L 3 U 84/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L3 U 84/13

Land
Berlin-Brandenburg
Sozialgericht

LSG Berlin-Brandenburg
Sachgebiet
Unfallversicherung
Abteilung

3

1. Instanz

SG Frankfurt (Oder) (BRB)
Aktenzeichen

S 10 U 64/08

Datum

25.04.2013

2. Instanz

LSG Berlin-Brandenburg
Aktenzeichen

L3 U 84/13

Datum

28.01.2016

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Die Berufung wird zuriickgewiesen. Kosten sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt von der Beklagten im Wege des Uberpriifungsverfahrens die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 2106 (BK
2106) der Anlage 1 der Berufskrankheitenverordnung (BKV) - Druckschadigung der Nerven.

Die 1952 geborene Klagerin wandte sich mit Schreiben vom 01. Juli 2002 an die Beklagte und begehrte die Anerkennung eines bei ihr
bestehenden beidseitigen Karpaltunnelsyndrom (KTS) als BK. Nach schriftlicher Befragung der Klagerin einschlieRlich der Einholung von
Beschaftigungsiibersichten und Beiziehung von Beschaftigungs- und medizinischen Unterlagen lehnte die Beklagte die Anerkennung des bei
der Klagerin bestehenden KTS als BK i.S.d. Anlage 1 zur BKV und i.S.v. § 9 Abs. 2 des Siebten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB VII) mit
Bescheid vom 14. Marz 2005 ab. Den hiergegen gerichteten Widerspruch der Klagerin vom 05. April 2005 wies die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 23. September 2005 als unbegriindet zurlick. Der anschlieBend vor dem Sozialgericht Frankfurt (Oder) (SG)
unter dem gerichtlichen Aktenzeichen S geflihrte Rechtsstreit wurde von den Beteiligten am 11. Juli 2006 Gbereinstimmend fir erledigt
erklart, nachdem sich die Beklagte zur Durchflihrung eines neuen Verwaltungsverfahrens zur Anerkennung einer BK verpflichtet hatte.

Die Beklagte lieR im Zuge weiterer medizinischer Ermittlungen u.a. ein handchirurgisches Gutachten zur Zusammenhangsfrage vom
Handchirurgen Dr. W vom 12. Februar 2007 erstellen, welches u.a. einen Zustand nach operativ behandeltem KTS ergab; Dr. W flihrte das
KTS nicht auf berufliche Belastungen zurtick. Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 05. November 2007 die Anerkennung einer BK 2106 ab
und verneinte das Bestehen von Leistungsanspriichen. Es kénne bereits das fiir die BK 2106 erforderliche Krankheitsbild nicht festgestellt
werden. Ein KTS falle nicht darunter. Den hiergegen gerichteten Widerspruch der Klagerin vom 20. November 2007 wies die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 24. April 2008 als unbegrindet zurick.

Die Klagerin hat ihr Begehren mit der am 21. Mai 2008 zum SG erhobenen Klage weiterverfolgt und die Anerkennung der bei ihr
bestehenden krankhaften Veranderungen an den Handen (ausgepragte Kraftlosigkeit beider Hande, Kraftminderung beider Daumen,
Behinderung der primaren Greifformen durch Kraftlosigkeit, ausgedehntes Taubheitsgefiihl auf der Greifseite der Finger beider Hande)
infolge der Nervenschadigungen im Bereich der Karpaltunnel begehrt. Sie hat auf ihre Arbeitsbelastungen verwiesen und die Erkrankung auf
die langjahrige Tatigkeit an GroBrechnern in der ehemaligen DDR zuriickgeflihrt. Das SG hat u.a. einen Befundbericht des die Klagerin
behandelnden Orthopaden M vom 07. November 2011 und das schriftliche Sachverstandigengutachten des Neurologen und Psychiaters Dr.
T vom 08. September 2012 beigezogen, welches bei der Klagerin das Vorliegen eines beidseitigen KTS bestatigt und dies auf die
angeschuldigte berufliche Tatigkeit zurlickgefiihrt hat. Das SG hat mit Urteil vom 25. April 2013 die Klage abgewiesen und zur Begriindung
ausgefuhrt, dass das bei der Kldgerin bestehende KTS vom Tatbestand der BK 2106 nicht erfasst sei. Dementsprechend habe die Klagerin
auch keinen Anspruch auf Verletztenrente.

Die Klagerin hat gegen das ihr am 10. Mai 2013 zugestellte Urteil am 05. Juni 2013 Berufung eingelegt und der Sache nach ausgefiihrt, dass
das bei ihr bestehende KTS unter den Tatbestand der BK 2106 zu fassen sei.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 25. April 2013 sowie den Bescheid der Beklagten vom 05. November 2007 in der Fassung
des Widerspruchsbescheids vom 24. April 2008 aufzuheben und festzustellen, dass das bei ihr bestehende beidseitige Karpaltunnelsyndrom

L3U84/13


http://10.2.111.3/index.php/legacy/184260
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/9.html

L 3 U 84/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

eine Berufskrankheit nach Nr. 2106 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung ist.
Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil firr zutreffend.

Die Beigeladene stellt keinen Antrag.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten und Verwaltungsakten der
Beklagten und der Beigeladenen verwiesen und inhaltlich Bezug genommen, welche Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen
sind.

Entscheidungsgriinde:

Zulassiger Gegenstand des vorliegenden Klage- und Berufungsverfahrens ist von Anfang an lediglich die Feststellung der BK 2106. Eine
eben so verstandene Feststellungsklage ist gemal § 55 Abs. 1 Hs. 1 Nr. 3 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) statthaft (vgl.
Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 28. April 2004 - B 2 U 21/03 R -, zitiert nach juris Rn. 24); ihr eigen ist das erforderliche
Feststellungsinteresse gemaR § 55 Abs. 1 Hs. 2 SGG. Nach der Systematik des Siebten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB VII) sind in den
Vorschriften, welche die Voraussetzungen der verschiedenen sozialen Rechte auf Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung regeln
(z.B. §§ 27 ff. SGB VII (Heilbehandlung) und §§ 45 ff. SGB VII (Verletztengeld)), nur die spezifischen Voraussetzungen der jeweiligen einzelnen
Arten von Leistungsrechten ausgestaltet. Demgegeniber sind die allgemeinen Rechtsvoraussetzungen, die fir alle Leistungsrechte des SGB
VIl gleichermaRen gelten, namlich die Regelungen tber den Versicherungsfall und die ihm zuzurechnenden Folgen (§§ 7 bis 13 i.V.m. §§ 2 bis
6 SGB VII), vorab und einheitlich ausgestaltet. Ermachtigung und Anspruch betreffen daher auch die Entscheidung tber jene Elemente des
Anspruchs, die Grundlagen fur jede aktuelle oder spatere Anspruchsentstehung gegen denselben Unfallversicherungstrager aufgrund eines
bestimmten Versicherungsfalls sind. Zu den abstrakt feststellbaren Anspruchselementen gehéren neben dem Versicherungsfall die (sog.
unmittelbaren) Unfallfolgen im engeren Sinn, also die Gesundheitsschaden, die wesentlich (und deshalb zurechenbar) spezifisch durch den
Gesundheitserstschaden des Versicherungsfalls verursacht wurden. Der Feststellung, ob und welche Gesundheitsstérungen Folgen eines
Versicherungsfalls sind, kommt eine (iber den einzelnen Leistungsanspruch hinausgehende rechtliche Bedeutung fiir den Trager und den
Versicherten zu. Denn trotz unterschiedlicher Tatbestandsvoraussetzungen im Ubrigen setzen, wie bereits ausgefiihrt, alle
Leistungsanspriiche nach den §§ 26 ff. SGB VIl als gemeinsame Tatbestandsmerkmale einen Versicherungsfall (i.S.d. § 7 bis 13 SGB VII) und
durch ihn verursachte Gesundheitsschaden - bis hin zum Tod des Verletzten - voraus und begriinden dafiir die Verbandszustandigkeit nur
eines bestimmten Tragers der Unfallversicherung (Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 05. Juli 2011 -B 2 U 17/10 R -, zitiert nach juris Rn.
12,17, 19 ff.).

Davon abgesehen traf die Beklagte mit den verfahrensgegenstandlichen Bescheiden keine anfechtbare - verwaltungsaktsmaRige -
Regelung i.S.v. § 31 S. 1 des Zehnten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB X) Uber die Gewahrung konkreter Entschadigungsleistungen wie
einer Verletztenrente. Dementsprechend ware eine auf die Gewahrung von Verletztenrente gerichtete Klage unzuldssig, weil nicht in einem
Verwaltungsverfahren dartiber vor Klageerhebung befunden wurde (vgl. etwa BSG, Urteil vom 30. Oktober 2007 - B 2 U 4/06 R -, zitiert nach
juris Rn. 10 f.). Dem verfahrensgegenstandlichen Ablehnungsbescheid geht insbesondere eine Regelung ab, mit welcher die Gewahrung
einer Verletztenrente als konkreter Entschadigungsleistung abgelehnt werden sollte. Im Verfligungssatz zu 2 ist zunachst lediglich pauschal
- und damit als rechtlich unbeachtliche Leerformel - von einem Nichtbestehen von Anspriichen auf Leistungen die Rede. Mit der
Hervorhebung solcher MaBnahmen und Leistungen, die geeignet sind, dem Entstehen einer BK entgegenzuwirken, wird ein Anspruch auf
Verletztenrente ohnehin nicht rechtsbehelfsfahig abgelehnt.

Hiervon ausgehend ist die Berufung zulassig, aber unbegrindet. Das SG hat zu Recht entschieden, dass bei der Klagerin keine BK 2106
vorliegt. Die angefochtenen Bescheide sind insofern rechtmaRig und beschweren die Klagerin nicht. Sie hat gegen die Beklagte und die
Beigeladene keinen Anspruch auf Anerkennung der BK 2106.

Als Versicherungsfall gilt nach § 7 Abs. 1 SGB VIl auch eine BK. BKen sind die Krankheiten, welche die Bundesregierung durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates bezeichnet und die ein Versicherter bei einer versicherten Tatigkeit erleidet, § 9 Abs. 1
S. 1 SGB VII. Die versicherten Tatigkeiten ergeben sich aus §§ 2, 4 und 6 SGB VII, wozu nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl vor allem die
Beschaftigung gehdrt. Die Bundesregierung ist ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten als BKen zu bezeichnen, die nach
den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen
durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich h6herem Grade als die Uibrige Bevolkerung ausgesetzt sind; sie kann BKen auf bestimmte
Gefahrdungsbereiche beschranken oder mit dem Zwang zur Unterlassung aller gefahrdenden Tatigkeiten versehen. Die BK 2106 ist die
Druckschadigung der Nerven. GemaR diesen Vorgaben lassen sich etwa bei der BK 2106 folgende Tatbestandsmerkmale ableiten: Die
Verrichtung einer - grundsatzlich - versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) muss zu Einwirkungen von Belastungen oder
Ahnlichem auf den Kérper gefiihrt haben (Einwirkungskausalitat), und die Einwirkungen missen eine Krankheit verursacht haben
(haftungsbegriindende Kausalitat). Die vorgenannten Merkmale der versicherten Tatigkeit, Verrichtung, Einwirkungen und Krankheit missen
im Sinne des Vollbeweises, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen. Fir die nach der Theorie der wesentlichen
Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange genligt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Méglichkeit
(etwa BSG, Urteil vom 27. Juni 2006 - B 2 U 20/04 R -, zitiert nach juris Rn. 15). Ein Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich, wenn
nach herrschender arztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr flr als gegen ihn spricht und ernste Zweifel an einer anderen Ursache
ausscheiden (vgl. BSG a.a.O., auch Rn. 18 und 20).

Hiervon ausgehend ist der Senat nicht im nach § 128 Abs. 1 S. 1 SGG gebotenen MaRe Uberzeugt, dass bei der Klagerin eine BK 2106
vorliegt. Es liegt schon kein einschlagiges Erkrankungsbild i.S.d. BK 2106 vor. Das bei der Klagerin letztlich unstreitig bestehende und
gutachterlich gesicherte KTS fallt nicht darunter.
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Eine arbeitsbedingte Druckschadigung i.S.d. BK 2106 setzt eine sich wiederholende mechanische und durch Druck schadigende Einwirkung
voraus. Betroffen sind meist oberflachlich verlaufende Nerven, welche einer von auBen kommenden anhaltenden Einwirkung gut zuganglich
sind. So tritt eine Druckschadigung gegebenenfalls ein, wenn ein Nerv diesen wiederholten mechanischen Einwirkungen aufgrund einer
anatomischen Enge nicht genligend ausweichen kann, zum Beispiel Uber einer kndchernen Unterlage oder innerhalb eines kndchernen oder
fibrésen Kanals wie beim Sulcus-ulnaris-Syndrom. Gefahrdend sind zwar fiir das gesamte Spektrum der fr eine BK 2106 in Frage
kommenden Erkrankungen vor allem Tatigkeiten mit kérperlichen Zwangshaltungen, Haltungskonstanz, einseitigen Belastungen oder
Arbeiten mit hohen Wiederholungsraten, insbesondere standig sich wiederholende, gleichartige Kérperbewegungen im Sinne mechanischer
Uberbelastungen, iberwiegend haltungskonstante Arbeiten mit nicht oder nur schwer korrigierbaren Zwangshaltungen, zum Beispiel
Daueraufstutzen des Handgelenks oder der Ellenbogen, Andricken eines Werkzeugs oder bestimmte Gelenkstellungen, die langere Zeit
beibehalten werden mussen (vgl. Schénberger/ Mehrtens/ Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, S. 232). Es bestehen
Hinweise auf vermehrt betroffene Berufsgruppen wie zum Beispiel Berufsmusiker, Schleifer, Metzger, Lebensmittelhandler etc. Zusatzlich
gibt es zahlreiche Hinweise auf bestimmte schadigende berufliche Expositionsfaktoren wie zum Beispiel groRer Kraftaufwand bei
Greifbewegungen, repetitive Bewegungen im Handgelenk, gebeugtes oder Uberstrecktes Handgelenk, wobei diese Expositionsfaktoren auch
bei einer Vielzahl anderer Tatigkeiten zu finden sind (vgl. Mehrtens/ Brandenburg, BKV - Kommentar, M 2106 S. 1 f.). Jedoch werden im
arbeitsmedizinischen Schrifttum als typische morphologische Schadigungsmaglichkeiten lediglich von auBen wirkender Druck, zum Beispiel
bei aufgestiitztem Ellenbogen, und Friktionstrauma durch repetitive Flexion und Extension im Ellenbogengelenk, zum Beispiel bei Pianisten,
Bladsern und Saiteninstrumentalisten genannt (vgl. Merkblatt zur BK 2106: Druckschadigung der Nerven, Bek. des BMA v. 01. Oktober 2002,
BArbBI. 11/2002, S. 62, abgedruckt etwa bei Mehrtens/ Brandenburg, a.a.0.).

Hiervon ausgehend handelt es sich beim KTS nicht um eine "Druckschadigung der Nerven" im Sinne der Nr. 2106 der Anlage zur BKV. Bis
zum 30. September 2002 lautete die Bezeichnung dieser BK "Druckldahmung der Nerven". Durch Artikel 1 der Verordnung vom 05.
September 2002 (BGBI. | S. 3541) wurde die BK 2106 mit Wirkung ab 01. Oktober 2002 neu bezeichnet. Nach der wissenschaftlichen
Begriindung fiir die Neufassung dieser BK (Bekanntmachung des Bundesministeriums fiir Arbeit (BMA) vom 01. August 2001, BArbBI.
9/2001, S. 59) wird durch arbeitsmedizinische Erkenntnisse und epidemiologische Untersuchungsdaten belegt, dass Druckschadigungen der
Nerven durch eine Vielzahl arbeitsbedingter Einflussfaktoren verursacht oder wesentlich mitverursacht werden kénnen. In der genannten
Begrundung wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass das KTS nicht Gegenstand der BK 2106 ist. Dieser Hinweis ist bei der Frage, welche
Krankheiten unter den Begriff der "Druckschadigung der Nerven" im Sinne der BK 2106 zu subsumieren sind, zu berlcksichtigen, denn
insoweit handelt es sich um eine authentische Normauslegung durch den Normgeber selbst. Es wird dadurch deutlich, dass die fir die
Druckschadigungen der Nerven vorliegenden Erkenntnisse flr das KTS gerade nicht zutreffen (so LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 08.
Oktober 2004 - L 1 U 2104/03 -, zitiert nach juris Rn. 15).

Allein schon vor diesem Hintergrund vermag der hier erkennende Senat der in die entgegen gesetzte Richtung weisenden Rechtsprechung
des LSG Sachsen-Anhalt nicht zu folgen. Derzufolge soll es unerheblich sein, dass das KTS nach dem Merkblatt nicht Gegenstand der BK
2106 sein solle, weil abgesehen davon, dass weder dem Merkblatt noch der wissenschaftlichen Begriindung zur Einfiihrung der BK 2106
eine Erlauterung fur das Ausklammern einer solchen Gesundheitsstérung zu entnehmen sei, ein Merkblatt schon kein Bestandteil der BKV
sei und daher auch nicht wie ein Verordnungstext ausgelegt werden kénne (so LSG Sachsen-Anhalt, Urteil vom 08. Oktober 2009 - L 6 U
1/05 -, zitiert nach juris Rn. 41). Soweit sich das LSG Sachsen-Anhalt hierflr auf die Rechtsprechung des BSG bezieht, verfangt dies hier
nicht. Das BSG hat in der vom LSG Sachsen-Anhalt in Bezug genommenen Rechtsprechung anhand der BK 2108 (bandscheibenbedingte
Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeit in extremer
Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die flr die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein konnen) ausgefiihrt, dass bei der notwendigen Konkretisierung unbestimmter
Begriffe der einzelnen BK-Tatbestande es nicht genlgt, auf diejenigen medizinischen Erkenntnisse zurlickzugreifen, die den
Verordnungsgeber zur Aufnahme der Krankheit in die Liste der BKen bewogen haben, sondern unter Zuhilfenahme medizinischer Sachkunde
zu prufen, welche Einwirkungen nach den neuesten gesicherten medizinischen Erkenntnissen geeignet sind, die in den BK-Tatbestanden
genannten Erkrankungen herbeizufiihren und daher einen der unbestimmten Begriffe naher ausfillen. Bei der Ermittlung solcher
Erkenntnisse, regelmaRig medizinischer Erfahrungssatze, handelt es sich um eine Tatsachenfeststellung, die das Tatsachengericht gemaR §
128 Abs. 1 Satz 1 SGG nach seiner freien, aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung zu treffen hat und die der
Revision daher nur beschrankt zuganglich ist (vgl. BSG, Urteil vom 02. Mai 2001 - B 2 U 16/00 R -, zitiert nach juris Rn. 23).
Dementsprechend dirfen Erfahrungssatze in der Tat nicht durch eine Auslegung des Wortlauts von Merkblattern gewonnen werden. Die
vom Arztlichen Sachversténdigenbeirat - Sektion Berufskrankheiten - beim BMA erarbeiteten Merkblatter wenden sich in erster Linie an den
Arzt; sie sollen ihm rechtlich unverbindliche Hinweise fir die Beurteilung im Einzelfall aus arbeitsmedizinischer Sicht bieten. Als antizipierte
Sachverstandigengutachten oder als Dokumentation des Standes der einschlagigen Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft kdnnen
sie nicht verwendet werden, zumal sie haufig nicht auf aktuellem Stand sind; sie stellen lediglich eine wichtige, nicht aber unbedingt
ausreichende Informationsquelle fiir die Praxis dar. Allgemeine medizinische Erfahrungssatze kdnnen den Merkblattern allenfalls dann ohne
Hinzunahme arztlicher Sachkunde entnommen werden, wenn sie erkennbar auf aktuellem Stand sind und der betreffende Erfahrungssatz
darin auch klar in einer Weise formuliert ist, die auch ohne medizinischen Sachverstand Inhalt und Bedeutung erkennen lasst (BSG, a.a.O.,
Rn. 27). Diese Rechtsprechung steht indes nach Auffassung des hier erkennenden Senats gerade nicht der Heranziehung des etwa in einem
Merkblatt zum Ausdruck kommenden Willens des Normgebers im Rahmen der Gesetzesauslegung entgegen (vgl. zur historischen
Auslegung unter Bericksichtigung der Regelungsabsicht des Gesetzgebers als Teil des Gesetzesauslegung etwa Larenz/ Canaris,
Methodenlehre der Rechtswissenschaft, 3. Auflage 2007, S. 149). Dementsprechend ist sehr wohl bei der Auslegung des
Verordnungstatbestands zur BK 2106 zu beriicksichtigen, dass das BMA als Teil der verordnungsermachtigten Bundesregierung eben dort
das KTS als BK 2106 ausdriicklich ausschloss (vgl. nochmals Merkblatt zur BK 2106: Druckschadigung der Nerven, Bek. des BMA v. 01.
Oktober 2002, BArbBI. 11/2002, S. 62, |. Vorkommen und Gefahrenquellen a.E.). Dass das KTS nach der klaren Intention des Normgebers
nicht bereits unter den Tatbestand der BK 2106 zu fassen sein sollte, ergibt sich auch aus der Aufnahme der neuen BK 2113
(Druckschadigung des Nervus medianus im Carpaltunnel (Carpaltunnel-Syndrom) durch repetitive manuelle Tatigkeiten mit Beugung und
Streckung der Handgelenke, durch erhohten Kraftaufwand der Hande oder durch Hand-Arm-Schwingungen) zum 01. Januar 2015 aufgrund
der Dritten Verordnung zur Anderung der BKV (BGBI. 2014 Teil | Nr. 62 vom 29. Dezember 2014, S. 2397). Allein schon der Umstand der
Neuschaffung eines das KTS erfassenden BK-Tatbestands spricht dagegen, dass bereits die BK 2106 das KTS erfassen sollte. Dies wird durch
die in den Materialien zum Ausdruck kommenden Willen des Verordnungsgebers bestatigt (vgl. Bundesratsdrucksache (BR-Drucks) 534/14).
Der Verordnungsgeber bezeichnete die Neuschaffung u.a. der BK 2113 als alternativlos. Wiirden die neuen Krankheiten nicht durch die BKV
aufgenommen, bestinde Rechtsunsicherheit Gber ihre Anerkennungsfahigkeit (BR-Drucks 534/14, S. 4). Nach der standigen Rechts- und
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Verwaltungspraxis seien die BKen, die durch die Dritte Anderungsverordnung in die BK-Liste aufgenommen wiirden, bereits als "Wie-BK"
nach § 9 Abs. 2 SGB VII grundsétzlich anerkannt (BR-Drucks 534/14, S. 12), also gerade nicht als Listen-BK wie die BK 2106. Im Ubrigen
machte sich der Verordnungsgeber (auch hier) die Empfehlungen des Sachverstandigenbeirats zu eigen, indem er hinsichtlich der weiteren
Einzelheiten auf die wissenschaftlichen Empfehlungen des Arztlichen Sachverstandigenbeirats Berufskrankheiten beim BMA, verdffentlicht
im Gemeinsamen Ministerialblatt Ausgabe Nr. 27 vom 30. Juni 2009, S. 573 ff. verweist.

Weil es - wie gezeigt - bereits an einem fiir die BK 2106 einschlagigen Krankheitsbild fehlt, kommt es im vorliegenden Verfahren nicht mehr
auf die Klarung der Frage an, ob das bei der Klagerin bestehende KTS auf berufliche Einwirkungen zurlickzufuhren ist. Es ist indes nicht
ausgeschlossen, dass das KTS als nach dem Recht der DDR bestehende BK bzw. eine BK i.S.v. § 9 Abs. 2 SGB VIl und Nr. 2113 der Anlage 1
zur BKV anzuerkennen ist. Dies werden Beklagte und Beigeladene im Rahmen des hierzu nach wie vor laufenden Feststellungsverfahrens zu
klaren haben. Hierflir mag um einer Beschleunigung des Verfahrens willen auf die von Dr. T in seinem vom SG eingeholten schriftlichen
Sachverstandigengutachten vom 08. September 2012 angestellten Erwagungen zur Zusammenhangsfrage zuriickgegriffen werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Verfahrens in der Sache selbst.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil kein Zulassungsgrund vorliegt. Es liegt insbesondere keine grundsatzliche Bedeutung i.S.v. § 160 Abs.
2 Nr. 1 SGG vor; die Rechtsunsicherheit betreffend die Einordnung des KTS als BK ist mit der Neuschaffung der BK 2113 beseitigt. Es fehlt
auch an einer Divergenz i.S.v. § 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG, wonach Abweichungen von Entscheidungen des BSG, des Gemeinsamen Senats der
obersten Gerichtshofe des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts fiir eine Zulassung erforderlich sind. Die Abweichung lediglich von
dem o.g. Urteil des LSG Sachsen-Anhalt erflllt die dortigen Zulassungsvoraussetzungen mithin nicht.
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