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Ni cht aner kennung ei nes Or o- Hypophar ynx- Kar zi nons ei nes
G elRereiarbeiters als BK - Uteil des SG Wirzburg vom 19. 01. 1999
- S 2 U 180/87 - VB 65/99

Ni cht aner kennung ei nes Or o- Hypophar ynx- Kar zi nonms ( Kr ebser kr ankung
des Mund- Rachenraunes) eines G elRereiarbeiters nach Ei nw rkung von
Ni ckel , Chronrauchen und pol ycykli schen aromati schen
Kohl enwasser st of fen sow e Asbest als Listenberufskrankheit und
Er krankung nach 8 551 Abs. 2 RVO bzw. 8 9 Abs. 2 SGB VI I;
hier: Uteil des Sozialgerichts (SG Wirzburg vom 19. 01. 1999

- S 2 U 180/87 - (Vom Ausgang des Berufungsverfahrens

- L 17 U 127/99 - vor dem Bayerischen LSG wird berichtet.)

si ehe auch:
Rundschr ei bendat enbank DOK- NR. :
RSCH00010863 = VB 065/99 vom 27. 05. 1999

Orientierungssat z:

1. Zur N chtanerkennung ei nes O o-Hypopharynx-Kar zi nons
(Krebser krankung des Mund- Rachenraunes) ei nes G elRerarbeiters
nach Ei nw rkung von N ckel, Chronrauchen und pol ycyklischen
aromat i schen Kohl enwasserstoffen sow e Asbest als
Li st enber uf skrankheit gemald BKVO Anl 1 Nr 4109, 4110 und
Quasi - Ber uf skrankheit gemaR § 551 Abs 2 RVO

2. Al's Hauptrisikofaktoren fir die Entstehung von Oro- und
Hypophr ynx- Kar zi nomen si nd Al kohol - und Zi garettenni Bbrauch
bekannt. Bei de Faktoren stellen bereits einzeln hochpotente
Kanzer ogene dar, potenzieren aber im Zusammenw rken das Ri si ko
fiar die Entstehung eines O o-Hypopharynx- Karzi nons.

Uteil des SG Wirzburg vom 19.01.1999 - S 2 U 180/87 -

Die Beteiligten streiten, ob die Beklagte ein

O o- Hypophar ynx- Kar zi nom ( Kr ebser kr ankung des Mind- und
Rachenraunes), an dem der Versicherte verstorben ist, als
Ber uf skrankheit (BK) anzuerkennen und zu entschadi gen hat.

Der ..1938 geborene Versicherte hat von 1952 bis 1955 eine Lehre
als Fornmer bei der Firma .. durchlaufen und war danach von 1955
bis 1963 als Kernnacher, von 1963 bis 1967 als Oenfihrer im

El ekt r o- Schnel zof enbetri eb und von 1967 bis 1977 al s Vorarbeiter
in der Kokill enfacongi eRerei des Betriebs beschaftigt.
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Wegen seit Cktober 1976 bestehender Hal sbeschwerden wurde er
zundchst wegen rezidivi erender Mandel ent zindungen behandel t.

Bei einer am 10.01. 1978 durchgefidhrten Tonsill ektom e wurde im
fei ngewebl i chen Befund ein Tonsill enkarzi nomfestgestellt. Dieser
Bef und machte am 17.01. 1978 ei ne radi kal e Neckdi ssektion mt
Mundbodenausr aunung bei ei nem Kar zi nom der Val | ecul a ( Ei nbucht ung
an der Kehl kopf deckel oberseite) und der rechten Mande
erforderlich. Am 23.01.1978 nmul3te wegen des infiltrierend
wachsenden Tunors eine operative Hal srevision mt totaler
Laryngektom e und hal bseiti ger Pharynx- und Zungengrundresektion
erfolgen. Am 23.07.1978 ist der Klager an den Fol gen der

Er kr ankung ver st or ben.

Wegen nehrerer Erkrankungsfélle in der G elRerei erstattete der
Betrieb am 03. 09. 1984 ei ne Unt ernehmneranzei ge wegen Verdachts

ei ner Berufskrankheit auch imFalle des Versicherten. Als
Arbeitsstoffe wirden u.a. flissiges Eisen, Ferro-Silizium
Magnesi um Nickel, Schlichte, Quarzsand, Koks, Staube und Rauche
benannt .

In ei nem ersten arbeitsnedizi ni schen Gutachten vom 04.04. 1985 kam
Prof. Dr. .. - da nur ein HNO arztlicher Bericht Uber die
Operation des Tonsillenkarzinonms vorlag - zum Ergebnis, dalB die in
Bet racht kommenden Schadstof fe nicht geeignet seien, ein

Tonsi | | enkar zi nom zu verursachen. Er regte jedoch die Beiziehung
der i gi nal krankengeschi chte der Universitéats-HNO Klinik W zur
wei t eren Abkl arung der Erkrankung an

Aus der Krankengeschichte ergab sich nach der Anamese des
Versicherten ein Konsumvon 20 bis 30 Zigaretten taglich, bis zur
Feststellung des Tunors. Di e Gesantdiagnose | autete "ausgedehntes
Pl at t enepi t hel - Kar zi nom des Oro- und Hypopharynx mit infiltrativem
Befal | des wei chen Gaunmens, des Zungengrundes und der
Tonsi | I enregi on bis zum Kehl kopf deckel ".

Ei n nervenérztlicher Befundbericht von Dr. .. wi es auf einen
exzessi ven Al kohol konsum von 10 bis 12 Flaschen Bier téaglich

bis zu ei ner Entzi ehungskur 1971 hin.

Auf grund der weiteren beigezogenen arztlichen Unterlagen, kam
Prof. Dr. .. in einemerganzenden arbeitsnedi zi ni schen Gutachten
vom 01. 10. 1986 zum Ergebni s, das Hypopharynx- Karzi nom st ehe nach
ar bei t snedi zi ni schen Erkenntni ssen nicht mt der beruflichen
Tatigkeit in Zusamrenhang, sondern mit dem excessiven

Al kohol ni Bbr auch.

In ei nem vom Rent enausschul? der .. angeforderten weiteren
nedi zi ni schen Gutachten vom 10. 06. 1987 stimte Prof. Dr. ..,
Di rekt or des Pat hol ogi schen Instituts .., dem Gutachten zu

Weder auf grund epi denol ogi scher Erfahrungen noch unter besonderer
Beachtung des speziellen Einzelfalles bestehe die

Wahr schei nli chkeit ei nes Zusammenhanges zw schen beruflicher
Expositi on und der Entstehung ei nes Hypopharynx-Karzi nons. Dagegen
konme fUr di e Mundhdhl en- und Rachenkrebsent st ehung dem Rauchen
und dem Al kohol ei ne hervorgehobene Bedeutung zu

Mt Bescheid vom 26. 06. 1987 | ehnte daraufhin die .. den Anspruch
auf Hinterbliebenenrente fir die Wtwe, Frau .. und die Wisen ..
und .. ab, weil die Voraussetzungen fur die Anerkennung ei ner BK
- weder nach der BK-Liste noch nach §8 551 Abs. 2 RVO - vorgel egen
hatten.

Mt den am 07.07. 1987 bei m Sozi al geri cht Wirzburg ei ngegangenen
Kl agen begehren die Hinterbliebenen die Anerkennung des
Rachenr aum Kar zi nons al s Ber uf skrankheit, entweder nach ei ner der
Nunmern der BK-Liste, hilfsweise nach § 551 Abs. 2 RVO und
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Hi nt er bl i ebenenl ei st ungen aus Anl a3 des Todes des Versicherten.
Zur Begrindung machen sie geltend, die von der Bekl agten

dur chgef ihrten Schadst of f messungen sei en | ickenhaft und unrichtig.
Al's Ursache der Krebserkrankung kamen in erster Linie

Ni ckel - Chr onr auchei nwi r kungen in Betracht, die bei m Spharogul3
ent st anden sei en sowi e Crackprodukte in Form von polyzyklisch
aromati schen Kohl enwasserstof fen (PAH), insbesondere

Henzo(a) pyrene. Schon die Vielzahl der Erkrankungsfélle weise auf
ei nen ursachlichen Zusammenhang mt der beruflichen Tatigkeit hin.

Das Gericht hat die BK-Akten sow e die MeRprotokolle der Beklagten
und di e Oiginal krankengeschi chte der Universitats-HNOKIinik .
bei gezogen. Zur weiteren Sachaufkl arung hat es, nach Absprache mt
allen Beteiligten und den beauftragten nedi zi ni schen
Sachver st dndi gen vom I nstitut fir Arbeits- und Sozi al nedi zi n der
Universitat .., am 18.04.1991 Messungen der als krebserzeugend in
Betracht kommenden Schadstoffe i m Rahnen ei gens nach Angabe der
Betei li gten nachgestellter historischer Arbeitsprozesse, unter
Abschal t ung der Absaugung, durchfdhren | assen (insbesondere

Spar ogufl, Kokill engul3, Kokill enreinigung, Faconkokill engul
Handgul3, Bl ock- und Pl attenguR mt den fruher gebrauchlichen

Arbei tsstoffen). Dabei konnte eine rel evante Nickel bel astung der
Atem uft nicht bestatigt werden, PAH Werte und

Fei nst aubkonzentrati on unterschritten di e zul assigen Grenzwerte
erheblich. Auf die MeRBprotokolle der beteiligten drei Institute
(Bundesanstalt fir Arbeitsschutz Dortrmund vom 02.11.1992; Institut
Freseni us, Taunusstei n-Neuhof; Institut fdr Arbeits- und
Sozi al medi zin der Universitat .. vom 06.10.1992) wird Bezug
genonmen.

Ei ne erganzende Messung des Beruf sgenossenschaftlichen Instituts
far Arbeitssicherheit (BIA) im Dezenber 1994 zu dembis 1974 in
abnehnenden MalRe in Halle 4 und 2 gebrdauchlichen

For ment r ocknungsverfahren durch of fenes Verschwel en von
pechgebundenen St ei nkohl enbri ketts erbrachte ei ne aullergewdhnlich
hohe Bel astung der Luft mt polyzyklisch-aromatischen

Kohl ewasserstoffen mt der Leitkonponente Henzo(a)pyren

I mal |l germei n-arbeitsnedi zi ni schen Teil seines Qutachtens kam der
vom Cericht bestellte nedizini sche Sachver st andi ge

Prof. Dr. .. (Leiter den Instituts fir Arbeits- und Sozial medi zi n
der Universitat .. zum Ergebnis, die nef3techni sch nachgew esene
geringe Nickel bel astung der Luft habe nach derzeitigem Stand der
wi ssenschaftlichen Erkenntnisse allenfalls eine kanzerogene
Wrkung fir bosartige Tunore der Lunge und der Nase, nicht aber
fdr Tunore anderer Lokalisationen (z.B. Kehl kopf).

In GelRereien |iege jedoch auch typi scherwei se ein konpl exes

Gem sch krebserzeugender und nicht krebserzeugender CGefahrstoffe
vor, bei dem auch synkarzerogene Machani smen zu ber Ucksi chti gen
seien. Hierbei seien insbesondere die krebserzeugenden

pol yzykl i schen aromati schen Kohl ewasserstoffe mt der Leitsubstanz
Henzo(a) pyren sowie Metalle wie Cadmi um Chromat, Nickel und
asbestfaserhal tige Sté&ube zu verstehen. Epidem ol ogi sch
signifikant erhoht sei bei G elRereiarbeiten jedoch lediglich die
Haufi gkeit von Lungenkrebs, in geringerem G ade auch von Kehl kopf
(=Larynx) - Kar zi nonen. Ein wi ssenschaftlich gesicherter
"Strengbewei s" der Verursachung von Kehl kopf - Kar zi nonen durch

gi elRerei typi sche Gefahrstoffgem sche |iege jedoch noch nicht vor,
wenn auch mehr fidr als gegen einen derartigen Zusanmrenhang
spreche.

Fur Krebserkrankungen anderer Lokalisation sei ein ursachlicher
Zusammenhang mit beruflichen Schadstoffen in G eRereien z.Zt. noch
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ni cht ausrei chend gesichert. Eine grofRangel egte Studi e werde
z.Zt. imDeutschen Krebsforschungszentrum Hei del berg durchgef dhrt.

I mindividuell en, auf den Fall des Versicherten ausgerichteten
Gut achten vom 09.09.1993 fuhrt Prof. Dr. .. aus, der Kl ager se

in seiner 23jahrigen Tatigkeit in der G elRerei zwar einem

gi elRereirel evanten Gef ahrstof fgem sch von krebserzeugenden

CGef ahrstof fen, insbesondere PAH und Ni ckel oxi d, nbglicherwei se
auch chromat- und asbestfaserhalti gen St&uben ausgesetzt gewesen.
Dem st tnden aber erhebliche private Schadst of fei nwi rkungen in Form
von Al kohol - und Ni koti nni Bbrauch gegeniber. Letztlich sei

ausschl aggebend, dalR es z.Zt. noch kei ne ausrei chend gesicherten
wi ssenschaftlichen Erkenntni sse gebe, daR G elerei beschéaftigte

ei ndeutig vernmehrt an O o-Hypopharynx- Kar zi nomen er kranken. | m

Er gebnis sei den Beurteilungen von Prof. Dr. .. und Prof. Dr.
zuzust i mren.

In dem aufgrund der Messungen vom Dezenber 1994 zum

For ment r ocknungsver fahren nit pechgebundenen Stei nkohl enbriketts
von der Bekl agten ei ngehol ten arbeitsnedi zi ni sch-internistischen
Gut achten von Prof. Dr. .. vom 22.05.1995 r&um der CGutachter
zwar ein, dald der Versicherte Uber 10 Jahre ei ner extrem hohen
Benzo(a) pyren- Konzentrati on ausgesetzt war. Es | &gen jedoch kei ne
ei ndeuti g gesicherten wi ssenschaftlichen Erkenntni sse vor, dal die
berufliche Exposition gegenuber Pyrol yseprodukten - insbesondere
PAH bzw. Benzo(a)pyren - mt der vom CGesetzgeber geforderten

Wahr schei nlichkeit zu Oro- und Hypopharynx- Kar zi nonmen f Ghren.
Dagegen sei ausrei chend w ssenschaftlich belegt, dal ein

j ahrzehnt el anger erheblicher Zigarettenm Bbrauch und ein

| angj &hri ger exzessiver Al kohol m Bbrauch wesentliche

Ri si kof akt oren speziell dieser Erkrankung seien. Eine Anerkennung
nach 8 551 Abs. 2 RVO sei daher nicht zu enpfehlen

Im Term n zur mundlichen Verhandl ung vom 06. 07. 1995 hat der
nmedi zi ni sche Sachverstandige Prof. Dr. .. zur Erl auterung

sei nes Gutachtens ausgefihrt, malRgebend sei der primare Sitz

des Tunors oberhal b des Kehl kopfs i m O o- Hypophar ynxber ei ch.
Gerade in diesem Bereich der "Schl uckstralRe" ergebe sich ein

i ntensiver Kontakt nmit den privaten Schadstoffen Al kohol und

Ni kotin. Bei Abwagung der extrem hohen Schadst of f bel astung bei m
For mentrocknen ei nerseits und dem aul3er gewdhnl i ch hohen privaten
Schadst of f mi Bbrauch andererseits, koénne er sich insbesondere im
Hi nbl i ck auf die Lage des Tunmors im O o- Hypopharyr xberei ch ni cht
von der wesentlichen berufsbedi ngten Verursachung der Erkrankung
Uber zeugen.

Al's Gutachter des Vertrauens der Kl ager fuhrte Prof. Dr.
(I'nstitut far Arbeits- und Sozialnedizin, ..) imGQtachten vom
24.09. 1998 aus, domi ni erende Ursachen fir die Entstehung ei ner
Rachenkr ebser krankung sei en zwar der excessive Al kohol - und

Ni kot i nm Bbrauch, die beim Versicherten anamesti sch bestanden
hatten. Andererseits seien auch die Ei nw rkungen krebserzeugender
PAH nach den Erkenntni ssen der nedi zi ni schen W ssenschaft

geei ghet, Rachenkar zi nome zu verursachen, da sie an allen

epi thelial en Geweben wi rksam seien. Der Versicherte sei an seinem
Arbeitsplatz nehr als 10 Jahre ei ner PAH Benzo(a)pyren-Bel astung
ausgeset zt gewesen, die die private Benzo(a)pyrenbel astung von
(taglich 20 bis 34 Zigaretten x 10 Jahre) um etwa das 90f ache
Ubersti egen habe. Di e berufliche Schadst of f bel astung von

220 ng/cbmliege so weit Uber der Risikogrenze, dalR das
dokunentierte Berufsrisiko dem des Konsuns von 20 bis

34 Zigaretten taglich zum ndest gl ei chgesetzt werden misse. Die
Er krankung sei daher verursacht durch di e konbinierte Ei nw rkung
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beruflicher und auerberuflicher Faktoren. Di e Anerkennung ei ner
Li st ener krankung nach der Bekannt machung des Bundesmi ni steri uns
far Arbeit (BMA) vom 05.02.1998 komre zwar nicht in Betracht, weil
danach ausschli efllich Lungenkrebserkrankungen aner kannt werden
konnten. Di e Voraussetzungen fir die Anerkennung nach
§ 551 Abs. 2 RVO sei dagegen erfillt. Es bestinden zwar keine
neuen, gesicherten und wi ssenschaftlich all genei n anerkannten
Erkennt ni sse, nach denen G elRerei arbeiter mt vergl ei chbarer
Schadst of f exposi tion nachwei slich in gehduftem MaRe an
Or o- Hypophar ynxkar zi nomren er kranken. Der Kl ager sei jedoch in
derart hohem MaRe Schadst of f konbi nati onen mit krebserzeugender
Pot enz ausgeset zt gewesen, dalR statistisch-epi denol ogi sche
Vor ausset zungen fir eine derartige Bewei sfiuhrung fehlen. Die
Abwagung der beruflichen und privaten Schadstoffe |asse kei nen
Zwei fel an einer wesentlichen Mtverursachung der Erkrankung durch
berufliche Schadstoffe zu. Der Tod des Versicherten sei daher
wesentlich durch di e Berufskrankheit mnitverursacht.
Auf den Inhalt der nedizinischen Sachver st andi gengut achten i m
ei nzel nen wi rd Bezug genommen.
Im Term n zur mindlichen Verhandl ung vom 19. 01. 1999 hat der
Bevol | michti gte der Kl agerinnen unter Bezughahne auf das CGutachten
von Prof. Dr. .. und den sogenannten "Hanmmerschm edfall” (BSG vom
29.10. 1981, Breithaupt 1982 S. 767 f) beantragt,
di e Bekl agt e unter Aufhebung des Bescheids vom 26. 06. 1987 zu
verurteilen, die Krebserkrankung des Versicherten i mBereich
des Rachenraunes al s Beruf skrankheit anzuerkennen und den
H nt er bl i ebenen dement sprechend Hi nterbliebenenl ei stungen aus
der gesetzlichen Unfallversicherung zu gewdhren sow e die
aufBergerichtlichen Kosten zu erstatten

Der Bevol | machtigte der Bekl agten hat unter H nweis auf die

Bekannt machung des Sachver st andi genbeirats bei m BMA - Sektion

BK - vom 05. 08. 1998 (Bundesarbeitsblatt 1998 S. 54 ff) beantragt,
di e Klage al s unbegrindet abzuwei sen.

H | f swei se macht er unter Bezugnahnme auf 8 58 SGB | di e Ei nrede
der Verj ahrung gegeniber den vier Jahre vor Antragstell ung
angef al | enen Ansprichen gel tend.

Zur Erganzung des Sachverhalts, des Vorbringens der Beteiligten
und des Ergebni sses der Bewei sauf nahme wird auf den Inhalt der
Akt en und Bei akt en Bezug genommen.

Ent schei dungsgr iinde:
Die nach § 113 Abs. 1 SGG verbundene, zul 8ssige Klage ist in der
Sache nicht begrindet.
Die Beklagte ist nicht verpflichtet, die
Or o- Hypophar yr x- Krebser krankung, an der der Versicherte verstorben
i st, als Berufskrankheit anzuerkennen und zu ent schadi gen

Nach 8 551 Abs. 1 RVO gilt als Arbeitsunfall auch eine

Ber uf skrankhei t. Beruf skrankheiten sind Krankheiten, welche die
Bundesr egi erung durch Recht sverordnung bezei chnet und die sich ein
Versicherter bei seiner versicherten Tatigkeit zugezogen hat. Die
aner kannt en Ber uf skrankheiten sind als "Listenkrankheiten" in der
Anl age 1 zur Beruf skrankheitenverordnung erfalt.

Di e von den Kl &gerinnen al s Berufskrankheit geltend gemachte

O o- Hypophar ynx- ( Rachen-) Kr ebser krankung i st weder als sol che

in der BK-Liste als Berufskrankheit bezeichnet noch |iegt eine
durch chem sche oder physikalische Ei nwirkungen verursachte

Er krankung i m Sinne der in der BK-Liste bezeichneten Stoffe vor
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I nsbesondere fallt die Erkrankung nicht unter die in
Ziffer 4109 erfaliten bodsartigen Neubil dungen der Atemvege und
der Lunge durch Ni ckel und seine Verbindungen oder die in
Ziffer 4110 erfalten bdsarti gen Neubil dungen der Atemvege und
der Lungen durch Kokereirohgase,

da der Hypopharynx (Rachen) insbesondere auch der

Ot des Tunorsitzes nicht zu den At emnmegen gehdrt, sondern ein

Teil der Schluckstralle ist.

Das beim Versicherten .. entstandene Pl attenepithel -Karzi nom

i mBereich des Oro-Hypopharynx erfullt auch nicht die

Ent schadi gungsvor ausset zungen der d ei chstellungsvorschrift des

§ 551 Abs. 2 RVO

Danach sollen die Trager der Unfallversicherung imEinzelfall eine

Krankhei t, auch wenn sie nicht in der BKVO bezei chnet ist oder die

dort bestimten Voraussetzungen nicht vorliegen, we eine

Ber uf skrankhei t ent schadi gen, sofern nach neuen Erkenntnissen die

ubri gen Voraussetzungen des 8 551 Abs. 1 RVO erfullt sind.

Di ese Vorschrift will nicht erreichen, daR zusatzlich zu den in
di e BKVO auf genonmenen Ber uf skrankhei ten auch i m tbrigen jede
Krankheit w e ei ne Berufskrankheit entschadi gt werden soll, deren

ursachl i cher Zusamenhang nit der Berufstatigkeit imEinzelfal
nachgew esen oder wahrscheinlich ist (BSG SozR 2200 8§ 551 Nr. 18).
Sinn des 8§ 551 Abs. 2 RVO ist es stattdessen, solche durch die
Arbeit verursachten Krankheiten wi e ei ne Berufskrankheit zu

ent schadi gen, die nur deshalb nicht in die Liste der

Ber uf skrankhei t en auf genommen worden sind, weil die Erkenntnisse
der nmedi zi ni schen W ssenschaft (ber di e besondere

Gef @hrdung besti mter Personengruppen in ihrer Arbeit bei der

| et zt en Fassung der Anlage 1 zur BKVO noch nicht vorhanden oder
dem Ver or dnungsgeber ni cht bekannt waren oder trotz Nachprif ung
noch nicht ausreichten (BSGE 59, 295, 297 mw N.), wenn

zwi schenzeitlich sol che neuen, gesicherten, allgenein anerkannten
nmedi zi ni schen Erkenntni sse vorliegen

Neu im Sinne des § 551 Abs. 2 RVO sind nedi zini sch

w ssenschaftliche Erkenntni sse dann, wenn sie erst nach Erl alR der
| et zt en BKVO bekannt geworden oder sich erst nach di esem Zeit punkt
"zur Berufskrankheitsreife verdichtet" haben (BSG Uteil vom
23.06.1977 - 2 RU 53/76), d.h. dal} die neuen nedi zi ni schen

Er kennt ni sse so gesichert und all genei n anerkannt sind, dald der
Ver ordnungsgeber sie bei Neufassung der BK-Liste unverzuglich

di e Erkrankung in die Liste Ubernehnen kdénnte.

b eine Krankheit in einer bestimten Personengruppe i m Rahnen
der versicherten Tatigkeit haufiger auftritt als bei der Ubrigen
Bevdl kerung, erfordert den Nachweis einer Fulle gleichartiger
Cesundhei t sbeei ntrachti gungen und eine |angfristige zeitliche
Uber wachung derarti ger Krankheitsbilder (= epidenol ogi sche

Evi denz), um daraus schlieBen zu kdnnen, dall die Ursache fir

di e Krankheit in einem schadi genden Arbeitsleben |iegt

(BSGE 59, S. 298, BSG Urteil vom 24.01.1990 a.a. Q).

Ei ne Ent schadi gung nach 8§ 551 Abs. 2 RVO setzt demmach voraus,
dalR der betreffende Versicherte zu einer bestimten Personengruppe
gehort, die durch ihre Arbeit in erheblich hoherem MaRe als die
Ubri ge Bevdl kerung Ei nwi rkungen ausgesetzt ist, die nach neuen
gesi cherten Erkenntni ssen der nedi zi ni schen Wssenschaft geei gnet
sind, Krankheiten solcher Art, wie sie bei ihmbestehen, zu

ver ur sachen.

Dies ist bei dem O o-Hypophar ynx-Karzi nom das bei m Versicherten
entstanden ist, nicht der Fall.

I n der unfangreichen Literatur-Recherche hat der vom Gericht
beauftragte nedi zi ni sche Sachverstandige Prof. Dr. .. schllssig
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dargel egt, daR es kei ne gesicherten w ssenschaftlichen

Er kennt ni sse fir di e Annahnme gebe, dalR N ckel oder seine

Ver bi ndungen Kr ebser krankungen anderer Lokalisation als in Lunge
und Nase produzi eren koénne.

Die | ARC-Studie (International Agency for Research an Cancer),

wel che di e Untersuchungen zur Frage von Krebserkrankungen in

St ahl - und Ei sengi eRBerei en von 1938 bis 1983 zusamenfalt, ergab
Uberw egend erhodhte Risiken fir Beschaftigte in G elRereien

i nsbesondere i m Schnel zbetrieb, fir Lungenkrebs. Teil wei se ergaben
sich auch H nweise fiur Ri siken anderer Lokalisation, z.B. auch fir
den Verdauungstrakt. Diese Untersuchungen sind nach der
Beurteilung von Prof. Dr. .. jedoch nicht ausreichend gesichert
und nussen noch durch weitere epidenpl ogi sche Untersuchungen

best ati gt werden.

Weitere international e Untersuchungen ab 1976 bis 1992 bestatigten
ei n erhéhtes Lungenkrebsrisi ko von Formern und G elRern. Eine
einheitliche Evidenz (= vollige Klarheit |It. Duden.) far eine
erhohte Mortalitat dieser Berufe wegen Krebserkrankungen des

Ver dauungstr akt es konnte bi sher nicht bestéatigt werden. Eindeutig
signifi kante Ri sikoerhothungen fanden sich nur bei Lungen- und
Bronchi al kr ebser kr ankungen, in geringerem Unfang auch fur

Kehl kopf krebser krankungen. Ei ne deutliche Evidenz fur die
Ent st ehung von Krebser krankungen anderer Lokalisation

i nsbesondere fiur ein Hypopharyrx-Karzi nom konnte nicht
festgestel It werden.

Der Versicherte ist an ei nem Krebsl ei den verstorben, dessen

Pri martunor sich im Mind- und Rachenraum entw ckelt hatte. Nach
dem Qper ati onsbefund vom 17. 01. 1978 waren der Zungengrund, der

wei che Gaunen, der Bereich der Mandel n und der Kehl deckel rand
befall en. Durch nehrfache Operati onen wurde zundchst die rechte
Tonsill e, sodann der Miundboden, der Kehl kopf, hal bseitig der
Rachen und der Zungengrund ausger &umt

Zu priufen ist, ob die beruflichen Arbeitssubstanzen nach den
Erkennt ni ssen der nedi zi ni schen Wssenschaft geei gnet sind, einen
bésarti gen Tunor in di esem Bereich hervorzurufen

Der Versicherte war wdhrend sei nes gesanten Arbeitslebens vom
08. 09. 1952 bis zum Auftreten der Erkrankung am 17.11.1977 als

G eRBereiarbeiter der Firma .. beschéaftigt. Nach einer Lehrzeit als
Former vom 08. 09. 1952 bis 07.09. 1955 in der Lehrwerkstatt der

Gei Berei war er vom 08.09. 1955 bis 30.11.1963 als Kernmacher in
Halle 5, vom 01.12.1963 bis 30.06.1967 als O enf ihrer des

El ekt ro- Schnel zofens in Halle 9 und vom 01.07.1967 bis 17.11.1977
- mt viernmonatiger Unterbrechung - als Vorarbeiter der

Koki | I enfacongi eRerei in Halle 1 beschéaftigt.

Di e am 18. 04. 1991 auf Veranl assung des Cerichts durchgef ohrten,
auf die Feststellung krebserzeugender Stoffe ausgerichteten
Messungen bei nachgestellten historischen (20 bis 30 Jahre

zur Uckl i egenden) Arbeitsverfahren, konnten keine spezifischen
krebserregenden Stoffe, die in der BK-Liste erfallt sind, in

gef ahrdender Konzentrati on nachwei sen. |Insbesondere ergab sich

hi nsi chtlich der zun&achst als krebsausl 6send vermuteten

Ni ckel exposition bei m Sparoguf3- und Kokil | engul3verfahren eine

Ni ckel konzentration in der Luft, die die Ausldseschwelle fir

Ni ckel um das 27- bis 100fache unterschritt und auch in der

per sonenbezogenen Messung "am Mann" noch um den Faktor 11 unter
der Ausl dseschwelle | ag. Bei m Vergleich der Anal yse des

Ausgangs- mit dem Endprodukt waren keine Nickel fehl mengen
festzustel | en.

Der vom Gericht beauftragte nedi zi ni sche Sachver st andi ge

Prof. Dr. .. weist jedoch auf die 23jahrige Ei nwirkung eines

gi elBerei typi schen Gef ahrstoffgem sches nmit den darin enthaltenen
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krebser zeugenden Gef ahrstoffen, insbesondere polyzyklischen
aromati schen Kohl ewasserstoffen (PAK), Nickel oxid, noglicherweise
auch asbestfaserhaltigen Stauben und Chromaten hin, die in ihrem
Zusamenwi r ken ei ne krebserzeugende Potenz aufw esen, jedoch nach
epi denol ogi schen Studi en vornehm ich i m Lungen-/Bronchi al bereich
weni ger gesichert auch i m Kehl kopf berei ch

Ei ne erganzende Messung des Beruf sgenossenschaftlichen Instituts
far Arbeitssicherheit am 02. und 03.12. 1994 wegen ei nes
nachtréaglich in Verdacht geratenen offenen

For mentr ocknungsverfahrens mt pechgebundenen Stei nkohl ebriketts
ergab PAK/ Henzo(a)pyren (BaP) Schichtdosi s-Konzentrationen von
durchschnittlich 220 M krogranmm cbm in der Versuchshalle, durch
die der Grenzwert in der Frihschicht nach 18 bis 35m natiger, in
der Mttagsschicht nach 2,5 bis 5ninitiger und in der Nachtschicht
nach 7 bis 14m nutiger Exposition erreicht war.

Auf der Grundl age di eser Messungen kam Prof. Dr. .. in einer von
der Bekl agten veranl agten gutachterlichen Auswertung vom

22.05. 1995 zum Ergebnis, dal diese genmttelte

Benzo(a) pyrenbel astung weit dber den Werten liege, die aus den am
hochst en PAK- bel asteten Arbeitsberei chen von Kokereien |iege. Der
TRK-Wert (techni sche R chtkonzentration) sei um das 110f ache

bzw. 44fache lUberschritten gewesen. Diesen, bei der Verbrennung
von pechgebundenen Stei nkohl enbri ketts entstehenden Gef ahrstoffen
sei der Versicherte .. ca. 10 Jahre ausgesetzt gewesen.

d ei chwohl, trotz Vorliegens der "haftungsbegrindenden
Kausalitéat", vernochte er di e Anerkennung der

Cr o- Hypophar ynx- Tunor er kr ankung al s Ber uf skrankheit nicht zu

begr Giinden.

Nach 8§ 551 Abs. 2 RVO ist eine Erkrankung, die noch nicht in die
BK- Li ste aufgenomen ist, w e eine Berufskrankheit zu

ent schadi gen, wenn zw schenzeitlich, d.h. seit der letzten

Neuf assung der BK-Liste, neue, gesicherte, allgenein anerkannte
nedi zi ni sche Erkenntni sse vorliegen, die die Aufnahne in die Liste
bei der néachsten Neufassung erwarten | ait.

Prof. Dr. .. weist darauf hin, dal3 zwar weltweit eine Vielzahl

epi denol ogi scher Studien vorliegt, die bei einer Exposition
gegeniuber hohen Konzentrati onen von Pyrol yseprodukten aus
organi schem Mat eri al eine Uberhaufigkeit von Atemwegsmal i gnomen
bel egen. Ei ndeuti ge Hi nwei se, daR ein Zusanmenhang zwi schen ei ner
beruflichen Exposition gegeniber Kokereirohgasen und

O o- Hypophar ynx- Kar zi nonen besteht, die nicht zu den

At emnegskar zi nonen zahl en, | &agen jedoch nicht vor

Dagegen seien als Hauptrisi kofaktoren fir di e Entstehung von

Oro- und Hypopharynx- Kar zi nonen Al kohol - und Zi garettenm RBbrauch
bekannt. Bei de Faktoren steilen bereits einzeln hochpotente

Kar zer ogene dar, potenzieren aber im Zusamrenw rken das Ri si ko fur
di e Entstehung ei ne O o-Hypopharynx-Karzi nons. Bei dem
anammesti sch nachgew esenen, jahrzehntel angen Zi garettenabusus
(seit 1955 ca. 20 bis 30 Zigaretten taglich) sow e ei nem

| angj &hri gen, chroni schen, excessiven Al kohol m Bbrauch, der

u.a. einer Entziehungskur bedurfte einerseits, fehlenden

wi ssenschaftlichen Erkenntnissen uber die Entstehung von

Rachenr aunkar zi nonen durch Benzo(a) pyrene (BaP) andererseits,
kdnne ei ne Anerkennung w e ei ne Berufskrankheit nach

§ 551 Abs. 2 RVO nicht enpfohlen werden.

Di eser Beurteilung stimte der vom CGericht bestellte nedizinische
Sachverstandige Prof. Dr. .. imTerm n zur mindlichen Verhandl ung
vom 06. 07. 1995 zu. Zwar sei der Versicherte .. nehr als |0 Jahre
ei ner extrenmen Henzo(a)pyrenbel ast ung bei m For ment r ocknen
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ausgeset zt gewesen. Zudem sei das frihe, jugendliche
Expositionsalter und das verhal tni smaBig fruhe Sterbealter zu
beachten. Bei Abwagung di eser Tat sache gegenuber dem

aulBer gewdhnl i ch hohen privat en Schadst of f gebrauch und der
Lokal i sati on des Priméartunors, sei ein urséachlicher Zusammenhang
ni cht hi nrei chend wahrscheinlich

Dagegen hegt Prof. Dr. ..,als Gutachter des Vertrauens der

Kl &gerinnen, im GQutachten vom 24. 09. 1998 ni cht den geri ngsten

Zwei fel an einer wesentlichen Teilurséachlichkeit der
gesundhei t sschadi genden beruflichen Einflisse an der Entstehung
des Rachenkr ebses.

An ei nem Kar zi nom des Oro- oder des Hypopharynx erkranken jahrlich
etwa 10 von 1000 m&nnlichen Ei nwohnern der BRD. Die wrksamnsten
bekannt en Ri si kof akt oren sei en Al kohol - und N koti nabusus und
mangel nde Mundhygi ene. Der dokunentierte exzessive Al kohol abusus
und der Zigarettenkonsum (von 20 bis 30 Zigaretten taglich) se
wohl al s dom ni erende Ursache fir die Entstehung des
Rachenkr ebsl ei dens anzusehen

Aus der Exposition des Versicherten gegeniber einem

gi elBereirel evanten Gefahrstoffgem sch nmit ei nem hohen Anteil an
pol yzykl i schen aromati schen Kohl ewasser st of fen ergebe sich nach
den epi denol ogi schen Beobachtungen zwar nicht nmehr als ein H nweis
auf eine deutliche Risikoerhdhung. Di e epidenol ogi schen Ergebni sse
konnten zwar ei nen Zusammenhangsverdacht bestarken, reichten aber
nicht fdr eine wi ssenschaftliche Absicherung aus. Al s entschei dend
bewertet er aber die Ei nwi rkungen des Benzo(a)pyrens, insbesondere
bei m Trocknungsverfahren nit pechgebundenen Stei nkohl enbri ketts.

Di ese Kanzerogene erzeugten vorwi egend am Ot ihrer Aufnahme im
nmenschl i chen Organi smus Krebs. Hauptdepositionsorgan sei die
Lunge, fur die die krebserzeugende Wrkung der gesanten

St of f kl asse gesichert sei. Wsentlich geringere Abl agerungsraten
seien fur die oberen Luftwege zu veranschl agen. Da jedoch

t oxi kol ogi sch kein Zwei fel an der krebserzeugenden Potenz des
Benzo(a) pyrens auch an den Schl ei mhaut en des oberen

Aer odi gesti vt rakes bestehen kdnne, richte sich die

Ri si koabschéat zung nach Hohe und Dauer der Exposition. Die sich aus
den Messungen bei m For nentrocknungsverfahren mt pechgebundenen

St ei nkohl enbri ketts ergebenden extrem hohen Konzentrationen von
Benzo(a)pyren in Verbindung nit dem gi eBereitypischen

Gef ahr st of fgemi sch mt Rei zwi r kungen auch auf Mundhohl e und
Rachen, | assen nach der Bewertung von Prof. Dr. .. Kkeinen anderen
Schl uR zu, als daB di e Krebserkrankung des Versicherten zwar
wesent i ch durch sei ne Genuf3gewohnheiten verursacht worden sei

j edoch auch in wesentlichem MalRe durch die berufliche Exposition
gefordert und beschl euni gt worden sei. Die berufliche Bel astung
durch Benzo(a)pyren habe m ndestens um etwa das 90f ache lUber dem
Benzo(a) pyrengehalt des vom Versicherten imgl ei chen Zeitabschnitt
angegebenen Zi garettenkonsuns gel egen

Auch wenn di e Anerkennung ei ner Listenkrankheit, wie sie in der
Bekannt machung des BMA vom 05. 02. 1998 vorgesehen sei, nicht in
Betracht komme, weil danach ausschlieflich

Br onchi al kr ebser kr ankungen aner kannt werden kénnen, seien die

Vor ausset zungen fir di e Anerkennung wi e ei ne Beruf skrankheit nach
8§ 551 Abs. 2 RVO bzw. 8§ 9 SG&B VII erfullt.

Der Versicherte sei als G elRereiarbeiter in einemextrenen Ausnal
krebser zeugenden pol yzykli schen aromati schen Kohl ewasser st of fen
exponi ert gewesen, die nach den Erkenntni ssen der nedizi ni schen

W ssenschaft geei gnet seien, Rachenkarzi nome zu verursachen. Diese
Er kennt ni sse hatten zwar schon bei der |etzten Erganzung der
BK- Li ste vorgel egen, seien aber ungeprift geblieben. Zwar sei die
Frage behandelt und schlielllich verneint worden, ob die
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Verursachung auch anderer als Lungentunore durch PAK
wi ssenschaftlich hinreichend gesichert sei. Dies sei nach den
vorliegenden statistisch-epi denol ogi schen Erkenntni ssen ver nei nt
wor den. Ei ne sol che Bewei sf ihrung sei aber nicht nidglich, da eine
ausrei chende Zahl gl eichartig hochexponierter Personen nicht zur
Ver f lgung st ehe.
Nach der Bekannt machung des BMA vom 06.01.1998 solle als neue
Ber uf skrankheit in die Liste aufgenomren werden
Lungenkr ebs durch pol yzykli sche aronati sche Kohl enwasserstoffe
bei Nachwei s der Ei nwirkung einer kunul ativen Dosis von
m ndest ens 100 Benzo(a) pyren-Jahren ((M krogrami cbn) x Jahre)

Di e Exposition des Kl agers sei um das 20fache hdher gel egen als
di ej eni ge der Gruppe nit verdoppeltem Lungenkrebsrisi ko. Eine
derart extreme Exposition sei bei der Beratung des nedi zini schen
Sachver st 4ndi genbei rat es bei m BMA ni cht Uberpriaft worden. Bei
sachgerechter Priafung sei zu erwarten, dalR die vorliegende
Rachenkr ebser krankung bei der n&chsten Novellierung in die Liste
der Beruf skrankheiten auf genonmen wer de.

Di eser bedenkenswerten Argunentation vermag das CGericht im

H nbl i ck auf di e Bekannt machung des arztlichen
Sachver st andi genbei rat s bei m Ver or dnungsgeber (BMA) vom 06. 01. 1998
ni cht zu fol gen.

Der Sachver st andi genbeirat hat sich aufgrund ei ner Viel zahl

epi denoi ogi scher Studien (vgl. Literaturverzeichnis dort) mt

der Verursachung von Krebserkrankungen verschi edener Lokal i sierung
durch berufliche Ei nw rkung pol yzyklischer aromatischer

Kohl enwasser st of fe (PAK) befalRt. Al's zusammenfassendes Ergebnis
der Studien ist festzuhalten, daR polyzyklische aromatische

Kohl enwasserstoffe - insbesondere Benzo(a)pyren (BaP) - generel
geei gnet sind, bei ausreichend hoher kunul ativer Dosis, ein
Bronchi al kar zi nom zu verursachen. Als besti mte Personengruppe
(i.S. 8 551 Abs. 1 RVO§ 9 Abs. 1 SGB VIl), die durch ihre Arbeit
in erheblich hoherem Malke al s di e Ubrige Bevél kerung ei ner

PAK- Exposi tion ausgesetzt ist, und bei der auftretende
Lungenkr ebser krankungen ursachlich auf die berufliche Exposition
zur tckzuf thren sind, gelten Beschaftigte mt einer kumulativen
PAK- Dosi s vor, nindestens 100 ((M krogranm BaP/ cbn) x Jahre). Bei
Beschaftigten di eser PAK-Dosis ist das Lungenkrebsrisi ko nach

wi ssenschaftlichen Erkenntnissen um nehr als den Faktor 2 erhoht.

Der Sachver st andi genbeirat wei st ausdricklich darauf hin, daR eine
Aner kennung von anderen At emwegstunoren auller Lungenkrebs nach der
0.9g. Definition nicht niglich ist.

So haben zwar nehrere Autoren auch Uber ein erhdhtes

Kehl kopf krebsri si ko bei PAK-exponi erten Berufsgruppen berichtet
(z.B. Manz bei 68 Atemnegstunoren: 65 Bronchi al kar zi none,

2 Kehl kopf karzinonme, 1 Mesothelion). Insgesant fand sich be
kritischer Abwagung der Ergebni sse jedoch kein lberzeugender
Bewei s fur ein erhohtes Kehl kopf krebsrisi ko von PAK-exponierten
Beschaftigten, so daR aufgrund der wi dersprechenden

St udi ener gebni sse ei n erhodhtes Kehl kopf krebsri si ko von

PAK- exponi erten Beschaftigten zur Zeit als nicht gesichert
angesehen wer den kann

Dies gilt aber nicht nur fir das Kehl kopf (= Larynx)-Karzi nom
sondern in vernehrten Unfang fir das O o-Hypopharynx-Karzi nom dem
ober hal b des Kehl kopfs |iegenden Mund- Rachenraum Di eser Raum i st
al s Aerodigestivtrakt nicht nur toxi schen Atenstoffen, sondern

dar Gber hi naus auch GenufB3gi ften, insbesondere den al koholi schen
Noxen neben den in der Zigarette enthaltenen Schadstof fen
ausgeset zt .
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Di e Hei del berger Fall kontrollstudie (Mier Sennewald u.a.,

Ri si kof aktoren fir Pl attenepithel karzi none i m Kopf - Hal s- Ber ei ch
1994) hat gezeigt, dal ein konbinierter Tabak- und Al kohol konsum
das relative Risiko fur die Entstehung von

Pl at t enepi t hel kar zi nonen i m Rachenraum auf einen Wert von 210
ansteigen | aB3t, bei einer taglichen Dosis reinen Al kohols von
100 g, entsprechend 5 Fl aschen Bier (vgl. Seite 51, 53 der Ausgabe
des HVBG - Pl attenepithel karzi none).

Das Gutachten von Prof. Dr. .. erwdhnt zwar zutreffend als
Hauptri si kof akt oren fir ein Rachenkarzi nom Zi garetten- und

Al kohol konsum ber lcksi chti gt aber bei seiner Gegeniberstellung
der beruflichen PAK-Ei nwirkungen nit den privaten Schadst of fen
nur noch di e Benzo(a)pyrenbel astung durch den taglichen Genuld
von 20 bis 30 Zigaretten, nicht aber die potenzierende Wrkung
des anammesti sch nachgew esenen Al kohol m 3brauchs von 10 bis 12
Fl aschen Bier taglich bis 1971 (d.h. nmehr als 200 g Al kohol).

Ent schei dend fir das Gericht ist, dall der Sachverstandi genbeir at
i n der Bekannt machung vom 06. 01. 1998 nur ei ne Enpfehl ung zur

Aner kennung von Lungenkr ebser kr ankungen bei

0.g. Dosi s-PAK-Bel astung abgi bt, fir Kehl kopf krebser krankungen und
Kr ebser kr ankungen anderer Lokalisation aber keine ausrei chenden
wi ssenschaftlichen Erkenntni sse gegeben sieht. D e Ausfihrungen
von Prof. Dr. .., die Beschaftigung des Sachver st andi genbeirates
nmt extrem hohen PAK/ BaP-Bel ast ungen werde zur Auf nahne der
Rachenkr ebser krankungen in die BK-Liste fuhren, stellen

daher nur eine Vernutung, nicht aber die in § 551 Abs. 2 RVO
geforderten gesicherten neuem wi ssenschaftlichen Erkenntni sse dar

Der vom Bevol | machti gten der Kl &gerinnen zitierte
"Hamer schm ed"-Fal | (BSG vom 29. 10. 1981 Az. 8/8a RU 82/ 80,

= VB 22/82 Breith. 1982/767) kann im Falle der Kl agerinnen zu

kei ner Ei nzel fallanerkennung fiahren. Wahrend im
"Hammer schm edfal | " festgestellt wurde, dal dieser i mwesentlichen
al s einziger den krankheitsverursachenden besonderen Ei nwi rkungen
von Prellschl &gen ausgesetzt war und daher ei ne gruppentypi sche
Gef @hrdung nicht feststell bar war, sind PAK/ BaP-Ei nwi r kungen

- auch in hoher Dosierung - eine Vielzahl von Beschaftigten
ausgeset zt, so dalRR hier sehr wohl eine gruppentypi sche Gefahrdung
festgestellt werden koénnte. Di es konnte bisher aber nur fir eine
Lungenkar zi nomer kr ankung, ni cht fdr Karzi none anderer
Lokal i si erung gekl art werden

Nur hil fswei se sei darauf hingew esen, dall das di e hohe

PAK/ BaP- Bel ast ung ver ursachende Fornentrocknungsverfahren mit
pechgebundenen St ei nkohl ebri ketts nach Angaben des Betri ebes ab
1960 in der Halle 4 stattfand und nach Fertigstellung der

Halle 2 1961 bis 1970 zum Teil auch in dieser Halle. Der Kl ager
aber war nicht in diesen Hallen beschéaftigt, sondern von 1955 bis
1963 in Halle 5, von 1963 bis 1967 in Halle 9 und von 1967 bis
1977 in Halle 1. Eine unnittel bare Exposition gegeniber den
Rauchen bei m For ment r ocknungsver f ahren hat daher ni cht

st att gefunden

D e Vorausset zungen fir di e Anerkennung der

O o- Hypophar ynx- Kar zi noner kr ankung des Versicherten als

Ber uf skrankheit sind daher zur Uberzeugung des Gerichts weder nach
§ 551 Abs. 1 RVOin Verbindung mt einer Listenkrankheit noch nach
§ 551 Abs. 2 RVOerfillt.

Di e Beschei de der Bekl agten vom 26. 06. 1997 ent sprechen der

Sach- und Rechtslage. Die gegen sie gerichtete Kl age war daher als
unbegr iindet abzuwei sen.
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Di e Kost enent schei dung beruht auf 8 193 Sozi al geri cht sgeset z.
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