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Ni cht aner kennung ei ner Lungenfi brose als BK bei ei nem Schwei Ber
- Uteil des SG Detnold vom 17.09.1999 - S 14 U 50/97

Ni cht aner kennung ei ner Lungenfi brose ei nes Schwei Bers al s

Ber uf skrankheit nach 8§ 551 Abs. 1 RVO oder "wi e" eine

Ber uf skrankheit nach § 551 Abs. 2 RVQO

hier: Uteil des Sozialgerichts (SG Detnold vom 17.09. 1999
- S 14 U50/97 - (rechtskraftig)

si ehe auch:
Rundschr ei bendat enbank DOK- NR.
RSCH00012578 = VB 046/ 2000 vom 08. 06. 2000

Oientierungssatz zumUrteil des SG Detnold vom 17. 091999

- S 14 U 50/97 -:

Zur Ni cht aner kennung ei ner Lungenfi brose eines Schwei RBers als
Ber uf skrankheit nach 8§ 551 Abs 1 RVO oder "w e" eine

Ber uf skrankheit nach § 551 Abs 2 RVO

Tat best and:

Mt ihrer Kl age verfolgt die Kl é&gerin als Rechtsnachfolgerin ihres
am 22.12.1995 verstorbenen Ehemannes .. (nachfol gend:
Versicherter) Anspriche auf Anerkennung ei ner Lungenfibrose, an
deren Fol gen dieser verstarb, als Berufskrankheit und deren

Ent schéadi gung.

Der 1933 geborene Versicherte durchlief in den Jahren 1948 bis
1951 eine Schmi edel ehre und arbeitete hiernach bis 1957 in

ver schi edenen Unt er nehmen al s Landmaschi nenschl osser; der

techni sche Aufsichtsdi enst der Beklagten (Stellungnahnmen vom
27.09.1993 und 14.09.1994) gelangte zu dem Ergebni s, dal bei der
Tatigkeit i mwesentlichen Kontakt zu Fei nstauben

Kohl enwasser st of f ver bi ndungen und bei m Huf beschl ag

Pyrol ysepr odukt en aus organi schen Materialien bestand; ferner se
er bei sporadi sch anfallenden Arbeiten an Brensen und Kuppl ungen
zei twei se asbesthalti gen Fei nst auben ausgeset zt gewesen. |In den
Jahren 1958 bis 1962 arbeitete der Kl ager im Bereich der

Vor nont age und Mont age bei den W-Werken R -W sowi e der Firnma
W-S. in O ; hier bestand i mwesentlichen inhal ati ver Kontakt zu
Graugul3-, Al um nium und Schl ei f kor per st auben, wobei ein

gel egentlicher und geringflgi ger Kontakt zu Quarzfei nstauben nicht
auszuschl i eBen war. Zul etzt war der Versicherte seit Oktober 1962
bei der .., .., als Schlosser und Schwei Ber beschaftigt. Dabei war
sein Arbeitsplatz zwar seit Ende der sechziger Jahre nit einer
Absaugung ausgeristet, wegen der Gr6Re der zu bearbeitenden

Wer kst iicke konnte di ese jedoch nicht effektiv genutzt werden
Durchschnittlich wurden vom Versicherten etwa drei Stunden je
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Arbeitstag Schwei Barbeiten verrichtet, wobei diese bis 1972 im

Li cht bogenhandschwei - Ver f ahr en, danach im

Schut zgasschwei B- Verfahren erfol gten. In der Ubrigen Zeit war der
Versicherte mit Vorbereitungs-, Anpassungs- und Schleifarbeiten
beschéaftigt. Exposition bestand i nsoweit nach Feststellungen des

t echni schen Aufsicht sdi enstes der Beklagten (Bericht vom

11. 03. 1993) gegeniber Fei nstauben, Ei senoxi den und nitrosen Gasen.
Der Versicherte war ab Okt ober 1992 arbeitsunféahi g krank; er bezog
seit Juni 1993 von der Landesversi cherungsanstalt Westfal en

Versi chertenrente wegen Erwerbsunfahi gkeit.

Dr. .., Arzt fdr innere Medizin und Lungenheil kunde, G,
erstattete der Beklagten i m Cktober 1992 Verdacht sanzei ge Uber

ei ne Beruf skrankheit bei m Versicherten, welcher anammestisch seit
zwei Jahren Uber Bel astungskurzl uftigkeit klage; diagnostisch ging
er von einer M schstaubsilikose aus, wel che niglicherwei se auf

ei ne Staubbel astung des Versicherten zurickzuf Ghren sei

I m Rahmen des Ermittlungsverfahrens zur Kl &rung, ob beim

Ver si cherten ei ne entschadi gungspflichtige Berufskrankheit
anzunehnen sei, zog di e Beklagte von der All genei nen

Ot skrankenkasse R -W ein Vorerkrankungs- und

Lei stungsverzei chnis bei, befragte den Versicherten zu den

Ar bei t sbedi ngungen seiner jetzigen und den friheren

Beschafti gungen und holte von den i hn behandel nden Arzten

Dr. .., Internist in G, sowe Dr. .. Befund- und

Behandl ungsberichte ein (vom 13.01. und 14.01.1993). Di agnostisch
beschrieben Dr. A und Dr. K eine interstitielle Lungenerkrankung
ni cht ent zindl i cher Ursache im Sinne einer eventuell beruflich

bedi ngt en Spei cher er krankung, i nsbesondere im Sinne ei ner
Schwei Ber | unge; nach weiteren Untersuchungen ging i nsbesondere

Dr. K zuletzt (vgl. Bericht vom 27.04.1993) aber von einer

at hi ol ogi sch unkl aren, wahrscheinlich idiopathi schen Lungenfi brose
bei deutlicher Progression aus.

Nach Ei nschal tung des techni schen Aufsichtsdi enstes zum Zwecke der
Ar bei t spl at zanal yse holte die Beklagte zur Kl arung, we die
Lungener krankung des Versicherten zu di agnosti zi eren sei und ob
sie mt Wahrscheinlichkeit auf dessen berufliche Tatigkeit

zur Uckzuf hren sei, von Prof. Dr. P., Institut fir Arbeits- und
Sozi al medi zin der Universitat K., ein fachéarztliches Gutachten
ein. In seinem Gutachten vom 22.12. 1993 vertrat er die Auffassung,
di e beim Versicherten zu sichernde interstitielle Lungenfibrose
sei mt Wahrscheinlichkeit auf dessen berufliche Tatigkeit als
Schl ei fer und Schwei Ber, bei wel cher er ohne wesentliche

Schut zmalRnahnen | ungengangi gem St aub und Rauch ausgesetzt gewesen
sei, zuridckzufidhren; so sei nach Sichtung der Fachliteratur
festzustellen, dall in zahlreichen Fallen histologisch fibrotische
Lungenver &nder ungen bei Licht bogenschwei Bern nach | angj ahri ger
beruflicher Tatigkeit zu beobachten waren; da sich auf

anl agebedi ngt e oder aullerberufliche Ursachen der Erkrankung kei ne
Hi nwei se ergaben, sei die Annahne einer idiopathischen

Lungenfi brose eher unwahrscheinlich. Nachdem nach ent sprechender
Anregung von Dr. B. als staatliche Gewerbedrztin ergénzende

Erm ttlungen durch den techni schen Aufsichtsdi enst zum Zwecke der
Feststellung, ob der Versicherte auch asbest st aubexponi ert gewesen
sei, durchgefihrt worden waren, vertrat Prof. Dr. P. in einer
erganzenden gutachterlichen Stellungnahnme (vom 09.12.1994) die

Auf f assung, da fidr die Jahre 1948 bis 1957 zweifel sfrei eine

Gef &hrdung durch Asbest anzunehnen sei, stinden di e beschriebenen
Lungenver anderungen i n Zusamrenhang nit di eser im Sinne einer
Lungenasbest ose der Spatform H erzu nerkte Dr. E., Arzt fir
Arbeitsnmedizin amlInstitut fur Arbeits-, Sozial- und Umel t nedi zi n
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in C, an, eine |langjahrige Asbestexposition, wie sie als

Vor ausset zung fiur di e Entstehung einer Lungenfibrose zu fordern
sei, sei beim Versicherten nicht festzustellen, auch stellten sich
r ont genol ogi sch kei ne typischen als asbestassoziiert zu wertenden
Ver ander ungen dar; jedoch sei bei derzeit atiologisch nicht

ei ndeuti g zuzuordnendem Kr ankheitsbild zu kl & en, ob eine

| angj dhri ge Exposition des Versicherten gegeniber Schwei Brauchen
st att gef unden habe, wobei eine endgultige Kl arung des

Ur sachenzusammenhanges nur mttels Lungenbi opsi e histol ogi sch
nogl i ch sei (Stellungnahme vom 03. 07. 1995).

Nachdem der techni sche Aufsichtsdienst bei weiteren Ernmittlungen
zum Er gebni s gel angt war, di e Absaugung am Arbeitsplatz des
Versicherten sei nicht effektiv gewesen, und di e Beklagte ferner
ei nen Befundbericht der Lungenklinik H Uber eine dort am

17.01. 1994 durchgefihrte Lungenbi opsi e bei gezogen hatte, wel che
kei ne weiteren Aufschl isse ergab, vertrat Dr. E. in einer weiteren
St el  ungnahnme (vom 18. 09. 1995) abschlieRend di e Auffassung, trotz
ni cht einordbarer Atiologie der Lungenfibrose sprachen erhebliche
Unrst ande fir ei nen Ursachenzusamenhang der Erkrankung nmit der

I angj dhri gen Tatigkeit des Versicherten als Schwei RBer; er enpfahl
i nsoweit eine Anerkennung der Erkrankung wi e ei ne Berufskrankheit.

Nachdem der Versicherte zw schenzeitlich am 22.12.1995 verstorben
war und di e Kl agerin eine Obduktion abgel ehnt hatte, lehnte die
Bekl agt e nach Sichtung der Ergebni sse verschi edener Fachgespréache
ei ne derartige Anerkennung mt Bescheid vom 18.09. 1996 nit der
Begr indung ab, di e Erkrankung des Versicherten sei weder eine

Ber uf skrankheit nach der gel tenden Ber uf skrankheit en-Verordnung
(BeKV) noch sei sie wi e eine Berufskrankheit anerkennungsfahig, da
kei ne neuen nedi zi ni schen Erkenntni sse hinsichtlich des
Zusamenhangs ei ner Lungenfibrose mit einer beruflichen Tati gkeit
al s Schwei Ber vorl agen. Den hiergegen am 25.11.1996 er hobenen

W derspruch, mt welchemdie Kl agerin unter Bezugnahne auf die im
Verwal t ungsver f ahren abgegebenen gutachterlichen Stell ungnahnmen
gel tend machte, die Abl ehnung sei haltlos, da die Arbeitsanamese
des Versicherten und die durchgefdhrten Ermttlungen unzweifel haft
fdr einen urséachlichen Zusammenhang zw schen der | angj ahrigen
Tatigkeit des Versicherten als Schwei Ber und der Lungenerkrankung
sprachen, wi es die Beklagte mt Wderspruchsbescheid vom

20. 01. 1997 zur lck

Hi ergegen richtet sich die am 19.02.1997 erhobene Kl age, mt

wel cher die Klagerin sich auf die Beurteilung der nedizinischen
Zusammenhangsfrage durch Prof. Dr. P. und Dr. E beruft, wonach
di e Erkrankung zumi ndest w e ei ne Berufskrankheit anzuerkennen
sei. Ferner macht sie geltend, der Sachverhalt sei trotz der
durchgef Uhrten Ermttlungen nicht erschodpfend aufgekl art, da
unkl ar sei, welchen Arbeitsstoffen imeinzelnen und in wel chem
Unf ang der Versicherte bei seiner Schwei 3t atigkeit exponiert
gewesen sei

Das Gericht hat bei m Bundesm nisteriumfir Arbeit Nachfrage
gehalten hinsichtlich des dortigen Erkenntnisstandes zum
Zusammenhang von Lungenfi brosen und der Exposition gegenuber
Schwei Bdanpfen. Auf den Inhalt der dem Gericht erteilten Auskinfte
vom 18. 02. und 23.06.1999 wird Bezug genonmen.

Di e Kl &gerin beantragt,
di e Bekl agte unter Auf hebung des Beschei des vom 18.09. 1996 in
der Gestalt des Wderspruchsbeschei des vom 20. 01. 1997 zu
verurteilen, die Lungenfibrose des Versicherten als
Ber uf skrankheit nach zZiffern 4101 ff der Anlage 1 zur
Ber uf skrankhei t en- Ver ordnung, hilfsweise w e eine
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Ber uf skrankheit nach § 551 Abs. 2 der
Rei chsver si cherungsordnung anzuer kennen und zu ent schadi gen

Di e Bekl agte beantragt,
di e Kl age abzuwei sen.

Sie macht i mwesentlichen den Inhalt ihrer
Verwal t ungsent schei dungen zum Gegenstand i hrer Kl ageerw der ung.

Wegen der sonstigen Einzel heiten des Sach- und Streitstandes wird
auf den weiteren Inhalt der Gerichtsakte verwi esen. D e
Verwal t ungsakt en der Bekl agten Uber den Versicherten haben

vor gel egen und waren ebenfalls Gegenstand der nindlichen

Ver handl ung.

Ent schei dungsgr Ginde:

Di e zul 4ssige Klage ist nicht begrindet.

Di e Kl agerin hat als Rechtsnachfol gerin des Versicherten kei nen
Anspruch auf Entschadi gung aus der gesetzlichen Unfallversicherung
wegen dessen Lungener krankung, da di eses Lei den kei ne

Ber uf skrankheit war bzw. auch nicht w e eine Berufskrankheit zu
ent schadi gen war.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich noch nach den

Besti mmungen der Rei chsversi cherungsordnung - RVO -, da er

Ent schadi gungsanspriche fur die Zeit vor Inkrafttreten des die

Rei chsver si cherungsordnung abl dsenden 7. Buches des

Sozi al geset zbuches - SGB VII - betrifft (Artikel 36 des
Unf al | ver si cherungs- Ei nordnungsgesetzes - UVEG - i.V.m § 212
SGB VI).

Gemal3 § 551 Abs. 1 Satz 1 RVO gilt als Arbeitsunfall, der nach

88 547, 580, 581 RVO u.a. durch die Zahlung von Verletztenrente zu
ent schadi gen ist, auch ei ne Berufskrankheit. Berufskrankheiten
sind nach 8 551 Abs. 1 Satz 2 RVO Krankheiten, welche die
Bundesr egi erung durch Rechtsverordnung mt Zustinmung des
Bundesrat es bezei chnet und die ein Versicherter bei einer der in
den 88 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannten Téati gkeiten
erleidet. Gemall 8 1 BeKV sind Berufskrankheiten die in der

Anl age 1 bezei chnet en Krankheiten.

Di e Kl agerin macht hier eine Anerkennung nach Ziffern 4101 ff der
Anl age 1 zur BeKV geltend. Di e Lungenerkrankung des Versicherten
i st nach diesen Ziffern nicht anerkennungsfahig. Die Feststellung
von Ber uf skrankheiten al s Listenerkrankungen hat zur

Vor ausset zung, dalR di e arbeitstechni schen (haftungsbegrindenden)
Vor ausset zungen der jeweiligen Berufskrankheit in der Person des
Ver si cherten gegeben sind, zum anderen bei di esem das typische
Krankhei t sbil d di eser Berufskrankheit vorliegt und dieses im Sinne
des unfallrechtlichen Kausalitéatslehre wesentlich urséachlich auf
di e berufliche Tatigkeit zuruckzufdhren ist (haftungsausfill ende
Kausalitat).

Di ese Voraussetzungen liegen fiar samliche in Frage komenden

Li st ener krankungen nach Ziffern 4101 ff der Anlage 1 zur BeKV

ni cht vor. Was di e Berufskrankheit (BK) 4101 anbel angt, fehlen
nach den Feststellungen des techni schen Aufsichtsdienstes der

Bekl agt en zum ei nen di e arbeitstechni schen Vorausset zungen
insoweit allenfalls eine abstrakte Gefahrdung des Versicherten
durch gel egentlichen und geringfigi gen inhal ati ven Kontakt zu

Quar zf ei nst auben in den Jahren 1958 bis 1962 wahrscheinlich zu
machen ist; Uberdies fehlt es bereits nach den Feststellungen von
Dr. K ausweislich seines Berichts vom 27.04.1993, an ei nem
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Nachwei s ei ner Spei chererkrankung der Lunge im Sinne einer
Silikose. Eine solche konnte i nsbesondere auch nicht nachgew esen
werden durch die in der Lungenklinik H imJanuar 1994

vor genonmene Lungenbi opsie. deiches gilt fur eine BK 4103
(Asbest st aubl ungener kr ankung) ; neben dem f ehl enden Nachwei s ei nes
t ypi schen Erkrankungsbil des |iegen auch hier die

ar bei t st echni schen Vorausset zungen zur Ent stehung ei ner

Ber uf skrankheit nicht vor, da hier nach den Feststellungen des
techni schen Aufsichtsdienstes fiur die Jahre 1948 bis 1957

l ediglich ein geringer inhalativer Kontakt bei einer kunulativen
Asbest f aser st aub- Dosi s von naxi mal ei nem Jahr wahrscheinlich zu
machen ist. Zwar kann eine interstitielle Asbestlungenfibrose auch
noch | ange Zeit nach Beendi gung ei ner Exposition auftreten und
fortschreiten; die fibroseerzeugende Wrkung von Asbest wird

j edoch maRRgeblich bestinm zum ei nen durch die

Fei nst aubkonzentration in der Einatenl uft sowi e der Menge und

Ei nwi r kungsdauer der Asbestfasern. MalRgeblich hangt insoweit der
Krankhei t sverl auf vom Grad der Staubexposition ab, wobei als
mttlere Expositionszeit 15 Jahre angenonmen werden. Diese

Vor ausset zungen |liegen, was Dr. E. in seiner Stellungnahnme vom
03.07.1995 zutreffend darlegt, jedenfalls hinsichtlich der
Ent st ehung ei ner Lungenfi brose (i m Gegensatz zu ei nem

Pl eur anesot hel i om) ni cht anndhernd vor (vgl. zum Ganzen auch
Schénber ger/ Mehrtens/ Val entin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit,
6. Auflage, Anm 17.4). Ferner fehlt es an fiur die D agnose einer
"Asbest ose" richtungswei senden Pl euraver schwartungen oder

Pl eur aver kal kungen; sol che konnten nach demvon Prof. Dr. P

ver anl aldt en fachr ont genol ogi schen Gutachten vom 23. 06. 1994
ausgeschl ossen werden. Was letztlich die weiteren BK 4106

(Er krankungen der tieferen Atemmege und der Lunge durch Al um ni um
und sei ne Verbi ndungen) bzw. 4107 (Erkrankungen an Lungenfi brose
durch Hartnetal |l st aube bei der Herstellung oder Verarbeitung von
Hart et al | en) anbel angt, ist festzustellen, dal auch hier die

ar bei t st echni schen Vor ausset zungen ni cht vorliegen; der
Versicherte geh6rte mt seiner Tatigkeit als Schwei Ber nicht
annahernd zu der in den Merkbl &ttern zu den einzel nen

Ber uf skrankhei t en genannten Ri si kober uf sgruppen; sol che sind
Personen, die mt der Produktion und Witerverarbeitung von
ungefetteten Al um ni unpul vern, Herstellung von Kurunt oder mt

net al | i schen Ver hitungsprozessen befal3t sind. Erganzend ist ferner
anzuner ken, daB, soweit Kkl &agerseits, auch eine Chronexposition
gel tend gemacht wird, das Erkrankungsbild des Versicherten nicht
das typische Bild einer BK 1103 (Erkrankungen durch Chrom oder

sei ne Ver bi ndungen) darstellt; als chroni sche Schaden der

Ei nwi r kung von 6-wertigen Chronverbi ndungen finden sich
hinsichtlich der tieferen Atemwmege Falle chroni scher Bronchitis
oder, bei |angdauernder Ei nwirkung von Chromaten, Veranderungen
der Bronchial schl ei mhaut mt nbglicher Entstehung eines sog.
"Chromat | ungenkrebses”. Allgenein ist fur den vorliegenden Fal
noch anzunerken, dal i nsbesondere der Umrstand, daf eine Obduktion
des Versicherten unterblieben ist, naflgeblich dazu bei getragen
hat, dall es nicht gelungen ist, ein typisches Erkrankungsbild zu
sichern. Eine differenzial di agnosti sch auf exogene Faktoren

zur Uckzuf hrende Lungenfi brose ist grundsétzlich nur bei Gew nnung
von Lungengewebe in Form von zum ndest ausrei chenden Bi optaten
durch el ekt ronenni kr oskopi sche oder | ungenstaubanal yti sche

D fferenzierungen zu sichern. Dies ist imvorliegenden Fall nicht
erfolgt; folgerichtig gehen hier die nmafl3geblich den Versicherten
behandel nden Arzte nach Ausschépfung der vorhandenen

Er kennt ni snogl i chkeiten von einer idiopathischen Lungenfi brose
aus.
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Di e Erkrankung des Versicherten ist auch nicht nach § 551 Abs. 2
RVO zu ent schadi gen. Nach di eser Vorschrift sollen die Tréager der
Unfal |l versi cherung i mEinzelfall eine Krankheit, auch wenn sie
nicht in der BeKV bezeichnet ist oder die dort bestimmten

Vor ausset zungen ni cht vorliegen, w e eine Berufskrankheit

ent schadi gen, sofern nach neuen Erkenntni ssen die dbrigen

Vor ausset zungen des § 551 Abs. 1 RVOerfullt sind. Dies setzt u.a.
voraus, dall der Versicherte zu einer bestinmen Personengruppe
gehort, die durch ihre Arbeit in erheblich htherem Grad als die
Ubri ge Bevdl kerung besonderen Ei nw rkungen ausgesetzt ist, die
Krankhei ten sol cher Art verursachen, sow e das Vorliegen neuer

Er kennt ni sse der nedi zi ni schen W ssenschaft Uber die besondere

Gef dhrdung der besti mten Personengruppe. Hierdurch soll nicht
errei cht werden, dalR zusatzlich zu den in die BeKV aufgenomrenen
Ber uf skrankhei ten all e Krankheiten w e eine Berufskrankheit

ent schadi gt werden sol |l en, deren urséachlicher Zusammenhang mit der
Berufstatigkeit imEinzelfall nachgew esen oder wahrscheinlich ist
(BSG SozR 2200 § 551 Nr. 18; BVerfG SozR 3-2200 § 551 Nr. 5);

vi el mehr sollen sol che durch die versicherte Tatigkeit
verursacht en Krankheiten wi e ei ne Berufskrankheit entschadi gt
werden, die nur deshalb nicht in die Liste der BeKV aufgenommen
worden sind, weil die Erkenntnisse der nedi zi ni schen Wssenschaft
Uber di e besondere Gefdhrdung besti nmmter Personengruppen in ihrer
Arbeit bei der |etzten Fassung der Anlage zur BeKV noch nicht

vor handen oder dem Verordnungsgeber nicht bekannt waren oder trotz
Nachpr Gf ung noch nicht ausrei chten (BSGE 59, 295; BSG SozR 3-2200
8§ 551 Nr. 9).

Di ese Voraussetzungen sind hier nicht erfillt, denn es fehlen

hi nrei chende Erkenntni sse der nedi zi ni schen W ssenschaft dar tber,
dall Schwei Ber ei nem besonderen Ri si ko der Erkrankung an
Lungenfi br osen ausgesetzt sind. Ob eine Krankheit in einer
besti mt en Personengruppe i m Rahmen der versicherten Tatigkeit
erheblich haufiger auftritt als bei der Ubrigen Bevdl kerung,
erfordert in der Regel den Nachweis einer FiUlle gleichartiger
Gesundhei t sheei ntrachti gungen und eine | ange zeitliche Uberwachung
derartiger Krankheitsbilder, um auf einen U sachenzusanmenhang

zwi schen der Krankheit und dem schéadi genden Arbeitsl eben schlielen
zu konnen; insoweit nufl in der Regel die generelle Ceeignetheit
der Ei nwi rkung der betreffenden Stoffe auf die Verursachung der
Krankheit in der nedizini schen Wssenschaft all genei n aner kannt
sein. Eine solche gefestigte herrschende Ansicht der

Fachwi ssenschaft |aBt sich nach der Uberzeugung des Gerichts nicht
feststellen. Dies wird i nsbhesondere daraus deutlich, daR in der
Neuf assung der BeKV vom 31.10. 1997 weiterhin die sog.
"Schwei Berl unge" nicht als Fol ge der Ei nwi rkung von Schwei Bdanmpfen
bzw. eisenhaltigen Stauben anerkannt ist. Diesbeziuglich ist, was
mt den Beteiligten in der mindlichen Verhandl ung erdrtert wurde,
auch bekannt, dall beim arztlichen Sachverstandi genbeirat die

Di skussi on ni cht abgeschl ossen ist, vielnehr weiterhin - wie seit
Jahren - kontrovers gefuhrt wird. Di es bel egt i nsbesondere die dem
Gericht erteilte Auskunft des Bundesministeriunms fur Arbeit und
Sozi al ordnung vom 18. 02. 1999. Von gesi cherten Erkenntni ssen kann
damt derzeit nicht ausgegangen werden

D e Kl age war daher abzuwei sen.

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






