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Hand- und Daunensattel gel enkart hrose ei nes Masseurs ist nicht we
ei ne BK anzuerkennen - Urteil des LSG Baden-Wirttenberg vom
31.05.2000 - L 2 U 1301/99

Hand- und Daunensattel gel enkart hrose ei nes Masseurs ist nicht we

ei ne Berufskrankheit nach 8 9 Abs. 2 S@ VII|I anzuerkennen;

hier: Rechtskraftiges Uteil des Landessozial gerichts (LSG
Baden-Wirttenberg vom 31. 05.2000 - L 2 U 1301/99 -

Das LSG Baden-Wirttenberg hat mt Urteil vom 31.05.2000

- L 2 U 1301/99 - entschi eden, dass die Hand- und
Daunensatt el gel enkarthrose ei nes Masseurs nicht nach 8§ 9 Abs. 2
SGB VI anzuerkennen i st.

Orientierungssat z:

Zur Ni cht aner kennung ei ner Handgel enks- und
Daunensatt el gel enksart hrose ei nes Masseurs w e eine

Ber uf skrankheit nach 8 9 Abs 2 SG VII mangels Vorliegens neuer
Er kennt ni sse der nedi zi ni schen W ssenschaft.

Tat best and

Urstritten ist die Feststellung ei ner Handgel enks- und
Daunensatt el gel enkser krankung "w e" ei ne Beruf skrankheit.

Der am .. geborene Kl ager war seit 1976 als Masseur sel bstandig
tatig.

Er teilte der Beklagten mit der Unternehneranzei ge vom

Sept ember 1997 und auf Rickfrage mt Schrei ben vom Ckt ober 1997
mt, er leide seit April 1997 unter Schnerzen imrechten
Handgel enk, di e er auf andauernden Druck auf das Handgel enk

zur uckfihre. Es |iege ei ne Radi onavicul argel enksart hrose vor.

Di e Beklagte fuhrte Ermittlungen durch. Der Facharzt far
Othopadie Dr. .. teilte am 15.10.1997 nmit, seit Anfang

Januar 1997 bestinden bei m Kl &ger zunehnmende Bel ast ungsschner zen
i mrechten Handgel enk mt wechsel nden Anschwel | ungen in di esem
Berei ch. Er habe ei nen 6demat 6sen Rei zzustand des rechten

Handgel enks bei Handgel enksarthrose und begi nnender
Daunensatt el gel enksart hrose festgestellt.

Der Arzt fir Chirurgie Dr. .. berichtete Uber die anbul ante
Behandl ung ab 04. 06. 1997, in deren Verl auf er rdntgenol ogi sch ei ne
er hebl i che Radi ocar pal arthrose di agnostizierte. Die seit |angerer
Zeit gekl agten Beschwerden (erhebliche Schmerzhaftigkeit des
rechten Unterarns, insbesondere des rechten Handgel enks,
geschwol | enes Handgel enk, schnerzhaft bedi ngte erhebliche

Ei nschrdankung der Beweglichkeit des rechten Handgel enks) seien
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i nf ol ge Behandl ung und Ruhi gstel |l ung erheblich gebessert worden
Nach W ederauf nahne der Téatigkeit sei es jedoch w eder zur
Beschwer dezunahne gekommen. Angesichts der Krankheitsgeschichte
und der rontgenol ogi schen Befunde sei von einer beruflich

bedi ngt en Er krankung auszugehen.

Am 07.01. 1998 fihrte Dr. .. in seinem gewerbearztlichen Gutachten
aus, di e angegebene Radi ocarpal art hrose bei ei nem Masseur und
nedi zi ni schen Badenei ster stelle kei ne Berufskrankheit der Anlage
der Ber ufskrankheitenverordnung (BKV) dar. Auch ei ne Entschadi gung
gemald 8 9 Abs. 2 SGB VIl komre nicht in Betracht.

Mt Bescheid vom 19.02.1998 | ehnte di e Bekl agte den Antrag auf
Feststellung gemaR 8§ 9 Abs. 2, Sozi al geset zbuch - Gesetzliche

Unf al | versi cherung - (SGB VII) ab. Zur Begrindung wurde

ausgef Uhrt, Anhal tspunkte fir eine berufliche Verursachung hatten
sich im Feststel lungsverfahren nicht ergeben. Es seien auch keine
Er kennt ni sse der nedi zi ni schen W ssenschaft vorhanden, wonach die
Tatigkeit als Masseur bzw. medi zi ni scher Badenei ster dem G unde
nach geei gnet sei, Erkrankungen der genannten Art zu verursachen.

Der Kl dger erhob Wderspruch und fihrte zur Begrindung aus, die
gel tend gemachte Erkrankung trete bei Masseuren und Badenei stern
haufig auf. Es sei plausibel, dalR bei einem Masseur nach

21-j ahriger Berufsausubung die Gel enke betroffen seien. Der

Ber uf sver band der Physi ot her apeut en, Masseure und nedi zi ni schen
Badenei ster habe nit Schrei ben vom 11.05.1998 (Dr. ..) mtgeteilt,
es erfol gten haufiger auch von anderen fachnedi zi ni schen

Ber uf sor gani sati onen bzw. deren Mtglieder Anfragen, ob eine

Er krankung wi e di e des Kl dgers Uber di e Berufsgenossenschaft als
Ber uf skrankheit versichert sei. Eine Statistik Iiege hierlber
jedoch nicht vor. Die M nderung der Erwerbsfahigkeit (MIE) werde
mt 30 v.H beziffert; vom Vorliegen einer besonderen beruflichen
Betrof fenheit des Kl dgers, der seinen Beruf habe aufgeben nissen
sei auszugehen

Mt Wderspruchsbescheid vom 03. 11. 1998 wi es di e Bekl agte den

W derspruch mt der Begrindung zurick, nach Auskunft des
Haupt ver bandes der gewer bl ichen Ber uf sgenossenschaften | &gen zwar
zahl rei che Mel dungen von Fallen mit vergl ei chbaren Er krankungen
vor, die jedoch auf die unterschiedlichsten Ei nw rkungen und

Tati gkeiten zurickgefdhrt wirden. Ei ne Anerkennung der

Ber uf skrankheit sei bisher bei keiner Berufsgruppe erfolgt.

Gesi cherte medi zi ni sch-wi ssenschaftliche Erkenntni sse Uber eine
Ber uf sbedi ngt heit gebe es nicht. Der urséachliche Zusanmenhang der
Er krankung mt der beruflichen Tatigkeit sei auch nicht

hi nrei chend wahrscheinlich. Zwar sei eine erhohte Beanspruchung
der Hande durch die nanuel |l e Massaget ati gkeit gegeben. Diese fihre
j edoch i m Al genei nen nicht zu Uberl astungssyndronmen nmit der
Ausbi | dung ent zindl i cher Veranderungen. Di e gekl agten Beschwerden
traten auch in grofRen Teil en der Bevdl kerung auf, die einer

ent sprechenden beruflichen Bel astung ni cht ausgesetzt seien

Am 05. 11. 1998 hat der Kl ager Kl age bei m Sozi al gericht Freiburg
(SG erhoben, das nach Anhoérung der Beteiligten mit Schriftsatz
vom 26. 02. 1999 (abgesandt am sel ben Tag) mt Gerichtsbescheid vom
23.03. 1999, dem Kl ager zugestellt am 29.03.1999, die Kl age

abgew esen hat. Auf die G inde des Gerichtsbescheids wird Bezug
genonmen.

Am 01. 04. 1999 hat der Kl ager Berufung ei ngel egt und zur Begr iindung
ausgef ihrt, das SG habe mt seiner Entschei dung den Grundsatz des
rechtlichen Gehors verletzt, indemes zwar eine Frist zur

St el  ungnahnme von 3 Wichen gesetzt, diese jedoch nicht eingehalten
habe. Er habe das Anhorungsschrei ben i nfol ge seines dem CGericht
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bekannt en Verfahrens des Postsammel fachs erst am 05.03. 1999

erhal ten, sodall er Cel egenheit zur Stellungnahnme bis 26.03.1999
gehabt habe. Ferner ergdbe sich nicht, woraus die Kanmer die
Sachkunde habe, dalR neue nedi zi ni sche Erkenntnisse nicht vorl agen

Bereits seit | &ngerer Zeit sei in nedizinischen Fachkreisen
bekannt, dalRl eine Erkrankung wie die des Kl &gers beruflich
verursacht werde. Auf die Zeitschrift Arthrosehilfe, Heft 22 vom
Juni 1994 und darauf, dal di e Berufsunfahi gkeitszusatzversi cherung
ei nen Ri si koaufschlag von ca. 45 % erhebe, werde hi ngewi esen

Dar iber hi naus tragt der Kl ager noch vor, es seien nehrere
Medi zi ner und W ssenschaftler hinsichtlich neuer Erkenntnisse zum
Er krankungsbi | d und sei ner Verursachung angeschri eben worden.

Zusatzlich legt er das arztliche Attest des Dr. .. vom 07.03. 2000
sowi e den Bericht des Arztes fur Chirurgie Dr. .. vom 22.03. 2000
vor.

Di e Bekl agte hat di e Auskunft des Hauptverbandes der gewerblichen
Ber uf sgenossenschaften vom 04. 11. 1997 zur Dokunentation der Falle
nach § 9 Abs. 2 SGB VII|, betreffend den Uberl astungsschaden des
Bandappar at es der Finger (insbesondere des Daunengrundgel enks) fur
den Fall einer Tatigkeit als Masseur, vorgel egt und ergénzend
mtgeteilt, eine weitere Auskunft sei nicht vorhanden

Auf Anfrage des Senats hat das Bundesmi nisteriumfir Arbeit und
Sozi al ordnung am 31. 01. 2000 nmitgeteilt, dal vom Verordnungsgeber
ei n mobgli cher urséachlicher Zusanmenhang zwi schen den bei m Kl ager
vorl i egenden Erkrankungen und der Tatigkeit als Masseur bislang
ni cht geprift wurde und auch kei ne neuen wi ssenschaftlichen

Er kennt ni sse zu den angesprochenen Probl enen vorliegen

Der Kl &ger beantragt,
den Gerichtsbescheid des Sozi al gerichts Frei burg vom
23. Marz 1999 aufzuheben und den Rechtsstreit an das
Sozi al gericht Freiburg zurickzuverwei sen, hilfsweise den
Ceri cht sbeschei d des Sozi al gerichts Frei burg vom 23. Marz 1999
sowi e den Bescheid vom 19. Februar 1998 in der Gestalt des
W der spruchsbeschei ds vom 3. Novenber 1998 auf zuheben, eine
Radi onavi cul ar gel enks- und Daunensattel gel enksarthrose "w e"
ei ne Berufskrankheit festzustellen und die Beklagte zu
verurteilen, ihmVerletztenrente nach ei ner M nderung der
Er wer bsf &hi gkeit um 30 v.H zu gewdhren

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zuritckzuwei sen

Si e erachtet die angefochtene Entscheidung fur zutreffend.

Die Beteiligten haben sich mt einer Entschei dung ohne nundliche
Ver handl ung ei nver standen erkl art.

Wegen der weiteren Einzel heiten des Sachverhalts wird auf die be
der Bekl agten gef Uhrten Verwal t ungsakten des Kl dgers sow e die
ProzeRRakt en bei der Rechtsziige ergdnzend Bezug genonmen.

Ent schei dungsgr iinde

Di e Berufung, Uber die der Senat mit Einverstandnis der
Betei |l i gten ohne niindl i che Verhandl ung ent schei det, ist zul &ssig,

j edoch nicht begrindet. Di e angefochtene Entscheidung i st

recht maBi g. Di e Bekl agte hat es zu Recht abgel ehnt, die Erkrankung
des Kl dgers "wi e" eine Berufskrankheit als Versicherungsfall
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anzuer kennen

GemalR § 159 Abs. 1 Nrn. 1 und 2 Sozial gerichtsgesetz (SG5 kann
das Landessozi al gericht durch Urteil die angefochtene Entschei dung
auf heben und di e Sache an das SG zurlckverwei sen, wenn das SG die
Kl age abgew esen hat, ohne in der Sache sel bst zu entschei den
(Nr. 1) oder das Verfahren an ei nem wesentlichen Mangel | eidet
(Nr. 2).

Ausgehend hiervon stimt der Senat mt dem SG darin Uberein, dal3
der Rechtsstreit keine besonderen Schw erigkeiten tatsachlicher
oder rechtlicher Art aufweist. Da der Sachverhalt geklart ist,

i nshesondere nedi zi ni sche Ermittlungen nicht durchzuf dhren waren,
i st das Verfahren auch geei gnet gewesen, in der ersten Instanz
durch Gerichtsbescheid imSinne des 8§ 105 Abs. 1 SGG ent schi eden
zu wer den.

b ein Zurickverwei sungsgrund nach Nr. 1 oder - wegen nicht
ordnungsgenéfl dur chgef ihrter Anh6érung - im Sinne des § 105 Abs. 1
Satz 2 SGG - nach Nr. 2 vorliegt, nmuf3 hier nicht entschieden
werden. Denn sel bst wenn dies der Fall wire, ergibt die

vor zunehnmende Ernessensprif ung, d.h. eine Abwagung zw schen den
Interessen der Beteiligten an ei ner Sachent schei dung und dem

G undsatz der ProzelRdkonomi e einerseits mt dem Verlust einer

I nstanz andererseits, dalB eine Zurickverwei sung des Verfahrens an
das SG nicht zweckmalRig ware, da der Rechtsstreit

ent schei dungsrei f ist.

I m Ergebnis ist der Gerichtsbescheid vom 23. Mirz 1999 nicht zu
beanst anden. Di e bei m Kl &ger vorliegenden Gesundheitsstdrungen im
Berei ch von Hand- und Daunensattel gel enk sind nicht "w e eine

Ber uf skrankheit" geméld 8 9 Abs. 2 des SGB VI| anzuerkennen

Gemal3 § 212 SGB VII komen vorliegend die ab 01.01.1997 gel t enden
Vorschriften des SGB VII zur Anwendung, da der Versicherungsf al

- dessen Anerkennung unterstellt - nach dem 01. 01. 1997 ei ngetreten
und Uber die Gewahrung von Rente wegen Feststellung einer

Ber uf skrankheit fir die Zeit nach Inkrafttreten des Gesetzes zu
ent schei den i st.

GenalR § 9 Abs. 1 SGB VII sind Berufskrankheiten Krankheiten, die
di e Bundesregi erung durch Rechtsverordnung mt Zustimrung des
Bundesrats al s Berufskrankheiten bezei chnet und die Versicherte

i nfol ge ei ner den Versicherungsschutz nach 88 2, 3 oder 6

begr indenden Tatigkeiten erleiden (Abs. 1 Satz 1).

Zwi schen den Beteiligten ist unstreitig, daR die bei mKI ager
vorl i egenden Gesundheitsst 6rungen nicht als Berufskrankheit in der
Ber uf skrankhei t en- Ver ordnung aufgelistet ist und sonit ein
Anspruch auf Anerkennung al s Berufskrankheit nach dieser
Vorschrift von vornherein nicht in Betracht kommt.

Der Anspruch ist aber auch nicht in Anwendung des 8 9 Abs. 2

S@ VII begrindet. Danach haben die Unfallversicherungstréger eine
Krankheit, die nicht in der Rechtsverordnung bezei chnet ist oder
bei der die dort bestimten Voraussetzungen nicht vorliegen, we
ei ne Berufskrankheit als Versicherungsfall anzuerkennen, sofern im
Zei t punkt der Entschei dung nach neuen Erkenntni ssen der
nmedi zi ni schen W ssenschaft di e Voraussetzungen fir eine

Bezei chnung nach Abs. 1 Satz 2 erfullt sind.

Vor ausset zung fur eine sol che Anerkennung ist das Vorliegen einer
gruppent ypi schen Gef ahrdung, d.h. einer erheblich hbéheren

ar bei t sbedi ngt en Gef ahrdung ei ner bestinmten Personengruppe durch
besondere Ei nwi r kungen gegeniber der Ubrigen Bevdl kerung, weiter
di e generelle Geeignetheit der beruflichen Ei nw rkungen fur die
Ver ursachung der best ehenden Erkrankung und schliel3lich nissen
sowohl bezilglich der Gruppentypi k als auch der generellen

Geei gnetheit neue Erkenntni sse der mnedi zi ni schen W ssenschaft
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gegeben sein (vgl. Lauterbach, Unfallversicherung SGB VII, Bd. |

4. Aufl., Stand August 1999, Anm 223 zu § 9 SG VII).

Ei ne Ent schadi gung nach Abs. 2 kommt daher nur in Betracht, wenn
Ver ordnungsrei fe besteht, der Verordnungsgeber al so eine

Bezei chnung nach Abs. 1 vornehnmen dirfte; mthin dient Abs. 2

ni cht dazu, bei Fehlen einer der Voraussetzungen des Abs. 1 eine
nachwei slich imEinzelfall durch die versicherte Tatigkeit
verursachte Krankheit zu entschadi gen, da sonst Abs. 1 Uberfl Ussig
ware (vgl. Ricke in Kasseler Kormentar, 8 9 SGB VII, RdNr. 21

bis 23 mit H nweis auf die Rechtsprechung); 8 9 Abs. 2 S@B VI I
bezweckt auch nicht den Ausgleich einer individuellen Harte im

Ei nzel fall. Daridber hinaus genigt zur Annahnme neuer Erkenntnisse
ni cht di e Meinung ei nzel ner Wssenschaftler, vielnehr mul3 es sich
um di e Uberw egende Mei nung der Fachleute nit besonderer Konpetenz
auf dem betrof fenen Gebi et handeln (vgl. Cesetzesbegrundung in

BT- Drucks. 13/2304). Schlielllich missen di ese neuen Erkenntnisse
zum Zei t punkt der Entschei dung vorgel egen haben

Unt er Bericksi chtigung di eser Ausfihrungen scheitert der Anspruch
des Kl dgers bereits daran, dal neue Erkenntni sse der nedi zini schen
W ssenschaft, nach denen die Voraussetzungen fir ei ne Bezei chnung
der Handgel enks- und Daunensattel gel enksarthrose des Kl &gers al s
Ber uf skrankheit nach 8§ 9 Abs. 1 Satz 2 S@GB VII erfullt sind, nicht
vorliegen, und zwar weder zum Zeitpunkt der

Verwal t ungsent schei dung noch heute. Der Senat stitzt seine
Beurteilung auf die Mtteilung des Hauptverbandes der gewerblichen
Ber uf sgenossenschaften vom 04. 11. 1997 sowi e di e Auskunft des
Bundesmi ni steriunms fur Arbeit und Sozial ordnung vom 31. 01. 2000.

Bi sher sind weder Anerkennungen von Uberl ast ungsschaden des
Bandappar at es der Finger, insbesondere des Daunengrundgel enks nach
ei ner Tatigkeit als Masseur/Masseurin oder in ahnlich gel agerten
Fallen erfol gt, noch |iegen neue und gesicherte nedi zi ni sche

Er kennt ni sse dar iber vor, dal di e Personengruppe der Masseure
durch ihre berufliche Tatigkeit in erheblich hoherem G ad als die
dbri ge Bevdl kerung, der CGefahr an ei ner Handgel enks- und
Daunengr undgel enksart hrose zu erkranken, ausgesetzt ist.

Derarti ge nedi zi ni sche Erkenntni sse sind auch ni cht aus den vom
Kl 4ger vorgel egten Unterl agen herzuleiten. In der Zeitschrift der
Deut schen Arthrosehilfe werden als Ursachen von Handart hrosen

Ver erbung und berufliche Uberlastung ausgefuhrt. Aus der
angesprochenen Miglichkeit der Ausl ésung der Arthrose in nahezu

j edem Gel enk der Hand aufgrund der Bel astung in zahlreichen

Ber uf sgruppen oder im Privathaushalt (aufgefihrt sind Téatigkeiten
von Backern, Masseuren, Chirurgen, Landwi rten, Lastwagenfahrern
Sachbear beitern, Sekretarinnen und Hausfrauen) konnen gesicherte
nmedi zi ni sche Erkenntni sse gerade bezogen auf di e Berufsgruppe der
Masseure nicht hergeleitet werden. D ese ergeben sich gleichfalls
ni cht aus den an verschi edene Medi zi ner und W ssenschaftl er
gerichteten Anfragen, zumal - w e oben dargel egt - die Meinung

ei nzel ner Wssenschaftler nicht relevant ist; noch weniger
dienlich sind imH nblick auf neue Erkenntni sse der mnedi zi ni schen
W ssenschaft di e Reaktionen Betroffener auf den vorgel egten
Leserbrief des Kl &agers.

Abschl i eRBend wei st der Senat darauf hin, dal selbst imFall der
Dur chf ihrung von Ermttlungen durch den &rztlichen
Sachver st &ndi genbei rat beziglich der Erkrankung und deren Aufnahme
i n di e Berufskrankheitenliste nach Uberw egender Ansicht dem

Ver or dnungsgeber durch Feststellungen gemaR 8§ 9 Abs. 2 SGB VII vor
Abschl ul3 dieser Ermittlungen nicht vorzugreifen ist (vgl. hierzu
Laut erbach aaO Anm 286 mw. N.).

Nach al | edem konnt e di e Berufung kei nen Erfol g haben.
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Di e Kostenent schei dung beruht auf § 193 Abs. 1 SGG
Anl a3, di e Revision zuzul assen, besteht nicht.



