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Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist im Berufungsverfahren noch, ob bei dem Klager eine Berufskrankheit (BK) nach Nr. 2103 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-
Verordnung (BKV) [Erkrankungen durch Erschutterungen bei der Arbeit mit Druckluftwerkzeugen oder gleichartig wirkenden Werkzeugen
oder Maschinen - BK 2103] anzuerkennen und ihm deshalb eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 20
vom Hundert (vH) zu gewahren ist. Der am ... 1942 geborene Klager erlernte von Anfang September 1957 bis Ende August 1959 den Beruf
des Betonbauers, arbeitete anschlieBend bis Ende Marz 1961 als Bauarbeiter, war nach seiner Wehrdienstzeit von Anfang Mai 1963 an bis
Ende Dezember 2004 als Korrosionsschutzfacharbeiter tatig und bezieht seither eine vorgezogene Altersrente (nunmehr Regelaltersrente).
Am 20. November 2000 erreichte die Beklagte die von dem Facharzt fur Orthopadie Dipl.-Med. E. am 16. November 2000 erstellte
Verdachtsanzeige Uber das Bestehen einer BK 2103. Der Klager leide seit 1980 unter zunehmenden Schmerzen in allen Gelenken der
oberen Extremitaten und unter Bewegungseinschrankungen mit Nackensteifigkeit, welche er auf Arbeiten wie Sandstrahlen, Metall- und
Hochdruckspritzen sowie Korrosionsschutzarbeiten zurtickflhre. Es bestehe eine Funktionseinschrankung der Halswirbelsaule (HWS) bei
Osteochondrose (degenerative Knochen/Knorpel-Veranderungen), eine Periarthritis humeroscapularis rechts bei Humeruskopfhochstand
(Degeneration des Schultergirtels bei Oberarmkopfhochstand) sowie eine Arthrose beider Handgelenke mit Funktionsstérungen. In dem von
ihm beigefligten Schreiben legte der Klager u.a. dar, er sei seit Anfang Mai 1963 als Entroster mit Hammer und Drahtburste bzw. Spachtel
tatig, trage Farbbeschichtungen mit einem Pinsel auf und arbeite bei Sand-, Stahlkies- und Hartmetallschrotstrahlarbeiten an der Dlse, aus
der der Druck mit 9 bar entweiche. Beim Metallspritzen beschichte er das Material mittels einer Spritzpistole mit Zink, wobei er einen
Schutzanzug bzw. einen Stahlhelm tragen musse. Farbspritzarbeiten habe er mit einer Topfpistole bzw. einer Hochdruckpistole, die mit
Pressluft betrieben werde, auszufiihren.

Unter dem 3. Januar 2001 teilte die Arbeitgeberin des Klagers mit, dieser flhre seit Anfang Mai 1963 Farb- und Metallspritz- sowie
Strahlarbeiten durch. Arbeiten mit Pressluftschlagwerkzeugen seien allenfalls temporar bei Instandhaltungen angefallen. Verrichtungen, die
mit RiickstoBerschitterungen verbunden seien, fielen durchschnittlich 0,25 bis 0,5 Stunden im Monat an. Auf Anforderung der Beklagten
Ubersandte der Krankenversicherungstrager des Klagers Unterlagen zu Vorerkrankungen. Hieraus ging u.a. hervor, dass der Klager im Juni
sowie im Dezember 1991 wegen einer adhdasiven Kapselentziindung der Schulter arbeitsunfahig erkrankt war. In dem von der Beklagten
beigezogenen Sozialversicherungsausweis (SV-Ausweis) des Klagers waren Arbeitsunfahigkeitszeitraume vom 5. bis zum 23. Dezember
1974 wegen sonstigen Rheumatismus (ICD 8 Diagnosenummer 717), vom 31. August bis zum 10. September 1976 wegen einer
Sehnenscheidenentziindung (ICD 8 Diagnosenummer 731), vom 20. Februar bis zum 3. Marz 1978 wegen einer Arthrose (ICD 9
Diagnosenummer 713) und vom 30. August bis zum 14. September 1982 wegen sonstiger Sehnenaffektionen (ICD 9 Diagnosenummer 727)
vermerkt worden. Weiterhin zog die Beklagte vom TUV B.-B. Unterlagen zu arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen des Klégers bei
und veranlasste die Stellungnahme seines Praventionsdienstes (TAD) vom 12. Dezember 2001. Hiernach war der Kldger von Mai 1963 bis
Dezember 1964 als Anstreicher und Entroster und ab 1965 auch als Sandstrahler tatig. Zwischen Mai 1963 und April 1966 sei er auch
jeweils drei Monate im Jahr als Entroster an Tagebau- und Betriebsanlagen in einem Braunkohlekombinat eingesetzt gewesen. Zum
Entrosten seien Rostklopfer eingesetzt worden, welche Druckluft betrieben und nach den Angaben des Klagers vom RickstoR her mit einem
Drucklufthammer vergleichbar gewesen seien. In der (ibrigen Zeit seien Anstreich- und Spritzarbeiten - seit 1965 vier Monate im Jahr
Sandstrahlarbeiten an Briicken und Metallkonstruktionen - durchgefiihrt worden. Bis 1966 habe der Klager drei Monate im Jahr als Entroster
und finf Monate als Anstreicher gearbeitet. In den Jahren 1967 und seien Sandstrahl- und Anstreicharbeiten zu gleichen Zeitanteilen im
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Jahr, ab zusatzlich Metallspritzarbeiten zu erledigen gewesen, wobei die Zeitanteile der drei Arbeitsfelder jeweils vier Monate im Jahr
ausgemacht hatten. Die tagliche Dauer der Strahlarbeiten habe an 75 Schichten im Jahr zwischen vier und sechs Stunden betragen.
Zwischen 1975 und 1993 seien vom Klager einmal monatlich mittels Druck-

lufthammer Reinigungsarbeiten am Wirbelnassabscheider durchgefiihrt worden, die zwischen 15 und 30 Minuten angedauert hatten. Bis
Ende 1992 seien die alten Strahlanlagen aus der DDR-Produktion zum Einsatz gekommen. Die seither benutzten modernen Anlagen hatten
die Teilkérpervibrationsbelastung ganz erheblich gesenkt. Die korperliche Beanspruchung beim Strahlen sei erheblich, da das Gewicht des
drei Meter langen Strahlschlauches mit Stahlkies, den der Strahler Gber der Schulter trage, ca. 15 kg betrage. Die Strahldise misse
festgehalten werden, damit sie bei Druckschwankungen und Anderungen der Riickwirkungskraft durch das aus dem Werkstiick austretende
Strahlmittel nicht aus der Hand gerissen werde. Nur in der Zeit von 1963 bis 1966 habe der Klager mehr als 55 Tage im Jahr mit
Drucklufthammern gearbeitet und von 1973 bis 1993 nur an 12 Schichten im Jahr. Seit 1993 habe er keine Arbeiten mit Drucklufthammern
mehr verrichtet. Die beim Strahlen auftretenden Schwingungen seien hochfrequent () 50 Hz) und nicht geeignet, Erkrankungen im Sinne der
BK 2103 hervorzurufen. Im Verhaltnis zum einschlagigen Richtwert der Beurteilungsschwingstarke ergaben sich fir die Arbeit mit den alten
Strahlanlagen und den schlagenden Werkzeugen zum Teil deutliche Uberschreitungen, wohingegen die Beurteilungsschwingstérke fiir die
modernen Strahlanlagen weit unterhalb des Richtwertes liege. Fir die Arbeit mit Druckluftwerkzeugen als Entroster und beim Reinigen des
Wirbelnassabscheiders mittels Drucklufthammer liege der erreichte Dosiswert unterhalb der angenommenen kritischen Grenze. In seinem
Bericht vom 11. Dezember 2001 teilte Dipl.-Med. E. mit, der Kldger habe Schmerzen mit Funktionseinschrankungen in allen
Wirbelsaulenabschnitten, in beiden Schultergelenken, beiden Handen sowie beiden Hiift- und Kniegelenken geschildert. Der Réntgenbefund
vom 7. November 2000 zeige im Bereich der HWS teilweise (kndchern) durchbaute Bandansatzreaktionen mit Zwischenwirbel raum ver-
schmalerungen, im Bereich der Lendenwirbelsaule (LWS) hohe Zwischenwirbelraume mit spondylotischen (verklammernden)
Bandansatzreaktionen, einen beidseitigen Humeruskopfhochstand, eine beginnende Gelenkspaltverschmalerung in der rechten Hiifte, eine
starke mediale Gelenkspaltverschmalerung im linken Knie sowie ausgepragte Arthrosen beider Radiocarpalgelenke (Gelenk zwischen
Speiche und Handwurzel). In ihrer beratungsarztlichen Stellungnahme vom 25. Januar 2002 vertrat die Facharztin fir Arbeitsmedizin Dr. M.
die Ansicht, beim Klager liege das typische Erkrankungsbild der BK 2103 nicht vor, da Schmerzen und Funktionseinschrankungen in allen
Wir-

belsaulenabschnitten und groRen Gelenken bestiinden und radiologisch entsprechende degenerative Veranderungen erkennbar seien.
Zudem sei der Klager nur zeitweilig einer schadigenden Tatigkeit im Sinne der BK 2103 ausgesetzt gewesen und habe die kritische
Richtdosis nicht erreicht. Dieser Einschatzung schloss sich Dr. S. in seiner gewerbearztlichen Stellungnahme vom 25. Februar 2002 an und
empfahl, keine BK anzuerkennen. Gegen die Annahme einer BK 2103 spreche mangels Erreichens des kritischen Dosiswertes die
Nichterflllung der arbeitstechnischen Voraussetzungen. Zudem fehle auch der Nachweis eines typischen Krankheitsbildes. Mit am 18. Marz
2002 abgesandten Bescheid vom 14. Marz 2002 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Entschadigung aus Anlass des geauBerten
Verdachts auf das Vorliegen einer BK ab, weil die Voraussetzungen der BK 2103 nicht erfiillt seien. Hiergegen erhob der Kldger am 18. April
2002 Widerspruch und fihrte zur Begrindung unter dem 1. Oktober 2002 aus, die von der Beklagten herangezogenen Belastungsdosen
fanden im Tatbestand der BK 2103 keine Stiitze. Im Ubrigen habe ihr TAD selbst dargelegt, dass dies ohnehin nur auf die seit 1993
eingesetzte neue Strahlanlage zutreffe und davor eine deutliche Grenzwertiiberschreitung gegeben sei. Nachdem Dr. M. in ihrer daraufhin
verfassten erganzenden Stellungnahme vom 23. Oktober 2002 darauf hingewiesen hatte, dass das angewandte Dosismodell allgemein
gultig sei, der TAD die Tatigkeit des Klagers an der alten Strahlanlage bei seiner Einschatzung sehr wohl berticksichtigt habe und bei ihm
kein schadenskonformes Krankheitsbild im Sinne der BK 2103 vorliege, wies die Beklagte den Widerspruch mit am 19. Februar 2003 zur
Post gegebenen Widerspruchsbescheid vom 18. Februar 2003 als unbegrindet zurliick. Am 19. Marz 2003 hat der Klager beim Sozialgericht
(SG) Halle Klage erhoben und sein Begehren weiter verfolgt. Das SG hat von Dipl.-Med. E. den Befundbericht vom 2. Oktober 2003
eingeholt, der hierin seine bisherigen Befunde wiederholt hat. In dem daneben von der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. N.
angeforderten Befund vom 15. Dezember 2003 hat diese eine Polyneuropathie diagnostiziert und sich hierzu u.a. auf einen von ihr
beigefligten Arztbrief bezogen.

Mit Urteil vom 7. Juni 2005 hat das SG die Klage abgewiesen und hierzu in den Griinden ausgefiihrt: Zwar seien durch die Ermittlungen des
TAD bei dem Klager die Einwirkung von Erschitterungen bei der Arbeit mit Druckluftwerkzeugen oder gleichartig wirkenden Werkzeugen
bzw. die Belastung durch Vibrationen durch hochfrequente Schwingungen nachgewiesen. Bei ihm sei kein Krankheitsbild im Sinne der BK
2103 zu sichern, so dass die medizinischen Voraussetzungen dieser BK nicht erfillt seien. Insbesondere entspreche die diagnostizierte
Handgelenkarthrose nicht dem bei der BK 2103 erwartbaren Krankheitsbild und hebe sich im Vergleich zu den sonstigen degenerativen
VerschleiBerscheinungen der groBen Gelenke auch nicht besonders von diesen ab. Dagegen, dass diese Erkrankung mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit auf die beruflichen Belastungen des Klager beruhe, spreche iberdies der vergleichsweise geringe Umfang an
spezifischen Erschiitterungen, denen der Klager nach den Berechnungen des TAD ausgesetzt gewesen sei. Gegen das am 29. Juni 2005
zugestellte Urteil hat der Kldager am 22. Juli 2005 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt eingelegt und sich zur Begriindung vor
allem auf das im Berufungsverfahren eingeholte Gutachten bezogen. Der Kldger beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 7. Juni
2005 sowie den Bescheid der Beklagten vom 14. Marz 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. Februar 2003 aufzuheben,
mit Wirkung vom 11. Mai 2006 an festzustellen, dass die in seinen beiden Radiocarpalgelenken bestehende Arthrose bei
Kahnbeinzerstérung eine Berufskrankheit nach Nummer 2103 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung ist, und die Beklagte zu
verurteilen, ihm vom 12. Mai 2006 an eine Verletztenrente nach einer MdE um 20 vH zu gewahren. Die Beklagte beantragt, die Berufung
zurlickzuweisen. Sie halt ihre angefochtenen Bescheide und das diese bestatigende Urteil des SG fir richtig.

Der Senat hat den Facharzt fir Orthopadie, Physikalische und Rehabilitative Medizin Prof. Dr. R. (Zentrum fir Chirurgie der Universitat H.-
W.) nach ambulanter Untersuchung des Klagers am 11. Mai 2006 das Gutachten vom 15. Mai 2006 erstellen lassen. Zu seinen beruflichen
Verrichtungen hat der Klager gegentiber dem Gutachter erganzend angegeben, dass er die Arbeit mit den pressluftgetriebenen Rostklopfern
bis 2004 durchgefuhrt habe. Dabei habe er das Gerat mit der rechten Hand - als Fihrhand - gefuhrt und der linken Hand gehalten.
Entsprechend habe er auch die Sandstrahlarbeiten durchgefihrt. Im Ergebnis hat Prof. Dr. R. eine hochgradige Arthrose im
Radiocarpaigeienk beidseitig (rechts starker als links) auf der Grundlage einer Kahnbeinnekrose bei Konsolenradius mit Verkiirzung der Ulna
(Elle) diagnostiziert, die eine MdE um 20 vH bedinge. Fir den beruflichen Zusammenhang spreche neben dem réntgenologischen Befund
und der doppelseitigen Betroffenheit mit Betonung des rechten Andruckarmes auch der Umstand, dass keine konkurrierenden Ursachen
vorlagen. Das Erscheinungsbild einer Kahnbeinnekrose werde haufig fehldiagnostiziert und die Beschwerden als
Sehnenscheidenentziindung gedeutet. Folge sei die Fortfilhrung der gefahrdenden Tatigkeit, was zu einer nachhaltigen Progredienz der
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Erkrankung bis hin zur Zerstérung der Handwurzel flihren kdnne. Klinisch hat der Gutachter regelrechte Funktionen der HWS und - bis auf
einen Finger-Boden-Abstand von 40 cm - der LWS sowie der Schulter-, Ellenbogen-, Hift-, Knie- und Sprunggelenke gefunden. Fir die
Handgelenke hat er fiir die Beugung handriicken-/ handhohlwarts Werte von 30-0-20° rechts und 30-0-30° links sowie fiir die Bewegung
ellen-/speichenwarts Werte von 30-0-20° beidseitig gemessen (Normalwerte nach der Neutral-Null-Methode 35/60-0-50/60° bzw.
25/30-0-30/40°). In den PIP-Gelenken (Fingermittelgelenke) 2 bis 5 rechts bestehe eine endgradige Beugehemmung bei ausreichend
kraftigem Faustschluss. Hinweise auf eine Daumenballenatrophie, ein Carpaltunnelsyndrom (Kompression des Mittelarmnervs im
Carpaltunnel) oder periphere Durchblutungsstérungen im Bereich beider Hande seien nicht zu erkennen. Die Fingergeschicklichkeit sei nicht
beeintrachtigt, die Kapillardurchblutung im Nagelbett der Finger beidseitig ungestort. Rontgenologisch zeigten die Befunde vom 11. Mai
2006 im Bereich der HWS eine deutliche Zwischenwirbelraumverschmalerung bei C4/5 mit Gberbriickender Spondylose. Auf den Aufnahmen
der beiden Schultergelenke sei ein etwas hochgetretener Humeruskopf zu erkennen. Ein Arthroseanhalt liege - auch im Bereich der
Schultereckgelenke - nicht vor. Entsprechendes gelte fiir die Ellenbogengelenke, wobei insbesondere auch kein Anhalt fir eine Tropfenform
des Radiuskdpfchens als typisches Zeichen einer abgelaufenen Teilkérpervibrationsbelastung vorlie-

ge. Das rechte Handgelenk weise eine ausgepragte Arthrose im Radiocarpalgelenk mit Verschmalerung des Gelenkspaltes, vermehrter
Sklerosierung (Verkndcherung) und deutlicher Verformung des Os navikulare (Kahnbein) sowie eine Minusvariante der Ulna mit
Konsolenradius auf, die in abgeschwachter Form auch links zu erkennen sei. Dieser Befund entspreche dem in der Literatur als
Belastungsfolge beschriebenen Bild einer Kahnbeinnekrose. Auf der Grundlage der von ihr veranlassten beratungsarztlichen Stellungnahme
des Facharztes fir Chirurgie Dr. W. vom 22. Juli 2006 ist die Beklagte der Einschatzung von Prof. Dr. R. entgegen getreten. Dr. W. hat nach
Auswertung der von Prof. Dr. R. gefertigten Rontgenbilder u.a. ausgeflhrt, die vom Sachverstandigen beschriebenen Veranderungen im
Handgelenksbereich seien weniger ausgepragt. So seien zwar eine Verschmalerung bis zur Aufhebung des Gelenkspaltes zum Kahnbein
beidseitig, dessen Verklrzung im Sinne einer Teilverrenkung beidseitig, VerschleiBveranderungen der kérperfernen Unterarmdrehgelenke
beidseitig sowie eine allenfalls geringfligige Minus-Variante der Ellen zu erkennen. Auffallig sei jedoch die groRe Distanz zwischen den Mond-
und Kahnbeinen beidseitig, was fiur eine anlagenbedingte Bandschwache als konkurrierende Ursache spreche. Als BK-Folge im Sinne der BK
2103 konne lediglich der Verschleif der kérperfernen Unterarmdrehgelenke beidseitig angesehen werden, der nach dem Gutachten aber
ohne funktionelle Relevanz sei. In seiner hierzu abgegebenen Erwiderung vom 30. Oktober 2006 hat Prof. Dr. R. an seiner Einschatzung
festgehalten und u.a. dargelegt, die entstandene Distanz zwischen den Mond- und Kahnbeinen sei durch die Kahnbeinnekrose zu erklaren.
DemgegenUlber werde die Entwicklung einer Kahnbeinnekrose auf der Grundlage einer anlagebedingten Bandschwache in der
wissenschaftlichen Literatur nicht beschrieben. SchlieBlich hat die Beklagte Dr. W.s weitere Stellungnahme vom 23. November 2006
vorgelegt, wonach Minusvarianten der Elle infolge der erhéhten Druckbelastung Radiocarpalarthrosen bedingten kdnnten, was in
Abhangigkeit vom Verklirzungsgrad umso wahrscheinlicher sei. Fir eine schicksalhafte Entstehung der Radiocarpalarthrose spreche
vorliegend gerade die Doppelseitigkeit der Veranderungen. Eine solche Wertung werde zudem durch das Fehlen von Arthrosen in den
{ibrigen groBen Gelenken untermauert. Im Ubrigen fande die von Prof. Dr. R. als BK-Folge diagnostizierte primare Kahnbeinnekrose in der
(aktuellen) medizinischen Wissenschaft keine Stiitze.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der
beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen. Diese Unterlagen waren Gegenstand der mindlichen 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 zuldssige Berufung des Klagers ist unbegriindet. Denn er hat keinen Anspruch auf Feststellung und Entschadigung seiner in
beiden Radiokarpalgelenken auf der Grundlage einer Kahnbeinnekrose bestehenden Arthrose als BK 2103. Der Bescheid der Beklagten vom
14. Marz 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. Februar 2003 beschwert ihn damit nicht im Sinne der §§ 157, 54 Abs. 2
Satz 1 SGG. Der Klager kann sein Begehren gemaR den §§ 54 Abs. 1 und 4, 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG zulassigerweise als kombinierte
Anfechtungs-, Feststellungs- und Leistungsklage verfolgen. Es kann dahinstehen, ob das erforderliche Rechtsschutzbediirfnis flr eine
Leistungsklage fehlt, wenn der Unfallversicherungstrager jedwede Entschadigung schon deshalb abgelehnt hat, weil nach seiner Auffassung
kein Versicherungsfall (hier BK) vorliegt (vgl. Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 7. September 2004 - B 2 U 46/03 R - SozR 4-2700 § 2 Nr.
3; Urteil vom 20. Marz 2007 - B 2 U 19/06 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 23, m.w.N.). Denn hier hat die Beklagte in dem angefochtenen Bescheid
"Uber die Ablehnung einer Entschadigung" auch mit dem Verfligungssatz ausdricklich Giber einen Leistungsanspruch entschieden. Die vom
Klager verfolgten Anspriche richten sich nach den Vorschriften des Siebten Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung (SGB
VIl). Denn der geltend gemachte Versicherungsfall (BK), zu dessen Vorliegen insbesondere der Nachweis einer Erkrankung im Sinne der BK
2301 gehort, kann hier erst nach dem In-Kraft-Treten des SGB VIl am 1. Januar 1997 eingetreten sein (vgl. Art. 36 des Unfallversicherungs-
Einordnungsgesetzes vom 7. August 1996, BGBI. |, 1254 ff., §§ 212 ff. SGB VII).

GemaR § 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII sind BKen Krankheiten, welche die Bundesregierung 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 1 zur BKV aufgelisteten BK setzt voraus, dass die Verrichtung der versicherten Tatigkeit eine belastende berufliche
Einwirkung auf die Gesundheit bewirkt (Einwirkungskausalitat) und diese Einwirkung die vom jeweiligen BK-Tatbestand erfasste Erkrankung
wesentlich verursacht hat (vgl. BSG, Urteil vom 2. April 2009 - B 2 U 9/08 Rjuris). Ausgehend hiervon war der Klager wahrend der Zeit seiner
Tatigkeit als Korrosionsschutzarbeiter als Beschaftigter nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl versichert und steht dem insbesondere seine
Beschaftigung wahrend der Zeit von Mai 1965 bis Ende 1990 gleich, was zwischen den Beteiligten auch unstrittig ist. Die vom Klager im
Rahmen dieser versicherten Tatigkeit durchgefihrten Arbeiten mit Druckluftwerkzeugen oder gleichartig wirkenden Geraten sind nach dem
insoweit einschlagigen Beweismalistab aber nicht als wesentliche (Mit)-Ursache der als BK 2103 geltend gemachten Erkrankung hinreichend
wahrscheinlich zu machen. Hinreichende Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn bei vernlinftiger Abwagung aller Umstande mehr flr als gegen
den geltend gemachten Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden, so dass darauf die richterliche Uberzeugung
gegrundet werden kann. Die bloBe Mdglichkeit einer Verursachung gentigt dagegen nicht. Dabei setzt die im Recht der gesetzlichen
Unfallversicherung geltende "Theorie der wesentlichen Bedingung" in Eingrenzung der naturwissenschaftlich-philosophischen
Bedingungstheorie, nach der jede nicht hinwegzudenkende Bedingung (conditiosinequanon) kausal ist, voraus, dass die versicherte
Einwirkung bei wertender Betrachtung nicht nur irgendeine Bedingung in der Kette der Faktoren flr die Entstehung der Erkrankung ist,
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sondern wegen ihrer besonderen Beziehung zur geltend gemachten Krankheit wesentlich an ihrem Entstehen mitgewirkt hat (vgl.
KassKkomm-Ricke, Stand Juli 2009, § 8 SGB VII Rn. 4 und 15, m.w.N.). Dabei ist "wesentlich" nicht gleichbedeutend mit "gleichwertig" oder
"annahernd gleichwertig". Auch eine nicht anndhernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache
kann flr den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keinen

(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 hierfiir 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 1/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr.
17). Gemessen daran ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der Tatigkeit des Klagers als Korrosionsschutzarbeiter und seiner auf
Grundlage der Kahnbeinnekrose entstandenen Arthrose der Radiocarpalgelenke zwar méglich, aber nicht hinreichend wahrscheinlich. Denn
es spricht nicht mehr flr als gegen diese Kausalitat. Fir einen solchen Zusammenhang lassen sich zwar der fehlende volle Nachweis
konkurrierender Krankheitsursachen sowie eine ihrer Art nach vollbeweislich gesicherte geeignete berufliche Einwirkung anfihren. Als
gefahrdend im Sinne der BK 2103 wird die Arbeit mit handgefiihrten Druckluftwerkzeugen angesehen, die durch die arbeitenden Teile im
vorrangig tiefen Frequenzbereich (8 - 50 Hz) erzeugte Schwingungsenergie (iber die Handgriffe auf das Hand-Arm-Schulter-System
Ubertragen. Zu solchen Geraten gehdren z.B. Presslufthammer, Druckluftstampfer, Nietgegenhalter, Schlagbohrer oder
Pressluftmotorhebezeuge. Fir die "gleichartige Wirkung" ist es unerheblich, ob die Gerate pneumatisch, elektrisch oder hydraulisch
angetrieben werden, so dass hierunter etwa Siebmaschinen, Spritzapparate oder Ausblasepistolen fallen. Keine gleichartig wirkenden
Werkzeuge oder Maschinen sind solche, bei denen rhythmische RickstoBerschiitterungen fehlen. Der Schadigungsmechanismus an den
Knochen und Gelenken beruht vorwiegend auf sich auf die Arme auswirkende geradlinige und gleichférmige oder auch regellose
mechanische Vibrations- und StoBbewegungen, wobei eine starke Ankopplung der Hande durch hohe Greif-, Andruck- und Haltekrafte am
vibrierenden Griff ein erhohtes Risiko birgt (Merkblatt zur BK 2103 in der Bekanntmachung des damaligen Bundesministeriums flr
Gesundheit und Soziales, BArbBI. 2005, 51; Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2009,Abschn. 20.1,
S. 1167)

Nach der Stellungnahme des TAD vom 12. Dezember 2001 war der Klager jedenfalls von Mai 1963 an bis Ende 1993 in seinem Tatigkeitsfeld
als Entroster gegenliber Druckluft betriebenen Rostklopfern exponiert. Damit hat er in diesem Arbeitsfeld Werkzeuge bedient, die wegen der
von ihnen entfalteten Druck- bzw. Schlagkrafte gefahrdend im Sinne der BK 2103 sind und deren Handhabung - schon wegen ihres
Eigengewichts - eine erhdhte Greif-, Andruck- und Haltekraft der Hande voraussetzt. Demgegenuber stellen die vom Klager verrichteten
Strahlarbeiten wegen der mit ihnen verbundenen héherfrequenten Schwingungen schon keine geeignete Exposition vor. Gewichtige Zweifel
an einer wesentlichen Kausalbeziehung zwischen der Tatigkeit als Entroster und der Krankheitsentstehung werden jedoch schon durch den
Umfang dieser Einwirkung hervorgerufen, worauf bereits das SG zutreffend hingewiesen hat. Wenngleich der Tatbestand der BK 2103 nach
seinem Wortlaut keinen Ansatz daflr bietet, die Anerkennung dieser BK von einer bestimmten Mindestarbeitszeit abhangig zu machen, setzt
doch schon die Ermachtigungsgrundlage des § 9 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl besondere berufliche Einwirkungen voraus, denen bestimmte
Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich hoherem Grade als die lbrige Bevdlkerung ausgesetzt sind. Insoweit lasst
sich die im Merkblatt enthaltene Zweijahresgrenze als allgemeiner, im Einzelfall widerlegbarer Erfahrungswert verstehen, dass nach
zweijahriger taglich mehrstundiger Druckluftarbeit ein Ursachenzusammenhang zwischen Einwirkung und Erkrankung generell
wahrscheinlich ist (in diesem Sinne Schénberger/MehrtensA/alentin, a.a.0., Abschn. 20.1, S. 1170; Mehrtens/Brandenburg, Die
Berufskrankheitenverordnung, Stand November 2008, M 2103, Rn. 4). Unter Berlicksichtigung dessen war der Klager verhaltnismaRig
geringfligig der Einwirkung von Druckluftwerkzeugen ausgesetzt. Nur von Mai 1963 bis April 1966 arbeitete er an mehr als 55 Tagen im Jahr
mit Drucklufthdmmern. Im Zeitraum von 1973 bis 1993 war dies lediglich an 12 Schichten im Jahr bei der monatlich einmal anfallenden
Reinigung des Wirbelnassabscheiders der Fall, die zwischen 15 und 30 Minuten dauerte. Damit ergibt sich nur eine - Gber viele Jahre
verteilte - Expositionszeit von insgesamt maximal 10 Monaten. Dass der Klager auch in den Jahren 1994 bis Ende 2004
Reinigungstatigkeiten mit Drucklufthdmmern verrichtet hat, steht nicht zur Uberzeugung des Senats fest. Die insoweit von ihm gegeniiber
Prof. Dr. R. gemachte Angabe - aus der in der Summe ohnehin keine monatlich messbare Exposition resultieren wiirde - widerspricht der
unter seiner Einbeziehung erstellten Analyse des TAD, deren Richtigkeit der Klager nicht angegriffen hat.

Entscheidend gegen einen beruflichen Zusammenhang spricht auBerdem das Fehlen eines charakteristischen druckluftinduzierten
Krankheitsbildes. Nach wissenschaftlicher Kenntnis konnen als erschitterungsbedingte Erkrankungen im Sinne der BK 2103 Hand-,
Ellenbogen- und Schultereckgelenkschaden in Erscheinung treten, wobei die Ellenbogengelenke zu etwa 70 %, die Handgelenke zu etwa 25
% und die Schultereckgelenke zu rund 5 % betroffen sind. An den mechanisch belasteten Gelenkknorpelflachen kann es zu einem
vermehrten Anfall von Knorpelabriebprodukten, Rissbildungen und subchondralen Knochennekrosen mit Einbruch von Geréllzysten
kommen. Es entwickeln sich typische degenerative Veranderungen (Arthrosis deformans). Im Handgelenkbereich kénnen insbesondere die
Unterarmdrehgelenke zwischen Elle und Speiche, aber auch die Radiocarpalgelenke betroffen sein. AuBerdem kénnen als Sonderformen
vibrationsinduzierter Schadigungen aseptische Nekrosen des Os lunatum (Mondbeinnekrose) oder Ermudungsbriiche des Kahnbeins mit
madglicher Falschgelenkbildung (Kahnbeinpseudarthrose) auftreten (Merkblatt zur BK 2103, a.a.0; Mehrtens/Brandenburg, a.a.0., M 2103,
Rn. 5; Schénberger/MehrtensA/alentin, a.a.0., Abschn. 20.1, S. 1171) Keine der danach mit Wahrscheinlichkeit in einem beruflichen
Zusammenhang stehenden Krankheiten liegt beim Klager vor. Zwar hatte bereits Dipl.-Med. E. in seinem Bericht vom 11. Dezember 2001
auf eine Radiocarpalgelenkarthrose beidseitig hingewiesen. Eine solche Erkrankung kann nach den vorstehenden Ausfuhrungen
grundsatzlich auch als BK 2103 Anerkennung finden. Prof. Dr. R. hat die Arthrose der Radiocarpalgelenke jedoch ausdricklich auf eine
primar entstandene beidseitige Kahnbeinzerstérung zurlickgefihrt. Im Gegensatz zu einer Mondbeinnekrose wird ein Kahnbeintod in der
aktuellen wissenschaftlichen Literatur nicht als Krankheit aufgefiihrt, fiir die eine berufliche Verursachung als wahrscheinlich angesehen
wird, worauf Dr. W. insoweit zutreffend hingewiesen hat. Vielmehr sind als Sonderformen lediglich der Ermidungsbruch des Kahnbeins bzw.
eine nachfolgende Kahnbeinpseudarthrose beschrieben (s.o.). Die von Prof. Dr. R. angenommene druckluftinduzierte Kahnbeinnekrose mit
nachfolgender Arthrose der Radiocarpalgelenke entspricht damit nicht den nach derzeitigem wissenschaftlichen Erkenntnisstand im
Handgelenksbereich anerkannten Sonderformen. Soweit sich Prof. Dr. R. zur Begriindung seiner Schlussfolgerung auf von ihm auszugsweise
Uberlassene Ausflihrungen im Lehrbuch der Radiologie von Diethelm aus dem Jahr 1971 bezieht, Uberzeugt dies auch inhaltlich nicht. Denn
nach der vorgelegten Quelle wird bei einem Patienten eine

Kahnbeinnekrose als Uberlastungsfolge dargestellt, der seit elf Jahren mit groRen Zangen in einer Glashiitte arbeitete. Eine derartige
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Einwirkung ist mit der bei der BK 2301 vorausgesetzten Exposition, namlich der Arbeit mit Druckluftwerkzeugen oder gleichartig wirkenden
Werkzeugen oder Maschinen, offensichtlich nicht vergleichbar. Insgesamt verbleiben damit beim Senat ernste Zweifel am Vorliegen einer
Erkrankung im Sinne der BK 2103. Als weiteres erhebliches Indiz gegen die maBgebliche Bedeutung der beruflichen Einwirkungen ist
schlieBlich der zeitliche Verlauf anzuflihren. Zwar kann auch eine weit nach der Aufgabe der gefahrdenden Tatigkeit erstmals auftretende
Gelenkerkrankung mit einer beruflichen Verursachung im Einklang stehen (Merkblatt, a.a.0.; Schonber-ger/Mehrtens/Valentin, a.a.O.,
Abschn. 20.1, S. 1170; Mehrtens/Brandenburg, a.a.0., M 2103, Rn. 4). Hier ist die Diagnose einer Handgelenkserkrankung aber erstmals
durch den Befund von Dipl.-Med. E. vom 7. November 2000 belegt, also fast 35 Jahre nach der Zeit, als der Klager nicht mehr drei Monate
im Jahr Entrostungsarbeiten auszufiihren hatte. Fassbare Brickensymptome, die im Sinne typischer Krankheitsfriihzeichen eine Anndherung
an einen vorherigen Zeitpunkt zulassen wirden (vgl. hierzu Merkblatt, a.a.0.), sind nicht zu sichern. Jedenfalls kann aus der von Prof. Dr. R.
angesprochenen Fehldeutung der durch eine Kahnbeinnekrose ausgeldsten Beschwerden als Sehnenscheidenentziindung nicht einfach
geschlossen werden, die Arbeitsunfahigkeit des Klagers vom 31. August bis zum 10 September 1976 sei tatsachlich gar nicht durch eine
Sehnenscheidenentziindung bedingt gewesen. Sind demnach schon die Feststellungsvoraussetzungen einer BK 2103 nicht erflllt und bedarf
es daher der Priifung eines Anspruchs auf Verletztenrente nicht mehr (siehe hierzu die §§ 56 Abs. 1 und 2, 72 SGB VII), konnte die Berufung
keinen Erfolg haben. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Grinde flr die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen
nicht vor.
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