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1. Die vom "Mainz-Dortmunder-Dosismodell" (MDD) vorgegebenen Orientierungswerte
zur Konkretisierung der unbestimmten Rechtsbegriffe der Nr 2108 der Anlage zur BKV
mussen im Lichte neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse, insbesondere durch die
"Deutsche Wirbelsaulenstudie" (DWS), modifiziert werden.

2. Im Grundsatz muss dennoch zunachst am MDD als Malstab zur Ermittlung der
kritischen Belastungsdosis beim Heben und Tragen sowie bei Arbeiten in Rumpf-
beugehaltung festgehalten werden, weil derzeit kein den Vorgaben der BK Nr 2108
gerecht werdendes Alternativmodell zur Verfigung steht.

3. Die Weiterentwicklung des medizinischen Forschungsstandes und die dabei sichtbar
gewordenen Mangel des MDD erfordern Modifikationen in zweierlei Hinsicht: Zum
einen mussen bei der Dosisberechnung auch Belastungen berlcksichtigt werden, die
in die Berechnungen nach dem MDD keinen Eingang finden; zum anderen mussen die
Grenzwerte, ab denen von einem erhdhten Krankheitsrisiko durch die in der Nr 2108
Anl BKV genannten Einwirkungen auszugehen ist, deutlich niedriger als bisher
angesetzt werden.

4. Die Probleme bei der Konkretisierung der arbeitstechnischen Voraussetzungen der BK
Nr 2108 geben Veranlassung, erneut mit Nachdruck darauf hinzuweisen, dass es
Sache des Gesetz- und Verordnungsgebers ist, diese Voraussetzungen wie allgemein
die Bedingungen flr die Anerkennung einer BK in dem fir einen rational begrind-
baren und berechenbaren Gesetzesvollzug notwendigen Umfang selbst festzulegen.

§ 9 Abs 1 SGB VII iVm Nr 2108 der Anlage zur BKV

Urteil des BSG vom 30.10.2007 —B 2 U 4/06 R —
Atlfged)%q éj/rg)% Zurlckverweisung des Urteils des LSG Baden-Wirttemberg vom 23.06.2005

Die Entscheidung ist fur die Anwendung der BK Nr 2108 Anl BKV, wie das BSG selbst
ausfuhrt, von grol3er Tragweite. Im Urtell heil3t es dazu: "Die erforderliche Neubewertung
durch Berucksichtigung weiterer Belastungen und Absenkung der Grenzwerte hat zur
Folge, dass weit mehr Versicherte als bisher zu dem Personenkreis gehoren, bei dem
aufgrund der beruflichen Belastung durch Heben und Tragen sowie Arbeiten in
kRumpfbeugehaltung eine Anerkennung von Wirbelsdulenschaden als BK in Betracht
ommt."

Von welchen Modifikationen der Senat derzeit im Einzelnen ausgeht, ist in den Ziffern 23
bis 25 der Urteilsgrinde dargestelit.

Mit der Entscheidung befassen sich die fur den Bereich BK zustandigen Gremien der
DGUV, siehe Rundschreiben "Berufskrankheiten 001/2008/Pravention-BG 002/2008".

Das Bundessozialgericht hat mit Urteil vom 30.10.2007 — B 2 U 4/06 R —
wie folgt entschieden:



http://dokcenter.dguv.de/livelink/livelink.exe/fetch/2000/240376/242336/338676/338677/338574/Berufskrankheiten_001_2008.pdf?nodeid=338576&vernum=1
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1 Umtritien ist die Anerkennung einer Berufskrankheit (8K) und die Gewshrung von Ertschédi-
gungsleisungen.

2 - Der im Jahrs 1951 geborene Klager absohierte von April 19€6 bis zum Ende des Jahnes 1968
eine Ausbiliung zum Maler und war anschliielend bis Marz 1387 als Maler und Stukkateur ver-
sicherungspfiichtia beschéfligt. In den Wintermonalen war ér haufig arbeltslos oder erbeitete in
anderen Berufen. Ab Mai 1987 war er als selbsisndiger Stukketeur mil zeilwelse 2wiilf Beschif-
ligtan talg und als Unlernehmer bei der Rechtsvorgéngerin der Beklagten freiwilig versichert;
Bls zu eirem Arbsitsunfall am 12. August 1087, der zu einer Verlelzung des rechten Armes
fiihrte und aufgrund dessen er eine Verletzienrenta nach einer Mindecung der Erwerbsléhigkeit
(MJE) von 25 vH bezisht, arbeitete der Klager voll mit. Seit dem 11. Mal 1598 war er wegen
eines Barxdscheibenvorfalls im Bereich L 4/L 5 arbsitsunisihig erkrankt und stelite am 6. Jull
1908 bel der Rechtsvorgangerin eine Unlemehmeranzeige Uber elne BK, in der er seire Band-
scheibanbeschwerden auf seine berufiiche Téligkeil zurlickfthrte. Nach Einholung mehrerer
arzilicher Stellungnahmen lehnte dle Rechtsvorgéngsrin die Anerkennung der Wirbalsfulen-
heschwerden des Kidgers als BK ab {Bescheid vom -13. Seplember 2000, ‘Widerspruchs-
beschaid vom 12. Februar 2001). Zwar sei nach der Stellungnahme ihres technischen Auf-
sichisdienstes (TAD) die bemufliche Tatigkell' des Klagers geeignet gewesen, -gine band-
scheibenbadingte Erkrankung der Lsndenwirbelsaule (LWS) 2u verursachen, aber awus medizini-
scher Sicht kénne seing Erkrankung nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf diese Tétig-
ket zuriickgefUhri werden,

a Das.Suziaigerimt (3G) hat nach DurchfQhrung weiterer medizinischer Emmiltiungen die Rechis-
vorgéingerin der Beklaglen verurteilt, dem Kliger wegen der Folgen einer BK Nr2108 der An-
lage zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) zundchst Veretztengeld und anschlieftand Var--
letztenrenie zu gewihren (Urtell vom 5. Mal 2003). Das Landessozialgericht {LSG) het auf die
Berufung der Rechisvorgdngerin cas Urteil des SG aufgehoben und die Klage abgowiesen
{Urtml vom 23, Juni 2005). Zur Eegrindung hat es im Waeszenilichen ausgefibrt: Eina BK
Nr2108 lisge belm Kigiger nicht vor, weil bereits dle altﬂilsfﬂchnisﬂhﬁn Voraussetzingen
fehlten. Es stitza sich insofern auf die von der - damaligen - Beklaglen vorgelegie Berechnung

ihres TAD nach dem Mainz-Dortmunder-Dosismodell (MDD) vom 1.’April 2004, die auf einem
Gesprich mil dem Klger und dessen Prozessbevoliméchligten beruhe. Das MDD stolie nach
der Rechtsprechung des Bundessczialgerichts (BSG) zumindest derzelt ein geeigneles Modell
dar, um die kritische Belaslungsdosis eines Versicherten durch langjahriges Heben und Tragen
schwerer Lasten zu emitieln (Hinweis auf die Urteile des Senats vom 18. Mérz 2003 - 82U
13/02 R - BSGE 91, 23 = SozR 4-2700 §8 Nr 1 und vorn 19. Augusi 2003 -B2U 1/02R -).
Nach der vorgelegten Berachnung emelche der Kitiger nur eine Gesamidosis von 14,8 x 10°Nh
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: und damit lediglich 59,2 vH des Richiwerles von 25x 10°Nh, S0dasg das \griegen T8
arbeitstechnischen Vioraussstzungen ohne weitere Emmittungen verneinen sai I 187
Entscheidung vom 19. August 2003 habe das BSG bei einer Gesamicgg)g yon 12.5 5 { N die
Verneinung der arbellstechnischen Voraussetzungen gebiligt, etwas aNdsres ht;nne uch be
| elner Unterschreitung um 408vH nicht gellen. Aul gie Wfgeworfanen R
J Streitfragen komme es nicht an.

n Mit der - vom BSG zugelassenan - Revision machl der Kidiger gellend, g Rochtsauisssnd
dos LSG sei unrichlig, dass auch ein Linterschreiten deg Richtwertag der Geaa'nldﬁlg‘d&s
MDD um erheblich weniger als 50 v chne weitars Emmitiiungen eing Vemeinung der s815"
lechnischen Voraussetzungen der BK Nr 2108 rechlferlige. Bei eingy Unterschreitung t6f ¢
samtdosls um 40,8 vH <tnne nicht auf die fehlende Kausalilgt ZWischen ger versicherten S
digenden Elnwirkung und der Krankheit geschiossen werden, m Ubrigen, ge; or elngr ereblich
héheran Baleailing auegeselzt gmwazen, wel £ in ciNCr Endichon Bagayg jisebe e o X1
keine anitsprechenden Maschinen und Hilfsmiltel zur Vﬂr{ugmg geslandgy, héiten, Zudem haba
dar TAD der Beklaglen in einem Frlheren Bericht die arbeltetaohni '

arflill angesehen. ' cten Mot

5 Der KlEger beaﬁtr&gl,

das Ureil des Lmﬂasmzlalger]d\ts Baden-Wirtlemberg o 23, Jun 2005 ayfah®e"
und die Berufung der Beklaglen gegen das Urleil gog Sozialga fichts Manhei YO
5. Mai 2003 zurbckauwslisen. .

5 Die Beklagte beantragt,

dle Revision des Kldgers Zurlck2uweisen ,

7 Sie hilt das angefochlene Urteil fir zutreffend,
e Auf die Fundstelle des mitllerwsile Im Inlemst  verdfentc

hten  Abschiussheots

. n ) Wurden die peteiligten
hingewiasen.
1l
9 -Die Revision des Kligers ist insowelt begriindet, als das angefo chiene Ut e .LS ot
s LSO H

lich der Ablehnung der Anerkennung einer BK Nr 2108 beim Kiager afzLihg  aache
zur erneuten Verhandiung und Entscheldung an das LSG zur(ickayyg, B; a.n und die LSIG
festgesteliten Tatsachen reichen fOr eine abschlielends Entscheidung ii:e; " st Dle vor®

or be-
gehrie Anerkennung dieser BK nicht aus {nachfolgend 2.) te vom Kiag
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10 Die Revision des Klagers ist unbegriindet, soweit das LSG das Urleil des SG hinsichilich der

Verurtellung der Beklagten zur Gewdhrung von Verlalztengeld und Verlelzlenrente an den Kla-
ger aufgrund einer solchen BK aufgehoben hat. Insofern Ist die Klageabweisung zu bestaligen,
weil die Klage auf die Gewihrung ¥on Verletziengeld und Verletztenrente unzuldssig ist {nach-
folgend 1.). ' '

" 1. Uber die Gewéhrung von Soziallaistungen wie Verlstztengsid und Verdelzienrente ist vor Kla-
geerhebung in einem Verwaltungsverfahren befinden, das mit enem Verwallungsakt ab-
schlieRt, gegen den die kombinierie Anfechiungs- und Verpflichtungsklage oder Anfechtungs-
und Leistungsklage zulhssig Ist (§ 54 Abs 1, 2, 4 des Sozialgerichtsgesetzes <SOG>). Die Vor-

_aussetzungen flir eine echie Leistungsklage nach § 54 Abs & SGG sind bel elnem Strell um die
genannten Leistungen nicht gegeben (vgl nur Krasney/Udaching, Handbuch des sozialgericht-
lichen Verfahrens, 4. Aufl 2005, IV RdNr 1 f, 82, 65 ).

12 Vorliegend hat die Beklagte in dem ‘angsfachtenen Bescheld vom 13. September 2000 In der
' Gestalt des Widerspruchsbascheides vom 12. Februar 2001 -eindsutiy nur Ober die
Anerkenrung der BK Nr 2108 beim Kiager entschieden und mit keinem Wort ein mogliches

Verlelzlengeld oder eine mogliche Verletzienrente aufgrund einer solchen BK beim Kidger
srwshnt. '

13 Zwischen der Anerkennung einer BK und der Gewahrung der verschiedenen auf einer an-
erkannten BK beruhenden Leisiungen isi jedoch zu unferscheiden, wie der Senat seli der Ent-
scheidung vom 27. Juli 1980 (- 2 RU 54/88 - SozR 2200 § 551 Nr 35) wiederhalt beiont hat (zu-
latzi: BSE vom 16. November 2005- B2 U 28/04 R - § 3-Leistungen als Minus). Die Unter-
scheidung zwischen Verslcherungsfall und Leistungsfell Tlegt auch dem Siebten Buch des So-

. zlalgeselzbuches - Geselzliche Unfallversicherung (SGB VII) zugrunde, wie schon dessen
Systernatk zu entnehmen isl, mit der Definition der Versicherungsfille in §§ 7 ff SGB VI und
den darauf aufbauenden Regehsngen Ober die Leistungan riach Eintritl des Versicherungsfalies
in §§ 28 9 5GB V. For diese Unterscheidung sprachen aullerdem die je nach Leistungsfall ggf

" unterschiedlichen Zellpunkte for die Berechnung der Leistungen (vgl §9 Abs 5, §§48, B4
SGB VII), die Vielfall des Leislungsrechts des SGB VIl und die zum Teil sehr differenzierten
Anforderangen an die elnzelnen Leislungen, zumal den Unfallversicherungsirigern bei sinigen.
Leistungen ein Ermessen eingerdumt ist. -

P4 Auch bei einer Klagednderung nach § 99 Abs 1 SGG ist diese Voraussetzung zu prifen (vgl
BSG vom 16. November 2005 - B 2 U 26/04 R).

15 ° 2. Rechtsgrundlage fir die Anerkeanung der im Juli 1998 aufgrund elner wenigse Yy¥ochen vorher
eingelretenen Arbellsunfahigksit vom Kiager selbst angezeigten BK isl § § Abs 1 SGB Vil ivVm
Nr 2108 der Anlage zur BKY vom 31, Oklober 1987 {BGBI | 2623), die sich insofern selt dem
richt gaﬁﬁdaﬂ hat, Diese BK Mr 2108 lautet: »Bandschelbenbedingte Erkrankungen der Lan-
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denwlrbelséivie durch langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjéhrige
Tatigkeflen in der extrermer Rumpfheugshattung, die zur Unterlassung aller Téaligkeltan gezwun-
gén haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
ursdchlich waren oder sen kfnnen". '

§ Fiir die Anerkennung einer BK Ist ein Ursachenzusammenhang zwischen der versicherlen T4-
tigkait und den schidigenden Einwirkungen und zwischen diesen Einwirkungan und der Erkran-
kung erforderlich sowie ggf ein Untedassen aller gefdhrdenden Tétigksiten. Fur die umstrittene
BK Nr 2108 bedeutel dies, dass der Kidger aufgrurd seiner versicherten Titigkeit als abhdingig
beschaftigler Maler und Stukkaleur von April 1966 bis zum Jahre 1887 sowle anschiieBend als
freiwillig versicherter selbstandiger Stukkateur langihrig schwer gehaben urd gelragen bzw in
Rumpfbeugehaltung gearbeitel haben' muss, dass sein Bandscheibenvorfall im Berelch L 4/L 5
aine bandscheibenbedingle Erkrankung der LWS sein muss, dass diese Ergankung durch die
peschilderte versicherte Mrbelt verursachl wurde und er deshalb seine Tatigheit a'ufgehen
mussle sowie alle gefBhrdenden Titigkalten unterlsst. '

F Fehl! eine dieser Vorauwssetzungen, ist die BK nicht anzuerkennen. Von daher st es dem
Grunde nach nicht zu beanstanden, dass das LSG seine Klageabweistng darauf gestiitzt hat,
dass die von thm als "arbeitstechnische Voraussetzungen” bezsichnelen Einwirkungen durch
langjdhriges schweres Heben und Tragen' bzw Arbeit in Rumpfbeugehaliung nicht gegaben
seien. Zur Begriindung het das LSG sich auf das MDD {vgl dazu die grunciegends Verdfientl
chung van J3ger ua, ASUMed 1999, 101 i, 112 ff) und eine Berechnung des TAD der Beklagten
nach ginem Gesprich mil dem Klager gestiitzt, nach der bei dlesem eine Gesamtdosis von
14,8 x 10°Nh und damit lediglich 59,2 vH des Richtwertes von 25 x 10° Nh nach dem MDD vor-
lizge, so dass die sog arbelistechnischen Voraussetzungen ohne weilere Ermitilungen zu ver-

nzinen seien.

- Mit der Heranzlehung des MDD zur Beslimmung der fir eine Kranhhﬁilsvej‘uraamu ng erforderli-
chen Belastungsdosis folgt das LSG der Rﬂ&tspraﬁung des erkennenden Senats, der in den
Urteilen vom 18. Mérz 2003 - B 2U 13102 R - (BSGE 91, 23 = SozR 3-2700 § 8 Nr 1 RdNr 10)
und vom 19. August 2003 - B2 U 1/02 R - {USK 2003-219 RdNr 156) diesez Modell als eine
geeignete Grundlage zur Konkrelisierung der im Tex! der Nr 2108 Anl BKY mil den unbestimm-
ten Rechisbegriffen "langjshriges* Heben und Tragen "schwerer” Lasten oder “langjshrige® T4-
ligkeit in “axtremer Rumpfbeugehaltung" nur ungenau umschrisbenen Enwirkungen angesehen
hat. Allerdings leg! das MDD selbst fir die Belastung durch Heben und Tragan keine Mindes!-
werle fesl, die erreichl werden missen, damit von einem erhdhten Risiko van Bandscheiben-

- schiiden durch die berufliche T&ligkeit ausgegangen werden kann. Die aufarund siner retro-.
spaktiver Belastl.mgsermillbhg fur risikobshaftele Tatigkeitsfelder - so der Tilel der Vertflent-
lichung in ASUMed 1889, 101 - ermitlelien Werte, insbesondere die Richiwerts fir die Ge-

~ samtbelastungsdosls, werden von senen Verfassern nicht als Grenz-, sondem als Orien-
tie"ungswerta oder -vorschlige bezeichnel (ASUMed 1898, 1-01, 108). Auch das akiuelle Merk-
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Hiatt des Bundesministeriums fir Arbeil und Sozialordnung 2ur BK. Nr 2108 Anl BKV, das fir
cine zusammenfassende Bewertung der Wirbels8ulenbalasiung auf das MDD verweist, geht
von blofken Orientierungswerten aus (BAbBI 2006, Hefl 10, 530 ff). Danach sind 2war dle
arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir sine BK Nr 2108 zu bejahen, wenn die Richtwerle im
Einzelfall erreichl oder Oberschrilten warden (ASUMed 1999, 112, 119); umgekehrt schileGt abor
Ein Unters:hreilan dieser Werts das Vorliegen der BK nicht von vornherein aus.

19 Orientierungswerte sind andererseits keine unverbindlichen Grdfen, die befiebig unterschritten
~werden ktnnen. Ihre Funklion besteht in dem hier interessierenden .Zus.ammenhang darin, zu-
mindest die Griflenordnung faslzulzgen, ab der wirbelsaulenbelastende Tatigkeilen als poten-
tiell gesundheilsschidlich einzustufen sind. Die Mindestbelastungswerte missen nalurgemsl
niedriger engesatzt werden, weil sle [hrer Funklion als Ausécﬂuaskritarium auch noch in beson-
ders gelagerten Féllen, etwa beim Zusammenwirken des Hebens und Tragens mil anderen
schidlichen Finwikungen, gerecht werden milssen (BSGE 96, 281 = S0zR 4-2700 §9 Nr 7
RdNr 19). Werden die Orientierungswerte jedoch so deutlich unterschriiten, dass das durch sie
beschriebene Gefihrdungsniveau nicht anndhemd erreicht wird, so sind die tatb estandlichen
Vorausselzungen der BK Nr 2108 zu vemeinen, ohne dass es weilerer Fesistellungen Zum
Krankheitsbild und zum medizinischen Kwsammmmm im Elnzelfall bedarf. Dor Senat
hat deshalb in den zltlerten Entscheldungen, ohne sich auf eine beslimmte Mindestbalastungs-
dosis festrulegen, jeweils das Voriegen einer BK verneint, wail in den zugrunde liegenden F&l-
len entweder die Einwirkungon durch Heben und Tragen walt weniger als die Hilfte des
arbeitstgiichen Dosisrichiwertes nach dem MDD ausmachten (Urtsil vom 18, Mérz 2003, 8a0
RdNr 15} oder die Gesamidosis an berufiichen Einwirkungen lediglich dle Hélfte der nach dem
MDD erforderlichen Gesamtdosis arreicht halte und deswegen als nicht einmal grenzwertlg
angesehen wurde {Urtsil vom 19, August 2003, aa® Rdhr 16). Hierauf bezieht sich das LSG,
wenn es ausfohrt, dass bei einer Unlerschrellung des nach dem MDD erfordarfichien Richtwer- '
{85 von 25 x10° Nh um meh als 40 Prozent keine Gréfenominung erreicht se, bei der ein Ur-
sachenzusammenhang zwischen beruflicher Tatigkeit und Wirbelstulenerkrankurg in Betracht

2u Zighen sei.

20 Das angefochtene Urlell kann gleichwonl nicht aufrecht erfallen werden, wel die vem MDD
vorgegebenen Orlentierungswerle im Lichte neuer wissenschafllicher Erkenntnisse modifiziert
werden miissen. Welches Mal an belastenden Einwirkungen mindestens erforderlich ist, um
eine BK - ggl unter Einbeziehung weitorer Kriterien - anzuarkennen oder umgekehrl, wo die
Mindestgrenze liegl, bis zu der ain rechllich relevanter Ursachenzusammenhang ohing weilere
Priifung ausgeschlossen wafden kann, Ist unter Zuhilfenahme medizinischer, naturwissen-
schaftlicher und technischer Sachkunde nach dem im Entscheldungszeilpunkt ekluellen wissen-
schaftiichen Erkenninisstand zu entscheiden (Urtéle des Senats vom 9. Mai 2006 - B2U
1105 R - BSGE 98, 196= SozR 4-2700 §& Nr47 und vom 27.Juni 2006- B2 U 2004 R -
BSGE 96, 291 = SozR 4-2700 §9Nr 7 RdNr 18). Bezlglich dar’ BIK Nr 2108 Anl BKV hal der
Senal bereits in seinen friheran Urtellen darauf hingewiesen, dase das MDD im Hinblick auf die
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an seinen wissenschaftichen Grundlagen und seinem Berechnungsmodus gesuferte Kiritik der
weiteren Oberprifung becarf. Er hat in diesem Zusammenhang insbesondere auf die damals
laufende, aber noch nich! abgeschiossens “Deulsche Wirbelssiulenstudie®, sine vorn Haupt- -
-verband der gewerblichen Berufsgenossenschafien inltierte Fallkonirolistudie zur besseren
emdemjorﬂgjischen Kiéirung der Dosis-Wirkungsbeziehungen zwischen beruflichen Belastungen
und der Entstehung von bandschelbenbedinglen Wirbels8ulenerkrankungen, varwiesen.

Die mittierweile vorllegenden Ergebnlsse dieser Untersuchung deuten darauf hin, dass auch
unterhalb der Orientierungswerte nach dem MDD ein erhtihtes Risiko fur bandschelben-
bedingte  Erkrankungen der LWS bestlehen kann. Nach dem. im Internet
{www.dgu'u.de.’inhaitﬂqistur_r;ery,uemschmz!bk@rbelsaeureﬂn;]g;.mn vertiffenllichien  Ab- -
schiussbericht het die Studie, in der- verschiedana Doslsmadelle vargiichen und bewertel
wurden, gezeigt, dass mehrare der gepritften Modelle an sich besser gesignet sind als das
DD, um Dosis-Wirkungsbeziehungen bei bandscheibenbedingten Wibarsédanerkrankungen
abzubilden. Danach zsichnen sich die am besten angepassien Modelle dadurch aus, dass die
Schwellenwerte fUr die Bandscheibendruckkran bei Lastenhandhabung und filr die Rumpf-
vomneigung im Vergleich zum MDD abgesenkl sind, dass auf die Einfihrung eines Schwellan-
wertes fr die Tagesdosis verzichtel wird und dass ﬁahan dem Heben und Tragen zusitziche
Formen der Lastenhandhabung wies Ziehan, Schieben, Werfen und Fangen von Lasien berick- _
. sichligt werden. Diese Modelle gehen allerdings Oser die gelfende Legaldefinition der BK
Nr 2108 Anl BKY hinaus, da sie auch Tatigkeiten auBerhalb der rechtiich vorpegebenen Krile-
rien "schweres Heben und Tragen® und "extreme Rumpfbeugehaltung” berCcksichtigen. Sle
kénnen dashalb das MDD in seiner Funklion als Zusammanfassung des for eine Konkrelisie-
rung der bestehenden BK banbliglen medizinischen Erfahrungswissens nichit unmittelbar erset-

ZEN,

Die durch die Deutsche Wirbelséulenstudie geﬁunnanen neuven wissenschafllichen Erkennt-
nisse bestétigen jedenfalls in Tellen die Einwénde, die schon friher in aligemainer Form gagen
das MDD erhoben worden sind (sishe dazu BSGE 91, 23 = SozR 4-2700 §9 Nr 1 RNr 14),
Dennoch muss im Grundsatz am MDD als Mafistal zur ErmHllung der krilischen Belastungs-
dosis beim Heben und Tragen sowie bel Arbsitan in Rumpfbeugshallung zunichst festgehaltan
werdlen, well aus den genannten Grilnden derzeit kaein den Vorgahan der BK Mr 2108 gerecht
wertlendes Alternalivmodell zur Verfligung steht. Dia Weilerentwicklung des medizinischen For-
schungsstandes und dis dabei sichibar gewordenen Miingel des MDD erfordern sber Modifika-
tionan in zweierlei Hinsicht: Zum elnen missen bei der Dosisberechnung auch Belastungen
berud-:sad"lllgt werden, die n die Berechnungen nach dem MDD keinen Eingang finden,
Gleichzailig rmissen die Grenzwerle, ab denen von einam arhohilen Krankheitsrisike durch dle in
der Ni2108 Anl BKV genannten Einwlrkungen auszugehen ist, deutlich nledriger als bisher an-
gesetd werden, Im Einzelnen ist von Folgendem auszugshen:
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23 Die dem MDD zugrunde liegende Mindestdruckkrafl pro Arbaitsvorgang von 3.200 N bel Man-

nern wurde aus.der Belastung beim beidhandigen Heben von 20 kg abgeleitet (ASUMed 1698,
101,.109, 118). Da bei der BK Nr 2108 aber als Einwirkungen nicht nur das Heban, sandern
auch das Tragen schwerer Lasten in Re-f:hnung 21 stellen sind und die Druckkraft beim Tragen
von 20 kg nach den Beslimmungsglzichungen des MDD 2.700 N beirégl (vgl ASUMed 1989,
101, 118), ist es angesichis der von der Dautschen Wirbelsaulenstudie geforderten Abssnkung
der Schwelanwerle angezeigl, zukinflig diesen Wert von 2.700 N als Mindestdruckkraft pro
Arbeilsvorgang anzuselzen.

24 Auf eine Mindesttagesdosis ist entsprechend dem Ergebnis der Deutschen Wirbelsdulenstudie
2u verzichlen, zumal es fir die geforderle Mindesttagesdasis von 5.500 Nh fidr Manner keine
gesicherle Ableilung gibt und in der Begriindung zum MDD diesbeziiglich nur von einem "Vor-
schlag" gesprochen wird (Jager et al ASUMed 1999, 101, 109). Da sich nach jetzigem wissen-
schaftlichen Erkenntrisstand die Forderung nach einer bestmmien Mindesitagesdesis nicht
begrinden I&sst, vislmehr ein Verzicht auf sie angeraten wird, hilt es der Senat fir sachgerecht,
alle Hebe- und Tragebelasiungen, die die aufgezeigte Mindestbelaslung von 2.700 N bei Man-
nemn erreichen, entsprechend dem quadratischen Ansatz zu berechnen und aufzuaddieren. -

25 . Schiienlich st der uniere Grenzwert, bei dessen Unterschraitung nach gegenwértigem Wis-
“sensstand ein Kausalzusammenhang zwischen beruflichen Einwirkungen und bandschelben-
bedingter Erkrankung der Lendenw'rhﬂlsﬂulé ausgeschiossen und deshalb auf einzelfallbezo-
gene medizinische Ermittiungen verzichtel werden kann, auf de Hélfte des im MDD vaorgeschia-
genen Orientierungswertes fr die Gesamlbelastungsdosis von 25X 10® Nh herabzusetzen.
Damit wird den Ergebnissen der Ceutschen Wirbelsaulenstudie Rechrung getragen, die zur
Empfeflung einer Absenkung der Schwellenwerte geftihit und zugleich durch die Aufdeckung
von Schwichen des MDD allgemein dessen Aussagewert als wissenscheflliche Basis fiir eine
Quantifizierung der potentiell gesundheltsschédlichen Hebe- und Tragebelastungen gegendber
friheren Annahmen geminderl haban. Beidas 2usammen MUSs zu elner deutlichan Reduzierung
der maftgebenden Mindestbelastungsdosis fihren.

26 im Schriftum st darauf Hngaﬁemn worden, dass die.richlig versiandene Funition ven
Dosksmadellen nicht darin bestebhen kann, méglichst frihzeifig maglichst viele Versicherle von
der Anerkennung elner BK auszuschiieten, sondern nur darin, das Ausmal der Elnwirkungen,
denen sie durch thre versicherle T#tigkelt ausgeselzt waren, moglichst genau zu erfasssn und in
Beziehung zu einem Krankhellsrisiko zu setzen, Um S0 eine Grundlage fir die richtige und um-
fassende Beurlsilung des Ursachenzusammenhangs zwischen diesen Einwirkungen und spdter
auftretenden Erkrankungen zu erhalten (P. Backer in: Brackmann, Handbuch der Sozialversi-
cherung, Band 3, Gesetzliche Unfaliversicherung, Stand 2007, § 9 RdNr 60 ff). Grenzwerle, die

" aus solchen Modellen abgeleitel werden, missen doshalb so bemessen werden, dass im Falle
ihrer Unlarschreilung auch in besonders gelagerten Féllen und unter Beriicksichligung der mul-
ifaktoriellen Entstehung von bandscheibenbedingten Erkrankungen der LWS, ein rechtlich rele-
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vanter Kausalzusammenhang ohne waitere medizinische Prlfung ausgeschlossen ist (Senats.
urteif vom 27, Junl 2008 ~ BSGE 96, 281 = SozR 4-2700 § 9 Nr 7 RdNr 19). Des welleren mygg
bei ihrer Fesllegung berlcksichtigl werden, welcher Aussagewert den Modelltarechnunggn
nach dem jewsils aktuellen Forschungsstand zukommt. Sind wie im Fall des MDD in dieser Hj;-
_sicht Abstriche zu machen, so bedarf es elnes ausrelchenden Sicherheilsabschiags, der ge-
wahrheistel, dass auch bei BerOcksichtigung der bestehenden Defizite unterhalb der festgelegten
Mindssibelastungsdosis ein durch die versicherts Berukstatigkeit erhohtes Krankheitsrisko g,

cher ausgeschlossen werden kann.

Die erforderliche Meubewerlung durch Barﬂckﬁimﬁgu'ng walterer Belastungen und Absenkyng
der Grenzwerte hat z2ur Folge. dass welt mehr \..Fersichlarta als bishar zu dem Personankrgis
gehtiren, bei dem aufgrund der berufichen Belastung durch Heben und Tragen sowie Arbejer,
in Rumpfbeugehaliung eine Anerkennung ven Wirbelsaulenschéden als BK in Betracht komm;,
Das beruht, wie dargestellt, nur zu elnem Tell auf einer Wellerentwicklung des medizinischan
Forschungsstandes, zum anderen Tell darauf, dass das zur Verflgung ‘stehends Dosismodey
mit erheblichen Ungicherheiten behaftet ist und nur unpréizise Aussagen zu den in Rede sishey.
den Dosis-Wirkungsbezichungen zuléisst. Dass bel dieser Sachlage als Grenzwer fiir das V.

* liegen schadlicher Einwirkungen im Sinne der Nr 2108 Anl BKY ein miglicherweise zu Niedrig
bemessener Auffangwert dienen muss, mag unbefriedigend sein, ist aber der Begrenzhgi
richterlicher Erkenntnismdglichkeiten geschulded.

Die Probleme bel der Konkretisierung der arbeilsiechnischen Yorausselzungen der BK Nr 21gg
geben Yeranlassung, erncul mit Nachdruck darauf hinzuweisen, dass es Sache des Gesgty.
und Verordnungsgebers ist, diese Voraussetzungen wie aligemein die Bedingungen fOr die 4.
erkennung einer BI in dem fiir einen rational begriindbaren und berechenbaren Geselzeswy)
2ug notwendigen Umfang selbst festzulegen. Das folgt schon daraus, dass die Fassung der Bg.
Tatbestdnde dem rechissiaatiidhen Beslimmtheilsgebol gendgen muss (siehe dazu Senatsirgg
vom 18. Marz 2003 - BSGE 91, 23 = SozR 4-2700 § 2 Nr1 RdNr 8 1f). Eine pleichmagipg
Renhl:sﬂnw,andunéi is1 nur gewdihrleistet, wenn sich die zur Definltion einer BK verwendeten yy,.
bestimmien Rechtsbegrifie mil Hilfe des von den Gerichlen foststellbaren wissm's::i‘mﬂltuhm
Erkemntnisgtandes hinreichend konkretisieren lassen. Das setzt zum einen voraus, dass vjg.
senschaftliche Forschungsergebnisse zur Verursachung siner Krankheit durch Einwirkungen g,
Arbeitsplatz dberhaupt existieren, zum anderen, dass diese Forschungsergebniss2 hinreichan,
konsdlidiert und anoerkannt sind. Eine rechtsstaatlichen Grundsétzen entsprochende Hapg.
haburg der BK-Tatbestidnde ist nicht mehr maglich, wenn sich eina tragfhige wissenschafllig,
Grunadlage fiir die Beurtefilung der jeweils zu untersuchenden Ursachenzusammenhéinge Im
Prozess nichl ermilteln l8sst, sai es, weil einschligige Forschungsergebnisse dberhaupt feha,
. oder weil sle keine verwertbaren Erkennitnisse zulassen.

Unabhéngig davon sind prizisere Vorgaben durch demn Yorschriftengeber auch deshalb zu fo.
dern, well Verwaltung und Gerichte mit der Feststellung des Jewsils akiusllen wissenschaticheq
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Forschungsstandes zu Ursache- und Wirkungsbezishungen bei der Vielzahl von BiKen oftmals
tberfordert sind. Wann bestimmte berufliche Einwirkungen nach Art, AusmaB oder Dauer ge-
eigniat sind, elne bastimmte Erkrankung hervorzurufen, ist elne Frage, deren Beantworlung nicht
nur besonderes Fachwissen aul medizinischemn und technischem Geblet, sondern zugleich eine
umfassende und genaue Kennlnis des jewalls akiusllen Forschungestandes zu der betreflenden
Fragestellung sowie dle Féhig«elt zu dessen kritischer Bewortung voraussetzl. Die Moglichkei-
len der Gerichte, sich die bendtigien Informationen mit den ihnen zur Verfligung siehenden pro-
zessualen Mitteln zu verschaffen, sind begrenzt, da sie auf die Wissensvermitllung durch Sach-
verstindige angewlesen sind, deren Ergebnisse und Einschétzungen aber mangels eigenar
Sachkunde in der Regel hicht selbst bewerlen knnen.

30 Demgegeniber kann die Bundesregierung mittels Fachgremien, wie 2B den Arzilichen Sachver-
stindigenbelrat - Sektion Berufskrankheiten - béim - Bundesministerium flir Arbeit und Sozial-
ordnung, oder Dienststelien, wie der Bundesanstalt fur Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz, den
wissensehaflichen Erkenntnisstand Ober Ursachenzusammenhénge zwischen beruflichen Ein- .
wirkungen und der Entslehung von Krankheiten sehr viel umfassender uncd besser srmitleln.
Gutzchlen und Stellungnahmen solcher Stellen kiinhen ggf In Verbindung mit einem Betelli-
gungsverfahren, das es erméglicht, den vorhandenen wissenschafllich-technischen Sachver-
stand auszuschpfen, fiir die Konkretisierung der als gesundhaitsschadlich einzustufenden Ein-
wirkungen eine weitaus verlasslichere Basls abgeben als ein fir den Einzelfall im Gerichisver-
fahren eingehottes Guiachten. Hinzu kommt, dass der Verordnungsgeber freler st als die Ge-
richts, wenn es darum geht, Im Rahmen der gessiziichen Erméchligung generell-abstrakte
Standards festzulegen, nach danen BK-Talbesléinde auszulegen sind.

3 Wie die gebotene Préazisierung erreicht wird, ist Sache des Verordnungsgebers und vom Senat

nichl zu entscheidan,

Das LS wird auch Ober dle Kosten des Revisionsvarfahrens zu enlscheiden haben.



