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Ni cht aner kennung ei ner Lungenfi brose ei nes Schwei Bers als eine
Ber uf skrankheit nach § 551 Abs. 2 RVO - Urteil des SG Heil bronn
vom 24.02.2000 - S 6 U 1624/98 - VB 72/ 2000

Ni cht aner kennung ei ner Lungenfi brose ei nes Schwei Bers als
Ber uf skrankheit nach 8 551 Abs. 2 RVO "w e" ei ne Berufskrankheit

Zum Vor | i egen neuer Erkenntnisse i.S. des 8 551 Abs. 2 RVO'§ 9

Abs. 2 SGB VI I;
hier: Uteil des Sozial gerichts (SG Heil bronn vom 24.02. 2000

- S 6 U 1624/98 - (Vom Ausgang des Berufungsverfahrens
- L 10 U 2353/00 - vor dem LSG Baden-Wirttenberg wrd
berichtet.)

Zusamenf assung:

Di e Lungenfi brose eines Schwei Bers ist nicht nach 8§ 9 Abs. 2
SGB VII/§ 551 Abs. 2 RVO "w e" eine Berufskrankheit

anzuer kennen.

D e Anerkennung ei ner Erkrankung nach 8 551 Abs. 2 RVO' § 9

Abs. 2 SGB VII| setzt den Nachweis der sog. "G uppentypi k" einer
Er kr ankung vor aus.

Lehnt der Verordnungsgeber di e Aufnahnme ei ner Erkrankung in die
Li ste der Berufskrankheiten bewsst ab und sind seitdem kei ne
neuen nedi zi ni sch-wi ssenschaftlichen Erkenntni sse

hi nzugetreten, darf die Verwal tung bzw die

Sozi al geri chtsbarkeit kei ne Anerkennung der Erkrankung

gem § 551 Abs. 2 RVO'§ 9 Abs. 2 SGB VII vornehnen.

Nur der Verordnungsgeber darf dber die Anerkennung von

Er krankungen, fir die eine G uppentypi k nicht nachgew esen i st,
ent schei den.

si ehe auch:
Rundschr ei bendat enbank DOK- NR. :
RSCH00012951 = VB 072/ 2000 vom 17. 08. 2000

Orientierungssatz zumUrteil des SG Heil bronn vom 24.02. 2000

S 6 U 1624/98 -:

Zur Ni cht aner kennung ei ner Lungenfi brose eines Schwei Rers als
Quasi - Ber uf skrankheit gem § 551 Abs 2 RVO.

Der Kl ager begehrt di e Anerkennung sei ner Lungenerkrankung al s

Ber uf skrankhei t .

Der Kl ager ist seit 1972 als Schwei Ber und Metallschleifer tatig.
Zul etzt seit 1976 bei der Firma .. Nach der Gef dhrdungsanal yse des
Techni schen Aufsi cht sdi enstes vom 04. 08. 1994 war der Kl &ger in der
Zeit von 1976 bis 1991 nmit dem Schut zgasschwei Ben, wechsel wei se
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nmt G obschleifen beschaftigt. Ein Atenschutz sei bei dieser
Tatigkeit nicht getragen worden, der MAK-Wert sehr wahrscheinlich
zei twei se Uberschritten worden. Zusatzlich habe der Kl ager im
Zeitraum von 1988 bis 1991 Nacharbeiten wi e zum Bei spi el
Lackschl ei fen und gel egentliches Schutzgasschwei Ben auszuf Uhren
gehabt. In dieser Zeit sowie in der Zeit nach 1991 sei der

MAK- Wert sicher unterschritten gewesen. Nach 1991 habe der Kl ager
Hauben und Turen nontiert bzw denontiert. Ei n Lackschleifen

bzw. Schutzgasschwei Ben sei nur noch in geringem Unfang an
Ferti gf ahrzeugen angefal |l en

Der Beklagten lag bei Einleitung des Ermittlungsverfahrens ein
Bef undberi cht der .. vom 18. 11.1993, wel che als Di agnose eine
Lungensi derose beschrieben hat, vor. Sie forderte die

Vor er kr ankungsver zei chni sse bei der .. Betriebskrankenkasse sow e
bei der AOK .. an und zog Befunde und Entl assberichte des

Krei skrankenhauses .. (stationare Behandl ung des Kl agers vom
25.08. 1993 bis 06.09.1993) bei. Dort wurde das Vorliegen einer
coronaren Herzerkrankung ausgeschl ossen und der Verdacht auf eine
interstitielle Lungenerkrankung geaullert. Daneben wurde der
behandel nde Hausarzt Dr. .. befragt sowie ein Bericht des
Pat hol ogen Prof. Dr. M vom 14.10. 1993 und Berichte der Radi ol ogen
der Thoraxklinik .. beigezogen.

D e Bekl agte gab daraufhin ein arbeitsnedi zi ni sches
Zusammenhangsgut achten bei Prof. Dr. T., Institut und Poliklinik
far Arbeits- und Sozial medi zin der Universitat Heidelberg, in
Auftrag. In ihrem Gutachten haben Prof. Dr. T., Dr. P. das
Vorliegen einer obstruktiven oder restriktiven Ventilationssto6rung
ebenso ausgeschl ossen wi e das Vorliegen einer unspezifischen
bronchi al en Hyperreagibilitat. Di e radiol ogi sch nachgew esene
Schwei Berl unge in Form der durch di e Lungenbi opsi e gesicherten

fl eckf 6rm gen Siderose stelle eine "gutartige" Pneunpkoni ose ohne
Krankhei t swert dar und sei deshalb auch nicht als

ent schadi gungspflichtige Berufskrankheit in die

Ber uf skrankhei t enver or dnung auf genonmen wor den. Dar Uber hi naus se
aber eine "fein bis mttel grobe reticul o-nodul are

Zei chnungsver mehrung” der Lungenm ttel fel der festzustellen, welche
nicht allein auf eine Siderose zuruckzufihren sei. Unter

Ber ticksi chti gung des fachpat hol ogi schen Zusat zgut acht ens von
Prof. Dr. M, Dr. K, .. vom 30.06.1995, sei von einer

M schst aub- Pneunokoni ose nit di skreter pul nonal er Fibrosierung
auszugehen. Die GQutachter fidhrten in di esem Zusanmenhang aus, dass
der Kausal zusanmenhang zwi schen dem Ei nwi rken von Schwei Brauchen
und einer interstitiellen Lungenfibrose in den |etzten Jahren
zunehnmend Gegenstand der arbeitsnedi zi ni sche Di skussi on gewesen
sei. Das Krankheitshbild der Pneunokoni ose durch Schwei Brauche als
Schwei Berl unge i m engeren Sinne sei angesi chts des fehl enden
Nachwei ses der Uberhaufigkeit des Auftretens bei Schwei Rern

bi slang nicht in die BK-Liste aufgenomen worden. Die Gutachter
enpf ahl en unter Berlcksichtigung, dass von einer |ang andauernden
Ei nwi rkung von Schwei Brauchen in hoher Konzentration ausgegangen
werden konne, eine interstitielle Lungenfibrose objektiviert sow e
net al | hal ti ge Schwei Brauchbestandteil e i m Lungengewebe

nachgew esen und andere Ursachen ausgeschl ossen seien, die

Aner kennung der Fibrose als Berufskrankheit nach 8§ 551 Abs. 2 der
RVO.

Di e Bekl agte hat daraufhin weitere Ermittlungen Uber den

Techni schen Aufsi chtsdi enst zum Unfang der Schwei Bert &ti gkeiten
des Kl dgers durchgefihrt (vgl. Bericht des TAB vom 09. 11. 1995,

Bl. 120 der Akte). In ihrem gewerbeérztlichen Qutachten vom
06.12.1995 hat Dr. H. eine Berufskrankheit i.S.d. 8 551 Abs. 1 RVO
ni cht zur Anerkennung vorgeschl agen. Sie verwei st aber auf die
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Ei nschat zung von Prof. Dr. T. eine BK nach § 551 Abs. 2 RVO | 4ge
vor.

In einemweiteren von der Bekl agten veranl assten

ar bei t snedi zi ni schen Fachgutachten fihrte Priv. Doz. Dr. Z. nach
Akt enl age aus, dass di e nachgew esene Siderose zwangl os durch die
berufliche Tatigkeit erkl arbar sei. Diese Lungensi derosen seien
dem Ver or dnungsgeber seit | angem bekannt, sie fiuhrten

er f ahrungsgendald aber nicht zu Ei nschrankungen der Lungenfunktion
und hatten deshal b auch kei nen Eingang in die BK-Liste gefunden
Soweit in Einzelfdallen dariber hinaus bei Schwei Rern

Bi ndegewebest r ukt ur ver anderungen (Fi brosen) mt Krankheitswert
auftreten wirden und ob di esbeziglich neue Erkenntnisse i.S. der
Aner kennungsndgl i chkeit nach 8 551 Abs. 2 RVO bestunden, wirde
seit | dangerem kontrovers diskutiert: Seit deml etzten

Expert engesprach vom Juli 1996 seien jedenfalls keine neuen

wi ssenschaftlichen Erkenntnisse ins Feld gefihrt worden. Dariber
hi naus fuhrte der Qutachter aus, dass eine BK nach Ziffer 4106 der
Anl age zur Beruf skrankheitenverordnung (BKV) nicht vorliegen

wir de.

Mt Bescheid vom 13.01.1998 | ehnte di e Bekl agte di e Gewdhrung von
Lei stungen ab. Hi ergegen erhoben di e Bevol | nachti gten des Kl agers
am 02. 02. 1998 W derspruch. Sie vertreten die Auffassung, dass die
Vor ausset zungen des 8 9 Abs. 2 SGB VI erfiullt seien. Mt

W der spruchsbeschei d vom 08. 07. 1998 wi es di e Bekl agte den

W der spruch zurlck.

Hi er gegen erhoben di e Bevol | nichtigten des Kl agers am 15. 07. 1998
fristgerecht Klage.

Unt er Bezugnahne auf das Cutachten von Prof. Dr. T. vertreten die
Bevol | machti gt en di e Auffassung, dass di e Voraussetzungen fir eine
Aner kennung der Erkrankung nach 8 9 Abs. 2 SGB VII vorliegen

wir den.

Der Kl &ger beantragt,
den Bescheid der Beklagten vom 13.01.1998 in der Gestalt des
W der spruchsbeschei des vom 08. 07. 1998 auf zuheben und
festzustell en, dass die bei dem Kl ager vorliegende
Lungensi derose ei ne von der Bekl agten zu ent schadi gende
Ber uf skrankheit i st.

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

Si e bezieht sich auf ihre Begrindung i m W derspruchsbeschei d.

Das Gericht hat in das Verfahren eine wi ssenschaftlich begrindete
ar bei t snedi zi ni sche Stel |l ungnahnme nach Akt enl age von

Prof. Dr. Dr. L., .. eingefdhrt. Diese setzt sich mt der Frage
ausei nander, ob seit Einfihrung der |etzten Anderung zur

Ber uf skrankhei t enver ordnung neue nedi zi ni sch-w ssenschaftliche

Er kennt ni sse aufgetreten sind, die eine Aufnahne der

sog. "Schwei Berl unge" in die Berufskrankheitenverordnungen
rechtfertigen kdnnten. Wegen der Ausfihrungen des Gutachters wird
auf Bl. 29 bis 37 der Gerichtsakte verw esen.

Ent schei dungsgr tinde

Das Gericht konnte gemal3 § 124 Abs. 2 SGG ohne mindliche

Ver handl ung durch Urteil entscheiden, da die Beteiligten sich
hiermt einverstanden erkl at haben

Die Klage ist zul assig, aber nicht begrindet.
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Di e angef ocht enen Beschei de der Bekl agten sind recht mali g und

verl etzten den Kl &ger nicht in seinen Rechten. Di e Beklagte hat zu
Recht di e Anerkennung der bei m Kl &ger di agnosti zi erten Erkrankung
der Lunge al s Berufskrankheit abgel ehnt.

Nach den i m Verwal t ungsverfahren gehorten Gutachtern konnte das
Vorliegen einer Lungensi derose sow e ei ner Sidero-Pneunokoni ose,
also einer interstitiellen Lungenfibrose nachgew esen werden
Nachdem ei ne obstruktive Atemmegser krankung durch die
gutachterliche Untersuchung (vgl. S. 27 f. des Gutachtens von
Prof. Dr. T.) ausgeschl ossen worden ist und auch Prof. Dr. Z. eine
nogl i che BK 4106 der Anl age zur BKV in Uberzeugender Wi se nicht
fir einschl 4gig erachtet hat, |iegt auch nach Uberzeugung der
Kanmer kei ne Krankheit vor, die bereits vom Verordnungsgeber in
di e Liste der Berufskrankheiten (vgl. Anhang zur BKV) aufgenomen
wor den i st.

Sowei t di e Anerkennung der oben beschri ebenen Erkrankung nach

8§ 551 Abs. 2 RVO der hier auch nach Inkrafttreten des SGB VI I

wei ter anzuwenden ist (vgl. 88 212 ff. SGB VII), in Frage steht,

i st die Kammer ebenfalls der Uberzeugung, dass die Voraussetzungen
hierfir - entgegen den Ausfidhrungen von Prof. Dr. T. in seinem
Gutachten vom 02.10. 1995 - nicht vorliegen. Denn nach 8 551 Abs. 2
RVO kann eine nicht in die Liste aufgenommene Er krankung nur dann
al s Beruf skrankheit anerkannt und entschadi gt werden, wenn nach
neuen Erkenntni ssen die "Ulbrigen Voraussetzungen des Abs. 1" des

§ 551 RVO erfullt sind. Daher nmuss auch i m Rahmen des Abs. 1 der
ursachl i che Zusammenhang der Krankheit mit der Téatigkeit und die
Zugehorigkeit des Versicherten zu einer bestimten Personengruppe,
die durch ihre Arbeit in erheblich hoherem G ade als die Ubrige
Bevdl kerung besonderen Ei nwi rkungen ausgesetzt ist, die
Krankhei ten sol cher Art verursachen, nachgew esen sein. Dass eine
besti mt e Personengruppe in di esem Sinne besonders geféahrdet ist,
nmuss sich aus neuen Erkenntni ssen der nedizi ni schen W ssenschaft
ergeben. Neu sind diese Erkenntni sse nur dann, wenn sie bei der

| et zten Fassung der BKV mit Anlage entweder noch nicht vorl agen
oder zu di esem Zeitpunkt trotz Nachprifung noch nicht ausgereicht
haben, di e Erkrankung al s Berufskrankheit zu bezei chnen und sich
erst spater zur Berufskrankheitenreife verdichtet haben. D e
medi zi ni schen Erkenntni sse sind auch dann neu, wenn sie schon

vor her vorhanden waren, dem Verordnungsgeber aber unbekannt
gebl i eben sind und er sie nicht gepriuft hat (vgl. Kasseler Komm

§ 551 Rz. 12 ff.).

Prof. Dr. T. ist in seinem Gutachten Ende 1995, al so noch vor
Ander ung der Ber uf skrankheitenverordnung zum 01. 12. 1997 ni cht
darauf ei ngegangen, inw eweit neuere Erkenntnisse der
nmedi zi ni schen Wssenschaft vorliegen, die dem Verordnungsgeber

bi sl ang ni cht bekannt gewesen sind und die eine Uberhaufigkeit

ei ner Betroffenheit gerade bei Schwei Bern bel egt. Auch er spricht
| ediglich von der "Annahne" ei nes Kausal zusamrenhanges bei m
Nachwei s bestimter Voraussetzungen i m nmedi zi ni schen Bereich. D e
wei t eren Voraussetzungen des 8 551 Abs. 2 RVO (die der

G uppentypi k, al so dem Nachwei s der besonderen Betroffenheit einer
besti mt en Personengruppe und di es aufgrund neuerer nedi zini scher
Er kennt ni sse) werden von i hm nicht dargestellt. Dengegeniber haben
Priv. Doz. Dr. Z in seinem Gutachten vom 04.11.1997 und auch
Prof. Dr. L., Priv. Doz. Dr. K in ihrer Stellungnahme vom

08. 06. 1999 ausgefihrt, dass neuere nedi zi ni sche Erkenntni sse uber
ei ne deutlich hohere Gefé&hrdung von Schwei Bern i m Vergl eich zur

al | germei nen Bevol kerung vor Anderung der

Ber uf skrankhei t enver ordnung und auch danach ni cht aufgetreten
sind. Der nedi zi ni sch-w ssenschaftliche Nachweis einer, wie in § 9
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Abs. 2 SGB VIl, § 551 Abs. 2 RVO ubereinstimend geforderten,
"erheblich hoheren" Gefadhrdung ei ner bestimten Personengruppe im
Vergl ei ch zur Ubrigen Bevdl kerung ist damt nicht erbracht.

I nsoweit sind bereits auf tatbestandlicher Ebene die

Vor ausset zungen fur di e Anerkennung der Erkrankung nicht gegeben
Di e Abl ehnung der Aufnahne der Erkrankung in die |letzte Anderung
der Beruf skrankheitenverordnung durch den Verordnungsgeber

erfol gte daher aus sachlichen G inden. Zw schenzeitlich |iegen
nach den Ausfuhrungen des Gutachters auch kei ne neuen Erkenntnisse
vor, die eine andere Beurteilung rechtfertigen kénnten. Nach
Auf f assung der Kammrer ist es den Gerichten - entgegen der

Auf fassung von Prof. Dr. L. - in diesen Fallen aber verwehrt, das
bewusst e und von sachlichen G Unden getragene Handel n des

Ver ordnungsgebers zu korrigieren. Denn § 551 Abs. 2 RVO ist dann
ni cht anwendbar, wenn der Verordnungsgeber vorhandene Kenntni sse
bewusst gewlrdi gt, di e Voraussetzungen der

Ber uf skrankhei t bezei chnung aber (noch) nicht als gesichert
angesehen hat und ansehen kann (vgl. Kassel er Konmentar 8§ 551 RVO
Rz. 14). Nach Auffassung der Kammer ero6ffnet das Gesetz vorrangig
und in erster Linie dem Verordnungsgeber die Mglichkeit,
Krankhei t sbil der in die Verordnung aufzunehnen. Di eser
Recht set zungsakt kann nur in begrenztem Unfang unter den im Gesetz
genannt en engen Vor ausset zungen von der Verwal tung oder den

Geri chten wahrgenomren werden. Der sich dem Verordnungsgeber

er6f fnete Beurteil ungsspiel raum hinsichtlich der

Aner kennungsf ahi gkeit von Krankhei tsbildern kann sich nicht im

gl ei chen MalRe auch der Verwal tung oder den Gerichten er6ffnen, da
nur der Verordnungsgeber insoweit uUber die unfassende Sachkunde
verfigt. Daher setzen di e gesetzlichen Voraussetzungen fir die
Aner kennung von Krankheitsbildern als bzw. w e Berufskrankheiten
daran an, dass Unstande vorliegen missen, di e dem Verordnungsgeber
zum Zei t punkt der |etzten Entschei dung ni cht bekannt gewesen sind
und di e einen bestimmen Sachverhalt nunmehr zur Anerkennungsreife
verdi chtet haben, so dass fiur eine Entschadi gung von
Krankhei t sbil dern al s Beruf skrankheit aufgrund gel auterter oder
neuer er nedi zi ni scher Auffassung bis zum Erl ass ei ner

Uber ar bei t et en Ber uf skrankhei t enver ordnung schl echt erdi ngs ni cht
zugewart et werden kann. Uber die Anerkennungsfahi gkeit von

Er krankungen, deren Ri si koerhthung fir besti mte Personengruppen
ni cht oder nicht in ausrei chendem Mall nachgew esen ist, hat
zunachst der Verordnungsgeber zu entschei den. Diese Entschei dung

i st imRahnmen der Prifung der Recht mafRi gkeit und Verei nbarkeit

unt ergeset zli cher Nornmen nit der Ermachti gungsgrundl age von den
Gerichten dann in voll em Unf ange nachpr f bar. Ei ne Aner kennung
durch das Gericht bei nicht nachgew esenen

Aner kennungsvor ausset zungen schei det nach Uber zeugung der Kammer
auf grund der vom Geset zgeber im 8 551 RVO zum Ausdruck konmenden
und gewol | ten Konpetenzverteil ung aber aus.

Di e Klage war nach al |l edem abzuwei sen.
Di e Kostenentschei dung fol gt aus 8§ 193 SGG



