BK 2108-2110

Strategie und Taktik

Berufsbedingte LWS-Bandscheibenschiden im Spiegel

der orthopadischen Deutung und Rechtsprechung

Chancenlos

Es soll noch immer Versicherte und
Fachanwilte fiir Sozialrecht geben,
die den Sonntagsreden von Ver-
bandspolitikern der GUV und deren
Wassertragern im Bundesarbeitsmi-
nisterium Glauben schenken — z.B.
deren Beteuerungen, seit 1992 sei-
en beruflich bedingte LWS-Band-
scheibenschidden entschiddigungsfa-
hig, sollten sie durch langjdhriges
taglich haufiges Heben und Tragen
schwerer Lasten verursacht worden
sein.

Und so ziehen sich die Spuren im-
mer neuer LWS-Streitfalle durch
die Verwaltungspraxis der Berufs-
genossenschaften und die Instanzen
fast aller Sozial- und Landessozial-
gerichte - bis hin zum Bundessozi-
algericht. Es sind die Spuren immer
neuer Beweiserfordernisse und ab-
gewiesener LWS-geschédigter Ar-
beitnehmerlnnen. Deren Zahl hat
inzwischen die Hunderttausend-
grenze erreicht.

Wie ist das moglich geworden?

Wer sich die Miithe macht und den
Spuren nachgeht, erkennt ein Mus-
ter: Gewisse Orthopadden und Chi-
rurgen hingen der seltenen Kunst
nach, aus ihren Doktorhiiten riih-
rende Kaninchen diagnostischer
Zweifel und immer neuer Theorien
hervor zu zaubern.

Sie waren es denn auch, die das
Bauwerk , BK-Ziffern 2108-2110%
erfolgreich unterhohlt und faktisch
zum Einsturz brachten.

Am Anfang war der
Zweifel

Schon kurz nach der Novellierung
der BKV und Aufnahme der band-
scheibenbedingten Lendenwirbel-
sdulen-Schaden in das Entschédi-
gungsregelwerk der GUV illumi-
nierten scharfsinnige Uberlegungen
die Orthopaden- und Chirurgen-
Szene. Dafiir hatten nicht zuletzt
Unfallversicherungstrager selbst ge-
sorgt — wie sich an einem wichtigen
Beispiel belegen lasst.

Der Bundesverband der Unfallver-
sicherungstrager der Offentlichen
Hand (BAGUV) z.B. hatte noch
vor der Novellierung Emissére zu
Orthopéden ausgesandt und um-
fangreiche Statements eingeholt.'
Bei den UVT ging die Angst um,
nun fiir alle beruflich bedingten
Bandscheibenschidden in der Ar-
beitswelt aufkommen zu miissen.
Aus gutem Grund. Sie wussten, wie
schwer in fast allen Gewerben, am
Bau und im Gesundheitsdienst ge-
schuftet wurde. Sie wussten, dass
kaum ein Arbeitgeber Hebe- und
Ladegerdte angeschafft und sie
selbst dergleichen — wie es ihre
Aufgabe als die verantwortlichen

' BAGUV, M-Rundschreiben Nr. 234/-
92 vom 25. 11. 1992 mit ausfiihrlichen
Stellungnahmen, in denen nahezu alle
Argumente versammelt sind, mit denen
man in den Folgejahren die BK-Ziffern
2108-2110 zu Fall brachte. Die Einho-
lung dieser Stellungnahmen diirfte die
BAGUYV keine geringe Summe gekos-
tet haben.

Kontrollinstanzen gewesen wére -
auch fast nie angemahnt hatten.

Also mussten jetzt Orthopdden und
Chirurgen ran. Immerhin hielten
die UVT damals schon iiber 75%
aller praktizierenden Orthopidden
und Chirurgen in der Deutschland
AG unter Vertrag. Diese Bindun-
gen mussten doch zu mehr als nur
gutachterlicher Tatigkeit und RE-
HA-Orthopédie gut sein.

Der Grundtenor im Aufschrei aller
emporten Orthopaden und Chirur-
gen war, die federfiihrenden Ar-
beitsmediziner hétten sich iiber das
orthopédische Fachwissen hinweg
gesetzt. Kausal unzuldssig hitten
sie orthopéddische Erkrankungen be-
ruflichen Belastungen der Wirbel-
sdule zugeordnet. Jeder wisse doch,
dass Riickenschmerzen eine Volks-
krankheit seien und unabhingig
davon auftraten, ob das betroffene
Individuum nun biomechanischen
Belastungen ausgesetzt gewesen sei
oder nicht. Im Ubrigen erkranke
der Mensch an der Wirbelsdule,
wenn er sie nicht oder zu wenig be-
laste. Die Volkskrankheit ,,Riicken-
schmerzen* sei vor allem Ausdruck
zivilisationsbedingter ~ Schonung.
Mit berufsbedingten Riickenbela-
stungen durch schweres Heben und
Tragen hingen sie, wenn iiberhaupt,
selten zusammen.

Nun waren die BK-Ziffern 2108-
2110 BKV aber da. Mehr noch,
erstmals in der Geschichte der Sek-
tion ,,Berufskrankheiten” im BMA
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— dem Beratergremium des Bun-
desarbeitsministers — waren sie sei-
tens des Berichterstatters der Sekti-
on, PD Dr. Bolm-Audorff, wissen-
schaftlich ausfiihrlich begriindet’
und von der Verordnungsgeberin,

Abb.: Dr. Ludolph, Chirurg und Gut-
achter auf orthopddischem Gebiet.

auch das ein Novum, kommentiert
worden.?

Die Zunft der gutachtenden Kno-
chenklempner hielt es deshalb wohl
nicht flir opportun, vorerst allzu
sehr in die Vollen zu gehen. Zwar
gaben sie ein Grundsatzgutachten
zu den BK-Ziffn. 2108-2110 in
Auftrag®, doch zeigten sie sich zu-
néchst leidlich kooperativ. Dafiir
sorgten sicherlich auch weitere
Griinde. Mit den neuen BK-Ziffern
2108-2110 tat sich fiir sie ein wei-

2 Bolm-Audorff, Berufskrankheiten der
Wirbelsdule durch Heben und Tragen
schwerer Lasten, in: Konietzko/Dupu-
is, Handbuch der Arbeitsmedizin, 1fd.
Erg.-Lfg. Landsberg a. L. 1993

? Bundestagsdrucksache 773/92 , abge-
druckt in: abeKra aktuell Nr. 6/7, No-
vember/Dezember 1994, S. 18ff.

4 M. Weber, J. Krimer, Zur Beurtei-
lung und Begutachtung der Berufs-
krankheiten 2108, 2109 und 2110, er-
schienen in: Orthopédische Praxis 31
(1995) 731-742.

tes Feld zusitzlicher Gutachterté-
tigkeit auf und die Berufsgenossen-
schaften stellten gut dotierte Pilot-
projekte in Aussicht.

Im Ubrigen hatte die Verordnungs-
geberin mit ihren unspezifischen
Formulierungen sowohl in der
Kommentierung als auch in den
arztlichen Merkblittern zu den
neuen BK-Ziffern breiten Spiel-
raum zur medizinischen "Deutung’
der haftungsausfiillenden Kausalitit
gelassen — ganz im Sinne der ange-
strebten Kostenneutralitidt der neu-
en BK-Ziffern fiir alle Unfallversi-
cherungstriager der GUV, auch die
des offentlichen Dienstes (!).

Was nun geschah, ldsst sich kurso-
risch in mehrere Phasen unterteilen,
die sich gleichwohl iiberlappen. Be-
kanntlich dauern BK-Ermittlungs-
verfahren in der Regel extrem lang.

Phase I: Friede, Freude,
Eiterkuchen

In Phase I bemiihte sich ein Teil der
Akteure um Konsenslosungen. Es
fanden berufsgenossenschaftliche
Veranstaltungen statt und mehrere
Konventionen wurden beschlos-
sen.’ Doch zeigten die Jahre da-
nach, sie scheiterten am Doppel-
spiel derjenigen, die ihnen zwar
zugestimmt hatten, doch offenbar
nur, um sie noch aktiver bekdmpfen
zu kdnnen.

Auf Gutachterebene spitzte sich die
von Beginn an hochgespielte Kau-
salititsfrage jetzt auf mehrere De-
tailfragen zu.

Sie lielen sich etwa so formulieren:

= Was sagen radiologische
Befunde  (Réntgen/MRT)
liber tatsédchlich bestehen-
de Funktionseinschran-
kungen des Versicherten
aus, oder: Haben radiolo-
gische Befunde Krank-

> Die damaligen Konventionen sind
abgedruckt in: abeKra aktuell Nr. 6/7
a.a.0., S. 39ff

heitswert und kénnen sie
als schadensobjektivie-
rende Diagnoseinstrumen-
te Geltung beanspruchen?

= Fallen nur (bandscheiben-
bedingte) Mono-(Einzel)-
oder auch Bi-(Zwei- oder
Mehr)-Segmentschédden an
der LWS unter die BK-Zi-
ffer 2108?

= Sind Bandscheibensché-
den auch dann berufsbe-
dingt, wenn der oder die
Versicherte einen (privat
erworbenen oder anlage-
bedingten) Morbus Scheu-
ermann, eine Skoliose (fi-
Xxierte, seitliche Verbie-
gung der Wirbelsédule mit
Drehung der einzelnen Wir-
belkérper (Torsion) und Ver-
steifung in diesem Ab-
schnitt) oder eine Spondy-
lolysthetis (Wirbelgleiten)
hatte oder hat?

In trauriger Erinnerung wird der
beinhart ausgefochtene Kampf um
die angeblich zentrale Frage blei-
ben, ob der mono- oder der biseg-
mentale LWS-Schaden als berufs-
bedingt zu bewerten sei oder nicht.

In vorderster Front positionierten
sich hier die Duz-Freunde und BK-
sowie Unfallfolgen-FlieBbandgut-
achter Dr. Ludolph, Diisseldorf,
und Dr. Schroter, Kassel.

Sie schliipften in die Rolle der Opi-
nion leader der gutachtenden Kno-
chenklempnerzunft.

Unisono bewerteten sie den mono-
segmentalen LWS-Bandscheiben-
schaden als nicht berufsbedingt. Er
komme in der Allgemeinbevolke-
rung aus unterschiedlichsten Griin-
den so hiufig vor, dass er nicht mit
der erforderlichen Wahrscheinlich-
keit der beruflich-mechanisch-phy-
sikalischen Belastung zuzuordnen
sei. Ludolph war einst BG-Unfall-
klinikchirurg in Duisburg und nun
im Hauptberuf Gutachter im eige-
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nen Begutachtungsinstitut® in Diis-
seldorf. Der Orthopéade Dr. Schro-
ter betreibt seit Jahrzehnten in Kas-
sel sein Begutachtungsinstitut und
hat sich 1994 gegeniiber abeKra,
Verband arbeits- und berufsbedingt
Erkrankter e.V. als Beratungsarzt
der Gartenbau-BG geoutet.” Mit
Fug und Recht ldsst sich sagen:
Beide haben mit der absoluten
Mehrzahl ihrer Gutachten nicht nur
den Tragern der Gesetzlichen Un-
fallversicherung seit Jahr und Tag
geholfen, nicht haften zu missen
und Unsummen von Entschidi-
gungsleistungen einsparen zu kon-
nen.

2001 befragt, wie viele Entschidi-
gungsantrdge der von ihm begut-
achteten Versicherten mit LWS-
Schéden er durchschnittlich befiir-

6 Nachtrag: Dr. Ludolph wurde zwi-
schenzeitlich vom LG Kdln am 13.11.-
2003 — Az.: 23 T 1 aus 04 - wegen Be-
fangenheit mit u.a. der Begriindung
abgelehnt: Das Ludolph/Besig "Institut
fiir medizinische Begutachtung" in
Diisseldorf sei "iiberwiegend im Auf-
trag von Versicherungsgesellschaften
tatig". "Deshalb" bestehe "zumindest
eine wirtschaftliche Abhéangigkeit":
"Die Versicherungsgesellschaften be-
auftragen den Sachverstdndigen regel-
méflig mit Gutachten insbesondere
dann, wenn die Versicherungsnehmer
Gutachten vorgelegt haben, die ihren
Anspruch stiitzen." Ein Jahr zuvor hat-
te das OLG Diisseldorf in dem Urteil —
Az: 1 U 142 aus 01 - verkiindet:
"Nach den Erfahrungen des Senats ge-
hort der Sachverstindige L., den das
Landgericht hinzugezogen hat, zu den
Anhédngern einer in der Tendenz eher
versicherungsfreundlichen  Position.
Deshalb sieht der Senat seit Jahren da-
von ab, den Sachverstidndigen L. mit
der Erstattung von Gutachten zu beauf-
tragen."

7 Stellungnahme des Beratungsarztes
der Gartenbau-BG Dr. Schréter vom
25. Juli 1994, Institut fiir medizinische
Begutachtung Kassel, in: abeKra aktu-
ell, Nr. 6/7, Nov./Dez. 1994. 1994, 33-
37

Abb.: Dres. Schroter und Ludolph

worte, antwortete Dr. Schroter
spontan, er liege ,,mit 1,7% Aner-
kennungen im iiblichen Bereich*.®

Man muss schon sehr gute BG-
Insiderkenntnisse haben, um zu
wissen, welche Anerkennungspro-
zentzahl sich im ,iiblichen Be-
reich bewegt und welche nicht.
Solche Statistiken fithren die
BG’en nur heimlich. Veroffentlicht
werden sie nicht.

Nach langem Gezackere und zehn-
tausenden abgelehnter Versiche-
rungsnehmerlnnen mit einem mo-
nosegmentalen  Segmentschaden
auf der Grundlage von Begutach-
tungen durch die - vor allem - Gut-
achter Ludolph, Schréter, Weber,
Rompe, Meyer-Clement etc.

8 Persénliche Mitschrift von Diskussi-
onsbeitrdgen wihrend des 4. Symposi-
ums zu beruflichen LWS-Schédden in
Frankfurt a.M. am 27.11.2001, veran-
staltet vom Institut fir Arbeitsmedizin
der Universitit Frankfurt.

vollzog das LSG NRW 1996’ eine
Kehrtwende in der Rechtsprechung
und urteilte endlich im Geiste des
Verordnungsgebers. Es entschied,
Mono- als auch Bi-Segmentsché-
den sind Berufskrankheiten im Sin-
ne der BK-Ziff. 2108, sofern die
iibrigen Voraussetzungen erfiillt
sind.

Das BSG bestitigte das Urteil des
LSG NRW hochstrichterlich in der
Form der Riickweisung der Nicht-

zulassungsbeschwerde der beklag-
ten BG."

Erstaunlich war aber nun, dass der
Beschluss von den meisten anderen
Sozial- und Landessozialgerichten
ignoriert wurde.

Unbeeindruckt wiesen die Richte-
rInnen die sehr hiufig vorkommen-
den Mono-Segmentschidden zuriick
- zuweilen aber auch schon mal ei-
nen Bi-Segmentschaden.

? Urteil des LSG NRW vom 26.09.95,
Az.: L 15 U 89/95, Meso B 240/165
vom 23. Januar 1997, S. 328ff.

10 Beschluss des BSG vom 31.05.96,
Az.: 2 BU 237/95, Meso 240/170, 24.
April 1997, S. 349 ff

Aus: Crash. Arbeitsunfall- und Berufskrankheiten-REPORT, Nr. 3, Mai 2002
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Letzteres begriindeten sie mit der
Behauptung, die stirkste Last drii-
cke schlielich auf das letzte LWS-
Segment L5/S1 und nicht auf das
zweitletzte bei L3/L4. Deshalb kon-
ne der bisegmentale Schaden nicht
berufsbedingt sein. Es handele sich
eher um einen anlagebedingten
Schaden. Bis 2001 musste z.B. ein
bisegmental geschédigter Dachde-
cker kdmpfen, bis er vom LSG
Rheinland-Pfalz schlielich Recht
bekam.

Allein in seinem Verfahren kamen
mehr als zehn Sachverstindige zu
Wort, auch Dr. Schroter, der eine
(anlagebedingte) lumbale Uber-
gangsstorung als ursidchlich ansah.

Die aber hatte kein Orthopade oder
Chirurg bei dem Dachdecker je zu-
vor diagnostiziert.

Das LSG Rheinland-Pfalz ent-
schied:

,, Vorliegend liegt ein bisegmentaler
Schaden der LWS vor. Ein wahr-
scheinlicher Zusammenhang zwischen
einem auf die beiden unteren Segmente
der LWS konzentrierten Schaden und
einer langjihrigen dufleren Einwir-
kung kann nicht mit dem Hinweis aus-
geschlossen werden, dass in der ganz
tiberwiegenden Zahl der in der Ge-
samtbevélkerung angetroffenen Band-
scheibenverdinderungen im Bereich der
LWS jedenfalls diese beiden unteren
Segmente schwerpunktmdfig betroffen
sind. Aus dieser Tatsache folgt ndmlich
nur, dass ein solches Schadensbild aus
sich heraus nicht auf eine bestimmte
dufiere Einwirkung deutet, sondern
auch anlagebedingter Genese sein
kann. Die Definition der Berufskrank-
heit (..) schlieffit aber solche unspezifi-
schen Krankheitsbilder als Berufs-
krankheit nicht grundsdtzlich aus. Je-
doch ist die Beweisfiihrung der Wahr-
scheinlichkeit eines Ursachenzusam-
menhang dadurch erschwert. !

Da ca. 90% aller bandscheibenbe-
dingten Degenerationen Berufstiti-
ger Mono-Segmentschiden sind

! Urteil des LSG Rheinland-Pfalz vom
16.10.2001, Az.: L 3 U 234/98, S. 21

(Bolm-Audorff), diinnte dieses
Vorgehen der Gegner der BK-Zif-
fern 2108-2110 den Kreis der an-
spruchsberechtigten LWS-geschéa-
digten Versicherten so erheblich
aus, dass nur noch die verbleiben-
den 10% der LWS-geschidigten
Versicherten iiberhaupt auf Versi-
cherungsschutz hoffen konnten.

Doch auch die — wie gezeigt - nur
sehr bedingt. Hinzu kam: Plétzlich
wurden auf Rontgenbildern tiberra-
schend viele M. Scheuermann ent-
deckt. Abertausende von Arbeit-
nehmerlnnen erfuhren, warum sie
ihre Bandscheiben so quélten: Es
seien verantwortlich der (meist im
jugendlichen Alter abgelaufene)
Morbus Scheuermann, die Skoliose
oder das Wirbelgleiten, die ihre
bandscheibenbedingte LWS-Dege-
neration erzeugt hatten, keinesfalls
aber ihre schwere Arbeit, dass He-
ben und Schleppen Tag fiir Tag —
wie sie, die Arbeitnehmerlnnen (so
interessegeleitet wie sie ja nun mal
sind), meinten.

Zehn Jahre gingen ins Land bis der
Hessische Landesgewerbearzt Dr.
Bolm-Audorff in einer Literatur-
Studie nachweisen konnte, dass
weder ein Morbus Scheuermann,
eine Skoliose oder gar das Wirbel-
gleiten in der Lage sind, band-
scheibenbedingte LWS-Degenera-
tionen zu fordern oder zu erzeugen.

Bolm-Audorff zeigte, fiir all die
Wegbegutachtungen in den vergan-
genen neun Jahren mit diesem Ar-
gument, gab und gibt es bis heute
keinen einzigen wissenschaftlichen
Beleg."”

12 Tnzwischen ist Dr. Bolm-Audorff
Professor.

3 Bolm-Audorff, AuBerberufliche Er-
eignisse als konkurrierende Faktoren in
der Begutachtung von bandscheiben-
bedingten Berufskrankheiten, 4. Wir-
belsdulensymposium des Instituts fiir
Arbeitsmedizin des Klinikums der Jo-
hann Wolfgang Goethe-Universitit in
Frankfurt am Main am 27.11.2001

Auch die Frage nach der Beweis-
kraft radiologischer Befunde wurde
gutachterlich meist zu Lasten der
Versicherten beantwortet und ge-
sagt, dass sie nichts iiber Schmer-
zen und Funktionseinschriankungen
der WS aussagten: Unendlich viele
PatientInnen, so die Gutachter, hit-
ten positive Rontgenbefunde'®,
spirten aber keine Schmerzen und
seien flink wie die Wiesel."

Warum sie wahlweise Riicken-
schmerzen oder Bandscheiben-
schidden einerseits zur Volkskrank-
heit und Ursache Nr. 1 fiir Krank-
schreibungen erklérten, andererseits
aber darauf beharrten, dass mehr
als die Halfte der radiologisch Un-
tersuchten weder Schmerzen noch
Funktionsausfille héitten — das blieb
das Geheimnis derer, die nicht mii-
de wurden, mit ihren Behauptungen
Fachzeitschrift um Fachzeitschrift
zu fiillen - und auf diesem Wege
regelrecht so etwas wie ein Zitier-
kartell zu schaffen.

' vgl. dazu als Beispiel der Umgangs-
weise damit im Rahmen arbeitsmedizi-
nischer Priavention die Arbeit von R.
Steffen et al., Bedeutung der Radiolo-
gischen Befunde der Wirbelsdule bei
der Arbeitsmedizinischen Leistungsbe-
urteilung, in: Bericht iiber die 32. Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Arbeitsmedizin e.V., (..) Skeletter-
krankungen und Beruf, Stuttgart 1992,
168-172

3 Das allerdings sorgte nun leider nicht
dafiir, dass weniger durchleuchtet wur-
de und die Masse der auf dem Weg
zum oder vom Gutachter verschwin-
denden Rontgen- und MRT-Auf-
nahmen abnahm. Offenbar fiirchtete
man, die Versicherten konnten sich ge-
gen weitere radiologische Untersu-
chungen wehren, wenn sie so iiberfliis-
sig sind wie behauptet. Da mochte es
den Arzten tunlicher erscheinen, ihre
Gerdte zu nutzen, die Leistung in
Rechnung zu stellen - und den Rest
dann eben den nicht rekonstruierbaren
Zufillen des komplexen Lebens anzu-
vertrauen.

Aus: Crash. Arbeitsunfall- und Berufskrankheiten-REPORT, Nr. 3, Mai 2002
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Am Ende der Phase I jedenfalls —
ca. Mitte der 90er Jahre — war das
Chaos perfekt. Die agilen Orthopé-
diegutachter aus meist viel beschif-
tigten Begutachtungs- oder Univer-
sitdtsinstituten mit besonderem Por-
tefeuille hatten so viel Verwirrung
gestiftet, dass die Orthopdden- und
Chirurgenszene zerstritten schien
wie kaum jemals zuvor. Es schien
sich zu bestitigen, was stindige
Rede war: Die Orthopdden sind un-
eins wie nie. Es gibt keine medizi-
nisch herrschende Lehre, weil wis-
senschaftlich fast nichts als geklart
gelten kann.

Phase Il:

Kein Anscheinsbeweis
bei BK 2108 — 2110

Das beeindruckte selbstverstdndlich
auch die Sozialgerichtsbarkeit, de-
ren Richtern auf allen mdglichen
Veranstaltung der orthopédischen
Fachgesellschaften, vor allem aber
der Unfallversicherungstriger und
deren Verbénde immer wieder ein-
drucksvoll vor Augen gefiihrt wur-
de, die epidemiologische und me-
dizinisch-klinische Basis der BK-
Ziffn. 2108-2110 sei diinn und kei-
ne orthopidische und/oder biome-
chanische Erkenntnis konne als ge-
sichert gelten.

In dieser Situation wagten die Rich-
ter Wendel und Otten, 8. Senat des
LSG Schleswig Holstein, einen so
dreisten wie listigen VorstoB zur
Klarung der Grundsatzfragen.'. Sie
gaben der Berufung eines in den
Segmenten L1/2, L 2/3 und L3/4
bandscheibengeschiadigten  ehem.
Vulkaniseurs und Inspekteurs von
Rettungsinseln und Schlauchbooten
ganz provokativ statt. Ausdriicklich
stiitzten sie ihr Urteil nicht auf die
umfangreich ermittelten Tatsachen.

' LSG Schleswig Holstein, Urteil vom
18.9.96, Az.: L 8 U 95/95, Urteil des
BSG vom 18.11.1997, Az.: 2 RU 48/96

Das formulierten sie in ithrem Urteil
SO:

., Bei dieser Berufskrankheit ist zwar
weit mehr als bei anderen Berufs-
krankheiten zu beriicksichtigen, dass
entsprechende Krankheitsbilder auch
aufireten, ohne dass die in der Defini-
tion zu der Berufskrankheit bezeichne-
ten Belastungen gegeben sind, z.B.
auch bei rein sitzenden Tdtigkeiten, da
bandscheibenbedingte  Erkrankungen
der Lendenwirbelsdule spdtestens jen-
seits des 40. Lebensjahres geradezu
den Charakter einer Volkskrankheit
haben. Dem kann aber unter Beriick-
sichtigung dessen, dass bezogen auf
schwere berufliche Hebe- und Trage-
belastungen derartige Erkrankungen
als Berufskrankheit anerkannt sind,
nicht in der Weise Rechnung getragen
werden, dass letztlich allein deshalb,
trotz nachgewiesener entsprechender
Belastungen, das Vorliegen der Be-
rufSkrankheit ohne weiteres verneint
wird. Vielmehr wdre zur Verneinung
des Vorliegens einer Berufskrankheit
festzustellen, dass im jeweiligen Einzel-
fall zumindest mit Wahrscheinlichkeit
der Versicherte ohne berufliche Belas-
tung nicht wesentlich spdter unter glei-
chen Beschwerden gelitten hdtte. Fiir
Arbeitsunfdlle ist hierzu der Begriff der
sog. Gelegenheitsursache geprdgt wor-
den. Fiir anerkannte BerufSkrankhei-
ten, die Arbeitsunfillen rechtlich gleich
gestellt sind, kann nichts anderes gel-
ten. Der gegenteilige Ansatz, ndmlich
dass zumindest mit Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein miisste, dass die
Wirbelsdulenerkrankung nicht gleich-
wertig auf anlagenbedingten Faktoren
beruht, ist in Anbetracht dessen, dass
das klinische Bild einer solchen Er-
krankung eine Volkskrankheit darstellt
und es sogar epidemiologische Studien
gibt, nach denen bei Schwerarbeitern
diese Erkrankung seltener auftritt als
bei der Normalbevilkerung (siehe
hierzu die Ausfiihrungen des Dr ..., S.
33, vgl. auch Weber und Morgenthaler
a.a.0.), nichts anderes, als dass die
Existenz dieser Berufskrankheit ver-
neint wird.

Medizinisch-wissenschaftlich mag das
einiges fiir sich haben. Juristisch nor-
mativ kann das aber nicht Beriicksich-
tigung finden, da es sich bei der BK-
Nr. 2108 um eine anerkannte Berufs-

krankheit handelt. Letztlich heifst dies,
wenn das klinische Bild einer solchen
Berufskrankheit vorliegt und auch von
einer entsprechenden beruflichen Be-
lastung auszugehen ist, ist als wahr-
scheinlich anzusehen, dass ersteres auf
letztere zuriickzufiihren ist. Diese an
die Grenze einer Beweiserleichterung
stoflende Beurteilungsweise folgt aus
dem Umstand, dass der Verordnungs-
geber die BK 2108 eingefiihrt hat, ob-
wohl es fiir die Feststellung der erfor-
derlichen Tatsachen bisher keine wis-
senschaftlich abgesicherten Grundla-
gen gibt. “

Erwartungsgemal rief die beklagte
BG das BSG an. Sie wetterte routi-
niert, die Richter Wendel und Otten
hitten die wesentlichen Grundlagen
des BK-Rechts verletzt. Sie hitten
die Beweislast umgekehrt und es
den Sachverstdndigen {iberlassen,
die Kausalitdt zu beurteilen, weil
fiir die Feststellung der erforderli-
chen Tatsachen bisher die wissen-
schaftlich abgesicherten Grundla-
gen fehlten.

Dem BSG blieb nichts anderes iib-
rig als das Urteil des LSG Schles-
wig Holstein zu kassieren, was ja
wohl auch der Absicht der Richter
Wendel und Otten entsprochen ha-
ben diirfte.

Am 18. November 1997 verwies
das BSG den Fall an das LSG zu-
rick. Zentraler Mangel dieses Ur-
teils sei es, so das BSG, dass das
LSG die Beweislast nicht um-
gekehrt habe, sondern es habe den
Anscheinsbeweis in falscher Weise
angewendet.

Im Einzelnen argumentierte das
BSG:

,,Die Grundsdtze des prima-facie-Be-
weises gelten zwar grundsdtzlich auch
im  sozialgerichtlichen  Verfahren
(Krasney/Udsching, aaO, Meyer-Lade-
wig, aa0O mwN). Die Rechtsprechung
des BSG hat deshalb auch bei der
Feststellung des Kausalzusammen-
hangs bei BKen den Anscheinsbeweis
nicht ausgeschlossen. (..) Diese Recht-
sprechung stiitzt sich nicht allein auf
das Vorliegen der Tatbestandsmerkma-
le der jeweiligen BK in der Anlage 1
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zur BKVO, sondern auf entsprechende
gesicherte Erfahrungsgrundsdtze, die
es rechtfertigen, bei einem typischen
Geschehensablauf die Grundsdtze tiber
den Beweis des ersten Anscheins an-
zuwenden. Hinsichtlich der bandschei-
benbedingten Erkrankung der Lenden-
wirbelsdule der Nr. 2108 der Anlage 1
zur BKVO sind aber derartige gesi-
cherte medizinische Erfahrungssdtze
aus den Entscheidungsgriinden des an-
gefochtenen Urteils nicht ersichtlich.
Allein aus dem Umstand, dass beim
Kldger, wie vom LSG festgestellt, die
arbeitstechnischen  Voraussetzungen
der BK der Nr. 2108 erfiillt sind, kann
nicht schon auf das Vorliegen eines
Anscheinsbeweises zu Gunsten des ur-
sdchlichen Zusammenhangs eines Len-
denwirbelsdulenschadens mit schddi-
genden Einwirkungen bei der versi-
cherten Tdtigkeit geschlossen werden.
Entsprechend hat bereits das BSG bei
der BK ,,Meniskusschdden nach .. Td-
tigkeiten Untertage* fiir die Anwen-
dung des Anscheinsbeweis nicht die
reine Untertage-Tdtigkeit geniigen las-
sen, da insoweit vielfiltige FEin-
satzméglichkeiten ohne die insoweit
vorausgesetzte statische Kniebelastung
denkbar sind. (.) Mit der Aufnahme
einer Krankheit in die BK-Liste wird
die Ursdchlichkeit einer beruflichen
Schéidigung generell anerkannt und die
Erkrankung als solche fiir entschddi-
gungswiirdig befunden. Davon zu un-
terscheiden ist aber die Verursachung
der Krankheit durch die gefdhrdende
Tétigkeit im konkreten Einzelfall. In-
soweit bedarf es tatsdchlicher Feststel-
lungen, ob die Tatbestandsmerkmale
der - hier - BK Nr. 2108 (..) einen ent-
sprechenden Anscheinsbeweis rechtfer-
tigen oder sich aus dem Vorliegen an-
derer bei diesen Erkrankungen auftre-
tenden Erscheinungen ein Anscheins-
beweis ergeben kann.

Im Zusammenhang mit der Nr. 2108
(..) sind zahlreiche Zweifelsfragen ent-
standen, worauf das LSG zutreffend
hinweist. Die Regelung dieser BK ist
damit zwar auslegungsbediirftig. Auch
gibt es in der Praxis durchaus zum Teil
erhebliche Ermittlungs- und Beweis-
schwierigkeiten. — Diese  Umstdnde
rechtfertigen es aber allein nicht, vor-
liegend die Grundsdtze des Beweises
des ersten Anscheins anzuwenden. (..)
Bei  umfassender Wiirdigung aller

erhebbaren Befunde mit anderen be-
weiserheblichen Tatsachen hat das
LSG im Rahmen seiner freien richterli-
chen Beweiswiirdigung zu entscheiden,
ob die versicherte Titigkeit unter den
Voraussetzungen der Nr. 2108 (..) eine
wesentliche Bedingung der BK ist. Da-
bei ist das LSG hinsichtlich der An-
wendung des Beweises des ersten An-
scheins lediglich gehindert, dessen
Vorliegen allein aus den Tatbestands-
merkmalen der Nr. 2108 abzuleiten,
ohne dass entsprechende wissenschaft-
liche Erkenntnisse dies rechtfertigen.
(Hv.m.)

Das BSG liel durchblicken, dass es
das Manover des LSG sechr wohl
verstanden hatte und riigte in aller
Deutlichkeit:

, Es besteht die Méglichkeit, den vor-
liegenden Fall bereits auf der Grund-
lage der Theorie der wesentlichen Be-
dingung ohne Inanspruchnahme des
Beweises des ersten Anscheins zu 16-

I

sen .

Was hie3: Hitten die Richter Wen-
del und Otten ihr Urteil mit den ih-
nen ja vorliegenden Beweisen be-
griindet, denen zufolge der Versi-
cherte tatsdchlich mehrere Jahr-
zehnte schwer gehoben und getra-
gen hat und ihre richterliche Uber-
zeugung auf die Ausfithrungen der
Gutachter gestiitzt, die eine BK be-
griindet fiir wahrscheinlich hielten,
hitten sie den Fall richtig gelost —
anstatt juristisch normativ mit dem
Anscheinsbeweis und der Zuriick-
weisung der BG-Modelle zur Be-
lastungsrekonstruktion ins Blaue zu
zielen.

In Wahrheit hatte es sich das BSG
hier aber zu leicht gemacht und ge-
kniffen. Die wesentlichen Fragen,
die die Richter Wendel und Otten
in ihrem Urteil aufgegriffen und zur
Entscheidung vorgelegt hatten, lie3
das BSG straflicherweise und (wie-
der einmal) zu Lasten der betroffe-
nen Versicherten links liegen. Nicht
auszuschlieBen ist allerdings, dass
das BSG mit dieser Vorgehenswei-
se das taktische Ziel im Auge hatte,
kein Grundsatzurteil zu fillen be-

vor sich die RichterInnen der Tat-
sacheninstanzen in ihren Urteilen
ausreichend zu Wort gemeldet hat-
ten. Auch das braucht ja seine Zeit.

Richtig aber ist, dass dieses BSG-
Urteil in seinen AuBerungen zur
Anwendung des Anscheinsbewei-
ses im Falle der BK-Ziff. 2108
auch das am 24.7.1997 ergangene
Urteil des LSG Rheinland-Pfalz
stillschweigend korrigierte.

Die Richter der 7. Kammer des
LSG Rheinland-Pfalz hatten — so
der Leitsatz des Urteils — erklért:

,,Die Anwendung der Grundsdtze des
Anscheinsbeweises i.S. des § 9 Abs. 3
SGB VII ist nur dann gerechtfertigt,
wenn zu der betreffenden Berufskrank-
heit (BK) die Tatbestandserfordernisse
so genau definiert sind, dass bei ihrem
Vorliegen typischerweise vom ursdch-
lichen Zusammenhang zwischen beruf-
licher Tdtigkeit und der Erkrankung
auszugehen ist. Das ist z.B. bei der BK
Nr. 4104 der Anlage 1 zur BKVO im
Falle des Nachweises einer kumulati-
ven Asbestfaserstaub-Dosis am Ar-
beitsplatz von wenigstens 25 Faserjah-
ren zu bejahen. Dies ist jedoch z.B.
nach dem gegenwdrtig medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnisstand bei
der BK Nr. 2108 (bandscheibenbeding-
te LWS-Erkrankungen) nicht der Fall.

Ist eine erhohte Gefihrdung i.S. von §
9 Abs. 3 SGB VII zu bejahen, muss al-
lerdings der Ursachenzusammenhang
nach dieser Vorschrift dann verneint
werden, wenn konkrete Anhaltspunkte
oder Erfahrungswerte festgestellt wer-
den konnen, die fiir eine aufserberufli-
che Verursachung sprechen. "’

Damit sollte der Anscheinsbeweis
nach diesem BSG-Urteil, also nach
der hochstrichterlichen Rechtspre-
chung, auch in Streitfillen zu den
BK-Ziffern 2108-2110 anwendbar
sein und bleiben.

Aber auch das scheint unsicher.

Folgt man den Ausfiihrungen des
Direktors des SG GieBlen, Dr. P.

7 Urteil des LSG Rheinland-Pfalz,
Az.:L7U 18/97
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Becker®, in seinem Vortrag vom
Februar 2001", dann gilt unter
Richtern tiberraschenderweise nach
wie vor als unstrittig:

,Der Beweis des ersten Anscheins
(mittlerweile kodizifiert in § 9 Abs. 3
SGB VIP) ist nicht anwendbar bei der
BK-Nr.: 2108, da es fiir dessen An-
wendung derzeit keine hinreichend ge-
sicherten Erfahrungsgrundsdtze gibt.“

Phase lll: Angriff auf
den Verordnungsgeber

In Phase III traten die grundsétzli-
chen Bedenken der Meinungsfiihrer
zunehmend in den Vordergrund.

» Was macht die VO-Gebe-
rin so sicher, dass Band-
scheibenschdden berufs-
bedingt sein kbnnen?

» Wie signifikant sind die Er-
gebnisse der epidemiolo-
gischen Studien, auf deren
Grundlage die Sektion ,,Be-
rufskrankheiten”“ der VO-
Geberin empfohlen hatte,
die bandscheibenbedingten
LWS- (und in eingeschréank-
ten MaB8 auch HWS-)-Erkran-
kungen auf die BK-Liste zu
setzen?

> Waren diese Studien im
Sinne des deutschen GUV-

8 P. Becker ist inzwischen Richter am
BSG. Er gehort dem Unfallsenat an,
das ist der 2. Senat des BSG.

' P Becker, Die Rechtsprechung zu
den bandscheibenbedingten Erkran-
kungen der Wirbelsdule (BK Nr. 2108-
2110) in: Deutsches Anwaltsinstitut
e.V. Bochum (Hrsg.), Brennpunkte des
Sozialrechts 2001. Thesen und Ergeb-
nisse der 13. Sozialrechtlichen Jahres-
tagung vom Februar 2001 in Bad
Homburg, S. 48

2 Damit ist die sog. Ursachenvermu-
tung in § 9 Abs. 3 SGB VII gemeint.
Nachtrag 2008: Sie hat meines Wissens
nach bis heute in keinem einzigen BK-
Verfahren Anwendung gefunden.

Versicherungsrechts liber-
haupt verwertbar und zu-
treffend interpretiert wor-
den?

» Hat die Verordnungsgebe-
rin mit der Aufnahme die-
ser Erkrankungen in das
BK-Recht ihre Erméchti-
gungsbefugnis unzulédssig
angewandt?

Die Auseinandersetzungen kulmi-
nierten schlieBlich in dem Urteil
des LSG Niedersachsen vom 5.2.-
1998

Der 6. Senat dieses LSG fillte ein
Grundsatzurteil mit vernichtendem
Inhalt.

Er behauptete, die Bundesregierung
habe sich als Verordnungsgeberin
»hicht in den Grenzen der gesetzli-
chen Erméachtigung (..) gehalten
und damit den Grundsatz der Ge-
setzesmiBigkeit der vollziehenden
Gewalt (Art. 20 Abs. 2 GG) ver-
letzt.

Dazu fiihrte er aus:

,,Unter den Fachwissenschaftlern gibt
es im Hinblick auf bandscheibenbe-
dingte Erkrankungen der LWS keine
Ubereinstimmung und nicht einmal ei-
ne herrschende Meinung, dass eine er-
hebliche Erhohung des generellen Er-
krankungsrisikos auf Grund der in der
BK 2108 umschriebenen kérperlichen
Belastung epidemiologisch belegt ist.
Das Fehlen einer gesicherten wissen-
schaftlichen Lehrmeinung ist auch
plausibel. (..)

Eine erhebliche Erhohung der Gefihr-
dung im Sinne einer Verdoppelung des
Erkrankungsrisikos in exponierten Be-

rufsgruppen ist schon aus logischen
Griinden nicht denkbar. (..)

Damit iibereinstimmend ergibt eine ins
einzelne gehende Wiirdigung der vor-
liegenden epidemiologischen Studien —
ungeachtet ihrer fiir die hier interessie-
rende Fragestellung generell unzurei-
chende Methode — keine Verdoppelung
des Erkrankungsrisikos “.

2l LSG Niedersachsen, Az.: L 6 U
178/97

Der 6. Senat hatte sich auf ein Gut-
achten des auBerplanméifligen Or-
thopédieprofessors M. Weber aus
Freiburg gestiitzt, das er in einem
anderen Fall erstellt hatte.

Abb.: PD Dr. Bolm-Audorff

Weber hatte 1997 die Arbeiten ,,Or-
thopadische Erkenntnisse bei der
Begutachtung der Berufskrankheit
2108 (zusammen mit Morgentha-
ler) und ,,Die literarische Basis der
zweiten Erweiterung der Berufs-
krankheitenverordnung mit Einfiih-
rung der Berufskrankheiten 2108,
2109 und 2110% publiziert. *

In Arbeit 2 hatte Weber den Be-
richterstatter in der Sektion ,,Be-
rufskrankheiten” im BMA, PD Dr.
Bolm-Audorff, Wiesbaden, be-
schuldigt, die zur Begriindung der
generellen Kausalitdt herangezoge-
nen internationalen Studien ,.ent-
weder unvollstindig, sinnentstel-

22 Beide Veroffentlichungen sind er-
schienen in: M. Weber/H. Valentin,
Begutachtung der neuen BKen der
Wirbelsidule, Jena 1997. Zu den Hin-
tergriinden siehe A. Vogel, Kampf ums
Kreuz, in: Berufskrankheiten aktuell,
Nr. 20/21, Juni/Juli 1998, S. 60ff.
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lend oder sogar falsch wiedergege-
ben“ zu haben.”

Dieser — nachweislich selbst fal-
sche’® - Filschungsvorwurf hatte
nun erhebliche Konsequenzen.

Der 6. Senat des LSG Niedersach-
sen machte sich ihn zu eigen und
sprach auf dessen Grundlage Recht.

Viele BG'en setzten darauf hin die
Entscheidungen in LWS-BK-Er-
mittlungsverfahren aus — u.a. mit
der Begriindung, was geschehen
sei, kdme einem Moratorium
gleich.

Auch die Sektion ,,Berufskrankhei-
ten sah sich genotigt zu reagieren.
Der angegriffene Bolm-Audorff
musste Rapport erstatten.

Doch die Sektion konnte sich am
25.3.1998 davon iiberzeugen, dass
der Félschungsvorwurf seitens des
Orthopaden Weber haltlos war und
kein verniinftiger Grund bestand,
die BK-Ziffern 2108-2110 aus der
BK-Liste zu streichen®:

3 vgl. Text des LSG NS-Urteil vom 5.
2.1998

* vgl. dazu die ausfiihrliche Uberprii-
fung.

% Der drztliche Sachverstindigenbei-
rat, Sektion ,,Berufskrankheiten®, bes-
tatigt in Kenntnis der Ausfithrungen
von Herrn Weber und nach erneuter
ausfiihrlicher Beratung seinen ein-
stimmigen Beschluss von 1992, der
sich voll inhaltlich auf die Ausarbei-
tung von Herrn Bolm-Audorff, publi-
ziert im Handbuch der Arbeitsmedizin
(Hrsg.: Konietzko, Dupuis unter dem
Titel ,,Berufskrankheiten der Wirbel-
sdule durch Heben und Tragen schwe-
rer Lasten) stiitzt.” Zitiert nach: Bolm-
Audorff, Bedeutung fiir das BK 2108-
Feststellungsverfahren — aus arbeits-
medizinischer Sicht, in: Hessisches
Ministerium f. Frauen, Arbeit und So-
zialordnung (Hrsg.), Fortschritte im
Arbeitsschutz: Verhiitung und Erken-
nung von Lendenwirbelsdulenschéden.
Bericht iiber die Tagung am 28. No-
vember 1998 in Bad Nauheim, Wies-
baden 1999, S. 97

Andere Sozialgerichte der ersten
und zweiten Instanz lehnten der-
weil massenhaft Klagen und Revi-
sionen Betroffener ab. Sie bestitig-
ten die BG'en regelhaft in deren
Auffassung, Entschddigungsantrage
zu Recht abgewiesen zu haben. Da-
zu hatten sie ja auch geniigend Zeit.
Das BSG brauchte mehr als ein
Jahr, um iiber das angefochtene Ur-
teil des LSG Niedersachsen zu ent-
scheiden.

Am  23.3.1999°° hob es dann
schlieBlich das Urteil des LSG NS
auf und stellte klar: 1) Der Gesetz-
geber habe seinen Ermessensspiel-
raum nicht {iberschritten, 2) diirfe
die Rechtsprechung den Gesetzge-
ber nicht korrigieren, 3) sei versi-
cherungsrechtlich keine Risikover-
doppelung gefordert und es konne
4) die mit den BK-Ziffern 2108-
2110 verbundene Forderung an be-
troffene Versicherte, ihre Tatigkeit
aufzugeben, im Sinne eines weite-
ren Kausalititskriteriums verstan-
den werden.

Damit waren zwar einige Grundla-
gen geklart, in Wahrheit aber kein
einziges Problem gelost.

Ungeriihrt konnte die gutachtende
Orthopdden- und Chirurgenzunft
zum néchsten Schlag ausholen.

Phase IV:

Volkskrankheit Band-
scheibenschaden

In der vierten Phase verlagerten
sich die Zweifel sozusagen mehr
nach innen - und zentrierten sich
um die anscheinend orthopédisch-
chirurgisch so wichtige Fragestel-
lung:

= Bandscheibenschédden
sind eine Volkskrankheit.
Wie soll man privat be-

26 BSG-Urteil vom 23.3.1999, Az.: B 2
U 12/98 (Wirbelsaulengrundsatzurteil).

dingte von berufsbeding-
ten Bandscheibenschédden
abgrenzen? Kann man sie
liberhaupt unterscheiden
und wodurch?

Es sind dies die Fragen nach der
Schadigungsspezifik bei beruflich
erworbenen Korperschidden und
nach Briickensymptomen, die gu-
tachterlich eine gewisse Sicherheit
bei der Beantwortung der Kausali-
tatsfrage bieten sollen.

Ungeachtet der Tatsache, dass Ge-
fahrstoffe und andere korperverlet-
zende Einwirkungen ihr schidigen-
des Wirkungsprofil nun mal nicht
nach versicherungsrechtlichen Malf3-
stdben entfalten, hatte sich um die
Gestaltung und Etablierung dieser —
beliebig anwendbaren — Theorie
vor allem Prof. H. Valentin (bis
Mitte der 90er Jahre fiihrender Ar-
beitsmediziner in der Republik,
heimlicher BG-Beratungsarzt und
Asbestindustrielobbyist) bemiiht*’.
Und so kann es kaum als Zufall an-
gesehen werden, dass der Name des
agilen Pensionisten und einst be-
gnadeten  Finanzmittelbeschaffers
fiir ‘sein” arbeitsmedizinisches In-
stitut der Uni Erlangen, auch hier
wieder auftauchte.

Sind Bandscheibenschidden nun a-
ber wirklich eine Volkskrankheit

7 ygl. dazu in Schonberger/Mehrtens/-
Valentin, Arbeitsunfall und Berufs-
krankheit. Rechtliche und Medizini-
sche Grundlagen fiir Gutachter, Sozial-
verwaltung, Berater und Gerichte, Ber-
lin, 6.Auflg. 1998. Es ist dieses von ei-
nem Ex-BG-, einem noch aktiven BG-
Direktor und einem BG-Beratungsarzt
verfasste und bereits in 6. Auflg. er-
schienene Band, der in unserer von Kor-
ruption, Begiinstigungs- und Giinstlings-
wirtschaft durchzogenen Republik tat-
sichlich die Rolle eines der Basiskom-
mentare spielen kann, an dem kein BG-
Sachbearbeiter, kein Richter oder Rechts-
anwalt vorbei kommt, aber auch keiner
von ihnen dariiber nachdenkt, ob das in
irgendeiner Weise nicht richtig oder
vielleicht sogar anriichig sein konnte.
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und kommen sie, wie das LSG NS
in seinem Urteil vom 5.2.1998 be-
hauptet hatte, bei tiber 50% der Be-
volkerung vor?

Nach der Datenlage der 90er Jahre
bilden die bandscheibenbedingten
Wirbeldegenerationen nur ein klei-
nes Segment der Ursachen fiir chro-
nische und funktionseinschrianken-
de Wirbelsdulenbeschwerden. ,,Die
Inzidenz”® des Bandscheibenvor-
falls in der Normalbevolkerung der
Industrieldnder betrigt nur ,etwa
6 bis 810 pro Jahr und Person* —
sei also so gering, dass es, so Prof.
Brinckmann vom Institut fiir Expe-
rimentelle Biomechanik der Uni-
versitdt Miinster 1998 weiter, sehr
schwer sei, geniigend Bandschei-
benvorfallfille fiir ein ausreichend
grof3es Kollektiv zu finden, um eine
statistisch aussagekriftige Studie
durchfithren zu kénnen.

Wihrend des Symposiums ,,Verhii-
tung und Erkennung von Lenden-
wirbelsdulen”, 1998 in Bad Nau-
heim, verwies Bolm-Audorff auf
mehrere Studien, die sich mit dieser
Frage befasst hatten:

% Inzidenz: Zahl der Neuerkrankungen
an einer bestimmten Erkrankung in-
nerhalb eines definierten Zeitraums im
Verhéltnis zur Anzahl der exponierten
Personen.

2 P. Brinckmann, Mechanisch verur-
sachte Schiden lumbaler Bandschei-
ben, in: Weber/Valentin (Hrsg.), Be-
gutachtung der neuen Berufskrankhei-
ten der Wirbelsdule, Deutscher Ortho-
padenkongress, 17.10.1996, Wiesba-
den, S. 42. Nach dieser Angabe wiren
das — berechnet auf 80 Millionen Bun-
desbiirger - 64.000 Bundesbiirger, die
pro Jahr einen Bandscheibenvorfall er-
leiden. Das sind 0,008% der Gesamt-
bevolkerung, wobei hier alle Kinder
und Jugendlichen einbezogen sind.
Angesichts mehrerer Millionen Bun-
desbiirgerlnnen, die pro Jahr Riicken-
beschwerden haben, kann sich die In-
zidenz der Bandscheibenvorfille tat-
sdchlich auf nur wenige Prozentpunkte
belaufen.

Nach der dédnischen Studie von Jen-
sen und Tiichsen (1995) ergab sich
eine Inzidenz behandlungsbediirfti-
ger Bandscheiben- bzw. Wirbelsiu-
lenbeschwerden von ca. 14 bis 17
pro 10.000 Ménnern und Frauen
aus der allgemeinen Wohnbevolke-
rung. Nach der amerikanischen Stu-
die von Cunningham und Kelsey
(1984) an 6913 Maiannern der Al-
tersgruppe zwischen 25 bis 64 Jah-
ren wurden Wirbelsdulenbeschwer-
den mit mehr als einem Monat
Dauer von 17,2 % der untersuchten
Population angegeben, Wirbelsdu-
lenbeschwerden mit mittel- bis
hochgradigen Einschrinkungen zu
1% und Wirbelsdulenbeschwerden,
die zur Berufsaufgabe fiihrten zu
0,9% der untersuchten Beschéftig-
ten.

Nach der holldndischen Studie von
Valkenburg und Haanen aus dem
Jahr 1982, ,.die bei 3.191 Ménnern
und 3.394 Frauen der Altersgruppe
20 bis 70 Jahre (..) Untersuchungen
zur Héufigkeit von Wirbelséulen-
beschwerden wéhrend der gesam-
ten Lebenszeit durchfiihrten, wur-
den Wirbelsdaulenbeschwerden mit
mindestens drei Monaten Dauer
von 14,3% der Ménner und 19,6%
der Frauen, sowie Wirbelsdulenbe-
schwerden, die zur Arbeitsunfihig-
keit fiihrten von 24,0% der Ménner
und 19,5% der Frauen angegeben.
Wirbelsdulenbeschwerden, die zur
Berufsaufgabe fiihrten, berichteten
4,2% der Mianner und 2,4% der

Frauen®.*

Damit kann seit 1998 als erwiesen
angesehen werden, dass die versi-
cherungsrechtlich durch die BK-
Ziffern 2108 - 2110 geschiitzten
bandscheibenbedingten LWS-De-
generationserkrankungen keine
Volkskrankheit sind.

Blieb also noch die Frage zu kla-
ren:

% Bolm-Audorff, Bedeutung ... a.a.0.,
S. 95f

= Wodurch lassen sich pri-
vat von beruflich erworbe-
nen bandscheibenbeding-
ten LWS-Degenerationser-
krankungen medizinisch-
diagnostisch  unterschei-
den?

Phase V:
Die Adaptionslehre

Die Antwort prasentierte der bereits
erwihnte, langjdhrige orthopadi-
sche Gutachter im Hauptberuf und
BG-Beratungsarzt der Gartenbau-
BG, Dr. Schréter, in Form der sog.
Adaptionskausalitit oder
Belastungskonformitit.

Er stiitzte sich dabei ganz wesent-
lich auf zwei kursorische Wortmel-
dungen des in Osterreich titigen
REHA-Mediziners Kristen und
wurde nicht miide, sich in seinen
Gutachten immer wieder auf dessen
angeblich grundlegende Erkennt-
nisse zu beziehen.

Schauen wir also, was dieser in Os-
terreich tatige REHA-Mediziner zu
sagen gehabt hat.

Kristen hatte sich zundchst 1993
mit grundlegenden Einwénden ge-
gen die Aufnahme der band-
scheibenbedingten LWS-Schiden
in das deutsche BK-Regelwerk be-
merkbar gemacht und dann noch
einmal 1998 einen Beitrag in der
Bundesrepublik Deutschland publi-
ziert.!

3! Kristen, Orthopéadische Erkrankun-
gen der Wirbelséule als Folge berufli-
cher Belastungen?, erschienen in:
Med.Orthop. Tech. 112 (1992) 290-
292 und ein Jahr spéter noch einmal in:
ASP 28 (1993) 83-85. Sein Beitrag von
1998 erschien unter dem Titel , Bela-
stungsadaptive Reaktionen, Mikrotrau-
matisierung und Reparation” in dem
Band von Kiigelgen, B6hm, Schroter
(Hrsg.), Lumbale Bandscheibenkrank-
heit, Miinchen 1998. Die Publikation
wurde gesponsert von der Arzneimit-
telfirma Sanofi Winthrop, ebenfalls
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In seinem Beitrag von 1993 hatte er
ganz prinzipiell bezweifelt - in je-
nem launig polemischem Ton, der
Orthopédden mit Hang zum Musi-
schen oft so eigen — dass es sich bei
den bandscheibenbedingten HWS-
und LWS-Verformungen wie Oste-
ochondrose, Spondylose, Spondy-
larthrose, Skoliose und Kyphose
iiberhaupt um Erscheinungen mit
eigenem Krankheitswert handele.
In Wirklichkeit seien es Anpas-
sungsvorginge der Wirbelsdule an
mechanische Belastungen. Sie ent-
wickelten sich bei langjéhrigem
Gebrauch des Riickens, seien also
naturgemdfl Ausdruck der Alte-
rung, vor allem aber der lebens-
wichtigen Widerstandsfahigkeit der
Wirbelsédule. Die deutsche Bundes-
regierung erklire also etwas zur
Krankheit, was in Wahrheit Aus-
druck einer an sich begriiBenswer-
ten Adaption der WS an riickenbe-
lastende Tétigkeiten sei, geeignet,
die Belastungsgrenze nach oben zu
verschieben und LWS-Erkrankun-
gen eher zu verhindern als anzuzei-
gen: So wie der Hammerschmied
Schwielen an den Hidnde habe, ha-
be der Transportarbeiter eben seine
Osteochondrose, meinte Kristen.

Der deutsche REHA-Migrant erldu-
terte nicht, warum denn dann so
viele SchwerarbeiterInnen funkti-
onseinschrinkende Wirbelsiu-
lenverdnderungen und Riicken-
schmerzen haben — weshalb sie z.B.
die Riicken-REHA im Rehabilitati-
onszentrum der AUVA | Weiller
Hof* in Klosterneuburg in Oster-
reich bei Herrn Prof. Dr. Kristen in

Miinchen. Sanofi Winthrop bietet vor
allem Herzkreislaufmedikamente und
Psychopharmaka an. Ob sie auch der
Orthopéden liebsten Satz: ,,...alles psy-
chisch® mitgesponsert hat, entzieht sich
unserer Kenntnis. Doch teilte uns Sa-
nofi Wintrop mit, dass sie ,,ethische
Produkte anbietet — so bezeichnet die
Firma, wir horten und staunten, ihre
verschreibungspflichtigen Medikamen-
te.

Anspruch zu nehmen gezwungen
waren.

1993 hatte Kristen keine wissen-
schaftliche Arbeiten vorgelegt, die
die Adaptionsthese und {ibrigen
Darlegungen erforscht und zu eben
jenen Ergebnissen gekommen wa-
ren, die er verkiindete.

1998 berichtete er in seinem Bei-
trag ,,Belastungsadaptive Reaktio-
nen, Mikrotraumatisierung und Re-
paration” in dem von Kiigelgen/-
Bohm/Schroter  herausgegebenen
Band“ Lumbale Bandscheiben-
krankheit* dem gegeniiber, er habe

,nirgends” in der Litera-
tur ,,Hinweise gefunden,
die iber den Mechanis-
mus dieser Anpassung
genauer Bescheid ge-
ben“ .

Gleichwohl behandelte er auch hier
wieder die angeblichen belastungs-
adaptiven Reaktionen als wahr und
bewiesen und fiihrte aus:

., Die héiufige Angabe von Beschwerden
der Wirbelsdule im Krankenpflegeper-
sonal muss andere Griinde haben und
liegt weit tiber vergleichbaren Berufs-
gruppen. Die geringe Anzahl spondylo-
tischer Verdnderungen ldsst anderer-
seits darauf schliefen, dass in der
Krankenpflege keine linger dauernde
schwere Belastung fiir die Wirbelsdule
gegeben ist. Auch eine Untersuchung
an Verschubarbeitern, die in den letz-
ten beiden Jahren pensioniert wurden
und die mindestens 15 Jahre im Ver-
schub tditig waren, zeigte keine erhéhte
Anzahl von Spondylosen. Auch hier
war die hohe Zahl von Asymmetrien
und Anomalien auffallend. Nur drei
Rontgenbilder der 51 Untersuchten
waren altersentsprechend als unauffdl-
lig zu bezeichnen.

32 1998 arbeitete Kristen offenbar be-
reits in Wien.

3 Kristen, Belastungsadaptive Reakti-
onen, Mikrotraumatisierung und Repa-
ration, in: B. Kiigelgen et al., Lumbale
Bandscheibenerkrankungen, Miinchen
1998, S. 209.

Mit anderen Worten: Weil weder
das ihm untergekommene Kran-
kenpflegepersonal noch die Trans-
portarbeiter an ihrer Wirbelsdule in
Form von Spondylosen usw. "be-
schwielt” waren, konnten sie folg-
lich auch nicht schwer gehoben und
getragen haben. — Da kann man nur
sagen, gliickliches Osterreich: Hier
werden von Geisterhand PatientIn-
nen (um-)gebettet und Dinge trans-
portiert. Dieses iiber die Mallen er-
staunliche System wollte Dr.
Schréter augenscheinlich auch in
Deutschland etablieren.

Schréter entwickelte die deutsche
Version der Adaptionslehre im
Rahmen des ‘guten” Gutachtens
und unterbreitete dem Gericht zu-
nichst, wie die entsprechende gute
gutachterliche Praxis auszusehen
hat:**

,,»Medizinisch- und gutachtlich — ist zu
priifen, ob ein belastungskonformes
Schadensbild im Sinne einer band-
scheibenbedingten  Erkrankung der
Lendenwirbelsdule vorliegt. Diese Prii-
fung sollte systematisch in folgenden
Schritten erfolgen:

1.  Beruht die beklagte Symptomatik
tiberhaupt auf einer Wirbelsdu-
lenerkrankung (im engeren Sinne),
oder handelt es sich nur um myo-
tendinotische™  Riickenbeschwer-

* Wir entnehmen die deutsche Version
der Adaptionslehre einem Schréter-
Gutachten aus dem Jahr 1999 und sind
gendtigt, sie in vollem Wortlaut zu zi-
tieren, weil sie in keinem, auch keinem
neuen Lehrbuch der Orthopidie oder
der orthopéadisch-chirurgischen Ar-
beitsmedizin zu finden ist.

* Den Begriff ,myotendinotisch®
selbst kennt der Pschyrembel nicht,
wohl aber ,,Myo“ = Muskel und Ten-
dinose = Tendopathie. Myotendino-
tisch bedeutet dann also: nicht bakteri-
elle Entziindungen der Muskeln (myo-)
und der Sehnen resp. Sehnenansdtze
oder degenerativen Verdnderungen an
den Sehnenurspriingen u. -ansdtze am
Riicken ,,durch chronische Uberlas-
tung, Mikrotraumen, Stoffwechsel- o-
der  Durchblutungsstérungen“. Da
staunen wir. Das alles sind offenbar
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den oder um die so hdufige ,,so-
matoforme autonome Funktions-
storung “ (ICD 10)?

2. Handelt es sich bei einer evtl. zu
bestditigenden  Wirbelsdulensym-
ptomatik um eine primdre Band-
scheibenerkrankung oder eine an-
derweitig  definierbare Storung,
die nicht bandscheibenbedingt ist
oder erst sekunddr zur Bandschei-
benbeteiligung gefiihrt hat?

3. Sind bildtechnisch an den Bewe-
gungssegmenten des betroffenen
Wirbelsdulenabschnitts belas-
tungsadaptive Reaktionen zu er-
kennen, die auf schddigungsrele-
vante Belastungseinwirkungen o-
berhalb der individuellen Belas-
tungstoleranz hindeuten kénnen?

Die zwischenzeitlichen Erfahrungen,
resultierend aus mehreren tausend Be-
gutachtungen — bestitigt in zahllosen
Publikationen — haben gezeigt, dass
bereits nach Beantwortung der ersten,
spdtestens aber zweiten Priiffrage in
mehr als 90% der Fille eine berufsbe-
dingte Kausalitdit zwingend zu vernei-
nen ist.

Dies kann nicht verwundern vor dem
Hintergrund jiingerer Erkenntnisse, dass
mehr als 80% aller Riickenschmerzpatien-
ten keine hinreichende organische Ursa-
che aufweisen (Lamprecht 1996°°). In re-
lativ grofier Zahl finden sich generali-
sierte Wirbelsdulenverdnderungen im
Sinne einer sog. ,,Spondarthritis“, a-
ber auch vielfiltige, meist asymmetri-
sche lumbosakrale Ubergangsstorun-

durchaus orthopédisch diagnostizierba-
re Erkrankungen des Riickens, und
dort, wo die Riickenmuskulatur beid-
seits der Wirbelsdule endet, deren E-
xistenz und Urséchlichkeit fiir viele
Riickenerkrankungen die Gilde der Or-
thopaden und Chirurgen seit Jahr und
Tag ignorieren, bzw. behaupten, das
fiele nicht in ihr drztliches Fachgebiet,
da wiissten sie nichts driiber. Hier
scheint also durchaus eine Art den Pa-
tienten gegeniiber verheimlichtes Wis-
sen zu existieren, was hier fiir die Wahl
dieses anscheinend nur fiir Mediziner
zu entritselnden Begriffs ausschlag-
gebend gewesen sein diirfte.

3% F. Lamprecht, Psyche zu wenig be-
achtet? In: MMV 138 (1996), S. 9.

gen bis hin zur Spondylolisthesis, die
tiber dysfunktionelle Fehlbelastungen
sekunddre Bandscheibenschdden zu
bewirken pflegen. Fehlt es dann noch
an den belastungsadaptiven Reaktio-
nen in den nicht-krankhaft verdnderten
Segmenten, ldsst sich auch eine be-
rufsbedingte Verschlimmerungskompo-
nente nicht plausibel begriinden.

Nicht weniger wortreich erklért
Schréter, was er mit ,,belastungs-
adaptiven Reaktionen* meint:

,, Unter den belastungsadaptiven Reak-
tionen versteht man nichts anderes als
die sog. , degenerativen Verdnderun-
gen” an den Deck- und Tragplatten
der Wirbelkérper (Osteochondrose und
Spondylose), denen per se kein Krank-
heitswert zukommt. In der Sportmedi-
zin werden solche Anpassungsphdno-
mene — z.B. beim Gewichtheber — ge-
nauso wenig als krankhaft interpre-
tiert, wie die belastungsadaptive Mus-
kelhypertrophie. Diese allen biologi-
schen Systemen zueigene Anpassungs-
fihigkeit wurde von KRISTEN (1992)%
anschaulich erldutert mit den Schwie-
len und Narben an der Hand des
Schmieds, die zwar als Berufsfolge,
nicht jedoch als Berufskrankheit aufzu-
fassen sind. Wird an der Wirbelsdule
die — individuell unterschiedliche Be-
lastungstoleranz repetitiv iiberschrit-
ten, so erfolgt hier die biologische An-
passung durch eine Dichtezunahme
besonders belasteter knocherner Struk-
turen, also insbesondere der Deck- und
Tragplatten der Bewegungssegmente
(,, Osteochondrose ) mit zusdtzlicher
Vergrofserung der druckiibertragenden
Fliche durch Kantenanbauten (,, Spon-
dylose”). Bleiben diese belastungsad-
aptiven Reaktionen an einem beruflich
langjihrig — also abertausendfach —
belasteten Wirbelsdulenabschnitt aus,
kann nicht unterstellt werden, dass die
individuelle Belastungstoleranz iiber-
schritten wurde. Liegt in einem solchen
Falle dennoch eine Bandscheibener-
krankung vor, spricht die Wahrschein-
lichkeit gegen eine berufsbedingte Ent-
stehung, so dass eine Anerkennungs-

37 H. Kristen, Orthopéadische Erkran-
kungen der Wirbelsdule als Folge be-
ruflicher Belastungen?

empfehlung nicht vertretbar erscheint
(HAX, 1995). "

Das war der erste Clou.

Und der zweite, sehr viel Entschei-
dendere liest sich so:

,,Belastungsadaptive Reaktionen an
den Deck- und Tragplatten der Bewe-
gungssegmente (Osteochondrose und
Spondylose) unterscheiden sich im ein-
zelnen Bewegungssegment nicht von
den sog. , degenerativen Verdnderun-
gen”, wie sie aus anderen Ursachen
bei der beruflich nicht-belasteten Be-
volkerung — schon allein alterungsbe-
dingt - zu beobachten sind. Wihrend
diese schicksalhaften Verdnderungen —
je nach Ursache — ein beliebiges Ver-
teilungsmuster aufweisen konnen, wird
man bei den belastungsadaptiven Re-
aktionen ein der Belastungseinwirkung
konformes, also ,,angepasstes *, Vertei-
lungsmuster erwarten miissen. So ist es
z.B. nicht denkbar, dass Kompressions-
und Scherkrifte ein oder mehrere Be-
wegungssegmente ,,iiberspringen “.

Vielmehr miissen sowohl Hebe- und
Tragebelastungen wie auch Titigkeiten
in  extremer  Rumpfbeugehaltung
zwangsldufig die gesamte Lendenwir-
belsdule belasten.

Nach biomechanischen Erkenntnissen
und Berechnungen (z.B. JAGER,
LUTTMANN, 1989%%) sind die Kom-
pressionskrifte bei Hebe- und Trage-
belastungen beim aufrecht stehenden
Menschen in sdmtlichen Bandschei-
benrdumen der LWS fast identisch. In
Rumpf-Beugehaltung ist die Kompres-
sionskraft im obersten LWS-Segment
nur um ca. 30% geringer als am lum-
bosacralen  Scharnier.  Gleichzeitig
sind in dieser Rumpfbeugehaltung die
Schwerkrdfte in sdmtlichen LWS-Seg-
menten fast gleich grofs, in aufrechter
Korperhaltung am  lumbosakralen
Scharnier etwas gréfer als in den obe-
ren LWS-Etagen. Bedenkt man noch
den repetitiven Charakter der abertau-
sendfachen  Belastungseinwirkungen
tiber viele Jahre hinweg, so liegt schon

¥ M. Jager, A. Luttmann, Biomecha-
nical analysis and assessment of lum-
bar stress during load lifting using a
dynamic 19-segment human model, in:
Ergonomics 32 (1989) 1, 93-112.
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unter biomechanischen Aspekten die
Erwartung nahe, dass — iiberschreiten
die Einzelbelastungen die individuelle
Belastungstoleranz — sdamtliche invol-
vierten — Bewegungssegmente belas-
tungsadaptive Reaktionen entwickeln
miuissen.

Dieser theoretische Ansatz findet auch
eine Bestdtigung durch die — wenigen
verwertbaren — epidemiologischen Un-
tersuchungen z.B. von HULT (1954)%
wonach bei Schwerarbeitern eine
., Linksverschiebung“ osteochondroti-
scher und spondylotischer Reaktionen
an den Deck — und Trageplatten des
belasteten Wirbelsdulenabschnitts (dem
Lebensalter vorauseilend) nachzuwei-
sen war. Zwischenzeitlich konnte an-
hand einer groffen Zahl analytisch
ausgewerteter Fille (WEBER, 1997)"
nachgewiesen werden, dass im LWS-
Bereich belastungsdaptive Reaktionen
mit einer ,, Proximalisierung der Spon-
dylose* und einer ,,Distalisierung der
Osteochondrose “ mit ,,Sprungsegment
L3/4% bei einem iibermdfig beruflich
belasteten Klientel zu erwarten sind.
Diese Untersuchungsergebnisse sind
sowohl kompatibel mit der dlteren Er-
kenntnis einer ,, Linksverschiebung "
als auch der Beobachtung, dass bei der
beruflich nicht-belasteten Bevélkerung
am hdufigsten ,,degenerative Verdnde-
rungen” in den untersten LWS-Seg-
menten zu beobachten sind (Ludolph,
Besig, 1993")

3 L. Hult, Cervical, Dorsal and Lum-
ber Spinal Syndroms, a Field Inve-
stigation of an Non-Selected Material
of 1200 Workers in Different Occu-
pations with Special Reference to Disc
Degeneration an So-Calles Muscular
Rheumatism, in: Acta Orthop. Scand.
Suppl. 17 (1954).

“ M. Weber, M. Morgenthaler, Rént-
genologische Verdnderungen der Wir-
belsdule von Schwerstarbeitern, in:
Med.Sach.92 (1996) 112-116 — siehe
dazu eine ausfiihrliche Kritik in mei-
nem Beitrag ,Das Kreuz mit dem
Kreuz“ in: Berufskrankheiten aktuell,
Nr. 20/21, Juni/Juli 1998, S. 52-71.

*I'E. Ludolph, K. Besig, Die Berufs-
krankheiten ,,Wirbelsdule* — Ein — oder
mehrsegmentales Schadensbild? In:
Akt. Traumatol. 23 (1993) 255-256. In

Diese Erkenntnisse sind in der Begut-
achtung von entscheidender Bedeu-
tung, da erst die Verkniipfung be-
lastungsdaptiver Reaktionen mit einer
bandscheibenbedingten  Erkrankung
eine plausible Begriindung fiir das
Vorliegen eines belastungskonformen
Schadensbildes ergibt.

Bandscheibenbedingte  Erkrankungen
sind — auch bei beruflich belasteten
Personen — weit verbreitet, insbesonde-
re im unteren LWS-Bereich, sind also —
per se — nicht belastungsspezifisch. Aus
der Erkrankung allein kann somit kein
Indiz fiir deren Ursache hergeleitet
werden (JUNGHANNS, 1979). Verwir-
rend erscheint auch die weite Verbrei-
tung und stete Zunahme in den hoch
entwickelten Industrielindern bei dort
gleichzeitiger Abnahme der Schwerar-
beit (DEBRUNNER, RAMSEIER,
1990). Die Begriindung hierfiir liegt
wahrscheinlich darin, dass unzutreff-
enderweise jeglicher Riickenschmerz
mit einer Bandscheibenerkrankung
gleich gesetzt wird.

Verwirrend erscheint auch die Beo-
bachtung von PORTER (1987), dass
kérperliche Schwerarbeit eher vor der
Entstehung einer Bandscheibenerkran-
kung schiitzt, wenngleich auf diesem
Wege belastungsadaptive Reaktionen
zu entstehen pflegen.

Vergleichende Untersuchungen zwi-
schen beruflich belasteten und nicht-
belasteten Wirbelsdulenpatienten er-
gaben auch keine signifikanten Unter-
schiede in der Hdaufigkeit und dem Ver-
teilungsmuster gesicherter Bandschei-
benerkrankungen (WEBER, MOR-
GENTHALER 1996). Allein die gesi-
cherte Bandscheibenerkrankung — und
ggf. neurogene Defizite — kann somit

diesem Beitrag und anderen Schriftstii-
cken haben Ludolph, Besig diese Be-
hauptung aufgestellt und mit ,.eigener
Erfahrung™ begriindet. Belege dafiir
sind sie bis heute schuldig geblieben.
Das ist einsichtig. Selbst Schroter
rdumt heute ja ein, dass in 90% aller
Fille von Riickenschmerzpatienten kei-
ne organischen Ursachen gefunden
werden konnen (auf seinem Fachge-
biet). Da bleiben nicht mehr viele iib-
rig, die nicht wirbelsdulenbelastend
gearbeitet haben.

selbst bei zweifelsfrei erfiillten berufli-
chen Anspruchsvoraussetzungen nicht
automatisch zur Anerkennungsempfeh-
lung fiihren. Erst der Ausschluss
schicksalhafter Ursachenkomponenten
sowie bildtechnisch nachgewiesener
belastungsadaptiver Reaktionen in den
anderen Segmenten des gleichen Wir-
belsdulenabschnitts bestdtigen ein be-
lastungskonformes Schadensbild
(SCHROTER, TANDLER, 1995).

Der Wahrscheinlichkeitsbeweis beruht
somit zum einen auf der Kongruenz
zwischen Lasteinwirkung und Lokalisa-
tion der belegten Bandscheibenerkran-
kung (WOLTER, u.a., 1994), zum an-
deren auf der Belastungskonformitdit,
belegt durch belastungsadaptive Re-
aktionen, resultierend aus hinreichend
nachgewiesenen  beruflichen  Be-
lastungen, nicht verursacht durch
sportliche oder sonstige Einwirkun-

4?2

gen.

Keine der von Schroter angefiihrten
Arbeiten anderer Autoren beschaf-
tigte sich epidemiologisch mit der
behaupteten  Belastungsadaption
der Wirbelsdule oder hat sie kli-
nisch untersucht. Die angeblich epi-
demiologische Arbeit von Weber/-
Morgenthaler von 1996 diirfte —
ginge es mit rechten Dingen zu —
nicht mehr zitiert werden, weil sie
a) eine BG-Auftragsarbeit war, b)
den einfachsten wissenschaftlichen
Anforderungen nicht geniigt und c)
lediglich die Rontgenbilder von ge-
rade mal 150 Rontgenbilder von
101 anerkannten und von 49 min-
destens zehn Jahre lang belasteten,
aber nicht anerkannten Versicher-
ten (letztere als "Kontrollkollektiv’
benutzt!) untersuchte, die Weber/-
Morgenthaler von BG en ohne Ein-
verstdndnis der betroffenen Versi-
cherten zur Verfiigung gestellt
worden waren.*

2 Das Gutachten liegt der Redaktion
von ,,Crash vor. Im Interesse des Ver-
sicherten verzichten wir auf die Ver6f-
fentlichung der ndheren Angaben.

# Siehe dazu die Auseinandersetzung
im Medizinischen Sachverstindigen H.
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Selbst wenn man von der wissen-
schaftlichen Unbrauchbarkeit die-
ser Arbeit absdhe, belegt auch sie
die Adaptionslehre nicht. Auf eine
eigene Forschungsarbeit verwies
Schréter nicht.

Vom LSG Niedersach-
sen abgesegnet

Es blieb — wiederum - dem 6. Senat
des LSG Niedersachsen vorbehal-
ten, in eigener Rechtschopfungs-
herrlichkeit die Adaptionslehre aus
der Feder des Orthopaden Schroter
(und anderer) sozialgerichtlich ab-
zusegnen und fiir wahr zu erkléren.

In ihrem Urteil vom 6. April 2000
erklérten die Richter:

,,Nach den Ergebnissen epidemiologi-
scher Studien und dem wissenschaftli-
chen Kenntnisstand insbesondere der
Sportmedizin zu biochmechanischen
Wirkungen treten — wenn eine korper-
liche Belastung die Grenze der indivi-
duellen Belastbarkeit an den Bewe-
gungssegmenten tiberschreitet — dem
Lebensalter vorauseilende osteochon-
drotische Verdnderungen (sklerosie-
rende Verdichtungen an der Deck- und
Tragplatte) — bevorzugt an der unteren
LWS — und spondylotische Verdinde-
rungen (knécherne Ausziehungen an
den Deck- und Tragplatten) an der un-
teren BWS — die mittlere und obere
BWS reagiert auf Grund des knocher-
nen Brustkorb selbst auf ganz erhebli-
che Belastungsvorgdnge nicht — mit
Ausdehnung auf die obere LWS auf.
Diese belastungsdaptiven Reaktionen
weisen auf die berufliche (Mit)Verur-
sachung einer bandscheibenbedingten
Erkrankung hin und sind im Ubrigen —
wie ausgefiihrt — Grundlage der Ent-
scheidung des Verordnungsgeberin ge-
wesen, bandscheibenbedingte Erkran-
kungen als entschddigungswiirdigende
BKen in die Anlage zur BKV aufzu-
nehmen. Die belastungsadaptiven Phd-
nomene konnen sich nach Beendigung
der beruflichen Belastung nicht mehr

(durch diese bedingt) fortentwickeln."
4

Wenige Monate spiter zog das
LSG Hessen nach.

Vom LSG Hessen ko-
piert
Auch dieses Gericht urteilte auf der
Grundlage eines Schroter Gutachtens.
Es lehnte den Entschddigungsantrag
eines Maurers — auch in diesem Fall
waren die arbeitstechnischen Voraus-
setzungen bewiesen — wegen fehlen-

der Adaptionsreaktionen an der obe-
ren LWS ab.

Auch hier hatte Schréter zusitzlich
eine ,Jumbosakrale Ubergangssto-
rung” entdeckt und auf Anlagen-
bedingtheit des Schadens pladiert. Das
griff das LSG ebenso begierig auf wie
dessen Adaptionslehre.

Im Urteil heif3t es euphorisiert — der
geneigte Leser, die geneigte Lese-
rin achte dabei auch und vor allem
auf die Literatur, auf die sich das
LSG Hessen stiitzte:

,»Nach den Ergebnissen der zur Verfii-
gung stehenden epidemiologischen
Studien (Gutachten 1997 I und II) tre-
ten bei kérperlich tiberdurchschnittlich
belasteten Personen dem Lebensalter
vorauseilende osteochondrotische Ver-
dnderungen (sklerosierende Verdich-
tungen an der Deck- und Tragplatte)
bevorzugt an der unteren LWS und
spondylotische Verdnderungen (kno-
cherne Ausziehungen an den Deck- und
Tragplatten) an der unteren BWS — die
mittlere und obere BWS reagiert auf
Grund des knochernen Brustkorbes
selbst auf ganz erhebliche Belastungs-
vorgdnge nicht (Gutachten 1999, S.
68ff.) — mit Ausdehnung auf die obere
LWS auf (s. auch Weber/Valentin, Be-
gutachtung der neuen Berufskrankhei-
ten der Wirbelsdule, Fischer Verlag
1997, S. 101 [ff; Weber, MedSach.
1998, 122ff ders. In: Kiigelgen u.a.,
a.a.0., 8. 277, 286, Gutachten 1999, S.

4, 1997, S. 133f, vgl. auch A. Vogel,
Krach um’s Kreuz, a.a.0., S. 62ff

* Az: L 6 U 328/99. Das Urteil ist
rechtskréftig.

53 £, vgl. auch Hartwig u.a., Der Un-
fallchirurg 1997, 888ff-).

Dieses Ergebnis epidemiologischer
Untersuchungen ist auch vor dem Hin-
tergrund des von dem Sachverstindi-
gen ausfiihrlich dargestellten wissen-
schaftlichen Kenntnisstand insbeson-
dere der Sportmedizin zu biomechani-
schen Wirkungen korperlicher Belas-
tungen plausibel (Gutachten 1999, S.
50 ff-; s. hierzu auch die Diskussions-
beitrdge von Rompe und Stiirz auf der
Tagung zur Verhiitung und Erkennung
von LWS-Schiden in Bad Nauheim
a.a.0., S. 24, 35, 91f). Danach vermag
sich der Organismus in einem relativ
weiten Bereich kérperlichen Belastun-
gen anzupassen. Die Obergrenzen der
funktionellen Anpassung sind nicht be-
kannt und werden in erster Linie durch
konstitutionelle  Faktoren  bestimmt
(Weber in: Brennpunkt Arbeitsschutz
Bd. 3, a.a.0., S. 82,83; vgl. auch Lu-
dolph/Schréter in  Weber/Valentin,
a.a.0., 8. 79, 82).

Bei einer regelmdfigen Mehrbelastung
werden an den Deck- und Tragplatten
der Wirbelkérper rontgenanatomisch
um das gleiche Phdnomen, welches bei
der Bandscheibenerweichung als resta-
bilisierendes (reparatives) Moment an
den Deck- und Tragplatten als Osteo-
chondrose bezeichnet wird. Dieses An-
passungsphdnomen (belastungsadapti-
ve Reaktion) verglich Kristen (Belas-
tungsadaptive Reaktionen, Mikrotrau-
matisierung und Reparation, in: Kiigel-
gen/Bohm/Schréter, a.a.O., S. 207) fiir
einen medizinischen Laien anschaulich
mit der Hohlhandverschwielung eines
Schmiedes.

Zweifelhafter Umgang
mit der Wahrheit

Undsoweiterundsofort — das LSG
betete den gesamten Schroter-Text
in seiner Hessenvariante ab, um
schlieBlich zu bekennen:

L, In diesem Sinn ist der erkennende Se-
nat auch bisher schon von der Erwar-
tung ausgegangen, dass bei beruflichen
Expositionen, die zu Bandscheibenschi-
den in den unteren Segmenten der LWS
fiihren, auch die ebenfalls belasteten obe-
ren Segmente der LWS - wenn auch nach-
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eilend — degenerativ verdndert sind. Die
belastungsadaptiven Reaktionen stellen
das einzige Kriterium dar, das auf die be-
rufliche Verursachung einer bandschei-
benbedingten Erkrankung hinweist, da
eine bandscheibenbedingte Erkrankung
aus sich heraus keine bestimmte Verur-
sachung erkennen ldsst (vgl auch
Mehrtens/Perlebach, a.a.O., S. 28 un-
ten)” (Hv.m.)

Wie schon das LSG NS zuvor
scheut es sich auch nicht — anschei-
nend um Gesetzeskonformitit zu
suggerieren — dem die dicke Liige
oben aufzusetzen:

,,Sie sind im Ubrigen Grundlage der
Entscheidung der Verordnungsgeberin
gewesen, bandscheibenbedingte Er-
krankungen als entschidigungsfihig in
die Anlage zur BKV aufzunehmen.

In Wahrheit haben diese sog. belas-
tungsadaptiven Reaktionen weder
in der Forschungsliteratur zu den
bandscheibenbedingten LWS-De-
generationen noch bei den Bera-
tungen der Sektion ,,Berufskrank-
heiten“ im BMA ecine Rolle ge-
spielt. Auch in der Kommentierung
der BK-Ziffern 2108-2110 werden
sie an keiner Stelle erwéhnt.

Wie allerdings das LSG Hessen in
diesem Punkt mit der Wahrheit
umging, so verfuhr es auch mit der
angeblich belegenden Literatur. Sie
entstammt ganz iiberwiegend den
doppelt und dreifach in verschiede-
nen Publikationen ver6ffentlichten
Arbeiten des schon erwdhnten Zi-
tierkartells.

Eine Stichprobe in einer anderen
der genannten Quellen zeigt aller-
dings, dass das Gericht es auch
sonst nicht so genau nahm. Bei der
Uberpriifung des Literaturhinwei-
ses auf Diskussionsbeitrige von
Rompe, entdecke ich auf S. 25 des
Readers lediglich dessen Frage an
Prof. Kupfer, St. Augustin (HVBG)
mit folgendem Inhalt:

., Herr Kupfer. Ich wollte fragen, ob Sie
vielleicht mal mit dem Bundesinstitut
fiir Sportwissenschaft in Kéln Kontakt
aufgenommen haben. Ich kénnte mir
vorstellen, an Untersuchungen von Ku-

gelstoflern, Gewichthebern wiren die
sehr interessiert.

Prof. Kupfer antwortet:

,, Vielen Dank, wir haben von Anfang
an eine Verbindung gehabt zu dem In-
stitut fiir Sportmedizin in Potsdam, a-
ber auch mit dem Kolner Institut der
Deutschen Sporthochschule und ich
gebe Ihnen vollig recht, auch selbst ein
Golfspieler konnte mit dem System den
richtigen Korperschwerpunkt und den
richtigen Bewegungsablauf bestim-
men. “

Auf S. 35 ist dokumentiert wie
Prof. Rompe den Punkt noch ein-
mal aufgriff und insistierte:

,,Dasselbe Problem noch mal, Herr
Hartung, warum haben Arbeitswissen-
schaftler eine Beriihrungsangst vor
Sportwissenschaftlern. Gibt es nicht
geniigend  Leistungssporttrdiger, die
alle Voraussetzungen der BK-Verord-
nung erfiillen wiirden von der Dauer
her, vom Gewicht her? Warum gibt es
dort keine Zusammenarbeit?

Und auf S. 94 findet sich dessen -
medizinisch und ethisch beklem-
mende®’ - Einlassung:

* Medizinisch beklemmend deshalb,
weil hier Malocherlnnen mit — ganz
generell - Leistungssportlerlnnen aus
der verblichenen DDR verglichen wer-
den. Schwerarbeit als Sport? Das ist
die erste Unverschidmtheit. Die Zweite
ist, dass DDR-Sportler ja nun nach-
weislich in der iiberwiegenden Mehr-
zahl jahrelang gedopt wurden und viele
von ihnen wegen des Dopings heute
sehr krank sind. Hinzu kommt: Rompe
mag zwar die Studien kennen, doch
dass er ihnen derart kritiklos vertraut
und deren Ergebnisse in dieser Wort-
meldung auch noch gegen seine angeb-
lichen Beobachtungen an von ihm be-
gutachteten Versicherten ausspielt, ist
mehr als befremdlich. Im Ubrigen kann
man ein Mehr oder Weniger an Mi-
neralsalzeinbau in die Knochen nicht
einfach mal so sehen, wie hier von
Rompe forsch behauptet.

Diese Einlassung zeigt also sehr deut-
lich, wessen Geistes Kind Prof. Rompe
ist. Das hessische LSG-Urteil zeigt in-
des, wo die geistige Verwandtschaft

., Ich hdtte ja gedacht, der Herr Weber
hdtte gesagt, er will dahin, dass eine
Gleichbehandlung der deutschen Biir-
ger vor dem Recht stattfindet. Dazu
sehe ich bis heute keine Moglichkeit,
weil die BK nicht verniinftig formuliert
ist. Vor allen Dingen weifs ich immer
noch nicht, warum die Beamten in den
hoheren Bundesbehdrden mit ihren
Kreuzschmerzen nicht unter die Def-
inition fallen. Das kann man natiirlich
politisch kanalisieren und kann sagen,
dies oder jenes wollen wir. Aber dann
muss es so verniinftig formuliert sein,
dass man sagen kann, die Kreuz-
schmerzen entstehen nur durch Band-
scheibenschéden. Das kann man je-
doch auch nicht im Raume stehen las-
sen. Und ich will noch etwas zum Sport
sagen. Mir sind eine Reihe guter Arbei-
ten aus der DDR bekannt, die wir nie
hditten aus Strahlenschutzgriinden ma-
chen diirfen, dass verstdrkter Mineral-
salzeinbau und stdrkerer Bau von Wir-
belkérpern bei Leistungssportlern beo-
bachtet wurde. So was habe ich bei de-
nen, die ich zu begutachten bekommen
habe, die also 10 oder 20 Jahre schwer
kérperlich gearbeitet haben, noch bei
keinem gesehen.

Nur Prof. Stiirz aus GieBBen brachte
ein, ,,es* sei ,iiberzeugend nachzu-
weisen, dass bei aktiven Turnerin-
nen, die schon frith anfangen mit
heftigem Training, in massiver
Zahl, bis zu 50% und mehr, Spon-
dylosen auftreten. Doch wollte
Stiirz das nur als ,,ein Beispiel” da-
fir ,,verstanden* wissen, dass sich
bei langjahrigen Belastungen ,,mor-
phologische Verdnderungen und
damit auch Beeintrachtigungen der
Funktion des Bewegungssegment™
ergdben. ,,.Das Problem aber sei,
so Stiirz wortlich, ob ,,das zuzuord-
nen“ ist (S. 91f).

Der behauptete wissenschaftliche
Kenntnisstand  insbesondere  der
Sportmedizin zu biometrischen Wir-
kungen korperlicher Belastungen
lasst sich also weder mit den Dis-
kussionsbeitrdgen des Prof. Rompe

des Herrn Prof. Rompe bei der Sozial-
gerichtsbarkeit sitzt.
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noch mit denen des Prof. Stiirz
wiéhrend der Tagung in Bad Nau-
heim ,,Verhiitung und Erkennung
von Lendenwirbelsdulenschiden®
belegen.

Die Stichprobeniiberpriifung hat
gezeigt, das LSG Hessen hat auch
hier mit gezinkten Karten gespielt.
Der Literaturbeleg ist so untauglich
wie die vielen von Schréter ange-
fiihrten angeblichen Literatur- und
Forschungsbelege fiir seine Adapti-
onslehre, die vom LSG NS und
LSG Hessen umstandslos iiber-
nommen wurden. Leider sprengt es
den Rahmen, weitere in diesem Ur-
teil angefiihrten Literaturbelege auf
ihre Richtigkeit hin zu tiberpriifen.

Zuriick bleibt ein sehr fader Ge-
schmack auf der Zunge — und die
bange Sorge, was an (Sozial)-Ge-
richtsurteilen wohl sonst noch so
alles falsch, unrichtig oder umge-
falscht ist, weil Richterlnnen ein
Ergebnis erzielen wollen, was ihrer
,Erwartung® entspricht.

Woher diese ihre ,,Erwartung* aber
resultiert, das mag man da gleich
gar nicht genauer thematisieren.

Die Adaptionslehre:
Von der Forschung wi-
derlegt

Im Sommer 2001 legte die Arbeits-
gruppe um Seidler, Institut fiir Ar-
beitsmedizin der Universitit Frank-
furt (Direktorin: Frau Prof. Gine
Elsner*, siehe Abbildung), eine
sehr wichtige Forschungsarbeit vor.
Sie beschiftigte sich dezidiert mit
der scheinbar naiven Frage, ob sich
nach medizinischen Kriterien band-
scheibenbedingte Schidden an der
LWS beruflicher tatsidchlich von

46 Elsner ist heute auch Direktorin des
Zentrums fir Gesundheitswissenschaf-
ten im Klinikum der W.-Goethe-
Universitdt Frankfurt am Main, dem
mehrere Institute angehdren

solchen nicht beruflicher Ursache
unterscheiden lieBen.’

Es wurden ,,229 maénnliche Patien-
ten mit einer bandscheibenbeding-
ten Erkrankung der LWS (sympoma-
tische Osteochondrose oder Spondy-
lose, davon n = 115 mit zusétzlicher
Prolapserkrankung)““ mit ,,197 ménn-
lichen Kontrollpersonen (107 Bevdl-
kerungskontrollen, 90 wegen Urolithi-
asis stationir behandelte Kontrollper-
sonen mit rontgenologisch ausge-
schlossener ~ Osteochondrose/Spon-
dylose) verglichen®.

Abb.: Frau Prof. Gine Elsner 2001

Das Studiendesign hatte A. Seidler
bereits im Jahr zuvor beschrieben.*

7 A. Seidler et al., Belastungskonfor-
mitdt berufsbedingter Erkrankungen
der Lendenwirbelsdule, in: Zbl Ar-
beitsmed 51 (2001) 313-323

*® A. Seidler, Bandscheibenbedingte
Erkrankungen der Lendenwirbelsdule —
erste Studienergebnisse. In: Hessisches
Sozialministerium (Hrsg.), Beruflich
bedingte Krankheiten des Stiitz- und
Bewegungsapparats. Bericht iiber die

Um die kumulative Belastungsdosis
(Expositionshohe/-dauer) durch He-
ben und Tragen von Lasten zu er-
mitteln sowie durch Tétigkeiten in
extremer Rumpfbeugehaltung be-
nutzte die Arbeitsgruppe ,,zum ei-
nen“ das Dortmund Mainzer Mo-
dell (MDD) ,,ohne Beriicksichti-
gung von Schwellenwerten” und
berechnete andererseits die Ge-
wichte sowie die Hebe- und Trage-
dauer mit einem vereinfachten Ver-
fahren. ,,Als Effektschétzer fiir die
Relativen Erkrankungsrisiken (RR)
wurden die Odds Ratios* nach ,,Alter,
Region, Staatsangehdrigkeit und an-
dere Erkrankungen* mit einer mogli-
chen Beteiligung der LWS adjustiert.
,,Die beruflichen Risiken® berechnete
sie ,,flir monosegmentale und mehr-
segmentale sowie fiir ,,belastungskon-
forme* und ,,nicht belastungskonfor-
me* Schadigungsmuster getrennt.

,,Im Ergebnis zeigten sich vergleichbar
hohe Relative Erkrankungsrisiken (RR)

Abb.: Dr.Andreas Seidler 2001

Schédigungsbilder lieffen sich deutlich
héhere Erkrankungsrisiken aufzeigen als
fiir mono- und mehrsegmentale Schddi-
gungsbilder. Fiir ,,belastungskonforme *

Tagung am 17. November 1999 an der
Johann Wolfgang Goethe Universitét
Frankfurt a. M., Reihe Brennpunkt Ar-
beitsschutz, Bd. 4, S. 40.63, Hausdruck
Wiesbaden 2000. Seidler arbeitet heute
bei der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) in Berlin.
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fiir ,,nicht belastungskonforme* Schddi-
gungsbilder; allerdings fanden sich fiir
hohe berufliche Belastungen deutlich er-
héhte RR auch fiir vermeintlich ,,nicht
belastungskonforme*  bandscheibenbe-
dingte Erkrankungen der LWS.

Daraus folgerte die Arbeitsgruppe:

., Zusammenfassend stellt die vorlie-
gende Studie das hdufig vertretene
Konzept der ,, Belastungskonformitit
bandscheibenbedingter ~ LWS-Erkran-
kungen im Sinne eines abnehmenden
Ausmafes der LWS-Schidigung in
Richtung der oberen Lendenwirbelsdu-
le in Frage.

Auch bisher meist als , nicht belas-
tungskonform*  eingestufte  Schddi-
gungsbilder konnen auf der Grundlage
der vorliegenden Studie Folge — insbe-
sondere hoher — beruflicher Belastun-
gen sein.

Der Offenbarungseid
des Dr. Schroter

Am 26. November 2001 wagten
sich die Duz-Freunde Schréter und
Ludolph ,,in die Hohle des Lowen*
(Schroter) und nahmen am 4. Sym-
posium ,,Bandscheibenbedingte Be-
rufskrankheiten: Welche medizini-
schen Krankheitsbilder verbergen
sich darunter®, veranstaltet vom In-
stitut fiir Arbeitsmedizin der Uni-
versitit Frankfurt teil. Seidler hatte
jetzt Gelegenheit, die Studie per-
sonlich vorzustellen und deren Er-
gebnisse mit dem — nach offizieller
Leseart - Erfinder der Adaptions-
lehre, Schroter, im Zusammenhang
mit dessen Adaptionslehre zu eror-
tern — was auch ausgiebig geschah.

SchlieBlich befragt, auf welche Er-
kenntnisse welcher epidemiologi-
schen und/oder klinischen Studien
mit wie vielen Studienteilnehme-
rInnen er seine Adaptionslehre stiit-
ze und wie sich — vor allem - die
dort gewonnenen Befunde prozen-
tual auf die LWS und BWS verteil-
ten, musste Schroter eingestehen:

»ES gibt keine Studien. -

Dass ein belastungs-
konformes Schadens-
bild entstehen muss, ist
Ergebnis meiner Uberle-
gungen.”

Auf verbliiffte Nachfrage aus dem
Publikum der versammelten Ortho-
paden, Arbeits- und Gewerbemedi-
ziner, Sozialrichter etc., wie das
von ihm propagierte belastungskon-
forme Schadensbild in klinisch-or-
thopadischen Studien beschrieben
sei und ob nicht wenigstens er
selbst eine klinische Studie durch-
gefiihrt habe, auf die er sich beru-
fen konne, bekréftigte Schroter laut
und vernehmlich coram publico:

Es gibt keine klinische Stu-
die, auch nicht aus meinem
Institut.*®

Damit war plotzlich klar:

Schroter hatte in Wort und Schrift
getduscht, in dem er wieder und
wieder zahlreiche Literaturbelege
angeflihrt hatte, die, wie er jetzt ge-
stand, nicht einschldgig waren.

Sowohl das Urteil des LSG Nieder-
sachsen als auch das des Hessi-
schen LSG aus dem Jahr 2000 ful3-
ten auf falschen Voraussetzungen
und unbewiesenen gutachterlichen
Annahmen.

Die Krone setzte dem aber der Dis-
kussionsbeitrag des gleichfalls an-
wesenden  Berichterstatters  des
LSG Hessen in Darmstadt, Dr. Pe-
ters, auf, der wihrend der Diskussi-
on Schrdters Gesténdnis einfach ig-
norierte und sich als vollig verunsi-
cherter Richter inszenierte — ange-
sichts angeblich so unterschiedli-

% Nach meinen Aufzeichnungen der
AuBerungen des Dr. Schréter wihrend
des 4. Frankfurter Symposiums.

cher Forschungsergebnisse wie von
Schroter einerseits und Seidler an-
dererseits. Richter Peters ist Be-
richterstatter des Unfallsenats des
LSG Hessen und im Wesentlichen
verantwortlich fiir das nun offen-
kundige Fehlurteil. Doch scheint er
nicht bereit, die Verantwortung da-
fiir zu iibernehmen.

Abb.: LSG-Richter Peters 2001

Er fliichtete sich stattdessen in das
bewihrte Rollenspiel: Was soll ein
armer Richter machen, wenn sich
die Fachleute streiten und die For-
schung Verwirrung stiftet?

Wem nur soll da ein armer Richter
Glauben schenken?

In Sachen BK-Ziffern 2108-2110
ging es jedoch, wie gezeigt, nie um
echte medizinische Kontroversen,
wurde nie wirklich um Irrtum und
Wabhrheit gerungen.

Es ging nur immer darum, wie
kriegen wir die teure Kuh vom Eis
und wie das Problem taktisch und
strategisch erfolgreich geregelt.

Und dieser Zweck heiligt(e) offen-
bar alle Mittel.

Meines Wissens nach hat Herr Dr.
Schréter seine Adaptionslehre bis
heute nicht zuriickgezogen, seine
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Gutachten nicht revidiert und kei-
nen Gutachter davon in Kenntnis
gesetzt, die nach wie vor “ahnungslos’
auf der Basis seiner "Uberlegungen’
gutachten. Nach wie vor werden zu
Tausenden Versicherte von den
UVT und den Sozialgerichten mit
Hilfe Schroters "Uberlegungen” um
ihre Entschidigung geprellt.

Schroter selbst zeigte sich iibrigens
in Frankfurt am Main schlussend-
lich ganz treuherzig davon {iber-
zeugt, auf der Grundlage seiner
Adaptionstheorie sei nie einem
Versicherungsnehmer die Entschi-
digung versagt worden —

packte seine Tasche, sagte seinem
Duzfreund Adieu und entschwand
in Richtung Kassel.

BSG:

Richtige und falsche
Erfahrungssatze

Nicht alle Landessozialgerichte
sind der Rechtsprechung der LSG
Niedersachsen und Hessen gefolgt
und haben die Adaptionslehre des
Dr. Schroter et al. adaptiert. Die
Urteile des LSG Baden-Wiirttem-
berg vom 11.2.1999% und des LSG
Berlin vom 8. 2. 2000°' hat das
BSG nicht an die Vorinstanz zu-
riickverwiesen, weil sie die Adapti-
onslehre ignoriert hétten.

Mallgeblich waren ganz andere
Griinde, wobei in diesem Zusam-
menhang vor allem das BSG-Urteil
vom 2.5.2001 von besonderem In-
teresse ist.

Hier hatte der Kldger Revision mit
der Begriindung beantragt, es sei
unzuléssig, wenn das LSG gemeint

% Urteil des LSG Stuttgart vom 11.2.-
1999, Az.: L 7 U 1059/98, BSG-Urteil
vom 22.8.2000, Az.: B2 U 34/99 R

1 Urteil des LSG Berlin vom 8.2.-
2000, Az. unbekannt, BSG-Urteil vom
2.5.2001, Az.: B2 U 16/00 R

habe, die arbeitstechnischen Vor-
aussetzungen seien nicht erfiillt ge-
wesen, weil der Versicherte weni-
ger als ein Drittel seiner Arbeitszeit
schwer gehoben und getragen habe.

Das BSG gab dem Kléager recht und
entschied, ,.eine solche Vorausset-
zung* sei ,,dem Wortlaut der Norm
nicht zu entnehmen®“. Der VO-Ge-
ber habe ,,gezielt auslegungsbediirf-
tige unbestimmte Rechtsbegriffe
gewdhlt, um die schadigende Expo-
sition zu kennzeichnen®, weil er da-
durch wu.a. gewdhrleisten wollte,
dass neue Erkenntnisse medizini-
scher Natur berticksichtigt werden
konnen. Mit Hilfe medizinischer
Sachkunde habe die Rechtspre-
chung die neuesten medizinischen
Erkenntnisse* zu ermitteln und die
Konkretisierungsliicken — auszufiil-
len, doch miissten die Erfahrungs-
sitze bestimmten Anforderungen
genugen:

., Der Inhalt medizinischer Erfahrungs-
sdtze kann vom Revisionsgericht nicht
tiberpriift und somit auch nicht festge-
stellt werden. Es darf lediglich kontrol-
lieren, ob das Tatsachengericht dabei
gegen Denkgesetze oder allgemeine
Erfahrungssdtze verstofien hat und ob
es das Gesamtergebnis des Verfahrens
beriicksichtigt hat (..). Ein Verstof§ ge-
gen allgemeine Erfahrungssdtze liegt
vor, wenn das Tatsachengericht einen
bestehenden Erfahrungssatz nicht be-
riicksichtigt oder einen tatsdchlich
nicht existierenden Erfahrungssatz an-
gewendet hat (..).

Was das heilit, erlduterte das BSG
an dem Fall und fiihrte aus:

Das LSG Baden-Wiirttemberg habe
mit seiner Auffassung, wirbelsdu-
lenbelastende Tatigkeiten miissten
im Durchschnitt wenigstens wéh-
rend eines Drittels der tiglichen Ar-
beitszeit verrichtet worden sein, um
(generell) ursdchlich fiir eine band-
scheibenbedingte Erkrankung der
LWS zu sein, ,eine (zusétzliche)
Konkretisierung™ vorgenommen. Da-
bei habe es aber ,,auf einen von ihm
angenommenen allgemeinen medi-

zinischen Erfahrungssatz* zuriick-
gegriffen, ,,der so nicht besteht.

Das gelte entsprechend fiir die Auf-
fassung des LSG, dass die fehlende
tagliche Intensitdt auch nicht durch
eine viel ldngere Belastungszeit als
die geforderten Mindestbelastungs-
dauer von zehn Jahren kompensiert
werden konne.

Damit habe das LSG Baden-Wiirt-
temberg ,,gegen die Grundsitze der
Beweiswiirdigung verstofen, weil
es, wie der Kldger richtig kritisiert
habe, durch die “allgemein giiltige
Definition des Kriteriums der ,,Re-
gelmiBigkeit“ und , Haufigkeit*
wirbelsdulenbelastender  Tatigkei-
ten ein Kriterium gesetzt“ habe,
,das der Intention des VO-Gebers
nicht gerecht“ werde und ,,ange-
sichts der vorliegenden medizini-
schen  Erkenntnisse  jeglicher
Grundlage* entbehre.

Mit diesem angeblichen Erfah-
rungssatz verstricke sich das LSG
in Widerspriiche und miisse jene
epidemiologischen  Erkenntnisse
ausklammern, die zu ganz anderen
Ergebnissen gekommen sind.

,Bei allgemeinen Erfahrungssdtzen
handelt es sich um Schliisse, die auf
Grund von — ggf. fachlicher — Erfah-
rung aus einer Reihe gleichartiger Tat-
sachen gezogen werden und die daher
entweder der allgemeinen Lebenser-
fahrung oder der besonderen Fach-
kunde angehoren, medizinische Erfah-
rungssdtze miissen auf wissenschafili-
cher Grundlage basieren und von den
beteiligten Fachkreisen iiberwiegend
zumindest akzeptiert werden.

In diesem Sinne sei die Anforde-
rung, 1/3 der Arbeitszeit miisse
schwer gehoben und getragen wor-
den sein, kein Erfahrungssatz. Das
gelte auch fiir die weitere Rechts-
interpretation des LSG, wonach in
»kurzen Zeitabschnitten (..) jeweils
eine bestimmte Belastungsdosis er-
reicht worden sein® und ,,zusétzlich
eine bestimmte Gesamtbelastungs-
dosis® nachgewiesen sein miisse
und ,beide Voraussetzungen -
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»~RegelmiBigkeit und Haufigkeit*
einerseits sowie ,Langjahrigkeit®
andererseits nebeneinander erfillt
sein miissten, ohne dass ein Minus
des einen durch ein Plus des ande-
ren kompensiert werden kdnne“.

Auch das sei, so das BSG, ,,die feh-
lerhafte Annahme eines nicht be-
stehenden allgemeinen medizini-
schen Erfahrungssatzes®. Das LSG
habe ,,weder zu erkennen gegeben,

ANHANG

dass es selbst medizinische Sach-
kunde besitzt, noch dass und wie es
sich fremder medizinischer Sach-
kunde bedient hat, um den von ihm
»angenommenen ,,Erfahrungssatz®,
der im Merkblatt (des BMA zu den
BK-Ziffern 2108-2110) so nicht
erwahnt wird, herauszufinden®.

Das BSG warf dem LSG VerstoBe
gegen die Amtsermittlungspflicht

gemal § 103 SGG und gegen § 128

Abs. 1 Satz 1 SGG vor, weil es un-
zureichend ermittelt habe, ob der
angenommene medizinische Erfah-
rungssatz tiberhaupt besteht.

Angela Vogel

Tabelle aus G. Elsner, Anerkennung von Berufskrankheiten, in: Deppe/Burkhardt, Solidarische Gesundheitspolitik,

Hamburg 2002, S. 129

Angezeigte und anerkannte bandscheibenbedingte Berufskrankheiten
der Lendenwirbelsaule Nr. 2108

Alle Unfallversicherungstrager

Jahr  Angezeigte Anerkannte
Falle Falle
abs. abs.

1993  27.305

1994 20681

1995  16.363

1996 14695 578

1997 13638 530

1998  11.757 324

1999  13.217 393

Falle
%" abs.
17.425
3.9
39
2.8
297 11.156

Gewerbliche Berufsgenossenschaften
Angezeigte Anerkannte

Falle

abs. %*
16

153 09

252 2.3

Quellen: HVBG 1994; BMAS 1996 (Januar); BMAS 1996 (Dezember); BMAS 1998; BMAS 1999 BMAS 2000 HVBG

2001; * eigene Berechnungen

Anmerkung:

Bei diesem Beitrag handelt es sich um eine leicht {iberarbeitete Fassung des 2002 unter dem Titel "BK-Ziff. 2108.
Strategie und Taktik. LWS-Schidden im Spiegel der orthopéddischen Deutung und Rechtsprechung" erschienenen
Artikels. Er enthdlt den Stand der Entwicklung in Sachen Haftung der gesetzlichen Unfallversicherung fiir berufs-
bedingte Degenerationsschidden an den Bandscheiben der Lendenwirbelsdule durch schweres Heben und Tragen,
BK-Ziffer 2108, von ca. 1999 bis zum Erscheinungsdatum in "Crash" im Mai 2002.

Die abekra-online-Redaktion, 11.Dezember 2008

Aus: Crash. Arbeitsunfall- und Berufskrankheiten-REPORT, Nr. 3, Mai 2002






