass der
Oberkorper je nach Hohe der Lastaufnah-
me oder Lastabgabe mehr oder weniger
stark nach vorne geneigt ist. Aufgrund des
Zusammenhangs zwischen Rumpfneigung
und Wirbelsdulenbelastung wurden deshalb
folgende Kategorien unterschieden: Beim
»Heben" wurde von einer deutlichen Rumpf-
neigung ausgegangen, wihrend beim ,,Um-
setzen keine starke Rumpfneigung unter-
stellt wurde. Fiir Tragevorgéinge wurde ei-
ne Distanz bis 10 m angenommen. Die resul-
tierenden Richtwerte fiir die Anzahl von zu-
lissigen Hebe-, Umsetz- und Tragevorgin-
gen fir Médnner bzw. Frauen mit einer Er-
krankung im Sinne der BK 2108 sind in den
O Tabellen 13 und 14 enthalten.

Bei komplexeren Mischtitigkeiten
wird zur Beurteilung die Anwendung ent-
sprechender Verfahrensweisen des MDD
bei Beriicksichtigung aller Lastenmanipu-
lationen mit Lastgewichten von 5 kg und
mehr sowie eines Tagesdosis-Richtwerts
von etwa 2,5 kKNh fiir Mianner und etwa
1,5 kNh fiir Frauen empfohlen.

Tabelle 11

Lasten im Sinne des Merkblatts zur BK 2108

den”ist und die nach dem Merkblatt fiir die dirztliche Untersuch
einzustufen sind (Richtwerte empfohlen fiir eng am Korper geh

Alter [Jahre] Frauen [kg] Manner [kg]
15-17 10 15
18-39 15 25
Ab 40 10 20

Es sind Richtwerte fiir Gewichte von Lasten angegeben, ,deren regelmdfSiges Heben oder Tragen mit einem
erhéhten Risiko fiir die Entwicklung bandscheibenbedingter Erkrankungen der Lendenwirbelsciule verbun-

ung zur BK 2108 demzufolge als schwer
altene Lasten, ansonsten niedrigere Werte)

Tabelle 12

Richtwerte fiir Lastgewichte bei im Sinne der BK 2108 Erkrankten
Handhabung Manner [kg] Frauen [kg]
Unkritisch <5 <5

Weitere Angaben erforderlich 5-15 5-8
Kritisch >15 >8

Tabelle 13

Richtwerte fiir die Anzahl von zuldssigen Hebe-, Umsetz- und
Tragevorgéngen fiir Manner mit einer Erkrankung im Sinne der BK 2108

einseitig neben dem Korper

Lastgewicht [kg] 5 10 15

Umsetzen beidhandig 1-mal/min 1-mal/2 min 1-mal/5 min
Umsetzen einhandig 1-mal/2 min -2 -2

Heben beidhdndig 1-mal/2 min 1-mal/5 min 1-mal/10 min
Heben einhdndig 1-mal/2 min -2 -2

Tragen beiderseits des Korpers, 1-mal/5 min 1-mal/10 min 1-mal/10 min
auf der Schulter oder dem Riicken

Tragen vor dem Koérper, 1-mal/5 min 1-mal/10 min 1-mal/10 min

2 Aufgrund der unginstigen Ausfiihrungsbedingungen beim einhdindigen Heben oder Umsetzen
sollten derartige Handhabungen nicht mit Lastgewichten von 10 kg und mehr durchgefiihrt werden.
Als Maximallast wird fiir diese Handhabungsarten ein Gewicht von 8 kg und als Anzahl von zuldssigen
Hebe- oder Umsetzvorgdingen ein Richtwert von 1-mal/5 min empfohlen

Tabelle 14

Richtwerte fiir die Anzahl von zuldssigen Hebe-, Umsetz- und

Tragevorgangen fiir Frauen mit einer Erkrankung im Sinne der BK 2108

Lastgewicht [kg] 5 8

Umsetzen beidhandig 1-mal/2min  1-mal/5 min
Umsetzen einhindig 1-mal/5min -2

Heben beidh@ndig 1-mal/5min  1-mal/10 min
Heben einhdndig 1-mal/5 min -2

Tragen beiderseits des Korpers, 1-mal/10 min  1-mal/15 min
auf der Schulter oder dem Riicken

Tragen vor dem Korper, einseitig neben dem Korper 1-mal/15min  1-mal/15 min

2 Aufgrund der unginstigen Ausfiihrungsbedingungen beim einhdindigen Heben oder Umsetzen
sollten derartige Handhabungen nicht mit Lastgewichten von mehr als 5 kg durchgefiihrt werden
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3.4 Belastungsrichtwerte
fiir die BK 2110

Im Folgenden werden Richtwerte fiir Be-
lastungen angegeben, die es ermdglichen,
die Aufgabe der gefihrdenden Titigkeit
im Sinne der BK 2110 zu beurteilen.

Zur Beschreibung von kumulativen Be-
lastungen fiir die Lendenwirbelsdule durch
Einwirkungen von Ganzkérperschwingun-
gen werden ebenfalls Dosisverfahren ange-
wendet. Als Maf3 fiir die Exposition gegen-
iiber Ganzkorperschwingungen pro Ar-
beitstag wird die Beurteilungsbeschleuni-
gung a,,s) aus der gemessenen frequenzbe-
werteten Beschleunigung a,, unter Beriick-
sichtigung der tiglichen Expositionsdauer
T, errechnet. Die Beurteilungsbeschleuni-
gung stellt somit eine Art ,,Tagesdosis” ge-
geniiber Ganzkorperschwingungen dar.

Ziel des Verfahrens ist es, auf der Ba-
sis des derzeitigen Kenntnisstands zur
BK 2110 einen ,,Richtwert® zu definieren,
der fiir bereits vorgeschadigte Personen
im Sinne der BK 2110 noch als tolerierbar
angesehen werden kann. Nach der epide-
miologischen Studie ,Ganzkorpervibra-
tion“ (HVBG-Schriftenreihe 1/1999) ist
ein Risiko von LWS-relevanten Gesund-
heitsbeeintrachtigungen ab einer Beurtei-
lungsbeschleunigung von ayg)=0,63 m/s
gegeben (frithere Bezeichnung: K,=12,5).
Als Richtwert fiir die Aufgabe der gefahr-
denden Titigkeit wird daher eine Beurtei-
lungsbeschleunigung von ay,s)=0,5 m/s*
unter der Bedingung angesehen, dass Stof3-
einwirkungen und/oder kurzzeitige hohe
Schwingungsbelastungen weitgehend aus-
geschlossen werden konnen. Ebenso sind
vorgeneigte Tatigkeiten (iiberwiegend
kein Kontakt des Oberkorpers zur Riicken-
lehne) und solche mit Verdrehung des
Oberkérpers (Kopf, Schulter, Thorax) um
die Korperlidngsachse unter Schwingungs-
belastung zu vermeiden, da diese Haltun-
gen bei Schwingungsbelastungen als risi-
koerhohend angesehen werden miissen.

Dies bedeutet, dass die berufliche Be-
lastung beispielsweise beim Fahren von
PKW, Taxis sowie LKW und Omnibussen
mit schwingungsgeddmpften Fahrersitzen
auf ebenen Fahrbahnen als unkritisch an-
gesehen wird, sodass bei derartigen Fahrté-
tigkeiten die gefahrdende T4tigkeit im Sin-
ne der BK 2110 als aufgegeben angesehen
werden kann.
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4 Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE)

4.1 Stufen der
Leistungseinschrankung

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit.
(MdE) ist die in Prozentsitzen auszu-
driickende Einschrankung der Erwerbsfi-
higkeit im allgemeinen Erwerbsleben in
Folge eines bestehenden Gesundheitsscha-
dens - bei der vorliegenden Fragestellung
im Falle einer bandscheibenbedingten Er-
krankung der Lendenwirbelséule. Je nach
deren Schwere ist eine Einteilung der dau-
erhaften Leistungseinschrankung in 4 Stu-
fen sachgerecht (s. @ Ubersicht 1).

Stufe Leistungseinschrankung
1 Leichte

2 Mittlere

3 Schwere

4 Schwerste

Das Spektrum der Beeintrichtigungen
in Folge bandscheibenbedingter Erkran-
kungen der Lendenwirbelséule reicht von
nicht messbaren und damit nicht BK-rele-
vanten ,leichten” Leistungseinschriankun-
gen bei gelegentlich auftretenden einfa-
chen Kreuzschmerzen als Volkskrankheit
mit unerheblichem Befund im bildgeben-
den Verfahren bis zu ,,schwersten® Behin-
derungen, z. B. Geh- und Stehunfihigkeit
und permanente neurogene Blasen- und
Mastdarmstorungen nach Massenprolaps
oder nach einer fehlgeschlagenen Band-
scheibenoperation. Fiir Befunde, welche
die Erheblichkeit des Wirbelsdulenscha-
dens deutlich machen, wird eine MdE-Be-
wertung mit relevanter Abstufung ange-
strebt. Diese richtet sich in erster Linie
nach den klinischen Kriterien: Anamne-
se, Schmerz, klinischer Befund und erst
nachgeordnet nach den Befunden in den
bildgebenden Verfahren.

4.2 Klinische Befunde

Die Bewertung der klinischen Kriterien
beriicksichtigt die subjektiven Angaben
des Betroffenen zur Anamnese, die aktu-
ellen Beschwerden, die Akteninhalte zur

speziellen Krankheitsvorgeschichte und
die vom Arzt erhobenen Untersuchungs-
befunde.

Die Schmerzeinteilung bei bandschei-
benbedingten Erkrankungen kann unter
Zuhilfenahme der visuellen Analogskala
nach Angaben des Versicherten erfolgen
(s. @ Ubersicht 2).

Schmerz VAS

Leicht 0-3
Mittelgradig 4-6
Stark 7-10

Schmerzangaben werden nach Lokali-
sation, Belastungsabhingigkeit, Riickbil-
dungsfihigkeit in belastungsfreien Zei-
ten, Dauer und nach ihrer Stirke und Aus-
breitung beurteilt. Kreuzschmerzen ohne
Beinausstrahlung sind geringer zu bewer-
ten als Kreuzschmerzen mit radikuldrer
oder pseudoradikuldrer Symptomatik, die
in der Regel stirker und anhaltender sind.
Die subjektiven Schmerzangaben sind in
der Gesamtschau der Befunde durch den
Gutachter zu bewerten.

Hierzu konnen die ,,Leitlinien fiir die
Begutachtung von Schmerzen® [173] hilf-
reich sein.

Bei der klinischen Untersuchung sind
Befunde am Riicken und Bein zu bewer-
ten. Bleibt die Symptomatik auf die Lum-
balregion beschrinkt, handelt es sich um
ein lokales Lumbalsyndrom mit folgen-
den Leitsymptomen (s. auch Teil I, Ab-
schnitt 1.3):

== Schmerz durch Bewegung und Belas-
tung

== Segmentbefund mit provozierbarem
Schmerz

== Entfaltungsstérung der LWS

== Erhchter Muskeltonus

== Ggf. pseudoradikuldre Schmerzaus-
strahlung

== Ggf. positive segmentale Lockerungs-
zeichen

Die Symptome des lokalen Lumbalsyn-
droms — und damit das Ausmaf3 der dau-
erhaften Leistungseinschrinkungen - las-
sen sich durch riickenschulgerechte Hal-
tungen und Verhaltensweisen relativ gut



beeinflussen. Leistungseinschrinkungen
bestehen fiir langeres Sitzen und Stehen,
fir Arbeiten in gebtickter Haltung sowie
fiir das Heben und Tragen von Lasten tiber
10—20 kg, je nach Schmerzstarke, nicht je-
doch fiir Tétigkeiten, die einen (therapeu-
tisch giinstigen) Wechsel zwischen Gehen,
Stehen und Sitzen erlauben.

== Die Leistungseinschrankung beim
lokalen Lumbalsyndrom geht in der
Regel iiber mittelgradig nicht hinaus.

Beim lumbalen Wurzelkompressions-
syndrom (s. Teil I, Abschnitt 1.3) finden
sich neben mehr oder weniger ausgeprag-
ten Symptomen eines lokalen Lumbalsyn-
droms Zeichen einer Nervenwurzelbe-
driangung im Bereich der Lendenwirbel-
sdule mit folgenden Leitsymptomen:

== Segmentale Schmerzausstrahlung
== Segmentale Sensibilitdtsstorungen
== Reflexabweichungen

== Motorische Stérungen

Je nach Schweregrad, Haufigkeit bzw. Dau-
er und betroffener Nervenwurzel finden
sich ein oder mehrere Symptome in un-
terschiedlicher Kombination. Gravierend
und leistungseinschrinkend sind Schmer-
zen und motorische Stérungen von Mus-
keln, die insbesondere fiir folgende Funk-
tionen relevant sind: Stehen, Gehen, Beu-
gen, Heben und Tragen, Biicken, Knien,
Hocken, Treppensteigen; z. B. FuSheber
(M. peronaeus) fiir Gehen und Kniestre-
cker (M. quadriceps) fiir Treppensteigen.

© Ausgepragte Wurzelkompres-
sionssyndrome mit motorischen
Storungen funktionell
wichtiger Muskeln bedeuten in
der Regel eine schwere
Leistungseinschrankung.

Residuelle Reflexabweichungen und Sen-
sibilitdtsstérungen sind nicht leistungs-
mindernd. Ebenso gering zu bewerten
sind funktionell weniger bedeutsame mo-
torische Stérungen, wie Grofizehenheber-
schwichen oder leichte Fufisenkerschwi-
chen. Diese stellen z. B. bei fehlender oder
nur geringer Schmerzsymptomatik keine
Operationsindikation dar, trotz ggf. ein-

drucksvoller Befunde in den bildgeben-
den Verfahren.

Nervenwurzelsyndrome lassen sich
durch riickenschulgerechte Haltungen
und Verhaltensweisen relativ wenig beein-
flussen. Leistungseinschrinkungen in un-
terschiedlicher Auspragung bestehen fiir
die Handhabung von Lasten; Sitzen, Ste-
hen und Arbeiten in gebiickter Haltung
sowie Uberkopfarbeiten sind oft nur ein-
geschrankt moglich. (Auch fir lumbale
Waurzelsyndrome gilt: keine Bettruhe, im
Rahmen der Moglichkeiten aktiv bleiben
und, so gut es geht, den taglichen Verrich-
tungen nachgehen.)

Eine persistierende gravierende Kau-
dasymptomatik ist eine Sonderform des
lumbalen Wurzelsyndroms und bewirkt
eine MdE von mindestens 50%. Gleiches
gilt fir chronisch rezidivierende lumbale
Waurzelsyndrome im Rahmen eines Post-
diskotomiesyndroms Schweregrad IT und
III (vgl. Abschnitt 4.6.4).

4.3 Bildgebende Befunde

Die MdE-Bewertung von Befunden in
den bildgebenden Verfahren erfolgt nur
im Zusammenhang mit dem klinischen
Befund. Klinisch relevant kénnen sein:

== Altersuntypische Hohenminderung ei-
ner (oder mehrerer) Bandscheibe(n)

== Arthrose der Wirbelgelenke (Spon-
dylarthrose)

== Dorsale Spondylophyten (Retrospon-
dylose mit in den Wirbelkanal ragen-
den Knochenauswiichsen)

== Bandscheibenprotrusion mit Bedran-
gung neurogener Strukturen

== Bandscheibenprolaps

== Postoperative Verwachsungen

== Degeneratives Wirbelgleiten

== Retrolisthese.

Sklerosierungen der Wirbelkorperab-
schlussplatten, schwarze Bandscheiben
im MRT (so genannte ,,black discs®), ha-
ben ebenso wie Spondylosen in der Regel
keine Relevanz fiir das Beschwerdebild.
Randzackenbildungen haben nur als so
genannte Retrospondylose eine klinische
Bedeutung mit Leistungseinschrankung,
wenn es zum Wurzelkontakt kommt. Vor-
dere und seitliche Randzackenbildungen
an den Wirbelkorpern - auch bei starker

Ausprigung mit tendenzieller oder voll-
standiger Briickenbildung - sind klinisch
bedeutungslos, weil sie mit neuralen Struk-
turen nicht in Kontakt treten kénnen. Sie
haben allenfalls eine Bedeutung als belas-
tungskonformes Wirbelsdulenschadens-
bild der Berufskrankheit.

Hoéhenminderungen der Bandschei-
ben um mehr als 1/3 der urspriinglichen
Bandscheibenho6he (Grad II-1V) (s. Teil
I, Abschnitt 1.2A ,Nativrontgenbilder -
~Chondrose®) mit vermehrter Belastung
der Wirbelgelenke und nachfolgender
Arthrose (Spondylarthrose), die sich kli-
nisch als so genanntes lumbales Facetten-
syndrom im Rahmen des lokalen Lumbal-
syndroms bemerkbar macht, konnen kli-
nisch relevant sein, v. a. wenn sie rasch
eintreten. Die hierdurch hervorgerufe-
nen Schmerzen und Funktionseinschrin-
kungen sind in der Regel nicht wesentlich
leistungseinschrinkend. Die Leistungs-
einschriankung ist daher in der Regel als
»leicht® zu bewerten. Es gibt jedoch auch
schwerere Verldufe. Entscheidend ist die
klinische Symptomatik.

Leistungseinschrinkend wegen der
Moglichkeit der Verschlimmerung bei
inaddquater Verhaltensweise sind Verla-
gerungen von Bandscheibengewebe in
Form von Protrusionen und Prolapsen der
unteren lumbalen Bandscheiben mit Wur-
zelkontakt und korrespondierenden Ner-
venwurzelsyndromen. Hier besteht eine
»schwere Leistungseinschrankung.

Eine bei klinischen Lockerungszeichen
durch Rontgenfunktionsaufnahmen (Vor-
und Riickneigung) bestitigte Segmen-
tinstabilitdt (Anhaltspunkt: segmentale
Translationsbewegung ab 4 mm) im chon-
drotisch verdnderten Segment wirkt sich
leistungsmindernd aus.

4.4 Funktionseinschrankungen

Es ist zu priifen, ob und in welchem Um-
fang die nachfolgenden Belastungen/An-
forderungen des Arbeitsmarkts durch
die oben beschriebenen Leistungsein-
schrankungen nicht oder nur noch einge-
schrankt erfiillt werden konnen (faktische
Unmoglichkeit oder Vermeidung aus pra-
ventiven Griinden):

== Handhaben von Lasten
== Gehen
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== Stehen

== Beugen

== Biicken

== Knien und Hocken

== Uberkopfarbeiten

== Sitzen

== Schwingungsbelastung im Sitzen.

Erlduterungen zu den Anforderungen und
Beschrankungen der oben aufgelisteten Be-
lastungen sind in B Tabelle 16 (Abschnitt
4.5) zusammengestellt.

4.5 MdE-Empfehlungen

Die Bemessung des Grades der Minde-
rung der Erwerbsfihigkeit (MdE) erfolgt
in 3 Schritten (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII):

Im 1. Schritt sind aufgrund der erhobe-
nen medizinischen Befunde die Funkti-
onseinschrinkungen des Erkrankten fest-
zustellen (vgl. Abschnitte 4.2, 4.3).

Auf dieser Basis ist im 2. Schritt eine
zusammenfassende Aussage dariiber zu
treffen, in welchem Umfang der Erkrank-
te den Anforderungen des Arbeitsmarkts
infolge der Berufskrankheit nicht mehr ge-
wachsen ist (,,negatives Leistungsbild“); es
sind die bei Wirbelsdulenerkrankungen ty-
pischerweise tangierten Anforderungen
zu berticksichtigen (Abschnitt 4.4).

Im 3. Schritt ist zu ermitteln, welchen
Anteil diese verminderten Arbeitsméoglich-
keiten des Erkrankten an der Gesamtheit
der auf dem Gebiet des Erwerbslebens
vorhandenen Arbeitsmoglichkeiten aus-
machen. Dieser prozentuale Anteil ergibt
den Grad der MdE.

Fiir diesen 3. Schritt — den Schluss vom
individuellen ,negativen Leistungsbild“
auf den Anteil der verminderten Arbeits-
moglichkeiten an der Gesamtheit der Ar-
beitsmoglichkeiten — werden Erkenntnis-
se dariiber benotigt, welche qualitativen
und quantitativen Anforderungen die im
Erwerbsleben tiblichen Arbeitsmoglich-
keiten an den Gesundheitszustand und
an die Leistungsfahigkeit der Beschiftig-
ten stellen. Generell besteht das Problem,
dass die zu dieser Frage vorliegenden In-
formationen unvollstidndig, nicht differen-
ziert und nicht aktuell genug sind. Die-
ser Befund hat sich im Hinblick auf die
im Abschnitt 4.4 genannten Anforderun-
gen — wie schon bei der Ausarbeitung ver-
gleichbarer MAE-Empfehlungen (Bamber-
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ger Merkblatt zur BK 5101 [4] und Konigs-
teiner Merkblatt zur BK 2301 [87]) — besti-
tigt. Um dennoch der Praxis eine MdE-
Empfehlung fiir typische Folgezustinde
bei bandscheibenbedingten Erkrankun-
gen der Lendenwirbelsdule an die Hand
zu geben, waren die derzeit besten verfiig-
baren Daten heranzuziehen. Hierzu hat
sich zusammenfassend Folgendes erge-
ben:

Bereits im Kolloquium des HVBG
zu Grundsatzfragen der MdE bei Berufs-
krankheiten hat sich herausgestellt, dass
das Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufs-
forschung (IAB) der Bundesagentur fiir
Arbeit nur einen allgemeinen Bezugsrah-
men fiir diese Fragestellung liefern kann
[34]. Dies hat sich auch bei der Ausarbei-
tung von MdE-Empfehlungen zu Haut-
krankheiten bestitigt (vgl. Bamberger
Merkblatt, S 5 [4]).

Die an REFA orientierte Einteilung
der Rentenversicherung [161] ist nicht mit
den arbeitsphysiologisch begriindeten
Vorschldgen zur Unterlassung gefahrden-
der Titigkeiten (vgl. Abschnitte 3.2 und
3.3) kompatibel; sie ist auf rehabilitations-
medizinische Fragestellungen ausgerich-
tet, die mit den Fragen der MdE-Beurtei-
lung nicht iibereinstimmen.

Als beste verfiigbare Daten haben sich
die im Bericht ,,Sicherheit und Gesund-
heit 2002“ des BMWA veroffentlichten
Erhebungen erwiesen. Sie wurden vom
BIBB und IAB 1998/99 im Auftrag der
Bundesregierung fiir die Europiische Or-
ganisation OSHA-EU durchgefiihrt. Bei
dieser Erhebung (Ausziige s. Anhang zu
diesem Abschnitt) handelte es sich um
eine représentative Befragung einer 1%o-
Stichprobe der bundesdeutschen Erwerbs-
bevélkerung. In standardisierten Inter-
views wurden neben ,,Daten zum Erwerb
und zur Verwertung beruflicher Qualifi-
kationen® auch 11 Items zu den Arbeits-
platzbedingungen bei der aktuellen T&-
tigkeit erhoben. 4 dieser 11 Items bezogen
sich auf die im Abschnitt 4.4 aufgefithrten
Anforderungen:

== Im Stehen arbeiten

== Lasten von mehr als 20 kg bei Min-
nern bzw. 10 kg bei Frauen heben und
tragen

== In gebiickter, hockender, kniender
oder liegender Stellung arbeiten, Ar-
beiten tiber Kopf

== Arbeiten mit starken Erschiitterungen,
St6f8en und Schwingungen, die man
im Korper spiirt.

Als Antwortmoglichkeiten waren 5 Katego-
rien vorgegeben:

== Praktisch immer
== Hiufig

== Immer mal wieder
= Selten

== Praktisch nie

Die auf diese Weise gewonnenen Daten kon-
nen als Orientierungswerte zur Quantifizie-
rung der verminderten Arbeitsmdoglichkei-
ten im obigen Sinne herangezogen werden.
Sie sind auszugsweise in den Tabellen zu
den fiir bandscheibenbedingte Erkrankun-
gen der LWS relevanten Belastungen (8 Ta-
belle 20) sowie zu den mehrfach auftreten-
den Belastungen (B Tabelle 21) dargestellt.
Allerdings ist im Hinblick auf die Ableitung
von Kriterien fiir eine MdE-Bewertung aus
diesen Angaben tiber die Wahrscheinlich-
keit von arbeitsplatzbezogenen Belastungen
insbesondere Folgendes zu beachten:

== Seit dem Zeitraum der Befragung
(1998/99) ist der Anteil korperlich
schwerer Arbeiten weiter zuriickge-
gangen, insbesondere durch den mas-
siven Beschiftigungsriickgang im Bau-
bereich und die weiter fortschreiten-
de Verlagerung der Beschiftigung in
den Dienstleistungssektor, aber auch
durch praventive Mafinahmen wie
den Einsatz von Hebehilfen aufgrund
der Lastenhandhabungsverordnung.

== Die Items zu den Arbeitsplatzbedin-
gungen sind ebenso wie die 5 Antwort-
moglichkeiten der Erhebung nicht zah-
lenmifig verankert, z. T. sind verschie-
dene Anforderungen in einer Frage
zusammengefasst. Die Fragen lassen
den Befragten daher grofle Spielraume
bei der Beantwortung. Eine Objektivie-
rung und Validierung der subjektiven
Angaben ist nicht erfolgt. Erfahrungs-
gemaf3 tendieren Befragte bei relativ of-
fener Fragestellung eher zur Uber- als
zur Unterschétzung von Belastungen.



Tabelle 15

MdE-Bewertung bandscheibenbedingter Erkrankungen der Lendenwirbelsdule?

Stufe 1 2 3 4

Leistungs- Leicht Mittel Schwer Schwerst

einschrankung

MdE [%] 10 20 30-40 >50%

Diagnose Lokales LWS-Syndrom oder  Lokales LWS-Syndrom oder Lumbales Wurzelkompres- Lumbales Wurzelkompressi-

lumbales Wurzelkompres-
sionssyndrom mit leichten
(auch anamnestischen)
belastungsabhangigen
Beschwerden und leichten
Funktionseinschrankungen,
auch nach - ggf. operiertem

lumbales Wurzelkompressions-
syndrom mit mittelgradigen
belastungsabhédngigen Be-
schwerden; Lumboischialgie
mit belastungsabhangigen
Beschwerden, deutliche Funk-
tionseinschrankungen; mittel-

sionssyndrom mit starken
belastungsabhangigen
Beschwerden und motori-
schen Storungen funktionell
wichtiger Muskeln; starke
Funktionseinschrankungen
und Beschwerden nach

onssyndrom mit schwersten
motorischen Stérungen;
persistierendes, gravierendes
Kaudasyndrom; schwerste
Funktionseinschrankungen
und Beschwerden nach
Operation

belastung im Sitzen

- Prolaps gradige Funktionseinschran-  Operation
kungen und Beschwerden
nach Operation
Einschrankungen Haufiges Dauerhafte Zwangshaltung Gelegentliches Arbeiten Erhebliche Einschrankung
hinsichtlich mdgli- - Arbeiten in gebiickter im Sitzen oder im Stehen in gebiickter Haltung fiir alle unter 4.4 genannten
cherBelastungen  Haltung Mehr als gelegentliches Gelegentliches Handhaben  Tatigkeiten
(Definitionen » Handhaben schwerer « Arbeiten in gebiickter schwerer Lasten
s. Tabelle 16) Lasten Haltung
Hohe Schwingungs- « Handhaben schwerer Lasten

aDie Feststellung einer MdE setzt die Annahme einer durch versicherte Belastungen verursachten und zur Unterlassung relevanter Tétigkeiten zwingenden
Erkrankung im Sinne der BK Nrn. 2108 oder 2110 voraus
Zur Bemessung der MdE vertritt abweichend von der Mehrheitsmeinung in der Arbeitsgruppe Frau Prof. Elsner die Auffassung, dass sich bereits mit der
Feststellung des ,,Zwangs zur Unterlassung .. eine rentenberechtigende MdE von mindestens 20% begriinde und dementsprechend die Vorschlédge
zur MdE-Bewertung in @ Tabelle 15 wie folgt anzuheben seien: Stufe 1: MdE 20%, Stufe 2: MdE 30%, Stufe 3: MdE 40% und Stufe 4: MdE 50%

== Die Items zu den Arbeitsplatzbedin-
gungen decken nicht alle beruflichen
wirbelsdulenbelastenden Anforderun-
gen ab.

== Durch priventive und rehabilitative
Hilfen und Mafinahmen der Unfall-
versicherungstrager, insbesondere im
Rahmen von § 3 BKV, werden den Er-
krankten Teile der an sich verminder-
ten Arbeitsmoglichkeiten wieder er-
schlossen.

All dies fithrt dazu, dass unmittelbare Ab-
leitungen von MdE-Graden aus den er-
hobenen Daten nicht méglich sind. Die-
se konnen aber als Anhaltspunkte fiir die
generelle MdE- Abstufung verwendet wer-
den; dabei erscheinen aus den genannten
Griinden Abschlége gegeniiber den in der
Erhebung gewonnenen Daten plausibel.
Die tabellarische Zusammenstellung
von Empfehlungen zur Bemessung der
MAE fiir typische Folgezustinde nach band-
scheibenbedingten Wirbelsdulenerkran-
kungen berticksichtigt die Ergebnisse die-

ser Auswertung (@ Tabelle 15, 16). Zu be-
tonen ist, dass der individuelle Gesundheits-
zustand des Erkrankten, der mit der tabel-
larischen, vereinfachten Darstellung nicht
vollstindig erfasst werden kann, der maf3-
gebende Ausgangspunkt der individuel-
len MdE-Beurteilung ist. Die tabellarische
MdE-Empfehlung ermdglicht es, die indivi-
duellen Leistungseinschrankungen im Ver-
hiltnis zu typischen BK-bedingten Krank-
heitsbildern einzuordnen und zu bewerten.
Dabei soll keine rein schematische Anwen-
dung der Tabelle erfolgen. Erfiillt ein Versi-
cherter Kriterien, die z. T. einer niedrigeren
bzw. einer hoheren Stufe zuzuordnen sind,
ist auch eine MdE von z. B. 25% denkbar.

4.6 Bewertungsprobleme

Die Forderung nach einer MdE-Bewer-
tung mit relevanter Abstufung stof3t bei
bandscheibenbedingten Erkrankungen
auf gewisse Schwierigkeiten, wenn regel-
hafte Befunde erhoben werden.

4.6.1 Verlauf und Prognose
Bandscheibenbedingte Erkrankungen zei-
gen einen wechselhaften Verlauf. Im Lauf
des Lebens haben Frequenz und Intensi-
tat bandscheibenbedingter Erkrankungen
nach Prolapsen ein Maximum im mittle-
ren Lebensabschnitt (35-45 Jahre) mit all-
mihlichem Abklingen nach dem 50. Le-
bensjahr. Das heif3t, wenn z. B. ein 40-Jih-
riger ein prolapsbedingtes lumbales Wur-
zelsyndrom als Berufskrankheit mit einer
MdE von 30% und Unterlassungszwang
anerkannt bekommt, reduziert sich im
Normalfall seine bandscheibenbeding-
te Erkrankung innerhalb der nichsten
1-2 Jahre bei addquater konservativer Be-
handlung auf ein lokales Lumbalsyndrom
mit einer MdE unter 10%. Griinde fiir die
Spontanbesserung sind:

== Schrumpfen des Prolapses

== Riickldufige neurologische Sympto-
matik

== Verfestigung der Bandscheiben
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Tabelle 16
Belastung Charakteristik Empfehlung zur Vermeidung von Belastungen
Handhaben Das Handhaben von Lasten beziehtein: ~ Handhaben von Lasten wird in seiner medizinischen Bedeutung bestimmt durch
von Lasten +» Heben/Absetzen (kurzzeitig mit « die Hohe der Lastgewichte
Beschleunigungen) - die bei der Lastenhandhabung eingenommene Kérperhaltung
+ Umsetzen (ohne erhebliche « die Ausfiihrungs- bzw. Umgebungsbedingungen
Vorneigung) « die Belastungsdauer beim Heben/Absetzen, Umsetzen und Tragen
«Tragen von Lasten (langer als 5 s) « die Haufigkeit pro Tag bzw. Zeitintervall
« Ziehen und Schieben Die Begrenzungen der Lastenhandhabung gemaf den Kriterien der Unterlassung
der Tatigkeit sind anzuwenden
Gehen Gehen auf Gehen ohne Moglichkeit der selbstbestimmten Unterbrechung, z. B. durch
- ebenem Gelande oder Sitzen, fiir lange Zeiten in der Arbeitsschicht oder mehrfach fiir langere Zeit kann
« unebenem Geldnde (Stolpern, die Riickenmuskulatur erheblich belasten und Riickenschmerzen verstarken
unkoordinierte plotzliche Belastungen)
Stehen Stehen aufrecht im Bereich um Stehen ohne die Mdglichkeit der selbstbestimmten Unterbrechung, z. B. durch
10°Vorneigung des Oberkorpers Sitzen oder die Verwendung von Steh-Sitz-Hilfen fiir lange Zeiten in der Arbeits-
(Spannweite etwa 0-20°) ohne schicht oder mehrfach fiir langere Zeit kann die Riickenmuskulatur erheblich
wesentliche Lasten >3 kg belasten und Riickenschmerzen verstarken
Die Belastung wird verstarkt durch tatigkeitsbedingte Zwangshaltungen
(z. B. verdrehte Korperhaltungen) sowie durch hohe kdrperliche Anspannung bei
Akkordarbeit, FlieBbandmontage usw.
Beugen Vorneigung des Oberkorpers gegeniiber  Arbeiten im Beugen ohne Abstiitzung des Oberkorpers sind geeignet, Riicken-
der aufrechten Haltung um etwa 20-50°  schmerzen auszuldsen oder zu verstarken, wenn sie ununterbrochen fiir lange
im Stehen, Sitzen, Knien oder Hocken Zeiten in der Arbeitsschicht oder mehrfach fiir langere Zeit ausgeiibt werden
Biicken Vorneigung des Oberkorpers gegeniiber  Arbeiten im Biicken ohne Abstiitzung des Oberkdrpers sind geeignet, Riicken-
der aufrechten Haltung mehrals 50°im  schmerzen auszuldsen oder zu verstarken, wenn sie ununterbrochen léngere Zeit
Stehen, Sitzen, Knien oder Hocken in der Arbeitsschicht oder vielfach wiederholt ausgeiibt werden
Knien und « Knien mit Abstiitzung des Oberkorpers  Bestehende Beschwerden kdnnen als Folge der Bandscheibenschadigung
Hocken + Knien ohne Abstiitzung des Oberkérpers  verstarkt werden bei Befunden im Bereich von Becken, Hiifte und Beinen
aufrecht oder in vorgeneigter Haltung (Wurzelreizsyndrom, schmerzhafte Funktionseinschrankung)
+» Hocken mit Arbeiten vor dem Korper Arbeiten mit abgestiitztem Oberkorper sind giinstiger zu bewerten als Arbeiten
aufrecht oder in vorgeneigter Haltung mit freier aufrechter oder gebeugter Haltung
Uberkopfarbeit  Arbeiten unterscheiden sich, ob sie Arbeiten
ausgelibt werden mit Handen «in Schulter- bis Augenhdhe mit angespannt aufrechter Kérperhaltung sollten
«in Schulter- bis Augenh6he mit in Abhéngigkeit von den Beschwerden in der Riickenmuskulatur weitgehend
angespannt aufrechter Korperhaltung eingeschrankt werden
oder « liber Augenhohe mit starkerer Riickwartsneigung der Hals- und Riickenmuskula-
« liber Augenhohe mit starkerer tur sollten wegen der Belastung der Intervertebralgelenke und ggf. der
Riickwartsneigung des Riickens Dornfortsatzreihe (Baastrup-Phanomen) vermieden werden
Sitzen Sitzen unterscheidet sich in der muskula- - Sitzen in abgestiitzter aufrechter Korperhaltung oder dynamisches Sitzen auf
ren Riickenbelastung erheblich zwischen  einem Arbeitsstuhl bzw. Fahrersitz mit Riickenlehne ist allein nicht geeignet,
« Sitzen mit abgestiitztem Riicken Riickenschmerzen auszuldsen
« Sitzen ohne Riickenunterstiitzung « Zu vermeiden sind Arbeiten im Sitzen in dauerhaft fixierter Haltung und/oder
Zwangshaltungen iiber Stunden z. B. bei der Bedienung/Fiihrung von Gerdten,
Fahrzeugen, Anlagen oder Hebezeugen mit Sichtbehinderungen, wenn kein
wesentlicher Positionswechsel, keine selbst gewahlten Pausen oder kein
Wechsel mit entspanntem Sitzen oder mit Stehen maglich ist
Schwingungs-  Vibrationsbelastung durch Fahren auf Vibrationsbelastungen geringer Frequenzen (bis etwa 30/s) verursachen
belastungim besonders unebenem Grund oder mit vertebrale Muskelbelastungen und sind bei besonders starker Auspragung
Sitzen unzureichend schwingungsgedampftem geeignet, Bandscheibenschdden der LWS zu verursachen. Sie sollen deshalb nicht
Fahrersitz nur bei der BK 2110 sondern auch bei der BK 2108 vermieden werden

328 | Trauma und Berufskrankheit 4 - 2005



Kontrolluntersuchungen und MdE-Anpas-
sungen sind erforderlich.

4.6.2 Chronifizierung durch
psychosoziale Faktoren

Wenn die angegebenen Schmerzen und Be-
hinderungen nicht dem klinisch neurolo-
gischen Befund und dem Befund in den
bildgebenden Verfahren entsprechen, erge-
ben sich Schwierigkeiten in der MdE-Zu-
ordnung. Oft spielen psychosoziale Fakto-
ren (gelbe Flagge) eine Rolle. Hierin erfah-
rene Nervenirzte sollten in solchen Fillen
hinzugezogen werden, um die Ursachen
zu kldren.

4.6.3 Abweichungen von der
Stufeneinteilung
Bandscheibenbedingte Erkrankungen wei-
sen bei der aktuellen Befundaufnahme
und im Verlauf eine grofle Variationsbreite
auf. Die regelhaften Befunde kénnen unter-
schiedlich kombiniert sein. Es gibt lokale
Lumbalsyndrome, die trotz fehlender Bein-
ausstrahlung aufgrund starker Schmerzen
und Funktionsbeeintrichtigung eine schwe-
re Leistungseinschriankung mit einer MdE
von 30% und hoher mit Unterlassungs-
zwang bewirken. Ursache sind z. B. seltene
rasche Bandscheibenhéhenminderungen
mit Segmentinstabilitét und starker Wirbel-
gelenkbelastung. Diese seltenen Fille stel-
len z. B. Indikationen zur Fusionsoperation
dar. Auf der anderen Seite kénnen lumba-
le Wurzelsyndrome mit geringen Beschwer-
den einhergehen und nur eine leichte Leis-
tungseinschrankung ohne Unterlassungs-
zwang verursachen. In jedem Fall ist eine in-
dividuelle Bewertung erforderlich.

4.6.4 Ergebnisse nach operativer
Behandlung

Nach der Operation eines lumbalen Band-
scheibenvorfalls (Diskotomie) und nach Fu-
sionsoperationen kommt es nur selten zu
einer vollstindigen Heilung der bandschei-
benbedingten Erkrankung ohne jegliche
Leistungseinschrankung. Auch erfolgreich
operierte Segmente bleiben Schwachstellen
mit besonderer Anfilligkeit gegeniiber du-
Leren Einwirkungen. Schon eine relativ klei-
ne Bandscheibenprotrusion, die beim nicht
operierten Patienten ein voriibergehendes
lokales Lumbalsyndrom oder leichte Ner-
venwurzelreizerscheinungen hervorgeru-
fen hitte, verursacht im operierten Segment

Tabelle17

Alter und Geschlecht der Erwerbstatigen

BiBB/IAB-Erhebung aus 1998/1999

Alter Manner Frauen Gesamt

[Jahre] Anzahln Anteil [%] Anzahln Anteil [%] Anzahln Anteil [%]
<25 1377 7,2 1363 9,2 2740 8,0
>25-35 5380 28,0 4200 28,2 9580 28,1
>35-45 5877 30,6 4746 31,9 10.623 31,2
>45-55 4242 22,1 3218 21,6 7460 21,9
>55-65 2318 12,1 1368 9,2 3686 10,8
Gesamt 19.194 100,0 14.895 100,0 34.089 100,0

bei narbiger Verklebung der Nervenwurzel
mit ihrer Umgebung - starke — anhaltende
Nervenwurzelreizerscheinungen mit deut-
licher Leistungseinschrédnkung. In 10% der
Bandscheibenoperationen entsteht ein Post-
diskotomiesyndrom mit unterschiedlichen
Schweregraden, die bei der MdE-Bewer-
tung zu beriicksichtigen sind. Ist der ope-
rierte Bandscheibenvorfall eine anerkann-
te Berufserkrankung im Sinn der BK 2108,
sind auch die Folgeerscheinungen der Ope-
ration ggf. mit Postdiskotomiesyndrom un-
terschiedlichen Schweregrads anzuerken-
nen und mit einer entsprechenden MdE zu
bewerten. Wegen der erheblichen Risiken
postoperativer Komplikationen ist von Sei-
ten der Versicherungstréger Patienten mit
beruflich verursachter bandscheibenbeding-
ter Erkrankung bei der Operationsindikati-
on, Durchfithrung und Nachbehandlung be-
sondere Beachtung zu schenken.

Anhang zu Abschnitt 4

Arbeitsbelastungen der erwerbstati-
gen Bevolkerung aus der BIBB/IAB-
Strukturerhebung von 1998/1999

Im Auftrag des Bundesinstituts fiir Berufsbil-
dung, Bonn (BIBB), und dem Institut fiir Ar-
beitsmarkt- und Berufsforschung der (ehe-
maligen) Bundesanstalt fiir Arbeit, Niirn-
berg (IAB), haben die Institute Infas und In-
fratest Burke eine reprasentative Befragung
einer 1%o-Stichprobe der bundesdeutschen
Erwerbsbevolkerung in den Jahren 1998
und 1999 durchgefiihrt. Das Zentralarchiv
fiir empirische Sozialforschung an der Uni-
versitdt Koln stellt die Daten fiir die Auswer-
tung durch Dritte zur Verfiigung.

Die BIBB/IAB-Erhebung erfasst Daten
zum ,,Erwerb und zur Verwertung berufli-
cher Qualifikationen® von Erwerbstitigen.
In den standardisierten Interviews werden
aber auch 11 Items zu den Arbeitsplatzbe-
dingungen bei der aktuell durchgefiihrten
Tatigkeit erhoben:

Ich lese Ihnen nun eine Reihe von Ar-
beitsbedingungen vor. Sagen Sie mir bitte
zu jedem Punkt, wie hiufig das bei Ihrer
taglichen Arbeit vorkommt:

== Im Stehen arbeiten

== Lasten von mehr als 20 kg bei Mdnnern,
10 kg bei Frauen heben und tragen

== Bei Rauch, Staub oder unter Gasen,
Ddmpfen arbeiten

== Unter Kilte, Hitze, Niisse, Feuchtigkeit
oder Zugluft arbeiten

== Arbeit mit Ol, Fett, Schmutz, Dreck

== In gebiickter, hockender, kniender oder
liegender Stellung arbeiten, Arbeiten
itber Kopf

== Arbeit mit starken Erschiitterungen,
Stoffen und Schwingungen, die man im
Korper spiirt

== Bei grellem Licht oder schlechter
oder zu schwacher Beleuchtung
arbeiten

== Umgang mit gefihrlichen Stoffen, Ein-
wirkung von Strahlungen

== Tragen von Schutzkleidung oder
Schutzausriistung

== Unter Lirm arbeiten

Als Antwortmoglichkeiten sind 5 Katego-
rien vorgegeben:

== Praktisch immer
= Hiufig

= Immer mal wieder
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Konsensempfehlung

= Selten
== Praktisch nie

Die Befragung umfasst insgesamt 34.343 Er-
werbstitige, 19.366 Manner (56,4%) und
14.977 Frauen (43,6%). Durch fehlende An-
gaben ergeben sich bei den einzelnen Varia-
blen geringfiigige Abweichungen von die-
ser Gesamtzahl (B Tabelle 17).

In O Tabelle 18 und 19 sind die Anga-
ben zu Arbeitsbelastungen entsprechend

der 11 erhobenen Items dargestellt. Die Dar-
stellung aller Belastungen erfolgt, um die
Validitat der Angaben abschitzen zu kon-
nen. Fiir bandscheibenbedingte Erkrankun-
gen relevant sind die Belastungen durch

1. Heben oder Tragen schwerer Lasten

2. Arbeiten in gebiickter, hockender, kni-
ender oder liegender Stellung sowie
iiber Kopf

3. Arbeiten mit starken Erschiitterungen,
Stoflen oder Schwingungen

Diese Belastungen werden getrennt nach
Geschlecht in @ Tabelle 20 und 21 wieder-
gegeben.

Ergebnisse

Bei der Betrachtung aller 11 Belastungs-
merkmale ergibt sich ein differenziertes
Bild. Méanner sind hiufiger belastet als

Tabelle 18

Prozentuale Angaben der Erwerbstatigen zu Belastungen

BiBB/IAB-Erhebung aus 1998/1999

aMcéinner iiber 20 kg, Frauen iiber 10 kg, ® Ménner iiber 20 kg,  Frauen (iber 10 kg

Praktisch nie Selten Immer mal Haufig Praktisch
wieder immer

Ménner und Frauen
«Im Stehen arbeiten 16,0 13,1 12,4 23,0 35,6
« Schwere Lasten tragen® 41,2 18,0 15,4 17,4 8,0
« Bei Rauch, Staub arbeiten 66.0 11,2 89 85 54
« Unter Kalte, Hitze arbeiten 58,5 11,1 11,3 11,0 8,0
- Arbeiten mit Ol, Fett, Schmutz, Dreck 65,4 9,7 8,6 9,1 72
« Gebiickte, kniende, liegende Haltung, Arbeiten iiber Kopf 55,0 13,4 14,1 131 44
« Mit Erschiitterungen, Schwingungen arbeiten 79,1 9,5 55 4,1 1,8
« Bei grellem Licht, schlechter Beleuchtung arbeiten 66,9 14,2 10,2 6,0 2,6
« Umgang mit gefahrlichen Stoffen 80,5 8,6 52 3,7 2,0
«Tragen von Schutzkleidung 72,1 6,3 57 51 10,9
« Unter Larm arbeiten 58,6 11,6 10,9 10,6 82
Ménner
«Im Stehen arbeiten 13,1 13,0 13,2 25,3 354
« Schwere Lasten tragen® 34,6 18,5 16,5 204 10,0
+ Bei Rauch, Staub arbeiten 53,2 14,4 12,7 12,3 74
« Unter Kalte, Hitze arbeiten 44,9 13,2 14,8 15,7 11,5
« Arbeiten mit O, Fett, Schmutz, Dreck 51,4 12,9 12,0 13,2 10,5
« Gebiickte, kniende, liegende Haltung, Arbeiten iiber Kopf 47,2 14,9 16,3 16,0 5,6
« Mit Erschiitterungen, Schwingungen arbeiten 67,5 14,1 8,7 6,8 2,9
« Bei grellem Licht, schlechter Beleuchtung arbeiten 57,6 18,3 13,5 79 2,8
« Umgang mit gefahrlichen Stoffen 73,9 11,9 6,9 4.8 2,6
«Tragen von Schutzkleidung 61,7 8,6 7,8 7,0 14,9
« Unter Larm arbeiten 45,7 13,8 14,3 14,7 11,5
Frauen
«Im Stehen arbeiten 19,8 13,2 11,3 20,0 35,7
« Schwere Lasten tragen® 49,8 17,3 14,0 13,5 54
« Bei Rauch, Staub arbeiten 82,6 7,0 4,0 3,7 2,8
« Unter Kalte, Hitze arbeiten 76,1 8,5 6,8 51 3,6
« Arbeiten mit Ol, Fett, Schmutz, Dreck 83,4 5,6 4,2 38 3,0
- Geblickte, kniende, liegende Haltung, Arbeiten iiber Kopf 65,0 11,5 11,3 9,3 3,0
« Mit Erschiitterungen, Schwingungen arbeiten 94,0 3,7 1,4 0,7 0,2
« Bei grellem Licht, schlechter Beleuchtung arbeiten 78,9 89 6,0 3,7 2,5
» Umgang mit geféhrlichen Stoffen 88,9 4,5 31 2,2 1,3
«Tragen von Schutzkleidung 85,6 3,2 2,9 2,6 57
+ Unter Larm arbeiten 75,2 88 6,5 54 41
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Frauen. Belastungen, von denen erwartet
wird, dass sie seltener auftreten als andere,
werden auch tatsdchlich seltener angege-
ben. Obwohl es keine Validierung der An-
gaben der Erwerbstitigen durch eine ver-
gleichende Arbeitsplatzanalyse von Exper-
ten gibt, spricht dieses differenzierte Belas-
tungsbild dafiir, dass die Angaben zumin-
dest in ihrer Tendenz plausibel sind. Ins-
besondere ist der Anteil der Personen, die
sich von allem und jedem belastet fithlen
und deshalb Belastungen haufig oder im-
mer angeben, sehr klein (nur 71% der Be-
fragten geben 7 oder mehr von 11 mogli-
chen Belastungen an) (B Tabelle 19). Das
entspricht arbeitsmedizinisch-berufskund-
lichen Erfahrungen, zumal auch hier Mén-
ner hiufiger Mehrfachbelastungen ange-
ben als Frauen.

Entsprechend den Angaben in der
BIBB/IAB-Erhebung miissen 20% der
Minner tdglich haufig und 10% praktisch
jeden Arbeitstag schwere Lasten heben
und tragen. Das ergibt also bei Mannern
einen Anteil von 30% aller Erwerbstiti-
gen, die regelmaflig schwere Lasten heben
und tragen miissen. Bei Frauen liegt die-
ser Anteil, bei Berticksichtigung von klei-
neren Lastgewichten (10 kg im Vergleich
zu 20 kg), mit 19% niedriger. Wird nicht
nach Geschlecht getrennt, liegt der Anteil
der Erwerbstitigen, die angeben, regelmi-
Big ,,schwer Heben und Tragen® zu miis-
sen, bei 25%.

Titigkeiten, die mit gelegentlichem (im-
mer mal wieder) ,,schwerem Heben und
Tragen® verbunden sind, werden von weite-
ren etwa 15% der Befragten mitgeteilt.

Bei der BIBB/IAB-Befragung gaben wei-
terhin 36% der Beschéftigten an, praktisch
immer stehen zu miissen (B Tabelle 18).
Es wurde allerdings nicht gefragt, ob das
fortgesetzte Stehen durch Pausen unter-
brochen werden kann. Im Gegensatz zum
schweren Heben und Tragen ist an dieser
Stelle nur das stdndige, nicht auch haufiges
Stehen zu beriicksichtigen. Nach den bei
der Erhebung gemachten Angaben sind
15% aller Arbeitspldtze mit ,,praktisch im-
mer” Stehen verbunden, ohne dass eben-
falls Belastungen durch ,,schweres Heben
und Tragen’, ,,Arbeiten in gebiickter Hal-
tung® oder Schwingungen, Stof3e bzw. Vi-
brationen bestehen (B Tabelle 21).

Belastungen wie fortgesetztes Sitzen
ohne Moglichkeit der Unterbrechung (vgl.

Tabelle 19

Prozentuale Angaben der Erwerbstitigen zur Anzahl der Belastungen

Anzahl der Belastungen Ménner Frauen Gesamt
Ovon11 29,9 37,8 33,4
Tvon 11 17,5 27,0 21,7
2von 11 12,0 16,0 13,7
3von 11 9,6 9,2 9,4
4von11 8,0 4,6 6,5
5von11 6,5 2,4 4,7
6von 11 5,1 14 3,5
7von 11 43 0,9 2,8
8von 11 3,0 0,4 1,9
9von 11 2,3 0,2 1,3

10von 11 1,2 0,0 0,7

11von 11 0,7 0,0 0,4

Angaben in der BIBB-/IAB-Erhebung aus 1998/1999 (11 Belastungen wurden erfragt,
s. @ Tabelle 18)

Tabelle 20

Fiir bandscheibenbedingte Erkrankungen der LWS relevante Belastungen

Praktischnie Selten Immermal Haufig Praktisch

wieder immer
Schwere Lasten tragen?
« Manner 34,6 18,5 16,5 20,4 10,0
«Frauen 49,8 17,3 14,0 13,5 54
» Manner und Frauen 41,2 18,0 15,4 17,4 8,0
Gebiickte, kniende, liegende Haltung, Arbeiten tiber Kopf
« Méanner 47,2 14,9 16,3 16,0 56
« Frauen 65,0 11,5 11,3 9,3 3,0
» Manner und Frauen 55,0 13,4 14,1 131 4,4
Mit Erschiitterungen, Schwingungen arbeiten
» Manner 67,5 14,1 87 6,8 29
- Frauen 94,0 3,7 14 0,7 0,2
» Manner und Frauen 79,1 9,5 55 4,1 1,8
Auszug aus @ Tabelle 18
aMdnner (iber 20 kg, Frauen iiber 10 kg
Tabelle 21
Anzahl der fiir die Bandscheiben relevanten Belastungen
Anzahl der Belastungen? Ménner Frauen  Gesamt
Ovon3 60,8 75,2 67,1
Tvon3 21,7 17,9 20,0
2von3 12,7 6,5 10,0
3von3 49 0,4 2,9
Mindestens 1von 3 39,2 24,8 32,9
Praktisch immer Stehen
« ohne oben genannte Belastungen 11,7 19,3 15,0
- mit einer der oben genannten Belastungen kombiniert 23,7 16,4 20,6
«Insgesamt 35,4 35,7 35,6

Entsprechend den prozentualen Angaben der Erwerbstditigen in der BIBB-/IAB-Erhebung aus
1998/1999 (3 relevante Belastungen wurden erhoben, s. B Tabelle 18 und @ Tabelle 20)

21. Lasten von mehr als 20 kg bei Mdnnern, 10 kg bei Frauen heben und tragen, 2. in geblickter,
hockender, kniender oder liegender Stellung arbeiten, Arbeiten iiber Kopf, 3. Arbeit mit starken
Erschiitterungen, Stél3en und Schwingungen, die man im Korper spiirt
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Die Leistungseinschrankung betrifft

1. Haufiges schweres Heben und Tragen

Angaben zu den Arbeitsplatzbedingungen
nach BIBB/IAB

25%

2. Gelegentliches schweres Heben und Tragen  40%

3. Haufiges schweres Heben und Tragen,
Arbeiten in gebiickter Haltung und
Vibrationen (Schnittmenge)

33%

4. Wie 2. und 3., zusétzlich standiges Stehen

36% (davon etwa 15% zusatzlicher Anteil)

5. Wie 2. und 3., zuséatzlich standiges Sitzen
ohne selbst bestimmte Pausen

k. A.

Abschnitt 4.4) sind in der BIBB/IAB-Erhe-
bung nicht erfasst worden. Es kann also
nicht angegeben werden, wie grof3 der An-
teil dieser Belastungen ist. Ahnlich wie
beim Stehen gibt es z. T. erhebliche Uber-
lappungen mit den Anforderungen kor-
perlich schwerer Arbeiten.

Die folgende Ubersicht verdeutlicht,
wie aus den Angaben zu Arbeitsplatzbe-
dingungen in der Erhebung von BIBB
und IAB fiir bestimmte typische Bilder
von Leistungseinschrankungen nach band-
scheibenbedingter Wirbelsaulenerkran-
kung Anhaltspunkte fiir die Bemessung
der MdE gewonnen werden kénnen; da-
bei ist keine unmittelbare Ableitung aus
den Daten der Erhebung méglich, son-
dern eine Schitzung unter Beriicksichti-
gung der im Abschnitt 4.5 ausgefithrten
Hinweise (s. B Ubersicht 3).
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