VG Ansbach, Urteil v. 14.03.2019 — AN 1 K 17.00813

Titel:
Osteochondrale Veranderung am Ellenbogen - Keine Anerkennung als Berufskrankheit

Normenketten:
BeamtVG § 31 Abs. 3 S. 1
BayBeamtVG Art. 46 Abs. 1, Abs. 3

Leitsatze:

1. Bei einem osteochondralen Defekt (freier Gelenkk&rper im Ellenbogengelenk) handelt es sich nicht um
eine Entziindung im Sinne der Ziff. 2101 der Anlage 1 zur BKV. (Rn. 35) (redaktioneller Leitsatz)

2. Eine Epicondylitis lateralis humeri kann grundsétzlich als Berufskrankheit im Sinne der Ziff. 2101 der
Anlage 1 zur BKV in Betracht kommen, wenn dahingehende Feststellungen getroffen werden kénnen;
hierfiir genligen schlichte MutmaRungen des Beamten ohne belastbare Grundlage, aufgrund derer weder
die Verwaltung noch das Gericht verpflichtet sind, weitere Ermittlungen beziiglich méglicher Ursachen fiir
den osteochondralen Defekt anzustellen, nicht. (Rn. 37— 38) (redaktioneller Leitsatz)

3. Ist ein Beamter dem Offnen und SchlieBen von Tiiren nicht mit einer taglichen Einwirkungsdauer von
mindestens drei Stunden ausgesetzt, da er iiberwiegend im Abteilungsdienst und im Wohngruppenvollzug
eingesetzt ist,und fehlt es dadurch an monotonen wiederholt oder plétzlich einsetzenden Aus- und
Einwartsdrehungen der Hand, mangelt es an einer Kausalitt zwischen den einzelnen Tiréffnungs- und -
schlieRBvorgangen des Beamten und seiner kdperlichen Beeintrachtigung. (Rn. 39 — 44) (redaktioneller
Leitsatz)

Schlagworte:

Dienstunfall, Berufskrankheit Osteochondraler, Defekt, Epicondylitis lateralis humeri, JVA Bedienstete, Ziff.
2101 d. Anlage 1 zur BKV, Anerkennung, Offnen und SchlieRen von Tiren, Einwirkungsdauer

Rechtsmittelinstanz:
VGH Miinchen, Beschluss vom 17.09.2020 — 3 ZB 19.937

Fundstelle:
BeckRS 2019, 6673

Tenor

1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Die Klagerin tragt die Kosten des Verfahrens.
Das Urteil ist insoweit vorlaufig vollstreckbar.

3. Die Klagerin kann die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung oder Hinterlegung in Hohe der
festgesetzten Kosten abwenden, wenn nicht der Beklagte vor der Vollstreckung Sicherheit in gleicher Hohe
leistet.

Tatbestand

1

Die am ...1969 geborene Klagerin ist Hauptsekretérin im Justizvollzugsdienst und zuletzt in der
Justizvollzugsanstalt ... - ... - tatig gewesen. Mit Bescheid des Zentrums Bayern Familie u. Soziales Region

... Versorgungsamt vom 29. Juni 2016 wurde ein Grad der Behinderung (GdB) von 40 festgesetzt, wobei
u.a. wegen der Funktionsbehinderung des Ellenbogens links ein Einzel-GdB von 40 vorliegt. Mit Ablauf des
31. Oktober 2016 wurde sie wegen Dienstunfahigkeit in den Ruhestand versetzt. Sie begehrt die
Anerkennung eines osteochondralen Defekts am linken Ellenbogen als Berufskrankheit.
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Mit einem am 13. Juli 2016 unterzeichneten Antragsformular, beim Landesamt fiir Finanzen, Dienststelle ...,
eingegangen am 12. August 2016, beantragte die Klagerin die Anerkennung eines Dienstunfalls. Als



anzuerkennende Verletzung gab die Klagerin eine Knochen/Knorpelverletzung (Osteochondraler Defekt)
des linken Ellenbogens durch standiges Offnen schwerer Feuerschutztiiren in der ... der JVA ... an. Auf
einer beigefligten Aufstellung waren insgesamt 74 Tirbewegungen bei normalem Arbeitsablauf in der JVA
... aufgefuhrt. Im Beiblatt zum Antrag auf Anerkennung eines Dienstunfalls bestatigte der behandelnde Arzt
Dr. med. ... ... am 4. Juli 2016 eine Berufserkrankung nach 26 Jahren Dienst. Als Befund war vermerkt: OD
Ellenbogen links, FGK. Als Diagnose war vermerkt: Zn. Ellenbogen AS, li Resektion, FGK Anbohrung OD.
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Auf Anforderung der Beklagten Ubersandte Dr. med. ... ein arztliches Attest vom 22. September 2016 und
bestatigte, dass sich die Klagerin aufgrund berufsbedingter Schadigung beider Ellenbogengelenke in seiner
Behandlung befinde. Behandlungsbeginn sei Februar 2012 gewesen. Zunachst sei der rechte Ellenbogen
im Vordergrund gestanden, die Klagerin habe lber belastungsabhangige ziehende Schmerzen im rechten
Ellenbogen geklagt, die insbesondere im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit im Schlie3dienst an Intensitat
jeden Tag zundhmen. Ein Tennisellenbogen habe nicht nachgewiesen werden kénnen. Stattdessen habe
sich eine intraartikulare Gelenksschadigung, insbesondere am Radiuskdpfchen und an der Plica humero
radialis rechts, finden lassen, die im Rahmen einer stationaren Behandlung arthroskopisch behandelt
worden sei. Der postoperative Heilungsverlauf sei prolongiert, nach Wiedereingliederung und Rickkehr in
den SchlieRdienst seien die Schmerzen rechts wieder angestiegen, unter konservativer Behandlung
gelange es allmahlich, eine Besserung zu erreichen, da die Patientin den linken Arm vermehrt zum
Schlief3en gebrauche. Im weiteren Verlauf nach Konsolidierung der rechten Seite seien zunehmende
Beschwerden am linken Ellenbogen aufgetreten, wo im Rahmen einer erneuten Arthroskopie ein schwerer
Knorpelschaden am Kapitulum Humeri, eine eingeklemmte Plica humero radialis und chondrale
Gelenkkorper gefunden worden seien, die Knorpeltherapie sei in Form einer Microfrakturierung erfolgt. Es
resultiere eine Alltagsbelastbarkeit beider Ellenbogengelenke, jedoch massive Schmerzzunahme durch
berufliche Wiederaufnahme der Tatigkeit im Schliel3dienst, so dass aus Sicht des Behandlers eine
Berufserkrankung vorliege, die zu einer dauerhaften Unfahigkeit fihre.
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Aus einem Befundbericht des Kompetenznetz ... Gber ein Kernspintomogramm des Ellbogengelenks links
nativ/kKM am 5. August 2015 ergab sich die Beurteilung:

»Verdacht auf Chondropathie Grad Ill am Capitulum humeri humeri mit kleiner subchondraler Reaktion, ein
kleines abgesprengtes corticales Fragment kernspintomographisch zu suspizieren, zur Diagnosesicherung
ware erganzend noch ein CT empfohlen. Anliegender Reizzustand mit Synovialitis. Diskrete Tendinopathie
des gemeinsamen Ansatzes der Extensorensehnen am Capitulum humeri radialis®.
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Ein weiterer Befundbericht des Kompetenznetz ... (ber ein Kernspintomogramm des Ellbogengelenks links
nativ vom 26. November 2015 enthielt die Beurteilung:

»Im Vergleich zur praoperativen Voruntersuchung ist kein umschriebener Flissigkeitseintritt im Knorpel des
Capitulum humeri mehr abgrenzbar. Es verbleiben geringe subchondrale Inhomogenitaten und
Knorpelinhomogenitaten, die in erster Linie postoperativ zu werten sind. Weiterhin diskrete Tendinopathie
des gemeinsamen Ansatzes der Extensorensehnen. Kein Gelenkguss.”
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Mit Schreiben vom 23. Februar 2017 beantwortete die Justizvollzugsanstalt ... eine Anfrage des
Landesamtes fir Finanzen, Dienststelle ..., vom 12. September 2016:

»1.In der ... befinden sich sieben Brandschutztiren, drei davon im Erdgeschoss, jeweils zwei im 1. und im
2. Stock. Frau ... war in den letzten Jahren ausschlieRlich zum Spéatdienst (14.00 Uhr bis 22.00 Uhr)
eingeteilt. Ublicherweise stehen zu dieser Zeit jene SchlieRBgangtiiren offen. Nur wahrend des Aufschlusses
von werktags 17.00 Uhr bis 19.45 Uhr werden sie verschlossen gehalten, um die Gefangenen, wahrend ihre
Haftraumtlren offen sind, bereichsmaRig zu trennen. In diesem Zeitraum muss etwa zehnmal eine
Brandschutztire gedffnet werden.

2. Die Brandschutztliren sind etwa 1,15 mal 2,12 Meter dimensioniert. In einem etwa 10 cm breiten
Stahlrahmen sind vollflachige Glasscheiben eingelassen. Das Gewicht dieser Turen wird auf etwa 120 bis
150 kg geschatzt. Alle diese Turen sind mit hydraulischen DORMA Turschliel3ern ausgeristet. Die
notwendige Kraft zum Offnen dieser Tiren entspricht oder liegt leicht iber dem Niveau von



Hauseingangstiren und betragt zwischen 3 und 5 NM (kg). Dies stellt einen vernlinftigen Mittelwert
zwischen vorgeschriebener sicherer Schlielung und notwendiger Dampfung dar.

3. Frau ... arbeitete seit dem 1. September 2009 nur mit einem Arbeitszeitanteil von 50%. Ab 1. September
2014 hat sie ihren Arbeitszeitanteil auf 60% erhoht. Auf eigenen Wunsch verrichtete sie an den
Wochentagen Montag, Dienstag, Mittwoch und sporadisch auch an Wochenenden Spatdienst, damit sie,
nach ihren Angaben, die Pflege ihrer Mutter Gbernehmen konnte. Allerdings war sie aus gesundheitlichen
Griinden nicht in der Lage, selbst die verminderte Arbeitszeit vollumfanglich einzubringen. So fielen seit
dem Jahr 2010 bis zu ihrer Pensionierung zum 1. November 2016 insgesamt 632 Arbeitstage Fehlzeit
wegen gesundheitlichen Problemen an. Nach ihren eigenen Angaben handelte es sich dabei vorwiegend
um mehrere Operationen am Ellenbogen, am Knie und an der Hand sowie um einen Fersensporn und eine
Betonallergie.

4. Frau ... war seit Beginn ihrer Tatigkeit im Justizvollzug vollumfanglich im Abteilungsdienst und im
Wohngruppenvollzug einsetzbar. Nach ihrer Elternzeit von 2006 bis 2008 und der anschliellenden
Beurlaubung bis 2009 war sie nur noch im Spatdienst, zu Besuchstiberwachungen und zu
Krankenhausiberwachungen heranzuziehen. In den letzten Jahren allerdings wegen ihrer gesundheitlichen
Einschrankungen nur bedingt und ausschlieRlich im Abteilungsdienst einsetzbar. Ihre Aufgaben im
Spatdienst beschrankten sich auf die Beaufsichtigung der Gefangenen beim Hofgang und der Mal3nahme
der offenen Haftraume. Weitere, eigentlich zu den Aufgaben der Abteilungsbediensteten gehérenden
Aufgaben, wie z.B. Vorfuhrungen, Ausfliihrungen usw. konnten von ihr aus gesundheitlichen Griinden nicht
mehr wahrgenommen werden.*
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In der beigezogenen Schwerbehindertenakte findet sich ein Gesundheitszeugnis der Medizinischen
Untersuchungsstelle der Regierung von ... vom 11. Februar 2016. Daraus ergeben sich folgende
Feststellungen:

"1. Welche funktionale arztliche Diagnose und Gesamtbeurteilung ergeben sich fir den Amtsarzt? Frau ...
leidet an einer degenerativ bedingten Funktionsstorung des linken Ellbogens. Zwei operative Eingriffe sind
bisher erfolgt. Alltagsstabilitat in Bezug auf die Einsatzfahigkeit des linken Arms besteht derzeit nicht.
Beweglichkeit und Funktionen sind eingeschrankt. Vor allem die schnelle Einsetzbarkeit des linken Armes
und Kraftaufwendungen durch den linken Arm sind nicht méglich.

2. Wie wirken sich die gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf die dienstliche Leistungsfahigkeit aus?
Negatives Leistungsbild: Die Beugefahigkeit ist endgradig eingeschrankt. Die Streckung ist mittelgradig
eingeschrankt. Umwendbewegungen des linken Armes sind deutlich eingeschrankt. Die aktive und passive
Beweglichkeit sind schmerzhaft. Schnelles Zugreifen oder gar Abwehrbewegungen sind nicht moglich. Der
linke Arm kann fiir Haushaltstatigkeiten derzeit nicht eingesetzt werden.

3. Welche konkreten Funktionseinschrankungen sind durch die festgestellten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen bedingt?

Der linke Arm kann nicht zum Selbstschutz eingesetzt werden. Die Anwendung unmittelbaren Zwanges ist
nicht moglich. Funktionell muss von einer Einarmigkeit ausgegangen werden.

7. Besteht Aussicht auf Wiederherstellung der vollen tatigkeitsbezogenen Leistungsfahigkeit innerhalb der
nachsten sechs Monate?

Aus amtsarztlicher Sicht besteht keine Aussicht auf Wiederherstellung der vollen tatigkeitsbezogenen
Leistungsfahigkeit innerhalb der nachsten sechs Monate oder zu einem spateren Zeitpunkt. Aus
amtsarztlicher Sicht kann auch unter der Voraussetzung eines weiteren giinstigen Verlaufs, der linke Arm
nicht mehr zur Anwendung unmittelbaren Zwangs oder zum Selbstschutz eingesetzt werden.

9. Ist die Beamtin aus amtsarztlicher Sicht in der Lage, unter Beibehaltung ihres Amtes ihre Dienstpflichten
noch wahrend mindestens der Halfte der regelmaRigen Arbeitszeit zu erflllen? Da Kernkompetenzen der



Diensttatigkeiten nicht erfiillt werden kénnen, besteht aus amtsarztlicher Sicht keine begrenzte
Dienstfahigkeit.

10. Besteht infolge der Erkrankung aus amtsarztlicher Sicht eine dauernde Unfahigkeit zur Erfullung der
Pflichten, bezogen auf den derzeit ausgeulbten Dienstposten?

Aus amtsarztlicher Sicht besteht dauernde Unfahigkeit zur Erfillung der Pflichten, bezogen auf den derzeit
ausgeulbten Dienstposten.

“
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Mit Schreiben vom 13. Marz 2017 beauftragte das Landesamt fir Finanzen, Dienststelle ..., das
Landratsamt ..., Gesundheitsbehérde, mit der Begutachtung der Klagerin. Gegen die von dort
vorgeschlagene Begutachtung durch einen externen Sachverstandigen wandte sich der Bevollmachtigte der
Klagerin mit dem Hinweis, dass die Durchflihrung eines medizinischen Sachverstandigengutachtens erst
dann zweckdienlich sei, wenn bezliglich des dem Antrag zugrunde liegenden Sachverhaltes geklart sei,
welcher Kraftaufwand fiir die Tirbewegungen erforderlich sei und welche Anzahl an Offnungen und
SchlieBungen die Klagerin in den letzten Jahren getatigt habe. Die Feststellungen im Schreiben der
Justizvollzugsanstalt ... seien sachlich unzutreffend und wirden vollumfanglich bestritten.
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Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid des Landesamtes fiir Finanzen, Dienststelle ..., vom 30. Marz
2017, versandt am 31. Marz 2017, den Antrag vom 13. Juli 2016 auf Anerkennung osteochondraler
Veranderungen im linken Ellenbogen als Berufskrankheit im Sinne des Art. 46 Abs. 3 BayBeamtVG ab.
Beamtenrechtliche Unfallflirsorgeleistungen kénnten nicht gewahrt werden.
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Zur Begriindung wurde vorgetragen, dass nach Art. 46 Abs. 3 BayBeamtVG auch als Dienstunfall gelte,
wenn ein Beamter, der nach der Art seiner dienstlichen Verrichtung der Gefahr einer Erkrankung an
bestimmten Krankheiten besonders ausgesetzt sei, eine derartige Krankheit (Berufskrankheit) zu erleiden,
es sei denn, dass er sich die Krankheit auRerhalb des Dienstes zugezogen habe. Dazu sei erforderlich,
dass der Beamte nach der Art seiner dienstlichen Verrichtung der Erkrankungsgefahr besonders ausgesetzt
sein musse. Von der Leitung der JVA ... sei mit Schreiben vom 23. Februar 2017 mitgeteilt worden, dass
die Klagerin etwa zehnmal am Tag die Schutztiren zu 6ffnen habe. Der notwendige Kraftaufwand zum
Offnen der Tiiren liege leicht iiber dem Niveau von Hauseingangstiiren. Auch sei die Klagerin von 2006 bis
2008 in Elternzeit sowie anschlieRend bis 2009 beurlaubt gewesen. Seit 1. September 2009 sei sie nicht
mehr mit einem vollumfanglichen Arbeitszeitanteil beschaftigt gewesen. Es sei daher eine besondere
Gefahrdung, an osteochondralen Veranderungen im linken Ellenbogen zu erkranken, nicht erkennbar. Die
besondere Gefahrdung sei damit weder flr die dienstliche Verrichtung typisch noch in erheblich hdherem
Mafe als bei der Ubrigen Bevélkerung vorhanden.
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Mit Schriftsatz vom 28. April 2017, beim Bayer. Verwaltungsgericht Ansbach per Telefax eingegangen am
selben Tag, liel3 die Klagerin durch ihre Bevollmachtigten Klage erheben und kiindigte fir die mindliche
Verhandlung folgende Antrage an:

1. Der Bescheid des Landesamtes flr Finanzen, Dienststelle ..., Bezligestelle Dienstunfall, vom 30. Marz
2017 (Geschaftszeichen: ...) wird aufgehoben.

2. Der Beklagte wird verurteilt, auf den Antrag der Klagerin vom 13. Juli 2017 die osteochondralen
Veranderungen im linken Ellenbogen der Klagerin als Berufskrankheit im Sinne von Art. 46 Abs. 3
BayBeamtVG anzuerkennen und der Klagerin beamtenrechtliche Unfallfiirsorgeleistungen zu gewahren.

3. Der Beklagte tragt die Kosten des Rechtsstreits.

4. Es wird festgestellt, dass die Beiziehung eines anwaltlichen Bevollmachtigten durch die Klagerin im
Verwaltungsverfahren als notwendig erachtet wird.
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Zur Begriindung trugen die Bevollmachtigten der Klagerin mit Schriftsatz vom 19. Juni 2017 vor, dass das
Landesamt fiir Finanzen, Dienststelle ..., ihrer aus dem Flirsorgeprinzip resultierenden Verpflichtung zur
Sachverhaltsaufklarung weder hinsichtlich der beim Offnen der vorbezeichneten Feuerschutztiiren in der ...
der JVA ... erforderlichen Kraft noch hinsichtlich der Anzahl der Offnungsvorgange durch die Klagerin
nachgekommen sei, sondern sofort den angefochtenen Bescheid vom 30. Marz 2017 erlassen habe. Dieser
beruhe somit auf einem Sachverhalt, der auf Grund eines Versdumnisses des Landesamtes fiir Finanzen
nicht vollstadndig und ordnungsgeman aufgeklart sei. Hatte das Landesamt fur Finanzen den Sachverhalt
richtig aufgeklart, ware es zu dem Ergebnis gekommen, dass die Klagerin, wie auch von ihr angegeben, an
einem durchschnittlichen Tag die dort eingebauten Feuerschutztiren bis zu 74 mal habe 6ffnen und
schlielen missen und dabei rechtshandig das Schloss entriegelt und linkshandig die Tur geschoben bzw.
gezogen habe.
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Beweis wurde diesbeztiglich angeboten durch Vernehmung einer Kollegin der Klagerin und durch Einholung
eines physikalisch-technischen Sachverstéandigengutachtens zum Kraftaufwand beim Offnen und SchlieRen
der Feuerschutztlren in der JVA ..., ... Des Weiteren fassten die Bevollmachtigten der Klagerin die
Voraussetzungen zusammen, unter denen nach Art. 46 Abs. 3 BayBeamtVG eine Berufskrankheit
anerkannt werden kdnne. Hatte das Landesamt den vorliegenden Sachverhalt ordnungsgemaf aufgeklart,
ware es zweifelsfrei zu dem Ergebnis gelangt, dass die Tatigkeit der Klagerin in der JVA ... insbesondere
durch das AufschlieRen und VerschlieRen der dort angebrachten Feuerschutztiiren in besonderem Male
der Gefahr der Erkrankung an einem osteochondralen Defekt des linken Ellenbogens, wie er jetzt bei ihr
vorliege, ausgesetzt gewesen sei, was sich insbesondere auf Grund der Kraft, die beim Offnen und
SchlieRen der Feuerschutztiiren aufzuwenden sei, und weiterhin der Anzahl der taglichen Offnungen und
SchlieBungen dieser Feuerschutztlren ergebe.
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Es wurde die Einholung eines orthopadischen Fachgutachtens zum Beweis dafur, dass die Klagerin durch
ihre dienstliche Tatigkeit in der JVA ..., ..., insbesondere durch ein taglich bis zu 74 mal vorzunehmendes

Offnen und SchlieRen der dortigen Feuerschutztiiren und die dabei pro Offnungs- und SchlieRvorgang
aufzuwendende Kraft von ca. 3-5 NM im besonderen Malde der Gefahr ausgesetzt gewesen sei, an einem
osteochondralen Defekt des linken Ellenbogens zu erkranken und keine Anhaltspunkte dafur bestinden,
dass sich die Klagerin diesen Defekt auf3erhalb des Dienstes zugezogen habe, angeregt.
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Vor diesem Hintergrund sei das Landesamt fiir Finanzen in Erfillung seiner Aufklarungspflicht zunachst
gehalten gewesen, festzustellen, in etwa wie viele Offnungs- und SchlieRvorgénge der Feuerschutztiiren die
Klagerin mit welchem durchschnittlichen Kraftaufwand in ihren Dienstzeiten erledigt habe und dann in einem
zweiten Schritt ein orthopadisches Fachgutachten einzuholen, aus dem sich ergeben héatte, dass die
Klagerin auf Grund ihrer vorbezeichneten dienstlichen Tatigkeiten im besonderen Mal} der Gefahr
ausgesetzt gewesen sei, an einem osteochon-dralen Defekt des linken Ellenbogens zu erkranken. Der
angefochtene Bescheid sei bereits deshalb rechtswidrig, da das Landesamt fur Finanzen diesen
Aufklarungsarbeiten nicht nachgekommen sei. Das Bayerische Verwaltungsgericht Ansbach misse
nunmehr diese Aufklarungsarbeiten nachholen.
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Die Beklagte beantragte mit Schreiben des Landesamtes fiir Finanzen, Dienststelle ..., vom 28. Juni 2017:

1. Die Klage wird abgewiesen.
2. Die Klagerin tragt die Kosten des Rechtsstreits.

17

Zur Begrundung wurde vorgetragen, dass die Klagerin keinen Anspruch auf Anerkennung von
osteochondralen Veranderungen im linken Ellenbogen als Berufserkrankung und Gewahrung von
beamtenrechtlichen Unfallfirsorgeleistungen habe, da dem Klagebegehren § 31 Abs. 3 Satz 1 BeamtVG,
Art. 46 Abs. 3 Satz 1 BayBeamtVG entgegenstehe. Die beamtenrechtliche Unfallfiirsorge setze zwingend
voraus, dass ein Beamter sich eine in der Anlage 1 zur BKVO angeflhrte Krankheit zugezogen habe. Der
Katalog sei abschlieflend. Andere als die dort aufgefiihrten Krankheiten seien nicht berticksichtigungsfahig
(VG Augsburg, U.v. 2.8.2012 - AU 2 K 11.891 -, juris). Bezlglich der Erkrankung der Klagerin am linken



Ellenbogengelenk kame allenfalls Nr. 2101 der Anlage 1 zur BKVO in Betracht. Nach dieser zahlten zu den
Berufskrankheiten Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes sowie der Sehnen
oder Muskelansatze, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die flr die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich seien oder sein kénnten.
Voraussetzung sei folglich, dass bei der Klagerin eine von der Nr. 2101 genannten Krankheit vorliege. Die
bei der Klagerin diagnostizierte osteochondrale Veranderung im linken Ellenbogen werde jedoch nicht von
der in Nr. 2101 der Anlage 1 zur BKVO erfasst, da diese ein eigenes spezifisches Krankheitsbild darstelle,
bedingt durch einen schweren Knorpelschaden am Kapitulum Humeri, eine eingeklemmte Plica humero
radialis sowie chondrale Gelenkkorper, wie es sich aus dem arztlichen Attest des Dr. med. ... vom 22.
September 2016 ergebe.
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Da nach der Diagnostik das Vorliegen einer Erkrankung nach Nr. 2101 der Anlage 1 zur BKVO ausscheide,
komme es auf die weiteren Voraussetzungen fiir die Anerkennung als Berufskrankheit, ndmlich
beispielsweise, dass die Klagerin nach der Art ihrer dienstlichen Verrichtung der Gefahr der Erkrankung an
bestimmten Krankheiten besonders ausgesetzt gewesen sei, nicht an. Zur Vermeidung unnétiger
Wiederholungen werde auf die Ausfihrungen im Bescheid vom 30. Marz 2017 verwiesen. Hinsichtlich der
Stellungnahme der Justizvollzugsanstalt ... vom 1. Marz 2017 werde bestritten, dass die Klagerin taglich bis
zu 74 mal die in der Justizvollzugsanstalt eingebauten Feuerschutztiren habe 6ffnen und schlief3en
mussen.
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Die Bevollmachtigten der Klagerin erwiderten mit Schriftsatz vom 13. Juli 2017. Offensichtlich verkenne das
Landesamt fiir Finanzen, dass es sich bei den osteochondralen Veranderungen im linken Ellenbogen der
Klagerin nur um die im Réntgenbild bzw. bei einer Computertomografie sichtbaren Auswirkungen der
Erkrankungen der Klagerin am linken Ellenbogen handele. Zwar sei zutreffend, dass die beamtenrechtliche
Unfallfirsorge zwingend voraussetze, dass sich ein Beamter eine in der Anlage 1 zur BKVO aufgefuhrten
Krankheiten zugezogen habe, wobei der dortige Katalog abschlieRend sei, das Landesamt verkenne jedoch
den Wortlaut und den Sinn der Nr. 2101 der Anlage 1 zur BKVO. Ausgehend vom arztlichen Attest des Dr.
med. ... vom 20. September 2016 sei das Landesamt fir Finanzen in Erfillung seiner Firsorgepflicht fur die
Klagerin dringend gehalten gewesen, den vorliegenden Sachverhalt zunachst in fachorthopadischer
Hinsicht im Detail aufzuklaren. Dies ware insbesondere auch vor dem Hintergrund des
Gesundheitszeugnisses der medizinischen Untersuchungsstelle der Regierung von ... auf Grund der unter
Ziffer 2 erfolgten Feststellungen geboten gewesen. Vor diesem Gesamthintergrund sei naheliegend, dass
bei der Klagerin flr die bei ihr festgestellte Dienstunfahigkeit zumindest eine Epicondylitis lateralis humeri
(Insertionstendopathie der am Epicondylus entspringenden Unterarmextensoren) mit ursachlich gewesen
sei. Hierzu wurde die Einholung eines fachorthopadischen Sachverstandigengutachtens nach Auswahl des
Gerichts mit zusatzlichen rontgenologischen und computertomografischen Befunden zum Beweis
angeboten.
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Dartber hinaus habe das Landesamt fir Finanzen verkannt, dass auch die weiteren Voraussetzungen fir
die Anerkennung einer Berufskrankheit vorlagen. Auch insoweit habe das Landesamt fiir Finanzen den
Sachverhalt nicht richtig und vor allem nicht vollstandig aufgeklart. Dies sei dem Landesamt fir Finanzen
bereits mit Telefax vom 28. Marz 2017 mitgeteilt worden. Tatsache sei vielmehr, und dies dirfte auf Grund
der zwingenden diesbezuglichen Brandschutzvorschriften klar und deutlich auf der Hand liegen, dass diese
Brandschutztliren immer dann gedffnet und geschlossen werden missten, wenn eine Person diese
passieren wolle. Es musse noch einmal betont werden, dass die Klagerin die dort eingebauten
Feuerschutztiren bis zu 74 mal 6ffnen und schlieRen habe missen, wobei sie rechtshandig das Schloss
entriegelt und linkshandig die jeweilige Tur geschoben bzw. gezogen habe. Dabei sei davon auszugehen,
dass bei der Beschleunigung einer der vorbezeichneten Feuerschutztiiren zum Offnen derselben unter
Berucksichtigung der Massetragheit eine Masse von ca. 5 kg zu beschleunigen gewesen sei und dann,
wenn die TUr in Bewegung gewesen sei, eine Masse von ca. 3 kg zu beschleunigen gewesen sei.

21

Die Beklagte replizierte mit Schriftsatz des Landesamtes fiir Finanzen, Dienststelle ..., vom 21. August
2017, dass keine Anhaltspunkte dafiir vorlagen, dass die Beamtin durch die Art des Dienstes der Gefahr der
Erkrankung an einer bestimmten Krankheit besonders ausgesetzt gewesen sei. Der erforderliche



Kraftaufwand zum Offnen und SchlieBen der Tiiren liege nur wenig tiber dem Niveau, das zum Bewegen
einer Hauseingangstur erforderlich sei und entspreche damit vollig alltaglichen Belastungen. Daran andere
sich auch durch mehrmaliges Bedienen der Tur nichts, wobei die von der Klagerin angegebene Haufigkeit
auf Grund der gegensatzlichen Angaben ihres Dienstvorgesetzten weiterhin bestritten werde. Auf die
medizinischen Ausfihrungen komme es danach nicht mehr an, weshalb auch richtigerweise die Einholung
eines orthopadischen Gutachtens unterblieben sei. Nur der Vollstadndigkeit halber werde darauf
hingewiesen, dass nach dem Gesundheitszeugnis der Medizinischen Untersuchungsstelle der Regierung
von ... vom 11. Februar 2016 die Funktionsstorung der Klagerin am linken Ellenbogen degenerativ bedingt
sei, also nicht auf eine Uberbelastung infolge von Verrichtung dienstlicher Aufgaben zuriickzufiihren sei.

22

Mit Schriftsatz vom 6. September 2017 wiederholte der Bevollmachtigte der Klagerin den Vortrag, dass das
Landesamt fiir Finanzen weiterhin die tatsachlichen Tatigkeiten und kérperlichen Anstrengungen der
Klagerin im Dienst in der JVA ..., ..., verkenne. Es konne keine Rede davon sein, dass der erforderliche
Kraftaufwand der Klagerin beim Offnen und SchlieRen der vorbezeichneten Tiiren nur wenig tiber dem
Niveau, das zum Bewegen einer Hauseingangstir erforderlich sei, gelegen habe. Zum einen sei bei der
Klagerin bereits der jeweils einzelne Kraftaufwand erheblich héher, als beim Offnen und SchlieRen einer
Hauseingangstiire, im Ubrigen verkenne das Landesamt, dass es nur mit den speziellen Gegebenheiten in
einer JVA erklart werden kdnne, dass tatsachlich die diesbezulglichen Feuerschutztiiren von der Klagerin
wahrend eines normalen Diensttages im Durchschnitt ca. 74 mal gedffnet und geschlossen werden
missten. Es liege daher auf der Hand, dass die Klagerin wahrend des Dienstes in besonderem Male der
Krankheit ausgesetzt gewesen sei, an der sie leide, namlich einem osteochondralen Defekt des linken
Ellenbogens. Die Feststellungen in dem Gesundheitszeugnis der Medizinischen Untersuchungsstelle der
Regierung von ... vom 11. Februar 2016 seien zwar durch das Landesamt fiir Finanzen richtig zitiert,
entsprachen jedoch nicht den Tatsachen und mussten daher nachdriicklich bestritten werden. Der
fachorthopadische Behandler der Klagerin, Dr. med. ..., habe bei der Klagerin einen osteochondralen
Deffekt des linken Ellenbogens diagnostiziert, nicht aber, dass es sich um eine degenerativ bedingte
Funktionsstorung handele.

23
Zum Beweis hierzu wurde der Behandler als sachverstandiger Zeuge angeboten.

24

Des Weiteren werde beantragt, dass das Gesundheitszeugnis der Medizinischen Stelle der Regierung von
... vom 11. Februar 2016 unrichtig sei, soweit unter Ziffer 1 festgestellt werde, dass die Klagerin an einer
degenerativ bedingten Funktionsstérung des linken Ellenbogens leide. Die Beweiskraft des
Gesundheitszeugnisses als offentliche Urkunde im Sinne des § 415 Abs. 1 ZPO sei erschittert. Es werde
insbesondere auch durch zwei Rontgenbilder, die am 21. Juni 2017 von den Radiologen Dres. ..., ..., ...
von der linken Hand der Klagerin gefertigt worden seien, erschiittert, da diese Rontgenbilder belegten, dass
an der kompletten linken Hand der Klagerin keine degenerativen Veranderungen vorlagen.

25

Die Beklagte nahm hierzu mit Schriftsatz des Landesamtes fiir Finanzen, Dienststelle ..., vom 20.
September 2017 dahingehend Stellung, dass die Diagnose des Dr. med. ... ,osteochondraler Defekt” nichts
zu der Ursache dieses Defekts sage, was gerade nicht gegen eine degenerative Ursache spreche.
Demgegeniiber habe sich die Medizinische Untersuchungsstelle der Regierung von ... klar auf eine
degenerativ bedingte Funktionsstérung festgelegt. Fur eine anderweitige Ursache fehle jeglicher Nachweis.
Im Ubrigen sei nicht nachvollziehbar, was die Réntgenbilder der linken Hand mit den degenerativen
Veranderungen am linken Ellenbogen zu tun haben sollten.

26

Mit Schriftsatz vom 19. Oktober 2017 erklarten die Bevollmachtigten der Klagerin die Ausfiihrungen des
Landesamtes fiir Finanzen im vorausgegangenen Schriftsatz flr nicht nachvollziehbar. Der Facharzt fir
Orthopadie, Dr. med. ..., habe bei der Klagerin einen sogenannten osteochondralen Defekt des linken
Ellenbogens diagnostiziert, wobei ausdriicklich nicht festgestellt worden sei, dass es sich hierbei um eine
degenerativ bedingte Funktionsstérung handele. Da die vorgelegten Rontgenbilder vom 21. Juni 2017
keinerlei degenerative Veranderungen an der linken Hand der Klagerin nachwiesen, kénne mit hoher
Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass auch der osteochondrale Defekt am linken



Ellenbogen der Klagerin nicht auf eine degenerative bedingte Funktionsstérung zurlickzufiihren sei. Die
Beweiskraft des Gesundheitszeugnisses der Medizinischen Stelle der Regierung von ... vom 11. Februar
2016 sei nachhaltig erschiittert, da es ohne weitere Uberpriifung und vor allem ohne weitere Diagnostik zu
der Annahme gekommen sei, dass die Klagerin an einer degenerativ bedingten Funktionsstorung des linken
Ellenbogens leide. Es bestehe daher eine zwingende Notwendigkeit dafiir, das beantragte
fachorthopadische Sachverstandigengutachten zum Beweis dafiir zu erholen, dass die Klagerin durch ihre
dienstliche Tatigkeit in der JVA ... - ... insbesondere durch ein arbeitstaglich bis zu 74 mal vorzunehmendes
Offnen und SchlieRen der dortigen Feuerschutztiiren und die dabei pro Offnungs- und SchlieRvorgang
aufzuwendende Kraft von ca. drei bis funf NM im besonderen MalRe der Gefahr ausgesetzt war, an einem
osteochondralen Defekt des linken Ellenbogens zu erkranken und keine Anhaltspunkte dafur bestinden,
dass sich die Klagerin diesen Defekt auferhalb des Dienstes, insbesondere durch eine degenerativ
bedingte Funktionsstérung zugezogen habe, was hiermit noch einmal ausdriicklich beantragt werde.

27
Die in der mundlichen Verhandlung gestellten Beweisantrage des Klagervertreters wurden mit in der
mindlichen Verhandlung verkindeten und vom Vorsitzenden begriindeten Beschluss abgelehnt.

28
Der Klagervertreter beantragte in der mandlichen Verhandlung:

1. Der Bescheid des Landsamtes fir Finanzen, Dienststelle ..., Beziigestelle Dienstunfall, vom 30. Marz
2017 (Geschéftszeichen ...) wird aufgehoben.

2. Der Beklagte wird verurteilt, auf den Antrag der Klagerin vom 13. Juli 2017 die osteochondralen
Veranderungen im linken Ellenbogen als Folge einer Epicondylitis lateralis humeri als Berufskrankheit im
Sinne von Art. 46 Abs. 3 BayBeamtVG anzuerkennen und der Klagerin beamtenrechtliche
Firsorgeleistungen zu gewahren.

3. Der Beklagte tragt die Kosten des Rechtsstreits.

4. Es wird festgestellt, dass die Beiziehung eines anwaltlichen Bevollmachtigten durch die Klagerin im
Verwaltungsverfahren als notwendig erachtet wird.

29
Im Ubrigen wird auf die Gerichtsakte und die beigezogene Behérdenakte und beziiglich des Verlaufs der
mundlichen Verhandlung auf die Sitzungsniederschrift Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

30
Die zulassige Verpflichtungsklage ist nicht begriindet.

31

Der Bescheid des Beklagten vom 30. Marz 2017 ist rechtmaRig, da die Klagerin keinen Anspruch auf
Anerkennung der osteochondralen Veranderungen im linken Ellenbogen als Folge einer Epicondylitis
lateralis humeri als Berufskrankheit im Sinne des Art. 46 Abs. 3 BayBeamtVG hat (§ 113 Abs. 5 Satz 1
Verwaltungsgerichtsordnung - VwGO).

32

1. Gem. Art. 46 Abs. 1 BayBeamtVG ist ein Dienstunfall ein auf auf3erer Einwirkung beruhendes,
plétzliches, ortlich und zeitlich bestimmbares, einen Kérperschaden verursachendes Ereignis, das in
Auslibung oder in Folge des Dienstes eingetreten ist. Als Dienstunfall gilt nach Art. 46 Abs. 3 BayBeamtVG
auch die Erkrankung an einer der in den Anlagen zur Berufskrankheiten-Verordnung vom 31. Oktober 1997
(BKV) in der jeweils geltenden Fassung genannten Krankheiten, wenn der Beamte nach der Art seiner
dienstlichen Verrichtung der Gefahr der Erkrankung besonders ausgesetzt war, es sei denn, dass er sich
die Krankheit au3erhalb des Dienstes zugezogen hat.

33

Bei der Feststellung, dass der Beamte durch die Art des Dienstes der Gefahr der Erkrankung besonders
ausgesetzt war, kommt es nicht auf den allgemeinen Inhalt der Dienstaufgaben des Beamten an.
Entscheidend ist vielmehr die konkret ausgeubte dienstliche Verrichtung. Fir diese muss unter den



besonderen, zur fraglichen Zeit bestehenden Verhaltnissen und Begleitumstanden die Gefahrdung typisch
und in erheblich héherem Malie als bei der Ubrigen Bevolkerung gegeben sein
(Stegmiller/Schmalhofer/Bauer, Beamtenversorgungsrecht des Bundes und der Lander, Kommentar,
Hauptband 2, BeamtVG § 31 Rn. 250; VG Kassel, U.v. 10.7.2014 - 1 K 222/12.KS - juris, Rn. 90).

34

2. Vorliegend scheitert die Anerkennung einer Berufskrankheit als Dienstunfall bereits am Fehlen einer
Erkrankung im Sinne der Berufskrankheitenverordnung (BKV), die im Anhang 1 einen abschlief3enden
Katalog in Betracht kommender Erkrankungen enthalt (VG Augsburg, U.v. 2.8.2012 - Au 2 K 11.891 -, juris
Rn. 24).

35

Die Klagerin begehrt die Anerkennung einer Berufskrankheit beziiglich des durch die behandelnden Arzte
diagnostizierten osteochondralen Defekts am linken Ellenbogen. Von den Krankheiten der Anlage 1 der
BKV kommt allein eine Erkrankung im Sinne der Ziffer 2101 - ,Erkrankung der Sehnenscheiden oder des
Sehnengleitgewebes sowie der Sehnen- oder Muskelansatze, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten
gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
ursachlich waren oder sein kénnen® in Betracht. Bei dem Krankheitsbild der Berufskrankheit Nr. 2101
handelt es sich um eine bakterienfreie Entzindung der Sehnenoberflaiche und der Sehnenscheiden oder
des die Sehnen umgebenden Gleitgewebes. Diese Entziindungen oder Reizzustande sind Folge sich
standig wiederholender einseitiger berufsbedingter Bewegungen. (SG Karlsruhe, Gerichtsbescheid v.
29.5.2015-S 1 U 3803/14 -, juris Rn. 19).

36

Bei einem osteochondraler Defekt, also freien Gelenkkdrpern im Ellenbogengelenk, handelt es sich nicht
um eine Entzindung im Sinne der Ziff. 2101 der Anlage 1 zur BKV. Dies hat auch der Bevollmachtigte der
Klagerin erkannt und mit Schriftsatz vom 13. Juli 2017 festgestellt, es sei naheliegend, dass zumindest auch
eine Epicondylitis lateralis humeri (Tennisellenbogen) fur die festgestellte Dienstunfahigkeit mitursachlich
gewesen sei. Den Klageantrag hat er in der mindlichen Verhandlung zulassigerweise entsprechend
angepasst.

37

Eine Epicondylitis lateralis humeri kann grundsatzlich als Berufskrankheit im Sinne der Ziff. 2101 der Anlage
1 zur BKV in Betracht kommen (HessLSG U.v. 29.10.2013 - L 3 U 28/10 -, juris), allerdings fehlt es
vorliegenden an jeglichem Anhaltspunkt dafirr, dass bei der Klagerin Uberhaupt eine Epicondylitis, die zu
dem osteochondralen Defekt gefuihrt haben kénnte, vorliegt. Die durch die Klagerin bzw. deren
behandelnde Arzte vorgelegten Atteste und Untersuchungs-/Operationsberichte enthalten keinen Hinweis
auf eine Epicondylitis. In Befundberichten Gber zwei Kernspintomographien des linken Ellenbogengelenks
(5.8.2015 und 31.11.2015) wird lediglich auf eine diskrete Tendinopathie des gemeinsamen Ansatzes der
Extensorensehnen, also eine primar nicht-entziindliche Erkrankung der Sehnen aufgrund von Uber-,
Fehlbelastung oder Verschleil} (Degeneration) (vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Tendopathie), hingewiesen,
so dass gerade nicht auf das Vorliegen einer entziindlichen Erkrankung der Sehnenscheiden oder des
Sehnengleitgewebes sowie der Sehnen- oder Muskelansatze geschlossen werden kann. Einzige
Andeutung bezuglich einer Epicondylitis findet sich im arztlichen Attest des Dr. med. ... vom 22. September
2016 den rechten Ellenbogen betreffend, diesbeziiglich stellte der behandelnde Arzt jedoch fest, dass ein
Tennisellenbogen gerade nicht nachweisbar gewesen sei.

38

Insoweit handelt es sich bei der Feststellung des Bevollmachtigten der Klagerin, dass eine Epicondylitis
lateralis humeri Ursache des osteochondralen Defekts am linken Ellenbogengelenk sein misse, um eine
Mutmalung ohne belastbare Grundlage, aufgrund derer weder die Beklagte im vorausgegangenen
Verwaltungsverfahren noch das Gericht im gerichtlichen Verfahren verpflichtet waren, weitere Ermittlungen
bezlglich moglicher Ursachen fiir den osteochondralen Defekt anzustellen. Ob die Feststellung im
Gesundheitszeugnis der Medizinischen Untersuchungsstelle der Regierung von ... vom 11. Februar 2016,
dass die Funktionsstérung des linken Ellenbogen degenerativ bedingt sei, zutreffend ist, ist damit nicht mehr
entscheidungsrelevant.

39



2. Des Weiteren ist die Tatigkeit der Klagerin in der Justizvollzugsanstalt ... - ... - nicht geeignet eine der
Ziffer 2101 der BKV entsprechende Erkrankung zu verursachen.

40

Nach dem arztlichen Merkblatt zur Ziffer 2101 der BKV sind flr diese Berufskrankheit
erkrankungsursachlich kurzzyklische, repetitive, feinmotorische Handtatigkeiten mit sehr hoher
Bewegungsfrequenz (wie z.B. beim Maschinenschreiben und Klavierspielen), hochfrequente, gleichférmige,
feinmotorische Tatigkeiten bei unphysiologischer, achsenungtinstiger Auslenkung des Handgelenks (wie
z.B. beim Stricken), repetitive Manipulationen mit statischen und dynamischen Anteilen mit hoher
Auslenkung des Handgelenks bei gleichzeitig hoher Kraftanwendung (wie z.B. beim Drehen, Montieren oder
Obst pfliicken), forcierte Dorsalextension der Hand (wie z.B. Riickhandschlag beim Tennis, Hammern) oder
monoton wiederholte oder plotzlich einsetzende Aus- und Einwartsdrehungen der Hand und des
Vorderarmes (z.B. beim Betatigen eines Schraubendrehers). Langjahrige Schwerarbeit bzw. ,eintdnige
FlieBbandarbeit kommen als arbeitstechnische Voraussetzungen nicht in Betracht, sofern es sich dabei
nicht um unphysiologische Bewegungsablaufe bzw. unnaturliche Haltungen der beteiligten Gliedmalen
handelt. Hier ist eine rasche Gewohnung (Trainingseffekt) zu erwarten, die eine Stérung des
Anpassungsgleichgewichts verhindert. Die tagliche Einwirkungsdauer sollte mindestens drei Stunden, die
Gesamtbelastungszeit in der Regel finf Jahre betragen (VG Kassel, U.v. 10.7.2014 - 1 K 222/12.KS -, juris
Rn 99 unter Verweis auf HessLSG U.v. 29.10.2013 - L 3 U 28/10 -, juris; U.v. 21.11.2006 - L 3 U 103/05 -,
juris; LSG SH, U.v. 14.4.2005 - L 1 U 18/03 -, juris; zur Gesamtbelastungszeit vgl. auch HessLSG, U.v.
29.1.2019- L 3 U 90/15 -, juris).

41

Die nach dem arztlichen Merkblatt zu Ziffer 2101 geeigneten Tatigkeiten zur Verursachung einer
entsprechenden Erkrankung gehen im Wesentlichen mit Bewegungen der Hand und des Handgelenks
einher. Dies trifft fir das Offnen und SchlieBen einer Tiire, auch wenn es sich dabei um gegeniiber
normalen Standardtiiren schwerere Feuerschutztiiren handelt, nicht zu. Die fiir das Offnen und SchlieRen
von Turen erforderliche Kraft wird weitgehend durch den gesamten Arm aufgebracht und ist nicht mit
Drehungen des Handgelenks verbunden. Insoweit fehlt es an kurzzyklischen, repetitiven, feinmotorischen
Handtatigkeiten mit sehr hoher Bewegungsfrequenz, hochfrequenten, gleichférmigen, feinmotorischen
Tatigkeiten bei unphysiologischer, achsenunglinstiger Auslenkung des Handgelenks, repetitiven
Manipulationen mit statischen und dynamischen Anteilen mit hoher Auslenkung des Handgelenks bei
gleichzeitig hoher Kraftanwendung oder einer forcierten Dorsalextension der Hand.

42

Soweit beim Offnen und SchlieRen einer Tur auch eine Tirklinke bewegt werden muss, sind damit keine
monoton wiederholte oder plotzlich einsetzende Aus- und Einwartsdrehungen der Hand/des Handgelenks
und des Vorderarmes verbunden, da es insoweit an einer fortlaufend monotonen Tatigkeit fehlt, die im
Ubrigen auch nicht plétzlich erfolgt. Zwischen den einzelnen Offnungs- und SchlieBvorgangen finden sich
zwangslaufig immer wieder Pausen durch das ,von Tur zu Tur Gehen®.

43

Wiirde auf das mit dem Offnen der Tiiren verbundene Auf- und ZuschlieRen, was die Klagerin nach eigenen
Angaben mit der rechten Hand ausiibt und daher von ihrem Bevollmachtigte nicht als Ursache fur die
Erkrankung der Klagerin am linken Ellenbogengelenk benannt worden ist, abgestellt werden, so stellt dies
weder eine kurzzyklische, repetitive, feinmotorische Handtatigkeit wie z. B. beim Klavierspielen dar noch
eine hochfrequente, gleichférmige, feinmotorische Tatigkeit wie z. B. beim Stricken. Darin liegt auch keine
repetitive Manipulation mit statischen und dynamischen Anteilen mit hoher Auslenkung des Handgelenks
bei gleichzeitig hoher Kraftanwendung wie z. B. beim Drehen, Montieren oder Obst pflicken. Ein
Schlielvorgang weist keine derart repetitive, also stets wiederholende, Beanspruchung des Handgelenks
auf. Es handelt sich vielmehr um eine kurz andauernde Handlung. Sie ist nicht mit Drehen oder Montieren
zu vergleichen, welche fir eine langere Zeit andauern. Zudem fehlt es an einer hohen Kraftanwendung. Der
Schliefdvorgang stellt auch keine Dorsalextension der Hand dar, da das Handgelenk nicht in Richtung
Handriicken beim SchlieRen bewegt wird. Es fehlt auch an monoton wiederholten oder plétzlich
einsetzenden Aus- und Einwartsdrehungen der Hand und des Vorderarmes wie beim Betatigen eines
Schraubendrehers. Das Schliefien wiederholt sich nicht fortlaufend monoton, da zwischen den einzelnen
SchlieBvorgangen zwangslaufig kurze Pausen liegen. Es erfolgt auch nicht plétzlich. Das Schlief3en kann



nicht mit dem Betatigen eines Schraubendrehers verglichen werden, da jenes von wesentlich kirzerer
Dauer ist und weniger Aufwand erfordert (VG Kassel, U.v. 10.7.2014 - 1 K 222/12.KS -, juris Rn. 101 ff.).

44

Des Weiteren liegt ohnehin auch die weitere Voraussetzung, dass die tagliche Einwirkungsdauer
mindestens drei Stunden betragen muss, um von einer durch die Tatigkeit verursachten Krankheit nach
Ziffer 2101 BKV auszugehen, nicht vor. Denn selbst wenn man entgegen des Vermerks der JVA vom 23.
Februar 2017 davon ausgehen wirde, dass die Klagerin im Rahmen ihrer Teilzeitbeschaftigung im Umfang
von 60% wahrend ihres Dienstes nicht nur zehnmal Brandschutztiren 6ffnen, sondern insgesamt sechs
Feuerschutztiiren 74 mal bewegen muss, ist es ausgeschlossen, dass diese SchlieRvorgange insgesamt
eine Zeit von Uber drei Stunden am Tag in Anspruch nahmen. Denn das SchlieRen und Offnen wird in der
Regel stets einige Sekunden in Anspruch nehmen. Auflerdem war die ,SchlieRertatigkeit” nicht die
Hauptaufgabe der Klagerin. Die Klagerin war seit Beginn ihrer Tatigkeit im Justizvollzug vollumfanglich im
Abteilungsdienst und im Wohngruppenvollzug einsetzbar. Seit 2009 war sie im Spatdienst zur
Besuchsuberwachung und zu KrankenhaustUberwachung herangezogen. Ihre Aufgaben beschrankten sich
auf die Beaufsichtigung der Gefangenen beim Hofgang und der Malnahmen der offenen Haftraume.
Insoweit ist auszuschlieRen, dass selbst 74 Offnungsvorgénge einen Zeitraum von drei Stunden in
Anspruch nehmen.

45
3. Abschlieftend war die Klagerin aufgrund ihrer Tatigkeit auch nicht besonders gefahrdet an einer
Berufskrankheit im Sinne der BKV zu erkranken.

46

Voraussetzung ist nicht nur eine ursachliche Beziehung zwischen der dienstlichen Tatigkeit und dem
Korperschaden, sondern auch, dass der Beamte eine dienstliche Tatigkeit ausubt, die nach allgemeiner
Erfahrung eine hohe Wahrscheinlichkeit fir den Eintritt einer bestimmten Krankheit in sich birgt. Deshalb ist
nicht jede in der BKV aufgezahlte Erkrankung fur jeden Beamten gleichsam automatisch einem Dienstunfall
gleichgestellt, wenn er an ihr erkrankt. Die besondere Dienstbezogenheit der Erkrankung setzt vielmehr
voraus, dass die konkrete dienstliche Tatigkeit der Beamtin oder des Beamten - im Ganzen gesehen -
aufgrund einer Vielzahl gleichgelagerter Falle erfahrungsgemaf eine hohe Wahrscheinlichkeit gerade
dieser Erkrankung in sich birgt. Die besondere Gefahrdung muss also unabhangig von der individuellen
Veranlagung fir die konkret auszufiihrenden dienstlichen Verrichtungen unter den gegebenen tatsachlichen
Verhaltnissen typisch und in erheblich héherem Male als bei der lGibrigen Bevdlkerung bzw. den tbrigen
Beamtinnen und Beamten vorhanden sein (VG Kassel, U.v. 10.7.2014 - 1 K 222/12.KS -, juris Rn. 90 unter
Verweis auf BVerwG, Urteil vom 10. Marz 1964 - |l C 74.62 -, ZBR 1965, 161; Nds. OVG, Beschluss vom
05. April 2000 - 2 L 2760/98 -, juris; Bay. VGH, Urteil vom 17. Mai 1995 - 3 B 94.3181 -, juris; VG C-Stadt,
Urteil vom 25. Januar 2002 - 22 VG 2383/2000 -, juris).

47

Das Offnen und SchlieRen von Tiiren zahlt zu der Tatigkeit einer Vielzahl von Beamten. Eine Epikondylitis
radialis humeri ist nicht typisch fiir die ,SchlieRertatigkeit* der Klagerin. Zwar mag die Klagerin in einem
hoheren Malke als andere Beamten SchlieRvorgange vornehmen. Aber selbst wenn zu Gunsten der
Klagerin abweichend von dem Vermerk der JVA vom 23. Februar 2017 eine Anzahl von 74 Offnungs- und
SchlieRvorgangen angenommen wird, stellt dies nach Auffassung des Gerichts noch keine derart hohe
Anzahl dar, die geeignet ist, eine besondere Gefahrdung herbeizufiihren. Dies beruht darauf, dass die
einzelnen Schlievorgange nicht ununterbrochen hintereinander durchgefuhrt werden. Vielmehr missen
zwischen den einzelnen SchlieRvorgangen zwangslaufig kurze Pausen liegen (vgl. VG Kassel, U.v.
10.7.2014 - 1 K 222/12.KS -, juris Rn. 92 fir das Aufschlie®en von 120 Turen).

48

Auch stellt die Epikondylitis radialis humeri eine in der Bevolkerung unabhangig von armbelastender
beruflicher Tatigkeit weit verbreitete Erkrankung dar, wobei diese durch diverse auch nicht berufliche
Risikofaktoren ausgeldst werden kann (vgl. Hessisches Landessozialgericht, Urteil vom 29. Oktober 2013 -
L 3 U 28/10 -, juris). So kdnnen mdgliche Ausléser eine einseitige Beanspruchung (z.B. bei Tastatur-
/Mausbenutzung, siehe auch: Repetitive Strain Injury Syndrom, Sportklettern), Fehlhaltungen im Beruf, bei
der Haus- und Gartenarbeit oder in der Freizeit, falsche Technik bei Schlagersportarten, Schlafhaltung in
Seitenlage (Verwendung des stark gebeugten Armes als Kopfstitze) und tendotoxische Wirkungen, die im



Zusammenhang mit der Anwendung von Fluorchinolon-Antibiotika auftreten kénnen, sein
(https://de.wikipedia.org/wiki/Epicondylitis).
49

4. Demnach ist die Anerkennung der Erkrankung der Klagerin zu Recht durch die Beklagte abgelehnt
worden.

50
Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwGO. Die Entscheidung zur vorlaufigen Vollstreckbarkeit
ergibt sich aus § 167 Abs. 1 S.1, Abs. 2 VwGO i.V.m. §§ 708 ff. ZPO.

51
Die Berufung war nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 124 a Abs. 1 VwGO nicht vorliegen.



