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Streitig ist im Rahmen eines Uberpriifungsverfahrens noch, ob bei dem Klager eine Nervenerkrankung im Bereich beider Ellenbogen als
Berufskrankheit (BK) nach Nr. 2106 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BK 2106) anzuerkennen und ihm deshalb eine
Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um mindestens 20 vom Hundert (vH) zu gewahren ist.

Der 1953 geborene Klager arbeitete von 1967 bis 1971 als Werkshelfer im Chemiekombinat B. und danach bis 1974 als Eisenflechter im
Betonwerk M ... AnschlieBend war er als Mobeltrager und nach einer entsprechenden Ausbildung seit 1982 als Berufskraftfahrer mit Be- und
Entladetatigkeit bei verschiedenen Transportunternehmen bis Dezember 1997 tatig. Seither ist er ohne Arbeit.

Am 24. sowie 31. Marz 1999 hatte sich der Klager an die Funktionsvorgangerin der Beklagten (nachfolgend: die Beklagte) gewandt und
angegeben, an einer Nervenerkrankung im Bereich beider Ellenbogen zu leiden. Diese Gesundheitsstorung filhre er auf das Langziehen der
Arme zuriick, welches die Tatigkeiten als Mdbeltrager bzw. die Be- und Entladeverrichtungen als Kraftfahrer mit sich gebracht hatten. Mit
arztlicher Anzeige vom 3. Mai 1999 hatte die Facharztin fir Allgemeinmedizin Dipl.-Med. G. der Beklagten dann den Verdacht auf das
Bestehen einer BK gemeldet. Die vom Klager geschilderten Sensibilitatsstérungen in den Fingern IV und V beiderseits seien nach seinen
Angaben durch die Be- und Entladetatigkeit im Zeitraum von 1982 bis 1997 bedingt.

Die Beklagte zog medizinische Unterlagen bei: In seinen Arztbriefen vom 30. Marz und 1. Juli 1998 hatte der Facharzt fur Neurologie und
Psychiatrie Dr. T. den Verdacht auf das Vorliegen eines Ulnarisrinnensyndroms (Sulcusulnaris-Syndrom - Druckschadigung des Ellennerven
im Bereich des Ellenbogens) beiderseits geauBert. Bei den Messungen in den Ulnarisrinnen hatten sich jeweils Minderungen der motorischen
Nervenleitgeschwindigkeit gezeigt. Der Klager hatte sich daraufhin bei dem Facharzt fiir Orthopadie Dipl.-Med. N. vorgestellt, von dem unter
dem 11. Mai 1998 ein Sulcus-Nerviulnaris-Syndrom rechts diagnostiziert worden war. Die Untersuchung der Ellenbogengelenke am 26. Mai
1998 habe normal weite Gelenkspalten, glatte Konturen sowie keine Degenerationszeichen im Bereich des Sulcus Nervus ulnaris beiderseits
und keine kndcherne Verlagerungen gezeigt. Die vom Kldger angegebene Symptomatik sei unklar. Gegen ein Kompressionssyndrom in den
Sulci ulnarii sprachen die Beidseitigkeit und die unauffalligen palpatorischen (tastend erhobenen) Befunde an diesen Stellen. Aufgrund der
weitgehend regelrechten Situation und der (erhaltenen) groben Muskelkraft sei das Fiihren eines Kraftfahrzeugs und damit Arbeitsfahigkeit
durchaus gegeben (Bericht vom 16. Juni 1999). Nachfolgend hatte der Facharzt fir Neurochirurgie Dipl.-Med. H. in seinem Befundbericht
vom 20. Juli 1998 eine Kompression des linken Nervus ulnaris im Sulcus diagnostiziert und eine operative Ulnaristransposition aus dem
Sulcus in die Beugemuskulatur empfohlen. Zu dieser operativen Dekompression durch Neurolyse (operative Losung eines Nervs aus
einengender Umgebung mit Verlagerung) des Nervus ulnaris am linken Ellenbogengelenk hatte sich der Klager vom 28. Oktober bis zum 3.
November 1998 im St. E.-Krankenhaus H. befunden. Wegen gleichartiger Beschwerden am rechten Arm war dort vom 16. bis zum 18. Marz
1999 eine weitere stationare Behandlung durchgeflihrt worden. Hinweise fiir das Vorliegen der Folgen eines Arbeitsunfallgeschehens oder
einer Berufserkrankung hatte der Chefarzt der Unfallchirurgie des St. E.-Krankenhauses und Durchgangsarzt Dr. W. laut seinem Bericht vom
23. April 1999 nicht gefunden.
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In seiner beratenden Stellungnahme vom 22. Juli 1999 hatte der Facharzt fir Chirurgie Dr. B. eingeschatzt, dass beim Klager keine BKen
2101 und 2106 vorlagen. Eine berufliche Verursachung des beiderseitigen Sulcusulnaris-Syndroms sei nicht wahrscheinlich. Vielmehr sei
von anlagebedingten Gesundheitsstorungen aus kérpereigener Ursache auszugehen. Eine Zusammenhangsbegutachtung sei nicht
erforderlich. Dieser Auffassung hatte sich Dr. M. in seiner gewerbearztlichen Stellungnahme vom 11. November 1999 angeschlossen.

Mit Bescheid vom 10. Februar 2000 war daraufhin von der Beklagten die Gewahrung von Entschadigungsleistungen abgelehnt worden, da
keine BK 2101 oder BK 2106 vorliege. Den dagegen am 17. Februar 2000 erhobenen Widerspruch des Klagers hatte die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 24. Juli 2000 als unbegriindet zuriickgewiesen.

Mit Schreiben vom 1. Dezember 2004 beantragte der Kl&ger bei der Beklagten die Uberpriifung dieser Entscheidung hinsichtlich einer BK
2106. Zur Begrindung fligte er das auf seinen Antrag vom Sozialgericht (SG) Halle in einem rentenversicherungsrechtlichen Verfahren
eingeholte Gutachten des Facharztes fur Chirurgie Prof. Dr. Dr. S. vom 23. Marz 2004 sowie die im Auftrag der Agentur flr Arbeit M. erstellte
gutachtliche AuRerung der Fachérztin fiir Arbeitsmedizin Dr. H. vom 12. November 2004 bei. Prof. Dr. Dr. S. hatte neben weiteren
Erkrankungen im Bereich der Wirbelsaule und der unteren Extremitaten Sensibilitatsstérungen im Bereich des Nervus ulnaris beiderseits bei
Zustand nach Nervenverlagerung mit einer Funktionsminderung beider Arme diagnostiziert und eingeschatzt, dass der Klager nur noch
leichte korperliche Arbeiten mit zusatzlichen qualitativen Einschrankungen in einem zeitlichen Umfang von weniger als sechs Stunden
taglich verrichten kénne. Dr. H. hatte diese Ansicht bestatigt.

Unter dem 17. Februar 2005 legte der Klager dar, dass sich die Kausalitat zwischen seiner beruflichen Tatigkeit und dem beidseitigen
Sulcusulnaris-Syndrom einerseits aus den standigen Vibrationen beim Fahren mit dem Lkw Typ W 50 und deren Ubertragung (iber das
Lenkrad auf die Ellenbogen und andererseits aus dem Langziehen der Arme infolge des Mébeltragens ergebe.

Mit Bescheid vom 23. Mai 2005 lehnte die Beklagte die Riicknahme ihres Bescheides vom 10. Februar 2000 beziiglich einer BK 2106 ab. Die
Voraussetzungen fir die Anerkennung einer BK 2106 seien beim Klager nicht erfillt. Die von ihm vorgelegten Unterlagen enthielten keine
Anhaltspunkte daflr, dass beim Erlass dieses Bescheides von einem falschen Sachverhalt ausgegangen oder das Recht falsch angewandt
worden sei.

Hiergegen erhob der Kldger am 6. Juni 2005 Widerspruch und trug zur Begriindung mit Schreiben vom 14. November 2005 insbesondere
vor, die Beklagte habe weder eine Arbeitsplatzanalyse noch eine weitere medizinische Sachverhaltsaufklarung durchgefiihrt.
Druckldhmungen wirden hauptsachlich durch von auRen kommenden, anhaltenden oder wiederholt auftretenden Druck verursacht. Auch
standig gleichartige Kérperbewegungen kénnten infolge Uberdehnungen zu Nervenschadigungen fiihren. Durch seine Tétigkeit als
Mobeltrager seien seine Arme lang gezogen worden.

Die Beklagte lieB sich nochmals durch Dr. B. beraten, der am 30. November 2005 darauf hinwies, dass das Gutachten von Prof. Dr. Dr. S.
keine Hinweise auf eine berufsbedingte Verursachung des beidseitigen Sulcusulnaris-Syndroms enthalte.

Mit Widerspruchsbescheid vom 16. Mai 2006 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zurtick.

Am 30. Mai 2006 hat der Klager beim SG Halle Klage erhoben und sein Anliegen weiter verfolgt. Zur Begriindung hat er sein bisheriges
Vorbringen wiederholt und erganzend vorgetragen, dass er die schadigende Tatigkeit aufgegeben und der zustandige
Rentenversicherungstrager Berufsunfahigkeit anerkannt habe.

Mit Gerichtsbescheid vom 17. Oktober 2008 hat das SG die Klage abgewiesen und hierzu in den Griinden ausgefihrt: Soweit der Klager die
Feststellung einer BK 2101 und die Gewahrung einer Verletztenrente begehre, sei die Klage bereits unzulassig. Denn hiertber habe die
Beklagte im angefochtenen Bescheid nicht entschieden. Die weitergehende Anfechtungs- und Feststellungsklage sei zwar zulassig, aber
nicht begriindet. Es sei namlich rechtlich nicht zu beanstanden, dass die Beklagte die Anerkennung einer BK 2106 abgelehnt habe. Zwar
leide der Klager an einem Sulcusulnaris-Syndrom. Diese Erkrankung beruhe jedoch nicht auf seiner beruflichen Tatigkeit. Denn die von ihm
angeschuldigten Vibrationen bzw. das Tragen schwerer Lasten seien nicht geeignet, die hier betroffenen Nerven zu schadigen. Erforderlich
sei vielmehr ein arbeitsbedingter Druck, der in eindeutiger Beziehung zwischen seiner Lokalisation und dem anatomisch zuzuordnenden
klinischneurologischen Befund stehe. Ein von auBen einwirkender Druck kdnne etwa bei Pianisten, Blasern und Saiteninstrumentalisten zu
einem Sulcusulnaris-Syndrom fihren. Die vom Klager ausgelbten Tatigkeiten seien mit entsprechenden beruflichen Belastungen aber nicht
vergleichbar. Das Langziehen der Arme infolge des Tragens schwerer Lasten schlieBe die erforderliche hochfrequente Streckung und
Beugung im Ellenbogengelenk oder das Aufstiitzen des Ellenbogens gerade aus.

Gegen den ihm am 10. November 2008 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldager am 17. November 2008 beim Landessozialgericht
Sachsen-Anhalt Berufung eingelegt. Unter Bezugnahme auf seinen bisherigen Vortrag vertritt er weiterhin die Ansicht, seine Gesundheit sei
durch Vibrationen, denen er als Kraftfahrer ausgesetzt gewesen sei, geschadigt worden. Uberdies seien seine Arme wahrend seiner Tatigkeit
als Kraftfahrer bei den Be- und Entladearbeiten sowie wahrend der Tatigkeit als Mobeltrager lang gezogen worden. Auch die Hinweise im
Merkblatt zur BK 2106 stlitzten sein Begehren.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Halle vom 17. Oktober 2008 sowie den Bescheid der Beklagten vom 23. Mai 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 16. Mai 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, ihren Bescheid vom 10. Februar 2000 aufzuheben,
die im Bereich seiner Ellenbogen bestehende Nervenerkrankung mit Wirkung vom 1. Marz 1998 an als eine Berufskrankheit nach Nr. 2106
der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung anzuerkennen und ihm vom 1. Januar 1999 an eine Verletztenrente nach einer MdE um 20
vH zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

L 6 U 108/08



L 6 U 108/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Sie bleibt bei ihrer Ansicht und verteidigt die Entscheidung des SG.

SchlieRlich hat der Klager im Termin der muindlichen Verhandlung den Befund des Neurologen Dr. S. vom 17. Juni 2008 sowie das Gutachten
des Chirurgen Prof. Dr. M. vom 18. November 2009 vorgelegt, welches dieser in einem Verfahren zur Feststellung einer Schwerbehinderung
des Klagers erstellt hatte. Von Dr. S. war eine neurogene Schadigung des Nervus ulnaris beiderseits mit jeweiliger Projektion auf den Sulcus
ulnaris festgestellt worden. Prof. Dr. M. war zu der Einschatzung gelangt, dass die im Bereich der Ellenbogen des Klagers durchgefiihrten
operativen Nervenumlagerungen die dort bestehenden Stérungen nicht beseitigt hatten.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts 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 § 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte, form- und fristgerecht erhobene (§ 151 Abs. 1 SGG) und auch ansonsten zulassige
Berufung hat keinen Erfolg.

Soweit der Klager mit seiner kombinierten Klage neben einer Anfechtung und Verpflichtung zur Feststellung auch die Verpflichtung zur
Gewahrung einer Verletztenrente erstrebt (§ 54 Abs. 1 und 4 SGG), kann offen bleiben, ob das erforderliche Rechtsschutzbediirfnis fehlt,
wenn der Unfallversicherungstrager jedwede Entschadigung schon deshalb abgelehnt hat, weil nach seiner Auffassung kein
Versicherungsfall 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 im Bescheid "ber die Ablehnung einer
Entschadigung" vom 10. Februar 2000 nicht nur die Feststellung eines Versicherungsfalls als solchen abgelehnt, sondern dies nach dem
Verfliigungssatz ausdriicklich mit einer Entscheidung tber die Gewahrung von Entschadigungsleistungen verknipft.

Die danach zulassige Klage ist unbegrindet. Der Bescheid der Beklagten vom 23. Mai 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
16. Mai 2006 beschwert den Klager nicht im Sinne der §8 157, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG, weil die Beklagte darin zutreffend die Rlicknahme ihres
Bescheides vom 10. Februar 2000 abgelehnt hat. Denn dessen Aufhebung kann der Kldger nach § 44 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch - Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz - deshalb nicht verlangen, weil der Bescheid weder auf einem
fehlerhaften Sachverhalt noch auf einem falschen Rechtsverstandnis beruht. Der Klager hat schon keinen Anspruch auf Feststellung der
geltend gemachten Gesundheitsstérungen als BK 2106, womit sich die Frage einer deswegen zu gewahrenden Verletztenrente nicht mehr
stellt (vgl. hierzu § 56 Abs. 1 und 2 SGB Siebtes Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung - SGB VII).

Die vom Klager verfolgten Anspriiche richten sich nach den Vorschriften des SGB VII. Denn der von ihm geltend gemachte Versicherungsfall
(BK 2106) soll 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).

Gemal § 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl 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. Voraussetzung fur die
Anerkennung der hier strittigen BK 2106 ist nach deren Tatbestand das Vorliegen einer Druckschadigung der Nerven, die durch eine
versicherte berufliche Einwirkung (Exposition = arbeitstechnische Voraussetzungen i.S.v. § 9 Abs. 1 Satz 2 SGB VII) entstanden ist. Ein
Betroffener muss also aufgrund seiner versicherten Tatigkeit Einwirkungen ausgesetzt gewesen sein, die bei ihm eine Druckschadigung der
Nerven verursacht haben. Dabei missen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten Einwirkungen einschlieBlich
ihrer Art und ihres AusmaRes mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit (so genannter Vollbeweis) belegt sein. Der ursachliche
Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und der Einwirkung sowie zwischen der Einwirkung und der Erkrankung beurteilt sich
dagegen nach dem BeweismaRstab der hinreichenden Wahrscheinlichkeit. Allein aus einer gefahrdenden beruflichen Einwirkung kann
dagegen nicht auf eine berufsbedingte Krankheitsentstehung geschlossen werden (vgl. BSG, Urteil vom 18. November 1997 - 2 RU 48/96 -
SGb 1999, 39 ff.; Urteil vom 7. September 2004 - B 2 U 46/03 R - SozR 4-2700 § 2 Nr. 3; Urteil vom 27. Juni 2006 - B 2 U 5/05 R - SozR
4-5671 § 6 Nr. 2).

Ausgehend hiervon fiel der Klager wahrend seiner Beschaftigung als Mébeltrager und Berufskraftfahrer, die einer nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB
VIl versicherten Tatigkeit entspricht, zwar unter den Schutzbereich der gesetzlichen Unfallversicherung. Auch ist bei ihm durch Dipl.-Med. H.,
Dipl.-Med. N., Dr. W., Prof. Dr. Dr. S. sowie Dr. S. eine einschlagige Nervenerkrankung im Sinne der BK 2106 (siehe hierzu das
entsprechende Merkblatt, Bekanntmachung des Bundesministeriums fir Arbeit vom 1. Oktober 2002, BArbBI. 2002, 62) - namlich ein
Nervusulnaris-Syndrom beiderseits - belegt, dessen Fortbestehen trotz operativer MaBhahmen von Prof. Dr. M. nochmals bestatigt wird. Es
lasst sich jedoch kein wesentlicher Ursachenzusammenhang zwischen den angeschuldigten beruflichen Einwirkungen in Form von
Vibrationen und Be-, Entlade- bzw. Trageverrichtungen als Lkw-Fahrer sowie Mobeltrager und dieser Erkrankung hinreichend wahrscheinlich
machen. Insoweit schlieRt der Senat sich den genannten Arzten an.

Hinreichende Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn bei verniinftiger Abwagung aller Umstande mehr fiir 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
der wesentlichen Bedingung" voraus, dass die versicherte Einwirkung wegen ihrer besonderen Beziehung zur geltend gemachten Krankheit
die wesentliche Ursache war. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens Uber die
besonderen Beziehungen der Ursache zum Eintritt des Erfolges (Erkrankung) wertend abgeleitet werden. Gesichtspunkte hierfir sind
insbesondere die Art und das AusmaR der versicherten Einwirkung sowie der konkurrierenden Ursachen, das Verhalten des Verletzten nach
dem Unfall, der zeitliche Verlauf, die Krankheitsgeschichte unter Beriicksichtigung der aktuellen medizinischen Erkenntnisse sowie
erganzend auch der Schutzzweck der Norm (vgl. BSG, Urteil vom 12. April 2005 -B 2 U 27/04 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 15; Urteil vom 9. Mai
2006 -B 2 U 1/05R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 17).
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Danach ist es nicht hinreichend wahrscheinlich, dass die mit der Tatigkeit des Klagers als Kraftfahrer und Mobeltrager verbundenen
Einwirkungen die Nervusulnaris-Syndrome im Bereich seiner Ellenbogen verursacht haben, zumal er als Ursache der selben
Gesundheitsstérungen in dem mit Urteil des Senats vom 16. April 2009 rechtskraftig entschiedenen Verfahren L 6 U 16/05 noch ein
zwischen Oktober und Dezember 1992 erlittenes Unfallereignis (Ausrutschen auf der Ladeflache eines Lkw) angegeben hatte. Ernste Zweifel
an dem vorliegend geltend gemachten Ursachenzusammenhang bestehen beim Senat deshalb, weil die angeschuldigten Belastungen
bereits nicht als geeignet erscheinen, eine Druckschadigung zu bewirken.

Kennzeichnend flr eine Gefahrdung im Sinne der BK 2106 ist eine eindeutige Beziehung zwischen der Lokalisation des einwirkenden Drucks
und dem anatomisch zuzuordnenden klinisch-neurologischen Befund. Bezogen auf das hier betroffene Sulcusulnaris-Syndrom weisen
Belastungen ein entsprechendes Potential auf, bei denen - z.B. bei aufgestiitztem Ellenbogen - von auBen ein Druck wirkt oder durch
repetitive (monoton wiederholte) Flexion (Beugung) und Extension (Steckung) des Ellenbogengelenks infolge standiger Reibung ein
Friktionstrauma im Sulcus entsteht. Betroffen sind insoweit vor allem Berufsgruppen wie Pianisten, Blaser und Saiteninstrumentalisten
(Merkblatt zur BK 2106, a.a.0., S. 63).

Diese vom Arztlichen Sachversténdigenbeirat - Sektion Berufskrankheiten - im genannten Merkblatt zusammengestellten Erfahrungssatze
zieht der Senat als maRgeblich heran, weil sie nach wie vor die aktuellen medizinischen Erkenntnisse abbilden (vgl.
Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, Abschn. 5.7, S. 231 ff.; Mehrtens/Brandenburg, Die
Berufkrankheitenverordnung, Stand August 2011, M 2106; Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 263. Aufl. 2012, S. 1432) und derart konkret
formuliert sind, dass sich ihr Inhalt sowie ihre Bedeutung ohne Weiteres feststellen lasst (vgl. BSG, Urteil vom 2. Mai 2001 -B 2 U 16/00 R -
SozR 3-2200 § 551 Nr. 16)

Gemessen daran weisen die vom Klager angeschuldigten beruflichen Einwirkungen bezogen auf die bei ihm aufgetretenen und operativ
behandelten Sulcusulnaris-Syndrome schon kein Gefahrdungspotential im zuvor genannten Sinne auf. Der Klager war wahrend der von ihm
angeschuldigten Tatigkeiten weder vergleichbaren Belastungen ausgesetzt, wie sie im Rahmen der vor allem als betroffen geltenden
Berufsgruppen regelmaRig anzutreffen sind, noch lasst sich bei den von ihm durchgefiihrten beruflichen Verrichtungen wie Be- und Entlade-
sowie Mdbeltransportarbeiten ein Zusammenhang zwischen der Lokalisation des einwirkenden Drucks und der Schadigung der
Ulnarisnerven in den Rinnenbereichen herstellen. Ebenso wenig wie Uber das Lenkrad des W 50 Ubertragene Vibrationen ist ein durch das
Tragen von Lasten bedingtes Langziehen der Arme mit einem von auBen auf den aufgestiitzten Ellenbogen einwirkenden Druck oder einer
durch permanente Flexion und Extension im Ellenbogengelenk bedingten standigen Reibung im Sulcus vergleichbar. Folgerichtig haben Dr.
T., Dipl.-Med. H., Dipl.-Med. N., Dr. B. und Dr. M. eine berufliche Verursachung der beidseitigen Nervenerkrankung im Ellenbogenbereich
gerade nicht bestatigt. Dr. W. hat eine solche sogar ausdriicklich ausgeschlossen. Auch den Ausfiihrungen von Prof. Dr. Dr. S., Dr. H., Dr. S.
oder Prof. Dr. M. lassen sich keine Hinweise entnehmen, die auf eine Verursachung durch die vom Klager angeschuldigten beruflichen
Einwirkungen riickschlieBen lassen. Nichts anderes ergibt sich schlieBlich aus der von Dipl.-Med. G. erstellten Verdachtsanzeige vom 3. Mai
1999. Denn hierin hat sie lediglich wiedergegeben, dass die vom Klager geschilderten Sensibilitatsstérungen in den Fingern IV und V
beiderseits nach seinen Angaben durch die Be- und Entladetatigkeit im Zeitraum von 1982 bis 1997 bedingt seien. Eine eigene
Kausalitatsbewertung hat Dipl.-Med. G. damit ersichtlich nicht abgegeben, geschweige denn begriindet. Fiir den Senat besteht keine
Veranlassung, dieser libereinstimmenden Einschatzung samtlicher eingeschalteten Arzte nicht zu folgen. Angesichts der Einhelligkeit ihrer
Bewertung sah er sich auch nicht zu weiteren Ermittlungen gedrangt.

Nach alledem konnte die Berufung keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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