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Tatbestand:

Streitig ist, ob bei der Klagerin eine Berufskrankheit (BK) nach Nr. 2101 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) -
Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes sowie der Sehnen- und Muskelansatze, die zur Unterlassung aller
Tatigkeiten gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder
sein kdnnen - (BK 2101) anzuerkennen ist.

Die 1954 geborene Klagerin erlernte den Beruf einer BMSR-Technikerin (Betrieb-liche Mess-, Steuer- und Regelungstechnik), war in diesem
bis Ende September 1982 tatig und hierbei mit der Wartung und Reparatur von Messanlagen befasst. Nach einer entsprechenden
Erwachsenenqualifizierung Ubte sie von Anfang Oktober 1982 bis En-de Dezember 1990 die Tatigkeit einer Materialokonomin aus und
verrichtete insoweit vorwiegend Burotatigkeiten. Anschliefend war sie bis Ende September 1991 ohne Arbeit und nachfolgend bis zum
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit am 25. September 2001 als Kassiererin in einem GroBmarkt (Metro) beschaftigt.

Am 21. April 2002 erreichte die GroBhandels- und Lagerei-Berufsgenossenschaft (Rechtsvorgangerin der Beklagten; nachfolgend einheitlich
als die Beklagte bezeich-net) das Schreiben der Klagerin vom 19. April 2002, mit dem diese die Priifung einer BK begehrte. Aufgrund ihrer
Erkrankungen im Bereich der Wirbelsaule und der Hand-gelenke sei sie nicht mehr in der Lage, ihrer bisherigen Tatigkeit nachzugehen.

Die Beklagte zog medizinische Befunde bei: Der Facharzt fir Chirurgie Dipl.-Med. R., von dem die Klagerin wahrend der Zeit vom 19. Juni bis
zum 3. Juli 2000 behandelt worden war, hatte bei seiner Untersuchung am 19. Juni 2000 eine schmerzhafte Handbewegung rechts gefunden
und eine Tendovaginitis (Sehnenscheidenentzlin-dung) diagnostiziert. Rontgenologisch sei das rechte Handgelenk unauffallig gewesen. Die
von dem Facharzt fir Chirurgie und Plastische Chirurgie Dr. B. am 21. Au-gust 2000 vorgenommene Befunderhebung hatte keine
Anhaltspunkte flr entzindliche Veranderungen im Bereich der Sehnenscheiden der Streck- und Beugesehnen sowie fir eine Synovialitis
(Gelenkhautentziindung) ergeben. Ein Magnetresonanzto-mogramm (MRT) des rechten Handgelenkes vom 18. September 2000 war bis auf
eine diskrete Gelenkspaltverschmalerung im Radiocarpalgelenk (Handgelenk zwischen un-terem Speichenende und Handwurzel) sowie eine
sehr zarte Kantenausziehung im Sinne einer beginnenden Arthrose unauffallig gewesen. Durch ein am 18. Dezember 2000 gefertigtes
Computertomogramm (CT) des rechten Handgelenkes war eine chro-nische Styloiditis (Entzindung im Bereich der unteren Unterarmenden)
nicht zu bele-gen gewesen. Auf Grundlage der ambulanten Vorstellung in der Klinik fir Plastische und Handchirurgie der
Berufsgenossenschaftlichen Kliniken Bergmannstrost am 10. September 2001 hatten deren Direktor Privatdozent (PD) Dr. St. und die
Oberarztin Dr. Sch. einen ellenseitig betonten Schmerz an den Handgelenken sowie eine intakte Durchblutung, Motorik und Sensibilitat
festgestellt. Die mitgereichten bildgeben-den Befunde seien im Wesentlichen unauffallig gewesen. Anamnestisch habe die Kla-gerin
mitgeteilt, 1997 auf das rechte Handgelenk gestirzt zu sein. Im Jahre 1999 hat-ten sich die Handgelenksbeschwerden dann verstarkt.
Seither seien eine Vielzahl kon-servativer Behandlungen durchgefihrt worden (Bericht vom 14. September 2001). Die am 26. September
2001 vorgenommene Arthroskopie hatte eine Ruptur des Discus ulnocarpalis (Riss der Knorpelscheibe zwischen Ellenende und Handwurzel)
sowie eine erstgradige Arthrose im Bereich der rechten Radiusgelenkflache ergeben. Am 31. Januar 2002 war eine Denervation (operative
Unterbrechung schmerzleitender Ner-venbahnen) im Bereich des rechten Handgelenkes erfolgt (Berichte vom 4. Februar 2002 und 23. Juni

L 6 U 145/06


http://10.2.111.3/legacy/126904

L 6 U 145/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

2003). In der Zeit vom 27. Februar bis zum 20. Marz 2002 hatte sich die Klagerin stationar zur medizinischen Rehabilitation in der T.
Fachklinik B. be-funden. Aus dem hierzu erstellten Entlassungsbericht vom 21. Marz 2002 war u.a. eine chronische Polyarthritis
hervorgegangen. Beschwerden in den Handen, vorwiegend in den Fingergelenken, bestiinden laut Angaben der Klagerin seit 1995. Spater
seien dann schmerzende Handgelenke hinzugekommen. Anlasslich der Wiedervorstellung bei PD Dr. St. am 18. Juni 2002 hatte dieser einen
Druckschmerz im gesamten Handgelenk, eine in allen Ebenen eingeschrankte Handgelenksbeweglichkeit sowie positive Zeichen einer
Diskusschadigung vorgefunden (Bericht vom 20. Juni 2002). Gegenliber dem Oberarzt der Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin | der
Martin-Luther-Universitat Halle PD Dr. K. hatte die Klagerin bei ihrer ambulanten Vor-stellung am 12. Dezember 2002 angegeben, seit 1995
Schwellungen im Bereich der Finger- und Handgelenke, verbunden mit Steifheit, bemerkt zu haben. Die Schwellun-gen dauerten etwa ein
bis zwei Wochen und traten einmal monatlich auf (Bericht vom 28. Januar 2003).

In ihrer gewerbearztlichen Stellungnahme vom 6. Oktober 2003 empfahl Dr. F. , keine BK 2101 anzuerkennen. Die Klagerin leide an einer
Polyarthrose sowie einer Diskusruptur. Beides seien keine BKen.

Mit Bescheid vom 11. November 2003 lehnte die Beklagte die Anerkennung einer BK 2101 ab. Auch die Feststellung der Discusruptur wie
eine BK sei nicht mdglich. An-spriiche auf Leistungen bestiinden daher nicht. Den hiergegen am 8. Dezember 2003 erhobenen Widerspruch
der Klagerin wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 22. Januar 2004, der der Klagerin auf dem Postweg Ubermittelt wurde, als
unbe-grindet zurtick.

Am 23. Februar 2004 hat die Klagerin beim Sozialgericht (SG) Halle Klage erhoben und zur Begriindung vorgetragen, dass sie seit Mai 2000
wegen einer Sehnenschei-denentziindung behandelt worden sei. Dagegen leide sie nicht an einer Polyarthritis oder an rheumatischen
Beschwerden. Wahrend ihrer Tatigkeit als GroBmarkt-Kassiererin habe sie zum Abscannen mit der rechten Hand haufig schwere Gegen-
stande anheben mussen.

Das SG hat aus einem parallelen Rentenverfahren (S 13 RA 682/03) das von dem Di-rektor der KI. und P. fiir Orthopadie und Physikalische
Medizin der Universitat H. Prof. Dr. H. gefertigte Gutachten vom 2. Mai 2005 beigezogen und diesen dann nach ambulanter Untersuchung
der Klagerin am 25. Oktober 2005 das Gutachten vom 28. Dezember 2005 erstellen lassen. Prof. Dr. H. hat bei der klinischen Be-
funderhebung keine Rotung, Schwellung und Temperaturerhéhung im Bereich der Handgelenke feststellen kénnen. Wenngleich die Klagerin
angegeben habe, die rechte Hand nicht mehr gebrauchen zu kénnen, sprachen die erhobenen Befunde, vor allem die seitengleich
ausgepragte Muskulatur und die Verschwielung der Hande, fiir einen Gebrauch beider Hande. Eine Sehnenscheidenentziindung akuter oder
chronischer Form sei nicht nachzuweisen. Auch das Sehnengleitgewebe sei unauffallig und weise keine Hinweise auf Entzindungen auf.
Réntgenologisch sei im Bereich des rechten Handgelenkes bis auf eine Gelenkspaltverschmalerung im Sinne einer beginnenden Arthrose im
Wesentlichen ein unauffalliger Befund zu erkennen. Die Aufnahmen des linken Handgelenkes zeigten regelrechte Verhaltnisse ohne
Veranderungen, die Uber die altersphysiologische Norm hinausgehen wiirden. Das Vorliegen einer BK 2101 sei daher nicht zu begriinden.

Im Termin der mundlichen Verhandlung vor dem SG am 6. Oktober 2006 hat die KIa-gerin zu ihren Arbeitsbedingungen als Kassiererin im
GroBmarkt erganzend dargelegt: Seit dem Jahre 1995 habe sie noch sieben Stunden taglich gearbeitet. Die Waren hat-ten Uber einen
Mittelsteg, in dem ein Scanner integriert gewesen sei, gezogen werden miissen. In der Zeit davor habe es Handscanner gegeben, die sie mit
der rechten Hand bedient habe. In die Kasse eingetippt worden seien nur schriftliche Dinge, wie z.B. Ver-trage. Gelegentlich hatten auch
Artikelnummern oder Wechselgeld eingegeben werden mussen. Eine Ablageflache fur die Hande habe es an den sehr engen Kassen nicht
gegeben.

Mit Urteil vom 6. Oktober 2006 hat das SG die Klage abgewiesen und hierzu in den Grinden ausgefuhrt: Eine Sehnenscheidenerkrankung
sei nicht (voll) nachgewiesen. Hierfur habe Dr. B. schon bei seiner Untersuchung am 21. August 2000 keine Hinweise mehr gefunden, was
mit den bildgebenden Befunden lbereinstimme. Auch Prof. Dr. H. habe in dieser Richtung keine spezifischen Symptome gefunden.
Erkrankungen leichterer bzw. voriibergehender Art kamen nicht als BK 2101 in Be-tracht. Ferner seien auch die arbeitstechnischen
Voraussetzungen der BK 2101 nicht erfiillt. Die Tatigkeit einer Kassiererin lasse sich aufgrund der notwendigen Handgriffe wie das Sortieren
und Zufthren der Ware auf dem FlieBband, das Scannen und gele-gentliche Eintippen der Preise, das Abkassieren und die Herausgabe von
Wechselgeld nicht als einseitige, lang andauernde mechanische Beanspruchung derselben Muskel- und Sehnengruppen auffassen. Fehle
aber eine Summation sich standig wiederholen-der Bewegungen, scheide eine relevante Belastung aus. Im Ubrigen sei auch ein urséchlicher
Zusammenhang zwischen den beruflichen Belastungen der Klagerin und der von ihr geltend gemachten Erkrankung nicht hinreichend
wahrscheinlich. Denn der zeitliche Abstand zwischen dem Auftreten der Beschwerden im Jahre 1995 und dem Beginn ihrer Tatigkeit als
Kassiererin im Oktober 1991 sei zu lang.

Gegen das am 9. November 2006 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 6. Dezember 2006 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-
Anhalt eingelegt und zur Begriin-dung nochmals vorgetragen, dass bei ihr sehr wohl eine Sehnenscheidenentziindung vorliege. Zudem sei
die Tatigkeit einer Kassiererin an einer Scanner-Kasse entgegen der Ansicht des SG auch mit einer einseitigen und lang andauernden
mechanischen Beanspruchung derselben Muskel- und Sehnengruppen verbunden.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 6. Oktober 2006 sowie den Bescheid der Beklagten vom 11. November 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22. Januar 2004 aufzuheben und mit Wirkung vom 25. September 2001 an festzustellen, dass eine
Sehnenscheidenentziindung im Bereich ihres rechten Handgelenkes eine Berufskrankheit nach Nr. 2101 der Anlage 1 zur Berufs-
krankheiten-Verordnung ist.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt ihre angefochtenen Bescheide und das diese bestatigende Urteil des SG fir richtig.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteilig-ten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der
beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen. Diese Unterlagen waren Gegenstand der miindlichen Verhandlung und
der Entscheidungsfindung des Senats.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte, form- und fristgerecht erhobene (§ 151 Abs. 1 SGG) und auch
ansonsten zulassige Berufung der Klagerin ist unbegriindet. Das SG hat ihr Begehren, welches sie gemal den §§ 54 Abs. 1, 55 Abs. 1 Nr. 1
SGG zulassigerweise als kombinierte Anfechtungs- und Feststellungsklage verfolgen kann, zu Recht abgewiesen. Denn die von der
Beklagten im Bescheid vom 11. November 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Januar 2004 getroffene Entscheidung,
bei der Klagerin liege keine BK 2101 vor, ist rechtmaRig und verletzt sie damit nicht in ihren Rechten (§ 54 Abs. 2 SGG).

Der von der Klagerin verfolgte Anspruch richtet sich nach den Vorschriften des Siebten Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche
Unfallversicherung (SGB VII). Denn der gel-tend gemachte Versicherungsfall (BK), zu dem hier auch die tatsachliche Aufgabe der
gefahrdenden Tatigkeit gehort, kann erst nach dem In-Kraft-Treten des SGB VIl am 1. Januar 1997 eingetreten sein (vgl. Art. 36
Unfallversicherungs-Einordnungsgesetz vom 7. August 1996, BGBI. |, 1254 ff., §§ 212 ff. SGB VII).

GemaR § 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII sind BKen Krankheiten, welche die Bundesregie-rung durch Rechtsverordnung (BKV) mit Zustimmung des
Bundesrates bezeichnet und die ein Versicherter infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden
Tatigkeit erleidet. Die naheren Einzelheiten zum Erlass der BKV regelt § 9 Abs. 1 Satze 2 und 3 sowie Abs. 6 SGB VII. Der Versicherungsfall
einer in der Anlage zur BKV aufgelisteten BK setzt voraus, dass die Verrichtung der versi-cherten Tatigkeit eine belastende berufliche
Einwirkung auf die Gesundheit bewirkt (Einwirkungskausalitat) und diese Einwirkung die vom jeweiligen BK-Tatbestand er-fasste Erkrankung
wesentlich verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat; vgl. BSG, Urteil vom 2. April 2009 - B 2 U 9/08 R - juris). Wahrend fir die
Beurteilung der haftungsbegiindenden Kausalitat der BeweismaRstab der hinreichenden Wahrschein-lichkeit gilt, missen die Grundlagen
dieser Ursachenbeurteilung - die versicherte Ta-tigkeit, die Art und der Umfang der belastenden beruflichen Einwirkungen im Sinne von § 9
Abs. 1 Satz 2 SGB VII (arbeitstechnische Voraussetzungen) und die (geltend ge-machte) Erkrankung - mit an Gewissheit grenzender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (so genannter Vollbeweis). Dieser Beweisgrad ist erfillt, wenn kein vernunftiger die
Lebensverhaltnisse klar Gberschauender Mensch noch zweifelt, wenn also das Ge-flihl des Zweifels beseitigt ist (siehe etwa BSG, Urteil vom
27.Juni 2006 - B 2 U 5/05 R - SozR 4-5671 § 6 Nr. 2).

Ausgehend hiervon ist zwischen den Beteiligten zwar unstrittig, dass die Klagerin wah-rend der Zeit ihrer Tatigkeit als Kassiererin als
Beschaftigte nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl versichert war. Es ist jedoch schon nicht mit an Sicherheit grenzender Wahrschein-lichkeit
erwiesen, dass bei ihr eine Erkrankung im Sinne der BK 2101 vorliegt.

Erfasst werden insoweit Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitge-webes sowie der Sehnen- oder Muskelansatze. An den
Sehnenscheiden und den Gleitgeweben oder an den Sehnen- und Muskelansatzen kommt es zu entziindlichen Reaktionen mit 6dematdser
Quellung des Bindegewebes. Hierbei kénnen eine Tendovaginitis (Paratenonitis crepitans), Periostosen (Knochenwallbildungen) an
Sehnenan-satzen (Epicondylitis und Styloiditis) und in seltenen Fallen eine Tendovaginitis steno-sans (Wandveranderungen mit Einengungen
des Sehnenfachs) auftreten. Bei der erst-genannten Fallgruppe handelt es sich im Wesentlichen um eine Erkrankung des Seh-
nengleitgewebes mit Druck- und Bewegungsschmerz sowie fithlbarem schneeballarti-gen Knirschen tiber dem betreffenden Sehnengebiet.
Bevorzugt ist die Umgebung der Strecksehnen der Finger, besonders des Daumens, betroffen. Bei den Periostosen finden sich
Druckschmerzen am Muskelursprung bzw. Knochenansatzpunkt sowie eine Infiltration im Bereich des betroffenen Epicondylus
(Knochenvorsprung) und Spontanschmerzen im erkrankten Gebiet. Von einer Tendovaginitis stenosans sind vorwiegend die Sehnenscheiden
der Daumen betroffen (siehe Merkblatt zur BK 2101, Bekanntma-chung des damaligen Bundesministeriums fur Gesundheit und Soziales
vom 1. De-zember 2007, GMBI. 2008, 2).

Zwar diagnostizierte Dipl.-Med. R. eine Tendovaginitis, ohne dass allerdings eine Gelenkschwellung, ein Gelenkerguss oder eine Rétung als
typische Symptome einer Sehnenscheidenerkrankung vorgelegen hatten. Schon bei seiner Untersuchung am 21. August 2000 hatte Dr. B.
aber keinen Anhalt mehr fiir entziindliche Verande-rungen im Bereich der Sehnenscheiden der Streck- und Beugesehnen sowie fir eine
Synovialitis gefunden, wie das SG zutreffend hervorgehoben hat. Hinweise auf krank-hafte Sehnenveranderungen konnten auch dem MRT
vom 18. September 2000 nicht entnommen werden. Dartber hinaus war bei dem drei Monate spater gefertigten CT ebenfalls keine
chronische Styloiditis zu belegen gewesen. Auch sonst hat kein im Verfahren gehérter Mediziner das fur eine Tendovaginitis crepitans
charakteristische schneeballartige Knirschen tiber dem betreffenden Sehnengebiet beschrieben oder eine Epicondylitis bzw. Styloiditis
diagnostiziert. Vielmehr hatten PD Dr. St. und Dr. S. am 10. September 2001 eine intakte Durchblutung, Motorik und Sensibilitat festgestellt
sowie die bildgebenden Befunde als regelrecht ausgewertet. SchlieBlich hat auch Prof. Dr. H. am 25. Oktober 2005 klinisch und radiologisch
keine Entzin-dungsreaktionen wie Rétungen, Schwellungen und Temperaturerhdhungen im Bereich der Handgelenke feststellen kdnnen
und eine Sehnenscheidenentziindung akuter oder chronischer Form folgerichtig ausgeschlossen. Damit steht lediglich fest, dass die Kla-
gerin in der Zeit vom 19. Juni bis zum 3. Juli 2000 wegen einer - modglicherweise aku-ten - Sehnenscheidenentziindung behandelt worden
ist. Zum Eintritt der Arbeitsunfahigkeit am 25. September 2001 als ersten mdglichen Zeitpunkt einer BK-Feststellung ist dagegen keine
Sehnenscheidenentziindung mehr gesichert. Damit stellt sich auch nicht mehr die Frage, ob die geltend gemachte Erkrankung zur
Unterlassung der ge-fahrdenden Tatigkeit gezwungen hat, was jedenfalls im Hinblick auf lediglich leichtere und voribergehende
Erkrankungen als sehr zweifelhaft erscheint (vgl. hierzu Mehrtens/Brandenburg, Die Berufskrankheitenverordnung, Stand November 2008, M
2101, S. 3; Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Aufl. 2003, Abschn. 20.1, S. 1239).

Selbst wenn jedoch zugunsten der Klagerin vom Vorliegen einer relevanten Sehnenscheidenentziindung im Bereich ihres rechten
Handgelenkes ausgegangen wiirde, waren die vorliegenden beruflichen Einwirkungen nach dem insoweit einschlagigen BeweismaRstab
nicht als wesentliche (Mit)-Ursache einer solchen Erkrankung hinrei-chend wahrscheinlich zu machen.

Hinreichende Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn bei verniinftiger Abwagung aller Um-stande mehr flr als gegen den geltend gemachten
Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann. Die
bloRe Mdglichkeit einer Verursachung geniigt dagegen nicht. Dabei setzt die im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung geltende "Theorie
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der wesentlichen Bedingung" in Eingrenzung der naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie, nach der jede nicht
hinwegzudenkende Bedingung (conditio-sine-qua-non) kausal ist, voraus, dass die versicherte Einwirkung bei wertender Betrachtung nicht
nur irgendeine Bedingung in der Kette der Faktoren fiir die Entstehung der Erkrankung, sondern wegen ihrer besonderen Beziehung zur
geltend gemachten Krankheit wesentlich mitgewirkt hat (vgl. KassKkomm-Ricke, Stand April 2009, § 8 SGB VII Rn. 4 und 15, m.w.N.). Dabei
ist "wesentlich" nicht gleichbedeutend mit "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig". Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern
rech-nerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fiir den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n)
Ursache(n) keinen Uberwiegenden Einfluss hat (haben). Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des
praktischen Lebens Uber die besonderen Beziehungen der Ursache zum Eintritt des Erfolges (hier der Erkrankung) wertend abgeleitet
werden. Gesichtspunkte hierfir sind insbesondere die Art und das AusmaR der versicherten Einwirkung sowie der konkurrierenden
Ursachen, der zeitliche Verlauf und die Krankheitsgeschichte unter Berlcksichtigung der aktuellen medizinischen Erkenntnisse sowie
erganzend auch der Schutzzweck der Norm (siehe BSG, Urteil vom 12. April 2005 - B 2 U 27/04 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 15; Urteil vom 9. Mai
2006-B2 U 1/05R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 17; Urteil vom 30. Januar 2007, a.a.0.).

Unter Berlicksichtigung dessen ist hier schon keine geeignete berufliche Einwirkung vollbeweislich zu sichern. Gefahrdend im Sinne der BK
2101 konnen alle einseitigen, lang dauernden mechanischen Beanspruchungen und ungewohnte Arbeiten aller Art sein, die bei fehlender
oder gestorter Anpassung entstehen (siehe Merkblatt zur BK 2101, a.a.0.). Als geeignet werden kurzzyklische, repetitive, feinmotorische
Handtatigkeiten mit sehr hoher Bewegungsfrequenz von mindestens drei Bewegungsabldufen pro Sekunde (z.B. Klavierspielen oder
Schreibtatigkeit mit Tastatur), hochfrequente, gleichférmige, feinmotorische Verrichtungen bei unphysiologischer, achsenungtinstiger
Auslenkung im Handgelenk (z.B. Stricken oder Handnahen), repetitive Manipulationen mit statischen und dynamischen Anteilen, mit hoher
Auslenkung des Handgelenkes bei gleichzeitig hohem Kraftaufwand (z.B. Drehen oder Montieren), forcierte Dorsalexten-sionen der Hand
(z.B. Hdmmern oder Rickhandschlag beim Tennis) sowie monoton wiederholte oder plétzlich einsetzende Aus- und Einwartsdrehungen der
Hand und des Vorderarms (z.B. Betatigen eines Schraubendrehers) angesehen. Entscheidend sind demnach standig wiederkehrende
monotone Bewegungen sowie kurzfristige, GbermaRige oder ungewohnte Betatigungen, d.h. es missen durch die versicherte Tatigkeit
immer wieder in jeder Einzelbewegung die gleichen Muskeln und Sehnen in stets glei-cher Weise beansprucht werden. Demgegeniiber
gelten langjahrige Schwer- oder ein-ténige FlieBbandarbeiten nicht als malgeblich. Gerade bei langfristiger Ausibung der gleichen
Tatigkeit, an die eine rasche Gewdhnung erwartet werden kann, ist namlich alsbald mit einem Krafte sparenden Arbeiten und einer
Verhinderung der Stérung des Anpassungsgleichgewichts zu rechnen (siehe Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0.; Mehrtens/Brandenburg,
a.a.0., S.5und 6).

Dass diese Voraussetzungen durch die Tatigkeit der Klagerin als Kassiererin im GroBmarkt erfllt werden, unterliegt nicht unerheblichen
Zweifeln. Zwar beinhaltete die ge-nannte Tatigkeit eine gewisse Belastung der beteiligten Muskel- und Sehnenstrukturen, nicht jedoch eine
lang dauernde und einseitige biomechanische Beanspruchung in der zuvor beschriebenen Art. Denn entsprechend ihren Angaben hatte die
Klagerin ver-schiedene Handgriffe, etwa die Positionierung der Ware auf dem Band, ihre Aufnahme zum Abscannen (bis 1995) bzw. ihr
Bewegen Uber einen integrierten Scanner, das gelegentliche Eintippen von Preisen oder Vertragsbestandteilen, das Abkassieren und die
Herausgabe von Wechselgeld vorzunehmen. Die Kombination dieser verschiedenen Verrichtungen geht zwangslaufig mit einer
unterschiedlichen Beanspruchung der beteiligten Muskeln und Sehnen einher, beinhaltet aber weder hochfrequente oder re-petitive
Bewegungen, unphysiologische Stellungen mit gleichzeitig hohem Kraftaufwand noch monoton wiederholte oder plétzlich einsetzende Aus-
und Einwarts-drehungen der rechten Hand und des Vorderarms. Gerade das von der Klagerin in ihrer Klagebegriindung geschilderte haufige
Anheben schwerer Gegenstande weckt Zweifel an einer entscheidenden Einflussnahme auf das Anpassungsgleichgewicht.

Uberdies spricht der zeitliche Verlauf gegen die Verursachung einer unterstellten Seh-nenscheidenentziindung durch die beruflichen
Belastungen der Klagerin als Kassiere-rin. Wie bereits das SG zutreffend hervorgehoben hat, ist der Abstand zwischen dem ersten Auftreten
der Beschwerden der Klagerin im Jahre 1995 und dem Beginn ihrer Tatigkeit als Kassiererin im Oktober 1991 erheblich zu lang. Denn nach
medizinischen Erkenntnissen treten entziindliche Veranderungen nach ungewohnter einseitiger Be-lastung bei fehlender Anpassung relativ
kurzfristig auf, womit das erste halbe Jahr nach Aufnahme der gefahrdenden Tatigkeit gemeint ist (siehe Mehrtens/Brandenburg, a.a.0., S.
11).

Sind demnach die Feststellungsvoraussetzungen einer BK 2101 nicht erfillt, konnte die Berufung keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
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