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Zur Frage der Anerkennung ei ner nyel oi schen Leukdnm e als BK be
ei nem Kernkraftarbeiter - Uteil des SG Neuruppin vom 26. 03. 1999
- S8 UB86/98 (5)

Zur Frage der Anerkennung ei ner nyel oi schen Leukdm e als
Ber uf skrankheit bei ei nem Ker nkraftarbeiter
hier: Uteil des Sozialgerichts (SG Neuruppin vom 26.03. 1999
- S8 UB86/98 (5) - (Vom Ausgang des Berufungsverfahrens
- L1 U31/99 - vor dem LSG fur das Land Brandenburg wird
berichtet.)
Fur di e Anerkennung ei ner myel oi schen Leukéani e al s Beruf skrankheit
bei ei nem | angj ahri gen Ker nkr aft wer karbeiter kommt es nicht auf
das Erreichen oder Uberschreiten von festgel egten Genzwerten an

Uteil des SG Neuruppin v. 26.03.1999 - S 8 U 86/96 (5) -

I. Die Kl agerin begehrt als Sonderrechtsnachfolgerin ihres
ver st orbenen Ehemannes Lei stungen aus der gesetzlichen W

| hr 1949 geborener Ehemann absol vierte imKernkraftwerk Rh. v.
1.9.1966 bis zum 19. 12. 1968 ei ne Beruf sausbi | dung zum

El ekt romont eur, vom 20. 12. 1968 bis zum 26. 2. 1982 war er als
BMSR- Mechani ker i m Kernkraftwerk Rh., unterbrochen durch die
Abl ei stung des Arneedi enstes bei der NVA, tétig gewesen.

I m Frdhj ahr 1994 wurde bei Herrn G eine chroni sche nyel oi sche
Leukam e (CM.) gesichert diagnostiziert. Am 19.12.1996 ist er
i nfol ge di eser Krankheit an ei nem akuten Bl ast enschub ver st or ben

Am 24.3.1994 erfolgte die arztliche Anzei ge lUber den Verdacht

ei ner Berufskrankheit aufgrund der Strahl enexposition im
Kernkraftwerk. Die Beklagte |eitete das Verwal tungsverfahren ein
Herr G flhrte zu seinen Tatigkeiten sel bst aus, dal er im
Kernkraftwerk mt WArtungs- und Reparaturarbeiten an el ektrischen
und nechani schen Anl agenteilen imaktiven wie auch i minaktiven
Teil der Anlage téatig gewesen sei. So benannte er Tatigkeiten am
Reakt or deckel , den Rohrl eitungen des 1. Kreislaufes und der

Absal zanl agen sowi e die Abstellung ins Kernkraftwerk G zu

Wer kst of fpriufarbeiten i mJahre 1979. In der Stellungnahnme der

E. N GrbH v. 22.4.1994 wird ausgefihrt, dall das Tatigkeitshild
Kontrol |l -, Wartungs- und |Instandhaltungs-, Prif-, Reparatur- und
Installati onsarbeiten an |eittechni schen Systenen der

Kr af t wer ksanl age unf afllt habe. Herr G habe in der gesanten

Kr af t wer ksanl age gearbeitet, so unter anderemin Betriebsraunen
des Uberwachungs- und des Kontrol |l bereiches der Kraftwerksanl age.

Der Anteil der Arbeitszeit imKontrollbereich, so wird ausgefihrt,
habe wahrend der plannial3i gen | nstandsetzung der Kraftwerksanl age
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(jahrliche Un adung 8 bis 10 Wbchen) bei durchschnittlich 25 bis
30 Wochenstunden und fur den Rest des Jahres bei etwa 10 bis

15 Wochenstunden gel egen. Di e Erfassung der Strahl enbel astung sei
mttels antlicher Dosinmeter (Filndosineter) sowi e nicht antlicher
Dosi neter (Fullhalterdosineter) erfolgt. Er sei eine

st rahl enexponi erte Person der Kategorie A gewesen. Seine
Lebensdosi s habe 38,2 nSv betragen. Eine Uberschreitung der in der
DDR gultigen Werte sei nicht erfol gt.

Nach weiteren mnedi zi ni schen Ermttlungen veranl alite di e Bekl agte
das nedi zi ni sche Gutachten von Prof. Dr. St. v. 10.1.1996.

Prof. Dr. St. bestatigte die Diagnose der chronischen nyel oi schen
Leukam e. Weiter fihrte er aus, dall es heute gesichert sei, dal
Leukam een durch di e Ei nw rkung ionisierender Strahlen verursacht
werden konnten. Es ergabe sich jedoch die Frage, ob es zu dieser
Er krankung erst bei Uberschreitung einer bestimten Schwel | endosis
der Strahlung konme, oder ob bereits auch niedrige Strahl endosen
i mVergleich zu einer nicht exponierten Bevdl kerung, ein hodheres
Ri si ko darstellten, an Leukanm e zu er kranken. Nach der
Grundsat zenpf ehl ung der | nternational en Konmi ssion fir

Strahl enschutz sei heute ein Grenzwert der effektiven Dosis im
Mttel von 1 nSv pro Jahr fidr di e Bevdl kerung enpfohl en worden.
Fur beruflich strahl enexponi erte Personen | age di ese bei 100 nBv,
kunmul i ert Uber 5 Jahre, d.h. imDurchschnitt seien nur bis zu

20 nBv pro Jahr zu tolerieren. Diese Grenzwerte seien bei

Herrn G nicht in einemeinzigen Jahr Uberschritten worden. Bei
der gutachterlichen Beantwortung, ob eine Erkrankung an Leukan e
bei einer speziellen Person auf eine vorangegangene
Strahl enei nwi rkung zur uckzuf thren sei, oder eine spontane
Krankheit wi e bei Personen ohne Strahl enei nwi rkung darstell e,
konne der CGutachter nur dazu Stellung nehmen, wel cher Zusammenhang
der wahrscheinlichere sei. Diese Stellungnahnme richte sich nach
der sog. Verdoppel ungsdosis. Darunter sei diejenige Strahl endosis
Zzu verstehen, von der ab in den zitierten epidem ol ogi schen

Unt er suchungen ei ne Verdoppl ung der spontanen Leukadm erate in den
unt er suchten Kol | ektiven festzustellen war. D ese

Ver doppl ungsdosi s betrage fur Herrn G etwa 50 rem = 500 nBv
Ganzkor per bzw. Knochennar kdosi s. Bei einer Strahl enexposition
oberhal b di eser Grenze sei der kausal e Zusamenhang zw schen der
festgestellten Leukdanm e nit der Strahl enei nwirkung als

wahr schei nli ch zu bezei chnen. Nach der Strahl endosisernittlung
habe Herr G nit 135 nBSv einen unterhal b der Verdoppl ungsdosis

| i egenden Wert erhalten. Deshal b misse ein urséachlicher
Zusammenhang zwi schen der Leuk&nie und der beruflichen Tatigkeit
al s unwahrscheinlich bezei chnet werden

In ei nem Nachtrag zu sei nem Gutachten zu dem Befund der deutlichen
Kapi | | ar ver &nderungen an den Handen fihrte er aus, dal3 die
beschri ebenen Ver &nderungen bei strahl enbedi ngt en Schaden gefunden
werden. Ei ne andere nigliche U sache sei jedoch die bei Herrn G
erfol gte Behandlung mt dem Zytostati kumLitalir.

Mt Bescheid v. 26.7.1996 | ehnte die Beklagte daraufhin die
Gewahrung von Lei stungen aus der gesetzlichen W ab, da keine

Ber uf skrankheit nach zZiff. 2402 der Anl. 1 zur BKVO vorl age.

Mt dieser Entscheidung erkléarte sich Herr G mt Wderspruch am
7.8.1996 nicht einverstanden. Ein zugrundegel egter G enzwert far

ei ne al |l genmei ne Personengruppe von 400 nSv sei nicht zu
akzeptieren. Jede strahl enexponierte Person nisse auf ihre

geneti sche Ei gnung hin untersucht werden, inw eweit eine schadl ose
Abwehrung der Strahl enbel astung noglich sei.

Di e Bekl agte wi es den Wderspruch nit Wderspruchsbescheid

v. 11.1.1996 zurick. Die Grenzwerte nach der Enpfehlung der
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I nt ernati onal en Konm ssion fir Strahl enschutz seien von Herrn G
in kei nem ei nzi gen Jahr erreicht worden. Wenn die ermttelte Dosis
unt er hal b der Verdoppl ungsdosis | age, sei ein Zusanmenhang der

Er krankung mit der beruflichen Tatigkeit unwahrscheinlich.

Herr G hat am 29.11. 1996 Kl age erhoben. Er verw es auf die

11 bekannt gewordenen Leukdm efédlle imb5 km Urkreis des KKWK
Nach dem Tod von Herrn G wi es die Klagerin auf die Mglichkeit
der Verursachung ei ner Leukose durch radi oaktive Strahl ung hin.
AulRer di eser Erkrankung habe i hr Mann kei nerlei krankhafte

Ver ander ungen gehabt. Di e Zugrundel egung von Grenzwerten sei

abzul ehnen. | hr Mann habe bei jeder Um adung der Brennstabe auf
dem Reakt or deckel gearbeitet und der Arbeitseinsatz in G sei auch
zu ber icksi chti gen

Di e Bekl agte bezieht sich auf die G inde des angefochtenen
Beschei des und den Inhalt der Verwal tungsakte. Erganzend fihrt sie
aus, dall das Erkrankungsbild unstreitig sei. Streitig sei nur, ob
di e ei nwi rkende Dosi s ionisierender Strahlen geei gnet gewesen sei
di e Erkrankung zu verursachen. Es ergaben sich kei ne gesicherten
Er kenntni sse, die die in der Strahl enschutzverordnung

festgeschri ebenen Werte neu defini eren wirden. Sowohl die
Lebenszeitdosis wi e auch di e Jahresdosen seien im Fall des

Herrn G weit unterschritten. Dies gelte auch fir die

St rahl enschut zenpf ehl ungen der I CRP Nr. 60.

Mt Bewei sanordnung v. 31.8.1997 hat das Gericht Prof. Dr. H im
V.-K. B. nmit der Erstellung eines Qutachtens nach Aktenl age
beauftragt. Dieses Gutachten, erstellt von Herrn Prof. Dr. H und
Herrn Dr. L. datiert v. 22.5.1998. Diesem Gutachten ist ein Exkurs
zu radi oaktiver Strahlung, insbesondere der Wrkung niedrig

dosi erter Strahlung auf biol ogi sche Systene, vorangestellt. Weiter
wi rd ausgefuhrt, dalR Herr G kei nem besonderen individuellen

Ri si ko bezuglich der Entw cklung der CM., z.B. der Nachweis der
HLA- Antigene CW 3 und CW4, unterl egen habe. D e Uber ein Jahr
summ erte Ganzkérperdosis fiur die nichtberuflich

strahl enexponi erte Bevo6l kerung durch di e unvernei dbare
Ungebungsstrahl ung i n der Bundesrepublik betrage ca. 2,5 bis

4 nbv.

Herr G sei dennoch einer Strahlendosis im Laufe seiner Tatigkeit
i m Kernkraftwerk Rh. ausgesetzt gewesen, die die Belastung der
Bevol kerung um ein viel faches Uberschreite (i mJahre 1975

z.B. 16,1 nBv gegeniber 2,5 bis 4 nSv). Er habe im Laufe seiner
beruflichen Tatigkeit ca. ein Drittel seiner Berufslebensdosis,
ent sprechend ca. 135 nSv, erhalten. Auch wenn mt dieser G 0Re der
gesetzliche Grenzwert nicht Uberschritten sei, stellten diese

135 nBv ei ne erhohte Strahl enbel astung dar, die nur aus der
beruflichen Tatigkeit im Kernkraftwerk Rh. resultierte. Lege nan
di e stochasti sche Detam nati on ei nes strahl enbedi ngten

Er kr ankungsri si kos zugrunde, so sei das Erkrankungsrisi ko von
Herrn G genau um di ese Strahl enbel astung erhdht gewesen. Die
Wrkung niedrig dosierter chroni scher Strahl enbel astung kénne nach
dem nonment anen W ssensstand ni cht abschliefRend beurteilt werden
das Erkrankungsrisi ko sei aber nach den zitierten Befunden eher
al s erhéht und nicht als unbeeinfluldt ei nzuschatzen. Ein
ursachl i cher Zusammrenhang der gegentber der Normal bevdl kerung

er hohten Strahl enexposition nmit der individuellen Erkrankung von
Herrn G sei nicht zu bewei sen, sei aber auch keinesfalls
auszuschlieRen. Die CM. kdnne unter der Ziff. BKVO 2402 subsumi ert
werden. Da fir den Zeitraumvon Mirz 1994 bis Mai 1995 den

Gut achtern kei ne Unterlagen zu etwai gen Krankschrei bungen

vorl agen, konne fir diesen Zeitraum kei ne Angabe zu dem G ad der
MIE gemacht werden. Ab Mai 1995 sei Herr G aufgrund der
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Krankhei t sprogressi on nehrfach in stationdrer Behandl ung gewesen.
Ab di esem Zei t punkt konne die MIE mit 100 v.H angesetzt werden.

Il1. Die Klage ist in vollem Unfang begrindet. Der angefochtene
Bescheid ist rechtswidrig und verletzt die Kl agerin in ihren
Rechten. | hr Ehemann hdtte Anspruch auf die gesetzlich zustehenden
Lei stungen aus der gesetzlichen UV ab Marz 1994 wegen der Fol gen
ei ner Berufskrankheit gehabt. Di eser Anspruch steht nun gemall 8 56
SG | der Kl agerin als Sonderrechtsnachfol gerin zu. Ebenso hat
sie, als Folge, Anspruch auf Hbl.-Leistungen aus der gesetzlichen
UV.

Nach dem hi er noch anzuwendenden § 551 Abs. 1 Satz 2 RVO sind

Ber uf skrankhei t en Krankheiten, welche di e Bundesregi erung durch
Recht sverordnung nit Zusti mmung des Bundesrats bezei chnet und die
ein Versicherter bei einer der in den 88 539, 540 und 543 bis 545
genannten Tatigkeiten erleidet. Genal3 § 551 Abs. 1 Satz 3 RVO i st
di e Bundesregi erung ernméchtigt, in der Rechtsverordnung sol che
Krankhei ten zu bezei chnen, di e nach den Erkenntni ssen der
medi zi ni schen W ssenschaft durch besondere Ei nwirkungen verursacht
si nd, denen bestimte Personengruppen durch ihre Arbeit in
erhebl i ch héherem Grade al s die ubrige Bevol kerung ausgeset zt
sind. GemalR 8 1 der Berufskrankheitenverordnung (BKVO sind

Ber uf skrankheiten, die in der Anl. 1 bezeichneten Krankheiten. In
der Anl. 1 sind als Berufskrankheit (BK) Nr. 2402 Erkrankungen
durch ionisierende Strahl en aufgefihrt.

Danit hat der Verordnungsgeber grundséatzlich die Mglichkeit der
ber uf sbedi ngt en Er krankung durch i oni si erende Strahl en anerkannt.
Das hei 3t, durch die Aufnahme der BK 2402 in die Liste der

Ber uf skrankhei t en aufgrund | anger Beobachtung und verbi ndli cher
Zusamenf assung di eser Krankheiten, bei denen ein Zusanmenhang mit
besti mten Berufstéatigkeiten bzw. beruflich bedi ngten Ei nwi rkungen
generell als erw esen angesehen wird, ist die generelle

Ceei gnetheit der Hervorrufung ei ner Erkrankung durch ionisierende
Strahl en bestatigt (vergleiche Mehrtens/ Perl ebach, Komm zur

Ber uf skrankhei tenverordnung, E 8 9 SGB VII Nr. 7).

Zw schen den Beteiligten ist die Erkrankung des Verstorbenen an
ei ner chroni schen nyel oi schen Leukdni e unstreitig. Dabei handelt
es sich um ei ne Wicherung des Knochenmar kgewebes. Ebenso
unstreitig ist der durch diese Krankheit verursachte Tod aufgrund
einer term nal en Bl astenkrise. Der bis zur Erkrankung sportlich
aktive und durchtrainierte ehenalige Kl &dger suchte erstmals im
Februar 1994 wegen korperlicher Erschopfung eine Arztin zwecks
Behandl ung auf. Di e chroni sche nyel oi sche Leukéan e wurde sodann
al s gesicherte Di agnose bestéatigt.

Di ese Erkrankung stellt eine BK dar, denn es besteht ein
ursachl i cher Zusamenhang zw schen der versicherten Tatigkeit und
di eser Erkrankung. Di ese Uberzeugung hat sich die Kamer gebil det.
Bei vernunftiger Abwagung aller fir und gegen den Zusamrenhang
sprechenden Urst ande Uberw egen die fir den Zusanmenhang
sprechenden Erwdgungen so stark, daf di e dagegen sprechenden
Erwagungen aufller Betracht bl ei ben kénnen. Nach den sowohl im
Verwal tungsverfahren als auch im Gerichtsverfahren eingehol ten
nmedi zi ni schen Gutachten, ist die Verursachung der Erkrankung der
chroni schen nyel oi schen Leukam e durch die berufliche Tatigkeit
zwar nicht zu beweisen. Im Recht der gesetzlichen UV, auch nach
den Vorschriften der RVO, genigt jedoch die Verursachung

i.S. einer Uberw egenden Wahrscheinlichkeit. Es nuss nehr fir die
berufliche Verursachung der Erkrankung sprechen als dagegen

Hi ervon ist die Kammer Uberzeugt. Gundl age dafir ist das im
Gerichtsverfahren ei ngeholte nedizini sche
Sachver st andi gengut achten von Prof. Dr. ned. H und Dr. ned. L.
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v. 22.5.1998. Das Gutachten wurde auf der G undl age der von der
Bekl agt en zur Verfigung gestellten Verwal tungsunterl agen erstellt.
Der Gerichtssachverstandi ge i st dabei von einer Lebenszeitdosis

i oni si erender Strahlen von 135 nBv ausgegangen. Auf der G undl age
der vorhandenen Unterlagen liegen fir einige Zeitraune kei ne
Messwerte vor. Die antlich festgestellte Lebensdosis wurde mt
78,2 nbv festgesetzt. Aufgrund der fehl enden Dosimeterwerte wurden
10 nbv pro Jahr fir die CGesantl ebensdosis der Tatigkeit geschét zt
dokunentiert. Hinsichtlich des von der Klagerin in der mindlichen
Ver handl ung gl aubhaft vorgetragenen Ei nsatzes des Verstorbenen im
Kernkraftwerk G im Rahnen ei ner Havarie sind Unterlagen nicht

vor handen. Aber bereits auf der G undl age der aktenkundi gen
Lebensdosi s von 135 ntv kam der Gerichtssachverstandi ge zu dem

Er gebni s, daR der Verstorbene zu Lebzeiten ei ner gegenuber der

al | genei nen Bevdl kerung erheblich erhdhten Strahl enbel astung
ausgeset zt gewesen ist. Zwar seien die gesetzlichen Genzwerte

ni cht dberschritten worden, aber diese 135 nSv stellten eine
erhohte Strahl enbel astung dar, die nur aus der Tatigkeit im
Kernkraftwerk Rh. resultieren kénnen. Herr G habe an einer CM. in
kl assi sch-klini scher Manifestation gelitten. Der Verlauf der
Erkrankung sei trotz aller therapeutischen "de | ege artis”

dur chgef Uhrten MaBnahnen | etal gewesen. Ein besonderes

i ndi viduel l es Ri si ko bezuglich der Entw cklung einer CM.,, zum

Bei spi el der Nachweis der HLA Antigene CW3 und CW4 habe nicht
best anden. Lege man di e stochasti sche Determnination eines

st rahl enbedi ngt en Er krankungsri si kos zugrunde, so sei das

Er kr ankungsri si ko des Verstorbenen genau um di ese erhohte

Strahl enbel astung er hoht gewesen. Die Wrkung gerade niedrig

dosi erter chroni scher Strahl enbel astung, wie sie bei dem

Ver st or benen dokumentiert sei, konne nach nonent anem W ssensst and
ni cht abschlieRend beurteilt werden. Das Erkrankungsrisi ko sei
aber nach den zitierten Befunden eher als erhéht und nicht als
unbeei nfl uldt ei nzuschat zen

D e Kamrer ist sich bewul3t, dall auch der Gerichtsachverstandi ge
kei ne ei ndeuti ge Stellungnahne abgegeben hat. Aus dem CGutachten
gehen aber eindeutige H nweise hervor, die es gebieten, an der
chroni schen nyel oi schen Leukam e al s beruf sbedi ngter Erkrankung

ni cht wesentlich zu zweifeln. Insoweit genlgt, w e oben

ausgef Uhrt, eine Wahrschei nlichkeit. Aulerberufliche

Ver ur sachungsndgl i chkei ten sind zum ndest aus di esem Gutachten

ni cht erkennbar. Hi nzu komt der nicht dokumentierte Teil der

St rahl enbel ast ungstberwachung sowohl im KKW Rh. als auch i mKKW G

Di e Bekl agte bezieht sich in ihrem angefochtenen Bescheid auf die
Ni cht berschreitung der in der Strahl enschutzverordnung

festgel egten G enzwerte als auch der festgel egten Genzwerte fir
strahl enexponi erte Personen. Sinn und Zweck der

St rahl enschut zverordnung i st es, ab Erreichung ei nes besti mten
G enzwertes SchutzmalRinahmen einzuleiten... Dies bedeutet nicht die
Ausschl i efung ei nes kausal en Zusammenhanges zwi schen ei ner
beruflichen Exposition und ei ner Erkrankung. |nsbesondere wird in
der Strahl enschutzverordnung kei ne Aussage getroffen, ob eine
bestimte Strahl enbel astung ei ne berufliche Verursachung hat. Die
Strahl enschut zverordnung enthalt insofern kei ne zwi ngende oder

ri cht ungswei sende Grundl age fur di e Anwendung des Rechtes im
Rahmen der gesetzlichen UV. Weiterhin ist nicht erkennbar, warum
st rahl enexponi erte Personen, so wi e der Verstorbene als

st rahl enexponi ert der hdchsten Kategorie A, einer hoheren

ri si kofrei en Strahl enbel astung ausgeset zt werden konnen, als die
Nor mal bevdl kerung. Sicherlich ist beruflich strahl enexponierten
Menschen bewufdt, ei nem hdheren Risi ko durch die Strahl enbel astung
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ausgesetzt zu sein. Die festgel egten Grenzwerte, sei es durch

Ver ordnung oder Enpfehl ungen, geben jedoch kei nen Hi nweis darauf,
ob nicht bei einer enpfangenen Bestrahlung unterhal b dieser Wrte
ei ne beruflich bedingte Verursachung als wahrscheinlich anzusehen
ist. Die festgelegten Grenzwerte sagen nichts daridber aus, ob eine
Er krankung mt Wahrscheinlichkeit auf die berufliche Exposition
zur ickzuf thren ist. We nedizinisch festgestellt, |ag bei dem

Ver st orbenen i m aulBer beruflichen Bereich gerade keine

Wahr scheinlichkeit vor, die chronische myel oi sche Leukdnie zu
verursachen. Auch unter Abwagung ist die Kamrer zu der Uberzeugung
gel angt, dal die chroni sche nyel oi sche Leukdm e nit hinrei chender
Wahr schei nlichkeit auf die berufliche Tatigkeit in den

Ker nkraftwerken Rh. und G zurickzuf ihren ist. Nach der Auskunft
der E. N v. 22.4.1994 war der Verstorbene als El ektrononteur im
Kontrol Il bereich tatig. Nach der Definition des Kontroll bereiches
in 8 58 der Strahl enschutzverordnung sind Kontroll bereiche

Berei che, in den Personen infol ge des Urganges mt radi oaktiven
Stof fen oder des Betriebs von Anl agen zur Erzeugung i oni sierender
Strahl en durch auRere oder innere Strahl enexposition im

Kal enderj ahr hoéhere Korperdosen als die Genzwerte der Anlage X
der Tabelle X 1 Spalte 3 bei einem Aufenthalt von 40 Stunden je
Wboche und 50 Whchen i m Kal enderjahr erhalten kénnen. Diese
Tatigkeit imaktiven Teil des Kernkraftwerkes wurde gerade durch
di e Tatigkeitsbeschreibung der E. N v. 22.4.1994 bestatigt. D e
dabei benannten Whchenstunden sind insoweit zu relativieren, als
die Arbeitszeit beim Verlassen und Betreten des aktiven Teiles des
Kernkraftwerkes mit zu bericksichtigen ist. | mRahnmen der
Kontrol | bereiche, in denen der Verstorbene téatig gewesen ist, sind
auch Bereiche der Sperrbereiche hinzuzuzahlen (8 57 der

Strahl enschut zverordnung). Es ist nach alledem festzustell en, dass
der Verstorbene i m Rahnen seiner beruflichen Tatigkeit in den

Ker nkr af t wer ken i m aktiven, offen radi oakti ven Bereich tatig
gewesen ist (vgl. insbesondere Information der E. N. - Stand
Novenber 1995, Verzeichnis Nr. 3/95 zur Bedeutung der Tatigkeit

i maktiven Kontroll bereich). Aus der Tatigkeitsbeschrei bung der

E. N. wird insbesondere die Tatigkeit des Verstorbenen i moffenen
radi oakti ven Bereich (Kontroll bereich) als Uberw egende
Arbeitsstruktur deutlich. Die N chtliberschreitung der auch zu

DDR- Zei ten gel tenden Grenzwerte, nach den antlichen w e auch nicht
ant | i chen Dosi net ernmelBwerten kann kei ne Aussage dazu treffen, ob
ei ne chroni sche nyel oi sche Leukam e berufsbedingt als

wahr schei nli ch anzusehen i st.

Auch ist die Zugrundel egung der sog. Leukam everdoppl ungsdosis
durch di e Bekl agte vom Gesetz her nicht zw ngend. Bei dieser Dosis
handelt es sich umeinen errechneten Wert. Dabei wird die

Spont anrat e der Erkrankung an Krebs in der allgenei nen Bevdl kerung
i n Bezi ehung auf Geschl echt, Erkrankungsalter und Strahl enrisiko
fur Erkankte gesetzt (vgl. LSG Nordrhein-Wstfalen, Ut. v.
5.12.1991 - L 1 U 45/87 - Medizin im Sozialrecht B 100/23). In der
Ent schei dung des LSG Nordrhei n-Westfalen wurde eine berufliche
Verursachung ei ner |ynphatischen Leukam e zumi ndest be

Uber schrei tung der Leuk&am everdoppl ungsdosis als wahrscheinlich
angesehen. Imvorliegenden Fall handelte es sich aber um eine
chroni sch nyel oi sche Leukam e, deren Verursachung nicht vom

Errei chen ei nes Grenzwertes abhéngi g gemacht wird (vgl

Mehrt ens/ Perl ebach, D e Berufskrankheitenverordnung M 2402 111).

Di e Kanmmer hat die einschl 4gi ge Konmentierung zu der

Ber uf skrankhei t enver ordnung zugrundegel egt. Di e nyel oi sche
Leukam e i st eine stochastische Erkrankung. Danach bedarf es fir
den Eintritt dieser Erkrankung keines Schwel |l enwertes, der
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uberschritten werden nifRte, um sie auszul 6sen

(vgl. Mehrtens/Perl ebach, Di e Berufskrankheitenverordnung

M 2402 111). Die Schwell enwerte der Strahl enschutzverordnung, die
sog. Leukéam everdoppl ungsdosi s oder aber der definierte Wert einer
Strahl enbel astung fir strahl enexponi erte Personen i m beruflichen
Alltag konnte mithin keine Grundl age fur die Entschei dung sein

Der GCerichtssachverstandi ge hat fir di e Kamrer nachvol |l zi ehbar und
Uber zeugend di e Verursachung der Erkrankung durch | angj ahri ge

ni edri ge Strahl enbel astung dargelegt. Die Miglichkeit der
Verusachung von Strahl enschaden nach | angzeitiger Ei nw rkung

kl ei ner Strahl endosen nit einer |angeren synptonfreien Latenzzeit
hat sel bst der Verordnungsgeber gesehen (Merkblatt des BMA zu

BK 2402). Auch in Anl ehnung an die Entschei dung des BayLSG

v. 5.12.1984 - L 2/Kn 14/ 77 U - bedarf es keines Schwell enwertes,
unter dem eine radi oaktive Bel astung al s unschadli ch angenomen
wer den kann. .

Fundst el | e:
Breith 1999, 848-854



