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Zur Frage der Anerkennung der Zahn- und Kieferfehistellung einer Klarinettistin als Wie-
Berufskrankheit.

§ 9 Abs. 2 SGB VI

Urteil des LSG Nordrhein-Westfalen vom 19.04.2011 — L 15 U 308/08 —
Abanderung des Urteils des SG Disseldorf vom 22.09.2008 — S 1 U 79/06 —

Zwischen der Klagerin — einer Klarinettistin — und der beklagten Unfallkasse war vorliegend ein
Anspruch auf Anerkennung einer Zahn- und Kieferfehlstellung als Wie-BK gemalRl § 9 Abs. 2
SGB VIl streitig.

Die im Jahr 1967 geborene Klagerin spielt seit ihrem neunten Lebensjahr Klarinette. Von 1987
bis 1992 studierte die KI. Musik mit dem Schwerpunkt Klarinettenspiel. Von August 1992 bis
Ende 2001 war sie in verschieden Symphonieorchestern als Klarinettistin tatig. In einer BK-
Anzeige der Krankenkasse der Kl. aus dem Jahr 2002 wurde ausgefuhrt, dass bei der Kl. eine
Kieferfehlstellung im Sinne einer sagittalen Stufe (Uberbiss) bestehe, welche durch das Klari-
nettenspiel vergrofRert werde. Es werde angenommen, dass die Erkrankung aus der beruflichen
Tatigkeit der KI. — dem Kilarinettenspiel — resultiere. Die nhunmehr verordnete kieferorthopadi-
sche Apparatur mache das Klarinettenspiel in den nachsten eineinhalb Jahren unmdglich.

Nach Auffassung des LSG liegen die Voraussetzungen fir die Anerkennung einer Wie-BK nicht
vor. Es fehle an neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen, aus denen sich eine gruppentypische
Risikoerhdéhung flir das vorliegende Krankheitsbild herleiten lasse. ,Es sind ... keine hinrei-
chenden Feststellungen in Form medizinischer Erkenntnisse vorhanden, die medizinisch fun-
diert belegen wiirden, dass die Personengruppe der Bldser insgesamt oder die der ,Klarinettis-
ten®, zu der die Klagerin z&hlt, durch die Arbeit Einwirkungen ausgesetzt ist, mit denen die (ibri-
ge Bevélkerung nicht in diesem MalBe in Kontakt kommt und die geeignet sind, Kiefer- und
Zahnfehlstellungen hervorzurufen und dass sich dieses Krankheitsbild in besonderem Mal3e bei
dieser Personengruppe realisiert.“ Es fehle an der notwendigen Breite einschlagiger wissen-
schaftlicher Erkenntnisse, die sich nach der Rechtsprechung des BSG nicht in vereinzelten
Meinungen einiger Sachverstandiger erschopfen durften (vgl. S. 10). Das Fehlen neuerer gesi-
cherter medizinisch-wissenschaftlicher Erkenntnisse im Kontext einer gruppentypischen Risiko-
erhdhung werde schlieRlich auch durch den Umstand bestatigt, dass sich der Arztliche Sach-
verstandigenbeirat — Sektion Berufskrankheiten beim BMAS mit der aufgeworfenen Problematik
bislang nicht habe befassen mussen.

Das Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen hat mit Urteil vom 19.04.2011
—L 15U 308/08 —
wie tolgt entschieden:
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Tatbestand:

7wischen den Beteiligien st eln Anspruch auf die Anerkennung einer Zahn- und
Kieferfehistellung als Wie-Berufskrankheit (Wie-BK) gemal § 9 Abs. 2 Siebtes Buch
_Sozialgesetzbuch- (5GB VII)) streitig. '

Die im Mai 1967 geborene Klagerin spleft seit ihrem @. Lebensjahr Klarinette. Von 1987 bis
1992 studierte sie Musik mit dem Schwerpunkt Klarinettenspiel. Ab August 1892 bis Ende

2001 war sie in verschiedenen Symphanieorchestem als Klarinettistin tatig.

Am 01.07.2002 g‘tr{g ainé’?BK-,ﬁl.nzeige der Krankenkasse der Klagerin ein, in der
ausgeflhrl wurde, bel der Klagerin bestehe eine Kieferfehistellung im Sinne elner

sagittalen Siufe, welche durch das Klarinettenspiel stets vergrofert werde. Es bestehe die

Annahme, dass die vorliegende Erkrankung aus der peruflichen Tatigkeit {Kiarinettenspie])

resultiere. Die nunmehr verordnete kieferorthopadische Apparaiur mache die nachsten 1

1/2 Jahre das Klarinettenspiel unmoglich. Die Bekiagie Z0g verschiedene zahnarziliche

Unteriagen bei, unter anderem einen Arzibrief der Zahnarztin Dr. P.\Jom 20.02.2002, die
ausfiihrie,die grofie sagitiale siufe der Kiagerin sel durch das Spielen des Blasinstruments
stetig vergrofert waorden. : -

Die Beklagle beauftragle daraufhin zundchst Prof. Dr. oril ™. Chefarzt der Poliklinik fir
Kieferorthopadie an der Universitat Disseldort mit einer Begutachtung. Dieser karn in dem

Gutachten vom 25 05.2004 zu dem Ergebnis, die Haltung des 1nstrumenteé sei geelgnet,
die bei der Klagerin vorliegenden Beschwerden hervorzurufen. Insbesondere aen Studien
von' Methfessel sel ZU entnehmen, dass interdental gehaltene Holzblasinstrumente

betrachtliche  Krafteinwirkungen quf die Schneidezahne entfalten konnien. In einer
erganzenden Steliungnahme vom 07.06.2004 fihrle Dr. Drammess weiter aus, dass die
Zahnfehisteliung und die 'm Zahnfrontberelch verursachten Schmerzen durch die
Belastung beim professionelien Spiel der Klarinetie beding! selen. Die Minderung der
Erwerbsiahigkeil (MJE) betrage 10 v. H.. Der Bundesverbano der Unfallkassen telite am
02.03.2005 und 04.08.2005 mit, nach der Statistik der Entschadigungsanspriche nach § ©
Abs. 2 SGB VIl sei Im Bereich der BLJK‘:MHQL:IBCIGF kein entsprechender Fall einer
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gewerblichen Berufsgenossenschaiten sel kein entsprechender Fall entschadigt worden.
Nach Ihren Informationen lagen derzeit keine neuen gesicherien medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnisse i 8 des § 9 Abs. Z sGB VI vor, wonach
Kigferfehlstellungen infolge des Spielens einer Klarinetle peruflich verursacht weroen:
kénnen. Der Arziliche sachverstandigenbeirat - Sektion ,.Herufskrankhelten" beim BMGS
habe sich mit der aufgeworfenen Problematik bislang nicht befasst

Die Beklagte zog zunachst weitere Rontgenaufnahmen und Kiefermodelle bel und legte
die Angelegenheit Prof. Dr. .Jc— Charite Berfin zur Begutachtung vor. Dieser
Sachverstandige flhrie in seinem Gutachten vom 15.04.2005 und in der érgénzandenl
Stellungnahme vom 14.07.2005 aus, statistische Daten vergleichbarer herufshedingter
Erkrankungen selen kaum zU heschaffen. Aussagan ven geiten der Schulmedizin zu
diesem Komplex seien ausgespro'chen selten, da ihm keine einzige deutsche Hochschule
bekannt sel, wo im Rahmen des studentischen Unterrichts entsprechendes Wissen
vermittelt werde. Entsprachend schiecht sei die Datenbasis. Gleichwoh! fehle es nicht an
Publikationen, die auf die grungsatzliche Moglichkell eines Zusammenhanges zwischen'
Zahniehlstellungen bis hin zur Berufsunfahigkeit hindeuten wilrden. Insoweil sei auf die
Habilitationsschrift von e P hinzuweisen. Gesicherte statistische Nachweisungen
beziiglich - eines > sammenhangs  zwischen dem Klarinetten spie!én und den
Kieferveranderungen gebe s nicht. | ,

Mit Bescheid vom 10.10.2005 lehnte die Bekiagte daraufhin die Anerkennung einer.
Berufskrankheit und Gewahrung von Leistungen nach § S sGB VI ab. Eine
Listenkrankheit iege nicht vor. Ebenso wenig sel eine BK im Sinne deg § 9 Abs. 2 SGB VI
anzunehmen, weil es an neuen medizinisch-wﬁssenschaﬁﬂchen Erkenntnissen fehle,
wonach das_Klarme’rtenspid generell geeignel sei Kieferfehistellungen zu verursachen
und dass eine bestimmie Berufsgruppe mehr als andere betroffen sel. Einzelpublikationen
reichten hierzu nicht aus. Eine gesicherte Datenlage liege nicht vo; Hiergegen erhob die
Kiagerin Widerspruch und wies darauf hin, dass Prof. Dr. Me P cine Untersuchung
gerade auch bel Kiarinettenspielern vorgenommen habe. Mit W'lrJersﬁruchsbescheid vom
15.11.2006 wies die Beklagle den Rechtsbehelf zuriick, Die Studie von Prof. Dr.
el el eine Einzel- oder gar Mindermeinung, die einer Entscheidung nicht zu

Grunde gelegl werden konne.

Hiergegen hal die Kiagerin am 19.11 2p06 Klage vor dem Soziaigericht Disseldorf
erhoben und sich auf die Einschatzung von Prof. Dr. Dr@p qestlizt.
Die Kammer hat ein Gutachten bei orof, Dr. Dr. R Direkior der Kiintk und Poliklinik fur



UVR 019/2011 1334.-
vom 15.11.2011 < DGUV

- Rechtsprechung - Deutsche Gesetzli i
g DOK 376.6 zliche Unfallversicherung

-4
'f“eﬁa‘lunci—, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie, GGG eingeholl. Dieser hat
in dem Guiachien vom 09.07.2007 ausgefihrt, bei der Kiagerin besiehe eine
Kieferfehlentwicklung, eine starke Hypersensibilitat der Oberkiefer-Frontzahne 12 bis 22,
eine schmerzhafie Hyperaktivitat der Kaumuskulatur beidseits, intermittierend anteriore
Diskusverlagerung mit Reposition im linken Kiefergelenk sowie: eine parafunklionelle
Aktivitat ( Bruxismus). Die Klagerin konne nicht mehr als Berufsklarinettistin arbeiten. Die
schmerzhaften Zahne verhinderten den sicheren Ansatz des Mundstlcks. Die Grolte der
Fronizahnstufe scheine das Entweichen von Lufl seitliﬁrw des Klarinetienmundsticks zu
bedingen. Zusatzlich mache die.schmerzhaflte Kaumuskuiatur die anstrengende und nicht
physiologische Haltung des Instrumenies Gber einen langeren Zeitraum nahezu
unméglich. Von den genannten Gesundheitsbeeintrachligungen seien in einem direkien
urséchlichen Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit die starke Empfindiichkeit und
Protrusion -der Oberkicfer-Frontzéhne 12 bis 22 zu sehen. Zu dem genannten
Themenkomplex l&gen in der internationalen Literatur keine neuen wissenschaftlichen .
Erkenntnisse vor.  In den aliere Bublikationen, die sich mit dem Thema von
Zahnfehisteliungen bel Rerufsmusikern beschaftigen, scheine ein Konsens darlber ZU
herrschen, dass es in Abhangigkeit von den varwendeten Instrumenten und der
individuellen Spieltechnik zur Einwirkung von mehr oder weniger starken orthodontischen
Kraften auf die Zahne Komme. Ein Zusammenhang mit dem Klarinettenspiel sel
wahrscheinlich, wenn auch im Auswirkungsgrad schwer zU bestimmen. Eine Mmderung'

der Erwerbsfahigkeit bestehe nicht.

Anschliebend hat das Gericht auf Antrag der Kiagerin nach § 109 Spzialgerichisgeselz
(SGG) ein Gutachien von Prof. Dr. med. Vel Fachzehnarzt fOr allgemeine
Stomatologie, Tatigkeltsschwerpunkt implantologie, Sprechstunde fUr Musikerkrankungen:
in P cinocholl. Dieser Sachverstandige hat in seinem Gutachten vom
10.02.2008 gemeint, es besiehe ein unmittelbarer Zusammennang swischen der Tatigkeit
als  Klarinettistin - und  der Kiefererkrankung. Bel 181 auf einem Blasinstrument
ausgeblidetem Musikscnllern, habe er im Rahmen seiner Habilitation 1989 unter anderem
Maximalkraftmessungen — der Ansatzmuskulatur  (maximale Lippenkraft) und der
Trainingsgrad  dieser Muskulatur  bestimmi  sowie Untersuchungen  am Gebiss
durchgefiihrt. Bei 67 Klarinettenschilern seien Druckmessungen auf die mittieren
Schneidezahne bel verschiedenen Tonhdhen vorgenommen worden. Die dabel erreichien
Driicke seien so hoch, dass sich insbesondere bei  unglUnstiger Stellung  der
Schneldezahne im Zusammenhang mit einer dieser den Druck nicht ausgleichenden

Lippsnmuskulatur eine Ansatziehifunktion habe entwickeln kénnen. In einer klinischen
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Siudie, bel der auch 51 Klar'inettisﬁnnen heteiligt gewesen selen, sei im Zeitraum 2000 bis
2005 an 224 Musikern &in Zusammenhang wischen der Stellung des Unterkiefers sOWiE
des Kiefergelenks und dem Ansalz des Blasinstruments nachgewiesen worden, Neben
dieser. unmittelbaren Ansatzsiorung im Bereich des direkten Instrumeni-Korperkontakles
kénnten deshalb auch Muskelfunktionsstbrungen in der korrespondierenden Gesichts- und
Ha!smuskulaiu.r entstehen, die dann gofls unter die BK 2106 eingeordnet werden I’T‘II'.]SST.BH..
Diese neueren Untersuchungsergebnisse seien bislang nicht berlcksichtigt worden. Aus
sginer Sichl handle es sich um eine Erkrankung, die einer Berufserkrankung entspreche,'
jedoch nicht fir alle Klarinettisten verbindlich sein dirfe. Die MdE als Berufsklarinettistin
werde am 03.03.2000 (Zeitpunkt der Untersuchung in  seiner Sprechstunde  zur
Ansatzsituation) mit 70 bis 80 v. H., danach wahrend der kieferorthopadischen
Behandiung 100 v. H.eingeschatzt. Zum Zeitpunkt der kiinischen Untersuchung am
27°12.2007 habe sie ebenfalls 100 v, H. betragen.

Die Beklagte ist dem Guiachten entgegengetreien. Eir § O Abs. 2 SGB VI reichten
vereinzelte Meinungen nicht aus. Aulerdem ergebe sich aus der Beurteilung von Prof. Dr.
Vel P czss nicht bei jedem Klarinettisten eine gestorte Ansatzfunktion wie unter den
bei der Kiagerin beschriebenen Gegebenheiten zwangslaufig auftreten misse. Schliefilich
k&nne der MdE-Einschétzung nicht gefolgt werden. In einer erganzenden Stellungnahme .
vom 02.07.2008 ist Prof, Dr. Vel el seiner Einschatzung verblieben und hat darauf
hingewiesen, dass @5 auRer seinen Studien keine  neueren intemationaien
Forschungsergebnisse in diesem Bereich gebe. Die Betelligten w'tader-um haben an inrer

jewelligen Auffassung fastgehalten.

Mit Urteil vom 22.09.2008 hat das Sozialgericht die angefochtenen Bescheide aufgehoben
und die Bekiagte verurieilt, die Kieferfehlentwickiung der Klagerin als Versicherungsfall
anzuerkennen. Im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen. n den Entscheidungsgrinden
wird im Wesentiichen ausgeflhrt, Einigkeit bestehe darliber, dass eing so genannte
Listen-BK nicht vorliege, allerdings seien die Voraussetzungen fir die Anerkennung und .
Entschadigung der Erkrankung der Klagerin im Sinne einer Wie-BK geben. Nach
samtlichen bereits im Verwaltungsverfanren und im gerichtlichen Verfanren eingeholten
Sachverstandigengutachten bestehe eine hinrelchende Wahrscheinlichkeit des kausalen
7usammenhangs zwischen der beruflichen Tatigkeli und der Erkrankung. Bereils Prof, Dr.
Drdil» habe in seinem Gutachien herausgearbeitel, dass die spezielie Haltung der
Klarinette geeignet sei, die auch bei der Klagerin vorliegenden Beschwerden

hervorzurufen. Auch die individuelle Wahrschelnlichkelt eines kausalen Zusammenhangs
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g?’_’?werde durch die eingeholten Sachversténdigengutachien belegt. Die von Prof. Dr.
. MclEEEP Zitierten Reihenuntersuchungen  zeigten, dass die  Berufsgruppe der
professionell tatigen Musiker bezogen auf eine Kieferfehlstellung mehr betroffen seien, als
die, (ibrige Bevolkerungsgruppe. Diese wissenschaftlichen Erkenntnisse seien auch neu im
Sinne des § O Abs. 2 SGB VII. Insoweit habe Prof. Dr. Mol auf seine eigensn
Studien beginnend in den 80iger Jahren hingewiesen, wonach es neue, aindeutige
Erkenntnisse gebe. Diese siellen zur Uberzeugung der Kammer gine ausreichende.
wissenschaftliche Basis dar, sowohl den Zusammenhang zwischen der beruflichen
Taligkelt eines Berufsklarinettisien und einer Kieferfehlentwicklung wahrscheinlich zu
machen, die generelle  Geelgnetheil des Klarinettenspiels zu belegen und disse
Erkenntnisse als neu im Sinne des § 8 Abs. 2 SGB VIl zu bewerten. Eine MdE liege
jedoch nicht vor. Die viillig zu hoch gegriffene MdE-Bewertung von Prof. Dr. Me_
rihre von der Fehleinschétzung her, dass es hier allein um die Bewertung im Beruf elnes
Berufsmusikers ginge. Richtig sel jedoch, die MdE bezogen auf das allgemeine
Erwerbsleben festzustellen. Hier belege insbesondere das Gutachten von Prof. Dr. R,
dass die Klagerin - jedenfalls s0 lange sie keine Klarinetle spiele - gesund sel. Eine MdE
sel zur Uberzeugung der Kammer deshalb nicht feststelibar, ]B&EI’]‘IE“& nicht in

rentenberechtigender Hohe.

Gegen das am 1B.11.2008 zugestelite Uriell haben sowohl die Klagerin wie auch die

Beklagte jeweils fristgerecht Berufung eingelegt.

Cbc:_‘___—__:-_

Die *Kiggerin meinl, enigegen der Einschatzung 0es Sozialgerichts  sel  unter
Berlicksichtigung der besonoeren berufiichen Betroffenhelt im Sinne des § 56 Abs. 2 Salz
3 SGB VI eine:MdE anzunehmen. Sie verfiige Uber Spezialkenntnisse und sel die Einzige
die in inrem Orchester die "hohe. Kiarinette” beherrsche, Im Ubrigen stiitze sie sich auf die
Einschatzung von Prof. Dr. Me i,

Die Klagerin beaniragt,

das Urteil des Boz‘.algérlchis Diisseldorf vom 22.09,2008 zu andern und -die
Beklagte unier Aufhebung des Bescheides vom 10. 102005 in der Gestall des
Widerspruchsbescheides vom 15. 11.2006 zu verurieilen, die Kieferfehlentwicklung
der Klagerin wie eine Berufskra nkheit anzuerkennen und die Verletzienrente nach
einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens .20 v.H..zu gewéahren sowie di

Berufung der Beklagien zurlickzuweisen.
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Die Beklagte beantragt,

des Urteil des Sozialgerichts Disseldorf vom 22.09.2008 zu andern und die Klage '

“insgesamt abzuweisen sowie die Berufung der Klagerin zurlickzuweisen,

Sie veriritt die Auffassung, eine gruppenspezifische Risikoerhdéhung sel hier nichl in
au:»reluhnndem wissanschatftiichen Umfang belegt. Die von Prof. Dr, e P - Lgrunde
gelegle Relhenunlerﬂ‘ubhung vetrefie Klarinetienschiler und habe keinen Bezug zu
Berufsmusikern. Auch fehle es nach wie vor an ausreichenden nationalen und
internationalen  wissenschaftlichen Erkenntnissen und Forschungsergebnissen. - Die
grundsatzliche Moglichkeit eines Zusammenhangs zwischen Zahnfehistellungen und
Klarinettenspiel reiche nicht aus. Es sei von einer anlagebedingten Erkrankung

auszugehen,

Der Senal hat nach § 106 SGG ein Gutachten bei Prof. Dr. Dr. Folilem. Kiinikurm der
medizinischen Fakuitat, Universitatspoliklinlk fur  Kieferorthopadie der Marin-Luther-
Universitat —Em-gehclt Der Sachverstandige hat in seinem Gutachten vom
00.09.2009 in Verbindung mil einer erganzenden Stellungnahme vom 21.01.2010
ausgeflinrt, seit der ersten kieferorthopadischen Behandiung  Im Jahr 1985 mit
kieferorthopédischer Versorgung im Jahr 2001 habe sich eine deutliche zunenmende
Protrusion sowohl der Ober- und Unterkieferfront ergeben. Es bestehe eine minimale .
Unterkieferriicklage. Die distale Bisslage bzw. Rilcklage des Unterkiefers sel Uberwiegend
genetisch bedingt. Daraus habe sich eine erhebliche Frontzahnstufe ergeben. In diese
Liicke zwischen Ober- und Unterkiefer-Frontzéhnen habe sich eine zweite im Kindesalter
erworbene Angewohnheit (orofaciale Dysfunktion). eingestellt, die Unterlippe habe sich
habituell in die Frontzahnstufe eingelagert. Erst als dritter Faktor sel das Kiarinetienspiel
hinzugetreten, Die genetische Disposition uan die Habits steliien die wesentliche bzw,
deutlich Uberwiegende Ursache dar. Das Remdw der Frontzahnstiufe habe sich zudem in
cinem Zeltraum entwickelt, in dem die Klagerin wenig Klarinette gespielt habe. Auch
daraus ergebe sich, dass die primare und sekundare Disposition die wesentlichen
Eaktoren auch bei der Rezidiventstehung dersteliten.

Die Berufsgruppe der Kiagerin sei bei ihrer Arbelt nicht in hdherem Mafe als die Gbrige
Bevdlkerung besonderen Einwirkungen ausgesetzl. Die Einwirkungen seien nach den
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft grundsatzlich geeignet, Krankneilen bei

Berufsmusikern zu verursachen bzw. zu verstarken. Die insowell vorliegenden
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wissenschafllichen Erkenntnisse, die Prof. Or Mo S dargestellt habe, seien als neu

2u bewerten. Die MdE sel mil Null anzusetzan,

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach-und Streitstandes wird auf den Inhalt der.
Gerichis-und Verwaltungsakien Bezug genommen, der Gegenstand der miindlichen.

Verhandlung war.

Entscheidungsg rﬁnde:.

Die zulassige Berufung der Beklagten ist begrindel. Das Sozialgericht hat die Beklagie zu
Unrecht unier Aufhebung der angefochtenen Bescheide verurteilt, die bei der Klagerin vor-
liegende Klefer- und Zahnfehlentwickiung als Wie-BK nach § 9 Abs 2 SGE VI
anzuerkennen. Die auf Gewahrung von Verletztenrente gesichtete Berufung der Klagerin
hat infolgedessen keinen Erfolg. Die Voraussetzungen fur die Anerkennung einer Wie-BK-

liegen nicht vor.

Nach § 9 Abs. 2 SGB Vi haben die Unfallversicherungstrager eing Krankheit, die nicht in
der Berufskrankhelten-Verordnung (BKV) bezaichnet ist oder bel der die dort bestimmten
Voraussetzungen nicht vorliegen, wie eine Berufskrankhell als Versicherungsfall anzuer-
~ kennen, sofern im Zeitpunkt der Entscheidung nach neusn Erkenntnissén der medizini-
schen Wissenschaft die Voraussetzungen fr eine Bezeichnung nach § 8 ADs. 1 Salz 2
SGB VI erfiillt sind. Eine Krankhelt kann dann als Berufskrankheit nach § 8 Abs, 1 Satz 2
SGB Vil bezeichnet werden, wenn sie nach den Erkenntnissen der'medizinischen Wissen-
schaft durch besondere Einwirkungen verursacht wird, denen bestimmie Personengrup-
pen durch ihre versicherie Tatigkeit in erheblich hiherem Grade als die (brige Bevolke-

rung ausgesetz! sind.

Erforderlich ist nach gefestigter Rechisprechung des BSG sowoh! zu der Yorgangervor-
gchrifl des § 551 Abs. 2 Reichsversicherungsordnung (RVO) als auch zu.der weitgehend
tibereinstimmenden Nachfolgevorschrift des § 9 Abs. 2 SGB Vil in der das BSG auch.
immer wieder betonl hat, dass diese Vorschrift keine Harteklausel enthalt, nach der jede
durch eine versicherte Tatigkeit verursachie iKrankhelt als Wie-BK anzuerkennen ware
(BSGE 79, 250; Urteil vom 04.06,2002 - B 2 U 20/10 R -, Urteil vom 27.042010-B 2 U
13109 R - Urteil vom 20.07.2010 - B 2 U 19/08 R — iewells m.w, N} mithin eine

gruppentypische Rislkoerhéhung, die sich auf das allgemeine Auftreten einer Krankheil
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‘ innerhalb dieser Gruppe beziehl. Ob eine Krankheit - innernalp  einer bestimmien
Personengruppe im Rahmen der versicherten Tatigkelt héufiger auftritt als bei der brigen
Bevolkerung, erforderl in der Regel den Nachwels einer Fulle - gleichartiger -
Gesundheitsheeintréchtigungen und eine langfristige zeitliche Uberwachung derartiger
Krankheitsbilder, um dann daraus schliefien zu kbnnen, dass die Ursache flr die
Krankheit In einem schiadigenden Arbeitsieben  liegt (BSGE 79, 250). Die
gruppenspezifische Risikoerhshung muss sich in jedem Fall letztlich aus Erkenntnissen
der medizinischen Wissenschatl ergeben. Die Einwirkungen, denen die Peréunengruppe
durch die versicherie Tatigkeit ausgeselzt ist, missen abstrakt-generell nach dem Stand
der Wissenschafl die wesentliche Ursache einer Erkrankung der geltend gemachtan Art
seln. Dabei ist zu kl&ren, 0D nach wissenschaftlichen Mathoden und Uberlegungen belegt
ist, dass bestimmie Elnwirkungen genereil bestimmte Krankheften der vom Versicherten
geltend gemachlen Art verursachen. Solche —rkenntnisse liegen in der Regel dann vor,
wenn die Mehrheil der medizinischen gachverstandigen, die auf den jewells In Betracht’
kommenden Gebieten Uber Desoﬁdere Erfahrungen und Kenntnisse verfligen, zu der
selben wissenschaftlich fundierten Meinung gelangt ist. Es muss sich um gesicherte
Erkenntnisse handeln: nicnt erforderlich ist, dass diese Erkenninisse die einhellige
Meinung der Mediziner sind. Andererseits reichen dafir vereinzelte Meinungen einzelner
Sachverstandiger grundsétzlic'r. nicht aus (BSG, Urtell vom 21.01.1887 - 2 RU 7/86 -
Urtell vom 04,08.2002 a.a.0.). Diese mediz'n_wisch—wi.ssensc'r.aft!iche Erkenntnis Uber das
Bestehen einer Einwirkungs- und Uemrsachmgsbeziehung missen neu sein. Schliefilich
missen die abstrakien Voraussatzungen der Wie-BK konkret — individuell erfillt sein, d. h.
es missen auch bezogen auf den Versicherten die genanntalr.. Einwirkungen die rechilich

wesentliche Ursache flr die Erkrankung darstellen.

in Anwendung dieser Grundsétze kann der senat offen lassen, ob im Einzelfal bezﬁgen
auf die Klagerin die Kausalital zwischen dem neruflichen Klarinettenspiel und inrer Zahn-
und Kiefererkrankung Zu bejahen ist, wovon die Sgc#wersténciigen' mit Ausnahme voen
prof. Dr. FJE woh! ausgenen.

indessen fehll es Zur Uberzeugung  des Senats an neuen wissenschaftlichen-
Erkenntnissen, aus denen sich eine gruppentypische Risikoerhohung fur das vorliegende
Krankheitsbild herleiten jasst. Derartige Erkenninisse liegen bezogen auf die letzie
JAnderung  der  BRV (Verordnung vVom 44 06,2008-BGBI | 5.1273) sowohl 1m
Zeitpunkt der mindlichen Verhandlung wie auchi im Zeltpunkt des Erlasses der
angefochtenen Beschelde nicht vor. Dabei Iaest der Senat offen, welche Grbppe hier zu

biiden ist, also ob auf die Gruppe der Blaser insgesamt abzustellen ist, oder ob alle
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Holzblser ( zu denen die Klarinettisten gehoren) oder nur die Klarinettisten zu erfassen
sind. Es sind Jedenfalls keine hinreichenden Feststellungen in Form medizinischer Er-
kenninisse vorhanden, die medizinisch fundiert belegen wirden, dass die Personengruppe’
der Blaser insgesami oder die der [Klarinettisten", zu der die Kiagerin zahit, durch die
Arbeil Einwirkungen ausgeselzt ist, mit denen die (ibrige Bevélkerung nicht in diesem
Malte in Konlaki kommt und die geeignet sind, Kiefer- und Zahnfehlslellungen
hervorzurufen und dass sich dieses Krankheitsbild in besonderem Malie bei dieser

Personengruppe realisiert.

Sowohl Prof. Dr. Dri® Prof. Dr. Jo N .nd Prof, Dr. D FE /i
letztlich auch Prof. Dr. Me R selbst verweisen insowelt ausschiiellich auf die Studien
von Vel Dieser hal im Rahmen seiner Habllitation 1989 bei 1871 aul einem
Blasinstrument  ausgebildeten  Musikschilemn Maximalkraftmessungen  der
Ansatzmuskulatur - (maximale Lippenkraft) durchgeflihrt, den Tralningsgrad dieser
Muskulatur bestimmt und anschliefbend Untersuchungen am Gebiss durchgeflnrt. Bei 67
Klarinettenschiilern  wurden  Druckmessungen  am den mittieren Schneidezahnen
vorgenommen. Daneben hat Prof, Dr. Me(ll in einer linischen Studie, bei der auch
51 Klarinettisien beté‘;tigt waren, im Zeitraum von 2000 bis 2005 bis 224 Blasmusikern
einen Zusammenhang zwischen der Stellung des Unterkisfers sowle des Kiefergelenkes

und dem Ansatz des Blasinstrumentes nachgewiesen.

Unabhangig von der Frage, ob es sich hierbel um methodisch arforschte, d. h. mit gesi-
cherten Verfahren ermittelie und im Ergebnis jederzeit wiederholbare Erkenntnisse
handel, haben jedoch diese Forschungsergebnisse offenkundig  noch 'ke'me_
Allgemeingeltung in der Fachwelt erworben, Bereits Prof, Dr. Jo (N 2t darauf
hingewiesen, dass eine gesicherte Datenbasls, die auf Querschnitt-  und
| angsschnittstudien beruht, nicht vorhanden ist, Prof Dr. RillPhal ebenfalls auf fehlende
neuere Forschungsergebnisse verwiesen, Auch Prof. Dr. Mol hat Jetztiich
gingerdumt, dass aufter seinen Forschungen neuers, auch Forschungsergebriisse anderer
Wissenschaftler auf internationaler Ebene nicht existieren. Damit fehit es aber an der
notwendigen  Breite  der wissenschaftlichen Erkenntnisse; die sich nach der
Rechtsprechung des BSG eben nicht in vereinzelien Meinungen einiger Sachverstandiger
— hier sogar Im Wesentlichen den Forschungsergebnissen von Prof. Dr. Ivie I
erschipfen dirfen. Dies verkenni Prof Dr.Dr. e, der das Vorliegen neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse aliein unter Berlicksichtigung der Veroffentlichungen von

ivie I bejaht hat,
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Das Fehlen neuerer gesicherier medizinisch-wissenschaftlicher Erkenntnisse im Kontext
einer gruppentypischen Rislkoerhohung wird schlielblich auch durch den Umstand
hestatigt, dass sich der Arztliche Sachverstandigenbeiral — Sektion Berufskrankheiten
beim BMAS mit der aufgeworfenen Problematik bislang nicht befassen mussle.

Da die besonderen Voraussetzungen fur die Feststellung siner Wie-BK  mithin nicht
vorliegen, sind Iwe;tere Ausfilhrungen zu den individuellen Kausalitatsfragen und einer
etwaigen MdE entbehrlich. Bel dieser Sach- und Rechtslage konnte das angefochtene

Urtell keinen Bestand haben,
Die Kostenenischeidung beruht auf § 193 5GG.

Es bestehl kein Grund, nach & 160 Abs, 2 3GG die Revision zZuzulassen.



