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Zur Anerkennung der Sehnenscheidenentziindung einer durchweg am Computer arbeiten-
den Finanzbeamtin als Berufskrankheit.

§§ 31, 45 BeamtVG, BK 2101 der Anlage 1 zur BKV
Urteil des VG Aachen vom 14.04.2011 — 1 K 1203/09 —

Vgl. auch das Urteil des Verwaltungsgerichts Gottingen vom 22.08.2006 — 3 A 38/05 —,
UVR 018/2007, S. 1260-1269.

Das Verwaltungsgericht Aachen hat mit Urteil vom 14.04.2011 —1 K 1203/09 —
wie folgt entschieden:

Tatbestand

1

Die am 24. Januar 1972 geborene Klagerin steht als Steueramtfrau bei dem Finanzamt E.
im Dienst des Beklagten. Nach Eintritt in die Finanzverwaltung im August 1991 erfolgte ein
Ersteinsatz in der Veranlagungsstelle. Vom 4. Dezember 1994 bis zum 31. August 2003
war sie im Arbeitsgebiet "Vollstreckung/Erhebungsstelle" tatig. Seit 1. September 2003
wird sie als Sachbearbeiterin in der Stelle fur Informationstechnik (ITST) eingesetzt. Von
Mai 2002 bis September 2003 war sie zu 80 % und seit dem 1. Marz 2005 zu 90 % teil-
zeitbeschaftigt.

2

Am 14. August 2007 erstattete der Arzt fur Chirurgie (plastische Chirurgie - Handchirurgie)
Dr. med. X. C. aus F. im Fall der Klagerin eine "Arztliche Anzeige bei Verdacht auf eine
Berufskrankheit" an die Landesunfallkasse Nordrhein-Westfalen, die der Klagerin mit
Schreiben vom 10. September 2007 einen Fragebogen bezuglich der bei ihr diagnostizier-
ten Sehnenscheidenentziindung zukommen liel3. Nach Zusendung des ausgefillten Fra-
gebogens leitete die Landesunfallkasse Nordrhein-Westfalen die Anzeige mit Schreiben
vom 8. Oktober 2007 an das Finanzamt E. weiter und wies darauf hin, dass die Klagerin
als Beamtin von der Unfallversicherung befreit sei und zu dem Personenkreis gehore, dem
Unfallfirsorge im Rahmen des Beamtenversorgungsgesetzes zu gewahren sei. Dies ver-
anlasste das Finanzamt E. , unter dem 6. November 2007 eine "Arztliche Anzeige bei
Verdacht auf eine Berufskrankheit" an die Oberfinanzdirektion S. (OFD) zu erstatten. Auf
Wunsch der P. schilderte die Klagerin unter dem 28. November 2007 ihre Erkrankung und
die Art ihrer Tatigkeit. Sie fuhrte aus, sie verrichte zu ca. 90 % sieben Stunden taglich Ar-
beiten am PC. Durch die standig wiederkehrenden, gleichférmigen Bewegungen durch
Bedienen der PC-Maus und -Tastatur seien bei ihr diverse gesundheitliche Beschwerden
zunachst im rechten, spater auch im linken Arm entstanden. Schmerzen bestinden so-
wohl an beiden Ellbogen, Unterarmen als auch in den Handen. Wegen der genauen Diag-
nosen flgte sie ein Attest des Dr. med. C. vom 27. November 2007 bei.

3

Unter dem 19. November 2007 erteilte der Facharzt fur Arbeitsmedizin, N. P1. , von der
N1. S1. -S2. GmbH & Co. KG nach einer ergonomischen Beratung am Arbeitsplatz die
Empfehlung, der Klagerin ein Gel-Mousepad und eine ergonomische Maus zur Verfligung
zu stellen, die eine vertikale Handhaltung ermoglichten. Auf der Grundlage einer Untersu-
chung des Chefarztes der Abteilung fir Handchirurgie, Plastische Chirurgie und Brandver-
letzte an der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik E1. , Dr. med. K. , gelangte das Ge-
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sundheitsamt des Kreises E. , das von der P. S. um eine amtsarztliche Stellungnahme
gebeten worden war, zu dem Ergebnis, dass eine Berufserkrankung der Klagerin an bei-
den Armen (Epicondylitis humeri radialis beidseits, Tendovaginitis stenosans de Quervain
rechts) im Sinne der Nr. 2101 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (Berufskrank-
heitenliste) weder unter medizinischen noch unter arbeitstechnischen Voraussetzungen
vorliege.

4

Mit Bescheid vom 4. September 2008 lehnte die P. S. die Anerkennung der Sehnenschei-
denentziindung der Klagerin als Berufserkrankung nach Nr. 2101 der Berufskrankheiten-
liste unter Hinweis auf das amtsarztliche Gutachten ab.

5

Auf den Widerspruch der Klagerin vom 24. September 2008 holte die P. S. eine ergan-
zende Stellungnahme des Gesundheitsamtes des Kreises E. ein, das unter Hinweis auf
eine erganzende AuRerung des Dr. med. K. mit Bericht vom 14. April 2009 bei seiner bis-
herigen Einschatzung verblieb.

6

Mit Widerspruchsbescheid vom 2. Juni 2009 verwies die P. S. auf diese Einschatzung und
wies den Widerspruch unter Wiederholung der Ausfuhrungen aus dem Erstbescheid zu-
ruck.

7

Die Klagerin hat am 2. Juli 2009 Klage erhoben. Sie verfolgt ihr Begehren auf Anerken-
nung der Sehnenscheidenentziindung als Berufserkrankung weiter und fuhrt aus, seit den
Monaten Juni/Juli 2000 habe sie Uberwiegend am PC gearbeitet, was zuvor nur in gerin-
gerem Umfang der Fall gewesen sei. Bereits kurze Zeit danach habe sie erste Schmerzen
verspurt und sich in arztliche Behandlung begeben missen. Seit dieser Zeit leide sie an
der Sehnenscheidenentziindung. Diese sei entgegen der Annahme des Dr. med. K. auch
durch ein MRT belegt. Eine andere Ursache als die seit dem Jahr 2000 extrem gesteigerte
PC-Arbeit sei nicht erkennbar. Nachdem ihr zwischenzeitlich ein leidensgerechter Arbeits-
platz eingerichtet worden sei und sie mit Sprachsteuerung und ohne Bedienung einer PC-
Maus arbeiten kdnne, hatten sich die Beschwerden gebessert.

8
Die Klagerin beantragt,
9

den Beklagten unter Aufthebung des Bescheides der OFD S. vom 00.00.0000 sowie deren
Widerspruchsbescheides vom 00.00.0000 zu verpflichten, ihre Sehnenscheidenentzun-
dung im rechten Arm als Berufserkrankung nach Nr. 2101 der Berufskrankheitenliste an-
zuerkennen.

10

Der Beklagte beantragt,
11

die Klage abzuweisen.
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12

Die Klagerin erflille weder die verfahrensrechtlichen noch die materiellen Voraussetzun-
gen fur die Anerkennung nach § 31 Abs. 3 Satz 1 BeamtVG. In formeller Hinsicht sei der
Antrag verspatet gestellt worden. Gemal} der auch auf die Anerkennung einer Berufser-
krankung anwendbaren Vorschrift des § 45 Abs. 1 Satz 1 BeamtVG seien Unfélle, aus
denen Unfallfirsorgeanspriche entstehen kénnten, innerhalb einer Ausschlussfrist von
zwei Jahren nach dem Eintritt des Unfalls bei dem Dienstvorgesetzten des Verletzten zu
melden. Dabei beginne der Lauf der gesetzlichen Melde- und Ausschlussfrist mit dem ob-
jektiven Auftreten der Krankheit, ohne dass es darauf ankomme, ob der Beamte erkannt
habe, dass er sich eine Berufserkrankung zugezogen habe. Die Meldefrist habe flr die
Klagerin im Jahr 2000 begonnen, als die Erkrankung der Sehnenscheide erstmals aufge-
treten sei. Eine Dienstunfallmeldung habe sie aber erst im Januar 2007 abgegeben. Sie
konne sich nicht auf die Fristerleichterung des § 45 Abs. 2 BeamtVG berufen, weil sie
auch die dreimonatige Meldefrist nach Satz 2 dieser Vorschrift nicht eingehalten habe. Aus
Abrechnungsunterlagen des Dr. med. C. gehe hervor, dass die Erkrankung bereits im Juni
2004 bekannt gewesen sei. Schon damals hatten sich somit Anhaltspunkte ergeben kon-
nen, die eine Berufserkrankung moglich erscheinen lie3en. Aul3erdem sei die Anerken-
nung einer Berufserkrankung zwischen dem behandelnden Arzt und der Berufsgenossen-
schaft offenbar bereits im Februar 2007 besprochen und abgerechnet worden. Damit hat-
ten sich spatestens zu diesem Zeitpunkt ausreichende Anhaltspunkte ergeben, die eine
Berufserkrankung moglich erscheinen lieRen. Die Unfallanzeige vom 5. November 2007
sei demgemal verfristet erfolgt. Die Klagerin leide auch nicht an einer Berufskrankheit. Sie
sei namlich nicht einer Gefahr der Erkrankung besonders ausgesetzt gewesen. Ein Erfah-
rungssatz des Inhalts, dass Bediensteten, die eine Tastatur und eine Computer-Maus in
der von der Klagerin praktizierten Intensitat nutzten, eine Erkrankung im Sinne der Nr.
2101 der Berufskrankheitenliste mit erheblich erhdhter Wahrscheinlichkeit drohe, lasse
sich nicht feststellen. Zwar seien bundesweit im Jahr 2009 insgesamt 743 Verdachtsfalle
einer Berufskrankheit nach Nr. 2101 der Anlage zur BKV angezeigt worden, es seien aber
nur 19 Falle anerkannt worden. Die Anerkennung einer Berufskrankheit setze den Nach-
weis einer Vielzahl von Referenzfallen entsprechender Erkrankungen aufgrund der jeweils
schadigenden beruflichen Tatigkeit voraus, die nicht erbracht worden sei. Die Klagerin sei
auch nicht gezwungen worden, alle Tatigkeiten zu unterlassen, die fur die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein
konnten, da sie weiterhin ihre bisherige Beschaftigung verrichte; hieran andere auch
nichts, dass sie seit dem 21. Januar 2011 wieder ununterbrochen dienstunfahig erkrankt
sei.

13

Die Kammer hat durch Einholung eines schriftlichen arbeitsmedizinischen Sachverstandi-
gengutachtens des Direktors des Instituts fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin des V. B.
Universitatsprofessor Dr. med. U. L. , Beweis Uber die Frage erhoben, ob es sich bei den
Beschwerden der Klagerin um Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleit-
gewebes sowie der Sehnen- oder Muskelansatze handele, die zur Unterlassung aller Ta-
tigkeiten gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wie-
deraufleben ursachlich waren oder sein konnten (Berufskrankheitenliste Nr. 2101), beja-
hendenfalls, ob diese Erkrankungen allein oder mitursachlich durch die Erhéhung der PC-
Arbeitszeiten der Klagerin ab Juli 2000 entstanden seien; wegen des Ergebnisses der Be-
weisaufnahme wird auf das arbeitsmedizinische Gutachten vom 13. Dezember 2010 ver-
wiesen.
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14

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf
den Inhalt der Gerichtsakte und der beigezogenen Personalakten und Verwaltungsvor-
gange, die Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde

15
Die zulassige Klage ist begrindet.
16

Die Klagerin hat Anspruch auf Anerkennung ihrer Sehnenscheidenentziindung im rechten
Arm als Berufskrankheit. Die angefochtenen Bescheide sind rechtswidrig und verletzen sie
in ihren Rechen, § 113 Abs. 5 Satz 1 der Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

17

Rechtsgrundlage flr ihren Anspruch ist § 31 Abs. 3 Satz 1 des Beamtenversorgungsge-
setzes (BeamtVG). Erkrankt ein Beamter, der nach der Art seiner dienstlichen Verrichtung
der Gefahr der Erkrankung an bestimmten Krankheiten besonders ausgesetzt ist, an einer
solchen Krankheit, so gilt dies als Dienstunfall, es sei denn, dass der Beamte sich die
Krankheit aul3erhalb des Dienstes zugezogen hat. Nach Satz 3 bestimmt die Bundesregie-
rung durch Rechtsverordnung die in Betracht kommenden Krankheiten. Die Klagerin leidet
an einer solchen Erkrankung (1.), gehort zu einem besonders gefahrdeten Personenkreis
(2.) und hat die Anerkennung als Berufskrankheit rechtzeitig geltend gemacht (3.).

18

1. Die Erkrankung der Klagerin ist in der seit dem 1. Dezember 1997 als Anlage zu der
Berufskrankheiten-Verordnung vom 31. Oktober 1997 erlassenen Berufskrankheitenliste
(BGBI. | 2623, 2625) aufgeflhrt. Deren Nr. 2101 erfasst Erkrankungen der Sehnenschei-
den oder des Sehnengleitgewebes sowie der Sehnen- oder Muskelansatze, die zur Unter-
lassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung
oder das Wiederaufleben ursachlich waren oder sein konnen. Sowohl nach den Feststel-
lungen ihres behandelnden Arztes Dr. med. C. als auch nach dem vom Gericht eingehol-
ten medizinischen Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. med. U. L. leidet die Klagerin
seit dem Jahr 2001 an einer Tendovaginitis de Quervain, an einer Epicondylitis humerora-
dialis beidseits mit Zustand nach operativer Versorgung rechts sowie an einem Zustand
nach Sulcus-ulnaris-Syndrom rechts mit operativer Versorgung im Juli 2004. Diese Er-
krankung wird von Nr. 2101 der Berufskrankheitenliste erfasst.

19

2. Die Klagerin war der Art ihrer dienstlichen Verrichtung nach der Gefahr der Erkrankung
an einer Sehnenscheidenentzindung auch besonders ausgesetzt. Bei der Beurteilung
dieses Tatbestandsmerkmals kommt es nicht auf den allgemeinen Inhalt der Dienstaufga-
ben der Klagerin an. Entscheidend ist vielmehr die von ihr konkret ausgeubte dienstliche
Verrichtung,

20

vgl. Bauer in: Stegmuller/Schmalhofer/Bauer, Beamtenversorgungsrecht des Bundes und
der Lander, Lose-Blatt-Sammlung Stand: Oktober 2010, Erlauterung 16 Nr. 4.1.1 zu § 31.
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21

Die besondere Gefahr der Erkrankung muss flr gerade diese dienstliche Tatigkeit typisch
und in erheblich hoherem Mal3e als bei der Ubrigen Bevolkerung bestehen, d. h., die kon-
krete dienstliche Tatigkeit muss ihrer Art nach erfahrungsgemal} eine hohe Wahrschein-
lichkeit gerade dieser Erkrankung in sich bergen,

22

vgl. Plog/Wiedow, Kommentar zum Bundesbeamtengesetz mit Beamtenversorgungsge-
setz, § 31 Rn. 187 m. w. N.; Brockhaus in: Schutz/Maiwald, Beamtenrecht des Bundes
und der Lander, Lose-Blatt-Sammlung Stand: August 2008, § 31 BeamtVG Rn. 169 m. w.
N.

23

Maligebend ist damit, ob die konkret ausgeubte dienstliche Verrichtung ihrer Art nach und
im Besonderen nach den zur fraglichen Zeit tatsachlich bestehenden Verhaltnissen und
Begleitumstanden die besondere Gefahrdung mit sich gebracht hat,

24

vgl. Wilhelm in: GKOD, Beamtenrecht des Bundes und der Lénder, Lose-Blatt-Sammlung
Lieferung 1/11, O § 31 Rn. 117.

25

Dabei kommt es fur die Prifung, ob eine besondere Gefahrdung in diesem Sinne vorgele-
gen hat, nicht auf die individuelle Veranlagung des einzelnen Beamten an, sondern darauf,
ob die Tatigkeit selbst nach der - aus einer Vielzahl von Fallen gewonnenen - Erfahrung
(generell) mit hoher Wahrscheinlichkeit unter den gegebenen Verhaltnissen zu der infrage
stehenden Erkrankung flhrt,

26

vgl. Brockhaus, a. a. O., Rn. 1770 m. w. N.
27

So liegt der Fall hier.

28

a)Die Annahme, dass die Klagerin zu einem Personenkreis zahlt, der nach der konkreten
Art der ausgeubten Tatigkeit besonders gefahrdet ist, an einer Sehnenscheidenentzun-
dung zu erkranken, findet ihre Stiutze zunachst in zahlreichen Publikationen, nach denen
die Sehnenscheidenentzindung als typisches Krankheitsbild bei solchen Personen fest-
zustellen ist, die in einem hohen Mal3e flr ihre berufliche Tatigkeit auf die Arbeit an einem
Computer angewiesen sind. So findet sich in der online-Ausgabe der Apotheken-Umschau
unter der Rubrik "Krankheiten A-Z" die Feststellung: "Zweite Hauptursache: Computerar-
beit. Wer den ganzen Tag am Schreibtisch sitzt und immer mit der gleichen Hand bzw.
denselben Fingern Maus und Tastatur bedient, kann diese Korperteile chronisch tberlas-
ten." (www.apotheken-umschau.de). In dem Internetauftritt "ak-medizin" findet sich unter
dem Stichwort "Sehnenscheidenentziindung, Krankheit unserer Zeit" die Bemerkung, dass
die Belastung der Sehnen am Arbeitsplatz oft durch Schreibarbeiten, vor allem an Tastatu-
ren, erfolgt (www.ak-medizin.de/sehnen). Der Internetdienst "Onmeda: Medizin und Ge-
sundheit" weist darauf hin, dass die falsche Computer-Maus oder eine falsch eingestellte
Tastatur haufig Faktoren seien, die eine Ubermaliige Reibung und eine nachfolgende
Sehnenscheidenentzindung begunstigen, was dazu gefuhrt habe, dass diese Erkrankung
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in der Zwischenzeit als Berufskrankheit anerkannt worden sei. Zu den betroffenen Berufs-
gruppen zahlten unter anderem Menschen, die Uberwiegend am Computer arbeiteten, was
die entsprechenden Entzindungen am Handgelenk begunstige (www.onmeda.de/krank-
heiten/sehnenscheidenentziindung.html). In dem Internetauftritt von Wikipedia heil3t es
hierzu, dass Fehlhaltungen oder eine unergonomische Ausstattung an Computerarbeits-
platzen zu einem manchmal umgangssprachlich als "Mausarm" bezeichneten Repetitive-
Strain-Injury-Syndrom fuhren konnen. Haufig betroffene Berufsgruppen seien Schreibkraf-
te und Software-Entwickler (http://de.wikipedia.org/wiki/sehenscheidenentziindung).

29

Dass eine langjahrige dienstliche Tatigkeit an PC-Standard-Tastaturen und -Mausen flr
die Entziindungen der Sehnenscheiden der Finger, wenn nicht die einzig denkbare, so
doch die wesentliche mitwirkende Ursache sein kann, ist auch in der Rechtsprechung in-
zwischen anerkannt,

30
vgl. VG Géttingen, Urteil vom 22.08.2006 - 3 A 38/05 -, juris.
31

Dieser Entscheidung lag - in gleicher Weise wie hier - der Fall einer Beamtin zugrunde, die
gesundheitlich nicht mehr in der Lage war, Arbeiten mit Standard-Tastaturen und -Mausen
durchzufuhren.

32

Vor diesem Hintergrund erweist sich das Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. med.
U. L. vom 13. Dezember 2010 als nachvollziehbar und Uberzeugend. Die ihm durch Be-
weisbeschluss vom 8. Juli 2010 gestellte, an den Wortlaut der Nr. 2101 der Berufskrank-
heitenliste angelehnte Beweisfrage, ob es sich bei den Beschwerden der Klagerin um Er-
krankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes sowie der Sehnen- oder
Muskelansatze handele, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fur
die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben ursachlich waren oder
sein konnen, hat er uneingeschrankt bejaht. Er fuhrt aus, dass in Anbetracht der akten-
kundigen Diagnosen, der ausflhrlich dargestellten Tatigkeitsbeschreibung und dem Be-
schwerdeverlauf ein Zusammenhang zwischen der beruflichen PC-Tatigkeit und der
Schadigung der Klagerin im Bereich der oberen Extremitaten hinreichend wahrscheinlich
sei. Des Weiteren legt er dar, dass sie durch die konkret von ihr durchgefuhrten dienstli-
chen Verrichtungen in einem héheren Male als die tbrige Bevolkerung einer besonderen
Gefahrdung durch die ab Mitte 2000 durchgefuhrten PC-Tatigkeiten ausgesetzt war. Die
Kammer hat keine Veranlassung, an diesen sachverstandigen AuRerungen zu zweifeln.

33

b) Die Annahme, dass die Klagerin mit ihrer konkreten Tatigkeit der Gefahr einer Erkran-
kung der in Rede stehenden Art besonders ausgesetzt gewesen ist, wird nicht dadurch
ernsthaft in Frage gestellt, dass den Angaben des Beklagten zufolge eine grof3e Zahl von
Bediensteten im Bereich der Finanzverwaltung in gleicher Weise wie die Klagerin Compu-
ter-Tastaturen und -Mause benutzt, ohne an einer Sehnenscheidenentziindung zu erkran-
ken. Uberpriifbare Zahlen und Belege hierfir hat der Beklagte nicht vorgelegt. Allein der
Umstand, dass nach einem "Bericht der Bundesregierung Uber den Stand von Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit und Uber das Unfall- und Berufskrankheitengeschehen in
der Bundesrepublik Deutschland im Jahr 2009" (BT-Drucksache 17/4300 vom 16.12.2010)
von 743 im Jahr 2009 angezeigten Verdachtsfallen nach Nr. 2101 nur 19 Falle als Berufs-
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krankheit anerkannt worden sind, sagt nichts Uber die deutlich gesteigerte Gefahrdung der
mit PC-Tastaturen und -Mausen arbeitenden Beschaftigten im Vergleich zur Gesamtbe-
volkerung aus. Denn zum Einen sind nach § 9 Abs. 1 Satz 2 Siebtes Buch Sozialgesetz-
buch - Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB VII) nur solche Krankheiten in die Be-
rufskrankheitenliste aufzunehmen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wis-
senschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personen-
gruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich hoherem Grade als die Ubrige Bevol-
kerung ausgesetzt sind. Allein die Aufnahme der Sehnenscheidenentziindung in die Be-
rufskrankheitenliste spricht somit dafur, dass der Verordnungsgeber angenommen hat,
dass es einem Personenkreis gibt oder geben kann, der fir diese Erkrankung besonders
anfallig ist. Dass es bisher nur wenige Bedienstete gibt, die sich unmittelbar auf die Bedie-
nung der PC-Maus und der P'C-Tastatur als Ursache flr ihre Erkrankung berufen, dirfte
dem Umstand geschuldet sein, dass der mdgliche Ursachenzusammenhang noch nicht
allgemein bekannt ist und die Anerkennung zahlenmallig deshalb erst am Anfang steht.
Immerhin liegt die Sehnenscheidenentziindung in dem genannten Bericht mit einer Aner-
kennungsquote von 1,2 vom Hundert der gemeldeten Verdachtsfalle aber an sechster
Stelle der gesamten Anerkennungen, ohne dass erkennbar ist, wie viele Falle aus dem
Bereich der Finanzverwaltung stammen.

34

c) Der Beklagte hat nicht dargelegt, dass sich die Klagerin die Erkrankung auf3erhalb des
Dienstes zugezogen hat. So wie der Beamte im Rahmen des § 31 Abs. 1 Satz 1 BeamtVG
und auch fur das Vorliegen einer Berufskrankheit nach Abs. 3 dieser Vorschrift entspre-
chend den allgemeinen Beweisgrundsatzen den vollen Beweis flr das Vorliegen der Er-
krankung erbringen muss, ist der Beklagte gehalten, den Beweis dafur zu erbringen, dass
die Erkrankung auf3erhalb des Dienstes verursacht worden ist,

35

vgl. Wilhelm a.a.0., O § 31, Rdnr. 121; Bauer a.a.0., Rdnr. 16; Plog/Wiedow a.a.O., Rdnr.
192.

36

Hierzu findet sich in den angefochtenen Bescheiden lediglich die Behauptung, dass die
Erkrankung auf die bei der Klagerin vorliegende Fibromyalgie und auf anlage- bzw. konsti-
tutionell bedingte Faktoren zurlckzufuhren sei, ohne dass dies hinreichend belegt wird.
Soweit der Beklagte sich hierfur auf das Gutachten des Dr. med. K. vom 26. Marz 2008
und dessen Befund einer Fibromyalgie stltzt, hat dieses dem gerichtlich bestellten Sach-
verstandigen vorgelegen. Abgesehen davon, dass eine Sehnenscheidenentziindung nicht
als Beschwerdebild dieser Krankheit genannt wird,

37

vgl. beispielsweise Prof. Dr. med. Johann Bauer, www.fms-bauer.com/bauer/fragen/sta-
tistik/body _statistik.html,

38

hat Prof. Dr. med. U. L. in seinem Gutachten ausdrucklich festgestellt, dass sich klinisch
fur das Vorliegen einer Fibromyalgie kein Anhalt ergeben habe. Begrindete Zweifel an
dieser Feststellung sind weder vorgetragen noch ersichtlich.
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39

3. Die Anerkennung der Sehnenscheidenentziindung der Klagerin als Berufskrankheit im
Sinne des § 31 Abs. 3 Satz 1 BeamtVG scheitert nicht an einer verspateten Meldung der
Erkrankung. Allerdings greifen die Bestimmungen des § 45 Abs. 1 und 2 BeamtVG, wo-
nach Unfalle, aus denen Unfallfursorgeanspriche entstehen kdnnen, innerhalb einer Aus-
schlussfrist von zwei Jahren nach dem Eintritt des Unfalls bei dem Dienstvorgesetzten des
Verletzten zu melden sind bzw. Unfallfursorge nach Ablauf der Ausschlussfrist nur gewahrt
wird, wenn seit dem Unfall noch nicht zehn Jahre vergangen sind und gleichzeitig glaub-
haft gemacht wird, dass mit der Moglichkeit einer den Anspruch auf Unfallfirsorge be-
griundenden Folge des Unfalls nicht habe gerechnet werden kénnen oder dass der Be-
rechtigte durch aul3erhalb seines Willens liegende Umstande gehindert worden ist, den
Unfall zu melden, nach ihrem Sinn und Zweck auch fur Krankheiten, die unter den Vor-
aussetzungen des § 31 Abs. 3 BeamtVG als Dienstunfall gelten,

40

vgl. BVerwG, Beschluss vom 01.08.1985 - 2 B 34.84 -, Buchholz 232.5 § 45 BeamtVG Nr.
1 und juris.

41

Dabei beginnt der Lauf der in § 45 Abs. 2 Satz 1 in Verbindung mit Abs. 1 BeamtVG ge-
forderten Meldefrist von zehn Jahren in dem Zeitpunkt, in dem der Beamte eine Krankheit
feststellt, von welcher er annehmen kann, dass sie auf dienstliche Vorgange zurlckzufih-
ren ist. Er muss in der rechtlichen Wertung, dass tatsachlich eine Berufskrankheit vorliegt,
keine absolute Sicherheit haben. Diese Wertung ist vielmehr dem Dienstherrn vorbehal-
ten. Die in § 45 Abs. 1 und 2 BeamtVG geregelten Fristen sind anzuwenden auf Unfalle
(und Krankheiten), aus denen Unfallfirsorgeanspriche nach dem BeamtVG entstehen
konnen. Dies spricht dafur, dass die Ausschlussfrist in dem Zeitpunkt zu laufen beginnt, in
dem der Beamte die Symptome der Erkrankung feststellt, von denen er annehmen konnte,
dass sie auf dienstliche Vorgange zurtickzufihren waren,

42

vgl. BVerwG, Beschluss vom 15.09.1995 - 2 B 46/95 -, Buchholz 239.1 § 45 BeamtVG Nr.
3; juris Rn. 4.

43

Hiernach ist bereits fraglich, ob die Klagerin die Zwei-Jahres-Frist des § 45 Abs. 1 Satz 1
BeamtVG versaumt hat. Allerdings hat sie ihren eigenen Angaben zufolge die Symptome
der Sehnenscheidenentzindung bereits seit Januar 2001 bemerkt, wie in dem Erhe-
bungsbogen zu ihrer Unfallanzeige mitgeteilt. Aus den beigefugten arztlichen Abrechnun-
gen des Dr. med. C. I3sst sich ein Beginn der Behandlung im Juli 2003 ersehen. Eine ers-
te Operation erfolgte am 25. Juli 2003. Danach ware im Zeitpunkt der Unfallmeldung durch
das Finanzamt E. am 6. November 2007 die Zwei-Jahres-Frist verstrichen.

44

Allein das Bemerken der Symptome einer Sehnenscheidenentzindung |6st indes weder
den Beginn der zweijahrigen noch der zehnjahrigen Meldefrist des § 45 Abs. 2 Satz 1
BeamtVG aus. Vielmehr musste der Klagerin bewusst sein, dass diese Erkrankung eine
Berufskrankheit sein konnte. In diesem Zusammenhang ist zu berlcksichtigen, dass - wie
auch in ihrem Fall - die vermehrte Arbeit mit PC-Tastaturen und -Mausen in den letzten
zehn Jahren deutlich zugenommen hat. Zuvor fielen diese Tatigkeiten gar nicht oder je-
denfalls in geringerem Umfang an. Ein Zusammenhang zwischen diesen Verrichtungen
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und dem Auftreten von Sehnenscheidenentzindungen wurde seinerzeit eher nicht herge-
stellt. Wie die vorgenannten Veroffentlichungen belegen, anderte sich dies mit der Zu-
nahme der Computertatigkeit, die dazu fuhrte, dass heute zahlreiche Beschaftigte in Buros
den absolut grofdten Teil ihrer Tatigkeit am PC verrichten. Einen entsprechenden Zusam-
menhang hat Dr. med. C. erstmals in seiner "Arztlichen Anzeige bei Verdacht auf eine Be-
rufskrankheit" vom 14. August 2007 gegenuber der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft
dargelegt. Mit Eingang dieser Anzeige (Uber die Landesunfallkasse) bei dem Finanzamt E.
am 11. Oktober 2007 lag eine foérmliche Unfallanzeige vor, mit der die Drei-Monats-Frist
des § 45 Abs. 2 Satz 2 BeamtVG gewahrt wurde.

45

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwGO, die Entscheidung uber die vor-
laufige Vollstreckbarkeit auf § 167 VwGO iVm §§ 708 Nr. 11, 711 der Zivilprozessordnung.



