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1. Arthrotische Veranderungen der Radiokarpalgelenke, die beidseitig zu einer Arthro-
dese geflhrt haben, gehéren zu den Erkrankungen, die generell als BK 2103
entschadigt werden konnen.

2. Die Merkblatter des zustandigen Bundesministeriums (Sachverstandigenbeirat, Sek-
tion Berufskrankheiten) sind ein geeignetes Erkenntnismittel in BK-Verfahren, sofern
sie zeitnah erstellt oder aktualisiert worden sind und sich auf dem neuesten Stand
befinden.

3. Der Verordnungsgeber hat die BK 2103 nur durch die schadigende Einwirkung
definiert und nicht durch ein bestimmtes Krankheitsbild. In diesen Fallen einer sog.
"offenen Berufskrankheit" ist Voraussetzung fur die Anerkennung einer Erkrankung als
Berufskrankheit, dass die schadigende Einwirkung generell geeignet ist, das
betreffende Krankheitsbild zum Entstehen zu bringen oder zu verschlimmern.

§ 9 Abs 1 SGB VII, Nr. 2103 der Anlage zur BKV

Urteil des LSG Nordrhein-Westfalen vom 26.04.2007 — L 15 U 160/05 —
Aufhebung des Urteils des SG Dortmund vom 06.06.2005 - S 23 U 44/03 -

Streitig war die Anerkennung einer BK nach Nr. 2103 der Anlage zur BKV (Erkrankungen
durch Erschutterung bei der Arbeit mit Druckluftwerkzeugen oder gleichartig wirkenden
Werkzeugen oder Maschinen). Bei dem Klager waren Erkrankungen im Bereich beider
Handgelenke - arthrotische Veranderungen der Radiokarpalgelenke und ein Zustand nach
beidseitiger Arthrodese - festgestellt worden. Die Beklagte hatte die Anerkennung einer
BK insbesondere mit der Begrindung abgelehnt, es fehle beim Klager an den typischen,
céugch detrartige Arbeiten hervorgerufenen Abnutzungserscheinungen an den oberen
xtremitaten.

Der Senat hat demgegenuber eine BK bejaht. Auch arthrotische Veranderungen der
Radiokarpalgelenke zahlten zu den Erkrankungen, die generell als BK 2103 entschadigt
werden konnten. Zwar seien im fruheren Merkblatt zur BK 2103 arthrotische
Veranderungen im Handgelenk nicht ausdricklich als zum Formenkreis der BK 2103
gehc’jrend aufgefuhrt worden. Das Merkblatt stamme aber vom 18.03.1963 (BArbBI 1963,
1) und gebe nicht mehr den aktuellen Erkenntnisstand der medizinischen Wissenschaft
wieder. Vielmehr sei der im neuen Merkblatt zur BK 2103 (BArbBIl. 3/2005, Seite 51,
herausgegeben von dem beim Bundesministerium fur Arbeit und Soziales gebildeten
Sachverstandigenbeirat, Sektion Berufskrankheitené vertretenen Auffassung zu folgen,
dass sich Vibrationsschaden am Handgelenk, am Ellbogengelenk und am Schultereck-
%elenl? rrllanii(festieren konnten. Zum Handgelenk gehore zweifelsfrei auch das Radio-
arpalgelenk.

Die Merkblatter des zustandigen Bundesministeriums seien auch ein geeignetes Erkennt-
nismittel, sofern sie zeitnah erstellt oder aktualisiert worden seien und sich auf dem neues-
ten Stand befanden. Insoweit verweist der Senat auf das Urteil des BSG vom 27.06.2006 -
B 2 U 20/04 R - (siehe UVR 008/2006, S. 580-587). Hinsichtlich des neuen Merkblatts be-
stiinden keine Zweifel, dass es den aktuell herrschenden medizinischen Erkenntnisstand
wiedergeben wirde.

Das Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen hat mit Urteil vom 26.04.2007
—L 15U 160/05 —
wie tolgt entschieden:
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Der Rechtsstreit wird um die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 2103 der Anla-
ge zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) - Erkrankungen durch Erschutterung bei der
Arbeit mit Druckluftwerkzeugen oder gleichartig wirkenden Werkzeugen oder Maschinen
(BK 2103) - gefuhrt.

Der 1950 geborene Klager war seit 1964 unterbrochen durch den Wehrdienst als Hei-
zungsmonteur tatig. Seit dem 17.02.1975 war er bei der Firma E in | beschaftigt und ver-
richtete dort Arbeiten in der Heizungs- und Sanitarinstallation sowie bei der Sanierung von
Kaminen und Badern. Dabei fielen Bohr- und Stemmarbeiten an, die laut Auskunft der Ar-
beitgeberin mit Bosch-Hammern und Hilti-Bohrhammern ausgeflhrt wurden.

Am 31.05.2000 schlug bei der Arbeit eine Bohrmaschine um und prallte gegen die rechte
Hand des Klagers. Er suchte am 05.06.2000 die Arztin fir Chirurgie Dr. W aus | wegen
Schmerzen im rechten Handgelenk auf. Vom 07.09.2000 - 11.09.2000 wurde er in der Kli-
nik fur Unfall- und Handchirurgie des Universitatsklinikums in N (Chefarzt Prof. Dr. C) sta-
tionar wegen einer ausgepragten radiokarpalen Arthrose des rechten Handgelenks be-
handelt. Am 08.09.2000 wurde eine Arthrodese des rechten Handgelenks durchgefuhrt.
Prof. Dr. C teilte der Beklagten mit Befund- und Behandlungsbericht vom 02.02.2001 mit,
der Klager leide an einem ausgepragten Verschleily seines rechten Handgelenks, der
durch seine berufliche Exposition zu erklaren sei; er arbeite sei 37 Jahren im Betonbau,
vorwiegend mit schweren, zum Teil pneumatischen Schlaghammern; diese wirden mit der
linken Hand geflhrt, die rechte fange den Ruckschlag auf und diene als Widerlager. Hier
sei es im Verlauf der Zeit zu unzahligen Mikrotraumen gekommen, welche geeignet seien,
schwerste Gelenkzerstérungen hervorzurufen. In einem von der Beklagten eingeholten
Gutachten vom 20.05.2001 kam Prof. Dr. C zu dem Ergebnis, beim Klager bestehe bei-
derseits eine Radiokarpalarthrose, die nicht als schicksalhafte Gesundheitsstérung, son-
dern als "Berufserkrankung im engeren Sinne" anzusehen sei. Das Ereignis am
31.05.2000 habe wahrscheinlich nicht wesentlich zur Verschlimmerung des Leidens beige-
tragen. Am 03.08.2001 wurde im Universitatsklinikum N auch eine Arthrodese des linken
Handgelenks durchgefuhrt. Die Beklagte holte eine Stellungnahme ihres Technischen
Aufsichtsdienstes (TAD) vom 30.05.2001 ein, derzufolge unter Berlcksichtigung der Ubli-
chen Tatigkeiten im Heizungs- und Sanitargewerbe eine Gesamtbelastungsdosis erreicht
worden sei, die den nach wissenschaftlichen und epidemiologischen Erkenntnissen ein
erhdhtes Erkrankungsrisiko anzeigenden Grenzwert von 2,17 x 106 deutlich unterschreite.
In einer weiteren Stellungnahme vom 06.03.2002 kam der TAD nach personlicher Befra-
gung des Klagers zu dem Ergebnis, die Gesamtbelastungsdosis betrage 1,31 x 106 und
liege immer noch unter dem Richtwert.

Des weiteren holte die Beklagte ein Gutachten von Prof. Dr. N, dem Chefarzt der chirugi-
schen Klinik der berufsgenossenschaftlichen Krankenanstalten "C" in C, vom 06.11.2001
ein. Dieser kam zu dem Ergebnis, aus medizinischer Sicht seien die Voraussetzung zur
Anerkennung der BK 2103 gegeben; es sei davon auszugehen, dass es durch rezidivie-
rende Mikroverletzungen zu einem zunehmenden Verschlei3 der beiden Handgelenke
gekommen sei; bei einer Literaturrecherche im Internet hatte keine Veroffentlichung ge-
funden werden konnen, die eine derart ausgepragte Arthrose der Handwurzelknochen
aufgrund eines anlagebedingten Leidens beschreibe; die radiologischen Veranderungen
entsprachen einer beiderseitigen Arthrosis deformans mit fur diese Art von Berufserkran-
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kung typischen Veranderungen,; differenzialdiagnostisch lieRen sich die arthrotischen Ver-
anderungen nicht auf eine toxische, infektidse oder neurogene Grundlage zurtckfihren.

In einer Stellungnahme vom 17.06.2002 hielt der Arzt fur Chirurgie Dr. X aus E dagegen
eine BK 2103 fur nicht ausreichend wahrscheinlich, weil das Abfangen von Sté3en und
GegenstoRen nicht zu isolierten Verschleilveranderungen an einem Teil der Handwurzel
fuhre, sondern vielmehr zu Abnutzungserscheinungen am unteren oder oberen Unterarm-
drehgelenk, am Ellenzangengelenk und am Schultereckgelenk sowie zu Sonderformen im
Bereich des Mond- und Kahnbeines der Hand. Eine von ihm behandelte Sekretarin habe
nahezu identische Verschleillveranderungen an beiden Handwurzeln.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 22.08.2002 die Anerkennung einer BK 2103 mit der
Begrindung ab, es fehle sowohl an den arbeitstechnischen Voraussetzungen als auch an
den typischen, durch derartige Arbeiten hervorgerufenen Abnutzungserscheinungen an
den oberen Extremitaten.

Nach erfolglosem Widerspruch (Widerspruchsbescheid vom 24.04.2003) hat der Klager
sein Begehren mit der Klage zum Sozialgericht Dortmund weiter verfolgt. Der TAD sei von
unzutreffenden Tatsachen ausgegangen; anders als vom TAD angenommen habe er
Kernbohrungen nicht im Nass-, sondern im Trockenverfahren durchgefuhrt, was mit einer
erheblichen Belastung der Handgelenke verbunden sei.

Das Sozialgericht hat im Termin zur mindlichen Verhandlung am 29.03.2004 den Installa-
teur S M uneidlich als Zeugen zu den vom Klager verrichteten Arbeiten im Betrieb der Fir-
ma E vernommen. Die Beklagte ist in einer erganzenden Stellungnahme ihres TAD vom
27.07.2004 davon ausgegangen, dass die Gesamtbelastungsdosis 2,62 x 106 betrage und
damit die arbeitstechnischen Voraussetzungen fur die BK 2103 erfullt seien.

Das Sozialgericht hat ein Gutachten von Prof. Dr. C1, dem friheren Chefarzt der chirurgi-
schen Abteilung des Ev. Krankenhauses in |, vom 20.09.2004 eingeholt. Dieser ist zu dem
Ergebnis angelangt, die beim Klager bestehende beiderseitige Radiokarpalarthrose geho-
re nicht zum von wissenschaftlicher Seite anerkannten Formenkreis der BK 2103. Es
spreche auch mehr dagegen als daflir, dass sie Uber eine primare Schadigung der Kahn-
beine durch die Arbeiten mit schlagenden Werkzeugen sekundar entstanden sei. Mit gro-
Rer Wahrscheinlichkeit handele es sich um einen vorzeitigen Verschleild in einem Teil des
Handgelenks auf beiden Seiten aufgrund einer anlagebedingten besonderen Verschleil3-
neigung, insbesondere auch wegen der vollig seitengleichen Auspragung und des Nicht-
befalls der sonst viel eher betroffenen Ellenbogen-, kérperfernen Ellen-Speichen- und
Schultereckgelenke.

Sodann hat das Sozialgericht auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) den Arzt fur Orthopadie Dr. P aus J gehdrt. Dieser hat in seinem Gutachten vom
03.01.2005 die beiderseitige Radiokarpalarthrose als Folge einer BK 2103 angesehen;
diese setze kein spezifisches Verteilungsmuster der VerschleiRerscheinungen voraus, es
konne auch keine andere konkret zu benennende Ursache fur den vorzeitigen und starken
Gelenkverschleill im Falle des Klagers benannt werden.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 06.06.2005, auf dessen Begriindung Bezug genom-
men wird, im wesentlichen gestiutzt auf das Gutachten des Prof. Dr. C1 die Klage abge-
wiesen. Mit der Berufung verfolgt der Klager sein Begehren weiter und stitzt seine Auffas-
sung auf die Stellungnahmen des Prof. Dr. C, Prof. Dr. N und Dr. P: Bei der BK 2103 han-
dele es sich um eine offene Berufskrankheit, es kdnnten alle Krankheiten entschadigt wer-
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den, die durch die betreffenden Einwirkungen allgemein verursacht werden konnten;. dazu
gehore auch die Radiokarpalarthrose im Handgelenk. Dies ergebe sich aus dem vom
Sachverstandigenbeirat beim Ministerium fur Arbeit herausgegebenem Merkblatt zur BK
2103. Der Klager sieht sich durch das Ergebnis der Beweisaufnahme des Senats besta-
tigt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 06.06.2005 zu andern und unter Aufhebung
des Bescheides der Beklagten vom 02.08.2002 in der Fassung des Widerspruchsbeschei-
des vom 24.04.2003 festzustellen, dass die bei ihm vorliegende beidseitige Radiokarpa-
larthrose mit nachfolgenden Arthrodesen beider Handgelenke Folge einer Berufskrankheit
nach Nr. 2103 der Anlage zur BKYV ist.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtuckzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fur zutreffend und verweist darauf, dass Prof. Dr. C1 Uber
besondere Erfahrungen mit der streitigen BK 2103 verflige. Auch bei einer offenen Berufs-
krankheit sei zu fordern, dass die zu entschadigende Krankheit typischerweise zu denen
gehore, die von der Berufskrankheit erfasst wirden.

Der Senat hat zunachst Prof. Dr. C1 erganzend gehort.

Dieser hat in erganzenden Stellungnahmen vom 15.11.2005, 11.12.2005 und 18.01.2006
Schriftwechsel mit dem Bundesministerium fir Arbeit und Soziales und dem Hauptverband
der gewerblichen Berufsgenossenschaften vorgelegt und die Auffassung vertreten, nach
dem Merkblatt zur BK 2103 vom 18.02.1963 sei ausdrucklich nur die Arthrosis deformans
im unteren Ellen-Speichengelenk, im Ellenbogen- und Schultergelenk genannt. Auch nach
Auswertung neuerer Studien konne er die Anerkennung einer ausschlieBlich in beiden
Radiokarpalgelenken aufgetretenen fortgeschrittenen Arthrose als BK 2103 nicht empfeh-
len.

Der Senat hat sodann ein Gutachten von Prof. Dr. Q, dem Direktor des Instituts und der
Poliklinik fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Sozialhygiene der Universitat zu L, vom
21.11.2006 eingeholt. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf die schriftli-
chen Sachverstandigengutachten, wegen des Vorbringens der Beteiligten und des Sach-
und Streitstandes im Einzelnen auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten und
der Streitakten, der Gegenstand der mundlichen Verhandlung war, Bezug genommen.
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Entscheidungsgriinde

Die zulassige Berufung des Klagers ist begriindet. Die beim Klager zweifelsfrei bestehen-
den Erkrankungen im Bereich beider Handgelenke, namlich arthrotische Veranderungen
der Radiokarpalgelenke und ein Zustand nach beidseitiger Arthrodese sind Folgen einer
BK 2103.

Versicherungsfalle in der gesetzlichen Unfallversicherung sind nach § 7 Abs. 1 des Sieb-
ten Buches des Sozialgesetzbuches - Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB VII) Arbeits-
unfalle und Berufskrankheiten. Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die Bundesregie-
rung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten
bezeichnet und die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz in der gesetzlichen
Unfallversicherung begriindenden Tatigkeit erleiden. Dazu gehéren nach Nr. 2103 der An-
lage zur BKV Erkrankungen durch Erschitterung bei Arbeiten mit Druckluftwerkzeugen
oder gleichartig wirkenden Werkzeugen oder Maschinen.

Die arbeitstechnischen Voraussetzungen dieser Berufskrankheit sind erfullt. Der Klager
war nach den Feststellungen des TAD der Beklagten in der Zeit von Oktober 1969 bis Juni
2000 bei Stemmarbeiten mit dem Elektrohammer Erschitterungen im Sinne der BK 2103
ausgesetzt, deren Gesamtbelastungsdosis den Richtwert Gberschritten hat, der nach epi-
demiologischen und arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen ein signifikant erhohtes Er-
krankungsrisiko anzeigt. Der Senat folgt insoweit der Stellungnahme des Dipl. Ing. Q1 vom
27.07.2004, die auf einer eingehenden Wiurdigung der Berufsvorgeschichte beruht und
von den Beteiligten auch nicht in Zweifel gezogen wird. Auch die Sachverstandigen Prof.
Dr. C1 und Prof. Dr. Q gegen von der Erfullung der arbeitstechnischen Voraussetzungen
aus.

Es steht aulier Zweifel, dass beim Klager arthrotische Veranderungen beider Radiokarpal-
gelenke vorliegen, die beidseitig zu einer Arthrodese gefuhrt haben. Diese Erkrankung
gehort zu denen, die generell als BK 2103 entschadigt werden kdnnen. Der Verordnungs-
geber hat die BK 2103 nur durch die schadigende Einwirkung definiert und nicht durch ein
bestimmtes Krankheitsbild. In diesen Fallen einer sog. "offenen Berufskrankheit" ist Vor-
aussetzung fur die Anerkennung einer Erkrankung als Berufskrankheit, dass die schadi-
gende Einwirkung generell geeignet ist, das betreffende Krankheitsbild zum Entstehen zu
bringen oder zu verschlimmern (BSG, Urteil vom 27.06.2000 - B 2 U 29/99 R). Fur die An-
nahme der generellen Geeignetheit ist erforderlich, dass sich diesbezlglich eine herr-
schende Meinung im einschlagigen medizinischen Fachgebiet gebildet hat (BSG, Urteil
vom 04.06.2002 - B 2 U 16/01 R - ASR 2002, 94 ff). Diese Frage ist nach dem im Ent-
scheidungszeitpunkt aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand zu beantworten, der
von der groRen Mehrheit der auf dem betreffenden Gebiet tatigen Fachwissenschaftler
anerkannt wird, Uber den also von vereinzelten, nicht ins Gewicht fallenden Gegenstim-
men abgesehen, Konsens besteht.

Der Senat folgt der in dem Merkblatt zur BK 2103 (BArbBI. 3/2005, Seite 51), herausgege-
ben von dem beim Bundesministerium fur Arbeit und Soziales gebildeten Sachverstandi-
genbeirat, Sektion Berufskrankheiten, vertretenen Auffassung, dass sich Vibrationsscha-
den am Handgelenk, am Ellbogengelenk und am Schultereckgelenk manifestieren kon-
nen. Es entwickeln sich typischerweise degenerative Veranderungen (Arthrosis defor-
mans) wobei besonders das Ellbogengelenk, das Handgelenk, selten auch das Schul-
tereckgelenk betroffen sind. Zum Handgelenk gehoért zweifelsfrei auch das Radio-
Karpalgelenk. Die Merkblatter des zustandigen Bundesministeriums sind ein geeignetes
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Erkenntnismittel, sofern sie zeitnah erstellt oder aktualisiert worden sind und sich auf dem
neuesten Stand befinden (BSG, Urteil vom 27.06.2006 - B 2 U 20/04 R). Der Senat hat
keine Zweifel daran, dass das Merkblatt den aktuell herrschenden medizinischen Erkennt-
nisstand wiedergibt. Auch die im Verwaltungsverfahren gehérten Gutachter Prof. Dr. C
und Prof. N, deren Gutachten im Wege des Gutachtenbeweises verwertet werden kdnnen,
sowie die Sachverstandigen Dr. P und Prof. Dr. Q stimmen darin Uberein, dass Arthrosen
des Radio-Karpalgelenks zu den Erkrankungen gehoren, die von der BK 2103 umfasst
werden. Drei dieser Arzte verfligen als Chefarzte groRer unfallchirurgischer (Prof. Dr. N)
und handchirurgischer Universitatskliniken (Prof. Dr. C) bzw. als Leiter des Instituts fur
Arbeitswissenschaften der Ruhrkohle AG und Ordinarius fir Arbeitsmedizin (Prof. Dr. Q)
uber herausragende Erfahrungen in der Beurteilung der hier anstehenden Berufskrankheit.
Auch angesichts der Ausfihrungen von Prof. Dr. C1 und Dr. X, ebenfalls ausgewiesene
Fachleute in der Beurteilung der Berufskrankheiten des Stltz- und Bewegungsapparates,
lasst sich die generelle Geeignetheit der in Frage stehenden Einwirkungen, arthrotische
Veranderungen im Handgelenk zu verursachen, nicht verneinen, wobei die Argumentation
dieser Arzte aber bei der konkret - individuellen Kausalitatsbeurteilung zu bedenken ist.

Prof. Dr. C1 weist namlich zu Recht darauf hin, dass im friheren Merkblatt zur BK 2103
arthrotische Veranderungen im Handgelenk nicht ausdrucklich als zum Formenkreis der
BK 2103 gehoérend aufgefuhrt waren. Andererseits werden solche Erkrankungen aber
auch nicht ausdrucklich ausgeschlossen. Das von Prof. Dr. C1 herangezogene Merkblatt
stammt vom 18.03.1963 (BArbBI 1963,21) und gibt nicht mehr den aktuellen Erkenntnis-
stand der medizinischen Wissenschaft wieder. Insbesondere sind bei der Neufassung des
Merkblattes weitere Studien bertcksichtigt worden, die Malchaire u. a. im Jahre 1986 und
Schenk im Jahre 1992 publiziert haben.

Auch Prof. Dr. C1 schliel3t die Verursachung von Arthrosen des Radiokarpalgelenkes nicht
schlechthin hinaus. Er halt es fur denkbar, dass es durch rhythmische ulnare Abwinkelung
des Handgelenks mit immer wiederkehrender Beanspruchung des ligamentum collaterale
carpi radiale zu Ermudungsfrakturen des Kahnbeins mit nachfolgender Instabilitdt und da-
durch zu einer Radiokarpalarthrose kommt. Dieser Bewegungsablauf kommt - so Prof. Dr.
Q - gerade beim Bedienen eines Kombibohrhammers wie im Falle des Klagers zumindest
sehr haufig rezidivierend vor.

Auch der erforderliche Ursachenzusammenhang zwischen der beruflichen Belastung des
Klagers und der Entstehung der arthrotischen Veranderungen in beiden Handgelenken ist
mit einer daflr erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Nach der im Recht der
gesetzlichen Unfallversicherung geltenden Kausalitatsnormen der rechtlich wesentlichen
Bedingung sind als Ursache und Mitursache im Rechtssinne unter Abwagung ihres ver-
schiedenen Wertes nur die Bedingungen anzusehen, die wegen ihrer besonderen Bezie-
hung zum Erfolg dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (standige Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts seit BSGE 1,76 ff). Der Ursachenzusammenhang muss wahr-
scheinlich sein. Darunter ist zu verstehen, dass nach vernunftiger Abwagung aller Um-
stadnde den fir den Zusammenhang sprechenden Gesichtspunkten ein deutliches Uber-
gewicht zukommt, dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann
(standige Rechtsprechung des BSG, SozR 2200 § 548 Nr. 38). Bei diesem Beweismal-
stab sind die arthrotischen Veranderungen der Handgelenke ursachlich auf die Einwirkung
von Erschutterungen bei der Arbeit zurlickzufuhren.

Zwar spricht es, worauf Dr. X und Prof. Dr. C zutreffend hinweisen, im allgemeinen gegen
den Ursachenzusammenhang, wenn die arthrotischen VerschleiRveranderungen seiten-
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gleich isoliert die Handwurzel betreffen und die Ubrigen ebenfalls exponierten Gelenke der
oberen Extremitaten keine Veranderungen aufweisen. Dieses ist aber kein Gesichtspunkt,
der den Ursachenzusammenhang zwingend ausschlief3t. Im Falle des Klagers gibt es so-
gar eine einleuchtende Erklarung daflr, dass auch ein solches Krankheitsbild mit den
Einwirkungen im Sinne der BK 2103 vereinbar ist. Der Klager hat — wie Prof. Dr. Q Uber-
zeugend ausfuhrt — mit dem Kombibohrhammer bei nicht optimalen Arbeitsverhaltnissen in
Zwangshaltung in alle moglichen Richtungen Bohrungen durchfuhren massen, wobei eine
rhythmische Abwinkelung des Handgelenkes nach ulnar und radial nicht selten ist. Der
Klager musste die Bohrmaschinen mit beiden Handen kraftschlussig fuhren, was den
beidseitigen Befall der Handgelenke erklart. Bohrarbeiten der hier in Frage stehenden Art
werden eher mit Korpereinsatz und gebeugtem Ellenbogen und Schultergelenk ausge-
fuhrt. Die Erschitterungen werden durch die Beugestellung im Ellenbogen und die daraus
folgende Beugung des Schultergelenkes in diesen beiden Gelenken eher gedampft, wah-
rend im Vergleich dazu im Handgelenk die Erschitterungen durch den Bandapparat nicht
gut absorbiert werden kdonnen. Der Senat folgt insoweit den Ausfuhrungen des Sachver-
stéandigen Prof. Dr. Q, der als Leiter des Instituts fur Arbeitswissenschaften der Ruhrkohle
AG Uber besondere arbeitsmedizinische Erfahrungen auf dem Gebiet der Beurteilung der
BK 2103 verfugt. Dieser Sachverstandige ist vom Bundesministerium fur Arbeit als feder-
fuhrendes Mitglied des Sachverstandigenbeirats fur die Beantwortung von Fragen im Zu-
sammenhang mit dieser Berufskrankheit benannt worden. Angesichts dessen hat der Se-
nat weitere Sachverhaltsaufklarung nicht fur erforderlich gehalten.

Flar den Ursachenzusammenhang sprechen - so Prof Dr. Q - die lange Dauer der schadi-
genden Einwirkungen sowie der Umstand, dass differenzialdiagnostisch andere Erkran-
kungen ausgeschlossen werden konnen. Bereits Prof. Dr. N und Dr. P haben darauf hin-
gewiesen, dass eine andere Ursache flur die arthrotischen Veranderungen nicht ersichtlich
sei, diese sich insbesondere nicht auf eine rheumatische, toxische, infektiose oder neuro-
gene Grundlage zuruckfuhren lassen.

Bei dieser Sachlage ist der Beurteilung des Kausalzusammenhangs durch Prof. Dr. Q, Dr.
P, Prof. Dr. C1 und Prof. Dr. N zu folgen. Die gegenteilige Auffassung von Prof. Dr. C1
und Dr. X vermag nicht zu Uberzeugen, weil das von ihnen in den Vordergrund der Dis-
kussion gestellte Verteilungsmuster der Veranderungen sich nach den Uberzeugenden
Ausfuhrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. Q durch die konkret vom Klager verrichte-
ten Arbeiten schlussig erklaren lasst.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
Es besteht keinen Grund, nach § 160 Abs. 2 SGG die Revision zuzulassen.



