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Zur Frage, ob der Verlust des Ceruchsi nnes (Anosnie) Fol ge einer
BK ist - Uteil des LSG Rheinland-Pfalz vom 19.09. 2000
- L7 U78/99 - VB 18/2001

Anosm e, Hypogeusi e und toxi sche Rhinitis eines Saurebaunonteurs
und Ker af acharbeiters sind kei ne Berufskrankheit im Sinne des
§ 551 Abs. 1 RVO (8§ 9 Abs. 1 SGB VII) in Verbindung mt der
Nr. 1306 oder 4302 der Anlage zur BKV und auch nicht w e eine
Ber uf skrankheit nach 8 551 Abs. 2 RVO (8 9 Abs. 2 SGB VII) zu
ent schadi gen;
hier: Rechtskréaftiges Urteil des Landessozial gerichts (LSG
Rhei nl and-Pfal z vom 19.09.2000 - L 7 U 78/99 -
Zusamenf assung:
Das LSG Rheinland-Pfalz hat mt rechtskraftigemUteil vom
19.09. 2000 (AZ: L 7 U 78/99) Fol gendes ent schi eden:
1. Der Verlust des Geruchssinnes, die Herabsetzung bzw.
Ver ander ung des Geschmackssi nnes oder eine toxische Rhinitis
gehéren nicht zu den Krankheitsbildern, die von der
Ber uf skrankheit Nr. 4302 der Anlage zur BKV erfasst werden.
2. Es gi bt kei ne neuen nedi zi ni sch-wi ssenschaftlichen
Er kennt ni sse, wonach Met hyl al kohol die unter 1. genannten
Krankhei t sbi | der verursachen kann.
3. Eine fur die Entschéadigung "w e" eine Berufskrankheit genal
8§ 551 Abs. 2 RVO zu fordernde ausrei chende schadi gende
Ei nwi rkung | ag nicht vor, wenn nur gel egentliche
MAK- Vr t - Uber schrei t ungen der verwendeten Arbeitsstoffe
vor | agen.
si ehe auch:
Rundschr ei bendat enbank DCOK- NR. :
RSCH00014662 = VB 018/ 2001 vom 01. 02. 2001

Orientierungssatz zum Urteil des LSG Rheinland-Pfalz vom

19.09.2000 - L 7 U 78/99 -:

1. Der Verlust des Geruchssinnes, die Herabsetzung bzw Verander ung
des Geschmackssi nnes oder eine toxische Rhinitis gehdéren nicht
zu den Krankheitsbil dern, die von der Berufskrankheit gem BKVO
Anl 1 Nr 4302 erfasst werden.

2. Zur Nichtanerkennung einer Rhinitis und einer Anosnmie als
Quasi - Ber uf skrankheit gem 8 551 Abs 2 RVO wenn die
schadi genden Ei nwi r kungen wegen nur gel egentlicher
Uber schrei tungen des MAK-Wertes, auch unter Beriicksichtigung
der Tatigkeit des Versicherten Uber 28 Jahre hinweg, nicht in
ausrei chendem Malke al s nachgewi esen angesehen werden kdénnen.
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Die Beteiligten streiten dariber, ob die Rhinitis und die Anosnie,
an denen der Kl &ger |eidet, w e eine berufsbedingte Krankheit
anzuer kennen si nd.

Der 1940 geborene Kl dger absolvierte von 1955 bis 1958 ei ne Lehre
als .. AnschlieRend war er bis 1959 als .. beschaftigt, wobei er
ei genen Angaben zufol ge kei nen Unrgang nmit Pflanzenschutzmitteln
hatte. Von 1959 bis Ende Dezenber 1997 arbeitete der Kl ager be

der Firma .

Von Mai 1959 bis Septenber 1971 arbeitete der Klédger im.. als
Saur ebaunont eur. Sei ne Aufgabe bestand darin, mt Platten Behalter
auszukl eiden. Die Behédlter hatten eine G 6Re von bis zu 2 x 10 m
G undfl &che. Es wurden diverse Kitte oder hei Re Masse verarbeitet.
Die Behdlter waren nmit Gumm und Bitunmen ausgekl ei det. Beim

Abfl anmen trug der Kl &ger ei genen Angaben zu Fol ge kei nen
Atenmschutz. Atenschutz sei nur vorgeschri eben gewesen, wenn in

sel tenen Fall en Reparaturen an gebrauchten Behdaltern vorgenomren
wor den sei en. Dann habe er Vollschutz getragen. Der Kl ager hatte
auch mt Asplit-CN und Asplit FN Unrgang. Di ese Produkte enthielten
Fur fural - Phenol und For mal dehyd bzw Furfural und Furfural al kohol .
Auch Keranol -PS, ein phenol haltiger Kitt, sow e anfangs Kera-A,
spater Kera-PA und Kreanol - FU sowi e Kerasolith und Kerapl an- AP und
Harter-EW (am nhaltig) waren von i hmverarbeitet worden. Zur

Ver besserung der Haftungsei genschaft der Kitte war auch Keragel
ein xylol- und benzinhaltiges Mttel, verwendet worden. Die
Tatigkeit des Kl agers fand auch in Raurmen mit unglnstigen

Raum uf t ver hal t ni ssen statt.

Von Cktober 1971 bis Ende Dezenber 1997 war der Kl ager in der

al s Kerafacharbeiter tatig. Wahrend di eser Zeit arbeitete er in
der Produktionshalle. Der Kl ager hatte in vorhandene Fornen und
Schabl onen sowi e Rohre und Behdl ter Kera-Masse einzufdllen. Unmdie
Qoerfl ache der eingebrachten Masse zu gl atten, wurde Spiritus

(Et hanol ) verwendet. Hi erzu tauchte der Kl ager seine mt
spezi el | en Gummi handschuhen geschit zt en Hande in ein of fenes
Behaltnis mt Spiritus und strich anschlieBend mt den

bef eucht et en Handschuhen die Oberfl dche glatt. Aushilfsweise war
der Kl ager auch i m Masseraum wo Kera- Masse hergestellt wurde, und
i mSchleifraum wo eine Qberfl achenbehandl ung der Kera- Masse
vorgenonmen wurde, tatig. Der Kl ager kam bei seiner Tatigkeit be
der .. in Kontakt mit Furfural, Phenol, Xylol und Ethanol, wobei
es nach Auffassung des Techni schen Aufsichtsdienstes der Bekl agten
(TAD) mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit wahrend des
gesanten Zeitraunes von Oktober 1971 bis Ende Dezenber 1997 zu

gel egentli chen Uberschreitungen der MAK/ TRK-Werte fur die

ei nzel nen Stoffe kam (Stell ungnahne vom 7. 2. 2000).

Am 11.2.1994 erstattete Dr. .., Arzt fir Arbeitsnedizin, .., eine
arztliche Anzei ge Uber eine Berufskrankheit. Hi erbei wurde
angegeben, dass der Kl &ager seit ca 15.5.1993 unter einer starken
Beei ntrachti gung des Geruchssinnes |eide. D ese werde seitens des
Kl dgers auf eine verstarkte Verarbeitung der Masse FU 21

zur uckgefihrt. Es wurde ein Arztbrief von Dr. .., Arzt fir
Neur ol ogi e und Psychiatrie vom 6. 7.1993 vorgel egt, aus dem
hervorgi ng, dass bei einem CT des Schadel s kei n pathol ogi scher
Bef und nachwei sbar gewesen sei. Die gekl agten Beschwerden seien
noch am ehesten auf eine | okal e Schadi gung der Nasenschl ei mhaut
zur uckzuf thren. Dr. .., Leitender Arzt der HNO Abteilung, ..,
legte in einemArztbrief vom 15. 3.1993 dar, dass der Kl ager an
einer Rhinitis sicca |eide. Ei ne Geruchsst6rung durch Phenol se
dur chaus noglich

Di e Beklagte holte ein GQutachten von Prof. Dr. .., Krankenhaus ..,
Hal s- Nasen- Chren- Abtei lung, .., vom 24.7.1995 ein. Dieser kam zu
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dem Ergebni s, dass der Kl dger an ei ner beidseitigen Anosnie sow e
ei ner Hypogeusie nit Parageusien beiderseits |eide. Eine

Schéadi gung des Geschmackssinnes bis hin zur Ageusie sei ein
dulerst seltenes Krankheitsbild mt vielfaltigen U sachen. Eine
ber uf sbedi ngt e Schadi gung des Geschmackssi nnes kénne nur nach
Ausschl uss anderer Ursachen angenomren werden. Di e Uber 30-j&hrige
Exposi ti on gegentber gefdhrdenden Danpfen spreche fir eine

ber uf sbedi ngt e Schadi gung des Geschmackssi nnes. Bei dem Kl ager sei
ei ne Berufskrankheit nach Nr 4302 der Anl age zur

Ber uf skrankhei t enver ordnung (BKV) anzuerkennen. Dieser Beurteil ung
schl oss sich der Gewerbearzt .. in seiner Stellungnahme vom
22.9.1995 an.

Di e Beklagte holte ferner eine schriftliche Stellungnahne von
Prof. Dr. .., Institut fdr arbeits- und sozi al nedi zi ni sche

Al l ergi edi agnostik, .., vom 13.11.1995 ein. Darin wurde

ausgef ihrt, dass eine BK nach Nr 4302 nicht vorliege. Fir den
Berei ch der oberen Atemwege sei nach der derzeitigen BKV eine
chem sch-irritativ/toxisch bedi ngte At emmegserkrankung ni cht

aner kennungsf &hi g. Ei ne Erkrankung im Sinne des § 551 Abs 2 RVO
komme nicht in Betracht, weil keine neuen Erkenntnisse der
nmedi zi ni schen W ssenschaft dazu vorl &gen, dass ei ne Exposition
gegentber den in Frage komenden Arbeitsstoffen vernehrt

Beei ntrachti gungen des Geruchs- und Geschmackssi nnes bew rke.

Nach Vorl age des Sicherheitsdatenblattes zum Verdinner E und
Literaturrecherchen legte Prof. Dr. .. mit Prof. Dr. .. in einer
St el  ungnahme vom 3. 4.1996 dar, dass weder eine Anosm e noch eine
Hypogeusi e noch ei ne Parageusie als wi ssenschaftlich gesicherte
Fol ge ei ner chroni schen Methanol -1 nt oxi kati on angesehen werden
konnten. Es fehle an der haftungsausfill enden Kausalitéat. Eine

Ber uf skrankheit nach Nr 1306 |iege auch nicht vor

Mt Bescheid vom 24.5.1996 | ehnte di e Bekl agte das Vorliegen einer
Ber uf skrankheit nach Nrn 4302 und 1306 der BKV ab. Das Vorliegen
ei ner Krankheit, die w e eine Berufskrankheit zu entschadi gen sei
(8 551 Abs 2 RVO, wurde ebenfalls verneint. Die Beklagte stitzte
sich hierbei imWsentlichen auf die Ausfidhrungen von Prof. Dr. .
in den Stellungnahmen vom 13. 11. 1995 und 3. 4. 1996. Der VVderspruch
des Kl agers blieb erfol gl os (Wderspruchsbescheid vom 19. 11. 1996) .

I m Verfahren vor dem Sozi al gericht Kobl enz hat der Kl ager

Si cher hei t sdat enbl & ter und Produktinformati onen Uber von ihm
verwandte Stoffe vorgel egt. Das Sozi al gericht hat Beweis erhoben
durch Ei nhol ung ei nes Gutachtens des Sachver st andi gen

Prof. Dr. .., Institut fir Arbeits- und Sozialnedizin .., vom
28.10. 1998. Der Sachverstandige ist zu dem Ergebni s gekommen, dass
bei dem Kl dger ei ne toxische Anosm e und eine toxische Rhinitis
vorl agen, die allerdings nicht als eigenstandi ge Krankheitsbil der
i n der Berufskrankheitenliste aufgefihrt seien. Es seien viel nehr
di e Voraussetzungen des 8 551 Abs 2 RVO festzustellen. Die MIE
werde mt 20 vH bewertet.

Das Sozi al geri cht Kobl enz hat durch Urteil vom 3.2.1999 den
Beschei d der Bekl agten vom 24.5.1996 in Cestalt des

W der spruchsbeschei des vom 19. 11. 1996 auf gehoben und di e Bekl agte
verurteilt, die bei dem Kl ager festgestellte toxi sche Anosni e und
toxi sche Rhinitis als berufsbedi ngte Krankheit anzuerkennen und
wi e ei ne Berufskrankheit zu entschédi gen; soweit der Kl &ager die
Gewadhrung ei ner Verletztenrente nach einer MIE von 20 vH begehrt
hatte, hat das Sozial gericht die Klage abgew esen. Zur Begrindung
hat es sich imWsentlichen auf das Gutachten des Sachver st andi gen
Dr. .. gestitzt.

Gegen das i hmam 5.3.1999 zugestellte Uteil hat der Kl ager am
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18. 3.1999 Berufung eingelegt, die er am4.5. 2000 zur iickgenonmen
hat. Di e Bekl agte hat gegen das ihr am 8.3.1999 zugestellte Urtei
am 29. 3. 1999 Berufung ei ngel egt.

Di e Bekl agte ist der Auffassung, dass ein urséchlicher
Zusamenhang zwi schen den Erkrankungen und der versicherten
Tatigkeit zu vernei nen sei.

D e Bekl agte beantragt,
das Urteil des Sozial gerichts Koblenz vom 3. 2.1999 i nsoweit
auf zuheben, als sie, die Beklagte, unter Abdnderung des
Beschei des vom 24.5.1996 in Cestalt des
W der spruchsbeschei des vom 19. 11. 1996 verpflichtet worden
ist, die bei dem Kl ager festgestellte toxi sche Anosm e und
toxi sche Rhinitis als berufsbedi ngt anzuerkennen und zu
ent schadi gen und di e Kl age i nsgesant abzuwei sen

Der Kl ager beantragt,
di e Berufung der Bekl agten zurickzuwei sen

Er halt das Urteil des Sozial gerichts Koblenz fir zutreffend.

D e Bekl agte hat ein arbeitsnedi zi ni sches Gutachten vom 8. 11. 1999
und ei ne Stellungnahnme vom 29. 2. 2000 von Dr. .., Diplom Chem ker,
Facharzt fur Arbeitsnedizin, Sozial nmedizin, Umeltmedizin,

Institut fur Arbeits-, Sozial- und Umeltnedizin, .., vorgelegt.
Dr. .. hat einen Kausal zusamenhang zw schen den Erkrankungen des
Kl &gers und den beruflichen Ei nw rkungen nur fur noglich gehalten
Di e Bekl agte hat ferner einen Bericht des TAD vom Februar 2000 in
das Verfahren eingebracht, in dem ausgefihrt wird, dass es nit an
Si cherheit grenzender WAhrscheinlichkeit wahrend der Tatigkeit des
Kl dgers fiur die .. bei bestimten Arbeiten aufgrund unzurei chender
Bel iftung zu einer gel egentlichen Uberschreitung der MAK/ TRK-Werte
far Furfural, Phenol, Xylol oder Ethanol gekomren sei.

Zur Ergéanzung des Tat bestandes wi rd Bezug genommen auf den I nhalt
der Verwal tungsakte der Beklagten und der Gerichtsakte; er war
Cegenst and der mindl i chen Ver handl ung und Ber at ung.

Ent schei dungsgr Ginde
Di e zul &ssi ge Berufung der Beklagten ist begrindet. Zutreffend hat
di e Bekl agte festgestellt, dass das Beschwerdebil d des Kl &gers
ni cht di e Voraussetzungen des § 551 Abs 2 RVO erfillt.
Di e Ent schei dung des vorliegenden Rechtsstreits richtet sich noch
nach den Vorschriften der RVO da ein etwai ger Versicherungsfall
vor demlInkrafttreten des Siebten Buches des Sozi al geset zbuches
(SGG VI1) am 1.1.1997 eingetreten wiare (8 212 SGB VI ).
Bei m Kl &ger |iegt keine Listen-Berufskrankheit im Sinne des § 551
Abs 1 RVO vor. Die Uberzeugung des Senats beruht auf den
Ausf ihrungen des Prof. Dr. .. in der Stellungnahme vom 13. 11. 1995
Danach werden die hier streitigen Krankheitsbilder imBereich der
oberen Luftwege nicht von der Berufskrankheit nach Nr 4302 der
Anl age zur BKV erfasst. Dies hat Prof. Dr. .. in seinem Gutachten
vom Juli 1995 ni cht bericksichtigt. Dariber hinaus komt die
Annahme ei ner Berufskrankheit nach Nr 1306 der Anl age zur BKV
nicht in Betracht, denn Prof. Dr. .. hat in seinen Stellungnahnen
vom 13. 11. 1995 und 3.4.1996 uberzeugend dargel egt, dass derzeit
kei ne gesicherten nedi zi ni sch-w ssenschaftlichen Erkenntni sse
dar tber vorl agen, dass ei ne Exposition gegenidber den hier
ei nschl agi gen Arbeitsstoffen vernehrt zu Beeintrachti gungen des
Geruchs- und Geschmackssi nnes fuhre. Damit ist auch eine
Kausal itat zwi schen Ei nwi rkungen am Arbeitsplatz und Erkrankung
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des Kl dgers nicht hinrei chend wahrscheinlich

Nach al | edem scheitert auch di e Annahnme ei ne Quasi - Ber uf skrankhei t
i Sd § 551 Abs 2 RVO

Ent gegen der Auffassung des Sozi al gerichts Kobl enz kann eine

Quasi - Beruf skrankheit nach 8 551 Abs 2 RVO auch deshal b nicht

bej aht werden, weil eine ausreichende Gefahrstoffexposition nicht
bewi esen ist. Der Senat stitzt sich hierbei imWsentlichen auf
di e Ausfihrungen von Dr. .. vom 29.2.2000 und 8.11. 1999

Der Versicherte nuss einer bestimten Personengruppe angehoren,
die bei ihrer Arbeit in erheblich héherem Ma3 al s die Ubrige
Bevdl kerung besonderen Ei nwi rkungen ausgesetzt ist. Diese

Ei nwi r kungen missen nach den Erkenntni ssen der mnedi zi ni schen

W ssenschaft generell geeignet sein, Krankheiten solcher Art zu
verursachen, und di ese nedi zi ni schen Erkenntni sse niissen neu sein
(Bereiter-Hahn/ Mehrtens, GCesetzliche Unfallversicherung,
Konmentar, 8 9 SGB VII, Anm 13.1; das SGB VII hat insoweit keine
Ver anderung der nach der RVO gegebenen Rechtsl age gebracht). Diese
Vor ausset zungen sind vorliegend nicht erfallt.

Der Kl ager arbeitete widhrend seiner beruflichen Tatigkeit fur

die .. auch mt Stoffgem schen. Er war hierbei insbesondere
Furfural, Phenol, Xylol und Methanol ausgesetzt. Uber den gesanten
Zeitraum in demder Kl ager bei der .. mt diesen Stoffen Kontakt

hatte, gi bt es keine arbeitspl atzbezogenen Messergebni sse fir den
Kl &ger. Nach den Ernmittlungen des TAD - unter Ei nbezi ehung des

Kl 4gers - kames nur zu gel egentlichen Uberschreitungen des

MAK/ TRK-Wertes fir einzelne Stoffe, wenn spezielle
Arbei t sverfahren auszuf Ghren waren. Bei bestinmten

Baust el | enbedi ngungen war aufgrund der raum ichen Enge eine

ausrei chende Entl Gf tung offensichtlich nicht niglich.
Mengenspezi fi sche Angaben betreffend die Stoffe, denen er
ausgeset zt war, kann auch der Kl &ger nicht machen. Es ist damt
festzustell en, dass ei ne dauerhaft grenzwertige oder haufig
Ubergrenzwerti ge Exposition gegentber Gefahrstoffen nicht bel egt
und somit nicht nachgew esen i st.

Der MAK-Wert gi bt die hochstzul dssige naxi mal e

Arbei t spl at zkonzentration eines Arbeitsstoffes in der Luft am
Arbeitsplatz an, die nach dem gegenwarti gen Stand der W ssenschaft
auch bei wiederholter und langfristiger, in der Regel taglich
acht st indi ger bzw wdchentlich vierzigstindi ger Exposition im

Al'l genei nen di e Gesundheit der Beschéaftigten nicht beeintréachtigt
und di ese nicht unangenessen bel &stigt. We von Dr. .. auch

ausgef Uhrt, bedeutet dies gerade, dass sich die MAK-Wrte an einer
Langzei texposition und damt nicht an einer kurzzeitigen
Exposition orientieren. Heraus folgt, dass in der Regel nur bei
"dauer haften" Uberschreitungen der Grenzwerte oder bei h&ufigen
Uber schrei tungen der Grenzwerte mit hinrei chender

Wahr scheinl i chkeit davon ausgegangen werden kann, dass die

haf t ungsbegr indende Kausal itat zum Ent stehen ei ner Beruf skrankheit
vor gel egen hat.

Bei nur gel egentlichen Uberschreitungen des MAK-Wertes, auch unter
Ber ticksi chti gung der Tatigkeit des Kl dgers uber 28 Jahre hi nweg,
konnen schadi gende Ei nwi rkungen damit nicht in ausreichendem MalRe
al s nachgew esen angesehen werden. Nach den Uberzeugenden

Dar | egungen von Dr. .. besteht allenfalls die Mglichkeit eines
Kausal zusamrenhanges zw schen den Gesundheit sst drungen des Kl &gers
und den Ei nwi rkungen der von i hm verwandten Arbeitsstoffe; dies
genugt zur Anerkennung und Ent schadi gung ei ner

Quasi - Ber uf skrankhei t ni cht.

Auf die Problematik, dass Anhal tspunkte Uber di e Hohe der
Exposition fehlen, weist auch Prof. Dr. .. in seinem Gutachten
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hin. Der Sachverst andi ge hat gerade hervorgehoben, dass die

Not wendi gkeit von personenbezogenen Messungen besteht, was
vorliegend jedoch unterblieb. deichwhl kann dem Gutachten nicht
gefol gt werden. Denn allein aufgrund der Tatsache, dass der Kl &ager
die Belastung nmit schl ei mhautrei zenden bzw &t zenden Substanzen al s

sehr hoch einschatzte, wurde von Prof. Dr. .. ein Zusanmenhang
bej aht, obgl ei ch konkrete Daten Uber die Expositionen, denen der
Kl A&ger ausgesetzt war und die von Prof. Dr. .. fir erforderlich

gehal ten wurden, fehlen. N cht eingegangen ist er auf die

Tat sache, dass ei ne haufige Uberschreitung der MAK-Werte nicht
bel egt ist. Allerdings waren Prof. Dr. .. die Feststellungen und
Bewertungen des TAD der Bekl agten, die in der Stellungnahne vom
Februar 2000 ni edergel egt sind, nicht bekannt. Seine Annahne, der
Kl 4ger sei viele Jahre | ang hohen Schadst of f konzentrati onen
ausgeset zt gewesen, ist somt letztlich spekulativ und als

Grundl age fir di e Bejahung ei nes hinreichend wahrscheinlichen

Ur sachenzusanmenhangs zw schen beruflichen Ei nwi rkungen und
Gesundhei t sst 6rungen des Kl agers ungeei gnet.

Schon aus di esen Grinden konmmt di e Feststellung und Entschadi gung
ei ner Quasi - Beruf skrankheit nicht in Betracht.

b ei ne Berufskrankheit nach den Nrn 1302 oder 1317, wi e von

Dr. .. in seinem Gutachten vom 8. 11. 1999 di skutiert wird, bei dem
Kl &ger vorliegt, ist nicht Gegenstand des Verfahrens.

Di e Kostenentschei dung fol gt aus 8§ 193 SGG
Die Revision wird nicht zugel assen, weil die Voraussetzungen des
§ 160 SGG ni cht vorliegen.



