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Lei stungsanspruch nach 8 3 BKV eines Mal ers nach Ei nwi rkung von
Losungsm ttel danpfen etc. - Urteil des LSG Rheinl and-Pfalz vom
20.06.2000 - L 3 U 156/99 - VB 73/2000

Lei stungsanspruch nach 8 3 der Berufskrankheiten-Verordnung (BKVY)
ei nes Mal ers nach Ei nw rkung von Ldsungsm ttel danpfen, Farben
Lacken und Kl ebern, insbesondere von Anmoni ak-Loésung bei einer
bronchi al en Hyperreagibilitat in Verbindung nit der BK-Nr. 4302
(durch chenisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte
obstruktive Atemwegserkrankungen, die zur Unterlassung aller
Tati gkei ten gezwungen haben, die fur die Entstehung, die
Ver schl i merung oder das W ederaufl eben der Krankheit urséchlich
war en oder sein koénnen) der Anlage zur
Ber uf skrankhei t en- Ver ordnung ( BKV) ;
hier: Rechtskréaftiges Urteil des Landessozial gerichts (LSG

Rhei nl and- Pfal z vom 20. 06. 2000 - L 3 U 156/99 -

Zusanmenf assung:

1. Trotz einer nachgew esenen berufsunabhéngi gen G &ser- und
Hausst aubmi | benal | ergi e und Nei gung zu rezidivi erenden
Bronchiti den besteht bei nachgew esener beruflicher Einw rkung
von Lodsem ttel danpfen, Farben, Lacken, Kl ebern, insbesondere
von Ammoni akl dsungen und bronchi al er Hyperreagibilitéat ein
Lei stungsanspruch nach 8 3 BKV.

2. Malgeblich fir die Feststellung einer konkreten Gefahr ist nach
Auf f assung des LSG Rhei nl and-Pfal z nicht di e nedizini sche
Aussage es bestehe keine solche Gefahr, weil innerhalb eines
Jahres nicht mt der Entstehung einer Berufskrankheit zu
rechnen i st sondern die nedizini sche Aussage, dass
| angerfristig ein erhbhtes Risi ko fidr die Entstehung einer
Ber uf skrankheit besteht.

si ehe auch:
Rundschr ei bendat enbank DOK- NR.
RSCH00012962 = VB 073/ 2000 vom 24. 08. 2000

Oientierungssatz zum Urteil des LSG Rheinl and-Pfalz vom

20. 06.2000 - L 3 U 156/99 -:

1. Zum Vorliegen eines Anspruchs auf Ubergangsleistung gem § 3
BKV ei nes Malers trotz einer nachgew esenen beruf sunabhéangi gen
G dser- und Hausstaubmi | benal | ergi e und Nei gung zu
rezidi vi erenden Bronchitiden, wenn bei nachgew esener
Ei nwi r kung von Losem ttel danpfen, Farben, Lacken, Kl ebern
i nsbesondere von Amoni akl 6sungen ei ne bronchi al e
Hyperreagi bilitat vorliegt.

2. MaRgeblich fir die Feststellung ei ner konkreten Gefahr ist nach
Auf f assung des LSG Rhei nl and-Pfal z nicht di e nedizini sche
Aussage, es bestehe keine sol che Gefahr, weil innerhalb eines
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Jahres nicht mt der Entstehung einer Berufskrankheit zu
rechnen ist, sondern di e nedizini sche Aussage, dass

| &ngerfristig ein erhdhtes Ri siko fir die Entstehung einer
Ber uf skrankheit besteht.

Tat best and

Der Kl ager begehrt di e Gewdhrung von Ubergangsl ei stungen nach § 3
Ber uf skr ankhei t en- Ver or dnung ( BKVO) .

Der 1968 geborene Kl dger hat vom 01.08.1986 bis zum 30. 06. 1989
eine Lehre als Maler und Lackierer absolviert. Er war anschlielRend
in di esemBeruf bis zum 31.12. 1992 beschaftigt. Nach
Geschéaf t sauf gabe wurde er arbeitslos. Vom 01.04. 1993 bis zum
30.06.1994 leistete er seinen Zivildienst ab. AnschlielRend war er
wi eder als Mal er und Lackierer beschaftigt. Diese Tatigkeit gab er
wegen At enbeschwerden und Hautrei zungen auf. Vom 02.05.1995 bis
zum 25. 09. 1996 wurde der Kl dger zum Rettungsassi stenten
ungeschult. Seit 1997 ist er sel bststéandi ger Handel svertreter

I m Novenber 1994 teilte die .. der Beklagten mt, dass bei m Kl ager
der Verdacht auf eine Berufskrankheit angezeigt worden sei. In
einem Attest des Dr. F. vom 17.05.1994 wird nmitgeteilt, der Kl &ger
kénne wegen ei ner chronischen, allergisch bedingten Bronchitis
seinen Beruf als Maler und Lackierer nicht weiter ausuben.

Prof. Dr. C, Klinik .., diagnostizierte |laut seinem Arztbericht
vom 15. 04. 1994 ei ne bronchial e Hyperreagi bilitat bei bronchialer
Instabilitat und eine chronische Bronchitis. Die Beklagte holte

ei ne Auskunft dber die vom Kl ager wahrend sei ner Tatigkeit als
Mal er und Lacki erer verwendeten Produkte ein. Witerhin lielR sie
sich ei nen Befundbericht des Dr. C. vom 14.11. 1994 sow e ei nen
Bericht des Dr. W vom 11.11.1994 vorl egen, der ua auf eine
Grdser- und Hausstaubni | benal | ergi e hi nw es.

Der Techni sche Aufsichtsdienst (TAD) der Bekl agten gab am

25.01. 1995 eine Stellungnahnme zu den arbeitstechni schen

Vor ausset zungen fiur das Vorliegen der Berufskrankheiten Nr. 4301
und 4302 der Anlage 1 zur BKVO wdhrend der Tatigkeit des Kl agers
ab dem 30.06.1994 ab. Er teilte mit, der Kl &ager habe Uberw egend
al I genein Ubliche Mal erarbeiten verrichtet. Dabei seien keine

Ei nwi rkungen durch Losem ttel festzustellen, bei denen die

G enzwerte Uberschritten wirden, was imEinzelfall jedoch

al | ergi sche Reaktionen nicht ausschliefRe. An Hand der

Produkti nformati on sei festzustell en, dass Abbei zarbeiten

ausgef Uhrt worden seien. Unter Beruicksichtigung des hohen Gehaltes
an Di chl ormet han seien generell Einwirkungen im Sinne der Nr. 4302
der Anlage 1 zur BKVO anzunehnen. Die .. gab im Schrei ben vom
31.01. 1995 an, die vom Kl &ger wahrend sei ner Tatigkeit vom

01. 08.1986 bis zum 31.12.1992 verwendeten Abbei zer enthielten

Di chl ormet han, das in begrindet em Verdacht stehe, Krebs erzeugen
zu konnen. Arbeitsplatznmessungen hatten ergeben, dass bei Arbeiten
mt Abbeizern in Innenraurmen i mer der Grenzwert von Dichl ornethan
Uberschritten werde. Aufllerdem habe der Kl ager mt Al kydharzl acken
und Hol zschutzmittel n gearbeitet. Arbeitsplatznessungen hatten
ergeben, dass unter unglinstigen Arbeitsbedi ngungen der

Summen- Grenzwert fur Gefahrstoffe Uberschritten werde.

Di e Beklagte holte ein Gutachten bei Prof. Dr. O vom 25.05.1995
ein. Dieser gelangte zu dem Ergebnis, eine obstruktive

At emnegser kr ankung oder ei ne unspezifische bronchial e

Hyperreagi bilitat |age nicht vor. Zu diagnostizieren seien eine

M | ben- Sensi bi | i si erung und rezidivierende Bronchitiden. Eine

Ber uf skrankheit kdnne ausgeschl ossen werden. MalBnahnen nach § 3
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BKVO | i eRen sich nicht begrinden.

Der Staatliche Gewerbearzt Dr. .. teilte mit Schreiben vom
30.08.1995 mt, er halte MaBnahnmen nach § 3 BVKVO fiur angezeigt.
Hierzu fuhrte Prof. Dr. O in seiner erganzenden Stellungnahme vom
06. 10. 1995 aus, es konne zwar | angerfristig berufsbedi ngt zur

Ver schl echt erung der At emmegser krankung komen, nicht jedoch in
ei nem Uber schaubaren Zeitraum von etwa ei nem Jahr

Durch Bescheid vom 07. 11. 1995 und W derspruchsbescheid vom

07.05. 1996 | ehnte di e Bekl agte daraufhin di e Anerkennung ei ner
Ber uf skrankheit ab. H ergegen erhob der Kl ager Kl age. Die

Betei ligten schl ossen einen Vergl eich, wonach der Kl ager die Kl age
zur icknahm und di e Bekl agte sich verpflichtete, einen Bescheid
nach 8 3 BKVO zu erteilen

Daraufhin holte die Beklagte eine gutachterliche Stellungnahmne
nach Aktenl age bei Prof. Dr. B. vom 20.02.1997 ein. Dieser schloss
sich der Auffassung des Prof. Dr. O an

Durch Bescheid vom 18. 03. 1997 und W der spruchsbeschei d vom

02.09. 1997 lehnte di e Beklagte die Gewdhrung von

Uber gangsl ei stungen nit der Begrindung ab, es bestehe nicht die
konkrete Gefahr, dass in absehbarer Zeit bei m Kl &ger eine

Ber uf skrankheit entstehe.

I n dem Kl ageverfahren hat das Sozial gericht ein Gutachten be

Dr. K. vom 07.06. 1998 ei ngeholt. Der Sachverstandi ge hat

ausgef Uhrt, bei m Kl &ger bestehe ein hyperreagi bl es
Bronchi al system i hmdrohe mt hinléanglicher Wahrscheinlichkeit
bei Fortsetzung der gefahrdenden Beschaftigung konkret das
Ent st ehen ei ner Ber uf skrankheit nach Nr. 4302 BKVO.

Di e Bekl agte hat eine Stellungnahme des Dr. P. vom 29. 08. 1998
vorgel egt, in der insbesondere auf haufige Atemaegsi nfekte des

Kl dgers hi ngewi esen wi rd. Der Exposition gegenuber inhalativen
Noxen kommre allenfalls di e Bedeutung ei ner vortbergehenden

Ver schl i merung des anl agebedi ngt en bzw. auf3er beruflichen Lei dens
Zu.

Durch Urteil vom 15.04. 1999 hat das Sozi al gericht Koblenz die
Bekl agte verurteilt, dem Kl dger vorbeugende MaRnahnmen nach § 3
BKVO zu gewdhren. Zur Begriundung hat es ausgef thrt, bei m Kl ager
habe i m Zeit punkt der Aufgabe der beruflichen Tatigkeit als Ml er
und Lacki erer di e konkrete individuelle Gefahr der Entstehung

ei ner Berufskrankheit nach Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKVO

best anden. Di es ergebe sich i nsbhesondere aus dem CGut acht en des
Dr. K

Gegen das i hr am 29.04. 1999 zugestellte Uteil hat die Beklagte am
18. 05. 1999 Ber uf ung ei ngel eqgt .

Der Senat hat ein Gutachten bei Prof. Dr. W vom 05.11. 1999

ei ngeholt. Der Sachverstéandige ist zu dem Ergebnis gel angt, der

Kl &ger | eide an ei ner unspezifischen bronchial en
Hyperreagibilitat. |1 hm habe die Gefahr der Entstehung einer

Ber uf skrankheit nach Nr. 4302 BKVO gedroht.

Di e Beklagte tragt vor, das Risiko zur Entwi cklung einer

Ber uf skrankheit sei beim Kl d&ger nicht groRer als bei anderen
Arbei t nehnern i m nornmal en Handwerk. Denn es |iege eine bronchiale
Hyperreagi bilitat vor, deren Ursache ausschlielRlich in einer

anl agebedi ngten al |l ergi schen Disposition |liege. Zur Begrindung

wi rd Bezug genommen auf die Gutachten des Prof. Dr. O und des
Prof. Dr. B. und auf die Stellungnahnme des Dr. P.

Di e Bekl agte beantragt,
das Urteil des Sozial gerichts Kobl enz vom 15. 04. 1999 auf zuheben
und di e Kl age abzuwei sen

Der Kl ager beantragt,



di e Berufung zurickzuwei sen

Er verwei st imWesentlichen auf die Ausfihrungen des Dr. Kr. und
des Dr. Wo.

Wegen der weiteren Einzel heiten des Sach- und Streitstands wird
auf die Prozessakte, die Verwaltungsakte der Beklagten, die Akte
S 7 U 198/ 96 des Sozi al gerichts Kobl enz sow e di e Reha- Akte

Nr. 161799 des Arbeitsants .. Bezug genonmen. Di e Akten waren
Cegenstand der mindl i chen Verhandl ung und der Berat ung.

Ent schei dungsgr Ginde

Di e zul ssi ge Berufung ist unbegrindet.

Der Kl ager hat gegen di e Bekl agte dem Grunde nach ei nen Anspruch
auf Gewahrung von Uber gangsl ei stungen nach § 3 BKVO

Nach 8 3 Abs 1 S 1 BKVO in der Fassung vom 18.12.1992 haben die
Unf al | versi cherungstréager nit allen geeigneten Mtteln der Gefahr
ent gegenzuwi r ken, dass fur Versicherte ei ne Berufskrankheit
entsteht, w eder aufl ebt oder sich verschlimert. Versicherte, die
di e geféahrdende Tatigkeit unterlassen, weil die CGefahr
fortbesteht, haben gemaR 8§ 3 Abs 2 BKVO zum Ausgl ei ch hi erdurch
verursachter M nderungen des Verdi enstes oder sonstiger
wirtschaftlicher Nachteil e gegen den Unfallversicherungstrager
Anspruch auf Uber gangsl ei st ungen.

Ei ne Gefahr imSinne des 8§ 3 Abs 1 S 1 BKVO |liegt vor, wenn das

Ri si ko ei ner Schadi gung fur den Versicherten tUber den G ad

hi nausgeht, der bei anderen Versicherten bei einer vergleichbaren
Beschafti gung besteht. Erforderlich ist die auf den einzel nen

Ver si cherten bezogene Feststellung, ihmdrohe - bei Fortsetzung
der geféahrdenden Beschéaftigung - das Entstehen, W ederaufl eben
oder die Verschlimerung ei ner Berufskrankheit. Der drohende

Kor per schaden nuss seine Ursache in der betrieblichen Tatigkeit
haben. Fir di e Annahne des ursachlichen Zusammenhangs reicht es
aus, dass in der betrieblichen Tatigkeit und der damt verbundenen
Ei nwi rkung eine rechtlich wesentliche Teilursache des Schadens zu
sehen ist (BSG Urteil vom 05.03.1993 - 2 RU 46/92 mw).

Di ese Voraussetzungen sind beimKIl ager erfullt. Er |eidet an einer
unspezifischen bronchial en Hyperreagibilitat. D ese wirde klinisch
und | abortechni sch bereits imApril 1994 von Prof. Dr. C. nmittels
ei nes Acet hyl chol i n-1nhal ati onst estes nachgew esen und durch die
Unt ersuchung des Dr. K imApril 1998 bestatigt. Auch Dr. W. hat

| aut sei nem Gutachten vom 05.11. 1999 di e At emmegsobstruktion
mttels Methacholin-L6sung nachgew esen. Hi eraus folgt im
Zusamrenwi rken mit der beruflichen Exposition ein erhthtes Risiko
far den Kl &ger, dass ei ne Berufskrankheit nach Nr. 4302 der

Anl age 1 zur BKVO (durch chem sch-irritativ oder toxisch w rkende
Stoffe verursachte obstruktive Atemmegser krankungen) entsteht. Der
Kl 4ger hat nach der Stellungnahnme des Arbeitssicherheitsdienstes
der .. vom 31.01.1995 ua nit Abbeizern gearbeitet, die

Di chl ormet han ent hal ten. Arbeitspl atzmessungen haben ergeben, dass
bei Arbeiten nmit Abbeizern in Innenrdumen der G enzwert von

Di chl ormet han Uberschritten wird, nicht selten sondern nehrfach.
Weiterhin hatte der Kl ager Ungang mit Di spersionsfarben

Al kydhar zl acken und Hol zschutzm ttel n. Arbeitspl at zmessungen haben
gezei gt, dass unter unginstigen Arbeitsbedi ngungen der
Summen- G enzwert fur Gefahrstoffe, insbesondere bei der
Verarbeitung i m Spritzverfahren, Uberschritten wrd.

We Dr. K und Dr. W (berzeugend dargel egt haben, standen die
Beschwer den des Kl dgers i m Zusamenhang nit di eser beruflichen
Exposition. Der Kl ager |eidet nach dem Ei nat nen von
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Losungsni ttel danpfen, Farben, Lacken und Kl ebern, insbesondere von
Ammoni ak- Losung, an Luftnot beschwerden, die auf seine bronchiale
Hyperreagi bilitat zurickzufihren sind. Bereits imLaufe seiner
Lehre haben sich zunehnmend Atenbeschwerden entw ckelt, die

i nshesondere bei Exposition gegenuber Lackdanpfen,

Ver dunner | 6sungen und Farbanstri chen aufgetreten sind. Vor allem
der Ungang mit dem am Arbeitsplatz verwendeten Sal ni akgei st
(Amroni ak- Losung), der als chem sch-irritativ und toxisch

w rkender Gefahrstoff anzusehen ist, fihrte zu At emmot beschwer den
Nach Aufgabe seiner Téatigkeit als Ml er und Lackierer bestanden
Beschwerden in di esem Ausmal3 ni cht nehr.

Dengegentber ist ein allergi scher Zusanmenhang - w e i nsbesondere
Dr. K schlissig dargel egt hat - eher zu verneinen. Bei m Kl ager
wurde zwar ei ne Sensibilisierung fur Hausstaubmi | ben festgestellt.
Da di ese aber nur schwach ausgepréagt ist und kei ne klinische

Rel evanz besitzt, kann nicht angenomen werden, dass das
hyperreagi bl e Bronchi al system hi erauf zurickzufdhren ist.

Unt er Berucksi chtigung di eser Unrstande haben Dr. K und Dr. W mit
ei ngehender Begr indung Uberzeugend dargel egt, dass bei m Kl &ger ein
erhohtes Ri si ko fir das Entstehen einer Berufskrankheit besteht.

D eser Einschatzung steht das Gutachten des Prof. Dr. B. vom
20.02. 1997 letztlich nicht entgegen. Dieser hat zwar die

Auf fassung vertreten, es bestehe keine konkrete Gefahr, dass

i nnerhal b ei nes Jahres ei ne Berufskrankheit entstehe, er hat
jedoch eine langfristige Gefahr bejaht und eine weitere Tatigkeit
des Kl agers als Maler als nicht vertretbar angesehen.

Das Gutachten des Prof. Dr. O vom 06.10. 1995 vernag den Senat

ni cht zu Uberzeugen. Seine Annahne, eine bronchiale
Hyperreagibilitat liege nicht vor, ist durch die Ubereinsti menden
Feststellungen des Prof. Dr. C., des Dr. F. und des Dr. W

wi der | egt .

Schlielllich fahrt auch die Stellungnahne des Beratungsarztes des
Bekl agten Dr. P. vom 29.08. 1998 zu kei ner anderen Beurteil ung.
Dieser vertritt die Auffassung, beim Kl dger best ehe anl agebedi ngt
ei ne vernehrte Gefahr von Infekten, die zur bronchial en
Hyperirritabilitat gefihrt habe. Ei ne Exposition gegenliber

i nhal ati ven Noxen fuhre allenfalls zu ei ner voribergehenden

Ver schl i merung des anl agebedi ngten Lei dens. Dieser Auffassung ist
ent gegenzuhal ten, dass nach den ausfuhrlichen und Uberzeugenden
Feststellungen des Dr. K und des Dr. W die konkrete Gefahr des
Ent st ehens ei ner Berufskrankheit bei weiterer Arbeit als Miler und
Lacki erer bestand.

Nach al | edem war di e Berufung zurickzuwei sen

D e Kostenentschei dung fol gt aus 8 193 Sozi al geri chtsgesetz (SGG .

Revi si onszul assungsgr iinde nach 8 160 Abs 2 Nr 1 und 2 SGG sind
ni cht gegeben.



