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EinLETUNG

Mit Wirkung zum 1. 1. 1993 wurden bandscheibenbedingte Er-
krankungen der Wirbelsiule als BK-Ziffern 2108, 210% und 2110
in die Liste der Berufskrankheiten aufgenommen. Von 1993 bis 2000
sind ca. 140.000 Anzeigen auf Verdacht einer bandscheiben-
bedingten Berufskrankheit der Wirbelsiule bei den gewerblichen
Unfallversicherungstrigern eingegangen. Davon entfielen ca. 85 %
der Anzeigen auf die BK-Ziffer 2108°).

Die Priifung der arbeitstechnischen Voraussetzungen im Rahmen
des Berufskrankheiten-Feststellungsverfahrens gestaltet sich dabei
oftmals schwierig. Zwar existierte im Jahr 1993 fiir die Beurteilung
der arbeitstechnischen Voraussetzungen der BK 2110 bereits ein
von Dupuis®) vorgeschlagenes Beurteilungsverfahren und waren die
Vorgaben im irztlichen Merkblatt zur BK 2109 hinsichtlich einer
moglichen Gefihrdung sehr eng gefasst, jedoch bereitete die Prii-
fung einer moglichen Gefihrdung im Sinne der BK 2108 mehr Pro-
bleme.

Zunichst wurden von den verschiedenen Unfallversicherungs-
trigern unterschiedliche Verfahren zur Beurteilung der arbeitstech-
nischen Voraussetzungen im Sinne der BK 2108 erarbeitet. Dies
fithrte immer wieder zu Problemen bei der Zusammentfithrung von
Expositionen aus unterschiedlichen Beschiftigungsverhiltnissen,
da die Kriterien fiir die Anerkennung der arbeitstechnischen Vor-
aussetzungen unterschiedlich und in vielen Fillen nicht nachvoll-
ziehbar waren.

In den Jahren 1997 bis 1999 wurde daher in den sogenannten
Mainz-Dortmunder Gesprichen versucht, eine arbeitsmedizinisch-
arbeitswissenschaftlich gestiitzte, allgemein giiltige Vorgehenswei-
se fiir die Priifung der arbeitstechnischen Voraussetzungen unter
Verwendung der verfiigbaren epidemiologischen Literatur abzu-
leiten. Das aus den Mainz-Dortmunder Gesprichen hervorgegan-
gene sogenannte Mainz-Dortmunder Dosismodell basiert insofern
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auf einer retrospektiven Belastungsschitzung anhand der in der
Literatur angegebenen Belastungen fiir die im Merkblatt zur BK
2108 genannten Titigkeitsfelder, bei denen aufgrund epidemiolo-
gischer Studien ein erhohtes Risiko fiir die Entwicklung band-
scheibenbedingter Erkrankungen aufgezeigt wurde und die fiir die
Aufnahme der BK 2108 in die Liste der Berufskrankheiten heran-
gezogen wurden. Aufgrund der Belastungsschitzungen wurden
entsprechende epidemiologisch begriindete Richtwerte abgeleitet
und ein einheitliches, pragmatisches Verfahren fiir die Beurteilung
der arbeitstechnischen Voraussetzungen im Berufskrankheiten-
Feststellungsverfahren vorgeschlagen’) #).

Beim Mainz-Dortmunder Dosismodell wird zur Beurteilung einer
méglichen Gefihrdung aus der Belastungshche und der Belastungs-
dauer eine schichtbezogene Beurteilungsdosis (Tagesdosis)
errechnet. Als Belastungshéhe wird die Druckkraft auf das Band-
scheibensegment L5-81, als Belastungsdauer die Dauer fiir Hebe-
oder Tragevorginge herangezogen. Dabei geht die Druckkraft ge-
geniiber der Belastungsdauer aufgrund des hoheren Schidigungs-
potentials iiberproportional in die Berechnung der Tagesdosis ein.
Als tiglicher Tagesdosis-Richtwert, bei dessen Erreichen oder Uber-
schreiten mit einer Gefihrdung fiir das Entstehen bandschei-
benbedingter Erkrankungen der Lendenwirbelsiule zu rechnen ist,
wird ein Wert von 5,5 x 10> Nh (Newton-Stunden) fiir Minner
und 3,5 x 10° Nh fiir Frauen abgeleitet, d. h. Titigkeiten mit Dosis-
werten ab diesen Werten sind als gefihrdend im Sinne der BK 2108
anzusehen, Werden die Tagesdosis-Richtwerte erreicht oder iiber-
schritten, so werden die Tagesdosen zu einer Gesamtdosis addiert.
Als Richrwert, bei dessen Erreichen die arbeitstechnischen Voraus-
setzungen zum Entstehen einer Berufskrankheit nach Nr. 2108 der
Anlage zur BKV als gegeben angesehen werden kénnen, werden
25 x 10¢ Nh (25 MNh = 25 Mega-Newton-Stunden) fiir Minner
und 17 x 10° Nh (17 MNh) fiir Frauen vorgeschlagen.

Nach intensiven, konstruktiven Diskussionen in Fachkreisen hat
das Mainz-Dortmunder Dosismodell mittlerweile als einheitliches
und vielfach anerkanntes Bewertungsverfahren fiir die Belastungs-
ermittlung und -beurteilung in Berufskrankheiten-Feststellungs-
verfahren nach BK 2108 in der gesetzlichen Unfallversicherung
Eingang gefunden.

Gegen das Mainz-Dortmunder Dosismodell bzw. gegen dessen
Richtwerte wurde nunmehr in einem Aufsatz von Becker scharfe
Kritik geiibt?). Becker schligt ein modifiziertes Mainz-Dortmun-
der Dosismodell (MMDD) vor, das im Folgenden, um Missver-
standnisse zu vermeiden, als ,Becker-Modifikationen® bezeichnet
wird. Nachfolgend werden verschiedene Aspekte der Becker-Mo-
difikationen aufgegriffen, praxisbezogen hinterfragt und einer ab-
schliefenden kritischen Betrachtung unterzogen.

KRITIKPUNKTE VON BECKER AM
Mainz-DorTMUNDER DOSISMODELL

Die 40 Hebevorginge des Merkblattes

Von Becker wird an mehreren Stellen darauf hingewiesen, dass die
im Merkblatt zur BK 2108 zitierten 40 Hebevorginge bei Anwen-
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dung des Mainz-Dortmunder Dosismodells deutlich tberschrit-
ten werden miissten, um eine ausreichende Tagesdosis zu erhalten.
Selbst die dort genannten Stahlbetonarbeiter wiirden nur mit ei-
nem , Trick® den Tagesdosis-Richtwert von 5,5 x 10> Nh erreichen.

Hierzu wird angemerkt:

Im Merkblatt werden verschiedene Berufsgruppen genannt, bei
denen nach epidemiologischen Untersuchungen mit einem erhdh-
ten Risiko fiir die Entstehung bandscheibenbedingter Erkrankun-
gen der Lendenwirbelsiule zu rechnen ist. Dazu zihlt nach Unter-
suchungen von Riihimiki insbesondere auch die Berufsgruppe der
Stahlbetonarbeiter'®). Hinsichtlich der Belastung dieser untersuch-
ten Berufsgruppe durch Heben und Tragen schwerer Lasten wird
im Merkblatt ausgefiihrt: ,Stahlbetonarbeiter hatten ca. 40-mal pro
Schicht Gewichte von mehr als 20 kg zu heben und zu tragen
(Wickstrom et al. 1985)"1).

Die tatsichliche Belastung der von Wickstrém und Riihimiki
untersuchten Berufsgruppe der Stahlbetonarbeiter wird durch die
Angabe von 40 Hiiben pro Schicht nur unvollstindig wiedergege-
ben. Im irztlichen Merkblatt wird im Zusammenhang mit Arbei-
ten in extremer Rumpfbeugehaltung erliutert: ,, Weiterhin 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 (Wickstrom
et al. 1985).% Dies bedeutet, dass auch nach den Angaben im irztli-
chen Merkblatt nicht allein die Belastung durch 40 Hiibe, sondern
auch die Belastung durch Arbeiten in extremer Rumpfbeugehaltung
als Ursache des festgestellten erhohten Erkrankungsrisikos ange-
sehen werden muss.

Aus den Originalarbeiten ergibt sich weiterhin, dass die unter-
suchten Stahlbetonarbeiter pro Arbeitstag neben den erwihnten
ca. 40 Hebevorgingen mit Lasten gréfler 20 kg zusitzlich ca.
100 Hebevorginge mit Lasten im Bereich von 5-20 kg bewiltig-
ten. Rund 2/3 der Hebetitigkeiten waren mit zusatzlichen Trage-
vorgingen verbunden. Extreme Rumpfbeugehaltung ohne Verdre-
hung des Oberkérpers wurde in 12 % der Arbeitszeit und extreme
Rumpfbeugehaltung unter zusitzlicher Verdrehung des Oberkér-
persin2 % der Arbeitszeit eingenommen. Dariiber hinaus wurden
in ca. 18 % der Arbeitszeit auch Korperhaltungen mit einer mittle-
ren Rumpfbeugehaltung und in weiteren 3 % der Arbeitszeit Kor-
perhaltungen mit einer mittleren Rumpfbeugehaltung und zusitz-
licher Verdrehung eingenommen.

Bei gemeinsamer Beriicksichtigung aller BK -relevanten Belastun-
gen ergibt sich somit fiir die untersuchten Stahlbetonarbeiter fol-
gendes Titgkeitsbild:

- 40 Hebevorginge mit Lasten grofier als 20 kg, wobei diese Las-
ten in 2/3 der Fille zusitzlich auch getragen wurden,
und
- Taugkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung in 14 % der tigli-
chen Arbeitszeit (= 1,1 Stunden).
Unter Zugrundelegung dieser Gesamtbelastung errechnet sich bei
Verwendung des Mainz-Dortmunder Dosismodells eine Tagesdosis
von ca. 6,1 x 10° Nh. Die von Wickstrém und Rithimiki unter-
suchte Berufsgruppe der Stahlbetonarbeiter, bei der ein erhéhtes
Risiko fiir die Entstehung bandscheibenbedingter Erkrankungen
der Lendenwirbelsiule festgestellt wurde, iberschreitet somit bei
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Anwendung des Mainz-Dortmunder Dosismodells den Richtwert
von 5,5 x 10° Nh deutlich.

Diese Richtwert-Uberschreitung liegt ,,prinzipbedingt™ auch des-
halb vor, weil bei der Ableitung des schichtbezogenen Tagesdosis-
Richtwertes im Mainz-Dortmunder Dosismodell die fiir die Stahl-
betonarbeiter berechnete Tagesdosis die wesentliche Grundlage
bildete, die nach Abzug von ca. 10-15 % und nachfolgender Run-
dung den Richtwert der Tagesdosis fiir Minner von 5,5 x 10° Nh
reprisentiert. Die Unterstellung eines , Tricks* ist auflerdem allein
deshalb nicht haltbar, weil die Stahlbetonarbeiter nachweislich ein
erhohtes Risiko fiir bandscheibenbedingte Erkrankungen im Sin-
ne der BK 2108 aufwiesen und die dafiir ursichliche Belastung -
unabhingig vom angewendeten Modell und unabhingig vom da-
bei resultierenden Zahlenwert ~ immer das Bewertungskriterium
darstellt und somit dieses immer erfiillen muss.

Es ist somit festzuhalten, dass die im Merkblatt fiir die irztliche
Untersuchung genannten 40 Hiibe pro Tag fiir Stahlbetonarbeiter
nicht isoliert betrachtet werden diirfen, sondern im Zusammen-
hang zu sehen sind mit zusitzlichen Tragevorgingen und insbe-
sondere einer tiglichen extremen Rumpfbeugehaltung von mehr
als einer Stunde. Ein Hervorheben der genannten 40 Hebevorginge
als die angeblich alleinig schidigende Tatigkeit ist daher sachlich
falsch und spiegelt lediglich selektiv die Belastung der untersuch-
ten Stahlbetonarbeiter wider, fiir die ein erhohtes Risiko fiir die
Entstehung bandscheibenbedingter Erkrankungen festgestellt wur-

de.

Die Berlcksichtigung individueller Faktoren

Fiir die Beurteilung einer méglichen Gefihrdung im Sinne der BK
2108 wird im Rahmen des Mainz-Dortmunder Dosismodells un-
terschieden in Richtwerte fiir Frauen und fiir Minner. Ausgangs-
punke hierfiir sind zum einen die Vorgaben des Merkblattes zur
BK 2108, in dem fiir Minner und Frauen unterschiedliche Werte
fiir den Begriff der schweren Last genannt werden, und zum ande-
ren eine Vielzahl von Untersuchungen zur Kompressionsfestigkeit
der Lendenwirbelsiule, die als ein typisches Maf der Belastbarkeit
der Lendenwirbelsiule anzusehen ist. Danach liegt die mittlere
Kompressionsfestigkeit der Lendenwirbelsiule fiir Frauen im Mittel
etwa ein Drittel unter der fiir Minner®?).

Individuelle Unterschiede, wie beispielsweise Korpergrofie, Ge-
wicht, personliche Konstitution etc., werden im Mainz-Dortmun-
der Dosismodell nicht beriicksichtigt. Dies wird von Becker an
verschiedenen Stellen heftig kritisiert. Zitat: , Insbesondere beriick-
sichtigt der Ansatz des MDD in keinster Weise den jeweiligen indi-
viduellen Versicherten, obwohl fiir die Beurteilung der Schwere eines
Gewichts die kérperliche Konstitution des Versicherten, vor allem
seine Korpergrifie und -gewicht, wohl unbestritten von Bedeutung
sein diirften.©

Hierzu wird angemerkt:

Entsprechende Korrekturfaktoren fiir individuelle Unterschiede
wiren im Mainz-Dortmunder Dosismodell prinzipiell beriicksich-
tigbar, sofern diese anhand der vorliegenden epidemiologischen
Studien ableitbar wiren. Die im Merkblatt zur BK 2108 zitierten
epidemiologischen Studien beriicksichtigen derartige individuelle
Unterschiede jedoch nicht. Die MDD-Autoren sahen die vordring-
liche Aufgabe in der Entwicklung einer einheitlichen Vorgehens-
weise und eines standardisierten Verfahrens fiir die Priifung der
arbeitstechnischen Voraussetzungen im Berufskrankheiten-Feststel-
lungsverfahren nach BK 2108. Das willkiirliche Setzen unbestimm-
barer Faktoren kann und darf jedoch nicht Ziel eines standardi-
sierten Beurteilungsverfahrens sein. Sollten bei einem Antragsteller
besondere individuelle Eigenschaften vorliegen, wire deren beson-
dere Wiirdigung im Wesentlichen die Aufgabe der medizinischen
Stellungnahme. Im Ubrigen werden besondere individuelle Kor-
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rekturen bei der Feststellung der arbeitstechnischen Voraussetzun-
gen im Berufskrankheiten-Feststellungsverfahren generell nicht
gemacht. Dies kann und darf auch nicht die Aufgabe des techni-
schen Sachverstindigen sein.

Interessanterweise wird das Fehlen individueller Faktoren im
Mainz-Dortmunder Dosismodell von Becker zwar heftig kritisiert,
bei der Berechnung der Tagesdosis nach den Becker-Modifikatio-
nen wird aber bewusst auf einen Unterschied der Richtwerte zwi-
schen Minnern und Frauen verzichtet, weil , binsichtlich der Be-
lastbarkeit der LWS und der Druckkraft keine Unterschiede
besteben®. Diese Aussage von Becker beziiglich der Belastbarkeit
der LWS ist jedoch nachweislich falsch, wie oben anhand der Kom-
pressionsfestigkeit der Lendenwirbelsiule erliutert wurde.

ANMERKUNGEN ZU DEN BecKER-MODIFIKATIONEN

Aufgrund verschiedener Zweifel von Becker an den Richrwerten
des Mainz-Dortmunder Dosismodells wird von ihm ein modifi-
ziertes Modell, die Becker-Modifikationen, fiir die Beurteilung der
arbeitstechnischen Voraussetzungen vorgeschlagen, wobei dieses
in Analogie zum Mainz-Dortmunder Dosismodell unterscheidet
zwischen einer sogenannten Vorpriifung und der eigentlichen Belas-
tungsschitzung.

In der Vorpriifung soll auch nach Becker anhand von vier Mindest-
kriterien (Ausschlusskriterien) gepriift werden, ob weitere Ermitt-
lungen notwendig sind. Wird eines der vier Kriterien nicht erfiilit,
so kann ohne medizinisches Gutachten eine Antrags- bzw. Klage-
abweisung erfolgen, da die arbeitstechnischen Voraussetzungen
offensichtlich zu verneinen sind. Diese Mindestkriterien nach
Becker sind:

1. Langjihrige Titigkeitsdauer: mindestens 7 Jahre

2. Lastgewichte: > 15 kg (Minner) bzw. > 7,5 kg (Frauen)

3. Belastung pro Schicht: 40 Hiibe oder 30 Minuten extreme

Rumpfbeugehaltung

Schichten pro Jahr: mindestens 90

Werden diese Mindestkriterien jedoch erreicht oder iiberschritten,

so soll nach Becker in einem zweiten Schritt, in der eigentlichen

Belastungsschitzung, eine Gesamtbelastung kumuliert werden.

Gegeniiber dem Mainz-Dortmunder Dosismodell sind dabei fir

die Priifung der arbeitstechnischen Voraussetzungen folgende

Modifikationen nach Becker zu beriicksichtigen:

1. Die Mindestdruckkraft fiir die Berechnung der Tagesdosis wird
generell auf 2,3 kN gesenkt. Eine Differenzierung zwischen
Minnern und Frauen ist nicht erforderlich.

2. Auf einen Richrwert fiir eine Tagesdosis wird verzichtet.

3. Der Richtwert der Gesamtdosis wird auf 2 MNh gesenkt.

Auf den ersten Blick erscheinen diese teilweise drastischen ,,Redu-

zierungen® der Richtwerte lediglich als eine Anpassung des Mainz-

Dortmunder Dosismodells zu niedrigeren Werten hin. Auf den

zweiten Blick ergeben sich aus den Becker-Modifikationen jedoch

eine Vielzahl von Unklarheiten, Widerspriichen und drastischen

Fehleinschitzungen, je nach ,Modellanwendung“. Im Folgenden

werden die grobsten Widerspriiche der Becker-Modifikationen zu

den Vorgaben des Merkblattes zur BK 2108 und die Widerspriich-
lichkeiten innerhalb der Becker-Modifikationen aufgezeigt und
kritisch diskutiert.

A

Vorprifung versus Gesamtdosis

Ziel eines zweistufigen Verfahrens mit Vor- und Hauptpriifung im
Rahmen eines Berufskrankheiten-Feststellungsverfahrens nach BK
2108 sollte sein, dass im Rahmen der Vorpriifung die schriftlichen
Angaben des Versicherten und der Arbeitgeber zum Belastungs-
umfang mit einfach anwendbaren Kriterien dahingehend iiberpriift
werden kénnen, ob eine Gefihrdung im Sinne der BK 2108 bereits

ausgeschlossen werden kann. Es ist daher notwendig, dass die
Mindestkriterien der Vorpriifung so niedrig angesetzt sind, dass
bei deren Einhaltung eine Gefihrdung im Sinne der BK 2108 mit
Sicherheit verneint werden kann. Ist dies nicht méglich, so sind
weitere, umfangreichere Ermittlungen durch die zustindigen
Priventionsabteilungen der verschiedenen Unfallversicherungs-
triger notwendig. Aus diesen gegebenenfalls zu erhebenden Daten
soll dann in einem zweiten Schritt eine Belastungsdosis ermittelt
werden.

Die im Kurzverfahren der Becker-Modifikationen vorgeschlage-
nen Mindestkriterien ergeben bei einer Dosisberechnung jedoch
Werte, die deutlich iiber den von Becker vorgeschlagenen Richt-
werten der anschlieflenden Belastungsbeurteilung anhand einer
Dosisberechnung liegen. D.h. werden die Mindestkriterien erst ein-
mal iiberschritten, so sind die arbeitstechnischen Voraussetzungen
mit Sicherheit auch erfilllt. Die anschlieflende Berechnung einer
Belastungsdosts kénnte durchaus entfallen. Dies wird nachfolgend
anhand von Beispielen gezeigt.

Mindest- Lastgewicht

Nach der Vorpriifung miissen nach Becker von Minnern Last-
gewichte von mehr als 15 kg und von Frauen Lastgewichte von
mehr als 7,5 kg arbeitstiglich gehandhabt werden, damit eine wei-
tergehende Priifung erfolgen soll. Werden diese Lastgrenzen un-
terschritten, kann ein Antrag auf Anerkennung einer BK 2108
abgewiesen werden. Im Gegensatz hierzu sollen aber bei der Be-
rechnung der Gesamtdosis bereits Hebevorginge von ca. 6,5 kg
beim beidhindigen Heben beriicksichtigt werden. Folglich wer-
den beispielsweise Titigkeiten, die mit Lastenmanipulationen bis
15 kg verbunden sind, im Rahmen der Vorprifung als nicht ge-
fihrdend im Sinne der BK 2108 beurteilt und der Antrag wiirde
nach Becker abgelehnt. Diese Tatigkeiten wiirden jedoch im Rah-
men der Erhebung der Gesamtbelastung zu einer Anerkennung
fiilhren konnen, da bei der Berechnung der Gesamtdosis bereits
Lastgewichte ab ca. 6,5 kg beim beidhindigen Heben und ab ca.
3,5 kg beim einhindigen Heben beriicksichtigt werden.

Mindest-Tagesdosis

In der Vorpriifung miissen bei Anwendung der Becker-Modifika-
tionen von Minnern arbeitstiglich mindestens 40 Lastenmanipu-
lationen mit Lastgewichten von mehr als 15 kg erfolgen oder Ti-
tigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung mit einer Dauer von
mindestens 30 Minuten verrichtet werden. Dies bedeutet, dass ein
Versicherter, der arbeitstiglich beispielsweise 30 mal ein Lastgewicht
von 10 kg hebt oder 20 Minuten in extremer Rumpfbeugehaltung
arbeitet, nicht den erforderlichen Belastungsumfang erreicht. Dies
hitte nach Becker eine unmittelbare Ablehnung des Antrages oder
der Klage ohne weitere Priifung zur Folge. Hiergegen sollen bei
der Berechnung der Gesamtdosis nach den Becker-Modifikatio-
nen keine Mindest-Tagesdosen festgelegt werden, sondern alle Ar-
beitstage mit einer Belastung durch Heben und Tragen oder durch
Titigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung zu einer Gesamtdosis
kumuliert werden. Ferner wird der Druckkraft-Richtwert von
Becker auf 2,3 kN festgelegt. Fiir das vorgenannte Beispiel errech-
net sich unter Zuhilfenahme der von Becker nicht kritisierten
Bestimmungsgleichungen des Mainz-Dortmunder Dosismodells
fiir Bandscheiben-Druckkrifte eine Tagesdosis von ca. 1,5 x 10* Nh
fir die Hebetitigkeit bzw. 2,8 x 10> Nh fiir die Titigkeit in extre-
mer Rumpfbeugehaltung. Bei vollschichtiger Titigkeit, d.h. 220
Arbeitstagen pro Jahr, wiirde der von Becker vorgeschlagene
Richtwert der Gesamtdosis von 2 MNh bereits nach ca. 6 bzw. 3
Jahren erreicht werden, wenn die Kriterien der Vorpriifung erfiillt
wiren und somit iberhaupt eine detaillierte Belastungskumulation
zu erfolgen hitte. Bei Anwendung der Kriterien der Becker’schen

'
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Vorpriifung sind diese jedoch unterschritten und eine genauere
Belastungserhebung einschliefllich einer Bestimmung des Gesamt-
dosis wire nicht erfolgt.

Anzabl der Schichten pro Jahr

Nach Becker soll im Rahmen der Vorpriifung gepriift werden, ob
der Versicherte in mindestens 90 Arbeitsschichten pro Jahr gefihr-
det titig war. Bei Unterschreitung dieser Schichtanzahl-Grenze
kann auch hier ein ablehnender Bescheid oder ein entsprechendes
Urteil erteilt werden. Werden also beispielsweise von einem Versi-
cherten an ca. 60 Arbeitsschichten pro Jahr ca. 50 Getrinkekisten
mit einem durchschnittlichen Gewicht von 20 kg gehoben und ge-
tragen, so wiirde dies in der Vorpriifung nach Becker zu einer Ver-
neinung der arbeitstechnischen Voraussetzungen fithren. Im Rah-
men der Berechnung einer Gesamtdosis im anschlieflenden
Hauptverfahren wird von Becker bewusst auf eine Mindestzahl von
gefihrdenden Arbeitsschichten pro Jahr verzichtet, , wesl nur Men-
schen mit entsprechend vielen belastenden Schichten siberbaupt eine
entsprechende Gesamtdosis erreichen werden.” Angewandt auf
obiges Beispiel errechnet sich fiir den Versicherten eine Tagesdosis
von ca. 2,5 x 10° Nh. Der Gesamtdosis-Richtwert nach Becker von
2 MNh wird entsprechend der oben beschriebenen Titigkeit nach
800 Schichten oder fiir obiges Beispiel nach rund 13 Beschiftigungs-
jahren erreicht.

Die vorgestellten Beispiele zeigen, dass die Kriterien der Vorprii-
fung nach Becker somit deutlich schiirfer sind als die der eigentli-
chen Belastungserhebung. Der Sinn des Verfahrensablaufs mit Vor-
und Hauptpriifung wird bei den Becker-Modifikationen auf den
Kopf gestellt. BK-entsprechende Erkrankungen vorausgesetzt,
wiirden reale Belastungen sogar deutlich unterhalb eines der
Mindestkriterien als nicht ursichlich fiir die Erkrankungen ange-
sehen und eine genauere Belastungserhebung innerhalb der Haupt-
priifung wiirde nicht durchgefiihrt, obwohl die Belastung nach den
Becker-Kriterien der Hauptpriifung als erkrankungsursichlich an-
zusehen wiren.

Langjahrigkeit im Sinne der BK 2108

Nach dem Merkblatt zur BK 2108 ist fiir den Begriff der Langjih-
rigkeit in der Regel eine untere Grenze der Dauer der belastenden
Titigkeit von 10 Berufsjahren zu fordern. Dies wird mit epidemio-
logischen Studien bei Bauarbeitern begriindet'?).

Die Reduzierung des Gesamtdosis-Richtwertes auf 2 MNh bet
den Becker-Modifikationen in Verbindung mit der Reduzierung
des Druckkraft-Richtwertes auf 2,3 kN ergibt nachfolgende
Mindestexpositionsdauern fiir die im Merkblatt zur BK 2108 zi-
tierten Berufsgruppen der Stahlbetonarbeiter, der Hafenarbeiter und
der Krankenpflegerinnen:

Titigkeit Tagesdosis (Becker | Expositionsdauer zum

Modifikationen) Erreichen des Gesamt-
dosis-Richtwertes

Stahlbeton- ca. 6,5 x 10° Nh ca. 11/2 Jahre

arbeiter

Hafenarbeiter | ca. 12x10°Nh ca. 1/2 Jahr

Kranken- ca. 3,9x10° Nh ca. 2 1/2 Jahre

pflegerinnen

Die im Merkblatt zur BK 2108 geforderte Langjihrigkeit von in
der Regel mindestens 10 Jahren wird nach den Becker-Modifika-
tionen fiir die im Merkblatt zitierten Berufsgruppen somit deut-

13) H.-G. Hiublein: Berufsbelastung und Bewegungsapparat. Berlin, VEB Volk und Ge-
sundheit, 1979,

lich unterschritten. Dies gilt auch fiir andere Berufsgruppen. Nach-
folgende Beispiele, bei denen iibliche Tagesbelastungen unterstelle
werden, sollen diesen Sachverhalt verdeutlichen.

Beispiel 1: Getrinkeauslieferungsfabrer

Von einem Getrinkeauslieferungsfahrer werden beispielsweise
ca. 2000 kg Getrinke arbeitstiglich ausgeliefert. Die Getrinkekisten
werden vom Lkw gehoben und jeweils 2 Kisten auf einmal zu den
Kunden getragen. Leergut wird in gleicher Weise zuriickgenom-
men. Volle Getrinkekisten haben ein Gewicht von ca. 18 kg, Leer-
gut ein Gewicht von ca. 9 kg. Typische Trageentfernungen liegen
im Bereich von ca. 20 Metern. Hieraus errechnet sich eine Tages-
dosis nach den Becker-Modifikationen von ca. 8,3 x 10° Nh. Der
Gesamtdosis-Richtwert von 2 MNh wird nach ca. 240 Arbeitsta-
gen oder etwa einem Beschaftigungsjahr erreicht.

Beispiel 2: Mébeltransportenr

Von einem Mdbeltransporteur werden arbeitstiglich ca. 40 Kar-
tons, Mobelteile etc. mit einem durchschnittlichen Gewicht von
ca. 30 kg iiber Entfernungen von ca. 30 Meter getragen. Hieraus
errechnet sich eine Tagesdosis von ca. 5,9 x 10° Nh. Der Richtwert
fiir eine Gesamtdosis nach Becker von 2 MNh wird nach ca. 340
Arbeitsschichten oder etwa 1 1/2 Jahren erreicht.

Beispiel 3: Maurer im Hochbau

Von einem Maurer werden arbeitstiglich ca. 3,5 m® Mauerwerk er-
stellt. Hierbei werden ca. 60 grofiformatige Steine mit einem Last-
gewicht von 25 kg und ca. 350 kleinformatige Steine mit einem
Lastgewicht von 5 bis 7 kg vermauert. Daneben werden ca. 5 Beton-
stiirze mit einem Lastgewicht von typischerweise 40 kg und ca. 25
Geriistteile mit einem Gewicht von ca. 25 kg gehandhabt. Titig-
keiten in extremer Rumpfbeugehaltung werden wihrend ca. 45
Minuten ausgefiihrt. Nach Becker errechnet sich hierfiir eine Tages-
dosis von ca. 6,7 x 10*> Nh. Der Richtwert der Gesamtdosis von
2 MNh wird somit nach ca. 300 Arbeitsschichten, entsprechend
etwa 1 1/2 Jahren, erreicht.

Die Beispiele zeigen, dass bei vorgenannten Berufsgruppen, die
Lasten heben oder tragen, die entsprechend den Becker-Definitio-
nen als schwer, nach BK-Definition zumindest zum Teil aber noch
nicht als schwer angesehen werden, nach den Modifikationen von
Becker bereits nach etwa 1 bis 2 Jahren die arbeitstechnischen
Voraussetzungen im Sinne der BK 2108 gegeben wiren. Die im
Merkblatr geforderte Langjihrigkeit von in der Regel mindestens
10 Jahren wird um eine Gréflenordnung unterschritten.

Anhand der Vorgaben tiber die Mindestbelastung in Rahmen der
Vorpriifung kann weiter abgeschitzt werden, wie lange ein Beschif-
tigter, der die Mindestkriterien der Vorpriifung nach Becker gera-
de erfiillt, maximal titig sein muss, um den Gesamtdosis-Richrwert
zu erreichen. Die Kriterien sind gerade erfiillt, wenn von einem
minnlichen Beschiftigten ein Lastgewicht von 16 kg 40 mal ar-
beitstiglich an 90 Arbeitstagen pro Jahr gehoben wird. Dies ergibt
eine Tagesdosis von ca. 1,8 x 10* Nh unter Zugrundelegen einer
Hebedauer von 2,5 Sekunden. Der Gesamtdosis-Richtwert von
2 MNh wird nach ca. 1100 Arbeitsschichten oder, fiir dieses Bei-
spiel von 90 Schichten pro Jahr, nach 12 Jahren erreicht. Bei
vollschichtiger Titigkeit, d. h. wenn die Lasten iiblicherweise je-
den Arbeitstag gehoben werden, reduziert sich die Belastungsdauer
auf 5 Jahre. In den Fillen, in denen die Mindestkriterien der Vor-
priifung nach Becker iiberschritten werden, wird der Gesamtdosis-
Richtwert von 2 MNh somit nach maximal 12 Jahren erreicht, wobei
fiir Beschiftigte, die arbeitstiglich die minimale Anzahl von La-
sten mit minimalem beriicksichtigbarem Gewicht heben oder tra-
gen, der Richtwert spitestens schon nach 5 Jahren erreicht wird.




1122 -

Der Begriff der Langjahrigkeit, fiir den im Merkblatt zur BK 2108
»10 Berufsjahre als die untere Grenze der Dauer der belastenden
Titigkeit“ zu fordern sind, wird durch die Becker-Modifikationen
dahingehend umdefiniert, dass 10 Berufsjahre als obere Grenze der
belastenden Tirtigkeit zu fordern seien.

Der Begriff der schweren Last im Sinne der

BK 2108

Als Ursachen bandscheibenbedingter Erkrankungen der Lenden-
wirbelsdule im Sinne der BK 2108 werden in der Berufskrankheiten-
verordnung langjdhriges Heben oder Tragen schwerer Lasten sowie
langjihrige Titigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung genannt.
Fiir den Begriff der schweren Last sind im Merkblatt als Anhalts-
punkt dafiir die nachfolgenden Lastgewichte angegeben, deren re-
gelmifiges Heben oder Tragen mit einem erhohten Risiko fir die
Entstehung bandscheibenbedingter Erkrankungen der Lendenwir-
belsiule verbunden ist.

Alter Lastin kg Lastin kg
Frauen Manner

15 ~ 17 Jahre 10 15

18 — 39 Jahre 15 25

ab 40 Jahre 10 20

Im weiteren Wortlaut des Merkblattes zur BK 2108 wird dann aus-
gefithrt, dass diese Lastgewichte als Orientierungswerte fiir Lasten
zu schen sind, die eng am Korper getragen werden. Bei weit ent-
fernt vom Kérper getragenen Lasten kénnen auch geringere Last-
gewichte mit einem Risiko fiir die Entstehung bandscheiben-
bedingter Erkrankungen verbunden sein. Beispielhaft fiir ein
derartigen Tragen wird das einhindige Mauern von Steinen genannt.

Bei den Ausfithrungen im Merkblart fllt auf, dass in der Tabellen-
beschriftung explizit Heben und Tragen, im nachfolgenden Text
jedoch - aufgrund eines Ubertragungsfehlers - nur noch Tragen
genannt wird. Es erscheint plausibel, dass hier Hebevorginge
subsummiert werden sollen, da das explizit genannte einhindige
Mauern nicht als Tragen, sondern als Heben zu verstehen ist.

Mit der Festlegung des Druckkraft-Richtwertes in den Becker-
Modifikationen auf 2,3 kN sind Lastgewichte von 6,5 kg beim beid-
hindigen Heben und von ca. 3,5 kg beim einhindigen Heben als
schwere Lasten im Sinne der BK 2108 anzusehen. Die hieraus re-
sultierenden Konsequenzen werden an nachfolgenden Beispielen
erliutert.

1.) Ein Versicherungskaufmann nimmt arbeitstiglich ca. 30 mal
seinen Aktenkoffer mit einem Gewicht von ca. 4 kg einhindig
auf und stellt diesen wieder ab. Diese Hebevorginge sind ver-
bunden mit einer Druckkraft von 2,3 kN und insofern bei die
Berechnung einer Belastungsdosis zu beriicksichtigen. Der
Gesamtdosis-Richtwert von 2 MNh wird fiir vorgenannte T3-
tigkeit nach einer Beschiftigungsdauer von ca. 7 Jahren erreicht.

2.) Von einem Registrator in einer Verwaltung werden ein- und
ausgehende Schreiben bearbeitet. Hierzu zihlt auch das Ein-
sortieren abgeschlossener Vorginge in Aktenordner. Diese kon-
nen Gewichte bis zu 5 kg aufweisen. Arbeitstiglich werden
ca. 70 Ordner einhindig aus Regalen entnommen und wieder
zuriickgestellt. Bei diesen Titigkeiten wird in ca. 2/3 der Hand-
habungen der Druckkraft-Richtwert von 2,3 kN iiberschrit-
ten. Nach einer Beschiftigungsdauer von ca. 6 Jahren wird der
Gesamtdosis-Richtwert von 2 MNh erreicht.

Anhand dieser beiden Beispiele ist zu erkennen, dass eine gefihr-
dende Titigkeit im Sinne der BK 2108 nach Becker somit nicht nur
fiir die im Merkblatt beispielhaft zitierten Berufsgruppen, die ent-
sprechende Belastungen durch Heben oder Tragen schwerer Las-
ten oder durch Titigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung auf-
weisen, wie Beschiftigte im untertitigen Bergbau, Maurer, Stahl-
betonbauer, Schauerleute, Mébel-, Kohle-, Fleisch- oder andere
Lastentriger usw., sondern auch fiir Beschiftige anzunehmen ist,
bei denen im Allgemeinen und nach derzeitigem wissenschafthi-
chen Kenntnisstand kein Risiko fiir die Entwicklung bandscheiben-
bedingter Erkrankungen der Lendenwirbelsiule durch langjihri-
ges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjihrige
Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaitung zu unterstellen ist.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Aufnahme der Berufskrankheit Nr. 2108 in die Liste der Be-
rufskrankheiten mit Wirkung zum 1. 1. 1993 erfolgte auf Basis ver-
schiedener epidemiologischer Studien, die fiir mehrere Berufsgrup-
pen ein erhohtes Risiko bandscheibenbedingter Erkrankungen der
Lendenwirbelsiule aufzeigten. Bei diesen Berufsgruppen handelt
es sich ausschlieffilich um Titigkeiten, bei denen das Heben oder
Tragen schwerer Lasten oder Titigkeiten in extremer Rumpfbeuge-
haltung titigkeitsbestimmend war. Dementsprechend ist im Merk-
blatr zur BK 2108 explizit auf berufliche Belastungen verschiede-
ner Berufsbilder, wie beispielsweise Maurer, Stahlbetonarbciter,
Schauerleute, Lastentriger etc., hingewiesen.

Auf Basis der Definition der BK 2108 sowie der Angaben zum
Belastungsumfang der im Merkblatt zitierten epidemiologischen
Studien wurde das Mainz-Dortmunder Dosismodell abgeleitet. Die
darin enthaltenen Richtwerte orientieren sich an den Belastungen,
die bei diesen als risikobehaftet identifizierten Berufsgruppen vor-
lagen. Hieraus wurde im zweiten Schritt ein standardisiertes Ver-
fahren fiir die Beurteilung der arbeitstechnischen Voraussetzun-
gen im Berufskrankheiten-Feststellungsverfahren nach BK 2108
abgeleitet und vorgeschlagen.

Diese epidemiologisch gestiitzten Werte werden von Becker nun-
mehr kritisiert und als zu hoch beurteilt. Nach Ansicht Beckers
miissen die Richtwerte deutlich abgesenkt werden. Insbesondere
der Richtwert der Gesamtdosis soll von 25 MNh auf 2 MNh um
mehr als 90 % reduziert werden. Becker stellt auf diesen Annah-
men ein eigenes Modell fiir die Beurteilung der arbeitstechnischen
Voraussetzungen im Berufskrankheiten-Feststellungsverfahren vor.

Bei kritischer Wiirdigung der Becker-Modifikationen treten eine
Vielzahl von Widerspriichen innerhalb des Ansatzes selbst, aber
auch zum Merkblatt der BK 2108 auf. Die von Becker vorgeschla-
genen Richtwerte sind so niedrig gewihlt, dass eine differenzierte
Unterscheidung in méglicherweise gefahrdende oder nicht-gefihr-
dende Titigkeiten nicht mehr méglich ist. Insbesondere wird der
geforderte Gesamtdosis-Richtwert in Verbindung mit dem Her-
absetzen der Mindest-Druckkraft auf 2,3 kN und dem Wegfall ei-
nes Tagesdosis-Richtwertes durch alltigliche Titigkeiten, wie bei-
spielsweise Biirotitigkeiten, bereits deutlich tiberschritten.

Es kann somit geschlossen werden, dass der Vorschlag Beckers
weniger Modifikationen des derzeit von vielen Unfallversicherungs-
trigern angewandten Beurteilungsverfahrens nach dem Mainz-
Dortmunder Dosismodell darstellt als vielmehr den Versuch, die
Grundlagen und Vorgaben der BK 2108 grundsitzlich in Frage zu
stellen.



