HVBG

HVBG-Info 09/1999 vom 12.03.1999, S. 0844 - 0852, DOK 376.3-2103

Ber uf skrankheit nach Nr. 2103 (Erkrankungen durch Erschitterungen
bei Arbeit mt Druckluftwerkzeugen etc.) der Anlage zur BKV

- Uteil des LSG Baden-Wirttenberg vom 12.12.1998 - L 2 U 984/ 96
- VB 38/99

Zur Frage des Vorliegens einer Berufskrankheit nach Nr. 2103
(Er krankungen durch Erschitterung bei Arbeit mt

Druckl uf t wer kzeugen oder gl eichartig w rkenden Wer kzeugen oder
Maschi nen) der Anl age zur Ber uf skrankheiten-Verordnung (BKV) -

Sind MaR des Kraftschlusses zwi schen Hand und Geratgriff,

Ei nl ei tungsrichtung der Schwi ngungsenergie sowie Art der am

Handgri ff vorkonmenden Schwi ngungen und deren Ubertragung auf das

Hand- Arm System und danit die Frage, ob das | angjahrige Arbeiten

mt Hamrer und Mei Bel eines Steinnmetzes als gleichartig

gef ahr dende/ schadi gende Erschitterung w e bei Druckl uftwerkzeugen

imSinne der BK-Nr. 2103 der Anlage zur BKV zu bewerten?

hier: Uteil des Landessozialgerichts (LSG Baden-Wirttenberg vom
12.12.1998 - L 2 U 984/96 - (rechtskréaftig)

Mt HVBG I NFO 17/ 1996 vom 07. 06. 1996 (Seite 1417-1421) wurde Uber
das nicht rechtskraftige Uteil des Sozial gerichtes Freiburg vom
12.12.1995 (S 9 U 1945/94) berichtet, mt dem bei einem Steinnetz
nmt anndhernd 40 Berufsjahren eine durch Hammer- Mei Bel - Arbei ten
verursachte El |l enbogengel enksarthrose beiderseits als Fol ge einer
BK-Nr. 2103 aner kannt wurde.

si ehe auch:
Rundschr ei bendat enbank DOK- NR. :
RSCHO0010719 = VB 038/99 vom 11. 03. 1999

Uteil des LSG Baden-Wirttenberg vom 12.12.1998 - L 2 U 984/96 -

Tat best and
Die Beteiligten streiten umdie Feststellung einer Berufskrankheit
imSinne der Nr. 2103 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung
- BKV - (Erkrankungen durch Erschitterung bei Arbeit mt
Druckl uf t wer kzeugen oder gl eichartig w rkenden Werkzeugen oder
Maschi nen) sowi e di e Gewdhrung von Verl et zt enrente.
Der imApril .. geborene Kl ager erlernte von Marz 1952 bis
Dezenber 1955 den Beruf des Steinmetzes, den er nach Abl egung der
Gesel | enpriafung - abgesehen von kurzzeitigen Unterbrechungen -
dur chgehend austbte. Zuletzt war er ab Marz 1962 beim
Steinmetzbetrieb .. beschaftigt. Seit August 1996 erhalt er
Al t er sruhegel d.
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Mt Schrei ben vom 8. Februar 1989 erstattete der Othopade Dr.

ei ne Anzei ge uber eine Berufskrankheit. In di esem Zusanmenhang
teilte er mt, der Kl ager leide seit |&angerem an schweren

art hroti schen Veranderungen bei der El | enbogengel enke, die zu

er hebl i chen Funkti onsei nschr @nkungen gef dhrt hatten und mt

Wahr schei nlichkeit auf seiner ca. 40-j&hrigen Téatigkeit als

St ei nret z beruht en

Der Kl &ger sel bst gab an, wegen der Abnutzung i m Bereich des
rechten El |l enbogengel enkes befinde er sich seit 14. Januar 1989 in
arztlicher Behandl ung. Di e Beschwerden fuhre er auf das stéandige
Arbeiten nmit Hamrer und Mei Bel zurick. Mt Druckl uftwerkzeugen

hi ngegen habe er nur selten gearbeitet.

Die Fa. .. berichtete am 16. Septenber 1989 und 22. Januar 1990,
di e Haupt beschaftigung des Kl agers (ca. funf bis sechs Stunden
taglich) habe in der Bearbeitung von Sandstei nen bestanden.
Druckl uf t wer kzeuge wirden hi erbei im all geneinen nicht eingesetzt.
Ledi glich bei Renovierungsarbeiten habe er gel egentlich einen
Duss- Hammer benut zt; dessen Schl agst arke sei nicht sehr hoch.

I m Bericht des Techni schen Aufsichtsdi enstes der Bekl agten (TAD)
vom 19. Miarz 1990 hei 3t es, Arbeiten mt Hammer und Mei Bel seien
geei gnet, &hnliche Erschitterungen wi e Druckl uftwerkzeuge - wenn
auch nicht in gleichem Unfange - auszul 6sen. Die

ar bei t st echni schen Vor ausset zungen der Beruf skrankheit 2103 seien
deshal b erfidllt.

Auf Anfrage der Beklagten teilte das Berufsgenossenschaftliche
Institut fdr Arbeitssicherheit (BIA), St. Augustin, am

1. August 1990 mit, zu Steinnetzarbeiten mt Hanmer und Mei el
stinden kei ne Vi brationsbel astungsdaten zur Verfigung. Bei

bi sheri gen Unt ersuchungen di rekt am Mei Rel seien die Schl age uber
ei nen pneumati schen Mei Bel hamrer auf gebracht worden. Die hierbe
ermttelte Belastung sei mt einemK-Wrt von 112 extrem hoch
gewesen. Bei einer weiteren Untersuchung i m Bereich der

Met al | ver ar bei tung sei en an ei nem Handhanmer &ahnlich hohe

Bel astungswerte festgestellt worden. Die Erfassung der

ener gi erei chen, aber nur kurzzeitig auftretenden Einzelinpul se sei
zwar neft echni sch schwi eri g und bi sher nicht genornt; eine
Beurteil ung nach den derzeitigen Standards kénne deshal b nicht
erfol gen. Da das Vorliegen der arbeitstechni schen Voraussetzungen
der Berufskrankheit 2103 jedoch nicht ausgeschl ossen werden konne,
wer de di e Durchfidhrung einer orientierenden Vibrationsnmessung an
ei nem ver gl ei chbaren Arbeitsplatz enpfohlen

Am 15. Oktober 1990 fuhrte der TAD aus, der Kl dger habe sei nen
Angaben zufol ge seit 1952 ungefdhr acht Stunden pro Arbeitstag und
an ca. 200 Tagen i m Jahr Sandstein bearbeitet. Zwar seien die

Bel ast ungskennwerte bei Tatigkeiten mt Hamer und Mei Bel nicht so
hoch wie bei Arbeiten mt Druckl uftwerkzeugen. Die ca. 30-jahrige
Bel astung des Kl &gers habe aber vermutlich die gleichen
Auswi r kungen verursacht.

In einer Arbeitsplatz-Vibrationsanal yse des Bl A vom

26. August 1991 hei Bt es, zur Ermittlung einer nbglichen
Gesundhei t sgef &hrdung am Arbeitspl atz des Kl dgers sei man davon
ausgegangen, dalR dieser ca. funf Stunden am Tag nmit ei nem Faustel/
Kl tpfel und ei nem Mei Bel Sandstein bearbeitet habe. Die
festgestellte Beurteilungsschwi ngstarke Kr, die die individuelle
Expositionszeit mtbericksichtige, habe einen Wert von 32.5
ergeben. Nach derzeitigem Kennt ni sstand kénne bei Uberschreitung
ei nes Kr-Wertes von 16 ei ne Gesundheit sgef dhrdung ni cht

ausgeschl ossen werden. Zudem stellten Schw ngungsbel ast ungen durch
schl agend wi r kende Handger ate eine gro6RBere Gesundheitsgefahr dar
al s durch drehend wirkende (z.B. Drucklufthamrer und -schleifer).
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Zu beachten sei dartber hinaus, daR in der Regel schlagend

wi rkende Werkzeuge eine grollere Greif- und Vorschubkraft der Hande
erforderten, so dal di e Schw ngungseinl eitung starker sei

Arbeiten nmit ei nem Handhamer wi rkten sich wahrscheinlich noch
ungunstiger auf die Gesundheit aus als Tatigkeiten mt anderen
schl agend wi r kenden Werkzeugen. Das Bestehen ei nes

vi brati onsbedi ngt en Gesundhei tsrisikos sei zu bejahen.

I m ort hopadi schen Gutachten vom 12. Novenber 1991 beschrieb Dr.
u.a. eine erhebliche EllI enbogengel enksarthrose beidseits mt

st ar ken Funkti onsei nschr ankungen, rechts nehr als |inks,

I nsertionstendi nosen i m Berei ch der Supraspi natussehnen bei der
Schul tern ohne | npi ngenment syndrome oder arthroti sche Veréanderungen
sowi e ei nen Verdacht auf eine federnde Elle rechts bei initialer
Arthrose i mrechten Handgel enk. Di e Rechtsbetonung der
Gesundhei t sst 6rungen finde sich nicht nur an den

El | enbogengel enken, sondern auch i m Bereich der Schultern und
Handgel enke. Di e aus den Veranderungen resultierenden
Funkti onsst 6rungen bedi ngten ei ne M nderung der Erwer bsfahi gkeit
(MIE) um 20 v.H

I m ar bei t smedi zi ni schen Gutachten vom 5. Dezenber 1991 sowi e einer
erganzenden Stell ungnahme vom 23. Okt ober 1992 fihrten die

Prof. Dres. .. und .. aus, es sei gleichgultig, ob an einem
Handgri ff vor kommende Schw ngungen durch PreBBluft, elektrische
Ener gi e oder Verbrennungsnotoren verursacht oder durch kraftvolle
Bet 4t i gungen des nenschl i chen Hand- Arm Systens erzeugt wirden

Ent schei dend sei vielnehr die Art der am Handgriff vorkomenden
Schwi ngungsbel astung in Verbi ndung mt dem Kraftschl ul3 der Hand am
Giff. Danach sei vorliegend mt einemKr-Wrt von 32.5 eine hohe
Tagesbel astung ermttelt worden. Auch misse bei der Arbeit eines
St ei net zes davon ausgegangen wer den, dal di e benutzten
Arbeitsgerate mt hoher Kraft gehalten und gef dhrt wirden, um

ef fektive und préazise Arbeit leisten zu kénnen. Insofern liege mt
Si cherheit eine starke Ankoppel ung der Hand an den Arbeitsgriff
und damit ei ne hohe Schw ngungsubertragung auf das Hand- Arm System
vor. Nicht unbericksichtigt dirfe dariber hinaus bl ei ben, dal3 der
Kl dger allein bei der Fa. .. seit ca. 29 Jahren beschaftigt sei
und danit ca. 32.000 Expositionsstunden aufweise (finf Stunden pro
Tag x 220 Arbeitsschichten imJahr x 29 Jahre). D e

ar bei t st echni schen Vorausset zungen der Berufskrankheit 2103 seien
nach alledemerfillt. Geiches gelte fur die nmedizinischen

Vor ausset zungen di eser Beruf skrankheit, zumal die starke

Recht sbet onung der Veranderungen bei Rechtshéandi gkeit des Kl dgers
auf eine berufliche Verursachung der von Dr. .. beschriebenen
Gesundhei t sst 6rungen hi ndeute. Di e Aner kennung ei ner

Ber uf skrankheit werde deshal b vorgeschlagen. Die MIE |iege seit
Februar 1989 bei 20 v.H

In einer gutachtlichen Stellungnahnme nach Aktenlage teilte der
Chirurg Dr. .. am 11. August 1993 mt, der Kl ager sei

j ahrzehnt el ang Erschitterungen ausgesetzt gewesen, die durch
"ahnlich wirkende Wrkzeuge" i.S. der Berufskrankheit 2103
ausgel 6st worden seien. Deren Anerkennung werde deshal b enpfohl en

Der Chirurg Dr. .. hielt in einer Stellungnahme vom

20. Septenber 1993 di e Voraussetzungen der Berufskrankheit 2103
nicht far erfdllt. Denn die beimArbeiten nit Hamrer und Mei Re
auftretenden Erschitterungen seien nit denen, die bei Tatigkeiten
mt Druckl uftwerkzeugen entstinden, auch nicht annahernd
vergl ei chbar. DaR der TAD, das BIA sow e die bisher gehdrten Arzte
Zu ei nem anderen Ergebnis gel angt seien, sei fir ihn nicht

ver st andl i ch.

I m Gut acht en nach Aktenlage fihrte der Chirurg Dr. .. am
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28. Dezenber 1993 aus, beruflich bedingt kénnten allenfalls die
Arthrosen i m Bereich der Ellenbogengel enke sein. Aber auch dies
sei zu verneinen, da es bei Arbeiten mt Hamrer und Mei Bel nicht
zu aktiven Erschiutterungen komme. Die arthrotischen Ver&nderungen
sei en deshal b ausschlie3lich i.S. korpereigener

Auf br aucher schei nungen zu werten

Durch Bescheid vom 27. Januar 1994 | ehnte die Beklagte die

Aner kennung ei ner Beruf skrankheit daraufhin ab. Der hiergegen

er hobene W derspruch wurde mt Wderspruchsbescheid vom

31. August 1994 zuriuckgew esen

Mt der am 30. Septenber 1994 bei m Sozi al gericht Freiburg (SG

er hobenen Kl age trug der Kl ager vor, seiner Ansicht nach gebe es
kei nen Zwei fel daran, dall ausschlief3lich seine berufliche
Tatigkeit als Steinmetz fiur di e Veranderungen i m Bereich der

El | enbogengel enke verantwortlich sei

Das SG horte die behandel nden Arzte des Kl agers als
sachver st @andi ge Zeugen. Am 2. Mirz 1995 teilte der Othopade

Dr. .. mt, der Kl&ger werde von i hmu.a. wegen einer schweren
Arthrose des gesanten rechten El |l enbogens nmit hochgradi ger
Bewegungsei nschr &nkung behandel t. Ront genol ogi sch | asse sich zudem
ei ne ausgepragte Arthrose des |inken Ell enbogengel enkes

obj ektivieren. Seiner Ansicht nach seien die Voraussetzungen der
Ber uf skrankheit 2103 erfullt. Der Arzt far All genei nnmedi zin .
teilte im Schreiben vom27. Mirz 1997 mit, der Kl ager stehe seit
1992 wegen Rickenbeschwerden und Herzrhyt hnusst drungen in sei ner
hausar zt | i chen Behandl ung.

Durch Uteil vom 12. Dezenber 1995 hob das SG di e angef ocht enen
Beschei de auf und verurteilte die Beklagte, die Erkrankung der

El | enbogengel enke al s Berufskrankheit i.S. der Nr. 2103 der Anl age
zur BKV anzuer kennen und dem Kl &ger ab 8. Februar 1989

Verl et ztenrente nach einer MUE um 20 v.H zu gewdhren. Auf die
Ent schei dungsgriinde wi rd Bezug genomen.

Cegen das ihr am 12. Marz 1996 zugestellte Urteil hat die Beklagte
am 20. Marz 1996 Berufung eingelegt. Sie tragt vor, bei seiner
Ent schei dung habe das SG verkannt, dall Arbeiten mit Hamrer und
Mei Bel anders als solche mt Druckl uftwerkzeugen zu werten seien
Denn di e Schl agzahl sei bei Tatigkeiten nit Druckl uftwerkzeugen
wesent | i ch hoher. Zudem nilsse bei m Bedi enen von Hanmer und Mei el
kein bzw. nur ein geringer korpereigener Druck ausgelbt werden
Auch seien hierdurch die haltenden und stitzenden Korperteile

kei nen rhyt hm schen RickstofRRerschitterungen ausgesetzt, d.h. die
Tatigkeit mit Hammrer und Mei RBel erfordere keine aktive
Gegenwi r kung bei m Abf angen von St 6Ren und Gegenst 63en und
verursache daher auch kei ne nuskul &r e Gegenspannung in den

Gel enken. Von gl eichartig w rkenden Werkzeugen i.S. der

Ber uf skrankheit 2103 kdnne beim Arbeiten mt Hanmer und Mei Rel
deshal b ni cht gesprochen werden

Di e Bekl agte beantragt,
das Uteil des Sozialgerichts Freiburg vom 12. Dezenber 1995
auf zuheben und di e Kl age abzuwei sen

Der Kl ager beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Er erachtet die angefochtene Entscheidung fir zutreffend.
I m ort hopadi schen Gutachten vom 18. Septenber 1997 hat
Prof. Dr. .. eine erhebliche Einschrankung der

El | enbogengel enksbewegl i chkeit beidseits, rechts starker als
i nks, beschrieben, die auf den altersgeniflen Befund weit
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Uber st ei genden Ver dnderungen beruhe. Di e Ver anderungen entspréachen
denen, die in der einschlagigen Literatur zu

El | enbogengel enksver @nderungen i m Rahnmen der Ber uf skrankheit 2103
beschri eben wirden. Die MIE betrage fur den rechten Ell enbogen
seit 8. Februar 1989 20 v.H., fiur den linken 10 v.H.; die
Gesant - MIE werde auf 20 v.H geschatzt. An einem Mrbus Bechterew
- wi e verschiedentlich behauptet - |eide der KI&ger nicht,

vi el mehr handel e es sich bei der Wrbel saul ener krankung um ei ne

ni cht entzindl i che hyperostosi erende Spondyl ose. Auch ergdben sich
kei ne Hi nweise fiur eine G cht. Zudem | agen kei ne Anhal t spunkte
daf ir vor, daR zw schen der Ell enbogengel enksarthrose und den
degenerativen Wrbel sdul enver anderungen ei n Zusanmenhang best ehe.
Di e arbeitstechni schen und nedi zi ni schen Vorausset zungen der

Ber uf skrankheit 2103 seien erfillt. Denn ausschl aggebend sollte
der Verordnungstext und nicht das Uberholte und

Uber ar bei t ungsbedirfti ge Merkblatt zur Berufskrankheit 2103 sein,
zumal di e aktuell e Fassung der Berufskrankheit 2103 weder ei nen

Hi nwei s auf "rhythm sche RickstoRerschitterungen” noch auf
"schnell e Vi brationen" enthalte, wie sie imMerkblatt zu finden
seien und sich aus der historischen Entw cklung di eser

Ber uf skrankheit erklarten. Di e Ausfihrungen der Dr. A und B., die
sich vorw egend an dem Merkbl att des Jahres 1963 orientierten

hi el ten dem wi ssenschaftlichen Erkenntnisstand der |etzten

20 Jahre nicht stand, da entschei dend di e Schwi ngungsbel ast ung und
nicht die Frage sei, wi e die Schwi ngungen erzeugt wirden. Dar lber
hi naus komme es darauf an, wi e die Schw ngungen auf das

Hand- Arm System wei tergel eitet wirden, wobei dem Kraftschl ul3 der
Hand und der Einleitungsrichtung nmalRgebl i che Bedeutung bei zunmessen
sei. Auch entspreche das Erfordernis einer hohen Schlagzahl nicht
mehr dem heuti gen Wssensstand. Vielnehr mil3ten als besonders
gefahrlich Gerate i mFrequenzbereich zwi schen 30 und 50 Hz
angesehen wer den. Dengegenuber wirden Schw ngungsenergi en von
Ceraten mt hdheren Frequenzen zu einemgrof3en Teil im

Wei cht ei | gewebe der Handfl &chen und Fi nger absorbiert, so dal} sie
dort i.S. eines vibrationsbedi ngten vasospasti schen Syndrons
(Berufskrankheit 2104) w rken koénnten.

In einer gutachtlichen Stellungnahne hat Prof. Dr. .. am

3. Dezenber 1997 ausgef ihrt, Schwi ngungsbel astungen nit Frequenzen
Uber 50 Hz verursachten vor allem Beei ntrachti gungen der

peri pheren Durchblutung und der Sensibilité&at der Haut im Bereich
der Finger, wadhrend tiefere Frequenzen - insbesondere in
Ver bi ndung mt der Ankoppel ung der Hand am vibrierenden Giff -
di e bi odynami sche Ubertragung auf Knochen und Gel enke wesentlich
verstarkten. Gefadhrdend i.S. der Berufskrankheit 2103 seien
grundsat zl i ch sowohl die positiven als auch die negativen
Weganpl i tuden von tieffrequenten Schw ngungsvorgéngen an den
Handgriffen, sofern die Hande mt diesen kraftschl dssig verbunden
seien. Hierdurch konme es zu Stauchungs- und Streckbewegungen in
den Geweben des Hand- Arm Systens nit der Fol ge vorzeitiger
degenerati ver Auf braucherschei nungen di eser Gewebe. Das di eser
Bewertung ent gegenst ehende Merkbl att zur Berufskrankheit 2103 se
in vielen Punkten Uberarbeitungsbedirftig. Er sei deshalb vom
Arztlichen Sachver st andi genbeirat "Beruf skrankheiten" beim
Bundesmi ni sterium fir Arbeit und Sozi al es gebeten worden, einen
Anderungsentwurf zu erstellen. Der gutachtlichen Beurteilung von
Prof. Dr. .. sei in vollem Unfange zuzusti nmen.

Die Beteiligten haben sich mt einer Entschei dung ohne mindliche
Ver handl ung ei nver st anden erkl art.

Wegen der weiteren Einzel heiten des Sachverhaltes wird auf die be
der Bekl agten und der LVA Baden gefihrten Verwal t ungsakten des

Kl agers, di e ProzeRakten bei der Rechtsziige sowi e die Schriftsatze
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der Beteiligten ergdnzend Bezug genommen.

Ent schei dungsgr Ginde
Di e Berufung, Uber die der Senat mit Einverstandnis der
Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 Sozi al gerichtsgesetz (SG5 ohne
nindl i che Ver handl ung hat entschei den kdénnen, ist zul assig, aber
unbegr indet. Das angefochtene Urteil ist rechtnilig. Das SG hat
frei von Rechtsfehlern festgestellt, dal der Kl ager an ei ner
Ber uf skrankheit i.S. der Nr. 2103 der Anlage zur BKV | eidet und
i hmab 8. Februar 1989 Verletztenrente nach einer MUE um 20 v. H.
zu gewdhren ist. Zur Kl arstellung war das Uteil nur zu andern,
soweit es di e Bezeichnung der Berufskrankheitsfol gen betrifft.

Gemal3 § 212 i.V.m § 214 Abs. 3 Sozi al geset zbuch Si ebtes Buch
(Gesetzliche Unfallversicherung) - SG VII - kommen vorliegend die
bis 31. Dezenber 1996 geltenden Vorschriften der

Rei chsver si cherungsordnung (RVO zur Anwendung, da der

Versi cherungsfall vor dem 1. Januar 1997 eingetreten und Uber die
Gewdhrung von Verletztenrente auch fir die Zeit vor dem
Inkrafttreten des SGB VII zu entscheiden ist.

GemalR 8 551 Abs. 1 Satz 1 und 2 i.V.m Abs. 3 RVOgilt eine

Ber uf skrankheit als Arbeitsunfall mt entsprechender

Ent schadi gungspflicht. Berufskrankheiten sind die Krankheiten

wel che di e Bundesregi erung durch Rechtsverordnung mit Zusti mung
des Bundesrates bezeichnet und die ein Versicherter bei einer der
in den 88 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannten Tati gkeiten
erleidet. Hi erzu z&hl en auch Erkrankungen durch Erschutterung be
Arbeit mt Druckl uftwerkzeugen oder gleichartig wrkenden

Wer kzeugen oder Maschi nen (Ber uf skrankheit 2103 der Anl age zur

BKV) .

1. Zur Uberzeugung des Senats steht fest, daR der Kl &ager die
ar bei t st echni schen Vor ausset zungen der Berufskrankheit 2103
erfallt. Zwar hei 3t es im Merkblatt fur arztliche Untersuchung zur
Ber uf skrankheit 2103 u.a., dalR unter Druckl uftwerkzeugen bzw.
gl eichartig w rkenden Werkzeugen und Maschi nen nur sog.
Schl agwer kzeuge mt hohen Schl agzahl en/ schnel | en Vi brati onen zu
ver st ehen sind; zudem konm es danach auf rhythm sche
Rickst oBer schitt erungen an, die durch aktiven Andruck und
Gegendruck des menschlichen Korpers abgefangen werden missen
(siehe hierzu El ster, Kommentar zur BKV, Stand August 1994,
Ber uf skrankheit 2103, S. 127 f.). Auch ist zu beachten, dal}
Mer kbl @tter im Regelfall den aktuellen Stand der medi zi ni schen
W ssenschaft w edergeben und deshal b al s bedeut ende
I nf or mat i onsquel | e angesehen werden (siehe hierzu Schulin,
Handbuch des Sozi al versi cherungsrechts, Bd. 2 1996, S. 723 und
Ri cke in Kassel er Kommentar, Stand Juni 1998, 8 9 S@&B VI I,
Anm 38).
Aber unabhangi g davon, dalR Merkbl atter, die in erster Linie
rechtliche H nweise fir Arzte enthalten, keinen normativen
Char akt er besitzen, scheidet ein Abstellen auf das 1963
veroffentlichte Merkblatt vorliegend aus, weil es nicht nehr den
aktuel l en Stand der nedi zi ni schen W ssenschaft wi derspiegelt und
Uber ar bei tungsbedirftig i st. MaRgebliche Bedeutung konmt deshal b
al | ei n dem Ver ordnungst ext zur Berufskrankheit 2103 zu. Danach i st
ni cht entschei dend, ob an ei nem Handgriff entstehende Schw ngungen
durch PrefRluft, elektrische Energie oder Verbrennungsnotoren
verursacht oder durch eine kraftvoll e Betatigung des nenschlichen
Hand- Arm Syst ens erzeugt werden. Ebenso ist unerheblich, ob es
sich um rhyt hm sche oder unregel maRi ge (stochasti sche)
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Rickst oBer schiitt erungen handelt, ob die Vibrationen eine hohe
Frequenz aufwei sen oder durch automati sch wi rkende Werkzeuge
entstehen. Rel evant sind vielmehr das Mall des Kraftschlusses

zwi schen Hand und Gerategriff, die Einleitungsrichtung der

Schwi ngungsenergie sowie die Art der am Handriff vorkomenden
Schwi ngungen und deren Ubertragung auf das Hand- Arm System und
damt die Frage, ob benutzte Werkzeuge zu gleichartig

gef dhr denden/ schadi genden Erschitterungen wi e Druckl uftwerkzeuge
fdhren. Hierbei sind intensive bionechani sche Reaktionen

i nsbesondere dann zu erwarten, wenn Ceréte tiefere Frequenzanteile
enthalten (ca. 10 bis 50 Hz), die dem Resonanzbereich des
Hand- Arm Systens entsprechen und ei ne Ubertragung auf Knochen und
Gel enke i.S. einer Resonanzschadi gung bew rken (dengegentber
kénnen hoéhere Frequenzen vi brati onsbedi ngte Durchbl utungsst 6érungen
i.S. der Berufskrankheit 2104 verursachen). Cb eine Tatigkeit
danach letztlich als geféahrdend i.S. der Berufskrankheit 2103

ei nzustufen ist, |&Bt sich anhand der feststell baren

Beurteil ungsschw ngstéarke Kr, die die individuelle Expositionszeit
mt bertcksichtigt, ermitteln.

Ausgehend von di esen Uberl egungen sind die arbeitstechni schen

Vor ausset zungen der Berufskrankheit 2103 beim Kl &ger erfdllt. Zwar
hat er mt sog. Druckl uftwerkzeugen kaum gearbeitet. Aber auch
Tatigkeiten mt Hamrer und Mei Rel erfordern bei harten Materialien
(hier: Sandstein) einen intensiven Kraftschlul3 zwi schen Hand und
Werkzeug und ein aktives Abfangen der Geratew rkung, um effektiv
und prazise arbeiten zu kdnnen. Dadurch konm es zu hohen

Schwi ngungsibertragungen auf das Hand- Arm System die

I't. Berechnungen des BIA mit einemKr-Wrt von 32.5 den
gesundhei t sgef &hrdenden Grenzwert von 16 anndhernd um das Doppelte
Uberschreiten und aufgrund der extrenen | nmpul sgebung und der
starken Ankoppel ung der Hande am Arbeitsgriff Tatigkeiten mt

Dr uckl uf t wer kzeugen vom Gesundhei tsrisi ko her in nichts

nachst ehen. Der Senat folgt insoweit den Uberzeugenden Darl egungen
der Dipl.-Ing. .. (TAD Berichte vom 19. Mirz und

15. Oktober 1990), K. (Bericht des BIA vom 26. August 1991) und
Dr. J. (TAD-Bericht vom 13. April 1992), der Prof. Dres. .., ..
und .. sowie der Dres. .. (gewerbedrztliche Stell ungnahme vom

30. Dezenber 1991), .. und .. An der Richtigkeit deren Beurteilung
zu zwei feln, besteht kein Anlal

Soweit die Bekl agte dengegeniber neint, bei Arbeiten nmit Hanmer
und Mei Bel wirde kein bzw. allenfalls ein geringer Kkorpereigener
Druck ausgeubt, auch fehlten hohe Schl agzahl en und rhythm sche
Rickst oRer schiitt erungen, zudem erfordere eine Tatigkeit mt Hammer
und Mei RBel kei ne aktive Gegenw rkung bei m Abf angen von St 6Ren und
Gegenst 63en und damt kei ne nuskul &re Gegenspannung in den

Cel enken, vermmg sich der Senat dem nicht anzuschlielRen. Denn
mal3geblich far die Frage, ob die arbeitstechni schen

Vor ausset zungen der Berufskrankheit 2103 erfdllt sind, ist
ausschlieBlich, daR nach aktuel | em nmedi zi ni sch-w ssenschaftlichem
Kennt ni sst and Schwi hgungen ent st ehen, di e ebenso
gesundhei t sgef ahrdend sind wi e di e beispiel sweise durch
Druckl uf t wer kzeuge verursachten. Es uberzeugt deshal b auch nicht,
wenn di e Bekl agte zur Unterrmauerung i hres Standpunktes Urteile des
Landessozi al gerichts - LSG - Nordrhei n-Westfal en (abgedruckt in
SCGb 1954, 162) und des Bundessozi al gerichts - BSG - (abgedruckt in
Die BG 1968, 243) zitiert.

Ni cht zuzustinmren ist dariber hinaus den Beurteil ungen der

Dres. .. und .. Dr. .. raunt zwar ein, dall es bei einer

Ber uf skrankheit i.S. der Nr. 2103 wesentlich auf die Starke der
Ankoppel ung der Hande an den Werkzeuggriff ankomt und auch

weni ger als 10 St6RBe pro Sekunde schadi gende Wrkung entfalten
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kénnen (si ehe hierzu auch Schoénberger/ Mehrtens/ Val enti n,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 6. Aufl. 1998, S. 1140 f. und
Mehrt ens/ Per | ebach, Kommentar zur BKV, Stand Septenber 1998,

M 2103, S. 3). Von ihmw rd jedoch verkannt, dall nicht dem
Uberhol ten Merkblatt, sondern den festgestellten

Schwi ngungsbel ast ungen ausschl aggebende Bedeut ung bei zunessen i st.

Sei ne Aussagen geben deshalb - worauf Prof. Dr. .. zu Recht

hi nwei st - nicht den aktuellen Wssensstand wi eder. G eiches gilt
far die Darl egungen des Dr. .. Denn unabhangi g davon, dalR sich
Dr. .. imRahnen seiner Stellungnahnme in erster Linie mt der

Frage beschaftigt, ob Schwi ngungsbel astungen auch Schaden an den
Fi ngern und Schul t ergel enken verursachen kénnen, ob die

Vor ausset zungen der Beruf skrankheit 2104 vorliegen und ob

Schl agschrauber zu den Geréaten i.S. der Berufskrankheit 2103
gehoren, wird von i hm ni cht beachtet, dall auch Tatigkeiten mt
Hanmer und Mei Bel ein aktives Abfangen der Geréatew rkung und der
dam t verbundenen Schw ngungen erfordern, umein gezieltes
Arbeiten zu erreichen. Letzteres ist zwi schenzeitlich auch in der
akt uel | en unfal |l medi zi ni schen Literatur anerkannt (siehe hierzu
Schénber ger/ Mehrtens/ Val entin, aaO, S. 1141 und Mehrtens/

Per| ebach, aaO S. 4), wonach das in der Zeitschrift

HV-Info 17/1996, 1417, veroffentlichte Urteil des SG Zusti nmung
gef unden hat.

Das Vorliegen der arbeitstechnischen Vorausset zungen der

Ber uf skrankheit 2103 scheitert auch nicht am Fehl en ei ner

ausrei chend | angen gef dahrdenden Beschéafti gungszeit. Denn der

Kl 4ger hat nach den Feststellungen des TAD und den hi er auf

auf bauenden Ber echnungen der Prof. Dres. .. und .. allein zw schen
1962 und 1991 ca. 32.000 Stunden Sandstein nmit Hanmer und Mei Rel
bearbeitet und damit die im Merkblatt geforderte mindestens
zwei j ahri ge regel maRi g durchgefihrte Arbeit mt den
gesundhei t sgef ahr denden Wer kzeugen um ein vi el faches
Uberschritten.

2. Der Senat ist auch davon Uberzeugt, dal die beruflich
bedi ngt en Bel astungen die rechtlich wesentliche U sache fir das
Ent st ehen der El | enbogengel enksarthrose beidseits darstellen

Vor ausset zung fir di e Anerkennung ei ner Berufskrankheit ist, dal
die versicherte Tatigkeit, die schadi genden Ei nwi rkungen sow e die
Er krankung, wegen der Entschadi gungsl ei stungen beansprucht werden,
nachgew esen sind. Es muB3 ein so hoher Grad von Wahrschei nlichkeit
vorliegen, dal alle Urstande des Einzelfalles nach vernunftiger
Abwagung des Gesant er gebni sses des Verfahrens und nach all genei ner
Lebenserfahrung geei gnet sind, die volle richterliche Uberzeugung
hi ervon zu begrinden (BSCE 45, 285, 287 und 61, 127, 128).

H ngegen genugt fdr di e Anerkennung ei ner Gesundheitsstdrung als
Fol ge schadi gender Ei nwi rkungen di e Wahrscheinlichkeit des
ursachli chen Zusammenhangs (BSGE 58, 76, 78 und 61, 127, 128).

Di es bedeutet, dall nach sachgerechter Abwagung aller wesentlichen
Gesi cht spunkt e des Einzel falles aufgrund der herrschenden

nmedi zi ni sch-wi ssenschaftlichen Lehrnmei nung nehr fir als gegen den
Ur sachenzusamenhang sprechen nuf3, wobei di eser nicht schon dann
wahr scheinlich ist, wenn er nicht auszuschliefRen oder nur nbglich
i st (BSGE 45, 285, 286 und 60, 58, 59).

Haben nehrere Unst &nde i m nat urw ssenschaftli ch-phil osophi schen
Sinn zu einem Erfol g beigetragen, sind sie nur dann als
(Mt-)Ursache i m Rechtssinn anzusehen, wenn sie wegen i hrer
besonderen Bezi ehung zum Erfol g zu dessen Eintritt wesentlich

bei getragen haben. Konm ei nem di eser Unst ande gegentber den
anderen ei ne Uberragende Bedeutung zu, ist er allein wesentliche
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Ursache und damit Alleinursache i m Rechtssinn. War hi ngegen ein
Urst and nur ei ne von nmehreren Bedi ngungen, hat er den
Gesundhei t sschaden jedoch nicht wesentlich mitbewi rkt, ist er

ni cht Ursache i m Rechtssinn, sondern lediglich eine rechtlich
bedeut ungsl ose Gel egenhei t sursache (BSGE 54, 184, 185;

BSG SozR 3-2200 § 548 Nr. 13 und Ricke, aaO § 548 RVO RdNr. 11).

Ausgehend von di esen Erwigungen steht zur Uberzeugung des Senats
fest, dalRR die rechtlich wesentliche U sache fiur die

El | enbogengel enksart hrosen in der beruflichen Tatigkeit des

Kl dgers als Steinnetz zu sehen ist. H erfldr sprechen sowohl die
Art der Veranderungen, die gegentber dem Altersdurchschnitt und
den Degenerationen in den anderen Cel enken weit vorangeschritten
sind und It. Prof. Dr. .. mt denen Ubereinstimen, die in der

ei nschl &gi gen Literatur i m Rahnmen der Berufskrankheit 2103

beschri eben werden, als auch deren Rechtsbetonung be

Recht shandi gkeit des Kl &gers. Hi ngegen sind kei ne anderen sicheren
Ursachen feststellbar, auf denen die Veranderungen der

El | enbogengel enke beruhen kénnten. Ein Morbus Bechterew sow e eine
Li cht - oder Rheumraer krankung | assen sich nicht objektivieren.
Zudemi st nicht ersichtlich, dalR zwi schen der

El | enbogengel enksart hrose und der hyperostosi erenden Spondyl ose
der Wrbel saul e ei n Zusanmenhang best ehen kdénnte. Auch |iegen

kei ne Anhal t spunkt e dafir vor, daR der Kl ager z.B. Sportarten

(Ri ngen, Gew cht heben, Bodybuilding etc.) nachgegangen wéare, die
fdr die Veranderungen ursachlich sein kdnnten

3. Die Entscheidung des SGist auch nicht rechtswidrig, soweit
es di e Beklagte zur Gewdhrung ei ner Verletztenrente nach ei ner MIE
um 20 v.H wverurteilt hat.

Verl et zt e erhal ten nach Anerkennung ei ner Berufskrankheit eine
Rente, wenn die zu entschéadi gende MIE Uber die dreizehnte Wche
nach demEintritt des Versicherungsfalles hinaus andauert und die
Er wer bsf ahi gkeit weni gstens umein Fiunftel gem ndert i st

(s. hierzu 88 547, 548 Abs. 1 Satz 1, 551 Abs. 1 Satz 1

580 Abs. 1 und 581 Abs. 1 Nr. 2 RVO.

Fur die Beurteilung des Grades der MIE kormt es nicht auf den

Unf ang der nach Auftreten einer Berufskrankheit verbliebenen
Arbei tsnglichkeiten imerlernten Beruf oder in einer friaher
ausgelbten Tatigkeit an. Viel nmehr bemni Bt sich die MIE nach den auf
dem Gesant gebi et des Erwerbsl ebens verbli ebenen

Arbei t snigli chkeiten. Der Grad der MIE ist dabei zu schéatzen. Bei
di eser Schatzung ist nicht entschei dend, wel che D agnosen im
einzel nen zu stellen sind, sondern wi e sich vorhandene, durch die
Ber uf skrankheit verursachte Krankheitszustéande funktionell auf die
Er wer bsf &hi gkeit des Versicherten auswi rken. In diesem
Zusanmenhang bil den schl Gssige arztliche Bewertungen in Gutachten
bedeut sane Anhal t spunkte, ohne dall die Gerichte an sie gebunden
waren. Daneben sind bei der Festlegung der MIE die in

j ahr zehnt el anger Entwi ckl ung von der Rechtsprechung und dem
unfall rechtlichen sowi e unfall medi zi ni schen Schrifttum

her ausgear bei t et en Erfahrungssatze zu beachten, umin der
taglichen Praxis eine gerechte und gl ei chnal3i ge Bewertung von
paral | el gel agerten Sachverhal ten zu gewahrl ei sten (BSG SozR 2200
§ 581 Nr. 23 mw.N.).

Unt er Zugrundel egung di eser Gesichtspunkte erreichen die
gesundhei tlichen Fol gen der Ellenbogengel enksarthrosen bei dseits
ei ne Gesant-MIE um 20 v.H Zwar hat Dr. .. im Rahnmen seiner
Bewertung auch Ver anderungen i m Bereich der Schultern und

Handgel enke mitberlcksichtigt. Allein die Beeintrachtigungen im
Berei ch der El |l enbogengel enke, die mit chroni schen Beschwerden
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ver bunden sind und zu erheblichen Bewegungsei nbuRen gefihrt haben
(Beugung und Streckung rechts: 90-15-0, |inks: 100-15-0 G ad;

Unt erarnpronati on und -supi nation rechts: 40-0- 20,

links: 60-0-60 Gad), rechtfertigen jedoch die Festsetzung einer
rent enber echti genden MIE. Der Senat fol gt insoweit den unfassenden
und dberzeugenden Darl egungen des Prof. Dr. .., dessen
Beurteilungen mt dem unfall nmedizi ni schen Schrifttum

Uberei nstinmmen (s. hierzu Schonberger/ Mehrtens/ Val entin, aaQ

S. 568 und | zbi cki / Neummann/ Spohr, Unf al | begut acht ung,

9. Aufl. 1992, S. 129).

4. Da schliefBlich auch der Zeitpunkt des Begi nns der
Rent enzahl ung ni cht zu beanstanden (Prof. Dr. .. hat nach
Auswertung santlicher Rontgenbil der und unter Berlcksichtigung der
akt enkundi gen Vor befunde davon gesprochen, dal zw schen 1989 und
sei ner Untersuchung i m August 1997 keine ins Gew cht fallende
Bef undver schl echterung ei ngetreten ist) und von der Beklagten auch
ni cht angegriffen worden ist, ist die angefochtene Entschei dung
nur zu andern, soweit es die Bezeichnung der Berufskrankheit
betrifft (statt der allgeneinen Bezei chnung "Erkrankung der
El | bogengel enke" sind als Fol gen der Berufskrankheit 2103
"r ont genol ogi sche Veranderungen und Bewegungsei nschr @&nkungen i m
Berei ch bei der Ell enbogengel enke, rechts starker als |inks"
festzustellen). Di e Berufung konnte demach kei nen Erfol g haben

D e Kost enent schei dung beruht auf 8§ 193 Abs. 1 SGG

Di e Revision war genal3d 8 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG zuzul assen, da der
Recht ssache grundsat zl i che Bedeut ung zukommt .
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