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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 24. Februar 2006 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Feststellung einer Berufskrankheit (BK) nach Nummer 1102 (Erkrankungen durch Quecksilber oder seine
Verbindungen) der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKVO bzw. ab dem Jahr 1997 BKV).

Die 1955 geborene Klagerin stand ab 1. Marz 1975 in der Praxis des Zahnarztes H. (H.B.) in einem Ausbildungsverhaltnis zur
Zahnarzthelferin. Die Zahnarztpraxis befand sich nach einem Umzug im Juni 1977 in der S. in B ... Die Abschlussprifung als Zahnarzthelferin
legte die Klagerin am 31. Mai 1978 ab. Danach arbeitete die Klagerin noch bis zum 31. Mai 1979 in dieser Praxis. In der Zeit vom 1.
September 1979 bis 30. April 1995 war die Klagerin, unterbrochen von einer Zeit der Arbeitslosigkeit von Januar 1982 bis 13. Oktober 1985,
mit Blrotatigkeiten bei flinf verschiedenen Arbeitgebern beschaftigt. Seither ist sie dauerhaft arbeitslos. Von der Bundesagentur fiir Arbeit
(BA) wurden ihr wiederholt EingliederungsmaBnahmen beW.igt.

Mit Schreiben vom 6. Marz 2002, eingegangen bei der Beklagten am 8. Marz 2002, stellte die Kldgerin bei der Beklagten einen Rentenantrag
wegen eines Quecksilberunfalls in der Zahnarztpraxis. Dort sei Quecksilber verschittet worden. Das sodann aufgenommene
Verwaltungsverfahren stellte die Beklagte mit Bescheid vom 23. April 2003 unter Versagung eventuell zustehender Leistungen ein, da die
Klagerin nicht ausreichend mitgewirkt habe. Hiergegen erhob die Kldgerin am 23. Mai 2003 Widerspruch. Unter ausfihrlicher Darstellung
ihrer Arbeitssituation in der Zahnarztpraxis wies sie darauf hin, sie sei vor Beginn der Tatigkeit nicht krank gewesen. Mit Beginn der
Tatigkeit seien sofort gesundheitliche Beschwerden aufgetreten, die nach dem Arbeitsunfall zugenommen hatten.

Mit Schreiben vom 23. Juni 2003 zeigte Dr. F. (Facharzt fur Allgemeinmedizin, Chirotherapie, Naturheilverfahren) der Beklagten eine BK der
Klagerin wegen einer chronischen Quecksilbervergiftung nebst Allergisierung am Arbeitsplatz durch Exposition von Schwermetall,
insbesondere Nickel und Quecksilber, bei fehlendem Hand- und Hautschutz an. Diese flhrte er auf die allgemeine chemische Belastung in
der Zahnarztpraxis sowie auf einen schwerwiegenden Arbeitsunfall im Herbst 1977, bei dem eine groRere Menge Quecksilber auf den Boden
gelangt und in Ritzen am Boden versickert sei, zurlick.

Vom 4. August bis 26. September 2003 nahm die Klagerin erneut an einer von der BA finanzierten EingliederungsmaBnahme bei der
Aufbaugilde gGmbH in H. teil. Wegen starker Atemwegsbeschwerden, die die Klagerin auf dort auftretende Abgase sowie Dampfe von
Drucker und Kopierer zurtckfuhrte, bat die Klagerin die Beklagte telefonisch, umgehend eine "Messung der Luft" durchzufihren.

Die Beklagte holte Stellungnahmen ihres Praventionsdienstes ein: Der technische Aufsichtsbeamte (TAB) Dipl.-Ing. W. flihrte am 26.
November 2003 aus, ob die Exposition gegeniiber Quecksilber im Jahre 1977 nach 20 Jahren zu den beschriebenen Beschwerden flihren
kdnne, musse von arztlicher Seite geklart werden. Hinsichtlich des aktuellen Arbeitsplatzes habe die Klagerin geaulert, vor allem gegeniiber
Dampfen, denen sie auf dem Weg zu ihrem Arbeitsplatz vorbei an einer Wascherei ausgesetzt sei, beeintrachtigt gewesen zu sein. Die
arbeitstechnischen Voraussetzungen fur eine BK nach der BKV seien nicht gegeben gewesen. Im Schreiben vom 19. Dezember 2003
erganzte er seine Stellungnahme bezuglich krankheitserregender Wirkungen einer Quecksilberbelastung. Er verwies auf gutachtliche
Ausfiihrungen in dem beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) gefiihrten Verfahren L 7 U 2889/00. Dort sei selbst flr einen
Vorfall, bei dem Quecksilber ausgelaufen sei und ein Quecksilberdepot Gber Tage oder Wochen in der Praxis bestanden habe, nicht von
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einer nennenswerten, d. h. krank machenden Exposition ausgegangen worden. Das Verschltten von Quecksilber sei danach keine
Seltenheit. Weiter erganzte Dipl.-Ing. W. mit Schreiben vom 12. Mai 2004, ein Telefonat mit dem damaligen Arbeitgeber H. B. habe ergeben,
dass zwar flissiges Quecksilber in der Praxis verwendet worden sei, ihm ein einschldgiges Unfallereignis jedoch nicht erinnerlich sei. Selbst
bei Vorliegen eines solchen Ereignisses bliebe es jedoch bei den Schlussfolgerungen aus dem vom LSG eingeholten Gutachten.

Mit Bescheid vom 25. Juni 2004 lehnte die Beklagte die Feststellung einer BK nach Nr. 1102 der Anlage zur BKV sowie die Gewahrung von
Leistungen ab. Die Klagerin sei wahrend ihrer Tatigkeit als Zahnarzthelferin keinen Einwirkungen ausgesetzt gewesen, die geeignet
gewesen seien, eine BK zu verursachen. Nach Auskunft des ehemaligen Arbeitgebers habe keine Mdglichkeit eines direkten Kontaktes zu
Quecksilber aufgrund der Art der Quecksilberverarbeitung bestanden.

Hiergegen richtete sich der Widerspruch der Klagerin. Wahrend der Zeit bei der Aufbaugilde seien die alten Gangstdrungen, Horstérungen,
Sehstérungen und andere Beschwerden wieder aufgetreten und schlimmer geworden.

Dipl.-Ing. W. nahm am 26. Oktober 2004 erneut Stellung. Eine krank machende Exposition gegenuber Quecksilber kénne nach den
vorliegenden Angaben mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Messungen hinsichtlich der Tatigkeit bei der Aufbaugilde seien nicht
angezeigt gewesen. Es habe nicht der geringste Anhaltspunkt vorgelegen, nach welchen Stoffen oder Stoffgruppen hatte gesucht werden
sollen. Im Ubrigen sei die dortige Tatigkeit der Klagerin bereits beendet gewesen.

Nach Anhérung wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 13. Dezember 2004 den Widerspruch der Klagerin zuriick. Eine berufliche
Verursachung oder wesentliche Beeinflussung der Erkrankung der Klagerin sei nicht wahrscheinlich zu machen. Eine geeignete Einwirkung
von Quecksilber oder seinen Verbindungen am Arbeitsplatz sei nicht nachgewiesen worden. Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der
beruflichen Tatigkeit als Zahnarzthelferin mit der geltend gemachten Erkrankung kénne nicht mit der erforderlichen hinreichenden
Wahrscheinlichkeit hergestellt werden. Es liege keine BK vor.

Deswegen erhob die Klagerin am 18. Januar 2005 beim Sozialgericht Heilbronn (SG) Klage. Sie trug vor, sie habe, aus Ruméanien stammend,
Sprachschwierigkeiten bei ihrer Arbeit in der Zahnarztpraxis gehabt. An einem Mittwoch im September 1977, kurz vor SchlieBung der
Arztpraxis, habe ihre Kollegin B., jetzt verheiratete B., eine Flasche, die mit flissigem Quecksilber gefiillt gewesen sei, aufgeschraubt und
das flussige Quecksilber versehentlich auf den Boden verschittet. Daraufhin hatten sich die Quecksilberkiigelchen zwischen Spilbecken und
Patientenstuhl verteilt und seien an einer Wandleiste entlang gerollt. Ihre weitere Kollegin, Frau H. Sch., jetzt verheiratete N., habe die
Quecksilberkligelchen mit einem feuchten Taschentuch aufsammeln wollen, was jedoch nicht funktioniert habe, sodass sie sich weiter
verteilt hatten. Sie selbst sei zu diesem Zeitpunkt mit dem Olen der Hand- und Winkelstiicke und der Turbinen beschaftigt gewesen und
habe keine Méglichkeit gehabt, den QuecksilberkUgelchen, die sich vor ihr in der PVC-Naht gesammelt hatten, auszuweichen. Eine direkte
Luftung der Praxis sei nicht vorgenommen worden. Wegen der nicht ordnungsgemafen Entsorgung des verschiitteten Quecksilbers sei die
Luft und der FuBboden in der Praxis mit Quecksilber und Quecksilberddmpfen verunreinigt gewesen. Da es sich um einen Mittwoch
gehandelt habe, die Praxis um 12:00 Uhr geschlossen worden sei und der Chef nicht da gewesen sei, seien die Fenster bei Verlassen der
Praxis geschlossen worden. Sie habe ihren festen Arbeitsplatz an der PVC-Naht gehabt und habe der starken Belastung durch das
Quecksilber nicht ausweichen kénnen. Nachfolgend seien auch andere Mitarbeiter, die Ehefrau und ein Kind des H. B. wegen der Belastung
in der Zahnarztpraxis erkrankt. In der Praxis sei auch vor dem Quecksilbervorfall mit Gefahrstoffen recht sorglos umgegangen worden,
sodass sie erheblich vorbelastet gewesen sei. Wegen einer darauf beruhenden Atemwegserkrankung mit Schwindelgefiihlen sei sie oft
gestirzt. SinngemaR flhrte die Klagerin Erkrankungen der Atemwege, Kopfschmerzen, Hauterkrankungen, Magen- und Darmbeschwerden,
Hustenanfalle, Essbeschwerden, eine Schadigung des zentralen Nervensystems, eine Schleimiberproduktion, Zahnfleischveranderungen
und -blutungen, Greifprobleme der Hande, eine Schadigung der Nieren und eine Stérung des Blutbildes auf die Belastungen in der Praxis
zurick. Deswegen habe sie die Tatigkeit aufgeben missen. Am Tag nach dem Verschitten des Quecksilbers seien bei ihr extreme
Beschwerden aufgetreten. Sie habe unter Hustenanféllen mit Atemnot, Kreislauf- und Schwindelanféllen sowie Ubelkeit gelitten. Am
Donnerstagabend habe sie nicht schlafen kdnnen und habe einen Kreislaufzusammenbruch gehabt. Am Freitag habe sie erbrochen, dann
hatten Durchfalle, welche einige Tage anhielten, eingesetzt. Schlieflich sei eine vermehrte Speichelproduktion und ein vermehrter
Harndrang eingetreten. lhre Gelenke seien angeschwollen und hatten geschmerzt. Auffallend sei gewesen, dass nach dem Quecksilberunfall
haufig der Krankenwagen flr Patienten bendétigt worden sei. Zu ihrer Tatigkeit flihrte sie aus, sie habe am Behandlungsstuhl assistiert,
Instrumente etc. gereinigt, desinfiziert und zusatzlich im Labor gearbeitet. Der FuBboden im Sprechzimmer sei nicht glatt und nahtlos
gewesen, die Wande seien nicht abwaschbar gewesen. Die Abfalle, auch die Quecksilberabfalle, seien im Sprechzimmer gesammelt worden.
H. B. habe die Quecksilbermischungen als Flllstoff mit den bloRen Fingern verarbeitet. Die Klagerin machte prazise Angaben zur GroRe der
Flasche, in der sich das Quecksilber befunden habe. Die von der Beklagten herangezogenen gutachtlichen Einschatzungen aus dem LSG-
Verfahren beruhten auf im Jahr 1996 durchgefiihrten Messungen unter Bedingungen, wie sie in Universitatskliniken Ublich seien. Diese
Werte und die gutachtlichen Ausfithrungen seien deshalb nicht auf die Bedingungen in der Zahnarztpraxis von H. B. Gbertragbar. Die
Klagerin legte verschiedene Unterlagen, u. a. einen Aufsatz von Alfred Stock "Die Gefahrlichkeit des Quecksilberdampfes" aus der Zeitschrift
fur angewandte Chemie vom 15. April 1926 vor.

Im Erérterungstermin vom 19. Dezember 2005 hérte das SG Frau B. B. und H. B. als Zeugen sowie Dipl.-Ing. W. als Sachverstandigen. H. B.
machte umfassende Angaben zu den Arbeitsbedingungen, zur Ausstattung der Praxis und zur Verarbeitung von Quecksilber bzw. Amalgam.
Das Aufflllen des Mischgerates habe er sich standig vorbehalten und grundsatzlich selbst Quecksilber nachgefullt. Es sei vorgekommen,
dass oben im Gerat an einer Vertiefung ein Tropfen einmal vorbeigegangen sei. Dieses Quecksilber habe er mit einem Amalgamrest
aufgenommen. Diesen Rest habe er mit dem aufgenommenen Quecksilber sofort in einen Wasserbehalter gelegt. Er schloss aus, dass es zu
dem von der Klagerin beschriebenen Quecksilberunfall gegkommen sei. Ferner habe weder er noch seine Ehefrau an den von der Klagerin
behaupteten Erkrankungen gelitten. Die Zeugin B. beschrieb ebenfalls die damaligen Arbeitsbedingungen. Sie schloss aus, wie von der
Klagerin beschrieben, Quecksilber verschittet zu haben. Allerdings hielt sie es fir modglich, dass beim Einfillen in das Mischgerat
Quecksilberkiigelchen herausgefallen seien. Sie sei von H. B. und einer weiteren Kollegin im Rahmen ihrer Ausbildung ausdricklich auf den
sorgsamen Umgang mit Quecksilber hingewiesen worden. Dipl.-Ing. W. machte Angaben zu den méglichen Auswirkungen, die sich nach
einem Verschitten von Quecksilber ergeben und zu sonstigen mdéglichen Belastungen durch Quecksilber. Die Klagerin verwies nachfolgend
auf ein Merkblatt zur VerhGtung von Gesundheitsschadigungen durch Quecksilber und seine Verbindung, das bereits zu ihrer
Beschaftigungszeit gegolten habe. Die von Dipl.-Ing. W. herangezogenen Annahmen seien auf die Belastungen in der Praxis von H. B. nicht
Ubertragbar. Die Beklagte legte u. a. Kopien der Schriften Grundlage der Pravention GP 4 Ausgabe April 2000 und Ausgabe Juli 2004 sowie
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Kopien der Grunddokumentation "Quecksilberbelastungen in Zahnarztpraxen - frther und heute -" ihres Bereichs Gefahrstoffe zur
Gerichtsakte vor.

Mit Gerichtsbescheid vom 24. Februar 2006 wies das SG die Klage ab. Das Ausmal der schadigenden Einwirkungen sei nicht mit dem
erforderlichen MaR einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Nach den Ausfihrungen des LSG im Urteil vom 24.
Januar 2002 (L 7 U 2889/00) seien selbst bei einem gelegentlichen Verschitten von Quecksilber oder Entweichen von Quecksilberdampfen
bei der Sterilisation von Instrumenten die Grenzwerte eingehalten worden. Die von der Klagerin geschilderten Arbeitsmethoden und
Vorkommnisse seien keine Ereignisse, die eine Vergleichbarkeit mit den untersuchten Zahnarztpraxen ausschliefen wirden. Es sei davon
auszugehen, dass die Raumlichkeiten taglich geliftet, gekehrt und gewischt worden seien, sowie Milleimer taglich gelehrt worden seien.
Der Linoleumboden habe eine Schweilnaht gehabt. Ein belastungsrelevanter Hautkontakt habe nicht vorgelegen.

Gegen den ihr am 28. Februar 2006 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 23. Marz 2006 beim SG Berufung eingelegt. Sie
wiederholt und erganzt ihr Vorbringen. Die Zeugin B. habe sich zum Teil nicht genau oder falsch erinnert. Dipl.-Ing. W. habe lediglich
Vermutungen und unbewiesene Annahmen geauBert. Einer Befragung der fir sie zustandigen Krankenkasse durch das LSG hat die Klagerin
nicht zugestimmt. Weiter fihrt sie aus, die Mutter der Zeugin B. habe ihr mitgeteilt, dass es ihrer Tochter gesundheitlich sehr schlecht gehe
und dass sie dies auf die Verhaltnisse in der Praxis von H. B. zurlickflihre. Als sie ihr gesagt habe, ihre Tochter habe eine Flasche
Quecksilber verschuttet und sie benétige die Zeugenaussage ihrer Tochter, habe ihr die Mutter der Zeugin B. eine zuvor ausgehandigte
Visitenkarte ihres Schwiegersohns wieder weggenommen. Sie habe wortlich gesagt, ihre Tochter dirfe nichts aussagen, was H. B. schade
oder belaste. Die Zeugin B. habe nach nochmaliger Kontaktaufnahme ein Gesprach abgelehnt und sei aggressiv gewesen. Frau N. habe ihr
telefonisch im Oktober 2004 gesagt, sie solle diese alten Sachen ruhen lassen. Sie habe gesundheitliche Beschwerden eingerdumt, jedoch
bislang nicht daran gedacht, sie in Zusammenhang mit den Arbeitsbedingungen in der Praxis zu bringen. Die Ehefrau von H. B. habe ihrim
November 2004 bei einem Gesprach gesagt, die Arbeit in der Zahnarztpraxis sei sehr belastend gewesen und sie sei sehr krank gewesen. H.
B. habe sich an viele Einzelheiten aus der Zeit zwischen 1975 und 1979 bei seiner Zeugenaussage nicht erinnern kénnen. Es bestehe der
Verdacht, dass er an Gewebefolgeschaden an BlutgefaRen, am Oberschenkel und den Gelenken sowie einer Veranderung der
Enzymtatigkeit der Leber, einer beidseitigen Schwerhérigkeit, Schaden am zentralen Nervensystem und Depressionen leide. Auch
hinsichtlich der Ehefrau von H. B., Frau N. und der Zeugin B. bestehe ein solcher Verdacht. Im Schreiben vom 22. November 2007 datiert die
Klagerin das Unfallereignis auf das "Winterhalbjahr 1978 bis 1979". Ihre Kollegin habe bei der Auffillung des Mischgerats herumgescherzt
und sich auf einmal mit der ge6ffneten nach unten gehaltenen Flasche herumgedreht. Daraufhin sei das Quecksilber auf den Boden
gefallen. Am Tag darauf sei es ihr wahrend der Assistenz bei einer Behandlung schlecht geworden und sie habe mit der Kollegin in den
Umkleideraum an ein offenes Fenster stehen mussen. Im Schreiben vom 11. Januar 2008 macht die Klagerin Belastungen durch
Behandlungsstoffe, Hilfsstoffe, Kontaktstoffe, Feinstaub, das Quecksilberunfallereignis, Arbeiten in standig feuchtem Milieu, Réntgenlésung,
Quecksilberdampfe etc., Metallstaube, Duftstoffe aus Sprihflaschen, Krankheitskeime, Speichel, Blut, Eiter etc. geltend. Die Zeugin N. habe
bei ihrer Vernehmung praktisch nichts gesagt, sondern ausschlieBlich erklart, sie kdnne sich an nichts erinnern. Im Ubrigen habe sie sich mit
der Zeugin B. abgesprochen, nichts zur Sache zu sagen. Mit Schreiben vom 31. Mai und 3. Juni 2008 erganzt die Klagerin, Frau P. sei bei
dem Gesprach mit Herrn und Frau B. anwesend gewesen. Die Zeugin B. habe bei dem Quecksilberunfall mehr als 10 g Quecksilber
verschuttet. Dies sei nach der - von ihr beigefligten - FDI-Stellungnahme "Leitlinien fiir den Umgang mit Quecksilber" eine gréRere Menge.
Ferner macht sie erganzende Angaben zur friiheren Zusammensetzung von Amalgamfullungen.

Die Klagerin beantragt,

unter Aufhebung des Gerichtsbescheids des Sozialgerichts Heilbronn vom 24. Februar 2006 und des Bescheids der Beklagten vom 25. Juni
2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13. Dezember 2004 festzustellen, dass bei ihr eine Berufskrankheit nach Nummer 1102
der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung vorliegt.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte halt die Entscheidung des SG fiir zutreffend. Es lasse sich nicht mit Vollbeweis nachweisen, dass die Klagerin in ihrer
beruflichen Tatigkeit einer relevanten Exposition mit Quecksilber ausgesetzt gewesen sei. Da es bereits an der malgeblichen Einwirkung
fehle, kénne eine BK nicht in Betracht kommen.

Der Senat hat Dr. F. schriftlich als sachverstandigen Zeugen gehdrt. Mit Schreiben vom 25. Oktober 2007 hat er mitgeteilt, grundsatzlich
kdnne gesagt werden, dass die Kldgerin in all den Jahren auf der Suche gewesen sei, eine Antwort auf die Frage zu finden, wieso sie so
mannigfaltige und zum Teil bizarre Beschwerden habe. Im Rahmen einer Behandlung in einer Spezialklinik sei im Sommer 1995 u. a. eine
Allergie auf Amalgam beschrieben worden. Friher sei bei einem anderen Arzt ein Amalgam-Ausscheidungstest mit erhdhter Ausscheidung
von Quecksilber durchgeflihrt worden, der jedoch nur eine begrenzte Aussagekraft habe. Die Klagerin sei vom Neurologen Dr. B. in Trier
untersucht worden. Ein Versuch, im Juli 2005 Uber einen Augenarzt durch die Beurteilung der Augenlinsenkapsel einen Aufschluss Uber
Quecksilbereinlagerungen zu bekommen, sei gescheitert. Eine sichere Diagnosestellung sei schwierig und bislang nicht mdglich gewesen.
Einen realen Hintergrund der Beschwerden im Sinne einer chronischen Quecksilberbelastung halte er aber fur sehr gut méglich.
Zusammenfassend bestiinden bei der Klagerin die Diagnosen einer deutlichen peripheren Neuropathie mit dem dringenden Verdacht auf
eine Ausldsung durch neurotoxische Substanzen (Quecksilber), eine statische Stérung des Achsenskeletts mit muskularer Dysbalance,
rezidivierende Ekzeme und ein buntes Bild an verschiedenen funktionellen Beschwerden, die durchaus neuropathischen Ursprungs sein
kénnten. Seiner Zeugenaussage fiigte er verschiedene medizinischen Unterlagen bei, u. a. den Arztbrief des Neurologen und Psychiaters Dr.
G. vom 14. Februar 2005, der ein unklares Beschwerdebild und einen Verdacht auf eine Somatisierungsstérung diagnostizierte, den
Arztbrief des Arztes fiir Innere Medizin und Rheumatologie Dr. B. vom 14. September 2005, der aufgrund der sonderbar wirkenden und nicht
zuordenbaren Beschwerdeschilderung an einen psychosomatischen Zusammenhang dachte und den Arztbrief von Dr. B. (Nervenarzt) vom
11. Dezember 2006, der den dringenden Verdacht auf eine Entstehung der Gesundheitsstérungen durch eine toxische Schadigung infolge
der Laborbelastungen in einer Zahnarztpraxis auRerte.

Der Berichterstatter hat im Termin zur Beweisaufnahme vom 19. Dezember 2007 Frau N. als Zeugin befragt. Sie konnte sich an keinen
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Quecksilberunfall erinnern.

Auf Antrag der Klagerin hat der Senat ferner R. B. schriftlich als Zeugin gehért. Mit Schreiben vom 20. Mai 2008 hat sie mitgeteilt,
irgendwelche Besonderheiten oder auRergew6hnliche Vorkommnisse hatten wahrend der Tatigkeit der Kldgerin in der Praxis ihres Mannes
nicht vorgelegen. Von einer absichtlichen oder versehentlichen Verschittung von Quecksilber sei ihr zu keinem Zeitpunkt etwas bekannt
gewesen. Die Praxisraume seien taglich gellftet, gefegt und gesaugt worden. Am Wochenende seien sie mit Desinfektionsmittel gewischt
worden. Sie habe gegenlber der Klagerin in einem Gesprach lediglich erwahnt, dass sie unter einer Lebensmittelallergie leide und die
Schulmedizin nicht helfen kdnne. Es sei ihr in Erinnerung geblieben, dass die Klagerin fernab jeder Realitdt argumentiert habe. Von einer
Vertuschung kénne nicht die Rede sein.

Der Senat hat in der miindlichen Verhandlung vom 19. Juni 2008 auf Antrag der Klagerin Frau J. P. als Zeugin vernommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten sowie auf die Gerichtsakten beider Rechtszlige verwiesen.
Entscheidungsgriinde:

Die gem. § 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zuldssig. Statthafte Klageart ist
die Feststellungsklage gem. § 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG. Sie ist jedoch nicht begriindet. Das Vorliegen der BK Nr. 1102 kann nicht festgestellt

werden. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 25. Juni 2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 13. Dezember 2004 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten.

Es ist fraglich, ob im vorliegenden Verfahren die vom SG herangezogenen, seit dem 1. Januar 1997 im Bereich der gesetzlichen
Unfallversicherung gliltigen Vorschriften des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII) anzuwenden sind. Zwar wurde die
streitgegenstandliche BK erst Jahre nach dem Inkrafttreten des SGB VIl von arztlicher Seite bei der Beklagten angezeigt. Aus dem in § 212
SGB VII verankerten Versicherungsfallprinzip ergibt sich jedoch, dass das friihere Recht der Reichsversicherungsordnung (RVO) bei einem
Versicherungsfall vor dem 1. Januar 1997 Anwendung findet. Dies wiirde auch unter Berlcksichtigung der Ausnahmevorschrift in § 214 Abs.
3 SGB VIl unter Annahme eines letztlich bestehenden Rentenbegehrens gelten. In diesem Fall ware zwar der Zeitpunkt der erstmaligen
Festsetzung maRgeblich, jedoch ist dies bezogen auf den Zeitpunkt der materiellen Anspruchsentstehung zu sehen (Bereiter-
Hahn/Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung, § 214 SGB VIl Rdnr. 13.2).

Aus der sachverstandigen Zeugenaussage von Dr. F. ergibt sich, dass die Klagerin "seit Jahren" nach der Ursache der hier geltend
gemachten Erkrankungen sucht. In dem von ihm seiner sachverstandigen Zeugenaussage beigefligten eigenen Befundbericht vom 9.
Oktober 2001 ist ausgefiihrt, sie habe die Tatigkeit als Zahnarzthelferin aus gesundheitlichen Griinden auf arztlichen Rat aufgeben missen.
Ferner reichte Dr. F. die arztliche Bescheinigung von Dr. Wagner vom 19. August 1994 ein, in der eine Amalgambelastung - allerdings
bezogen auf vorhandene Amalgamfillungen - beschrieben wurde. Zwar datieren die weiteren medizinischen Unterlagen, insbesondere
verschiedene Laborberichte und die Arztbriefe von Dr. B. und Dr. B. aus der Zeit nach 1996. Ferner hat die Klagerin im
Widerspruchsverfahren vorgetragen, ihre Beschwerden seien im Rahmen ihrer Tatigkeit bei der Aufbaugilde, d. h. im August/September
2003 "wieder" aufgetreten und schlimmer geworden. Gleichwohl geht der Senat davon aus, dass die Klagerin letztlich das Vorliegen von
Gesundheitsstérungen als Folge einer BK auch schon flr die Zeit vor 1997 behauptet. Demnach waren die Regelungen der RVO
anzuwenden.

Als Arbeitsunfall gilt gem. § 551 Abs. 1 Satz 1 RVO auch eine BK. BKen sind die Krankheiten, welche die Bundesregierung durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als solche bezeichnet und die ein Versicherter bei einer versicherten Tatigkeit erleidet
(§ 551 Abs. 1 Satz 2 RVO). Die Bundesregierung ist ermachtigt, solche Krankheiten als BK zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre Arbeit in
erheblich hoherem Grad als die tibrige Bevolkerung ausgesetzt sind (§ 551 Abs. 1 Satz 3 RVO). Die Feststellung einer BK setzt grundsatzlich
voraus, dass beim Versicherten zum einen die sogenannten arbeitstechnischen Voraussetzungen gegeben sind, das heilit, dass er im
Rahmen der versicherten Tatigkeit schadigenden Einwirkungen im Sinne der BKV ausgesetzt war, die geeignet sind, einen entsprechenden
Gesundheitsschaden herbeizufiihren (haftungsbegriindende Kausalitat). Zum anderen muss ein Zusammenhang zwischen der schadigenden
Einwirkung und der Erkrankung bestehen. Es muss danach ein dieser BK entsprechendes Krankheitsbild vorliegen und dieses muss im Sinne
der unfallrechtlichen Kausalitatslehre wesentlich ursachlich oder mitursachlich auf die belastende berufliche Tatigkeit zurlckgefihrt werden
kénnen, wobei hinsichtlich des Kausalzusammenhangs eine hinreichende Wahrscheinlichkeit ausreichend ist (haftungsausfillende
Kausalitat). Auch wenn ein Versicherter (iber lange Jahre hinweg Belastungen ausgesetzt war, die grundsatzlich geeignet sind, eine BK
hervorzurufen, fiihrt dies nicht automatisch zur Anerkennung und gegebenenfalls Entschadigung. Vielmehr ist, wenn die arbeitstechnischen
Voraussetzungen vorliegen, im konkreten Einzelfall zu prifen, ob tatsachlich ein Zusammenhang zwischen den beruflichen Belastungen und
der aufgetretenen Erkrankung besteht. Dabei sind neben den beruflichen Faktoren auch Schadensanlagen und aulRerberufliche Belastungen
zu berlcksichtigen.

Wie bei einem Arbeitsunfall mlssen auch hier die anspruchsbegriindenden Tatsachen, zu denen u. a. neben der versicherten Tatigkeit die
Dauer und Intensitat der schadigenden Einwirkungen und die Krankheit gehéren, erwiesen sein, wahrend fur den ursachlichen
Zusammenhang die Wahrscheinlichkeit ausreichend, aber auch erforderlich ist (vgl. BSGE 19, 52; 42, 203, 207; 45, 285, 287).
Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn mehr fir als gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine
Mdéglichkeit genugt nicht (BSGE 19, 52; BSG SozR 4 - 2700 § 8 Nr. 17 m.w.N.). Kommen mehrere Ursachen in Betracht, so sind nur solche
Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen haben
(BSGE 63, 277, 278). Insoweit ist eine wertende Gegenliberstellung der ursachlichen Faktoren erforderlich (BSGE 19, 52, 53; 30, 121, 132;
43,110, 112).

Lasst sich eine Tatsache nicht nachweisen oder ein Kausalzusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so geht dies nach dem im
sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast (Feststellungslast) zu Lasten dessen, der einen Anspruch aus
der nicht erwiesenen Tatsache bzw. dem nicht wahrscheinlich gemachten Kausalzusammenhang fur sich herleitet (vgl. BSG 19, 52, 53; 30,
121, 123; 43, 110, 112).
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Hinsichtlich der dargestellten Vorschriften und Grundsatze ist im Hinblick auf die eingangs aufgeworfene Frage, welche Regelungen
Anwendung finden, anzumerken, dass auch bei Heranziehung der Vorschriften des SGB VIl die gleichen MaRstabe gelten wiirden und der
Senat zum gleichen Ergebnis kame. Deshalb ist im Ergebnis unerheblich, dass das SG seiner Entscheidung die Regelungen des SGB VIl
zugrunde gelegt hat.

Die von der Klagerin geltend gemachte BK Nr. 1102 der Anlage 1 zur BKVO ist mit "Erkrankungen durch Quecksilber oder seine
Verbindungen" bezeichnet. Durch diese unbestimmte Bezeichnung als "Erkrankung durch ..." W. der Verordnungsgeber alle denkbaren
Krankheiten zu BKen erklaren, die nach den fortschreitenden Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft ursachlich auf die genannten
Einwirkungen zurlckzufihren sind, ohne dass weitere Einschrankungen gemacht werden (Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 27. Juni
2000, B 2 U 29/99 R, zitiert nach Juris zu der ebenfalls unbestimmt bezeichneten BK Nr. 1302 der Anlage zur BKV).

Ebenso wie das SG geht auch der Senat davon aus, dass bei der Klagerin bereits die arbeitstechnischen Voraussetzungen fir die
Feststellung der BK Nr. 1102 der Anlage 1 zur BKVO nicht nachgewiesen sind. Die Klagerin, die zu einer Zeit, in der Amalgamfillungen
regelmaRig eingesetzt wurden, als Zahnarzthelferin arbeitete, war ohne Zweifel wahrend ihrer Tatigkeit einer Quecksilberbelastung
ausgesetzt. Dies wird in der von der Beklagten eingereichten Dokumentation Grundlagen der Pravention "Quecksilber in Zahnarztpraxen"
(Ausgabe Juli 2004 - nachfolgend als GP 4 bezeichnet) ausdricklich bestatigt (ebd.1.). In diesem Bericht werden die verschiedenen
Tatigkeiten, die mit der Gefahr einer Quecksilbereinwirkung verbunden sind bzw. waren, beschrieben (ebd. 2.). Vor dem Hintergrund, dass
der Mensch auch auBerhalb einer beruflichen Exposition einer Quecksilberbelastung ausgesetzt ist (z. B. durch Zahnftllungen,
quecksilberhaltige Nahrungsmittel, Vulkanismus, Industrieemissionen; s. GP 4, 4.) sind die arbeitstechnischen Voraussetzungen einer
Quecksilberbelastung am Arbeitsplatz erst dann als erfiillt anzusehen, wenn die zulassige maximale Arbeitsplatz-Konzentration (MAK-Wert)
von 100 pg Hg/m? Raumluft Gberschritten ist. Auf diesen Grenzwert wird in den Anmerkungen zum Merkblatt zur BK 1102 nach der Anlage
zur BKV ausdrucklich fur die Frage einer Quecksilber-Intoxikation im Zahnarztbereich hingewiesen (Mehrtens/Brandenburg, BKV, M 1102, S.
6; s. auch GP 4, 4.1).

Es ist nicht nachgewiesen, dass wahrend der Tatigkeit der Klagerin als Zahnarzthelferin dieser Grenzwert Gberschritten war. Fir den
Zeitraum, in dem die Klagerin als Zahnarzthelferin arbeitete, liegen keine Messwerte fir ihren Arbeitsplatz vor. Es hatte zum Zeitpunkt der
Anzeige der BK auch keinen Sinn mehr gemacht, in der nach wie vor existierenden Zahnarztpraxis noch Messungen durchzufiihren, da sich -
wie sich aus dem Bericht GP 4 ergibt, sowohl die Arbeitsmethoden als auch die Haufigkeit des Einsatzes von Amalgam in den Jahrzehnten
seit Beendigung der Tatigkeit der Klagerin als Zahnarzthelferin wesentlich verandert haben. Ferner hat die Klagerin bereits im
Verwaltungsverfahren mit Schreiben vom 20. Mai 2003 vorgetragen, die gesamten Praxisrdume seien, wie sie im Rahmen einer
Praxisbesichtigung im Jahr 2003 festgestellt habe, renoviert worden. Vor diesem Hintergrund sind von aktuellen Messungen keine
aussagekraftigen Ergebnisse zu erwarten.

Aus den von der Beklagten vorgelegten Unterlagen GP 4 und - ausfuhrlicher - in "Quecksilberbelastung in Zahnarztpraxen - friiher und heute
-", Stand September 1997, ergibt sich fur den Senat nachvollziehbar, zumal auf verschiedene Studien gestltzt, dass der heute gdltige
Grenzwert bereits in den 60er Jahren in Zahnarztpraxen regelmaRig nicht Giberschritten wurde. Entgegen der Behauptung der Klagerin liegt
hier nicht nur eine Studie aus dem universitaren Bereich im Jahr 1996 vor. Den eben genannten Unterlagen kann ein weitaus umfassenderes
Studienmaterial entnommen werden. Dies Uberrascht nicht, da die Toxizitat von Quecksilber schon lange bekannt ist, wie sich u. a. aus dem
von der Klagerin vorgelegten Zeitschriftenaufsatz aus dem Jahr 1926 hinreichend ergibt. Dementsprechend gab die Zeugin B. in ihrer
Zeugenaussage gegeniiber dem SG an, dass sie im Rahmen ihrer Ausbildung auf den sorgsamen Umgang mit Quecksilber hingewiesen
wurde. Der Senat verkennt nicht, dass sich, wie aus der Dokumentation GP 4 und den von der Klagerin mit Schriftsatz vom 4./5. und 7. Juni
2008 vorgelegten Unterlagen hervorgeht, nach den 70er Jahren weitere Fortschritte in der Arbeitssicherheit beim Umgang mit Quecksilber
ergeben haben. Dies andert jedoch nichts daran, dass die Grenzwerte nach dem vorliegenden Studienmaterial auch schon frither
eingehalten wurden.

Der Senat konnte sich keine Uberzeugung davon verschaffen, dass in der Raumluft der Zahnarztpraxis von H. B. im Unterschied zu den im
Rahmen der genannten Studien untersuchten Praxen eine héhere Quecksilberkonzentration vorlag. Soweit die Kldgerin zuletzt vorgetragen
hat, in den Praxisraumen von H. B. seien oft bei einem Patienten bis zu funf Fillungen gleichzeitig gelegt worden, auch seien in einem Raum
gleichzeitig hintereinander Mitter mit zwei bis drei Kindern behandelt worden, sieht der Senat keinen Anhalt fir die Annahme, dadurch habe
sich die Praxis von H. B. von anderen Praxen unterschieden. Insbesondere ist flir den Senat zweifelhaft, ob es zu dem von der Klagerin in
den Vordergrund gertickten Quecksilberunfall, bei dem die Zeugin B. Quecksilber beim Auffullen des Mischgerates auf den Boden
verschuttet haben soll, tatsachlich gekommen ist. Zwar schilderte die Kldgerin diesen Vorfall wiederholt recht detailliert. Allerdings sah sie
sich im Schreiben vom 22. November 2007 ausdriicklich nicht in der Lage, das genaue Datum zu nennen. Sogar hinsichtlich der Jahreszahl
und Jahreszeit liegen keine eindeutigen Angaben vor. In der arztlichen BK-Anzeige wurde von Dr. F. das Jahr 1977 genannt, im Schreiben
vom 13. April 2005 prazisierte die Klagerin dies auf einen Mittwoch im September 1977. Mit Schreiben vom 20. Juni 2005 teilte die Klagerin
mit, der Vorfall habe sich an einem Mittwoch am September 1977 "oder 1978" ereignet. Im Schreiben vom 22. November 2007 flhrte die
Klagerin aus, es sei im "Winterhalbjahr 1978 bis 1979" an einem Mittwoch geschehen. Diese ungenauen Angaben uberraschen vor allem im
Hinblick auf die von der Klagerin im Schreiben vom 20. Juni 2005 im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit dem angeblichen Vorfall
geltend gemachten gravierenden Gesundheitsstorungen, die von Schwindelanfallen, Kreislaufzusammenbruch, angeschwollenen Gelenken,
Nierenfunktionsstdrung bis zur Leberfunktionsstérung reichen. Anzumerken ist, dass eine weitere Aufklarung des Sachverhalts dem Senat
insoweit, als die Klagerin die Beiziehung eines Vorerkrankungsverzeichnisses bei der zustandigen Krankenkasse untersagte, verwehrt war.

Die Zeugin B. hat im Rahmen ihrer Zeugenvernehmung nicht bestatigt, dass sie entsprechend dem Vorbringen der Klagerin Quecksilber in
erheblichem Umfang auf den Boden verschittet hat, als sie sich in einer scherzhaften Laune mit der gedffneten Flasche umdrehte. An einen
derartigen Vorfall konnten sich auch die Zeugen R. B. und H. B. sowie die Zeugin N. nicht erinnern. Soweit der Zeuge H. B. angegeben hat,
sich das Auffiillen des Gerates mit Quecksilber grundsatzlich selbst vorbehalten zu haben, galt dies jedoch offensichtlich nicht ausnahmslos.
Vielmehr geht der Senat aufgrund der Aussage der Zeugin B. davon aus, dass Helferinnen, die langer gearbeitet hatten, das Gerat ebenfalls
beflllten. Prazise erganzt sie, in den ersten eineinhalb Jahren hatte sie dieses Gerat, gerade wegen der erforderlichen Sorgfalt, aber nicht
bedienen dirfen. Da die Zeugin nach ihren Angaben erst im Jahr 1977 bei H. B. als Auszubildende begonnen hatte, ware der Vorfall bezogen
auf ein Datum im Jahr 1977 innerhalb des Zeitraums der ersten eineinhalb Jahre gelegen, im Jahr 1978 grenzwertig am Ende des Zeitraums.
Der Hinweis der Zeugin B., mit Quecksilber umzugehen, sei etwas ganz Besonderes gewesen, ist plausibel.
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Ferner hat die Zeugin N., die sich - angesichts des Zeitablaufs verstandlich - nur an wenige Dinge konkret erinnerte, es ausdrucklich
ausgeschlossen, mit einem feuchten Taschentuch versucht zu haben, verstreute Quecksilberkiigelchen vom Praxisboden aufzunehmen. Auf
den Hinweis der Zeugin, ob die Klagerin sie mit einer anderen Person verwechsle, hat die Kldgerin nicht konkret reagiert.

Im Ubrigen haben der Zeuge H. B. und die Zeugin B. durchaus eingerdumt, dass es beim Fiillen des Mischgerats dazu kam, dass Tropfen
vorbeigingen. Die Zeugin B. gab an, dass dies auch der Klagerin passiert sei. Zudem hat der Zeuge H. B. berichtet, wie solche Tropfen mit
Amalgamresten aufgenommen und entsorgt wurden. Diese Beschreibungen stehen in Ubereinstimmung mit den Darstellungen im Bericht
GP 4 (2.2). Danach traten, obwohl das Einfullen von Quecksilber mit den Ublicherweise damals verwandten Schwanenhalsflaschen sauber
durchfuhrbar war, im allgemeinen Verunreinigungen an der Einflllstelle am Tank auf. Als gebrauchlicher Geratetyp wurde der Dentomat
genannt, der nach der Aussage des Zeugen H. B. auch in seiner Praxis zum Einsatz gekommen ist.

Der Senat konnte sich nicht davon Uberzeugen, dass sich samtliche gehérte Zeugen entsprechend den Andeutungen der Kldgerin gegen sie
verschworen und letztlich falsch ausgesagt haben. Es ist zwar theoretisch denkbar, dass die Zeugen geneigt waren, den von der Klagerin
beschriebenen Vorfall zu verschweigen, da es schlieBlich auch um das Einraumen eigener Fehler oder Unzulanglichkeiten gegangen ware.
Andererseits ist auch das gesamte Vorbringen der Klagerin in der Gesamtschau nicht Gber Zweifel erhaben. Beispielsweise wirken ihre
Behauptungen, die Zeugen und sogar zum Teil deren Familienangehdrigen litten unter bestimmten Erkrankungen oder es bestehe
zumindest der Verdacht auf solche Erkrankungen, befremdlich. Entsprechendes gilt flr weitere Behauptungen zur Arbeitsweise des Zeugen
H. B. Beispielsweise tragt die Klagerin im Schreiben vom 22. November 2007 im Sinne einer gangigen Praxis vor, der Zeuge H. B. habe ohne
Befragung Betaubungsspritzen gegeben, worauf Patienten kollabiert seien, er habe falsche Zahne angebohrt, Befundeintrage nicht
ordnungsgemal vorgenommen und laufend die Dokumentation vergessen. Die von der Klagerin im Zusammenhang mit ihrer Tatigkeit bei
der Aufbaugilde gGmbH geltend gemachten Belastungen, hier insbesondere allein durch das Vorbeilaufen an einer Wascherei, sind
realitdtsfremd. Die zuletzt von der Kldgerin mit Schreiben vom 11. Januar 2008 dargestellten Belastungen durch eine Vielzahl
unterschiedlichster Einflisse (vom Feinstaub Gber Quecksilberdampfe bis zu Duftstoffen aus Spriihflaschen sowie Speichel, Blut und Eiter)
gehen ins Uferlose. Der Senat sieht das Vorbringen der Klagerin vor dem Hintergrund der AuBerung des sachverstandigen Zeugen Dr. F ...
Danach ist die Klagerin seit Jahren auf der Suche nach einer Antwort, wieso sie so mannigfaltige und zum Teil "bizarre" Beschwerden hat.

Mithin ist nicht bewiesen, dass es zu dem von der Klagerin geschilderten Vorfall an einem Mittwochmorgen im Jahr 1977 oder 1978
gekommen ist. Auch die Vernehmung der Zeugin P., die hinsichtlich der Arbeitsumstande in der Praxis ohnehin keine Angaben aus eigener
Anschauung machen konnte, erbrachte keine anderweitigen Erkenntnisse.

Im Ubrigen wére selbst bei einem unterstellten Verschiitten von Quecksilber die Uberschreitung der maRgeblichen Grenzwerte nicht
festzustellen. Festzuhalten ist vorweg, dass liber die Menge des verschiitteten Quecksilbers keine Aussage gemacht werden kann. Soweit
die Klagerin im Schreiben vom 3. Juni 2008 behauptete, es habe sich um mehr als 10 g gehandelt, hat sie dies offensichtlich auf die
gleichzeitig eingereichte FDI-Stellungnahme "Leitlinien fir den Umgang mit Quecksilber" abgestimmt. Die FDI-Stellungnahme gibt im
Ubrigen lediglich Hinweise fiir das Vorgehen nach dem Verschiitten kleinerer und gréRerer Quecksilbermengen. Eine Aussage iiber konkrete
schadliche Wirkungen wird darin nicht gemacht, vorgeschlagen wird ggf. freilich eine jahrliche Uberpriifung der Zahnarztpraxen auf
Quecksilberdampf. Der Senat stitzt sich bei seiner Einschatzung auf die Erkenntnisse aus dem beim LSG anhangig gewesenen Verfahren L 7
U 2889/00 (Urteil v. 24. Januar 2002, zitiert nach Juris). Beim Verschitten von Quecksilber kann davon ausgegangen werden, dass die gut
sichtbaren Quecksilberkiigelchen aufgenommen werden, erfahrungsgemaR jedoch kleinere und kleinste Quecksilberpartikel auf dem Boden
liegen bleiben und in der Folgezeit von Tagen bis Wochen verdampfen und zu einer erhéhten Konzentration in der Raumluft beitragen. Der
7. Senat zeigte sich in seiner Entscheidung letztlich auch davon iberzeugt, dass selbst wenn ein Quecksilberdepot (iber Tage oder Wochen
besteht, nicht mit einer krankmachenden Quecksilberkonzentration zu rechnen ist. Aus den Aussagen des Zeugen H. B., der Zeugin B. und
der Zeugin B. ergibt sich zur Uberzeugung des Senats, dass die Praxis im Hinblick auf die Reinigung und Liiftung weder in positiver noch in
negativer Hinsicht vom tblichen MaRstab abwich. Es liegen keinerlei Anhaltspunkte daflr vor, dass in der Praxis von H. B. weniger gereinigt
oder geliftet worden sein soll, als in anderen Praxen. Zudem war die Praxis mit einem verschweiBten Linoleumboden ausgestattet. Eine
leichte Reinigung ist bei diesem Bodenbelag naheliegend. Das Verschiitten von Quecksilber wurde in der Stellungnahme, die der 7. Senat
seiner Entscheidung auch zugrunde gelegt hat, als keine Seltenheit beschrieben. Bedenken wurden im Wesentlichen nur bei ungeeigneten
Bodenbelagen, z. B. Holzdielen etc. kombiniert mit einem nachlassigeren Umgang mit Amalgam gesehen. Auf diese Gesichtspunkte hat
bereits Dipl.-Ing. W. im Verwaltungsverfahren hingewiesen. Die Einhaltung der Grenzwerte selbst bei einem gelegentlichen Verschitten von
Amalgam steht zur Uberzeugung des Senats zusatzlich aufgrund der Studienergebnisse fest, die in der Dokumentation GP 4 herangezogen
wurden. Danach wurden diese Werte sogar schon in den 60er Jahren, als das Amalgam noch im Mérser angemischt wurde, eingehalten. In
der ausflhrlicheren Dokumentation "Quecksilberbelastung in Zahnarztpraxen -friher und heute-" (s.o.) ist hierzu ndher wiedergegeben,
dass dieser Einschatzung Untersuchungen u.a. in Deutschland im Jahr 1964 in 110 Praxen, 1965 in Deutschland in 7 Praxen, in der Schweiz
1977 in 32 Praxen und in den USA 1970 bis 73 in 416 Praxen zugrunde lagen. Dieses Datenmaterial ist reprasentativ und umfassend. Es
enthalt zur Uberzeugung des Senats auch Praxen, in denen Quecksilber verschiittet wurde.

Die arbeitstechnischen Voraussetzungen (haftungsbegriindende Kausalitat) sind somit nicht nachgewiesen. Weitere
Ermittlungsmoglichkeiten bestehen nicht. Die Klagerin hat die Feststellungslast zu tragen.

Ergénzend ist anzumerken, dass auch eine Erkrankung, die auf die schadigende Einwirkung wahrend der Berufstatigkeit zurtickgefihrt
werden kann (haftungsausfillende Kausalitat), nicht nachgewiesen ist.

Die von Dr. F. in der sachverstandigen Zeugenaussage beschriebene deutliche periphere Neuropathie bei rezidivierenden Ekzemen nebst
einem "bunten Bild" an verschiedenen funktionellen Beschwerden méglicherweise neuropathischen Ursprungs kdnnen zwar zum Teil den
Erkrankungen zugeordnet werden, die im Merkblatt zur BK Nr. 1102 der Anlage zur BKV als maégliche Folgen aufgezahlt werden.
Insbesondere werden dort auch Sensibilitatsstérungen am Rumpf und Extremitaten genannt. Allerdings halt Dr. F. einen Zusammenhang
dieser Beschwerden mit der Quecksilberbelastung im Rahmen der Berufstatigkeit nur fir "sehr gut moglich", er dauBert nur den Verdacht auf
eine Auslésung der Beschwerden durch neurotoxische Substanzen (Quecksilber). Eine hinreichende Wahrscheinlichkeit kann aus seiner
Aussage mithin nicht hergeleitet werden. Klarstellend ist anzumerken, dass es gemaR den Anmerkungen zum Merkblatt zur BK 1102 der
Anlage BKV nach arbeitsmedizinischer Erfahrung unzulassig ist, selbst bei einer Uberschreitung der Grenzwerte fiir Quecksilber auf eine
Erkrankung zu schlieen. Ferner kommt es nach Beendigung der gefahrdenden Tatigkeit meistens zu einer Rickbildung der
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Krankheitserscheinungen (Mehrtens/Brandenburg, a.a.0., M 1102 Anm. 2). Daher spricht eher gegen einen Zusammenhang, dass sich das
Beschwerdebild der Klagerin, die immerhin noch bis in das Jahr 1985 in der Lage war, einer Blrotatigkeit nachzugehen und danach auch
noch aktiven ArbeitsforderungsmaBnahmen zur Verfligung stand, offensichtlich fortschreitend zeigte. Die Klagerin hat selbst ausdriicklich im
Jahr 2003 geltend gemacht, ihre Erkrankung sei wahrend der Tatigkeit in der Aufbaugilde "wieder" aufgetreten und habe sich
verschlimmert. Im Widerspruchsverfahren hat die Klagerin zudem vorgetragen, gesundheitliche Beschwerden seien sofort mit Beginn der
Tatigkeit, also nicht erst nach dem behaupteten Quecksilberunfall aufgetreten. Dies ist fir die chronische Form der Erkrankung durch
Quecksilber jedoch untypisch, da nach dem bereits genannten Merkblatt die chronische Form der Erkrankung in der Regel durch langzeitige
Aufnahme kleinster Quecksilbermengen entsteht - mithin nicht schlagartig sofort mit Arbeitsbeginn eintritt.

Nach der sachverstandigen Zeugenaussage von Dr. F. hat ein friiher durchgefiihrter Amalgam-Ausscheidungstest, der zu einer erhéhten
Ausscheidung von Quecksilber geflihrt hat, eine nur begrenzte Aussagekraft. Es handelt sich hierbei um den von Dr. Wagner im August
1994 durchgefihrten DMPS-Test (Arztbrief vom 9. August 1994), der nach dem Bericht GP 4 (4.6) wissenschaftlich nicht standardisiert und
daher ungeeignet ist. Der Versuch, Uber eine Beurteilung der Augenlinsenkapsel Aufschluss Uber Quecksilbereinlagerung zu bekommen, ist
nach der sachverstandigen Zeugenaussage von Dr. F. ebenfalls gescheitert. Ferner ordnete der Neurologe und Psychiater Dr. G. im Arztbrief
vom 14. Februar 2005 das unklare Beschwerdebild der Klagerin eher einer Somatisierungsstorung zu. Bereits zuvor hatte Dr. B. im Arztbrief
vom 14. September 2005 die sonderbar wirkende und nicht zuordenbare Schilderung der Klagerin zum Anlass genommen, einen Verdacht
auf ein Hypermobilitatssyndrom oder auf eine Polyneuropathie zu duRern, im Ubrigen jedoch an einen psychosomatischen Zusammenhang
zu denken. Selbst Dr. B. duBerte im Arztbrief vom 11. Dezember 2006 nur einen Verdacht der Entstehung einer Neuropathie, Myopathie,
einer chemischen Uberempfindlichkeit sowie eines Leistungsabfalls aufgrund einer toxischen Schédigung beginnend bei "Laborbelastungen”
in einer Zahnarztpraxis. SchlieBlich hat die Klagerin nicht zuletzt im Rahmen der Tatigkeit bei der Aufbaugilde im Jahr 2003 erhebliche
Beschwerden im Bezug auf eine Vielzahl von dufReren Einflissen geltend gemacht, sodass sie nicht einmal selbst eine eindeutige Zuordnung
vornimmt.

Die Berufung war nach alledem zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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