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Venenerkrankung

Eine fraglich durch die stehende Tatigkeit eines Friseurs verursach-
te Venenerkrankung ist keine Berufskrankheit (,Quasi-BK"“) - keine
neuen Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft - kein gruppen-
spezifisch erhdhtes Erkrankungsrisiko durch die versicherte Tatig-
keit bei Friseuren
(§ 551 Abs. 2 iVm Abs. 1 Satz 3 RVO [§ 9 Abs. 2 iVm Abs.1 Satz 2 SGB VII])
hier: Urteil des LSG Nordrhein-Westfalen vom 25.02.2003 - L 15 U
174/00 - (rechtskraftig)

Das LSG Nordrhein-Westfalen hat mit Urteil vom 25.02.2003 - L 15 U
174/00 - wie folgt entschleden:

Orientierungssatz

1. Zur Nichtanerkennung einer Venenerkrankung eines Friseurmaisters als Quasi-Berufskrankheit gem § 551 Abs 2 iVm
Abs 1 § 3 RVO mangels Vorliegens neuer Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft (ber eine besondere bzw
héhere Gefihrdung der tiberwiegend im Stehen arbeitenden Personan gegeniiber der {ibrigen Bevilkerung.

2. Die Voraussetzung einer hsheren Geféhrdung bezieht sich auf das aligemeine Auftreten der Krankheit, nicht dagegen
auf ihre Verursachung durch die gefahrdende Tétigkeit. Ob eine Krankheit in einer bestimmien Personengruppe im
Rahmen der versicherten Tétigkeit erheblich haufiger auftritt als bei der (ibrigen Bevﬁlkerun%, erfordert in der Regel den
Nachwaeis einer Falle gleichartiger Gesundheitsbesintrichtigungen und eine lange zeitliche Uberwachung derartiger
Krankheitsbifder, um daraus schiieflen zu kénnen, dass die Ursache fiir die Krankheit in einem schéidigenden
Arbeitsleben liegt. Es muss in der Regel die generelle Gesignetheit der Einwirkung auf die Verursachung der Krankheit in
der medizinischen Wissenschaft allgemein anerkannt sein, dh durch die herrschende Auffassung der Fachwissenschaft
hinreichend gefestigt sein; vereinzelte Meinungen auch Sachverstindiger reichen grundsitzlich nicht aus.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten darQber, ob die Venenerkrankung des Kisgers wie eine Berufskrankheit (BK) anzuerkennen und
zu entschédigen ist.

Der Kliger erdernte nach der Schulenilassung den Beruf eines Friseurs. AnschlieBend war er in diesem Beruf zunéchst
als Geselle und seit 1970 als selbststindiger Friseurmeister tatig. im Mai 1998 beantragte er bel der Beklagten, sein
Venenleiden als Berufskrankheit zu entschadigen. Er machte geltend, dass er seit etwa zehn Jahren an einer
Venenerkrankung mit Thrombosen und offenen Beinen leide und bereits mehrfach operiert worden sei. Die Krankheit
werde hauptsachlich durch die Belastung im Beruf, den er seit Anfang des Jahres nicht mehr ausiiben kdnne,
hervorgerufen. Der Arzt fir Phlebologie Dr. K. in D. vertrat in seinem Bericht vom 16.11.1998 die Auffassung, dass es sich
bei dem Venenleiden des Ki4gers um eine berufsbedingte Erkrankung handele. Eine genetisch determinierte Erkrankung
sei nur zum Ausbruch gelangt, weil einer bestimmten Berufstatigkeit nachgegangen worden sei. Bei einer Beschéftigung
als Buroangesteliter, Verkdufer oder einer anderen gewerblichen Tatigkeit wiirde sich beim Kidger mit Sicherheit nicht ein
derart gravierendes Venenleiden mit Ulcera cruris ausgebildet haben. Die Beklagte hoite von Dr. K. einen Befundbericht
ein und zog vom Versorgungsamt D. sowie der LVA R. medizinische Unterlagen und von der Signal Krankenversicherung
ein Verzeichnis Uber Vorerkrankungen des Kiigers bei. Mit Bescheld vom 08.07.1999 lehnte sie die Anerkennung der
Venenerkrankung des Klagers wie eine Berufskrankheit ab, weil keine wissenschafilichen Erkenntnisse vorl&gen, wonach
eine bestimmte Berufsgruppe in erheblich héherem MaRe durch ihre berufliche Tétigkeit Einwirkungen ausgesetzt sei, die
geeignet seien, ein Venenleiden zu verursachen. Der Klidger erhob Widerspruch. Er machte geltend, dass der Beruf eines
Friseurs grundsatziich nur Im Stehen ausgelibt werden kdnne und sich zudem als besonders bewegungsarm darstelle. Er
habe daher einem erhdhten Risiko unterlegen, eine Venenerkrankung zu erleiden. Der langjéhrig im Stehen ausgeiibte
Beruf kbnne Krampfaderbildungen und deren Folgen nicht nur begiinstigen, sondem auch hervorrufen. Ein urséchlicher
Zusammenhang zwischen seinem Venenleiden und der versicherten Tétigkeit sei nach Meinung seiner behandeinden
Arzte anzunehmen. Mit Widerspruchsbescheid vom 14.12.1999 wies die Beklagte den Rechisbehelf des Kldgers zuriick.

Hiergegen hat der Kldger am 14.01.2000 Kiage erhoben und zur Begrindung im Wesentlichen sein Vorbringen aus dem
Vorverfahren wiederhoft. Mit Gerichtsbescheid vom 25.05.2000 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Auf die
Entscheidungsgriinde wird Bezug genommen.

Gegen den am 29.05.2000 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kidger am 29.08.2000 Berufung eingelegt. Er trégt vor:
Seine Venenerkrankung sel durch die stehende Tétigkeit als Friseur hervorgerufen worden. Dass Stehberufe
Venenerkrankungen mit sich brichten, sei eine medizinisch gefestigte Erkenntnis. Der Zusammenhang zwischen einer
Venenerkrankung und der Aus(bung eines Stehberufs werde durch zahlreiche Studien belegt.

Zur Stlitzung seines Vorbringens hat der Klager ein Schreiben des Sekretérs der Deutschen Geselischaft fir
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GefaRchirurgie Prof. Dr. Z. vom 15.08.2000, ein Schreiben der Vizeprasidentin der Deutschen Gesellschaft Venen e. V.
Dr. M.-K. vorn 10.11.2000 sowie Ausziige aus verschiedenen Verdffentlichungen vorgelegt.

Der Kldger beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Disseldorf vom 25.05.2000 zu dndern und die Beklagte unter Authebung des
Bescheides vom 08.07.1999 In der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 14.12.1999 zu verurteilen, sein
Venenleiden wie eine Berufskrankheit anzuerkennen und zu entschadigen.

Die Bekiagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie hélt die angefochtene Entscheidung fiir zutreffend.

Das Berufungsgericht hat Ausk(nfte vom Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung, dem Bundesministerium fir
Gesundheit und Soziale Sicherung sowie der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin eingeholt. Wegen ihres
Inhalts wird auf die Schreiben vom 12.10.2000, 24.10.2000 und vom 20.02.2003 verwiesen. AuBerdem ist der
Arbeitsmediziner Dr. W., Institut fiir Arbeitsmedizin und Begutachtung in Recklinghausen, mit der Erstattung eines
Gutachtens beauttragt worden. Er ist zu folgendem Ergebnis gelangt: Zwar ergében sich Hinweise darauf, dass
(iberwiegend oder ausschlieRlich stehende TAtigkeiten einen unglnstigen Einfluss auf die Entwicklung bzw. den Verlauf
von Venenerkrankungen nehmen kdnnten. Angesichts der unterschiedlichen und teilweise widersprichlichen
Untersuchungsergebnisse sei der bisherige Stand der Erkenntnisse aber nicht als gesichertes Wissen der Medizin
dahingehend zu interpretieren, dass die Gruppe der Friseure im Vergleich zur librigen Bevdlkerung in erheblich héherem
Grade einem Risiko im Hinblick auf die Entstehung oder die Verschlimmerung von Venenleiden unterliege.

Der Kliger hat Einwendungen gegen das Gutachten erhoben und geltend gemacht, dass eine Vielzahl von anerkannten
Medizinern einen Zusammenhang zwischen stehender Tétigkeit und dem Auftreten von Venenleiden ausdriickiich bejahe
und dies auch durch zahireiche Studien belegt werde. Insofemn milsse angenommen werden, dass der Sachverstiindige
die Literaturmeinungen nur einseitig bewertet habe. Der Kidger hat auBerdem ein Schreiben des Prof. Dr. M., R.-E., vom
26.06.2002 vorgelegt. Dieser fihrt darin aus: Er habe zusammen mit Frau Dr. E..-W. eine umfangreiche prospektive
Erhebung zur Epidemiologie der Venenerkrankungen durchgefithrt und mehrfach publiziert. Dabei habe sich speziell fur
Méanner ein enger statistischer Zusammenhang zwischen stehender Berufsausitbung und dem Vorfiegen von
Krampfadern im Sinne eines Risikofaktors gefunden. Da vergleichbare fundierte Ergebnisse zu speziell dieser
Fragestellung aus anderen Arbeitsgruppen kaum vorisigen, komme seiner Untersuchung besonderes Gewicht zu. Deren
Ergebnisse seien in dem Gutachten des Sachversténdigen Dr. W. nicht angemessen zum Tragen gekommen.

AnschlieBend ist nochmals Dr. W. gehért worden, der in seiner erganzenden Stellungnahme vom 17.08.2002 bei seiner
Auffassung geblieben ist.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakien sowie die beigezogene
Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen. Ihr wesentlicher Inhalt war Gegenstand der miindlichen Verhandiung.

Entscheidungsgriinde

Die zul#ssige Bensfung ist unbegriindet.

Der vom Kldger geltend gemachte Anspruch richtet sich auch nach Inkrafitreten des Siebten Buches Sozialgesetzbuch
(SGB VII) am 01.01.1997 nach den bis dahin geltenden Vorschriften der Reichsversicherungsordnung (RVO); denn nach
§ 212 SGB VIl gilt das neue Recht grundsatzlich erst fur Versicherungsfalle, die nach dem 31.12.1996 eingetreten sind.
Einer der Ausnahmetatbestande nach §§ 213 ff. SGB Vil ist nicht gegeben.

Dem Kléger steht kein Anspruch auf Anerkennung und Entschidigung seiner Venenerkrankung zu, weil diese keine BK
ist und einer BK auch nicht gleich steht.

Das beim Kliger vorliegende Venenleiden ist in der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) nicht aufgefiinrt, so
dass eine Entschidigung als BK nach § 551 Abs. 1 RVO i. V. m. der BKV ausscheidet. Darllber sind sich die Beteiligten
auch einig.

Aber auch die Entschédigungsvoraussetzungen des § 551 Abs. 2 RVO sind nicht erfilit. Nach dieser Vorschrift sollen die
Tréger der Unfallversicherung im Einzelfall eine Krankheit, auch wenn sie nicht in der BKV bezeichnet ist oder die dort
bestimmien Voraussetzungen nicht vorliegen, wie eine BK entschadigen, sofemn nach neuen Erkenntnissen die Ubrigen
Voraussetzungen des § 551 Abs. 1 RVOQ erfiillt sind. Zu diesen Voraussetzungen gehdren nicht nur der ur séchliche
Zusammenhang der Krankheit mit der Tatigkeit, fir die nach den §§ 539, 540 und 543 bis 545 RVO Versicherungsschutz
besteht (§ 551 Abs. 1 Satz 2 RVO), sondem dariber hinaus die Zugehbdrigkeit des Versicherten zu einer bestimmten
Personengruppe, die durch ihre Arbeit in erheblich hdherem Grade als die librige Bevélkerung besonderen Einwirkungen
ausgesetzt ist, die Krankheiten solcher Art verursachen, und das Vorllegen neuer Erkenntnisse der madizinischen
Wissenschaft {iber die besondere Geféhrdung der bestimmten Personengruppe (§ 551 Abs. 1 Satz 3 RVO; s. BSG Urteil
vom 31.01.1984 - 2 RU 67/82 - HVBG Rd Schr VB 52/84).
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Die Vorschrift des § 551 Abs. 2 RVO will nicht erreichen, dass zusitziich zu den in die BKV aufgenommenen BKen auch
im Gbrigen jede Krankheit wie eine BK entschiidigt werden soll, deren ursichlicher Zusammenhang mit der Berufstitigkelt
im Einzeffall nachgewiesen oder wahrschelniich ist (8SG SozR 2200 § 551 Nr. 18; BVerfG SazR 3-2200 § 551 Nr. 5).
Sinn des § 551 Abs. 2 RVO ist es statidessen, soiche durch die Arbeit verursachten Krankheiten wie eine BK zu
entschadigen, die nur deshalb nicht in die Liste der BKen aufgenommen worden sind, weil die Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft tiber die besondere Gefihrdung bestimmter Personengruppen in ihrer Arbelt bel der letzten
Fassung der Anlage zur BKV noch nicht vorhanden waren oder trotz Nachprilfung noch nicht ausreichien (BSGE 58, 295,

297).

Die fir eine Entschadigung nach § 551 Abs. 2. V. m. Abs. 1 Satz 3 RVO erforderliche Voraussetzung, dass der
Versicharte zu einer bestimmten Parsonengruppe gehdrt, die durch ihre Arbelt in erheblich hdherem MaBe als die ibrige
Bevdikerung Einwirkungen ausgesetzt ist, welche nach neuen Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft geeignet
sind, Krankheiten solcher Art, wie sie bei ihm bestehen, zu verursachen, ist nicht gegeben. Fir die hier maigebende
Gruppe der Beschaftigten in Berufen mit besonderer Stehbelastung im aligemeinen und der Friseure im besonderen
liegen keine hinreichenden Erkenninisse der medizinischen Wissenschaft darliber vor, ob im Rahmen der versicherten
Titigkeit Venenleiden in erheblich hdherem MaBe aufireten als bei der Ubrigen Bevbikerung. Die Voraussetzung einer
héheren Gefshrdung bezieht sich auf das aligemeine Auftreten der Krankhelt, nicht dagegen auf ihre Verursachung durch
die gefahrdende Tatigkeit (BSGE 59, 295, 208). Ob eine Krankhelt in einer bestimmten Personengruppe im Rahmen der
versicherten Tatigkeit erheblich hiufiger auftritt als bei der (brigen Bevdikerung, erfordert in der Regel den Nachweis
einer Flille gleichartiger Gesundheitsbeeintrachtigungen und eine lange zeitliche Uberwachung derartiger
Krankheftsbilder, um daraus schiiefen zu kbnnen, dass die Ursache flir die Krankheit in einem schiidigenden
Arbeitsieben liegt (BSGE 59, 295, 268 m.w.N.; bestatfigt durch Urtelle vom 24.01.1990 - 2 RU 20/89 - USK 80140, und
vom 12.06.1990 - 2 RU 21/89 - USK 90184). Es muss in der Regel die generelle Geeignetheit der Einwirkung auf die
Verursachung der Krankhelt in der medizinischen Wissenschaft allgemein anerkannt sein, d. h. durch die herrschende
Auffassung der Fachwissenschatt hinreichend gefestigt sein; vereinzelte Meinungen auch Sachverstindiger reichen
grundsétziich nicht aus (BSG Urteil vom 31.01.1884 a. a. O.).

Wie Dr. W. in seinem Gutachten vom 17.05.2002 und seiner ergéinzenden Stellungnahme vom 17.08.2002 dargelegt hat,
gibt es keine hinreichenden Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft darliber, ob die Gruppe der Friseure Im
Vergleich zur Obrigen Bevoikerung in erheblich hsherem Grade krankhelisverursachenden Einwirkungen im Hinblick auf
die Entstehung oder die Verschlimmerung von Venenerkrankungen ausgesetzt ist. Venenleiden sind nach seinen
Eriuterungan in der gesamten Bavolkerung welt verbreltet und gehodren zu den hiufigsten Krankheitsbiidern Oberhaupt.
Was ihre Ursachen anbelangt, werden verschiedene Risikofakioren, darunter auch eine ausschiiellich oder Gber wiegend
im Stehen ausgelbte Berufstiitigkeit diskutiert. Die hierzu vorfiegen den Forschungsergebnisse ergeben jedoch - wie Dr.
W. dargelegt hat - kein einheitliches Bild. Zwar zeigte sich in einigen Studien bei der Untersuchung der Privalenz der
Varikose in Abhéingigkeit von der Tatigkelt (vorwiegend sitzend, stehend oder gehend), dass die Untersuchlen mit einer
vorwiegend stehenden Tatigkeit am haufigsten an Varikosa litten. Vergieicht man jedoch die Ergebnisse der einzelnen
Untersuchungen miteinander, so filit auf, dass diese stark voneinander abweichen. Wihrend teilweise erhebliche
Unterschiede in der Pravalenz der Varikose zwischen den Untersuchten mit einer stehenden Tétigkeit und den
Untersuchien mit einer gehenden bzw. sitzenden Tétigkeit bestehen, finden sich diese in anderen Studien nicht. So
lassean sich in den Studien Brasilien 1986 und Gera 1978 nur geringfligige Abweichungen in der Privalenz der Varikose in
Abhaingigkeit von der T#tigkeit feststallen, aus denen sich - wie Dr. W. einleuchtend dargelegt hat - eine erhebliche
Risikogefahrdung fir Stehberufe nicht ableiten lasst. Demgemdat wird auch in der vom Kliiger als Auszug aus der
Abhandlung "Epidaemiciogie der Venenerkrankungen” von Wienert und Willer vorgelegten "Analyse der die Pravalenz der
Varikose beeinflussenden Risikofaktoren bei Patienten eines Krankenhauses” dle darin erfasste Studie Brasilien 1986
dahingehend bewertet, dass keine Korrelation zwischen einem Stehberuf und der Prévalenz der Varikose bestandan
habe. Dr. W. hat auerdem die erst im Jahre 2001 verSffentiichte Studie von F. herausgestellt, In der u. a. auch der Frage
nach dem Einfluss der Arbeitsbedingungen nachgegangen wurde. Hierbei konnten keine signifikanten Risikofakioren
aufgedeckt werden. Dafirr, dass keine hinreichend gefestigten medizinisch-wissenschafilichen Erkenntnisse zu der in
Frage stehenden Problematik vorfiegen, sprechen im Ubrigen auch die Ausfihrungen von Prof. Dr. M. im Schreiben vom
26.06.2002, wenn er im Zusammenhang mit der von ihm angefiihrten eigenen Erhebung zur Epidemiologle der
Venanerkrankungen, die speziell fir Manner eine positive Korrelation zwischen einem Stehberuf und der Pravalanz der
Varikose ergab, darauf hinwelst, dass vergleichbare fundierte Ergebnisse zu spezisll dieser Fragestellung aus anderen
Arbeitsgruppen kaum voriigen, zumal die Ergebnisse sainer zusammen mit Frau Dr. E.-W. durchgefiihrten Studien
bereits im Jahre 1984 verdfentlicht wurden.

Die voriieganden Forschungsergebnisse sind damit keine hinreichende Grundlage flr die zu treffende Feststellung neuer
medizinisch-wissenschaftlicher Erkanntnisse Ober eine erheblich hihare Gefahrdung der Gberwiegend im Stehen
arbeitenden Personen, hier der Gruppe der Friseure, im Vergleich zur Ubrigen Bevdikerung.

Diesem Ergebnis entspricht auch die letzte vorn Berufungsgericht eingaholte Auskunft des Bundesministeriums far
Gesundheit und Soziale Sicharung vom 20.02.2003, wonach auch dort derzeit keine neuan medizinisch-
wissenschaftichen Erkenntnisse zur Frage der Verursachung einer Venanerkrankung als Folge der Tatigkeit als Friseur
vorliegen. Der beim Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung gebildete i
Sachversténdigenbeirat/Sektion “Berufskrankheiten” hat nach diesar Auskunft die Fragestellung bisher nicht gaprift; eine
Pritfung ist auch nicht beabsichtigt.

Der vom Kiager im Senatstermin Oberreichie Auszug aus dem Internet gibt keinen Anlass zu einer anderen Beurteilung
hinsichtiich der Risikogefiihrdung. Hisraus ergeben sich keine Hinweise daflr, dass Ober die von Dr. W. ausgewerteten
Forschungsergebnisse hinaus hinreichend gefestigte medizinisch-wissenschaflliche Erkenntnisse liber eine erheblich
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héhere Gefahrdung der Uberwiegend im Stehen arbeitenden Personen im Vergleich zur (brigen Bevikerung vorliegen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Die Voraussetzungen fir eine Revisionszulassung (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.



