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Tatbestand:

Der Klager begehrt gegeniiber der Beklagten die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 2101 (BK 2101) der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV - Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes sowie der Sehnen- oder
Muskelansatze, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen).

Der Klager war von 1972 bis April 2000 als Heizungsmonteur beschaftigt. Unter dem 03. Juli 2009 zeigte der Orthopade B der Beklagten den
Verdacht einer beim Klager bestehenden BK an und berichtete Gber eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung beider Ellenbogengelenke
mit Druckschmerz am radialen Epicondylus. Ebenfalls unter dem 09. Juli 2009 gab der Klager der Beklagten gegeniber eine
Arbeitsplatzbeschreibung ab, wonach sein Tatigkeitsfeld sehr vielschichtig gewesen sei und von grober, reiner Kraftarbeit bis hin zu
filigranen Prazisionsarbeiten gereicht habe. Zumeist sei es reine Knochenarbeit gewesen. Durch jahrelange und sich standig wiederholende
extreme und Uberdurchschnittliche Belastungen der Arme sei eine chronische Erkrankung der Sehnen- und Muskelansatze sowie der
Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes entstanden. SchweiBschlauche seien hochzuhalten gewesen, wodurch die
Ellenbogengelenke sehr stark beansprucht worden seien. Es seien Unfalle hinzugekommen. Er habe u.a. auch Stahlrohre biegen, Heizkérper
tragen und viel im Knien arbeiten missen. Zur Untermauerung seines Vorbringens legte er ein fir die Deutsche Rentenversicherung
erstelltes arztliches Gutachten des Allgemeinmediziners K vom 06. November/ 18. Dezember 2000 vor, aus welchem als
Gesundheitsstérungen eine Meniskusreizung am rechten Kniegelenk, Belastungsschmerz im Lendenwirbelsaulenbereich ohne nennenswerte
Funktionseinschrankung und eine Sehnenansatzreizung im Bereich des rechten Ellenbogengelenks hervorgingen. Hieraus leitete der
Gutachter ab, dass Zwangshaltungen und Belastungen im Bereich der Wirbelsaule, des rechten Kniegelenks und bei Kraftanstrengungen im
Bereich des rechten Ellenbogengelenks besondere Probleme bereiteten. Fiir die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit als Heizungsmonteur solle der
Kldger nicht mehr eingesetzt werden. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei der Klager vollschichtig belastbar fir leichte bis mittelschwere
korperliche Tatigkeiten ohne Heben und Tragen tber 15 kg ohne Zwangshaltungen und ohne haufiges Blicken, Hocken oder Knien.
Vermieden werden missten Leiter- und Gerustarbeiten ebenso wie stereotype Bewegungsablaufe beider Arme und Hande einschlieRlich
grober Kraftanwendung.

Laut einer von der Beklagten eingeholten Stellungnahme ihrer Praventionsabteilung vom 18. November 2009 fiihrte der Klager zwar mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit Bewegungsablaufe durch, die als Belastungsparameter zu biomechanisch relevanten
Beanspruchungen im Sinne einer BK 2101 gefiihrt hatten, jedoch habe eine tagliche Einwirkungsdauer von mindestens drei Stunden (iber
einen Zeitraum von flnf Jahren nicht vorgelegen. Laut gewerbearztlicher Stellungnahme vom 06. Januar 2010 lagen die arbeitstechnischen
Voraussetzungen einer BK 2101 nicht vor. Mit Bescheid vom 14. Januar 2010 lehnte die Beklagte die Anerkennung einer BK 2101 gegeniber
dem Klager ab. Zur Begrundung wurde auf das Fehlen der arbeitstechnischen Voraussetzungen verwiesen. Mit seinem hiergegen
gerichteten Widerspruch vom 11. Februar 2010 verwies der Klager darauf, dass bei ihm eine Epikondylitis humeri diagnostiziert worden sei
und die Beschwerden bereits in den 70er Jahren angefangen hatten. Er habe oft unter Zwangshaltungen arbeiten missen und
unterschiedliche Verrichtungen zu vollfiihren gehabt. So habe u.a. das Handgelenk in Uberellenbogen-/ -schulterhéhe bzw. beim
Schraubendrehen und Hammern einsetzen mussen. Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 02. Marz 2010 als
unbegriindet zurtick.

Der Klager hat sein Begehren mit der am 19. Marz 2010 zum Sozialgericht Cottbus (SG) erhobenen Klage weiterverfolgt. Dieses hat
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Befundberichte von den Kldger behandelnden Arzten und das schriftliche Sachverstandigengutachten der Chefarztin der Orthopédischen
Klink des C-Klinikums C Dr. S vom 02. Januar 2012 eingeholt, wonach zwar beim Klager als fur eine BK 2101 relevante Erkrankung eine
Epicondylopathia humeri radialis et ulnaris beidseitig (mehr rechts als links) bestehe, jedoch gegen die Annahme einer BK die lange
Zeitdauer zwischen der Aufgabe der beruflichen Tatigkeit im Jahr 2000 und der weiterhin deutlich vorhandenen Beschwerdesymptomatik
bestehe. Ublicherweise kldngen Tendinopathien bei Aufgabe der die Krankheit auslésenden Tétigkeit in ihrer Intensitét deutlich ab oder
verloren sich ganzlich, wohingegen der Klager tber gleichbleibende, zum Teil verstarkte Beschwerden berichte. Nachdem sich der Klager
unter dem 01. Juni 2012 kritisch mit dem Gutachten auseinandergesetzt hatte, hat das SG die Klage mit Urteil vom 11. November 2015
abgewiesen und sich zur Begriindung auf das Ergebnis der Begutachtung der Sachverstandigen Dr. S bezogen.

Der Klager hat gegen das ihm am 19. November 2015 zugestellte Urteil am 24. November 2015 Berufung eingelegt und zur Begriindung
ausgefiihrt, dass die arbeitstechnischen Voraussetzungen sehr wohl erfiillt seien. Zur Untermauerung seines Vorbringens hat er eine
Erkldrung des seines ehemaligen Produktionsleiters W G vom 26. August 2008 vorgelegt und dessen Vernehmung angeregt. Ferner hat der
Klager angeregt, eine weitere arbeitstechnische Stellungnahme der Praventionsabteilung der Beklagten einzuholen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 11. November 2015 sowie den Bescheid der Beklagten vom 14. Januar 2010 in der Fassung des
Widerspruchsbescheids vom 02. Marz 2010 aufzuheben und festzustellen, dass bei ihm eine Erkrankung nach Nr. 2101 der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung vorliegt.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Der Senat hat das schriftliche Sachverstandigengutachten des Orthopaden Dr. W vom 25. Oktober 2016 eingeholt. Dieser hat u.a. darauf
verwiesen, dass wahrend der Berufsaustibung des Klagers kein fir die BK 2101 relevantes behandlungspflichtiges Krankheitsbild festgestellt
worden sei. Die Diagnose einer bereits zur Zeit der belastenden Tatigkeit bestandenen Epicondylopathia beruhe allein auf subjektiven
Schilderungen des Klagers. Eine Berufsaufgabe sei Zeit seines Berufslebens nicht erfolgt. Arztliche Konsultationen seien bis zur Aufgabe der
belastenden Tatigkeit nicht verzeichnen. Das auf Veranlassung der Deutschen Rentenversicherung eingeholte Gutachten aus dem
November 2000 enthalte u.a. im Wesentlichen nur den Verweis auf eine nicht spezifizierte Sehnenansatzreizung. Angaben zu
Funktionsstérungen, zur Schwere der Erkrankung am rechten Ellenbogen, Behandlungsintensitat etc. fanden sich nicht. Bei der
Begutachtung sei tGber dem auleren Ellenbogenknorren ein angedeuteter Druckschmerz festgestellt worden. Die Epicondylen seien normal
gewesen. Eine Auswirkung auf die Gesamtbeweglichkeit des Ellenbogens bzw. der angrenzenden Handgelenke habe diese dezente
Symptomatik nicht. Insofern lieBen sich allenfalls vereinzelte Hinweise dafir finden, dass es zu blanden Reizungen der radialen
Sehnenansatze am rechten Ellenbogen gekommen sei. Therapien und Arbeitsunfahigkeiten hatten diese wahrend der Berufsausiibung nicht
ausgeldst. Behandlungen seien erst acht Jahre spater aufgenommen worden. Zudem enthielten die zeitnah zum Jahr 2000 (Berufsende)
erstellen Behandlungsberichte keine Hinweise flr eine vordergriindige Schmerzerkrankung mit dazu passenden Funktionsausfallen. Auch sei
es nicht zu einer Tatigkeitsaufgabe gekommen. Dies bedeute, dass insbesondere wahrend der Berufsausiibung kein behandlungspflichtiges
Krankheitsbild aufgezeigt werden konne, welches sich innerhalb der BK 2101 wiederfinde.

Auf Antrag des Klagers ist das schriftliche Sachverstandigengutachten des Orthopaden Dr. L vom 05. April 2018 eingeholt worden. Dieser
hat u.a eine Epikondylitis humeri radialis beidseits (mehr rechts als links) diagnostiziert und anders als Dr. W, dessen Schlussfolgerungen flr
sich betrachtet prinzipiell richtig seien, darauf verwiesen, dass der Klager aus Angst vor einem Arbeitsplatzverlust die Tatigkeit nicht
aufgegeben habe bzw. sich nicht habe krankschreiben lassen und letztlich die Insolvenz des Arbeitgebers einer Tatigkeitsaufgabe des
Klagers zuvorgekommen sei. Die Beteiligten haben im Erérterungstermin vom 01. November 2018 ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung
des Berichterstatters anstelle des Senats ohne miindliche Verhandlung erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten und beigezogenen
Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen und inhaltlich Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Der Berichterstatter kann, weil die vorliegende Streitsache weder besondere Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweist
noch von grundsatzlicher Bedeutung ist, in Ausiibung des insofern erdffneten richterlichen Ermessens anstelle des Senats im schriftlichen
Verfahren ohne Durchflihrung einer mindlichen Verhandlung entscheiden, nachdem die Beteiligten hierzu ihr Einverstandnis erklart haben,
vgl. §§ 155 Abs. 3 und 4, 153 Abs. 1 in Verbindung mit § 124 Abs. 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG).

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Das Urteil des SG vom 11. November 2015 ist rechtlich nicht zu beanstanden. Es hat zu Recht die
Klage abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 14. Januar 2010 in der Fassung des Widerspruchsbescheids vom 02. Marz 2010 ist
rechtlich nicht zu beanstanden. Der Klager hat keinen Anspruch auf Anerkennung bzw. Feststellung einer bei ihm bestehenden BK 2101.

Als Versicherungsfall im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung gilt nach § 7 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) auch eine
BK. BKen sind die Krankheiten, welche die Bundesregierung durch Rechtsverordnung (BKV) mit Zustimmung des Bundesrates bezeichnet
und die ein Versicherter bei einer versicherten Tatigkeit erleidet (§ 9 Abs. 1 SGB VII). 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 héherem Grade
als die Ubrige Bevolkerung ausgesetzt sind; sie kann BKen auf bestimmte Gefahrdungsbereiche beschranken oder mit dem Zwang zur
Unterlassung aller gefahrdenden Tatigkeiten versehen.
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Gemal diesen Vorgaben lassen sich bei einer Listen-BK im Regelfall folgende Tatbestandsmerkmale ableiten, die ggf. bei einzelnen Listen-
BKen einer Modifikation bedirfen: Die Verrichtung einer - grundsatzlich - versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) muss zu
Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder Ahnlichem auf den Kérper gefiihrt haben (Einwirkungskausalitat), und die Einwirkungen
mussen eine Krankheit verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat). Die Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit",
"Verrichtung", "Einwirkungen" und "Krankheit" mussen 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
Wabhrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit (vgl. Bundessozialgericht (BSG), Urteile vom 27. Juni 2006 - B 2 U 20/04 R - in
SozR 4-2700 § 9 Nr. 7 und vom 09. Mai 2006 - B2 U 1/05 R - in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17). Ein Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich,
wenn nach herrschender arztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr fiir als gegen ihn spricht und ernste Zweifel an einer anderen
Ursache ausscheiden (vgl. BSG a.a.0.). Zu den vom Verordnungsgeber bezeichneten BKen gehort auch die BK 2101 (Erkrankungen 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).

Von diesen Voraussetzungen ausgehend ist nach dem Gesamtergebnis der arbeitstechnischen und medizinischen Ermittlungen im
Verwaltungs- und Gerichtsverfahren nicht nachgewiesen, dass die BK 2101 beim Klager vorliegt. Die Erflillung des Tatbestands der BK 2101
(vgl. etwa Beschluss des erkennenden Senats vom 25. November 2010 - L 3 U 9/10 -, zitiert nach juris Rn. 24 ff.) bestimmt sich nach
folgenden Kriterien:

Nach dem Merkblatt zur BK 43 der Anlage 1 zur 7. BKVO (Bekanntmachung des BMA vom 18. Februar 1963, BArbBI. Fachteil Arbeitsschutz
1963, 24 f.; geandert durch Bekanntmachung des BMAS vom 01. Dezember 2007, GMBI. 2008 S. 2; abgedruckt bei Mehrtens/ Brandenburg,
Kommentar zur BKV, Stand Januar 2018, M 2101), kann die Erkrankung durch einseitige langdauernde mechanische Beanspruchung und
ungewohnte Arbeiten aller Art bei fehlender oder gestérter Anpassung entstehen. Krankheitsbilder sind nach Abschnitt Il des Merkblattes
(a.a.0.) die Paratenonitis (Tendovaginitis crepitans), Periostosen an Sehnenansatzen (Epicondylitis und Styloiditis) sowie in seltenen Fallen
die Tendovaginitis stenosans. Nicht unter die BK fallen die Folgezustande degenerativer oder anderer Veranderungen an den Gelenken,
insbesondere der Halswirbelsaule. Als fur die Verursachung ursachlich anzusehende berufliche Einwirkungen kommen einseitige,
langandauernde mechanische Beanspruchungen wie

1. kurzzyklische, repetitive feinmotorische Handtatigkeiten mit hoher Bewegungsfrequenz (mindestens 10.000 Bewegungsablaufe pro
Stunde = 3 pro Sekunde), bei denen im Handbereich dieselben Muskeln und Sehnen unter gleichartiger Belastung betatigt werden. Gemeint
sind dabei Wiederholungen immer der gleichen Bewegungsablaufe mit stets einformiger Belastung der entsprechenden Muskel- und
Sehnengruppen, Uberwiegend der Streckseite (Beispiele: Maschinenschreiben, Klavierspielen),

2. hochfrequente, gleichférmige, feinmotorische Tatigkeiten, bei unphysiologischer, achsenunginstiger Auslenkung im Handgelenk
(Beispiele: Stricken, Handnahen, Stopfen; Verwendung von PC-Tastatur und Maus als Eingabegerat des PC, wenn die Fingersehnen durch
einen unglnstigen Winkel der Hand zum Unterarm umgelenkt werden),

3. Uberbeanspruchung durch ungewohnte Arbeiten aller Art bei fehlender oder gestérter Anpassung bzw. bei repetitiver Arbeitsverrichtung
mit statischen und dynamischen Anteilen, bei denen eine einseitige von der Ruhestellung stark abweichende Haltung der GliedmaRen
erforderlich ist mit hoher Auslenkung des Handgelenks bei gleichzeitig hoher Kraftanwendung (Beispiele: Drehen, Montieren und Bligeln),

4. forcierte Dorsalextensionen der Hand (Beispiele: Riickhandschlag beim Tennis, Hdmmern),

5. monoton wiederholte oder plétzlich einsetzende Aus- und Einwartsdrehungen der Hand und des Vorderarms (Beispiel: Betatigen eines
Schraubendrehers)

in Betracht.

Das Erfordernis einer arbeitstaglichen Dauer dieser Einwirkung von mindestens drei Stunden bei einer Gesamtbelastungszeit von in der
Regel funf Jahren wird zusehends in Frage gestellt (vgl. Mehrtens/ Brandenburg, a.a.0., Anm. 4.3; Schonberger/ Mehrtens/ Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, Kap. 20.1, S. 1165). Diese entziindlichen Veranderungen der Sehnenscheiden oder des
Sehnengleitgewebes sowie der Sehnen- oder Muskelansatze treten relativ kurzfristig - innerhalb des ersten halben Jahres - nach nicht
gewohnter einseitiger Belastung bei entweder fehlender Anpassung oder aber aufgrund kdrperlicher Gegebenheiten auf. Die akute
entziindliche Reaktion kann in ein chronisches Stadium lbergehen oder bei entsprechender Belastung immer wieder aufflackern, weshalb
ihr dann der Status einer BK zugeordnet wird (vgl. Mehrtens/ Brandenburg, a.a.0., Anm. 4.4; Schénberger/ Mehrtens/ Valentin, a.a.O., S.
1241 f.). Langjahrige Schwerarbeit, auch "einténige FlieBarbeit", kommen als arbeitstechnische Voraussetzung nicht in Betracht. Hier ist
eine rasche Gewohnung (Trainingseffekt) zu erwarten, die eine Stérung des Anpassungsgleichgewichts verhindert (Schonberger/ Mehrtens/
Valentin, a.a.0., S. 1241; Mehrtens/ Brandenburg, a.a.0., Anm. 4.1).

Dies zugrunde kann dahinstehen, ob im nach 128 Abs. 1 S. 1 SGG erforderlichen MaRe eines Vollbeweises vom Vorliegen einer flr die
Verursachung einer BK 2101 geeigneten beruflichen Einwirkung ausgegangen werden kann. Dagegen sprechen indes folgende Umstande:
Die Erhebungen des Praventionsdiensts lassen auch unter Einbeziehung des eindringlichen und duRerst plastischen Vorbringens des Klagers
wohl keine Fehler erkennen und in der Tat wohl keinen Rlckschluss auf eine fir die BK 2101 einschlagige Arbeitsbelastung und -gefahrdung
zu. Fir eine der vorgenannten finf Fallgruppen gefahrdender Tatigkeiten vergleichbare Belastung liegen zwar im Hinblick auf eine etwa bei
der Heizkérpermontage hohen Auslenkung des Handgelenks bei gleichzeitig hoher Kraftanwendung oder im Hinblick auf den wiederholten
Schraubendrehereinsatz Anhaltspunkte vor. Es dirfte sich bei den vom Klager geschilderten und vom Praventionsdienst der Beklagten
zugrunde gelegten Bewegungsablaufen auch um sich wiederholende Drehbewegungen handeln. Dies reicht indes wohl noch nicht aus,
einen Belastungsgrad fir die Sehnen(-ansatze) zu erreichen, wie er bei den vorstehenden Fallgruppen gegeben ist. Denn der Klager flhrte
wiederholt aus, dass sich eher feinmotorisch gepragte Verrichtungen mit kérperlicher Schwerstarbeit abwechselten. Seinen Angaben zufolge
zumeist um reine Knochenarbeit (vgl. seine Arbeitsplatzbeschreibung vom 09. Juli 2009). Seinen Tatigkeitsschilderungen zufolge waren
seine Verrichtungen gerade nicht etwa durch langandauernd einseitigen Schraubendrehereinsatz gepragt, sondern durch eine Vielzahl von
zum Teil korperlich schweren Verrichtungen wie Schraubendrehen, Montieren, Tragen schwerer Gegenstande und Lasten, Fahrten zu den
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Baustellen, Stemmarbeiten etc. Die fur die BK 2101 typischerweise geforderte einseitige Dauerbelastung dirfte mithin nicht vorliegen.

Von alldem abgesehen fehlt es jedenfalls an einer hinreichenden Wahrscheinlichkeit dafiir, dass die Erkrankung des Klagers - die Erfiillung
der arbeitsmedizinischen Voraussetzungen hierfur unterstellt - auf eine berufliche Einwirkung zurtickzufthren ist. Es fehlt hier am Nachweis
einer frihzeitig, d.h. innerhalb des ersten halben Jahres (vgl. Mehrtens/ Brandenburg, a.a.0., M 2101 Anm. 5) aufgetretenen Erkrankung
(vgl. auch LSG Schleswig-Holstein, Urteil vom 14. April 2005 - L 1 U 18/03 -, zitiert nach juris Rn. 24 ff.). Dafir dass die Beschwerden
Uberhaupt bereits unter der Berufsausiibung seit Anfang der Siebziger Jahre aufgetreten waren, fehlt es schlichtweg an belastbaren
Befunden. Eben hierauf weist Dr. W in seinem im Berufungsverfahren eingeholten schriftlichen Sachverstandigengutachten nachvollziehbar
hin und verwirft - im Einklang mit dem vorzitierten arbeitsmedizinischen Fachschrifttum - in Ermangelung eines zeitnah zur Arbeitsaufgabe
einschlagig dokumentierten Krankheitsbilds einen beruflichen Zusammenhang mit der erst nach der Tatigkeitsaufgabe arztlich
diagnostizierten Epicondylitis. Dabei setzt sich Dr. W eingehend insbesondere mit dem auf Veranlassung der Deutschen Rentenversicherung
eingeholten Gutachten aus dem November/ Dezember 2000 auseinander und fihrt hierbei zutreffend aus, dass es im Wesentlichen nur den
Verweis auf eine nicht spezifizierte Sehnenansatzreizung und keine Angaben zu Funktionsstérungen, zur Schwere der Erkrankung am
rechten Ellenbogen und zur Behandlungsintensitat enthalt. Er setzt dies schlliissig zum von ihm erhobenen kdrperlichen
Untersuchungsbefund in Beziehung (Uber dem duBeren Ellenbogenknorren ein angedeuteter Druckschmerz, Epicondylen normal, keine
Auswirkung auf die Gesamtbeweglichkeit des Ellenbogens bzw. der angrenzenden Handgelenke) und kann so in nachvollziehbarer Weise
allenfalls vereinzelte Hinweise daflr finden, dass es zu blanden Reizungen der radialen Sehnenansatze am rechten Ellenbogen kam, ohne
Therapien und Arbeitsunfahigkeiten bereits wahrend der Berufsausiibung ausgeldst zu haben. Hieraus ergibt sich in plausibler Weise seine
Schlussfolgerung, dass sich der Nachweis einer im Wesentlichen mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf berufliche Einflisse beruhende
Erkrankung i.S.d. BK 2101 mangels eines durch entsprechende Befunde belegten zeitlichen Zusammenhangs nicht fiihren lasst, womit er im
Ubrigen im Einklang mit den Zusammenhangserwagungen der Sachverstandigen Dr. S in deren im ausgangsgerichtlichen Verfahren
eingeholtem schriftlichem Sachverstandigengutachten vom 02. Januar 2012 steht. Die Zusammenhangserwagungen von Dr. L vermdgen
demgegentiber nicht zu tGberzeugen. Vielmehr verweist er selbst in seinem auf Antrag des Klagers eingeholten schriftlichen
Sachverstandigengutachten vom 05. April 2018 darauf, dass die Zusammenhangserwagungen von Dr. W im Prinzip zutrafen. Soweit er von
diesen dann allein unter Hinweis auf eine nach den Beschwerdeschilderungen des Klagers bereits friiher indiziert gewesene
Tatigkeitsaufgabe verweist, begibt er sich - mangels belastbarer medizinischer Befunde - in den Bereich des Spekulativen und vermag so
gerade nicht die hinreichende Wahrscheinlichkeit eines beruflichen Zusammenhangs zu plausibilisieren.

Vor diesem Hintergrund hat sich der Senat auch eingedenk der ihm aus § 103 SGG obliegenden Untersuchungsmaxime zu weiteren
arbeitstechnischen Ermittlungen von Amts wegen nicht gedrangt gesehen.

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

Die Revision ist mangels Vorliegens eines Revisionszulassungsgrunds gemaf § 160 Abs. 2 SGG nicht zuzulassen.
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