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Kei ne Aner kennung und Ent schadi gung der Parki nson- Er krankung al s
BK - BSG Uteil vom27.06.2000 - B2 U 29/99 R - mt
Vori nstanzent schei dung - VB 85/ 2000

1. Berufskrankheit Nr. 1101 (Erkrankungen durch Bl ei oder seine
Ver bi ndungen)

2. Berufskrankheit Nr. 1302 (Erkrankungen durch
Hal ogenkohl enwasser st of f e)

3. Berufskrankheit Nr. 1317 (Pol yneuropathi e oder Enzephal opathi e
durch organi sche Losungsmttel oder deren Gem sche)
der Anl age zur Berufskrankheitenverordnung (BKVY);

hier: Uteil des LSG N edersachsen vom 22.06.1999 - L 3 U 25/94 -

nmt Fol geentscheidung in Form des BSG Uteils vom 27. 06. 2000
- B2 U29/99 R -

Zusamenf assung:

Das Bundessozi al gericht hat nmit seinemUteil B 2 U 29/99 R vom

27. Juni 2000 entschi eden

1. Nach den bi ndenden Feststellungen des Landessozi al gerichtes i st
das Vorliegen einer generellen Geeignetheit der Ei nw rkung des
Li stenstoffes Trichlorethylen (Tri) fir das Entstehen oder die
Ver schl i mrerung ei nes Morbus Parki nson auch unter
Zugr undel egung des geri ngeren Malist abs der WAhrscheinlichkeit
ni cht gegeben und es besteht auch kein konkreter-individueller
Kausal zusamenhang zw schen der Erkrankung und den konkreten
Ei nwi r kungen von Tri

2. Entgegen dem Revi si onsvorbringen hat das Landessozi al geri cht
hi nsichtlich des Vorliegens der generellen Ceeignetheit nicht
den Bewei snafl3st ab des Vol | bewei ses angel egt, sondern sich mt
dem der Wahrscheinlichkeit begnigt, allerdings auch ei ne sol che
nicht als feststellbar erachtet.

3. Als BK nach Nr. 1317 der Anlage zur BKV (Pol yneuropathi e oder
Enzephal opat hi e durch organi sche Lésungsmittel oder deren
Gem sche) kann das Krankheitsbild des Morbus Parki nson deshal b
ni cht anerkannt und entschadi gt werden, weil nach den bi ndenden
Feststell ungen des Landessozi al gerichtes das in der
BK- Nr. bezei chnete Krankheitsbild nicht vorliegt.

si ehe auch:
Rundschr ei bendat enbank DOK- NR.
RSCH00013916 = VB 085/ 2000 vom 26. 10. 2000

Orientierungssatz zumBSG Uteil vom 27.06.2000 - B 2 U 29/99 R -:
1. Zum Ni chtvorliegen ei ner Berufskrankheit gemald BKV Anl 1

Nr 1302, wenn sich weder die generelle Geeignetheit des

Li stenstoffes Tri fir di e Entstehung einer Parkinson-Erkrankung
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noch der konkret-individuell e Kausal zusanmenhang zwi schen der
Tri-Exposition des Versicherten und der bei ihmvorliegenden
Par ki nson- Er krankung mt hi nrei chender Wahrscheinli chkeit
feststellen | assen.

2. Bei Unaufkl & barkeit eines Unstands fallen die Fol gen der
obj ekti ven Bewei sl osi gkeit dem der eine i hm ginstige
Recht sfol ge geltend macht, zur Last, wobei es keinen
Unt erschi ed begrindet, ob die Unnbglichkeit des Nachwei ses in
den besonderen Unst @anden des Einzelfalls oder in der generellen
Ei genart des Leidens wurzelt; in beiden Fallen muR3 der
Bewei sfal | i ge ei ne Abl ehnung sei nes Begehrens hi nnehnmen, obwohl
nicht nmt letzter Sicherheit ausgeschl ossen werden kann, dal
der geltend genachte Anspruch in Wahrheit begrindet ist.

Tat best and

Streitig ist die Anerkennung und Entschéadi gung der
Par ki nson- Er kr ankung des Kl &gers al s Beruf skrankheit (BK).

Der imJahre 1934 geborene Kl &ger war bei der G oRRdruckerei F. in
H. von 1950 bis 1972 zundchst als Stereotypeur, dann als
Fornvorbereiter tatig. Dabei nmuRte er mit Reini gungsfl Ussi gkeiten
ungehen, die ua Trichlorethylen (Tri) enthielten. AnschlielRend
arbeitete er als Verwal tungsangestellter; seit Dezenber 1988

bezi eht er Rente wegen Erwerbsunfahigkeit.

Auf grund von Anzei gen des Kl dgers und des Gewerbearztes Dr. S
uber das Vorliegen einer BK holte die Beklagte ein Gutachten von
dem Leiter des Instituts fiur Arbeits- und Sozi al nedi zi n der

Uni versitat Mainz Prof. Dr. K. ein, der eine rechtsbetonte

Par ki nson- Synptomati k feststellte, die sich erstrmals i mJahre 1982
mani f esti ert habe. Nach den Erkenntnissen der nedi zini schen

W ssenschaft finde man bei m Par ki nson- Syndrom ei ne

Zel | degeneration in der substantia nigra, einer bestimten

H rnregi on, die Ausw rkungen auf die Mdtorik sow e psychische
Begl ei t veranderungen mt sich bringe. Eine Schadi gung des

Hi rngewebes mt der Fol ge einer Parkinson-Erkrankung durch

Ei nfl Usse von Tri sei denkbar, gesichert sei ein solcher
Zusammenhang j edoch nicht. Die Beklagte | ehnte daraufhin die

Aner kennung der Par ki nson- Er krankung des Kl agers als BK ab
(Bescheid vom 8. Mai 1987). Den Wderspruch des Kl agers, den
dieser ua mt Stellungnahnmen des Gewerbearztes Dr. S. und des
Prof. Dr. A. begrindete, leitete die Beklagte mt Zustinmung des
Kl dgers nach Ei nhol ung ei nes den fraglichen Zusamenhang

abl ehnenden ar bei t snedi zi ni schen Gutachtens von Prof. Dr. T. und
Prof. Dr. V. an das Sozi al gericht Hannover (SG als Kl age weiter.

Nach Bei zi ehung von Sachver st &ndi gengut acht en des Neur ocheni kers
Prof. Dr. R und des Neurologen Dr. H aus dem dort anhangi gen
Verfahren eines ebenfalls an Mrbus Parki nson erkrankten
ehenmal i gen Arbeitskol |l egen des Kl agers, aus denen ebenfalls
hervor gi ng, daR der Zusammenhang zw schen der Ei nwi rkung von Tri
und ei ner Par ki nson- Erkrankung noch nicht erforscht sei, hat das
SG ei n Sachver st andi gengut acht en von dem Neurol ogen Prof. Dr. Ko.
ei ngehol t, der zu dem Ergebnis kam die Ei nw rkung von Tri habe
al s chroni sch-toxi sche Attacke auf das Zell schutzsystem @ ut at hi on
den fur die Entstehung der eindeutig idiopathischen

Par ki nson- Er kr ankung des Kl &gers ursachlichen Untergang von
dopami nhal tigen Zellen der substantia nigra entschei dend
nmtverursacht, so daB di ese Erkrankung viele Jahre friiher
aufgetreten sei und als BK nach Nr 1302 der Anlage 1 zur
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Ber uf skrankhei t en-Ver ordnung (BKVO) nit ei ner M nderung der

Er wer bsf &hi gkeit (MJIE) um 100 vH anzuer kennen sei. Hi ergegen hat
sich die Beklagte mt einer Stellungnahne des Dr. nmed. Dipl.-Chem
M gewandt. Das SG hat durch Urteil vom 14. Dezenber 1993

ent sprechend dem Kl ageantrag festgestellt, die bei dem Kl &ger
best ehende Par ki nsonsche Erkrankung sei Fol ge ei ner BK nach

Nr 1302 der Anlage 1 zur BKVO Der urséachliche Zusanmenhang

zwi schen di eser Erkrankung und der Tri-Exposition des Kl agers an
sei nem Arbeitsplatz bei der G oldruckerei sei Uberw egend

wahr schei nlich, da sich aus den gutachtlichen AuRerungen von

Dr. Ko. Prof. Dr. R und des Gewerbearztes Dr. S. ergebe, daB Tri
gesundhei t sschadi gende Wrkung auf Hirnzell en habe, die Aufnahne
der Hal ogenkohl enwasserstoffe in die BK-Liste prinzipiell den
Schl u zul asse, dalR Tri krankheitserregend wi rke, und i m Raum
Hannover eine enpirisch nicht abgesicherte Haufigkeit von

Par ki nson- Er kr ankungen nach j ahrel anger Tri-Exposition bekannt
geworden sei. Hiergegen hat di e Beklagte Berufung bei dem
Landessozi al geri cht N edersachsen (LSG eingel egt. Der Kl &ager hat
Anschl uRber uf ung ei ngel egt und sei nen Kl ageantrag auf Gewéhrung
von Verletztenrente erweitert. Das LSG hat weitere Erm ttl ungen
angestellt. Es hat ua ein Sachverstandi gengut achten von dem
Direktor der Neurol ogi schen Klinik der Ruhr-Universitat

Prof. Dr. Pr. eingeholt. D eser hat ausgefihrt, das bei dem Kl ager
best ehende Par ki nson- Syndrom sei wahr schei nlich toxisch induziert.
Die Tri-Exposition koénne allerdings nicht mt an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit als einzige U sache hierfr
angenomen werden. Eine BK nach Nr 1317 der Anlage 1 zur BKVO
durch di e Einwi rkung i nsbesondere von Tri und n-Hexan sei hingegen
zu bej ahen; die Bleiexposition sei ebenfalls als kausal er Faktor
zu werten. Hiergegen hat sich die Beklagte ua nmit ei nem Aufsatz
von Bittersohl und einem arbeitsnedi zi ni schen Gutachten des

Dr. Ha. gewandt, nach dem ein Zusanmmenhang ni cht wahrscheinlich
sei, weil eine Parkinson-Erkrankung als Fol ge der Arbeitsstoffe,
mt denen der Kl &ger Ungang gehabt habe, in der Literatur nicht
di skutiert worden sei und sowohl die Latenzzeit von nehr als

10 Jahren zwi schen Aufgabe der gefdhrdenden Beschafti gung und
Begi nn der Erkrankung al s auch di e Hal bseitensynptonmati k gegen

ei ne toxische Entstehung der Parkinson-Erkrankung sprachen. Das
LSG hat nach Ei nhol ung ei nes neurol ogi schen Erganzungsgut acht ens
von Prof. Dr. Pr., den es auch personlich gehdrt hat, das
erstinstanzliche Uteil aufgehoben und die Kl age abgew esen
(Uteil vom 22. Juni 1999). Es sei davon auszugehen, dal} der

Kl &ger i nsbesondere in der Zeit von 1968 bis 1972 den Ei nwi rkungen
von Tri, Wasch- und Lei chtbenzin, Spiritus, Blei und n-Hexan
ausgeset zt gewesen sei, wobei der exakte Unfang der Ei nwi rkung
nicht nehr zu ermitteln sei. Uber einen ursachlichen Zusamenhang
zZW schen einer Tri-Exposition und dem Auftreten einer

Par ki nson- Er kr ankung sei in der medi zi ni sch-wi ssenschaftlichen
Literatur bisher nur vereinzelt berichtet worden, wobei keine
gesi cherten Schl ul’f ol gerungen mtgeteilt worden seien

epi dem ol ogi sche Studien fehlten. Der gegenwartige Stand der

W ssenschaft sei in Bezug auf die hier relevanten
Zusammenhangsfragen nmithin dadurch gekennzei chnet, dalR noch von
Ar bei t shypot hesen ausgegangen werde, deren Stichhaltigkeit durch
epi dem ol ogi sche Studi en noch nicht habe gesichert werden kdénnen
Da der Kausal zusammenhang zw schen Erkrankung und versicherter
Tati gkeit nach der Rechtsprechung des Bundessozi al gerichts (BSG
anhand statistisch relevanter Zahlen fir eine Vielzahl von

typi schen Geschehensabl &ufen festgestellt werden misse, weil nur
durch eine Fille gl eichgel agerter Gesundheitsbeeintrachti gungen
und eine langfristige Uberwachung derartiger Krankheitsbilder mt
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der notwendi gen Sicherheit darauf geschl ossen werden kdnne, dal3
di e Ursache der Krankheit in einem schédi genden Arbeitsleben

i ege, seien imH nblick auf den Stand der Wssenschaft die

Vor ausset zungen fir di e Annahnme ei nes ent sprechenden Zusamrenhangs
i mvorliegenden Fall nicht gegeben

Di e ausschliel3lich auf epideni ol ogi sche Evi denz gest it zte Methode
zur Ermittlung der gruppentypi schen Geféahrdung sei zwar auf Kritik
gest oRen, da epi dem ol ogi sche Evi denz aus

wi ssenschaf t snet hodi schen G inden oft nicht erzielbar sei und so
ei ne zu hohe Aufnahnmeschwell e fir neue BKen errichtet werde. Es
konne aber of fenbl ei ben, ob dieser Kritik zu folgen sei. Denn die
von Prof. Dr. Pr. fiur Zusanmenhangsfragen der vorliegenden Art fr
angezei gt gehaltene clusterorientierte Sichtweise, bei der aus dem
erkennbaren Auftreten von Krankheitsbhildern unter der genauen
Definition bestimter CGegebenheiten der Schlu3 auf nbgliche
ursachl i che Zusamrenhange gezogen werde, wobei die G 6Re des
Clusters fiur eine Aussage Uber di e Wahrscheinlichkeit eines
urséchli chen Zusammenhangs ni cht unbedi ngt von Bedeutung sei, habe
sich bisher in der neurol ogi schen Wssenschaft noch nicht als
herrschende Erkenntni smet hode durchsetzen kdnnen. Aul3er dem kdnne
di e Voraussetzung, eine genaue Definition der bestimmten
Cegebenhei ten auf zustell en, um den Schl u3 auf nbgliche ursachliche
Zusanmenhange zi ehen zu kénnen, hier nicht erfdllt werden. Es se
ni cht nehr genau ernittel bar, in welchem Unfang Tri auf den Kl ager
ei ngewi rkt habe. Prof. Dr. Pr. habe sei ne Schl ul’f ol gerungen
ausschlielBlich auf die RaungroRe sowi e di e Angaben des Kl dgers
gestitzt. Da Tri von Menschen hdchst unterschiedlich

"verstof fwechselt" werde, seien diese Grundl agen kei ne "genaue
Definition" der Gegebenheiten, wie sie Prof. Dr. Pr. fiur die
Zugrundel egung der clusterorientierten Erkenntnisnmethode fir
notwendi g halte. Jedenfalls w chen sie weit von den

Vor ausset zungen ab, die vom BSG fidr di e Annahne ei ner BK
angenonmen wirden. Auch das SG habe letztlich nur die Mglichkeit
ei nes Zusamrenhanges angenonmen.

D e nogliche Entstehung des Stoffes Phosgen bei der Erhitzung mt
Tri gereinigter Druckformen | asse kei nen Rickschl ul3 auf das
Ent st ehen der Parki nson- Erkrankung des Kl dgers zu. Ebensoweni g
konne di ese Erkrankung als BK i S der Nr 1101 der Anlage 1 zur BKVO
(Er krankungen durch Bl ei und seine Verbi ndungen) anerkannt werden
Da die Ei nwirkung von Blei auf den Kl &ger nicht quantifizierbar

sei und Ermittlungen nicht mehr durchfdhrbar seien, |ielRen sich
kei ne Schl ul3f ol gerungen hinsichtlich der Verursachung der

Er krankung durch Bl ei ziehen.

Auch als BK nach Nr 1317 der Anlage 1 zur BKVO (Pol yneuropat hi e
oder Enzephal opat hi e durch organi sche Lésungsmittel oder deren

Gem sche) konne di e Parkinson- Erkrankung des Kl &gers ni cht

aner kannt werden. Prof. Dr. Pr. habe insbesondere nicht dargel egt,
i nw eweit das Krankheitshbild des Kl agers als Pol yneuropat hi e oder
Enzephal opat hie zu qualifizieren sei; darauf hindeutende Befunde
fehl ten.

M1t seiner - vom LSG zugel assenen - Revi si on nmacht der Kl ager

gel tend, das LSG habe di e Anwendung von § 551 Abs 1 der

Rei chsver si cherungsordnung (RVO verletzt. Indem es sinngenal3
fordere, es nisse sich feststellen | assen, wel che Auswi rkungen die
konkrete Dosis von Tri generell auf den Menschen habe, verl asse es
di e Bewei sgrundsat ze, die das BSG aufgestellt habe. Danach sei im
Rahnmen der Zusammenhangsfrage, ob der schadi gende Stoff die

gel tend gemacht e Er krankung ausgel 6st haben kénne, die

hi nrei chende Wahrschei nlichkeit ausreichend. |ndem das LSG sich
darauf zurickzi ehe, dal noch von Arbeitshypot hesen auszugehen und
di e Zusammenhangsfrage durch epi demni ol ogi sche Studi en ni cht
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gesi chert sei, verlange es zugleich den - nach stéandiger
Recht sprechung des BSG ni cht erforderlichen - Voll beweis.

Das LSG verkenne di e Anwendung der haftungsausf il | enden
Kausalitéat, da es bei der Beantwortung der Zusanmmenhangsfrage dort
anknupfe, wo der Stoff bereits i mnmenschlichen Korper aufgenomen
worden sei; dies sei indes keine Frage der haftungsausfill enden
Kausalitat. Die Kausalitatspriufung sei vielnehr dort anzusetzen
wo sich die Frage stelle, ob die angeschul digten Stoffe generel

in der Lage seien, die aufgetretene Erkrankung zu erzeugen. D es
sei die hier zu beantwortende rechtliche Frage, wdhrend di e Frage,
unt er wel chen Voraussetzungen ein nmit schadi genden Stoffen
konfrontierter O gani smus erkranke, eine tatsachliche nedi zi ni sche
Frage sei. Auf dieser Verkennung der Bewei sgrundsatze und der

Ver mengung von rechtlicher und tatséachlicher Frage baue sich die
Fol gebegr indung des LSG auf. In di esem Zusammenhang sei auch

kl &rungsbedurftig, ob die vom LSG zitierte Rechtsprechung des BSG
(SozR 2200 8§ 551 Nr 10) so zu verstehen sei, dall der Zusanmenhang
von schadi gender Ei nwi rkung und vor handener Erkrankung nur dann
al s hi nrei chend wahrscheinlich anzusehen sei, wenn di es anhand
statistisch relevanter Zahlen fir eine Vielzahl von typischen
CGeschehensabl auf en bestati gt werden kénne. Dies wadre nicht zu
rechtfertigen, wie die in der Literatur vorgebrachte Kritik an der
Met hode der epi deni ol ogi schen Evidenz zei ge. Denn hierdurch wirde
di e Anerkennungsschwel | e zu hoch gesetzt, die Anwendung der BKVO
bi s zum Abschl u3 | angwi eri ger epi dem ol ogi scher Erkenntni sprozesse
gl ei chsam ausgeset zt. Da dengegeniber auch andere

Er kennt ni smet hoden zul dssig sein milRten, wire das LSG rechtlich

ni cht gehi ndert gewesen, sich der von Prof. Dr. Pr. insoweit als
besser geeignet erachteten clusterorientierten Sichtweise
anzuschl i el3en

Der Kl &ger beantragt,
1. das Urteil des LSG N edersachsen vom 22. Juni 1999
auf zuheben und di e Berufung der Bekl agten gegen das Urtei
des SG Hannover vom 14. Dezenber 1993 zurlckzuwei sen
2. die Beklagte unter Abénderung des Urteils des SG Hannover zu
verurteilen, ihmeine Verletztenrente nach ei ner MIE von
weni gstens 50 vH zu gewédhren

Di e Bekl agte beantragt,
di e Revision zurickzuwei sen

Sie halt das angefochtene Urteil fiar zutreffend.

Die Beteiligten haben sich mt einer Entschei dung ohne mindli che
Ver handl ung durch Urteil genmdl3 8§ 124 Abs 2 des

Sozi al geri cht sgeset zes (SG5 ei nverstanden erkl art.

Ent schei dungsgr Ginde

Di e Revision des Kl agers ist unbegrindet. Er hat keinen Anspruch
auf Gewdhrung von Verletztenrente unter Anerkennung der bei ihm
best ehenden Par ki nson- Er krankung als BK, wie das LSG rechtlich
zutreffend entschi eden hat.

Der vom Kl &ger geltend gemachte Anspruch richtet sich auch nach
Inkrafttreten des Siebten Buches Sozi al geset zbuch (SGB VII) am

1. Januar 1997 nach den bis dahin geltenden Vorschriften der RVQ
denn nach § 212 SGB VII gilt das neue Recht grundsatzlich erst fur
Versi cherungsfall e, die nach dem 31. Dezenber 1996 ei ngetreten
sind. Einer der Ausnahnetatbestande nach 88 213 ff SGB VI i st
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ni cht gegeben.

Verl et ztenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung wird gemaf
§ 581 Abs 1 Nr 2 iVm § 548 RVO in der dem Grad der

Er wer bsmi nderung ent sprechenden Hohe gewahrt, wenn und sol ange ein
Verletzter infolge des Arbeitsunfalls in seiner Erwerbsfahigkeit
um weni gstens ein Finftel gemindert ist. Nach 8 551 Abs 1 Satz 1
RVO gilt als Arbeitsunfall auch eine BK BKen sind die

Krankhei ten, wel che di e Bundesregi erung durch Rechtsverordnung mit
Zusti mmung des Bundesrates bezei chnet und die ein Versicherter bei
einer der in den 88 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannten
Tatigkeiten erleidet. Durch 8 551 Abs 1 Satz 3 RVOwird die
Bundesregi erung ermachtigt, in der Rechtsverordnung sol che
Krankhei ten zu bezei chnen, die nach den Erkenntni ssen der
nmedi zi ni schen W ssenschaft durch besondere Ei nwirkungen verursacht
wor den sind, denen bestinme Personengruppen durch ihre Arbeit in
er hebl i ch héherem MaRe al s die ubrige Bevdl kerung ausgeset zt sind.
Das geschieht in der BKVO der in der Anlage 1 eine Liste der

ent schadi gungspflichti gen BKen angefligt ist.

Zu den vom Ver ordnungsgeber bezei chneten BKen gehdren nach der

Nr 1302 der Anlage 1 zur BKVO "Erkrankungen durch

Hal ogenkohl enwasserstoffe". Der Kl &ger macht geltend, er habe sich
di e bei ihm bestehende Parki nson- Er krankung durch die

ber uf sbedi ngten Ei nwi r kungen ei nes sol chen Schadstof fs zugezogen
Der von i hm angeschul digte Stoff Tri geh6ért auch zu den

Hal ogenkohl enwasserstoffen, ist also ein "Listenstoff" (vgl das
vom Bundesmi ni sterium fur Arbeit und Sozial ordnung zu Nr 1302 der
Anl age 1 zur BKVO herausgebrachte "Merkblatt fir die arztliche

Unt er suchung” unter Punkt | 1.1 = BABlI 6/1985) und auch die

Par ki nson- Er krankung kommt nach Wortlaut und Sinn der Vorschrift
al s einschl &gi ges Krankheitsbild in Betracht. Denn durch die
unbesti mt e Bezei chnung von BKen al s "Erkrankungen durch ..." wll
der Verordnungsgeber alle denkbaren Krankheiten zu BKen erkl &ren
di e nach den fortschreitenden Erfahrungen der nedi zi ni schen

W ssenschaft ursachlich auf die genannten Ei nwi rkungen

zur ickzuf thren sind (vgl BSGE 7, 89, 97; Elster

Ber uf skrankhei tenrecht, 2. Aufl, S 120/1), ohne dal} i nsoweit
wei t ere Ei nschrankungen genacht werden

Vor ausset zung fur di e Anerkennung und ggf Entschadi gung ei ner
Erkrankung als BK ist in diesen Fallen zum ei nen, dall der

schadi gende Stoff ("Listenstoff") generell geeignet ist, das
betreffende Krankheitsbild zum Entstehen zu bringen oder zu
verschli mrern. Zum anderen nuf3 di e vorliegende Erkrankung

konkr et -i ndi vi duel | durch entsprechende Ei nwi rkungen des

Li stenstoffs wesentlich verursacht bzw verschlimert worden und

di ese Ei nwi rkungen missen wesentlich durch die versicherte
Tatigkeit verursacht worden sein (vgl Hauck/Nehls, S@GB VII, K§ 9
RdNr 19 mmM\) . Dabei niissen di e Krankheit, die versicherte
Tatigkeit und die durch sie bedi ngten schadi genden Ei nwi r kungen

ei nschlieBlich deren Art und Ausmall i S des "Vol | bewei ses”, al so
nmt an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgew esen
werden, wahrend fur den ursachlichen Zusanmenhang al s

Vor ausset zung der Ent schadi gungspflicht, der nach der auch sonst

i m Sozi al recht geltenden Lehre von der wesentlichen Bedi ngung zu
bestinmmren ist, grundsatzlich die (hinreichende) Wahrscheinlichkeit
- nicht allerdings die blofRe Miglichkeit - ausreicht

(vgl Brackmann/ Krasney, Handbuch des Sozi al versi cherungsrechts,
S&B Vil, 12. Aufl, 8 9 RANrn 22, 23 mM\). Nach wohl einhelliger
Ansicht (stellvertretend Bracknmann, Handbuch der

Sozi al versi cherung, 11. Aufl, S 490 mlIl mwWN) gilt der

Bewei smal3st ab der Wahrscheinlichkeit jedenfalls fir den

konkr et -i ndi vi duel | en Kausal zusanmenhang zwi schen der nit der

n
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versicherten Tatigkeit in innerem Zusammenhang st ehenden
Verrichtung und der schadi genden Ei nwirkung ("haftungsbegrindende
Kausalitéat") und zw schen dieser und dem Eintritt der Erkrankung
("haftungsausfil |l ende Kausalitat"). Qb dies ebenso fur das
Vorliegen der generellen Ceeignetheit der bestinmten Ei nw rkung
fdr das Entstehen oder die Verschlimerung der Erkrankung - etwa
bei Beruf skrankhei t ent at best &nden mit unbesti mt er

Kr ankhei t sbezei chnung wi e der hier einschlagigen Nr 1302 der
Anlage 1 zur BKVO - gilt oder ob hier der strengere Malistab des
vol I en Nachwei ses zu fordern ist (vgl zum Mei nungsstand etwa

Laut er bach/ Koch, Unfallversicherung, 8 9 SGB VII RdNr 105; Koch in
Schulin, HS-UWV, 8 35 RANr 8; Kater/Leube, SGB VII, 8§ 9 RINr 66),
ist hier nicht zu entscheiden. Denn nach den bi ndenden
Feststel l ungen des LSG ist das Vorliegen einer generellen

CGeei gnetheit der Ei nwirkungen des Listenstoffs Tri fir das
Ent st ehen oder di e Verschlimrerung ei nes Mrrbus Parki nson auch

unt er Zugrundel egung des geri ngeren Malst abs der

Wahr schei nli chkeit nicht gegeben und besteht auch kein

konkr et -i ndi vi duel | er Kausal zusanmenhang zwi schen der Erkrankung
des Kl dgers und den konkreten Ei nwirkungen dieses Stoffs auf ihn
Das LSG i st nach ei ngehender Ausei nandersetzung nmit den ihm
vorl i egenden unfangrei chen Erkenntni ssen in Form von nedi zi ni schen
GQutachten, Stellungnahnmen und Fachliteratur zu dem Ergebnis
gekommen, di e nedi zi ni sche W ssenschaft gehe derzeit hinsichtlich
der hier zu beantwortenden Zusanmenhangsfragen |ediglich von nicht
durch epi dem ol ogi sche Studi en gesicherten Arbeitshypot hesen aus,
was fir di e Annahne ei nes Kausal zusanmenhangs zw schen
versicherter Tatigkeit und Erkrankung nicht ausreiche. Das vom LSG
so gefundene Ergebnis ist rechtlich nicht zu beanstanden. Di e von
der Revi sion hiergegen vorgebrachten E nwande sind i mwesentlichen
unzutreffend bzw ni cht entschei dungserheblich

Ent gegen der Ansicht der Revision hat das LSG hinsichtlich des
Vorl i egens der generellen Ceeignetheit nicht den Bewei snaldstab des
Vol | bewei ses angel egt, sondern sich mt dem der Wahrscheinlichkeit
begnigt, allerdings auch eine solche nicht als feststell bar
erachtet. Zwar hat das Berufungsgericht nicht ausdricklich
formuliert, daB di eser Bewei smal3stab hier gelte. Aus seiner

Ausei nander set zung mt dem Gesantergebnis des Verfahrens in den
Ent schei dungsgr iinden des angefochtenen Urteils ist indes eindeutig
zu entnehnen, dafl es hinsichtlich der Zusanmenhangsfragen von der
Bewei sanf orderung der (hinreichenden) Wahrscheinlichkeit
ausgegangen i st und dessen Bedeutung nicht verkannt hat.

Wahr schei nlichkeit in diesem Sinne |iegt vor, wenn bei Abwigung
al l er Unstande den fir den Kausal zusanmenhang sprechenden ein
deut | i ches Ubergew cht zukommt (vgl BSGE 45, 285, 286 = SozR 2200
8§ 548 Nr 38). Die dem LSG bei seiner Wirdi gung vorliegenden

AuRer ungen von medi zi ni schen Sachver st andi gen, di e hier einen
kausal en Zusanmenhang - mt unterschiedlicher Begrindung -

bej ahen, gehen nach der Darstellung in den Entschei dungsgr inden
des angefochtenen Urteils, die das LSG zugrunde gel egt hat, im
Ergebnis von einer - teilweise noch weiter relativierten -

Wahr schei nli chkeit aus; keine von ihnen sieht einen sol chen
Zusammenhang als mt an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit,
al so i S des Vol | bewei ses (vgl BSCGE 32, 203, 209 = SozR Nr 15 zu

§ 1263a RVO aF) nachgew esen an. So ist es nach der von Gutachtern
ei ngereichten Studie des Dr. G . "denkbar", dal im zentral en

Ner vensyst em abgel agerte Mengen von Ldésungsmitteln bzw Bl ei zum
Unt er gang der dopam nergen Ganglienzellen fidhren und daf zu
"vernmuten" ist, dal neben den fir die Verursachung einer

Par ki nson- Er kr ankung bekannt en Schadst of fen ua den LOosungsnmitteln
besonder e Bedeutung zukomme. Der Sachverstandige Dr. Ko. ninm die
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"Wahr schei nli chkeit" eines Zusanmenhangs zw schen Tri-Exposition
und Morbus Parki nson an. Nach dem Sachver st andi gen Prof. Dr. Pr.
kann nach der clusterorientierten Erkenntni snethode hier die

"Wahr schei nli chkeit eines ursachlichen Zusamrenhangs" begr tGindet
werden. Ware das LSG bei der Prifung der generellen Geeignetheit
vom Bewei smal3st ab des Vol | bewei ses ausgegangen, wére die von i hm
vor genonmene inhaltliche Ausei nandersetzung zumi ndest nit di esen
nmedi zi ni schen Erkenntnissen nicht erforderlich gewesen, da eine an
Si cherheit grenzende Wahrscheinlichkeit ohnehin kei nem von ihnen
zu entnehnen war. Schliel3lich ware bei Zugrundel egung des

Vol | bewei ses al s Bewei smal3stab durch das LSG auch die Feststell ung
entbehrlich gewesen, das SG habe | ediglich die Mglichkeit - und
ni cht di e Wahrscheinlichkeit - eines ursachlichen Zusammenhangs
angenommen. Auch die Auffassung der Revision, wenn das LSG die
Zusamenhangsfrage durch epi dem ol ogi sche Studien als "nicht
gesichert" ansehe, fordere es damit den Voll beweis, trifft nicht
zu. Wenn im Rahnmen der hier in Frage stehenden Kausalitatsprifung
von "gesicherten Erkenntni ssen” der nedizini schen Wssenschaft die
Rede i st, bedeutet dies nicht, dal diese Erkenntnisse mt an

Si cherheit grenzender Wahrscheinlichkeit - also i S des

Vol | bewei ses - nachgew esen sind, sondern dal} sie Uber bl oRRe

Ver mut ungen bzw Miglichkeiten in der Wi se hinausgehen, dal3 ein
Wahrscheinlichkeitsurteil auf sie gestitzt werden kann. Dall das
LSG di es so verstanden hat, ist auch daraus zu entnehmen, dal’ es

i n den Entschei dungsgr inden den Sachverstandigen Prof. Dr. Pr. mt
der Erdrterung eines "w ssenschaftlich gesicherten

Wahr scheinlichkeitsurteils" zitiert, die genannten Begriffe mthin
i m genannten Sinne versteht.

Es kann of fenbl ei ben, wi e die vom Kl ager auf geworfene Frage, "ob
di e Rechtsprechung - wie vom LSG benannt (SozR 2200 § 551 Nr 10) -
des BSG so zu verstehen ist, dall bei der Zusamenhangsfrage von
schéadi gender Ei nwi rkung und vor handener Erkrankung nur dann im

Si nne ei ner hinrei chenden Wahrscheinlichkeit gesprochen werden
kann, wenn - wie das LSG neint - anhand 'statistisch rel evanter
Zahl en' fir eine Vielzahl von typi schen Geschehensabl dufen di es
bestati gt werden kann", zu beantworten ist. Denn das LSG hat sei ne
Ent schei dung ni cht auf di ese von i hm angegebene Recht sprechung
gest Ut zt, sondern die Frage, ob der Kritik an der vom BSG i n der
Zitierten Entscheidung fiur die Feststellung des

Kausal zusamenhangs zw schen Er krankungen und der versicherten
Tatigkeit fur (allein) sachgerecht gehaltenen epi dem ol ogi schen

Er kennt ni smet hode zu fol gen ist, ausdricklich offengel assen. Es
hat nicht allein das Fehl en gesicherter epideniol ogischer

Er kennt ni sse bertcksichtigt, sondern alle nach dem Gesant ergebni s
des Verfahrens fir die positive Beantwortung der sich hier

st el | enden Zusamrenhangsfragen in Betracht komrenden sonstigen
Bewei smttel - allerdings mt negativem Ergebnis - gewlirdi gt und
ni cht bereits wegen prinzipieller Ungeeignetheit von vornherein
ausgeschl ossen. So hat das Berufungsgericht etwa di e Ausfihrungen
des Sachverstandi gen Dr. Ko. zur konkret-individuellen

Kausal i tatsbeurteilung mt Hilfe der sachkundi gen Stellungnahme
des Dr. M imH nblick auf die von di esem benéngel te fehl ende
Dar | egung der quantitativen G 6Renordnungen - nicht wegen Fehl ens
der vom BSG genacht en Vorgaben - sinngenméf3 al s nicht hinreichend
pl ausi bel dargetan abgel ehnt. Witer hat es die von Prof. Dr. Pr.
erlauterte clusterorientierte Erkenntni smethode untersucht und i st
wegen fehl ender Gundl agen fir die geforderte "genaue Definition”
(Fehl en der genauen Besti mbarkeit des Unfangs der Ei nwirkung des
Li stenstoffs Tri und unterschiedliche "Verstoffwechsel ung" dieses
Stoffs i mMenschen) zu dem Schl u3 gekonmen, dal3 di ese Met hode fr
die hier zu beurteil enden Zusammenhangsfragen ni cht geei gnet sei.
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Soweit das LSG dabei zum Schl uf3 anfihrt, diese G undl agen w chen
so weit von den vom BSG fiur di e Annahne ei ner BK angel egten

Vor ausset zungen ab, dall sie ein Abweichen von dieser

Recht sprechung nicht rechtfertigen kdnnten, kann di es angesichts
der bereits aus anderen G unden angenommenen Ungeei gnet heit

l ediglich als nicht entschei dungserhebliche Anmerkung verstanden
werden. Weiterhin hat das LSG bei seiner Erdrterung des
erstinstanzlichen WUrteils die vom SG zur Begrindung sei ner

zuspr echenden Ent schei dung herangezogenen Beweismttel und

Er wagungen unabhéngi g von den Vorgaben der zitierten

Recht sprechung des BSG - gewlrdi gt und ist zu dem Ergebnis
gekommen, dal sich auch daraus der in Frage stehende

Kausal zusamrenhang nicht mt der erforderlichen hinreichenden

Wahr schei nlichkeit ergibt, sondern lediglich als Mglichkeit
erscheint.

Erst aufgrund dieser unfassenden Wirdi gung i st das LSG der Sache
nach zu dem Ergebni s gel angt, dall sich weder die generelle Eignung
des Listenstoffes Tri fir die Entstehung einer

Par ki nson- Er kr ankung noch der konkret-individuelle

Kausal zusamrenhang zw schen der Tri-Exposition des Kl agers und der
bei ihmvorliegenden Parki nson-Erkrankung mt hinrei chender

Wahr schei nlichkeit feststellen | assen. Bei Unaufkl arbarkeit eines
Urst ands fallen die Folgen der objektiven Bewei sl osigkeit dem der
ei ne i hm ginsti ge Rechtsfol ge geltend macht, zur Last, wobei es
kei nen Unt erschi ed begrindet, ob die Unnbglichkeit des Nachwei ses
in den besonderen Unstanden des Einzelfalls oder in der generellen
Ei genart des Leidens wirzelt; in beiden Fallen nmufl3 der

Bewei sfal I i ge ei ne Abl ehnung sei nes Begehrens hi nnehnen, obwohl
nicht mt letzter Sicherheit ausgeschl ossen werden kann, dafl3 der
gel tend gemachte Anspruch in Wahrheit begrindet ist (BSG SozR 2200
§ 551 Nr 1 mm\). Da der Kl ager sich auf das Vorliegen des fir den
von i hm gel tend gemacht en Anspruch erforderlichen

Kausal zusammenhangs zwi schen versicherter Tatigkeit und Erkrankung
beruft, nmul3 er die Fol gen der objektiven Bewei sl osigkeit tragen

Al's BK nach Nr 1317 der Anlage 1 zur BKVO (Pol yneuropat hi e oder
Enzephal opat hi e durch organi sche Lésungsmttel oder deren

Gem sche) kann di e Erkrankung des Kl agers bereits deshal b nicht
aner kannt und entschadi gt werden, weil nach den auch insoweit
nicht mt zul &ssigen und begrindeten und daher fur den Senat

bi ndenden (8§ 163 SGG Feststellungen des LSG nicht - we
erforderlich - bew esen ist, dall bei dem Kl &ger ei nes der

bezei chneten Krankheitsbilder vorliegt. Bereits amnach den

bi ndenden berufungsgerichtlichen Feststellungen nangel nden
Nachwei s des Unfangs der arbeitsplatzbedi ngten Ei nwi rkung des

Li stenstoffs Blei auf den Kl dger scheitert eine Anerkennung und
Ent schadi gung als BK nach Nr 1101 der Anlage 1 zur BKVO

(Er krankungen durch Bl ei oder seine Verbindungen). Das LSG i st
sowohl bei der Frage des Bewei ses des Vorliegens einer

Li stenkrankheit als auch der des Nachwei ses von Art und Ausmal} der
durch die versicherte Tatigkeit bedi ngten schadi genden Ei nwi rkung
rechtlich zutreffend vom Bewei smal3st ab des Vol | bewei ses
ausgegangen (vgl Brackmann/ Krasney, Handbuch des

Sozi al ver si cherungsrechts, SGB VII, 12. Aufl, 8 9 RANr 22; Elster,
Ber uf skrankhei tenrecht, 2. Aufl, S 67) und hat die Anspriche

- entsprechend dem Grundsatz der objektiven Bewei sl ast -

abgel ehnt .

Nach al | edem war di e Revision des Kl agers als unbegr indet

zur ickzuwei sen

Di e Kostenent schei dung ergeht nach 8§ 193 SGG
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Orientierungssatz zum Urteil des LSG Ni edersachsen vom 22. 06. 1999
- L3 U25/94 -:

Zur Ni cht aner kennung ei ner Morbus Par ki nson- Er krankung bei ei nem
St ereot ypeur und Formvorbereiter, der einer

Hal ogenkohl enwasser st of f exposi ti on ausgesetzt war, als

Ber uf skrankheit gem BKV Anl 1 Nr 1302, wenn noch kei ne

epi dem ol ogi schen Studi en bzgl. der G uppentypi k vorliegen

Tat best and

Der Rechtsstreit betrifft die Anerkennung ei ner Berufskrankheit
(BK) nach ziff 1302 ("Erkrankungen durch

Hal ogenkohl enwasserstoffe") der Anlage 1 zur

Ber uf skrankhei t enver ordnung (BKVO) und di e Gewdhrung von

Lei stungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung.

Der 1934 geborene Kl dger war seit Mii 1950 bei der Grol3druckerei F
in H zunadchst als Stereotypeur und ab 1968 bis zu sei nem
Ausschei den aus der Firma i m Dezenmber 1972 auch als
Fornvorbereiter beschéaftigt. Danach war er bei der LVA H als
Verwal t ungsangestellter tatig. Seit dem 22. Dezenber 1988 bezi eht
er Rente wegen Erwerbsunfahi gkeit.

Nach sei nen Angaben im Erdérterungsterm n vor dem Sozi al geri cht

(SG am 10. Januar 1989 benutzte er bei seiner Tatigkeit in der
Firma F bei m Rei ni gen der Druckplatten von Kl eberesten ua die

Rei ni gungsfl Ussi gkeiten "Opinol" und "Formol ", die beide
Trichlorethylen (imfolgenden Tri) beinhalteten. Tri kam auch bei m
Saubern der Klischees von Farbresten zum Ei nsatz, ebenso wie beim
Entfernen von Farbresten von erkalteten Druckfornen.

I m Zusanmenhang mt den Ermttlungen Gber die BK eines

Ar bei t skol | egen zei gten der Kl ager und der staatliche Gewerbearzt
Dr S imHerbst 1985 bei der Beklagten an, dass die Erkrankung des
Kl 4&gers an Morbus Par ki nson wahrscheinlich wesentlich auf seine
Expositi on gegentber Tri bei seiner Arbeit in der Firna F

zur tckzuf thren sei. Die Beklagte zog daraufhin Berichte der

Neur ol ogi schen Klini k der MHH und ei nen Kurentl assungsbericht des
Al pensanat oriuns bei und recherchierte bei der ehemaligen
Arbeitgeberin des Kl &gers di e Zusamenset zung der haupt sachlich
verwendet en Rei ni gungsnittel Fornol und Opinol. Prof Dr K
erstattete sodann unter dem 3. Dezenber 1986 ein
Zusamenhangsgut acht en unter Auswertung der von Dr S geschilderten
Bet ri ebsverhél t ni sse und der Behandl ungsberichte. Prof Dr K ging
davon aus, dass der Kl &ager neben Tri auch gegenuber Bl ei exponiert
war. Es handel e sich imibrigen bei dem Kl &ger um ei ne

recht sbet onte Parki nson-Synptonati k, die sich erstmals 1982 mit

ei ner Bewegungsschwdche des rechten Arnmes und ei ner andauernden
Hei serkeit mani festiert habe. Nach den Erkenntni ssen der
nmedi zi ni schen W ssenschaft finde man bei m Par ki nson- Syndrom ei ne
Zel | degeneration in der sog Substantia nigra (bestimte

H rnregion), die Ausw rkungen auf die Mdtorik sow e psychische
Begl ei t ver &nderungen mt sich bringe. Da die vom Kl &ger
verwendet en organi schen Losungsnittel |ipophile (fettl dsende)

Ei genschaften und danmit eine Affinitat zum Nervengewebe aufw esen
sei eine Schadi gung von Hi rngewebe mt der Fol ge des Auftretens
ei ner Par ki nson- Er krankung durch Ei nfl isse von Tri bzw

Ei nzel bestandt ei | en der anderen Losenittel gem sche durchaus
denkbar. Gesichert sei indessen lediglich ein Zusamrenhang

zwi schen Morbus Par ki nson und Mangan- Exposition; vereinzelt
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beschri eben werde der Zusammenhang ei ner Par ki nson- Er krankung bei
Kohl ennobnoxyd- bzw Schwef el kohl enst of f vergi ftung und be
Exposi ti on gegenuber Pestiziden. |Insgesant gelangte Prof Dr K zu
dem Ergebni s, dass seines Wssens uber einen Zusammenhang zw schen
demin der Industrie viel verwendeten Tri und dem Auftreten einer
Par ki nson- Er kr ankung bi sher noch nichts berichtet worden sei
Ebenso fehle es an Erkenntni ssen Uber di e Wechsel wi r kungen

zwi schen Tri und Bl ei.

Die Beklagte | ehnte daraufhin mt Bescheid vom 8. Mai 1987 die
Aner kennung der Parki nson- Er krankung des Kl &gers al s BK ab,
nachdem auch Dr S in seiner Stellungnahme als staatlicher

Gewer bear zt vom 19. Februar 1987 den Erwiagungen des Qutachters im
Wesent i chen zugestinmm hatte. Auf den Wderspruch des Kl agers
holte di e Bekl agte noch eine Stellungnahnme des Chem kers und

Al'l genei nmedi ziners Dr Mvom 29. Juni 1987 ein, der bestéatigte,
dass lediglich ein Zusammenhang zw schen ei ner Erkrankung an

Mor bus Par ki nson und ei ner Exposition gegenuber
Schwef el kohl enst of f, Mangan und Kohl ennbnoxyd gesi chert sei. Fir
Losenmittel gebe es keine entsprechenden Erkenntnisse. | mubrigen
wir den Benzi nkohl enwasserstoffe (zB n-Hexan), die ebenfalls vom
Kl 4&ger benutzt worden seien, nach derzeitigen wi ssenschaftlichen
Unt er suchungser gebni ssen in erster Linie zu Pol yneuropat hi en

f Uhren. Ei ne sol che Erkrankung sei bei m Kl ager ni cht gegeben.

Nachf ol gend | egte der Kl ager eine Stellungnahne von Prof Dr A vom
20. Juli 1987 vor, wonach es in der Literatur durchaus H nwei se
gebe, dass ei ne Parkinson-Erkrankung durch Tri verursacht werden
konne und der staatliche Gewerbearzt Dr S fuhrte abwei chend zu

sei nen Stellungnahmen vom 11. August 1987 aus, dass die

recht sbet ont e Par ki nson- Synpt omati k des Kl &gers durch sei ne

| angj dhri ge Exposition gegeniber Tri verursacht bzw wesentlich
verschlimert worden sei, so dass eine Listenerkrankung i Sd

Ziff 1302 der Anlage 1 zur BKVO anzuerkennen sei. Er berief sich
auf den Chefarzt der Klinik fiar Neurol ogie und Psychiatrie des
Bezi r kskrankenhauses N, Dr med G der unter dem 20. April 1987
ausgefihrt hatte, dass ein Anstieg der Haufigkeit des

Par ki nson- Syndromnms bei Ei nwi rkung chemi scher Noxen (Schadst of f e)
gesehen werden kdnne.

Die Beklagte leitete den Wderspruch des Kl agers nit seiner
Zustinmung i m Februar 1988 dem SG Hannover als Kl age zu, nachdem
Prof Dr T und Prof Dr V in ihrem arbeitsnedi zi ni schen Gutachten
vom 18. Septenber 1987 zu dem Ergebni s gel angt waren, dass ein
Zusammenhang zwi schen ei ner Par ki nson- Er kr ankung und ei ner
Losenmittel exposition i mnational en und internationalen Schrifttum
auf fundierter epideniologi scher Basis nicht erwahnt werde. Die
vorgel egte Studie von G aus dem Jahre 1985 erfille die
erforderlichen wi ssenschaftlichen Standards nicht.

Das SG hat aus dem Paral |l el verfahren ei nes Arbeitskoll egen des

Kl dgers (Az: S 22 U 32/88) die Zusammenhangsgut achten des

Neur ochem kers Prof Dr R vom 5. Dezenber 1988 und des Neurol ogen
Prof Dr H vom 10. Januar 1987 bei gezogen. Bei de W ssenschaftl er
haben ausgefuhrt, dass der Zusamenhang zw schen Tri-Ei nwi r kung
und Par ki nson- Er krankung noch nicht erforscht sei. Das Gericht hat
sodann noch ein Gutachten des Neurophysiol ogen Dr K vom

25. Marz 1993 eingeholt, der zunadchst darl egte, dall zw schen

Par ki nson- Er kr ankungen auf toxi scher und i di opat hi scher G undl age
unt er schi eden werden niisse. Anannese und Unt er suchungsbef unde
sprachen bei m Kl ager, der sich imubrigen in ei nem bekl agenswerten
Al'l genei nzust and befinde, gegen ei ne Erkrankung auf toxischer
Basis. Die Atiologie des bei mKl dger zu di agnosti zi er enden

i di opat hi schen Morbus Parki nson sei grundsatzlich nach wie vor
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unbekannt. Cesichert sei allerdings, dass bei den entsprechend

Er krankt en ein Untergang von Dopami nzellen in der Substantia nigra
vorliege, der sich klinisch aber erst nach ei nem Verlust von

ca 80 % der vorhandenen Dopam nzellen bemerkbar nmache. Zu beachten
sei, dass bei Autopsien nach tédlich verlaufenden Tri-Vergiftungen
ei n sol cher Zellverlust in der Substantia nigra nicht habe bel egt
werden koénnen und es auch unwahrscheinlich sei, dass Tri in dieser
Wei se so hoch selektiv wirke. Der natirliche Verlust von

Dopami nzellen von 0,5 % jahrlich sei bei Parkinson-Erkrankten auf
1,3 %jahrlich erhoht. Dieser Prozess werde nach seinen

Er kennt ni ssen durch die Stoérung des enpfindlichen d eichgew chts
zwi schen Dopam nunsat z und sein | ngrenzenhal ten durch das

d ut at hi onsystem (oxi dativer Stress) bedingt, die bei Ei nw rkungen
von Tri wahrscheinlich zuséatzlich verstarkt werde. Schliellich
breche das Schutzsystem zusammen, wonit ei ne Kaskade von

zel I unt er gangsf 6r der nden Er ei gni ssen ausgel 6st werde. Der

Mechani snus di eser Vorgéange, die durch eine verninderte Zell atnung
durch einen sog Konpl ex-I-Aktivitatsverlust der Atnungskette und
ei n herabgesetztes G utathi on gekennzei chnet sei, werde nach

Pri mat enver suchen bei Gabe des Neurotoxins MPTP, das in seiner
Zusanmenset zung dem Tri ahnel e, ebenfalls ausgel 6st. Das

Zel | schut zsystem @ ut at hi on werde aber durch Tri und andere
Losungsm ttel nachweislich belastet. Bei dieser Sachlage sei davon
auszugehen, dass eine chroni sch-toxische Attacke auf das

G utathion, wie sie durch jahrelange Tri-Exposition zu erwarten
sei, bei entsprechend vorgeschadi gten |ndividuen den
Krankhei t sbegi nn i S von klini schen Synptonmen um vi el e Jahre friher
auftreten |l asse. Die Tri-Exposition habe damit den Verl auf des

Unt er ganges von Substanti a- N gra-Zellen bei m Kl &ger entschei dend
beei nfl usst, so dass di e Mrbus Parkinson-Erkrankung als BK nach
Ziff 1302 anzuerkennen sei. Die MIE sei mit 100 vH anzusetzen.

Die Beklagte | egte zu di esem Gutachten eine Stellungnahnme des Dr M
vom 6. Juni 1993 vor, der ausfihrte, dass die Argunentation des
Sachver st andi gen i m Wesent | i chen auf ei ner Arbeitshypothese
beruhe. Es fehle derzeit noch an gesicherten

Quant it at sbesti mungen und an epi dem ol ogi schen Unt er suchungen,
di e di e Hypot hese des Sachverst andi gen bestéati gen kénnten. Die
Argunent ation sei nicht zul etzt deshal b unsicher, weil bei mKI ager
nach den vor handenen Unterl agen allenfalls von einer mttleren
Tri-Exposition von 100 ppm udber zwei Stunden té&glich auszugehen
sei, aus der eine zu verstoffwechsel nde Menge von 0,5 g Tri
resultiere, die als M ninmal menge zu beurteil en sei

Das SG hat durch Urteil vom 14. Dezenber 1993 der Kl age

st att gegeben und festgestellt, dass die Morhbus

Par ki nson- Er kr ankung des Kl dgers eine BK i S der zZiff 1302 der

Anl age 1 zur BKVO ist. Zur Begrindung hat es ausgefihrt, dass der
Zusammenhang zwi schen der Tri-Exposition des Kl agers am
Arbeitsplatz bei der Firnma F und seiner Erkrankung an Morbus
Par ki nson Uberw egend wahrscheinlich sei. Nach den Ernittl ungen
sei davon auszugehen, dass der Kl ager in den Jahren 1968 bis 1972,
aber auch in den Jahren zuvor (i mnachhinein zeitlich nicht genau
feststell bar) ungeschitzten Kontakt mit Tri gehabt und diesen
Stof f Uber die Atmung und di e Haut auf genonmen habe. Aus dem

Gut acht en des Sachverstandi gen Dr K, den Hi nweisen von Prof Dr R
und den Angaben des staatlichen Gewerbearztes Dr S ergebe sich
dass Tri gesundheitsschadi gende Wrkung auf H rnzellen habe. D e
Auf nahrme der Hal ogenkohl enwasserstoffe in die Liste der BK | asse
prinzipiell den Schluss zu, dass der Stoff krankheitserregend

wi rke. Dar Uber hinaus spreche fir die Wahrscheinlichkeit des
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Zusammenhanges, dass eine - enpirisch nicht abgesicherte -
Hauf i gkeit von Mrbus Par ki nson- Er kr ankungen nach j ahr el anger

Tri - Exposition i m Raum Hannover bekannt geworden sei. Di e Ei nwande
des di e Bekl agte beratenden Cheni kers und Arztes Dr M wonach die
Schl ussfol gerungen des Dr K lediglich auf einer Arbeitshypothese
beruhten, uUberzeugten dengegeniber nicht. Dr K habe einl euchtend
dargestellt, dass das Tri einen entschei denden Ei nfluss auf die
Zel l unt ergangsrate der Substantia Nigra-Zellen habe, die

kennzei chnend fir den Morbus Parki nson sei

Cegen dieses ihr am 12.01. 1994 zugestellte Urteil richtet sich die
Beruf ung der Bekl agten. Sie macht geltend, dass die Erwagungen des
SG zur Frage des Zusanmenhanges zwi schen der Erkrankung des

Kl &gers an Morbus Par ki nson und der Tri-Exposition nicht
zutreffend seien. Zum ei nen sei eine nmassive Tri-Exposition des

Kl &gers nicht erw esen, zum anderen habe di e Untersuchung von

Lei chen nach tédlich verl aufenen Tri-Vergiftungen einen erho6hten
Unt er gang von Doparminzellen in der Substantia nigra des Cehirnes
ni cht ergeben. Sie | egt eine Stellungnahne von Prof Dr T und Dr D
vom 30. Juni 1994 vor, wonach die zwi schen dem Ausschei den aus der
Exposition und dem Auftreten der Krankheit |iegende Latenzzeit von
zehn Jahren nach all genei nen wi ssenschaftlichen Erfahrungen gegen
ei nen Zusamrenhang spreche. Es sei auch nach dem bi sherigen
Erkennt ni sstand kein auffalliger Zusammenhang zw schen
Tri-Exposition und Parki nson-Er krankung i m Vergl ei ch zur
Gesant bevdl kerung gegeben. Bisher sei in der Literatur nur in

Ei nzel fall en ein sol cher Zusamenhang beschri eben worden, wobei in
di esen Fallen noch weitere Tri-typische Begl eiterkrankungen

best anden, die beimKIl ager fehlten. Bei dieser Sachlage sei ein
Zusamenhang zwi schen dem Mor bus Par ki nson des Kl dgers und sei ner
Exposi ti on gegenuber Tri nicht hinreichend wahrscheinlich
feststell bar.

D e Bekl agte beantragt,
das Urteil des Sozial gerichts Hannover vom 14. Dezenber 1993
auf zuheben und di e Kl age abzuwei sen und di e Anschl u3ber uf ung
zur ickzuwei sen.

Der Kl ager beantragt,
1. die Berufung zurickzuwei sen
2. die Beklagte i m Wge der Anschl uBberufung zu verurteilen,
dem Kl &ger Verl etztenrente nach ei ner MIE um weni gst ens
50 vH zu zahl en.

Er bezieht sich auf die nach seiner Auffassung zutreffenden

Ausf ihrungen i m sozi al gerichtlichen Uteil. Es sei ferner noch
auf kl &rungsbedirftig, inwieweit das Erhitzen von Tri in der

Zi nkpresse neue toxi sche Verbi ndungen ent stehen | asse.

Der Senat hat zur weiteren Aufkl arung des Sachverhalts uber

Prof Dr R eine Studie "Das TaCd o- Konzept:
1-Trichlornethyl -1, 2, 3, 4-tetrahydro-Beta-carboline (TaCl 0), ein
neues Toxin fir dopam nerge Neuronen" (im fol genden

Bri ngmann- St udi e) aus dem Jahre 1995 bei gezogen und dazu von dem
staatlichen Gewerbearzt Dr S eine Stellungnahne angefordert. Dr S
hat unter dem 28. Juli 1995 ausgefihrt, dass der Stoff TaC o eine
Zusamenset zung aus ei nem Abbauprodukt des Tri, néaniich

Chl or al hydrat und dem kor perei genen Ami n-Tryptamin sei. Die Studie
bel ege, dass dieser Stoff negative Wrkungen i mBereich der

Hi rnareal e hervorrufe, die auch bei Parkinson-Erkrankungen
geschadi gt seien. Die vorgel egten Untersuchungen stellten damt
ei n pl ausi bl es Erkl arungskonzept fiur di e arbeitsnedizini sche
Annahne dar, dass eine Tri-Exposition auch di e Entstehung einer
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Par ki nson- Er kr ankung ganz wesentlich verursachen kénnte. Darauf
deute auch die von i hmvorgel egte Veroffentlichung von Huber: "Zur
Kli ni k und Neuropat hol ogi e der Trichl orethyl envergi ftung"
(veroffentlicht in Zeitschrift fdar Unfall medizin und

Ber uf skrankheit, Bd 62, Jahr 1969, Nr 4, S. 226 ff) hin. D e

Bekl agt e hat dazu eine Stellungnahne i hres beratenden Arztes und
Chem kers Dr M vom 15. Novenber 1995 vorgelegt. Dr M hat darauf

hi ngewi esen, dass bei den Versuchen, die der Bringnmann-Studie
zugrunde | &gen, den Versuchstieren (Ratten) die Stoffe Tryptam n
und Chl oral hydrat kunstlich zugefihrt héatten werden missen. D e
kl i ni sche Bedeut ung der Bi osynthese bei naturlicher

Trypt am nkonzentration, die imOgani smus des Menschen nur in
geri ngen Mengen vorkomme, sei dagegen in quantitativer Hinsicht
noch of fen. Auch sei nicht belegt, inwiewit sich das Medi kanment
Chl oral hydrat nach sei ner Aufnahme, Verteilung und

Ver st of f wechsel ung ki netisch (in seiner Fortentw cklung) von

Chl oral unterscheide, das in der Leber aus Trichlorethen entstehe,
aber schnell zu Trichlorethanol und Trichl oressi gsaure

wei terverarbeitet werde.

Auf Antrag des Kl &gers hat der Senat noch ein Neurol ogi sches
Gutachten von Prof Dr P, eingegangen am 18. Novenber 1997, nebst
erganzender Stellungnahme vom 19. Novenber 1998 ei ngeholt. Der
Sachver st andi ge hat dargel egt, dass di e bisher vorliegenden

Er gebni sse der aktuell en wi ssenschaftlichen Forschung tber die
Bedeut ung der Mutation frendstof frobilisierender Enzyne es als
wahr schei nlich erscheinen |ieRen, dass durch das Zusanmrenw rken
exogen toxi scher und endogener Faktoren Parki nson- Syndrone
ausgel 6st wirden. FOr Trichlorethylen | &gen ausrei chende

Ver dacht smonment e vor, dass es durch di e Verstoffwechsel ung zu
Chloral und die Verbindung nmt endogenen Aninen zu einer

sel ektiven Toxizitat dopam nerger Zellen kome. Dies sei in

Zel |l versuchen sowi e in Tierversuchen nachgew esen worden, beide
Model | e sei en wi ssenschaftlich anerkannt fur die

Kr ankhei t sausl 6sung auch bei m Menschen. Schw eri gkeiten im

H nbl i ck auf di e Zusamrenhangsbegut achtung seien darin zu sehen
dass arbei tsnedi zi ni sche Unt ersuchungen zur Arbeitspl at zbel ast ung
des Kl dgers nit den toxischen Faktoren fehlten. Angesichts der
vorliegenden wi ssenschaftlichen Erkenntni sse kdnne ausrei chend
bel egt werden, dass di e Genese des Parki nson-Syndrons bei dem

Kl &ger wahrscheinlich toxischer Natur sei. Es kdnne jedoch nicht
mt an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit angenomen werden,
dass di e Krankheitsentstehung durch die alleinige Exposition
gegenuber Trichl orethyl en verursacht worden sei. Insoweit sei die
Annahne ei ner ausschliefllich durch Trichlorethylen induzierten
Ber uf skrankheit (1302 BeKV) zu verneinen. deichzeitig sei jedoch
di e Ausl 6sung ei ner Berufskrankheit durch die Ei nw rkung

organi scher Losungsmittel oder deren Gem sche (1317 BeKV), hier

i nsbesondere Trichl orethylen und n-Hexan zu bejahen. Auch die

Bl ei exposition sei als kausal er Faktor zu werten. Die bei dem

Kl 4ger bestehende MIE sei nmit 100 vH zu schat zen.

Di e Bekl agte ist dem Gutachten und der ergéanzenden Stel |l ungnahne
des Sachver st &ndi gen durch Vorl age ei nes Aufsatzes von B und ei nes
ar bei t snedi zi ni schen Gutachtens von Dr H vom 15. August 1998
entgegen getreten. Dr H hat dargel egt, dass die Effekte der
Stoffe, nmit denen der Kl &ger Ungang gehabt habe, gut bekannt
seien. Ein Mrbus Parkinson sei in der Literatur als Folge der

Ei nwi r kung der genannten Arbeitsstoffe nicht diskutiert worden
Gegen den Zusanmenhang spreche aus seiner Sicht auch die | ange
Latenzzeit von 10 Jahren zw schen Auf gabe der gef ahrdenden
Beschaftigung i mJahre 1972 und dem Begi nn der

Par ki nson- Er krankung i m Jahre 1982. Auch di e Hal bsei tensynpt omati k
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spreche gegen ei nen toxisch induzierten Mrbus Parkinson, weil
Losenmittel in beiden Gehirnhal ften aufgenomren wirden, so dass die
Seitendi fferenz nicht erklarbar sei. Imddbrigen sei darauf

hi nzuwei sen, dass di e Erkrankung an Mrbus Par ki nson haufig
auftrete, ohne dass - wie imFalle des Kl &agers - bei bel asteten
Kol I ektiven ein vernehrtes Auftreten dokumentiert sei. Die
Annahne, di e Erkrankung des Kl dgers kdnne der Berufskrankheit 1317
zugeordnet werden, sei falsch. Dahi ngehend fehle es bei dem Kl &ger
an den entsprechenden Krankheitsbildern. Soweit die Kausalitéat

zwi schen der Aufnahne von Trichlorethylen und dem Auftreten des
Mor bus Par ki nson danit begrindet werde, dass bei der Umwandl ung
des Trichlorethylens i mnenschlichen Kérper auch TaC o entstehe,
das nach wi ssenschaftlichen Erkenntni ssen geei gnet sei

Par ki nsonsyndr one hervor zurufen, sei darauf hinzuweisen, dass

di eser Stoff von den Menschen in sehr unterschiedlicher Wise
verarbeitet werde. Es konme dabei zu erheblichen Abwei chungen, so
dass sich daraus eine gesicherte Schlussfol gerung nicht ziehen

| asse. I m ubrigen seien die hal ogeni erten Kohl enwasserstoffe wie
Tri, die der Berufskrankheiten-ZzZiffer 1302 zugeordnet werden

nisst en, gegenuber denen, die der Ziffer 1317 der Anlage 1 zur
BKVO zugrundel &gen, sehr unterschiedlich in i hremchem schen
Ver hal t en.

Der Senat hat im Term n zur nundlichen Verhandl ung Prof Dr P
gehort. Auf die Sitzungsni ederschrift wird verw esen

Wegen der weiteren Einzel heiten des Sachverhalts sow e des

Vor bringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Cerichtsakten
und den Inhalt der bei gezogenen Beruf skrankheitenakte der

Bekl agt en, die Gegenstand der nmiundlichen Verhandl ung und Beratung
war en, Bezug genommen.

Ent schei dungsgr Ginde

Die gemald 88 143 und 144 Abs 1 Sozi al gerichtsgesetz (SGH

zul 8ssi ge Berufung ist begrindet.

Das kl ageri sche Begehren richtet sich auch nach Ei ngliederung des
Rechts der Gesetzlichen Unfallversicherung in das Sozi al geset zbuch
zum 01. 01. 1997 noch nach den Vorschriften der

Rei chsver si cherungsordnung (RVO . Das ergi bt sich aus der

Uber gangsregelung in 8§ 212 SGB VI1, wonach auf Versicherungsfalle,
die vor dem 01.01. 1997 eingetreten sind, das alte Recht anzuwenden
i st.

Der Senat konnte nach Auswertung des Ermittlungsergebni sses nicht
zu der Feststellung gel angen, dass di e Parkinson-Erkrankung des

Kl 4gers als Fol ge einer Berufskrankheit i S des 8 551 Abs 1 RVO i Vm
der Anlage 1 zur BKVO anzuerkennen i st.

1. Das vom Kl ager vielfach verwandte Tri, das in den
Rei ni gungsmitteln Opi nol und Fornol enthalten war, gehért zu den
hal ogenen Kohl enwasserstoffen und wi rd daher von der
Li sten-Nr 1302 der Anlage 1 (Erkrankungen durch
Hal ogenkohl enwasserstoffe) erfalRt. Hal ogenkohl enwasserstoffe
finden sich in erster Linie als Ldsemittel
Schéadl i ngsbekanpfungsnittel, Kalte- und Trennmittel, Treibgase fir
Aerosol e, Feuerl 6schmttel, Isoliermttel in der Elektroindustrie
sowi e al s Narkose- und Desinfektionsmittel. Nach den Angaben des
Kl dgers (vgl Erdrterungsterm n vom 10. Januar 1989 vor dem SG und
Anammese i m Gutachten Prof Dr K vom 3. Dezenber 1986) und der
Firma F (Auskunft vom 13. Novenber 1985) ist davon auszugehen,
dass der Kl ager insbhesondere in der Zeit von 1968 bis 1972 den
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Ei nwi r kungen von Tri, Wasch- und Leichtbenzin sowie Spiritus
ausgeset zt war. Daruber hinaus ist beimKI ager auch von der

Ei nwi rkung von n-Hexan, das ebenfalls in den verwandten
Chem kal ien enthalten ist und von der Einw rkung von Bl ei
auszugehen. Der genaue Unfang der Ei nwirkungen liel3 sich nicht
mehr exakt ermitteln, da wihrend der Beschéaftigungszeit des

Kl dgers Messungen i m Beschafti gungsbetrieb nicht stattgefunden
haben und di ese wegen der seit dem Ausschei den des Kl dgers aus dem
Betrieb i mJahre 1972 stattgehabten ei nschnei denden Ver ander ungen
i m Produkti onsabl auf des Betriebes auch nicht nmehr nachgeholt

wer den konnt en.

Die mt der Einwirkung von Hal ogenkohl enwasserstoffen in erster

Li nie in Verbindung gebrachten Krankheitsbilder sind Erkrankungen
der Haut, des Zentral nervensystens, des Herzens sow e Leber- und
Ni erenschaden (vgl Merkblatt zu Listen-Nr 1302 des
Bundesmi ni steriunms fur Arbeit und Sozial ordnung, Ill, und Triebig:
"Gesundhei tliche Schaden nach Ldsemi ttel exposition aus
medi zi ni scher Sicht" in "Der nedizinische Sachverstandi ge" 1993,

S 90 ff). Uber einen ursachlichen Zusanmmenhang zwi schen
Tri-Exposition und Auftreten einer Parkinson-Erkrankung ist in der
medi zi nwi ssenschaftlichen Literatur bisher nur vereinzelt
berichtet worden. Darauf haben Prof Dr K (Gutachten vom

3. Dezenber 1986), Prof Dr T und Prof Dr V (Qutachten vom

18. Septenber 1987), Prof Dr R (Qutachten vom 5. Dezenber 1988),
Prof Dr H (Gutachten vom 10. Januar 1987) und der Sachver st andi ge
Dr K (Gutachten vom 25. Mirz 1993) Ubereinsti mmend hi ngew esen
Prof Dr V und Prof Dr T haben i hren Gutachten eine Arbeit des

Chef arztes der neurol ogi sch-psychi atrischen Klinik des

Bezi r kskrankenhauses N, Dr G (veroffentlicht in Zeitschrift
"Arztliche Fortbildung 1985", S 477 - 479) beigefugt, der dort
ausfihrt, dass er es fir denkbar halt, dass kleine imzentral en
Ner vensyst em abgel agerte Mengen von ua Lésenitteln bzw Blei sich
mt dem Dopam nst of f wechsel gegenseitig beeinflussen und zum

Unt ergang der dopami nergen Ganglienzellen fihren. Glegt weiter
dar, dass eine chronische Vergiftung mt Lésemtteln zwar in
erster Linie das blutbildende System schéadi ge, doch sei en aufgrund
der Affinitat zu den Lipoid- (fettahnlichen) Substanzen des ZNS

t oxi sche Schaden am Nervensystem zu firchten. Di e Erhebungen be
383 von insgesam 2108 behandel t en Par ki nson- Er krankten | i elRen
vermut en, dass der Prozentsatz der toxisch induzierten

Par ki nson- Syndr onme er heblich hdoher sei, als bisher angenommen.
Dabei konne neben den fur die Verursachung einer

Par ki nson- Er kr ankung bekannt en Schadst of fen wi e Kohl ennonoxyd,
Schwef el wasser st of f, Schwef el kohl enst off und Bl ei den Ldsungs- und
Schéadl i ngsbekdnpfungsnittel n besondere Bedeut ung zukommen.

Cesi cherte Schl ul3f ol gerungen konnte G jedoch nicht mtteilen. Auch
neuere Veroffentlichungen ergeben insoweit keine weiteren

Auf schl Gsse. L hat enpfohlen, dass mttel s ausgedehnter

epi dem ol ogi scher Untersuchungen di e Zusamrenhangsfrage des Morbus
Par ki nson mt der Ei nwirkung von gewerblichen Schadstoffen gekl art
werden sollte, umdie zur Zeit noch bestehende m ssliche Situation
der gutachtlichen "G auzone" zu beseitigen (vgl Loffler, "D e

di fferenzi al di agnosti sche Probl emati k der Beurteil ung des Morbus
Par ki nson al s Beruf skrankheit" in "Der medizinische
Sachver st andi ge" 1992, S 8 ff). Das Fehl en epi dem ol ogi scher
Studi en zu der hier zu entschei denden Zusanmenhangsfrage w rd auch
von Dr S vom Gewerbedarztlichen Dienst in seiner Stellungnahme vom
28. Juli 1995 bestéatigt.

Dieses Dilemma wird auch in dem von der Bekl agten vorgel egten
Aufsatz von Bittersohl, "Zur Anerkennung des Mrbus Parkinson als
Ber uf skrankheit" (in ErgoMed 1997, S 162 - 172) deutlich, wenn es
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dort hei Bt, dass die idiopathische Form des Parki nson- Syndrons

of fensichtlich auf geneti schen Bedi hgungen beruhe, wobei
vermutlich endogene "Trigger" eine zusatzliche Rolle spielten. Es
gebe indessen bi sher kei ne sicheren Bewei se, dass definierte
Gefahrstoffe, die als Arbeitsstoffe Bedeutung hdtten, eine das

Er bgut ver @&ndernde Wrkung bei m Menschen verursachten. Hier |&gen
noch grofRe W ssensl iicken hinsichtlich der genotoxi schen Wrkung
der einzel nen Schadstoffe und bestehender Einfl lUsse des Erbgutes
vor. Deshal b kdnne nach dem gegenwdrti gen Kenntni sstand ein
kausal er Zusanmenhang zw schen beruflich bedi ngten Expositionen
gegenuber Schadstof fen und der Entw cklung eines idiopathischen
Par ki nson- Syndronms nicht mt der erforderlichen Sicherheit

wahr schei nli ch gemacht werden. Dagegen | 4gen ei ndeuti ge Bewei se
Uber einen kausal en Zusammenhang der sekundaren, synptonmati schen
Form des Par ki nson- Syndrons nit exogenen Expositionen gegen eine
Rei he von Schadstoffen vor. So wirden Erkrankungen durch

Kohl ennonoxyd, Mangan, Quecksil ber, Methanol und
Schwef el kohl enst of f durch di e Liste der Berufskrankheiten | aut

Anl age 1 der Beruf skrankheitenverordnung i dF der

Ander ungsver ordnung vom 18. Dezenber 1992 erfasst. Eine

Aner kennung ei nes Parki nson-Syndrons al s Berufskrankheit sei daher
nogl i ch, wenn ei ne haftungsbegrindende und haftungsausfil | ende
Kausalitat in Bezug auf einen der genannten Stoffe wahrscheinlich
gemacht werden kénne. Dies treffe auch fir eine Exposition
gegenuber dem Fungi zid Maneb zu, da hier die wesentliche Ausl dsung
der Erkrankung dem Mangananteil des Pestizids zugeschrieben werden
konne, sowie fir die zeitweise als Saat-Beizmttel verwendeten

or gani schen Quecksi |l berverbi ndungen (vgl aaO S 166). Da der Kl ager
diesen Stoffen in seiner beruflichen Tatigkeit nicht ausgeset zt
war, kann aus dieser Arbeit kein Aufschluss Uber die hier

ent schei dungser hebl i che Zusamrenhangsfrage erzielt werden

Denmgegeniuber hat der Sachverstandige Dr K in seinem Gutachten vom
25. Marz 1993 di e Wahrscheinlichkeit des Zusammenhanges zw schen
der Tri-Exposition des Kl &gers und dem bei i hm bestehenden Morbus
Par ki nson damt begrindet, dass der natirliche Verlust von

Dopani nzell en in der Substantia nigra bei Parkinsonerkrankten
wesentlich schneller verlaufe und organi sche Losemttel wie Tri
den Zel | unt ergang wegen i hres wohl nicht unwi chtigen Einflusses
auf das Entgiftungssystem der Zelle beschl eunige (vgl Gutachten
Dr K, S 31 und 33). An anderer Stelle fuhrt der Sachverstéandi ge
aus, dass durch die nach den Akten ausreichend bel egte chronische
Bel astung des Kl &gers mit Tri und anderen Sol venzien hier ein

ent schei dender Ei nflull auf den Unfang des w chtigen und

zel | schadi genden oxi dativen Stresses der Nigra-Zellen und damt

i hrer Zel lunt ergangsrate gehabt habe (vgl Gutachten S 39). Auf

di eser Grundl age gel angt Dr K zu dem Ergebni s, dass die
Tri-Exposition das Auftreten des Mrbus Parki nson des Kl agers
wesent|ich mtverursacht habe.

Der di e Bekl agte beratende Arzt und Chenmiker Dr Mhat demin

sei ner Stellungnahne vom 6. Juni 1993 Uberzeugend

ent gegengehal ten, dass Dr K zwar den nach der cheni schen
Zusamenset zung des Tri und sei ner Verstoffwechsel ung i m Korper zu
erwartenden negativen Ei nfluss auf den Stoffwechsel der

Ni gra-Zel |l en beschri eben hat, ohne allerdings die dafir
erforderlichen quantitati ven G 6Renordnungen darzul egen. Es se
nicht belegt, inwiewit die zB auf den Kl &ger ei nw rkende
Tagesdosis Tri das erneuerungsfahi ge Redoxsystem des ganzen
Organi smus erschoépfe oder doch stark bel aste.

Die von Prof Dr R vorgel egte Bringnannstudi e aus dem Jahre 1995
fdhrt in di esem Zusanmenhang nicht weiter. Die an dieser Studie
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beteiligten Wssenschaftler haben fur noglich gehalten, dass der
Stof f TaCl o, der in seiner Struktur dem MPTP ahnelt, das als
Ursache fiar Parkinson-Syndrone diskutiert wird, ebenfalls

par ki nsondhnl i che Synptonme hervorrufen kann (vgl Bringmannstudi e
S 3). TaClo sei ein Stoff, der aus dem kor perei genen Stoff
Tryptam n und dem Stoff Chloral hydrat, das ein Abbauprodukt des
Trichlorethylen ist, zusammengesetzt sei.

Dr M hat in di esem Zusanmenhang i n sei ner Stellungnahnme vom

15. Novenber 1995 zu Recht Bedenken dahi ngehend gel tend genacht,
dass bei den der Bringmannstudi e zugrunde |iegenden Experi nenten
mt Ratten ein kinstlich erstellter Stoff verwandt und in hohen
Dosen verabrei cht wurde. Nach der Studie sind derzeit noch

Unt er suchungen i m Gange, die erst noch ermtteln sollen, inw eweit
und in wel chen Mengen TaCl o bei Patienten zu finden ist, die mt
Chl oral hydrat (einem Metaboliten des Tri) behandelt werden

(vgl Bringmannstudie S 7). Der Sachverstandige Prof Dr P hat dazu
in seinem Gutachten vom 18. Novenber 1997 ausgefihrt, dass das Tri
nach der Aufnahne in den nenschlichen Korper lberw egend in die
Stoffe Trichlorethanol und Trichl oressigsédure zerféallt. Das
quantitative Verhdltnis von Trichlorethanol zu Trichl oressigsaure
unterliege aber starken individuell en Schwankungen zw schen 0,5:1
und 7:1. Darauf hat auch Dr Hin seiner fir die Beklagte
gefertigten gutachtlichen Stell ungnahne vom 15. August 1998

hi ngewi esen. Fallen schon di ese Metaboliten bei jedem Menschen in
i hrer Quantitat sehr unterschiedlich an, mu3 dies auch fir das
wei t ere Abbauprodukt Chloral hydrat, das w ederum fir die
Ent st ehung von TaCl o sorgt, gelten. Mt diesen Feststell ungen
korrespondi ert die Erl duterung des Sachverstandigen Prof Dr P im
Termi n zur mindli chen Verhandl ung, wonach kei ne all genmei ne Aussage
dar iber getroffen werden kann, wel che Ausw rkungen die konkrete
Dosis von Tri generell auf einen Menschen hat, sondern dass eine
bestimte Dosis unterschiedliche Variationsbreiten in der Wrkung
haben konne.

Weitere Schwi eri gkeiten bei der Beurteilung der
Zusanmenhangsfragen mani festieren sich darin, dass der
Sachverstéandige Dr Kin seinem GQutachten vom 25. Marz 1993

darl egt, der Kl &ager |eide sicher unter einemidiopathischen

Mor bus Par ki nson und ni cht unter ei nem exogen-toxi schen

Par ki nson- Syndrom (Gutachten S 18 - 20), wdhrend Prof Dr P zu dem
Er gebni s gel angt, bei dem Kl &ger |iege ein toxisch induziertes
Par ki nson- Syndrom vor (vgl Gutachten vom 18. Novenber 1997,

S 44 ff). Andererseits rdunt Prof Dr P in seiner erganzenden

St el  ungnahnme vom 19. Novenber 1998 ein, dass bis heute keine

si cheren Unterschei dungskriterien fir die sogenannte idiopathische
und di e exogen induzierte Form der Erkrankung existierten
(Stellungnahme S 10). Er hat dies imweiteren damt begrindet,
dass das Ansprechen des Patienten auf eine L-Dopa-Therapie, die
Progressi on der Erkrankung und der Nachweis aller typischen

Synpt one ni cht geei gnet seien, die idiopathische von der
synptomati schen Formnit Sicherheit zu differenzieren, weil sich
ent sprechende Verl aufsformen in bei den Fall en gefunden héatten
(Stellungnahne S 17).

Zusammenf assend kann demach festgehalten werden, dass der
gegenwdrtige Stand der W ssenschaft in Bezug auf die hier

rel evant en Zusanmenhangsfragen dadurch gekennzei chnet ist, dass
derzeit noch von Arbeitshypot hesen ausgegangen wird, deren
Stichhal tigkeit durch epideni ol ogi sche Studi en noch nicht

gesi chert werden konnten, wenn auch einzel ne Annahmen durch
Versuche nit Ratten (Bringnann-Studie) erhartet werden konnten
Nach der Rechtsprechung des Bundessozi al geri chtes (BSG muR,
anders als bei einem Arbeitsunfall, bei demdie Prifung des nach
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dem Recht der Gesetzlichen Unfallversicherung erforderlichen
ursachl i chen Zusammenhangs zw schen Unfall und versicherter
Tatigkeit amindividuellen Einzelfall auszurichten ist, der

Kausal zusamenhang zwi schen Erkrankungen und der versicherten

Tati gkeit anhand statistisch relevanter Zahlen fir eine Vielzahl
von typi schen Geschehensabl duf en festgel egt werden. Erkrankungen
beruhten auf verschi edenen Faktoren, die haufig nicht mt der
versi cherten Tatigkeit des Erkrankten im Zusanmenhang st anden
sondern in seiner Person und in seinen Lebensverhaltnissen
begrindet seien. Nur durch eine Fille gleichgel agerter
Gesundhei t sheei ntrachti gungen und eine langfristige zeitliche

Uber wachung derarti ger Krankheitsbilder kénne, w e auch das
Bundesver f assungsgeri cht in seiner Entschei dung vom

6. Dezenber 1977 (SozR 2200 8 551 RVO Nr 11) hervorgehoben habe,
mt der notwendi gen Sicherheit darauf geschl ossen werden, dass die
Ursache fiur die Krankheit in einem schadi genden Arbeitsleben |iege
(vgl BSGin SozR 2200 § 551 RVO Nr 10). Di ese Voraussetzungen sind
unt er Berlcksichti gung des vorstehend geschilderten Standes der

W ssenschaft imvorliegenden Falle nicht gegeben.

Di ese ausschliel3lich auf die epideniologi sche Evidenz gestitzte
Met hode zur Ermittlung der Voraussetzung der gruppentypi schen

Gef ahrdung i st auf Kritik gestoflen (vgl Koch in Schulin, Handbuch
des Sozi al versi cherungsrechtes, Band I, Seite 674, RINr 8). Sie
wird danit begrindet, dass die Manifestation weniger, statistisch
noch irrelevanter Einzelfélle zusammen mt dem Nachwei s ei ner
generel l en Gef ahrdung durch besondere Ei nwi rkungen oder

Ar bei t sbedi ngungen fir eine Mehrzahl bestimter Personen nicht

di esen Anforderungen der G uppentypi k gentgten und dass danit eine
zu hohe Auf nahneschwel | e fir neue Beruf skrankheiten errichtet

wer de, wenn bericksichtigt werde, dal3 epideni ol ogi sche Evi denz aus
wi ssenschaf t snet hodi schen Grinden oft nicht erzielbar sei. Dem
Wirtlaut des 8§ 551 Abs 1 Satz 3 RVO wi e auch dem Schut zgedanken
der Sozi al en Unfallversicherung entspreche, dass die auf andere
Wi se wi ssenschaftlich belegte Eintrittswahrscheinlichkeit eines
gruppent ypi schen Schadens gl eichfalls den materiellen

Ber uf skrankhei tenbegriff ausfille und die A eichwertigkeit mt dem
Unfall begrinden koénne. Di e Rechtsprechung solle ihre Definition
der Gruppentypi k auch in der Formnulierung auf die G undl age einer
realistischen, kritischen Bewertung der Rolle der Epidem ol ogie
stellen und danit bericksichtigen, dass statistische Evidenz nur
ein, wenn auch erstrangi ges, Anzeichen fir die Guppentypik einer
Gef ahrdung sei (vgl Koch aaO) .

Prof Dr P hat in seiner erganzenden Stell ungnahme vom

18. Novenber 1998 erl autert, dass nach sei ner Auffassung

epi dem ol ogi sche Unt ersuchungen Uber den Zusanmenhang von
Tri-Exposition und Parki nson- Erkrankung dadurch erschwert seien
dass di e Fol gen einer chroni schen Exposition autoptisch nicht
nachwei sbhar sei en, Gewebeent nahnen bei m | ebenden Menschen ni cht
nogli ch sei en und bi sher keine Bi onarker fur die Erkrankung

exi stierten.

Im Term n zur mundlichen Verhandl ung hat Prof Dr P erganzt, dass
er aus diesen G unden di e Epidem ol ogi e als Erkenntni snet hodi k fur
Zusammenhangsfragen der vorliegenden Art fir ungeei gnet und es

vi el mehr fir angezeigt halte, eine clusterorientierte Sichtweise
zugrunde zu | egen. Hier werde aus dem erkennbaren Auftreten von
Krankhei t sbil dern unter der genauen Definition bestimter
Gegebenheiten der Schl ul3 auf ndgliche urséchliche Zusamenhange
gezogen. Fir eine Aussage uber di e Wahrscheinlichkeit eines
ursachli chen Zusammenhanges sei seines Erachtens die G 6Re des
Clusters nicht unbedi ngt von Bedeutung. Naturlich sei die

wi ssenschaftliche Aussage uUber einen sol chen Zusamenhang um so

-19 -



gesicherter, je nehr Custer zum Vergl ei ch herangezogen werden
konnt en. Davon hange jedoch ein wi ssenschaftlich gesichertes

Wahr schei nli chkeitsurteil nach sei ner Auffassung ni cht unbedi ngt
ab. Wenn man wie imvorliegenden Fall ein Cluster definieren
konne, bei demvon drei Tri ausgesetzten Arbeitnehnern zwei an
Par ki nson er krankten, reiche das nach sei nem wi ssenschaftlichen
Ver st andni s aus, um di e Wahrschei nlichkeit eines ursachlichen
Zusanmenhanges zu begrinden. Es sei aulBerdem zu bedenken, dass die
bei den an Par ki nson Erkrankten, also der Kl ager und sein Koll ege
T, sehr | angen Expositionszeiten ausgesetzt gewesen seien und auch
Latenzzeiten. Die clusterorientierte Erkenntnisnethode gewi nne im
Ubrigen in der neurol ogi schen Wssenschaft seit zehn Jahren
zunehnmend an Bedeut ung, als herrschende Erkenntni snet hode kdnne
man si e aber wohl noch nicht betrachten; dazu bedirfe es eines

Zei trauns von nbglicherwei se 50-60 Jahren.

Der Senat kann es imvorliegenden Fall offenlassen, ob der Kritik
an der epi demni ol ogi schen Erkenntni snet hode zu folgen ist. Die von
Prof Dr P erlauterte clusterorientierte Erkenntni snmethode hat sich
bi sher in der neurol ogi schen Wssenschaft noch nicht als
herrschende Erkenntni smet hode durchsetzen kdnnen. Dar dber hinaus
hat Prof Dr P dargel egt, dass sie voraussetzt, dass ei ne genaue
Definition der bestinmmen Gegebenheiten erforderlich ist, umden
Schl u3 auf nbgliche ursachliche Zusanmenhange zi ehen zu kdénnen
Daran fehlt es aber imvorliegenden Fall. Zumeinen ist letztlich
ni cht nehr genau ernittel bar, in welchem Unfang Tri auf den Kl ager
ei ngewi rkt hat. Prof. Dr P hat seine Schl ul3f ol gerungen letztlich
ausschlielllich auf die RaungrodRe gestutzt sowi e auf di e Angaben
des Kl agers in der Anammese. Unter Berucksichtigung der Tatsache,
dass das Tri, wi e oben bereits ausgefihrt, von Menschen hdchst
unterschiedlich verstoffwechselt wird, halt der Senat diese

G undl agen nicht fur eine "genaue Definition" der Gegebenheiten
wie sie Prof Dr P fiur die Zugrundel egung der clusterorientierten
Er kennt ni snet hode fur notwendig halt. Sie weichen jedenfalls so
weit von den Voraussetzungen ab, die vom BSG fir di e Annahne ei ner
Ber uf skrankheit angel egt wurden (Rechtsprechung des BSG aaQ), dass
sie ein Abwei chen von dieser Rechtsprechung nicht rechtfertigen
konnen. Aus di esem Grunde kann auch of f enbl ei ben, ob der von Koch
geduBBerten Kritik an der Zugrundel egung der epi demi ol ogi schen

Evi denz i m Ber uf skrankhei tenrecht zu folgen ist.

Letztlich hat auch das SG lediglich die Mglichkeit eines
Zusamenhanges angenommen, wenn es in der Begrindung des Urteils
vom 14. Dezenber 1993 hei Bt, dass di e Auf nahne der Erkrankungen
durch Hal ogenkohl enwasserstoffe in die BK-Liste erhelle, dass
diese Stoffe "prinzipiell" krankheitserregend sind. Danmit ist die
Wahr schei nli chkeit des Zusammenhanges der Ei nwi rkung von Tri und
dem Auftreten ei nes Morbus Parki nson ebensowenig festgestellt, we
durch die imZusamenhang mt der imerstinstanzlichen Verfahren
bekannt gewordenen Haufigkeit der im Raum Hannover aufgetretenen
Fal I e von Erkrankungen an Morbus Par ki nson nach jahrel anger
Tri-Exposition. Das SG hat sel bst eingeraunt, dass diese Tatsache
enpi risch nicht abgesichert sei.

2. Der Kl &ager hat daridber hinaus geltend gemacht, dass er mt
Tri gereinigte Druckfornmen in einer Zinkpresse erhitzt habe und
dadurch zusatzlich gefahrlichen Stoffen ausgesetzt gewesen sei. Es
i st bekannt, dass unter Ei nwirkung hoher Tenperaturen
bei spi el swei se in der Schwei Bfl amme, an hei Ben Cberfl &chen oder in
der Zigarettengl ut hocht oxi sche Zersetzungsprodukte von
Hal ogenkohl enwasser st of f en ent st ehen kénnen. Bei m Erhitzen von Tri
kann ua der Stoff Phosgen entstehen, der nach Ei natnung nei st nach
nmehr st Gindi ger Latenz, durch Storungen des Zell stoffwechsels ein
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t oxi sches Lungenddem hervorrufen kann (vgl Merkblatt zur

Ziff 1302, 1V). Phosgen war imddbrigen imersten Weltkrieg ein

G Unkreuzkanpfstoff und ruft quéal enden Husten, brdaunliches Sputum
Zyanose und Lungenddem hervor (vgl Pschyrenbel, klinisches

Wirt erbuch, 257. Aufl S 1187). Diese Erschei nungen sind aber beim
Kl dger nicht hervorgetreten. Die nigliche Entstehung des Stoffes
Phosgen durch di e genannten Arbeitsbedi ngungen | assen unter diesen
Unrst anden kei nen Rickschl ul auf das Entstehen der

Par ki nson- Er kr ankung des Kl dgers zu. Di e Bekl agte hat dar Uber

hi naus darauf hi ngewi esen, dass nach den Erkenntni ssen ihrer
Abteilung fur Arbeitssicherheit Reaktionen zw schen
Trichlorethylen und der Oberfl ache der Zinkplatte nicht bekannt
sei en.

3. Ebensoweni g kann di e Erkrankung des Kl agers als
Ber uf skrankheit im Sinne der Ziff 1101 der Anlage 1 zur BKVO
(Er krankungen durch Bl ei oder seine Verbindungen) entschadi gt
werden. Es ist schon nicht deutlich geworden, in welchem Ausmald
Bl ei auf den Kl ager ei ngew rkt haben konnte, weil es in der
Anammese des Gutachtens Prof Dr K vom 3. Dezenber 1986 |ediglich
hei 3t, der Kl ager habe "gel egentlich Bl eiplatten ei ngeschnol zen"
(vgl Gutachten S 4). Bei seiner Vernehnmung vor dem Sozi al geri cht
am 10. Januar 1989 hat der Kl ager diese Tatigkeit nicht erwahnt,
so dass davon ausgegangen werden kann, dass sie im Berufsleben des
Kl &gers nur eine untergeordnete Rolle gespielt haben kann. Bei
ni cht quanti fi zi erbarer Ei nwi rkung und ni cht nehr durchf dhrbaren
Ermittlungen | assen sich aber Schl ussfol gerungen i m Hi nblick auf
di e Verursachung ei ner Erkrankung durch Blei nicht ziehen

4. Auch eine Anerkennung der Erkrankung des Kl dgers als
Ber uf skrankheit iSd ziff 1317 der Anlage 1 zur BKVO
(Pol yneur opat hi e oder Encephal opat hi e durch organi sche
Loésungsm ttel oder deren Gem sche) kann nicht erfol gen. Soweit
Prof Dr P in seinem Gutachten vom 18. Novenber 1997 eine
ent sprechende Anerkennung bejaht hat, fehlt es dazu in seinem
Gutachten an den entsprechenden Feststellungen. |Insbesondere hat
er nicht dargelegt, inwi eweit das Krankheitsbild des Kl agers
tatsachlich als Pol yneuropathi e oder Encephal opathie zu
qualifizieren ist. Darauf hat auch der staatliche Gewerbearzt Dr S
in seiner Stellungnahme vom 24. Miarz 1998 hi ngew esen, wenn er
erldutert, die neu in die Anl age der BKVO aufgenommene Ziff 1317
sei von seinen Festlegungen zur Erkrankung weni g geei gnet, das
Par ki nson- Syndrom des Kl 4gers zu wirdi gen. Sowohl die
Encephal opat hi e al s auch di e Pol yneuropathi e nach Ziff 1317 seien
kl i ni sch beschri ebene Di agnosen, die in einemunmttel baren
Zusanmenhang mt der beruflichen Tatigkeit entstanden. Die
Encephal opat hi e i nshesondere wei se besondere Charakteristika und
Schwer egr ade auf.
Par ki nson- Syndronme waren allenfalls als Begl eiterkrankungen ei ner
ausgepr agten Hi rnschadi gung mt Denenz anzusehen. Entsprechende
Bef unde si nd aber bei m Kl &ger nach den ei ngeholten Gutachten nicht
zu finden. Danach eribrigen sich Feststellungen dahi ngehend,
i nwi ewei t ei ne Anerkennung di eser BK-Ziffer bereits an der
Uber gangsregelung in 8 6 Abs 1 BKVO scheitert, wonach nur nach dem
31. Dezenber 1992 eingetretene Versicherungsfalle entschéadi gt
wer den konnen
Bei di eser Sachlage war das die BK feststellende Uteil des SG
auf zuheben und di e Kl age abzuwei sen.
Di e Kostenentscheidung fol gt aus 8§ 193 SGG
Di e Revision wird wegen grundsatzlicher Bedeutung der zu
ent schei denden Recht sfragen zugel assen
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