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Das Myel odyspl asti sche Syndrom ei nes Desinfektors ist keine
Ber uf skrankheit - Urteil des SG Dui sburg vom 28.10. 1999
- S 17 U 79/98 - VB 82/ 2000

Das Myel odyspl asti sche Syndrom ei nes Desinfektors ist keine
Ber uf skrankheit nach 8 9 Abs. 1 SGB VII i.V.m der Ziffer 1303 der
Anl age zur Beruf skrankheiten-Verordnung (BKV) und auch nicht "w e"
ei ne Berufskrankheit nach 8 9 Abs. 2 S@G VII|I anzuer kennen;
hier: Rechtskraftiges Uteil des Sozial gerichtes (SG Duisburg vom
28.10.1999 - S 17 U 79/98 -
Zusamenf assung:
Das Sozi al gericht Duisburg hat mt rechtskraftigemUrteil vom
28.10. 1999 Fol gendes ent schi eden
1. Das Myel odyspl asti sche Syndrom ei nes Desi nfektors ist keine
Ber uf skrankheit im Sinne der Ziffer 1303 der Anlage zur BKYV,
wei |l ein beruflicher Urgang mt Benzol, seinen Honol ogen oder
Styrol nicht nachgew esen werden konnte.
2. Es gi bt kei ne neuen Erkenntni sse der nedizi ni schen
W ssenschaft, dass ein Mel odyspl asti sches Syndrom durch
besondere Ei nwi rkungen verursacht wird, denen die
Per sonengr uppe der Desinfektoren durch ihre Arbeit in erheblich
héherem Grad ausgesetzt ist als die ubrige Bevél kerung.
si ehe auch:
Rundschr ei bendat enbank DOK- NR.
RSCH00013729 = VB 082/ 2000 vom 28. 09. 2000
Orientierungssatz zumUrteil des SG Dui sburg vom 28. 10. 1999
- S 17 U 79/98 -:
Zur Ni cht aner kennung ei nes Myel odyspl asti schen Syndrons bei ei nem
Desi nf ekt or weder als Berufskrankheit gem BKV Anl Nr 1303 nangel s
Vorliegens der arbeitstechni schen Voraussetzungen noch als
Quasi - Ber uf skrankheit gem § 9 Abs 2 SGB VII mangel s Vorli egens
neuer Erkenntni sse der nedizi ni schen Wssenschaft.

Tat best and

Der Kl ager begehrt di e Anerkennung und Ent schadi gung sei ner

Bl ut er krankung - Mel odyspl asti sches Syndrom - als

Ber uf skrankhei t .

Der 1940 geborene Kl dger war seit 1974 bei der .. beschaftigt,
seit dem 04.12.1976 als Desinfektor. Ausweislich der Anzei ge des
Unt er nehmer s Uber ei ne Beruf skrankheit, die am 25.11. 1996 bei der
Bekl agt en einging, war der Kl &ger in der Zentral-Sterilisation
ei n- und der Exposition von Desinfektionsmtteln ausgesetzt. Der
Betriebsarzt Dr. G gab in seiner Arztlichen Anzeige iber eine
Ber uf skrankheit vom 26. 11. 1996 al s Di agnose an
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"Mel odyspl asti sches Syndrom mit refraktarer Ananie".

Nach dem Bericht des Techni schen Aufsichtsdi enstes vom 05.11. 1996
fahrte der Kl ager Raundesi nfektionen durch Begasen mt Fornal dehyd
und Amoni ak durch sowi e Sprih- und W schdesi nfektionen mit zum
Teil nicht nehr nadher zu ermttel nden, aber sicherlich

For mal dehyd- hal ti gen Desinfektionsnmitteln. Von 1979 bis 1973 kam
i nsbesondere das Produkt Incidin Perfekt, seit 1993 das

For mal dehyd freie Produkt Incidur zum Einsatz. Wegen der

Ei nzel heiten wird auf den Bericht vom 05.11.1996 (Bl 14 ff d VA
Bezug genommen.

Di e Bekl agte zog die Sicherheitsdatenbl atter di eser Produkte sow e
di e MeRBberichte der .. bei und holte eine Auskunft des Techni schen
Auf si cht sdi enst es, Hauptberei ch G undl agen der Préavention - der
Ber uf sgenossenschaft fir Gesundheitsdi enst und Wbhl f ahrt spfl ege
vom 29. 11. 1996 ein, nach der dort keine Kenntnisse daruber

vorl agen, dalR auf dem bundesdeut schen Markt géangi ge

Desi nfektionsnmittel die Entw cklung ei nes Myel odyspl asti schen
Syndrons hervorrufen kénnten. | nsbesondere fir die beschriebenen
Al dehyd-hal ti gen Desinfektionsmttel, respektive reine

For mal dehyde sowi e Ammoni ak und or gani sche Zi nnver bi ndungen | &gen
hi erzu nach der durchgesehen Literatur keine H nweise vor. Auch
die Leiterin des Hygi eneinstitutes des Ruhrgebi etes habe nach
Praf ung der ihr zugénglichen Literatur keinen derartigen H nweis
finden konnen.

Sodann lielR di e Bekl agte bei dem Berufsgenossenschaftlichen
Institut fOr Arbeitssicherheit in St. Augustin eine

Li t eratur-Recherche durchfihren, Uber die mt Schreiben vom
20. 03. 1997 zusammenfassend berichtet wurde, dal di e ausgewertete
Literatur die Ableitung eines w ssenschaftlich gesicherten
Zusamenhangs zwi schen ei nem Myel odyspl asti schen Syndrom und dem
Unrgang mit Zi nnver bi ndungen oder |nhaltsstoffen der beiden
Desinfektionsnmttel Incidin Perfekt und Incidur nicht zul asse.

D e Bekl agte holte anschlielRend ein

ar bei t snedi zi ni sch-interni sti sches Gutachten von Prof. Dr. L., ..,
vom 10. 04. 1997 ein. Der Gutachter fuhrte aus, die generelle

CGeei gnetheit der von dem Kl ager angeschul di gt en

Gef ahr kont akt st of f e, bei m Menschen unter anderem Leuk&m en und
Myel odyspl asti sche Syndrone zu verursachen, sei auf der G undl age
des derzeitigen epideni ol ogi schen und toxi kol ogi schen

W ssensst andes weder al s hinrei chend wahrscheinlich, geschweige
denn al s gesichert zu betrachten. Ein beruflicher Kontakt zu

gesi chert myeloproliferativen Gefahrstoffen der Arbeitswelt sei im
Er krankungsfall des Kl dgers nicht ernmittelt worden

Nachdem der Kl &ger vorgetragen hatte, auch mt

Schadl i ngsbekanpfungsnmittel n gearbeitet zu haben, zog die Beklagte
auch insoweit Sicherheitsdatenbl atter bei und holte eine
erganzende Stel l ungnahne von Prof. Dr. L. vom 26.11. 1997 ein, auf
die verw esen w rd.

Mt Bescheid vom 25.03.1998 | ehnte di e Bekl agt e ei ne Entschéadi gung
al s Berufskrankheit ab mit der Begrindung, die Erkrankung des

Kl &gers sei weder eine Berufskrankheit nach der Liste der Anlage
zur Berufskrankhei tenverordnung (BKV) noch nach &8 9 des

VII. Buches des Sozi al geset zbuches (SGB VII) einer sol chen
Krankhei t gl ei chzustell en.

Gegen den Bescheid erhob der Kl &ager am 02.04.1998 W derspruch und
trug vor, der Bescheid fulRe auf Gutachten, die in allen Bel angen
grob fehlerhaft und deren Ergebni sse von der Auftragsl age bestinmm
seien. Die Methoden des Cutachters seien unwi ssenschaftlich und

hi el ten einer Uberpriufung nicht stand. Das Gutachten nmangel e schon
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daran, daR Prof. Dr. L. den Kl ager nicht persotnlich befragt und
unt er sucht habe; auch habe er die verfigbaren Arztunterlagen der
behandel nden Arzte nicht bei gezogen. Das Gutachten ergehe sich im
dbrigen in Vermutungen Uber nedi zi ni sche Erkenntni sse und sei
deshal b von vornherein wertl os.

Mt W derspruchsbescheid vom 19. 06. 1998 wi es di e Bekl agte den

W derspruch des Kl dgers al s unbegrindet zurick. Zur Begrindung
fuhrte sie aus, eine personliche Untersuchung des Kl agers sei
nicht erforderlich gewesen, da nicht die Art der Erkrankung
sondern der kausal e Zusanmenhang zw schen arbeit spl at zbezogenen
Ei nwi r kungen und der Erkrankung streitig sei. Neuere nedizinische
Er kennt ni sse Uber einen derartigen Zusammenhang | agen bi sl ang

ni cht vor.

Am 17.07. 1998 hat der Kl ager Kl age erhoben.

Er vertritt die Auffassung, es kome nicht darauf an, ob seine
Er krankung in irgendei ner Liste auftauche und ein Arzt dies
best ati ge. Entscheidend sei allein, ob sein Myel odyspl asti sches
Syndrom ursédchlich auf die berufliche Téatigkeit als Desinfektor
zur ickzuf Ghren sei. Der Kl ager weist auf neuere Erkenntnisse in
den USA hin sow e auf einen Vortrag von Prof. Dr. P. auf einer
Tagung i m Novenber/ Dezenber 1993.

Der Kl ager beantragt,
di e Bekl agte unter Aufhebung des Beschei des vom 25.03.1998 in
Gestalt des W derspruchsbeschei des vom 19. 06. 1998 zu
verurteilen, die Erkrankungen des Kl dgers (Myel odyspl asti sches
Syndrom) al s Berufskrankheit anzuerkennen und nach MaRgabe der
geset zl i chen Besti mmungen zu ent schadi gen

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

Sie halt die angefochtenen Bescheide fir rechtnéllig und verwei st
auf ihre dortigen Ausfihrungen

Zur weiteren Aufkl arung des Sachverhaltes hat das Cericht eine
Auskunft des Bundesmi nisteriuns fUr Arbeit und Sozial ordnung vom
27.10. 1998 eingeholt, auf die verwiesen wird (Bl 27 d PA).

Hi nsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes i meinzel nen
wi rd auf die ProzeRBakten sow e di e bei gezogenen Verwal t ungsakt en
des Bekl agt en Bezug genomren. Di ese Akten haben vorgel egen und
sind i hremwesentlichen Inhalt nach Gegenstand der mindlichen
Ver handl ung gewesen

Ent schei dungsgr Giinde

Die form und fristgerecht erhobene Klage ist zwar zul assi g,

j edoch nicht begrindet.

Der Kl ager ist durch die angefochtenen Beschei de nicht beschwert
imSinne von 8§ 54 Abs 2 Satz 1 des Sozi al gerichtsgesetzes (SGG,
denn sie sind recht maBig. Zu Recht hat es di e Bekl agte abgel ehnt,
di e Bl uterkrankung des Kl agers al s Berufskrankheit anzuerkennen.

Nach 8 9 SG VII in der ab 01.01.1997 geltenden Fassung (88 212,
214 Abs 3 Satz 1 S@ VII) sind Berufskrankheiten Krankheiten, die
di e Bundesregi erung durch Rechtsverordnung mt Zustimrung des
Bundesrat es al s Beruf skrankheiten bezei chnet und die Versicherte
i n Fol ge einer den Versicherungsschutz nach § 2, 3 oder 6 SGB VI
begrindenden Tatigkeit erleiden. In der Ernéchtigungsnormdes 8§ 9
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Abs 1 Satz 2 SGB VIl wird imeinzel nen bestimt, unter wel chen
Vor ausset zungen di e Bundesregi erung mt Zustinmung des Bundesrates
ei ne Krankheit als Berufskrankheit bezeichnen darf. Das
Bundesver f assungsgeri cht hat di e Sachgerechtigkeit der

Di fferenzierungskriterien bestatigt (Bundesverfassungsgericht
SozRecht 2200 Nr 11 zu § 551 RVO). Di e Bundesregi erung hat in der
Ber uf skr ankhei t enver ordnung vom 31. 10. 1997 (Bundesgesetzbl att |
S. 2623), die am01.12.1997 in Kraft getreten ist, und der dazu
gehori gen Anl age ei ne Beruf skrankheiten-Liste aufgestellt, in der
di e Erkrankung des Kl agers nicht aufgefihrt ist. Das

Myel odyspl asti sche Syndrom i st kei ne anerkannt e Ber uf skrankheit.

I nsbesondere |iegt keine Berufskrankheit nach Nr 1303 der Anl age
zur BKV vor (Erkrankungen durch Benzol, siehe Honol oge oder
Styrol). Die vom Kl ager verwendeten Desinfektionsnmittel Persalin
und Hyganex enthielten ausweislich der von der Bekl agten

bei gezogenen Produkti nfornmati onen/ Si cherheitsdatenbl ater kein
Benzol .

Der Vortrag des Kl agers, es komre nicht darauf an, ob eine

Ber uf skrankheit in irgendei ner Liste auftauche, ist imHinblick
auf den eindeutigen Wrtlaut von 8 9 Abs 1 SGB VII rechtsirrig.

Beruflich verursachte Erkrankungen, die nicht in der Liste der

Ber uf skrankhei ten enthalten sind, kénnen nur unter engen

Vor ausset zungen ebenfalls entschadi gt werden. Nach § 9 Abs 2 haben
di e Unfallversicherungstrager eine Krankheit, die nicht in der
Recht sver ordnung bezei chnet ist oder bei der die dort

beschri ebenen Voraussetzungen nicht vorliegen, we eine

Ber uf skrankheit al s Versicherungsfall anzuerkennen, sofern im
Zei t punkt der Entschei dung nach neuen Erkenntni ssen der
nmedi zi ni schen W ssenschaft di e Voraussetzungen fir eine

Bezei chnung nach Absatz 1 oder Satz 2 erfillt sind. Dies kann im
Fal | e des Kl dgers ni cht angenonmen werden

Zwar | eidet der Kl ager unstreitig an ei nem Myel odyspl asti schen
Syndrom da dies auch von der Beklagten nicht bestritten wird, ist
eine weitere Aufkl arung des nedi zi ni schen Sachverhaltes - wie vom
Kl dger gewlnscht - dberfl Ussig.

Sel bst wenn nman unterstellt, daR der ursachliche Zusanmenhang der
Krankheit mt der Tatigkeit des Kl agers als Desinfektor im
konkreten Fall hinreichend wahrscheinlich ist, scheitert eine

Ent schadi gung daran, dafl kei ne neuen Erkenntni sse der
nmedi zi ni schen W ssenschaft vorliegen, dal ein Mel odyspl asti sches
Syndr om durch besondere Ei nwi rkungen verursacht wird, denen die
besti mt e Personengruppe der Desinfektoren durch ihre Arbeit in
erhebl i ch héherem Grade ausgesetzt ist als die Ubrige Bevdl kerung.

Weder existieren epiden ol ogi sche Studi en Uber die Expositionslage
von Desi nfektoren, noch gi bt es neuere Erkenntnisse der
nmedi zi ni schen W ssenschaft zur beruflichen Verursachung der

Myel odyspl asti schen Syndrone.

Es ist allgenein anerkannt, dal "neue" Erkenntnisse nur solche
sein koénnen, die bei ErlaB der |etzten Anderung der

Ber uf skrankhei t enver ordnung noch ni cht oder nicht in ausreichend
gesi cherter Wise vorlagen. Neu sind demmach sol che Erkenntni sse,
di e der Verordnungsgeber noch nicht in seine Uberl egungen

ei nbezi ehen konnte, um zu ei ner abschli eBenden Ent schei dung der
Frage zu gel angen, ob die Krankheit in die Liste der

Ber uf skrankhei t en auf zunehmen i st oder nicht (vgl BSCGE 21

Seite 296; BSCGE 49, Seite 148 (150) nit weiteren Nachwei sen).
Neuer e Erkenntni sse der medi zi ni schen Wssenschaft in di esem Sinne
liegen nicht vor. Dies ergibt sich aus der Auskunft, die das
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Gericht vom Bundesm nisterium fir Arbeit und Sozi al ordnung vom
27.10. 1998 eingeholt hat. Danach hat der Verordnungsgeber weder
aus Anl aB der Anderung der Ber uf skrankheitenverordnung i m

Okt ober 1997 noch davor oder danach die Frage eines nbglichen
urséachl i chen Zusammenhangs zw schen der Erkrankung an ei nem

Myel odyspl asti schen Syndrom und der Tatigkeit als Desinfektor in
ei nem Krankenhaus nit Exposition gegeniber den vom Kl &ger
genannten Stoffen geprift. Auch |iegen derzeit keine neuen

medi zi ni sch-wi ssenschaftlichen Erkenntnisse zu dieser Problematik
vor. Die Liste der Desinfektionsnmittel, denen der Kl ager
ausgeset zt war, war in der Anfrage an das M nisterium vom
09. 10. 1998 auf gef hrt.

Soweit sich der Kl ager auf den Vortrag von Prof. Dr. P. von
Novenber/ Dezenber 1993 bezi eht, handelt es sich um"alte"
Erkennt ni sse aus der Zeit vor der |etzten Anderung der BKV, die
zum 01.12. 1997 erfol gt ist.

Das i m Ver handl ungstermnmin vom Kl ager vorgel egte Schrei ben des
Direktors der Klinik far Innere Medizin des Klinikuns der

F.-S. -Universitat J. vom 09.08.1999 gi bt kei nen Anl a3 zu ei ner
wei t eren Aufkl d&rung des Gesundheitszustandes des Kl dgers. We
bereits ausgefuhrt, liegt die schwere Bl uterkrankung des Kl &gers
unstreitig vor; eine Belastung mt Benzol ist nicht nachgew esen

Di e Klage war daher mit der Kostenfolge von 8§ 193 SGG abzuwei sen.



