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Zur Frage der Entschadi gung ei ner Schwei RBerl unge als BK -
Beschl uss des LSG Baden-Wirttenberg vom 14. 12. 2000
- L 10 U 2421/00 - VB 14/2001

Li egen neue nedi zi ni sch-wi ssenschaftlich gesicherte Erkenntnisse

imSinne des 8 551 Abs. 2 RVO (jetzt 8 9 Abs. 2 SGB VII) darldber

vor, dass in einer bestimten Personengruppe (Schwei3er) in

wei t aus hdéherem Grade als in der Ubrigen Bevdl kerung

Lungenfi brosen auftreten?

hi er: Beschluss des Landessozial gerichts (LSG Baden-Wirttenberg
vom 14.12.2000 - L 10 U 2421/00 -

si ehe auch:

Rundschr ei bendat enbank DOK- NR.

RSCH00014660 = VB 014/2001 vom 29. 01. 2001

Orientierungssatz zum Beschl uss des LSG Baden-Wirttenberg vom

14.12.2000 - L 10 U 2421/00 -:

1. Fur eine Entscheidung nach 8 551 Abs 2 RVO i st dann kein Raum
sol ange der Verordnungsgeber erkennbar ernmittelt (hier: bzg
ei ner Lungenfibrose nach Ei nwi rkung von Schwei Brauchen) und mit
ei nem Abschl uss des Ent schei dungsfi ndungsprozesses i nnerhalb
ei ner nicht abstrakt festzul egenden sozial vertrdaglichen Fri st
zu rechnen ist. Die gerichtliche Rechtskontrolle wird dabei im
Grunde nur M ssbrauchsfalle korrigieren durfen, etwa der
Ver or dnungsgeber nach auf genomenen Ermittlungen ohne
erkennbare sachliche Rechtfertigung untéatig abwartet, obgleich
es in der nedizinischen Wssenschaft mttlerweile unstrittige
Er kennt ni sse gi bt (vgl LSG Stuttgart vom 23.11. 2000
- L 10 L 4773/98).

2. Nach Ansicht des Senats |iegen derzeit keine neuen Erkenntnisse
der nedi zi ni schen Wssenschaft zur Verursachung von
Lungenfi brosen durch Schwei Brauche vor (Abwei chung von
LSG Dar nst adt vom 13.11.1996 - L 3 U 40/93 = HVBG | NFO 1997,
1999).

Zw schen den Beteiligten ist streitig, ob eine Lungenkrankheit als
Ber uf skrankheit (BK) anzuerkennen und zu entschadi gen ist.

Der 1936 geborene Kl d&ger war nach sei nen Angaben zunéchst von

Okt ober 1951 bis Januar 1957 als Hilfsarbeiter i mKranbau in Pol en
nmt Schwei Rarbeiten (Schwei Ben unlegierter Stahlteile) beschaftigt
und von Novenber 1957 bis Juli 1961 bei der Firma P. ebenfalls als
Schwei Ber, wo er auch an unl egi erten Stahlen Hartl 6tarbeiten habe
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dur chf Uhren missen. Von Oktober 1961 bis Mtte 1962 arbeitete er
al s El ektro- Handschwei Ber bei der Firma .., wobei er neben dem
Schwei Ben an Neuteil en auch Verputzarbeiten an Schwei Bnahten sow e
Repar at ur schwei Bar bei t en dur chf Uhren nusste, und von Mtte 1962
bi s Ende 1974 war er an einer Brennschnei demaschine in einer

Schwei RBerei hal | e beschéaftigt sowi e von Ende 1974 bis Ende 1989
ebenfall s an ei ner Brennschnei demaschi ne ohne Absaugung und ohne
Wasser abschei debad. Seit 1990 ist er als Lagerarbeiter Uberw egend
imFreien tatig.

Unter dem 28. Novenber 1994 erstattete Dr. .., Allgeneinérztin,

ei ne Anzei ge Uber eine Berufskrankheit und vernmutete das Vorliegen
ei ner Bogenschwei Berl unge. Nach Angaben des Kl agers uber seine
berufliche Tatigkeit zog die Beklagte Unterlagen der ACK .. Uber
Vor er krankungen bei und holte di e Arbeitgeberauskunft der Firma ..
vom 10. Januar 1995 ein. AulRerdem holte sie einen Bericht von

Dr. .., Arzt fdr Lungen- und Bronchi al heil kunde, |nnere Medizin -
Al'l ergol ogie, vom 12. Januar 1995 (unterschrieben .. ein, dem
weitere Arztbriefe von Dr. .. aus den Jahren 1988 bis 1994

bei gef iigt waren. Nach Bei zi ehung von Unterl agen und

Ront genauf nahmen des Staatlichen Gesundheitsantes .. sow e
Ermttlungen des Techni schen Aufsichtsdi enstes (TAD) der Bekl agten
(Dipl.-Ing. .. vom 23. Februar 1995) holte die Beklagte ein

Gut achten des Prof. Dr. .., Facharzt fur Arbeitsnedi zin,

Sozi al medi zin, vom 13. Novenber 1995 ein, das dieser unter

Ber ticksi chti gung ei nes Berichtes des Radiologen Dr. .. vom

30. Oktober 1995 erstattete. Er gelangte imWsentlichen zum

Er gebni s, der Befund entspreche am ehesten ei ner Schwei Berl unge
und es bestehe der Verdacht auf eine beruflich verursachte
Lungenfi brose. Er fihle sich allerdings fir eine ei ngehende
Er6rterung ni cht konpetent und enpfehle eine weitere Begutachtung.
Nach Nachermttlungen des TAD (..) erstattete auf Veranl assung der
Bekl agten Prof. Dr. Dr. .., Facharzt fur Innere Medizin,
Unel t medi zin, Arbeits- und Sozial nedizin, mt Dr. .. das
GQutachten vom 28. August 1996. Er gelangte i m Wesentlichen zum
Ergebni s, es bestehe unter anderem ei ne berufsbedi ngte

Lungenfi brose i m Si nne ei ner sogenannten Schwei Berl unge mt
konsekutiv restriktiver Ventilationsstodrung sowie |atenter
respiratorischer Partialinsuffizienz. Der arztliche
Sachver st dndi genbei rat bei m Bundesmi ni sterium fir Arbeit (BM)
habe i m Jahr 1986 unter Anregung zu weiteren Forschungsarbeiten
di e Auf nahne einer sog. SchweiBerlunge in die

Ber uf skrankhei t enver ordnung (BKV) nicht enpfohlen. ImJahr 1996
habe sich der Sachverstandi genbeirat nun erneut mt der

Probl emati k befasst. Inzw schen gebe es wi ssenschaftliche

Er kennt ni sse, aufgrund deren im Einzelfall aus

ar bei t snedi zi ni scher und pat hol ogi scher anat om scher Sicht eine
Aner kennung als BK nach 8 551 Abs. 2 Reichsversi cherungsordnung
(RVO enpfohlen werden kénne. Unter Auswertung der derzeit

ver f igbaren w ssenschaftlichen Literatur und insbesondere der
zahl rei chen kasui stischen Mtteilungen sei eine klinisch relevante
Si der of i brose nach | angj ahri gen Ei nwi rkungen von Schwei Brauchen
und unginstigen arbeitshygi eni schen Bedi ngungen mt

Wahr schei nli chkeit als berufsbedi ngt anzusehen. Ein

epi dem ol ogi scher Nachwei s ei ner G uppentypi k und der generellen
Ceei gnetheit sei aber weder durch altere noch durch neuere

Er kennt ni sse erbracht. Insoweit liege ein juristisches Probl em
vor. Die hochstrichterlich bestatigten sozialrechtlichen Kriterien
zur Anwendung des 8§ 551 Abs. 2 RVO seien fiur diese extrem seltenen
Er krankungen nicht zu erfillen und neue wi ssenschaftliche

Er kennt ni sse | &gen derzeit nicht vor. I m gewerbearztlichem

Gut achten vom 02. Cktober 1996 schlug dann Dr. ..,
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Landesgesundhei t samt Baden-Wirttenberg, di e Anerkennung ei ner BK
nicht vor. Die festgestellte Siderofibrose sei zwar mit

Wahr schei nlichkeit auf die |langjahrige Tatigkeit als Schwei Rer
zur ickzuf ihren, doch sei der Gewerbearzt nicht fur die

Ent schei dung der Frage zust&ndi g ob ei ne Entschadi gung "w e" eine
BK nach & 551 Abs. 2 RVO zu erfol gen habe.

Mt Bescheid vom 28. Januar 1997 |l ehnte die Beklagte die

Aner kennung und Ent schadi gung ei ner BK ab. Di e bei m Kl ager
vorl i egende Lungener krankung sei nicht in der Anlage zur BKV

auf gef ihrt und auch ei ne Anerkennung nach 8 9 Abs. 2 Siebtes Buch
Sozi al geset zbuch (S@ VII) sei nicht nmiglich, da die

Vor ausset zungen fur ei ne Entschadi gung "w e ei ne BK"' nicht

vorl agen. Ein erhothtes Erkrankungsrisi ko hinsichtlich einer
Lungenfi brose fir eine bestimte Personengruppe durch ihre
berufliche Tatigkeit, hier das Schwei Ren, gegenuber der

Al 'l genei nbevol kerung sei nicht als gesichert anzusehen. Die
medi zi ni sche Di skussi on hi eriber sei noch nicht abgeschl ossen und
neue wi ssenschaftliche Erkenntnisse seit der |etzten Anderung der
BKV | 4gen ni cht vor.

Den dagegen fristgerecht eingel egten Wderspruch, mt welchem der
Kl dger sich auf das Gutachten des Prof. Dr. Dr. .. stitzte und zu
wel chem er auszugswei se Publikationen vorlegte, wies die

W der spruchsstell e der Beklagten mt Wderspruchsbescheid vom

18. Juni 1997 zurick. Zur Begrindung fihrte sie aus, die
festgestellte sog. Schwei Berl unge sei nach Auffassung der

Gut achter zwar wahrscheinlich auf die | angjahrige Ei nw rkung von
Schwei Brauchen und ungunsti ge arbeitshygi eni sche Bedi ngungen

zur tickzuf Ghren, doch sei diese Erkrankung nicht in der Anlage zur
BKV al s BK aufgefuhrt. Eine Anerkennung als BK ware nur nbglich
wenn neue nedi zi ni sche Erkenntnisse seit der |etzten Anderung der
BKV vorl dgen, was nicht der Fall sei. Zwar fé&anden insofern

Unt er suchungen statt, doch seien diese noch nicht abgeschl ossen
und es | agen kei ne gesicherten Erkenntni sse vor.

Deswegen erhob der Kl &ger am 27. Juni 1997 Kl age beim
Sozi al gericht Heilbronn (SG. Er trug i mWsentlichen vor, bereits
Prof. Dr. Dr. .. habe die Anerkennung "w e" ei ne BK enpfohl en
Schwei Brauche seien als ursachlich fir die Entstehung seiner
Krankheit anzusehen. Er sei auch Angeho6riger einer Personengruppe,
die durch ihre Arbeit in erheblich hoherem Grade als die ubliche

BevoOl kerung besonderen Ei nwi rkungen ausgesetzt gewesen sei. In
ei nem anderen Verfahren vor dem SG (Az. S U 6 447/95) habe
Prof. Dr. .. dargelegt, weswegen die Lungenfibrose bei einem

ensprechenden Personenkreis als berufsbedi ngt anzusehen sei. Auf
Ziffer 4107 der Anlage zur BKV sei zu verwei sen. Danach sei eine
Lungenfi brose als BK anzuerkennen wenn sie durch "Metall stoffe"
bei der Herstellung oder Verarbeitung von Hartnetal |l en verursacht
sei. Auch wenn die sog. Schwei Berlunge nicht in die BKV

auf genommen sei, sei sie trotzdem"w e" eine BK zu bewerten

Unf al | ver si cherungsrechtlich sei inmer eine Einzel prifung

dur chzuf ihren. Wenn auch di e Erkrankung der Lungenfibrose be
Schwei Bern in der Literatur unstritten sei, &andere sich

zwi schenzeitlich jedoch die Auffassung. Hierzu |l egte er unter
anderem ei ne vom Senat im Verfahren L 10 U 4773/ 98 (Berufung zum
Verfahren S 6 U 447/95) eingeholte Auskunft des BMA vom

29. Juli 1999 vor. Danach wird seit Septenber 1996 die
Zusammenhangsfrage beziglich ei ner Lungenfi brose (Siderofibrose)
nach Exposition gegenuber Schwei Brauchen gepridft, wann nmit ei nem
Ergebnis zu rechnen sei, sei jedoch noch nicht abzusehen

Die Beklagte trug vor, Prof. Dr. Dr. .. habe nicht die Anerkennung
der Erkrankung "wi e" eine BK enpfohlen. Er habe einen ursachlichen
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Zusammenhang f dr wahrscheinlich erachtet, aber eingerdunt, die
hochstrichterlich bestatigten sozialrechtlichen Kriterien fiur die
Aner kennung "wi e" eine BK seien fur diese extremseltene

Er krankung nicht zu erfullen und neue wi ssenschaftliche

Er kennt ni sse | &gen nicht vor. Die in dem Paral el l verfahren

ei ngegangenen Ausf dhrungen des Prof. Dr. .. seien mt den

Ausf ihrungen von PD Dr. .. dort wi derlegt. Wsentliche neue

w ssenschaftliche Erkenntnisse |agen nicht vor. In demi hr

zwi schenzeitlich vorliegenden Entwurf ei ner BKV habe sich der
Sachver st andi genbei rat bei m BMA mangel s ent sprechender Bewei se flr
ei ne wesent|iche Uberhaufigkeit von Lungenfibrosen mit
Krankhei t swert bei Schwei Bern nicht fur eine Aufnahne
ausgesprochen. Unter Ziffer 4107 der Anlage zur BKV seien

Er krankungen an Lungenfi brose durch Metall st dube, nicht
Metal | stoffe, bei der Herstellung oder Verarbeitung von
Hartnetal len in di e BKV auf genommen. Hierbei handle es sich jedoch
um kei ne neu aufgenomrene Ziffer. ImUbrigen sei eine Exposition
des Kl dgers gegeniber Hartnetal | st Auben ni cht nachgewi esen. | m
Uteil vom 23. Mirz 1999 habe das Bundessozi al geri cht (BSG

ausgef ihrt, dem Verordnungsgeber stehe es grundsatzlich zu, sich
bei der Entschei dung uUber di e Aufnahne einer besti mten Erkrankung
in die BK-Liste auch auf eine sog. nedi zinische

M nder hei t ennmei nung zu berufen und sozi al politische

Not wendi gkei ten zu ber icksi chti gen ohne Notwendi gkeit eines

nm ndest ens doppelt so hohen Ri si kos der Erkrankung einer

Ber uf sgr uppe gegentiber der Ubrigen Bevdl kerung. Di ese Kriterien
sei en aber nicht auf die Vorschriften des § 9 Abs. 2 SGB VII oder
§ 551 Abs. 2 RVO anzuwenden. Sie bezégen sich nur auf die Aufnahnme
ei ner bestimten Erkrankung in die BK-Liste. Der

Unf al | ver si cherungstréager habe nach der Rechtsprechung des BSG zu
prif en, ob ausrei chend gesicherte nedi zi ni sche Erkenntni sse

vorl &gen, die die Geeignetheit einer bestimten beruflichen
Exposition, eine bestimte Erkrankung zu verursachen, bel egten
Verei nzel te Mei nungen sei en auch nach der Rechtsprechung des BSG
ni cht ausrei chend. Er habe die Unst&nde des Einzelfalles zu

ber Gicksi chti gen, kdnne aber nicht an die Stelle des

Ver ordnungsgebers treten. Nach dem Ernittl ungsergebnis | agen seit
Erl ass der |etzten Neufassung der BKV kei ne neuen nedi zi ni schen

Er kennt ni sse vor, die die Anerkennung der bei m Kl ager best ehenden
Schwei Berl unge wie eine BK rechtfertigen kdnnten. H erzu legte sie
unter anderem ein Schrei ben des Hauptverbandes der gewerblichen
Ber uf sgenossenschaften vom 02. Miarz 1999 vor, wonach sich der
arztliche Sachverst andi genbeirat bei m BMA i m Jahr 1998 nehrfach

ei ngehend nmit der Themati k befasst habe, zu einer abschliefRRenden
Mei nungsbi | dung aber noch nicht gekonmen sei. Es sei auch nicht
abschat zbar, wann di es voraussichtlich der Fall sein werde.

Das SG holte eine erganzende Stell ungnahne des Prof. Dr. Dr. ..
vom 08. Juni 1999 ein, wonach seit dem 01. Dezenber 1997 keine
neuen nedi zi ni sch-w ssenschaftlichen Erkenntnisse vorliegen, die
ei ne andere Beurteilung als in den Vorgutachten erl aubten

Mt Uteil vom 24. Februar 2000 wi es das SG di e Kl age ab. Zur

Begr indung fuhrte es i mWsentlichen aus, beim Kl ager |iege zwar

ei ne Lungenfibrose vor, doch seien die Voraussetzungen fur eine
Ent schadi gung al s ei ne Li stenberufskrankheit nicht gegeben, da

di eses Krankheitsbild nicht von der aktuell gultigen Anlage zur
BKV erfasst sei. Auch eine Entschadi gung nach Nr. 4107 der Anl age
zur BKV schei de aus, da di e Lungenfibrose nicht durch Mtall staube
bei der Herstellung oder Verarbeitung von Hartnetall en verursacht
sei. Die El ektroschwei Berlunge und di e Lungensi derose der
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El ekt roschwei Ber falle nach der Rechtsprechung des BSG ni cht unter
Nr. 4107 der Anlage zur BKV. Im Ubrigen seien auch nicht die

Vor ausset zungen fur ei ne Entschadi gung der Erkrankung "w e" eine
BK nach & 551 Abs. 2 RVO erfiullt. Es |&agen kei ne neuen

Er kennt ni sse nach der |etzten Anderung der BKV vor, die damals
noch nicht vorgel egen hatten oder zu di esem Zeitpunkt trotz
Nachpr Gf ung noch ni cht ausgereicht hatten und sich erst spater zur
Ber uf skrankhei tenrei fe verdi chtet hatten. Zu bericksichtigen waren
si e auch, wenn sie schon vorgel egen hatten, dem Verordnungsgeber
aber nicht bekannt gewesen wiren und er sie nicht gepruft habe.
Ent sprechende neue wi ssenschaftliche Studien mt

epi dem ol ogi schstati sti schen Met hoden | &gen nicht vor, was auch
Prof. Dr. Dr. .. bestatigt habe. Der Nachwei s einer zu fordernden
Ri si koer hdhung sei ebenfalls nicht erbracht.

Gegen das am 15. Mai 2000 zugestellte Uteil hat der Kl ager am

15. Juni 2000 Berufung eingelegt. Er tragt imWsentlichen vor,

bei dem sel tenen Krankheitsbild der Schwei Berlunge sei es - wie
von Prof. Dr. .. bestéatigt - nicht mbglich, mt epidem ol ogi schen
St udi en eine statistische Uberhaufigkeit nachzuwei sen. Deshal b
konne das Fehl en sol cher Nachwei se ei ne Abl ehnung der Anerkennung
ni cht begrinden. Entsprechend habe das Hessi sche
Landessozi al gericht (LSG am 13. November 1996, Az. L 3 U 40/93,
ent schi eden.

Der Kl ager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Heil bronn vom 24. Februar 2000
auf zuheben und di e Bekl agt e unter Aufhebung des Beschei des
vom 28. Januar 1997 in der Cestalt des Wderspruchsbeschei des
vom 18. Juni 1997 zu verurteilen, die beimihmvorliegende
Lungener kr ankung al s Ber uf skrankheit anzuerkennen und i hm
Verl etztenrente in Hohe von wenigstens 20 v.H der Vollrente
zu gewahr en.

D e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Sie tragt i mWsentlichen vor, seit Inkrafttreten der letzten
Fassung der BKV am 01. Dezenber 1997 | &gen kei ne neuen

wi ssenschaftlichen Erkenntni sse zur Frage der Entstehung einer
Lungenfi brose vor

Der Senat hat die Beteiligten auf seine Entscheidung i m Verfahren
Az. L 10 U 4773/98 vom 23. Novenber 2000 hi ngewi esen, in welchem
di e Bekl agte beteiligt war und di e Bevol | machti gten des Kl &gers
ebenfalls die dortige Kl&agerin vertreten haben

Der Senat hat den Beteiligten mitgeteilt, es konmme di e Mglichkeit
in Betracht, die Berufung durch Beschl uss ohne mindli che

Ver handl ung zur tickzuwei sen, wenn er sie einstimmg fiar unbegrindet
und ei ne mindliche Verhandl ung nicht fir erforderlich halte. D e
Betei l i gten haben Cel egenheit erhalten, zu dieser Verfahrensweise
Stellung zu nehnen.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf die

bei gezogenen Verwal t ungsakten der Bekl agten sowi e die Akten des SG
und des Senats Bezug genonmmen.

Di e Berufung des Kl agers ist gemall 88 143, 144, 151
Sozi al geri chtsgesetz (SGG zul dssig, aber nicht begrindet.

Der Senat konnte Uber die Berufung nach 8 153 Abs. 4 SGG durch
Beschl uss entscheiden, weil er sie einstinmmg fir unbegrindet und
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ei ne mindl i che Verhandl ung nicht fur erforderlich halt, nachdem
die Beteiligten Gel egenheit hatten, sich hierzu aufiern.

Der Kl ager hat kei nen Anspruch auf Anerkennung sei ner Erkrankung
al s BK und auf Gewahrung von Verl etztenrente.

Das SG hat den rechtserheblichen Sachverhalt unfassend
dargestellt, die fur die Anerkennung der Erkrankung des Kl &gers
als oder "wie" eine BK erforderlichen Voraussetzungen

w eder gegeben und im Ergebnis zutreffend ausgefihrt, weswegen

di ese Vorausset zungen nicht erfidllt sind. Der Senat schliel3t sich
dem unei ngeschrénkt an. Er ist nach erneuter Priufung und unter
Ber ticksi chti gung des weiteren Vorbringens i m Berufungsverfahren
zum Er gebni s gel angt, dass eine BK nicht anzuerkennen ist. Von

ei ner weiteren Darstellung der Entschei dungsgrinde konnte deshal b
genmdlR § 153 Abs. 2 SGG weitgehend abgesehen werden

Erganzend i st auszuf Uhren, dass der Senat bereits ausfihrlich in
sei nem der Bekl agten und den Bevol | nichti gten des Kl dgers als
Beteiligte bzw. Beteiligtenvertreter bekannten Urteil vom

23. November 2000 im Verfahren Az. L 10 U 4773/98, auf das sich
die Beteiligten sel bst bezogen haben, dargel egt hat, dass eine
Lungenfi brose, wie sie beimKIl ager vorliegt, derzeit nicht als

ei ne BK anzuer kennen und zu entschadi gen ist. Auch eine

Aner kennung und Ent schadi gung "wi e" eine BK nach 8§ 551 Abs. 2 RVO
i st nicht nbglich. Die Anwendung di eser Vorschrift zugunsten des
Kl dgers ist namich "gesperrt", weil der Verordnungsgeber nit der
Frage der Aufnahme oder N chtaufnahnme der "Lungenfibrose nach

Ei nwi rkung von Schwei Brauchen" in die BKV befasst ist und weder
Ver si cherungstréager noch CGerichte dessen Entscheidung nit Hilfe
des § 551 Abs. 2 RVO vorgreifen diurfen. I'mUbrigen waren die

Vor ausset zungen di eser Vorschrift, wi e vom Senat i m obengenannten
Uteil entschieden, nicht erfillt.

Gemal3 § 551 Abs. 2 RVO (vgl. jetzt: 8 9 Abs. 2 SGB VIl) sollen die
Tréager der Unfallversicherung imEinzelfall eine Krankheit, auch
wenn sie nicht in der Anlage zur BKV bezeichnet ist oder die dort
besti mt en Voraussetzungen nicht vorliegen, wie eine BK

ent schadi gen, sofern nach neuen Erkenntnissen die Ubrigen

Vor ausset zungen des 8 551 Abs. 1 RVOerfiullt sind. Es nmuss sich
bei den zu Entschadi genden um ei ne abgrenzbare Personengruppe
handel n, die durch ihre Arbeit in erheblich hoherem G ade als die
Ubri ge Bevdl kerung gesundhei t sschadl i chen Ei nwi r kungen ausgeset zt
i st, wobei diese Einwirkungen nach den Erkenntni ssen der
medi zi ni schen W ssenschaft geei gnet sein nissen, Krankheiten der
jeweiligen Art zu verursachen. Es nuss sich um "verordnungsreife"
Ber uf skrankhei t en handel n, di e nur deshal b noch nicht gema3 § 551
Abs. 1 RVO zu entschadi gen sind, weil der Verordnungsgeber der
BKV, der mt dem Erkenntnisfortschritt in der nedizini schen

W ssenschaft nicht Schritt halten kann, die regel maBig in

nmehrj ahri gen Abstanden novellierte BKV dem Stand der W ssenschaft
noch ni cht angepasst hat. Es ist aber nicht Zweck des 8 551 Abs. 2
RVO, jede Krankheit, die durch eine berufliche Tatigkeit
verursacht wurde, imEinzelfall wi e eine BK zu entschéadi gen

Not wendi g i st viel nehr, dass die betreffende Krankheit in die

Li ste der Berufskrankheiten nicht aufgenomen worden ist, weil die
Er kennt ni sse der nedi zi ni schen W ssenschaft Uber di e besondere
Gef &hrdung besti mt er Personengruppen in ihrer beruflichen
Tatigkeit bei der |etzten Fassung der BKV noch nicht vorhanden
war en oder zwar vorhanden, dem Verordnungsgeber aber nicht bekannt
waren oder weil die Erkenntnisse fir eine Auf nahme noch nicht
ausrei chten. Neu in diesem Sinne sind wi ssenschaftliche

Er kennt ni sse danach dann, wenn sie erst nach Erl ass der |etzten
Fassung der BKV, d.h. nach dem 31. Oktober 1997, gefunden oder dem
Ver ordnungsgeber bekannt wurden. Es genigt allerdi ngs auch, wenn
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sie seinerzeit zwar schon bekannt waren, sie der Verordnungsgeber
j edoch erkennbar nicht gepruft oder fiur nicht ausrei chend erachtet
hat. Dies ist nach demUteil des erkennenden Senats vom

23. Novenber 2000 und dem - den Beteiligten bekannten - dort
ermttelten Sachverhalt fdr die Erkrankung des Kl &gers und sei ne
friuhere Berufstéatigkeit nicht der Fall.

Bei der Anwendung des 8§ 551 Abs. 2 RVO ist schliellich der
generell e Vorrang des Verordnungsgebers zu beachten. Bei Anwendung
des 8 551 Abs. 2 RVO kann der Versicherungstréager zwar ohne

Bi ndung an ei ne Vorentschei dung des Verordnungsgebers ei ne

Ei nzel fal |l entscheidung treffen, er tritt jedoch nicht an dessen
Stelle. Dieser hat namich normatives sozial politisches
(Verordnungs) ermessen (naher: Lauterbach SGB VI, 4. Auflage
(Stand 3/2000 8 9 Rdnr. 195 ff. mw N.; auch BSG SCGb 1999, 576,
579), nach Mallgabe dessen er eine Krankheit zur Entschadi gung in
di e BKV auf nehnen oder davon auch absehen kann. Ein

Gest al tungsspi el raum di eser Art ist dem Versicherungstrager nicht
erof fnet; die Fassung des 8§ 551 Abs. 2 RVO als "Sol I vorschrift"
andert daran nichts, was die derzeit geltende Regelung in 8 9
Abs. 2 SGB VII, die als "Miuss-Vorschrift" formuliert ist,
verdeut|icht. Der Versicherungstréger darf deshalb durch

Ei nzel fal | ent schei dungen nach §8 551 Abs. 2 RVO den

CGest al tungsspi el raum des Verordnungsgebers ni cht unterl aufen oder
- entgegen der gesetzlichen Regelung - an sich ziehen. D e
Vorschrift gibt den Gerichten, aber auch der Verwal tung, keine
Handhabe daf Gr, "Uber die Entschei dungen des Verordnungsgebers

hi nweg ei ne weitere Berufskrankheitenliste zu schaffen" (so BSCE
44, 90, 92; vgl. auch BSGE 72, 303; 75, 51, 55). Dirfen Verwal tung
und Gerichte in das sozial politische normative Ernmessen des

Ver or dnungsgeber s danach nicht eingreifen, so diurfen sie nach
Ansi cht des Senats ei ner anstehenden Ernessensent schei dung mit
Hilfe des 8§ 551 Abs. 2 RVO auch nicht vorgreifen und di ese dadurch
ggf. "unterlaufen". Der Senat stiutzt sich hierfur ebenfalls auf
di e Rechtsprechung des BSG i nsbesondere dessen Entschei dung vom
31. Januar 1984 (- 2 RU 67/82 -, SozSich 1984, RsprNr 3827), wo -
wenngl ei ch ohne nahere Begrindung - ausgesprochen ist, dass dem
Ver or dnungsgeber nicht auf dem Wege iber 8§ 551 Abs. 2 RVO
vorgegriffen werden durfe, wenn die Ermttlungen Uber die

Vor ausset zungen fur di e Auf nahne ei ner Krankheit in die BKV noch
imGange sind (Uteil des erkennenden Senats vom

23. Novenber 2000, das den Beteiligten bekannt ist, mwN.).

I nsbesondere steht es dem Verordnungsgeber auch frei, unter

fi skali schen Erwadgungen i m Rahnen Uber geordneter

Recht svorschriften Stichtagsregel ungen zu treffen. Fir den Senat

i st deshalb fir eine Entschei dung nach 8§ 551 Abs. 2 RVO kein Raum
sol ange der Verordnungsgeber erkennbar ermttelt und mt einem
Abschl uss des Ent schei dungsfi ndungsprozesses i nnerhal b ei ner nicht
abstrakt festzul egenden sozial vertréglichen Frist zu rechnen ist.
Die gerichtliche Rechtskontrolle wird dabei im G unde nur

M ssbrauchsféall e korrigieren dirfen, etwa wenn der

Ver ordnungsgeber nach auf genommenen Ermittlungen ohne erkennbare
sachliche Rechtfertigung untatig abwartet, obgleich es in der
nmedi zi ni schen W ssenschaft mittlerweile unstrittige Erkenntnisse
gi bt.

Fir den vorliegenden Fall hei 3t das, dass die Entschadi gung der
Lungenfi brose des Versicherten wi e eine Berufskrankheit gemal

§ 551 Abs. 2 RVOnmit Blick auf den in Gang gesetzten und noch

ni cht abgeschl ossenen Ent schei dungsprozess des Verordnungsgebers
nicht in Betracht kommt; di e Anwendung des § 551 Abs. 2 RVO
zugunsten des Kl agers ist "gesperrt". Das ergi bt sich aus

f ol genden Erwdgungen
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Das BMA hat dem Senat im Verfahren L 10 L 4773/98 mit vom Kl ager
dem SG vorgel egtem Schrei ben vom 29. Juli 1999 mitgeteilt, es se

i m Sept enber 1996 i nnerhal b des arztlichen
Sachver st dndi genbeirats, Sektion Berufskrankheiten, erstmals die
Bitte an die Mtglieder ergangen, Literatur und sonstiges Mterial
zur Lungenfibrose durch Schwei Brauche zu sanmmel n; seitdem werde
di e Zusammenhangsfrage i nsbesondere unter der Voraussetzung

| angj ahri ger Schwei RBertati gkeit unter arbeitshygienisch
unginsti gen Bedi ngungen, etwa unter beengten Verhél t ni ssen
gepruft. Aus Anl ass des Erlasses der |etzten BKV

(am 31. Cktober 1997) habe sich der Verordnungsgeber nit der

Probl emati k nicht befasst. Mt Schrei ben vom 5. Septenber 2000
wurde im Verfahren L 10 U 4773/98 (vgl. das den Beteiligten
bekannte Urteil des Senats vom 23. Novenber 2000) weiter
mtgeteilt, dass dem BMA zur Verursachung von Lungenfibrosen als
Fol ge der Ei nwirkung von Schwei Brauchen bzw. Danpfen kei ne neuen
medi zi ni schwi ssenschaftlichen Erkenntnisse vorl agen und die

auf genommenen Ber at ungen seit | angeremruhten; derzeit sei nicht
abzusehen, wann ein Ergebnis erzielt werden kénne. Auch wenn man
di e Dauer des Entschei dungsfi ndungsprozesses, zunéchst naturgemill
i m Sachver st dndi genbeirat, in Rechnung stellt, ist dem

Ver or dnungsgeber ein sachlich unberechtigtes und damt auch nicht
zu billigendes Zuwarten nicht vorzuwerfen. |Insbesondere |iegen zu
der hier strittigen Frage noch keine hinrei chenden und
unstrittigen medi zi ni schen Erkenntni sse vor, die eine
abschl i eBende (positive oder negative) Entschei dung des

Ver ordnungsgeber s gebi eten wirden, und dengegeniber die

Fortset zung des Ent schei dungsfi ndungsprozesses als nicht nehr

sozi al vertréaglich erscheinen |ielRen

Davon ausgehend und i m Hi nblick darauf, dass "Lungenfibrose durch
Schwei Brauche"” auch bei der letzten Novellierung der BKV i mJahr
1997 (wi ederum) nicht in die Berufskrankheitenliste aufgenonmen
wur de, kann der Senat nicht feststellen, dass der Erkenntnisstand
der nedi zi ni schen Wssenschaft gebietet, eine Entscheidung - trotz
fortbest ehender Befassung des Verordnungsgebers und dessen

ausst ehende Ent schei dung - unter Anwendung des 8 551 Abs. 2 RVO zu
fallen. Entgegen der Auffassung des Kl agers, weil der

epi dem ol ogi sche Nachwei s ei nes erhdhten Ri si kos von Schwei Bern an
Lungenfi brose zu erkranken nur schwer ndglich ist, koénne dies

ni cht zu sei nem Nachteil gereichen, kann auf den Nachwei s der
genannt en Vor aussetzungen ni cht verzichtet werden.

Aus den Feststellungen imUteil des Senats vom 23. Novenber 2000
folgt imUbrigen - worauf es aus den dargel egten G iinden freilich
ni cht nmehr ankonm -, dass vorliegend di e Voraussetzungen des

§ 551 Abs. 2 RVO auch nicht erfillt wédren. I m Sinne des 8§ 551

Abs. 2 RVO "neue" Erkenntnisse zur Verursachung von Lungenfi brosen
durch Schwei Brauche |iegen nach Ei nschatzung des Senats néamich
nicht vor. Insoweit vermag der Senat der gegenteiligen Ansicht des
Hessischen LSGimUteil vom 13. Novenber 1996 nicht zu fol gen
Denn der Verordnungsgeber hat sich bereits imJahr 1986 erkennbar
nt dieser Frage i m Rechtssinne "befasst", nachdem der ihn

berat ende arztliche Sachverstandi genbeirat di e Aufnahnme der
Lungenfi brose durch Schwei Brauch in die BKV nicht enpfohlen hatte.
Auch in der jungsten Fassung der BKV vom 31. Oktober 1997 fi ndet
sich di ese Krankheit (nach wie vor) nicht, ungeachtet dem
erwahnten Urteil des Hessischen LSG demw e i m Verfahren

L 10 U 4773/98 ein Gutachten des Prof. Dr. W zugrundelag. We der
Senat der zul etzt erhobenen Auskunft des BMA vom 5. Septenber 2000
entnimt, ist nan dort weiter der Auffassung, dass "neue

medi zi ni sch-wi ssenschaftliche" Erkenntni sse noch nicht vorliegen
was sich mt der Erkenntnislage des Senats deckt.
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Nach all edem erwei st sich das Urteil des SG als zutreffend,
weswegen di e Berufung zurickzuwei sen war.

D e Kost enent schei dung beruht auf 8§ 193 SGG
Die Revision wird nicht zugel assen, weil die Voraussetzungen des
§ 160 Abs. 2 SGG nicht erfdllt sind.



