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Ni cht aner kennung ei ner so genannten Schwei Berlunge als BK - Urteil
des LSG Baden-Wirttenmberg vom 23.11. 2000 - L 10 U 4773/98 -
VB 24/ 2001

Li egen derzeit neue Erkenntnisse im Sinne des 8 551 Abs. 2 RVO

bzw. 8 9 Abs. 2 SGB VII zur Lungenfibrose durch Schwei 3rauche

(so genannte Schwei Berl unge) vor?

hier: Rechtskréaftiges Urteil des Landessozial gerichts (LSG
Baden-Wirttenmberg vom 23.11. 2000 - L 10 U 4773/98 -

si ehe auch:

Rundschr ei bendat enbank DOK- NR.

RSCH00014667 = VB 024/ 2001 vom 12. 02. 2001

Uteil des LSG Baden-Wirttenberg vom 23.11.2000 - L 10 U 4773/98 -

Lei t sat z:

D e Anerkennung ei ner "Lungenfibrose nach Ei nw rkung von

Schwei Brauchen” al s Berufskrankheit nach 8 551 Abs 2 RVO i st
derzeit "gesperrt", da der Verordnungsgeber nit der Anerkennung
di eser Berufskrankheit befal3t ist.

Tat best and
D e Kl agerin, Rechtsnachfolgerin ihres wihrend des
Ber uf ungsver f ahrens ver st or benen Ehemanns (i m Fol genden
Versicherter), begehrt Entschadi gung der Atemaegserkrankung des
Ver si cherten (Lungenfibrose nach "Schwei Rerl unge”) w e eine
Ber uf skrankheit gemal § 551 Abs. 2 Reichsversi cherungsordnung
(RVO) .
Der 1940 geborene und am 10. Januar 1999 verstorbene Versicherte
arbeitete seit Juni 1971 als Vol l zeitschwei Ber in der
Metal i ndustrie. Zu sei nen Auf gaben gehoérte El ektroschwei 3en,
Schut zgasschwei Ben und Punkt schwei Ben, |etzteres auch in Silos und
in Behaltern. Im Februar 1993 erfuhr die Beklagte durch eine
Arbei t sunfal | anzei ge, dass der Versicherte an einer schweren
chroni sch-obstruktiven, einen Arbeitsplatzwechsel erfordernden
Bronchitis leide (Arztbrief der Klinik L. vom 26. Septenber 1991).
Sie leitete daraufhin ein Feststellungsverfahren zur Priafung der
Frage ein, ob eine entschéadi gungspflichtige Berufskrankheit
vorliege. Die Beklagte zog Unterl agen Uber stationare Behandl ungen
des Versicherten vom4. bis 19. Septenber 1991 und vom 5. bis
24. Novenber 1992 in der Klinik L. (Zentrum fir Pneunol ogi e und
Thor axchirurgi e), ein Vorerkrankungsverzei chnis der AK H.,
Bef undberichte der Dres. S. und S. (Arztbriefe vom
10. Dezenber 1990, 21. April 1992, 22. Mirz 1993,
7. Septenber 1993) und des Dr. M (Arztbrief vom 26. Mirz 1993)
sowi e Unterl agen des MDK Baden-Wirttenberg (sozi al nedi zi ni sche
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Gut achten vom 7. Oktober 1991, 23. Mirz 1992, 2. Novenber 1992)
bei, befragte fruhere Arbeitgeber des Versicherten uUber dessen
Arbeit, holte die Stellungnahme ihres Techni schen

Auf si cht sdi enstes vom 22. Juni 1993 ein und erhob schlieflich das
ar bei t snedi zi ni sche Gutachten des Facharztes fir Arbeitsnedizin,
Sozial medi zin Prof. Dr. H vom 30. Marz 1994 nit ro6ntgenol ogi schem
Zusat zgut achten des Dr. S. vom 28. Februar 1994. Prof. Dr. H
konnte ei ne obstruktive oder restriktive Ventilationsstdrung nicht
nachwei sen; di e |ungenfunktionsanal yti schen Werte | &gen im

Nor mber ei ch. Aus den bei gezogenen nedi zi ni schen Unterl agen gehe
hervor, dass man lediglich einmal, imJahr 1991, eine obstruktive
Ventil ationsstorung festgestellt habe. Deshalb sei eine beruflich
verursacht e obstruktive Atemwegserkrankung ni cht hinreichend zu
begrinden. Di e medi zi ni schen Vorausset zungen ei ner Ber uf skrankhei t
nach Nr. 4301 oder Nr. 4302 der Anlage zur

Ber uf skrankhei t enver ordnung (BKV) seien nicht erfullt. Indessen
kénne man die Strukturen, die auf den bei der Zusatzbegutachtung
angefertigten Rontgenbil dern der Lungen sichtbar seien, als
Siderose interpretieren. Diese beruhe zwar auf der beruflich

bedi ngt en I nhal ati on von Schwei Brauchen, habe aber kei nen
Krankhei t swert.

Mt Bescheid vom 27. Oktober 1994 | ehnte die Beklagte die
Gewahrung von Ent schadi gungsl ei stungen ab. Di e Untersuchung habe
ergeben, dass der Versicherte eine sog. "Schwei Berlunge" habe,

al so ront genol ogi sch nachwei sbare rickbi | dungsf ahi ge

Ei senpi gnent ei nl agerungen i n den Lungen aufwei se, die nach

ar bei t snedi zi ni sch-wi ssenschaftlichen Erkenntnissen nicht zu
diffus fortschreitenden Lungenfibrosen fihrten und die
Lungenfunkti on auch nicht einschrankten. D ese

Ei senoxi dei nl agerungen, di e weder als noch w e eine

Ber uf skrankheit (8§ 551 Abs. 1 und 2 RVO zu entschéadi gen seien,
hatten di e Beschwerden des Versicherten, dessen Lungenfunktion
sich als normal erw esen habe, nicht verursacht. Den dagegen

ei ngel egten Wderspruch des Versicherten wies die

W derspruchsstell e der Beklagten mt Wderspruchsbescheid vom

3. Marz 1995 zurick

Am 9. Marz 1995 erhob der Versicherte Klage bei m Sozi al geri cht
Hei l bronn. Di e Beklagte | egte dem Sozi al gericht eine (weitere)

St el  ungnahne i hres Techni schen Aufsi chtsdi enstes zum Arbeitspl atz
des Versicherten, zu den ausgefihrten Schwei Barbeiten und den
dabei verwendeten Stoffen vor, worauf das Gericht beimlnstitut
far Arbeits- und Sozial medi zin der Universitat G das

ar bei t snedi zi ni sch-fachi nterni sti sche Gutachten des
Institutsleiters und Vorsitzenden des &rztlichen
Sachver st dndi genbeirats bei m Bundesmi nisterium fir Arbeit und
Sozi al ordnung (BMA) Prof. Dr. W in Zusammenarbeit mt Dr. S.,
Arzt fir Arbeitsnmedi zin und i nnere Medi zin, erhob. Der
Sachver st andi ge konnte di e arbeitsnedi zi ni schen Vorausset zungen
far di e Anerkennung ei ner Berufskrankheit nach Nr. 4301 oder

Nr. 4302 der Anlage zur BKV nicht feststellen; die geklagten

At emmot beschwer den beruht en auf ei nem ber uf sunabhéngi gen

si nubronchi al en Syndrom das durch rezidivierende Sinusitiden
verursacht werde. Er fand indessen eine rontgenol ogi sch und

hi st ol ogi sch gesicherte Lungenfi brose und fuhrte nach ei ngehender
Darstel l ung der einschl agi gen wi ssenschaftlichen D skussion aus,
es sei zu unterstellen, dass Schwei Rrauche und deren Bestandteil e
unt er bestimmten Expositionsbedi ngungen generell geeignet seien,
fibrosi erende Lungener krankungen zu verursachen. Bei m Versicherten
fanden sich kei ne anderen G inde fir das Entstehen der

Lungenfi brose, insbesondere habe dieser nie geraucht und auch
nicht mt fibrogenen Asbestfaser- oder Quarzstauben gearbeitet,

_0-



vi el mehr ca. 20 Jahre | ang unter unglnstigen arbeitstechni schen
Bedi ngungen Schwei Rar beiten ausgefihrt. D e Voraussetzungen fur
di e Entschadi gung der Lungenfi brose bei Schwei Bern wi e eine

Ber uf skrankheit nach MaRgabe des § 551 Abs. 2 RVO seien erfillt,
nachdem uber di e gruppenspezifische Ri sikoerhdhung der Schwei Rer
nunmehr "neue" Erkenntnisse im Sinne des 8§ 551 Abs. 2 RVO

vorl &gen. Allerdings fehlten nach wie vor kontrollierte

epi dem ol ogi sche Studien. An deren Stelle traten jedoch (vor

all enm) hinrei chend aussagekréafti ge Fal |l beschrei bungen. Die

Er wer bsm nderung des Versicherten werde derzeit auf 40 v.H
geschat zt; zur Zeit der Untersuchung durch Prof. Dr. H habe sie
20 v.H betragen

Di e Beklagte trat demunter Vorl age ei nes arbeitsnedi zi ni schen

Qut acht ens des Facharztes fiur Arbeitsnedizin, Umwelt- und
Sozi al medi zin PD Dr. Z. vom Arbeitsnedizi ni schen Zentrum des TUV
Bau und Betrieb, N, vom 12. August 1997 entgegen. PD Dr. Z

di agnosti zierte (ebenfalls) eine fortgeschrittene Lungenfibrose im
Berei ch der gesanten Lunge. Aullerberufliche Ursachen hierfir seien
ni cht erkennbar, indessen auch ni cht naher erforscht worden. Die
Ver ander ung der Lungenstruktur des Versicherten habe auch zu einer
Lungenf unkti onsei nschrdnkung i m Si nne einer restriktiven

Ventil ationsstorung gefuhrt. Der Vital kapazitéatsverlust sei jedoch
gering und unterschreite den Nornberei ch der gesunden

Al'l genei nbevdl kerung nicht. H nzukonmre ei n auller beruflicher

Ri si kof akt or durch das Ubergew cht des Versicherten. Die deutliche
Ei nschrdankung der Tot al kapazitat und des Residual vol unens wirkten
sich nicht |eistungsm ndernd aus. Der Cutachter |egte aulRerdem
unter Ausei nandersetzung mt den einschl agi gen fachnedi zi ni schen
Er kennt ni ssen und dem Gutachten des Prof. Dr. W/Dr. S. dar, dass
nach sei ner Ei nschatzung di e Voraussetzungen des § 551 Abs. 2 RVO
- entgegen der Ansicht des Vorgutachters - nicht erfallt seien
Nachdem der Sachver st andi genbeirat bei m BMA i m Jahr 1986 die

Auf nahme der Lungenfibrose nach Ei nwi rkung von Schwei Brauchen in
di e BKV ni cht enpfohlen, vielnehr weitere Forschungsaktivitéaten
anger at en habe, sei auch mt Blick auf die neuere Fachliteratur
nach wi e vor ungekl &rt, ob Schwei Brauche tatsachlich generel

geei gnet seien, Lungenfibrose bei Schwei Bern hervorzurufen
Wesent i ch neue Erkenntnisse (seit dem Jahr 1986) gebe es nach w e
vor nicht, nbgen auch weitere einschl agi ge Publikati onen zum Thema
erschienen sein. Diese hatten allenfalls das schon imJahr 1986
bekannte Wssen gefestigt, indessen zu kei ner grundséatzlich neuen
Bewertung gefdhrt.

Auf Anfrage des Sozialgerichts teilte das BMA unter dem

21. Oktober 1997 mit, in der dem Bundesrat zur Beschl ussfassung
vorliegenden neuen BKV bzw. deren Anl age sei die Erkrankung
"Lungenfi brose durch Schwei Brauche” nicht als Berufskrankheit
aufgefidhrt. Der arztliche Sachverstandi genbeirat, Sektion

" Ber uf skrankhei ten", habe jedoch die Prifung dieser Frage

auf genomren; wann nit ei nem Ergebnis zu rechnen sei, sei nicht
absehbar .

Mt Uteil vom 30. Septenber 1998 wi es das Sozial gericht die Klage
ab. Es fidhrte aus, Berufskrankheiten nach Nr. 4301 und Nr. 4302
der Anl age zur BKV | 4gen nicht vor. Di e Lungensi derose des

Versi cherten kdnne auch nicht wi e eine Berufskrankheit nach § 551
Abs. 2 RVO entschadi gt werden. Denn die in Rede stehende

Er krankung sei - trotz der im Gutachten des Prof. Dr. W und des
Dr. S. aufgefuhrten und fir neu erachteten nedi zi ni schen
Erkenntni sse - nicht in die am 1. Dezenber 1997 in Kraft getretene
(neue) BKV aufgenomren worden. We Dr. Z. ndher dargel egt habe,
habe man di e vorliegenden Erkenntnisse in der nedizinischen

W ssenschaft auch nicht grundl egend neu bewertet. In schwebende
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Ber at ungen des Verordnungsgebers dirfe das Gericht nicht
eingreifen. Das Uteil wirde dem Versicherten am 22. Dezenber 1998
zugestel I t.

Am 28. Dezenber 1998 hat der Versicherte Berufung eingel egt; nach
dessen Tod fuhrt die Kl adgerin das Verfahren fort. Sie neint, die
Bekl agt e misse di e Lungenfibrose ihres verstorbenen Ehemannes w e
ei ne Berufskrankheit gemdf3 § 551 Abs. 2 RVO entschadi gen

D e Kl &gerin beantragt sinngenil,
das Urteil des Sozialgerichts Heil bronn vom
30. Septenber 1998 aufzuheben und di e Bekl agte unter
Auf hebung i hres Beschei ds vom 27. Cktober 1994 in der Gestalt
des W derspruchsbescheids vom 3. Mirz 1995 zu verurteil en,
di e Lungener krankung i hres verstorbenen Ehemannes
(Lungenfi brose) wi e eine Berufskrankheit gemal § 551 Abs. 2
RVO zu ent schadi gen und ei ne Rente nach einer M nderung der
Er wer bsf &hi gkeit von 40 v.H zu bew Iligen

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Sie hdlt das Uteil des Sozialgerichts fur zutreffend.

Auf Anfragen des Senats hat das BMA mit Schrei ben vom

29. Juli 1999 und vom 5. Septenber 2000 nitgeteilt, der

Ver ordnungsgeber habe sich aus Anl ass des Erlasses der |etzten BKV
nicht mt der Problematik der Lungenfibrose (Siderofibrose) nach
Exposi ti on gegenuber Schwei 3rauchen befasst. Seit Septenber 1996,
al s innerhal b des arztlichen Sachverstandi genbeirats, Sektion

Ber uf skrankhei ten, erstmals umLiteratur- und Mterial sammi ung
gebeten worden sei, werde di e Zusammenhangsfrage i nsbesondere

unt er der Voraussetzung | angj ahriger Schwei RBertati gkeit bei

ar bei t shygi eni sch unginsti gen Bedi ngungen geprift. Neue

nmedi zi ni sch-w ssenschaftliche Erkenntni sse | 4gen derzeit - Stand
Sept ember 2000 - nicht vor. D e Beratungen ruhten seit | &angerer
Zeit; es sei nicht absehbar, wann nman mt ei nem Ergebnis rechnen
konne.

Die Beteiligten haben sich mt einer Entschei dung des Senats ohne
nundl i che Ver handl ung ei nver standen erkl art.

Wegen der weiteren Einzel heiten des Sachverhalts und des

Vor bringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze und die
Verwal t ungsakt en der Bekl agten sowi e die Cerichtsakten des

Sozi al gerichts und des Senats verw esen

Ent schei dungsgr Ginde
Die gemald 88 143, 144, 151 Sozial gerichtsgesetz (SG5 statthafte
und auch sonst zul assi ge Berufung der Kl agerin, Uber die der Senat
i mEi nverstandnis der Beteiligten ohne mindliche Verhandl ung
entschi eden hat (88 153, 124 Abs. 2 SG3, ist nicht begrindet. D e
Bekl agte hat es zu Recht abgel ehnt, di e Atemnegserkrankung des
ver st or benen Versicherten, dessen Rechtsnachfol gerin die Kl agerin
ist (8 56 Abs. 1 Sozi al geset zbuch Erstes Buch, SGB |), gemall der
vorliegend noch anwendbaren Vorschrift des § 551 Abs. 1 bzw.
Abs. 2 RVO (88 212 ff. Sozial gesetzbuch, Siebtes Buch, SGB VIl)
als bzw. wi e ei ne Berufskrankheit zu entschadi gen
Dass di e Lungenfibrose des Versicherten nicht genald § 551 Abs. 1
RVO al s Berufskrankheit zu entschéadi gen war, ist unter den
Beteiligten - angesichts der gutachterlichen Erkenntnisse zu in
Betracht kommenden Ber uf skrankheiten nach Nr. 4301 oder 4302 der
Anl age zur BKV mit Recht - nicht streitig; hierfir verweist der
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Senat gendlR § 153 Abs. 2 SGG auf die entsprechenden Ausf ihrungen
in den Entschei dungsgriunden des angefochtenen Uteils, die er sich
Zu ei gen macht.

Di e Kl agerin kann den geltend genmacht en Ent schadi gungsanspruch
auch nicht auf die Regelung des 8§ 551 Abs. 2 RVO stitzen. Deren
Anwendung zugunsten der Kl &agerin ist vorliegend namich deshalb
"gesperrt”, weil der Verordnungsgeber nit der Frage der Aufnahne
(oder Nichtaufnahnme) der "Lungenfibrose nach Ei nwi rkung von
Schwei Brauchen” in die BKV befasst ist und weder

Ver si cherungstrager noch Gerichte dessen Entscheidung mt Hilfe
des § 551 Abs. 2 RVO vorgreifen dirfen. I'mUbrigen waren die

Vor ausset zungen di eser Vorschrift nach Lage der Dinge auch nicht
erfallt.

Gemall § 551 Abs. 2 RVO (vgl. jetzt: 8 9 Abs. 2 SGB VII) sollen die
Trager der Unfallversicherung imEinzelfall eine Krankheit, auch
wenn sie nicht in der BKV (bzw. deren Anl age) bezei chnet ist oder
di e dort bestimten Voraussetzungen nicht vorliegen, w e eine

Ber uf skrankheit ent schadi gen, sofern nach neuen Erkenntnissen die
Ubrigen Voraussetzungen des § 551 Abs. 1 RVO erfullt sind. Mt
Blick auf die in §8 551 Abs. 1 Satz 3 RVO ni eder gel egt en MalRgaben
fur di e Bezei chnung von Ber uf skrankheiten durch Recht sverordnung
der Bundesregi erung (durch die BKV) bedeutet das, dass eine
abgrenzbare (besti mte) Personengruppe in Rede stehen nuss, die
durch ihre Arbeit in erheblich htherem Grade als die Ubrige

Bevdl kerung gesundhei t sschadl i chen Ei nwi rkungen ausgeset zt i st,
wobei di ese Ei nwi rkungen nach den Erkenntni ssen der medi zi ni schen
W ssenschaft geeignet sind, Krankheiten der jeweiligen Art zu
verursachen. Es muss um "verordnungsrei fe" Berufskrankheiten
gehen, die (nur) deshalb (noch) nicht gema? § 551 Abs. 1 RVO zu
ent schadi gen sind, weil der Verordnungsgeber der BKV, der mt dem
Erkenntni sfortschritt in der nedizinischen Wssenschaft nicht
Schritt halten kann, die regel maRi g i n nmehrj&ahri gen Abstanden
novel lierte BKV dem Stand der W ssenschaft (noch) nicht angepasst
hat. Das Cesetz erachtet es fiur sozialpolitisch nicht vertretbar,
di e wi ssenschaftliche Entw cklung und deren neue Erkenntni sse Uber
di e Zusammenhdnge zwi schen Arbeit und Erkrankungen nur deshal b

ni cht zu berlcksichtigen, weil der Verordnungsgeber daraus nhoch
nicht die (sozial)politischen Konsequenzen gezogen hat. | ndessen
ist es nicht Aufgabe des 8§ 551 Abs. 2 RVO, jede Krankheit, die
durch eine berufliche Tatigkeit verursacht wurde, im Einzelfal

- gleichsamaus Billigkeitsgrinden - w e eine Berufskrankheit zu
ent schadi gen. Notwendig ist vielnmehr, dass die in Rede stehende
Krankheit in die Liste der Berufskrankheiten nicht aufgenomen
worden ist, weil die Erkenntnisse der nedi zi ni schen W ssenschaft
Uber di e besondere Gefdhrdung bestimter Personengruppen in ihrer
beruflichen (versicherten) Tatigkeit bei der |etzten Fassung der
BKV noch ni cht vorhanden waren oder zwar vor handen, dem

Ver or dnungsgeber aber nicht bekannt waren oder weil die

Er kennt ni sse noch ni cht ausreichten bzw. sich nicht zur

"Bezei chnungsrei fe" genmdR 8§ 551 Abs. 1 Satz 3 RVO verdicht et
hatten (dazu naher: BSCGE 59, 295; 72, 303, 305; BSG SozR 2200

8§ 551 RVO Nr. 18). "Neu" im Sinne des 8§ 551 Abs. 2 RVO sind

wi ssenschaftliche Erkenntnisse danach dann, wenn sie erst nach
Erl ass der |etzten Fassung der BKV (jetzt al so nach dem

31. Cktober 1997) gefunden oder dem Verordnungsgeber bekannt
wurden. Es genugt all erdings auch, wenn Erkenntni sse in Rede
stehen, die seinerzeit zwar schon bekannt waren, die der

Ver or dnungsgeber jedoch erkennbar nicht geprift hat, oder wenn sie
trotz Nachprifung nicht ausreichten, sich aber zusamren nit

wei teren, nachtraglich gewonnenen Erkenntni ssen zur

"Bezei chnungsrei fe" verdi chtet haben (vgl. BSG SozSich 1984,
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RsprNr. 3827; BSCE 44, 90; 49, 248, 150; auch BVerfCE 58, 369,

376; Blome, BG 1998, 566, 575).

Bei der Anwendung des 8§ 551 Abs. 2 RVO kann schlielBlich die in

§ 551 Abs. 1 und Abs. 2 RVO angel egte Entschei dungskonkurrenz

zwi schen Ver ordnungsgeber und Versicherungstréager nicht unbeacht et
bl ei ben. Sie ist zugunsten ei nes generellen Vorrangs des

Ver or dnungsgeber s auf zul 6sen. Geht es um Ent schadi gung nach
MalRgabe des 8§ 551 Abs. 1 RVO tritt das in der Bindung des

Ver si cherungstréagers an di e vom Ver ordnungsgeber erl assene BKV
kl ar hervor, nachdem der Versicherungstrager gemal 8§ 551 Abs. 1
Satz 2 RVO nur fur dort bezei chnete Krankheiten (bei Vorliegen
wei t erer Voraussetzungen) Leistungen gewahren darf. Bei Anwendung
des 8 551 Abs. 2 RVO gilt der Sache nach nichts anderes, auch wenn
j etzt der Versicherungstrager - dem dargel egten Zweck der
Vorschrift folgend - ohne Bindung an ei ne Vorentschei dung des

Ver or dnungsgebers, indessen nach den fur diese geltenden

Vor ausset zungen, eine Einzelfallentscheidung treffen soll. Dadurch
tritt der Versicherungstrager kei neswegs (gl ei chberechtigt) an die
Stell e des Verordnungsgebers. Dieser hat namich normatives

sozi al politisches (Verordnungs)ernessen (naher: Lauterbach

S@&B VI, 4. Auflage (Stand 1999), S 9/4 Rdnr. 195 ff. mw N.; auch
BSG SGB 1999, 576, 579), nach Mallgabe dessen er eine Krankheit
zur Entschéadi gung in di e BKV auf nehnmen oder davon auch absehen
kann. Ein Gestaltungsspielraumdieser Art ist dem

Ver si cherungstréager nicht eroffnet; die Fassung des § 551 Abs. 2
als "Sol lvorschrift" &andert daran nichts, was die derzeit geltende
Regelung in 8 9 Abs. 2 SGB VII, die als "Miss-Vorschrift"
formuliert ist, verdeutlicht. Der Versicherungstréager darf deshalb
durch Einzel fallentschei dungen nach 8 551 Abs. 2 RVO den

Gest al t ungsspi el raum des Verordnungsgebers nicht unterl aufen oder
- entgegen der gesetzlichen Regelung - an sich ziehen

In der Rechtsprechung des Bundessozi al gerichts (BSG ist der

Ent schei dungsvorrang des Verordnungsgebers anerkannt. 8 551 Abs. 2
RVO gi bt den Gerichten, aber auch der Verwal tung, kei ne Handhabe
daf ir, "Uber die Entschei dungen des Verordnungsgebers hi nweg ei ne
wei t ere Berufskrankheitenliste zu schaffen" (so BSGE 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 durfen sie nach

Ansi cht des Senats einer anstehenden Ernessensent schei dung mit
Hilfe des 8§ 551 Abs. 2 RVO auch nicht vorgreifen und di ese dadurch
ggf. "unterlaufen". Der Senat stitzt sich hierfir ebenfalls auf
di e Recht sprechung des BSG insbesondere 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 Uber 8§ 551 Abs. 2 RVO
vorgegriffen werden diurfe, wenn die Ermttlungen lUber die

Vor ausset zungen fiur di e Auf nahne ei ner Krankheit in die BKV noch

i m Gange seien (so auch: LSG Nds, Breith 1974, 578, 580;
Brackmann, Handbuch der Sozi al versi cherung, S. 492; Elster,

BG 1989, 524, 529; ders., BG 1985, 699, 703; Hanacher/-Pittroff,
in: Festschrift Lauterbach (1981), S. 256, 262; Koetzi ng/ Noeske,
BG 1963, 363, 365; Koch, in: Lauterbach, SGB VII, 4. Aufl.

(Stand 1999), 8 9 Rdnrn. 286 ff., 289 mw N auch zur

Gegenansi cht). Entgegen der Ei nschatzung des N ederséchsi schen
Landessozi al gerichts in dessen Urteil vom17. Mirz 1994

- L3 U131/92 -, Breith 1995, 106, insoweit allerdings ohne

Ausei nandersetzung mt der gegenteiligen Entschei dung dessel ben
Cerichts in Breith 1974, 578, findet dies im Gesetz durchaus eine
Stitze, wie aus den vorliegenden Darl egungen fol gt und zuséatzlich
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dadurch unterstrichen wird, dass 8 551 Abs. 2 RVO ausdrucklich
(nur) zu Entscheidungen "imEinzelfalle" ermachtigt. § 551 Abs. 1
und 8 551 Abs. 2 RVO stehen zwar eigenstandi g, indessen nicht

gl ei chrangi g i n dem Si nne nebenei nander, als die

Ent schei dungsbef ugni sse des Versi cherungstragers gl eichrangig
neben di ej eni gen des Verordnungsgebers treten wirden. Der Senat
halt deshal b daf ir, dass fir eine Entschei dung nach 8§ 551 Abs. 2
RVO kein Raum i st, solange der Verordnungsgeber erkennbar
ermttelt und mt ei nem Abschl uss des

Ent schei dungs(fi ndungs) prozesses i nnerhal b ei ner nicht abstrakt
fest zul egenden sozi al vertraglichen Frist (vgl. Koch aaQ zu
rechnen ist. Die gerichtliche Rechtskontrolle wird dabei im G unde
nur M ssbrauchsféalle korrigieren dirfen, etwa wenn der

Ver ordnungsgeber nach auf genommenen Ermittlungen ohne erkennbare
sachliche Rechtfertigung untatig abwartet, obgleich es in der
medi zi ni schen W ssenschaft mittlerweile unstrittige Erkenntnisse
gi bt (vgl. auch insoweit zu Recht Koch, aaQ). Es ist mt dem

Ent schei dungsvorrang des Verordnungsgebers unver ei nbar,
"Stillhalten" des Versicherungstragers erst dann zu verl angen
wenn (schon) Ei nzel heiten der Entschei dung, beispiel sweise in Form
ei nes Verordnungsentwurfs, bekannt sind (in diesem Sinne aber:
Hess LSG HVBG | NFO 1997, 1999).

Fur den vorliegenden Fall hei Bt das, dass di e Entschadi gung der
Lungenfi brose des Versicherten wi e eine Berufskrankheit gemal

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

ni cht abgeschl ossenen Ent schei dungsprozess des Verordnungsgebers
nicht in Betracht komt; die Anwendung des 8§ 551 Abs. 2 RVO
zugunsten der Kl agerin ist "gesperrt”. Das ergibt sich aus

f ol genden Erwagungen

Das BMA hat dem Senat (zundchst) unter dem 29. Juli 1999
mtgeteilt, es sei im Septenber 1999 innerhalb des arztlichen
Sachver st dndi genbeirats, Sektion Berufskrankheiten, erstmals die
Bitte an die Mtglieder ergangen, Literatur und sonstiges Materi al
zur Lungenfibrose durch Schwei Brauche zu sammel n; seitdem werde
di e Zusammenhangsfrage i nsbesondere unter der Voraussetzung

| angj ahri ger Schwei RBertati gkeit unter arbeitshygienisch
ungunsti gen Bedi ngungen, etwa unter beengten Verhaltnissen
geprift. Aus Anlass des Erlasses der |etzten BKV

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

Probl emati k nicht befasst. Mt Schrei ben vom5. Septenber 2000
wurde weiter mitgeteilt, dass dem BMA zur Verursachung von
Lungenfi brose als Fol ge der Ei nwirkung von Schwei Brauchen bzw.
Danpf en kei ne neuen medi zi ni sch-wi ssenschaftlichen Erkenntnisse
vorl &gen und di e auf genonmenen Ber atungen seit | d&ngerem ruhten
derzeit sei nicht abzusehen, wann ein Ergebnis erzielt werden
kénne. Auch wenn man di e Dauer des Entschei dungsfi ndungsprozesses,
zundchst naturgenéll i m Sachver st andi genbeirat, in Rechnung stellt,
i st dem Ver ordnungsgeber ein sachlich unberechtigtes und damt
auch nicht zu billigendes Zuwarten nicht vorzuwerfen. |nsbesondere
i egen zu der in Rede stehenden Frage noch kei ne 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 dengegentber die

Fortset zung des Entschei dungsfi ndungsprozesses als nicht nehr

sozi al vertréaglich erscheinen |ielRen

Der Senat stitzt diese Einschatzung auf di e nachvoll zi ehbaren und
Uber zeugenden Darl egungen i m Gutachten des PD Dr. Z. vom

12. August 1997, das er als qualifizierten Parteivortrag
verwertet. Darin tritt insbesondere klar hervor, dass die - fir
di e Entschei dung des Verordnungsgebers nach § 551 Abs. 1 Satz 3
RVO zentral e - Frage danach, ob die Ei nw rkungen von
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Schwei Brauchen generell geeignet sind, Lungenfibrosen zu
verursachen, in der nedizini schen Wssenschaft nach wi e vor
unstritten und nicht mit hinrei chender Erkenntnissicherheit

gekl art ist. Insoweit fihren w ssenschaftliche Lehrnei nungen, die
far die Verordnungsreife der in Rede stehenden Berufskrankheit

pl &di eren, nicht weiter. Nanentlich die imGutachten des

Prof. Dr. W vertretene Auffassung steht offenbar nicht fir den
gesi cherten Erkenntni sstand der nedi zi ni schen Wssenschaft; der
Senat vermag deshal b auch der Ei nschatzung des Hessi schen
Landessozi al gerichts in dessen Uteil vom 13. Novenber 1996 (aaO
nicht zu folgen, das sich ebenfalls auf ein Gutachten des

Prof. Dr. W gestitzt hatte. Der hierzu ergangene Beschl uss des
Bundessozi al gerichts vom 27. M 1997 (- 2 BU 43/97 -,

HVBG | NFO 1997, 2013), nmit dem di e Beschwerde der unterl egenen
Ber uf sgenossenschaft gegen di e Ni chtzul assung der Revision

zur ickgewi esen wurde, gibt fur die zu entschei dende Sachfrage
nichts her. We PD Dr. Z. in Auseinandersetzung mt der

Lehrnei nung des Prof. Dr. W im Einzel nen zunachst ausgefihrt hat,
i st ein gesicherter epidem ol ogi scher Ansatz zum Nachwei s ei ner
di e Schwei Ber betreffenden gruppenspezifischen Risikoerh6hung
angesi chts des insgesant seltenen Krankheitsbil des nicht

erfol gversprechend; dariber ist man sich in der medizini schen

W ssenschaft offenbar einig. So ist es auch hinsichtlich der
Feststel l ung, dass di e bekannt gewordenen Falle von Lungenfi brose
nmt Lungenfunktionsei nbuBen bei Schwei Bern bislang nur in Form
von, teils clusterartig beobachteten, Falldarstellungen in der
medi zi ni schen Literatur nachgew esen sind. Unstritten ist

i ndessen, inwi eweit man di e gruppenspezifische Ri sikoerhdhung
malRgebl i ch durch Fall-Kontroll-Studien erbringen kann. PD Dr. Z.
halt das gestitzt auf eigene Forschungsanstrengungen wegen

ni edriger "statistischer power" fiur nicht niglich. Auch andere
nmet hodi sche Anséatze seien nicht unprobl emati sch, w e divergi erende
Publ i kati onen etwa zu fei ngeweblichen, zellul aren

schwei Brauchabhé&ngi gen Ver anderungen zei gt en. Davon abgesehen
kénne man in Uber der Halfte aller Lungenfibrosefdlle ohnehin

ni cht kl &ren, worauf sie beruhten, und ei ne Koinzi denz von

Schwei Brauchbel ast ungen und Lungenfi brosen kdénne angesi chts der
hohen Zahl von Schwei Bern durchaus auch im Zufallsbereich |Iiegen
SchlieBlich legt PD Dr. Z. unter Auseinandersetzung mt dem
nmedi zi ni schen Schrifttum ndher dar, dass bei m derzeitigen Stand
der Forschung allenfalls eine Festigung bereits imJahr 1986
verfugbarer und seinerzeit nicht fir ausreichend befundener

Er kennt ni sse anzunehnen sei. Di e nachfol gende Literatur habe

i ndessen kei ne grundsatzlich neue Bewertung erbracht. Davon
ausgehend und i m Hinblick darauf, dass "Lungenfibrose durch
Schwei Brauche" auch bei der letzten Novellierung der BKV im

Jahr 1997 (w ederum nicht in die Berufskrankheitenliste

auf genomren wurde, kann der Senat nicht feststellen, der im

Gut achten des PD Dr. Z. nachvol | zi ehbar und Uberzeugend dargel egte
Er kennt ni sst and der nedi zi ni schen W ssenschaft gebiete eine
(abschl i eRende) Entschei dung des Verordnungsgebers und es sei
nachdem di ese nicht ergangen ist, Sache der Rechtsprechung, trotz
fort best ehender Befassung des Verordnungsgebers di e ausst ehende
Ent schei dung unter Anwendung des 8§ 551 Abs. 2 RVO zu fallen

Aus den gutachterlichen Feststellung folgt imUbrigen - worauf es
aus den dargel egten G unden freilich nicht nmehr ankommt -, dass
vorliegend di e Voraussetzungen des § 551 Abs. 2 RVO auch nicht
erfallt waren. Im Sinne des § 551 Abs. 2 RVO "neue" Erkenntnisse
zur Verursachung von Lungenfibrose durch Schwei Brauche |iegen nach
Ei nschat zung des Senats namlich nicht vor. Auch insoweit vernag
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der Senat der gegenteiligen Ansicht des Hessischen

Landessozi al gerichts (vgl. dessen Urteil vom 13. Novenber 1996,
aaO) nicht zu folgen. Denn der Verordnungsgeber hat sich bereits
i mJahr 1986 erkennbar mt der in Rede stehenden Frage im

Recht ssi nne "befasst", nachdem der i hn beratende arztliche
Sachver st &ndi genbei rat di e Auf nahne der Lungenfi brose durch
Schwei Brauch in die BKV nicht enpfohlen hatte. Auch in der
jungsten Fassung der BKV vom 31. Oktober 1997 findet sich diese
Krankheit (nach wie vor) nicht, ungeachtet dem erwdahnten Urteil
des Hessi schen Landessozi al gerichts, dem ebenfalls ein Gutachten
des Prof. Dr. W zugrundelag. We der Senat der zul etzt erhobenen
Auskunft des BMA vom 5. Septenber 2000 entnimt, ist man dort
wei ter der Auffassung, dass "neue nedi zi ni sch-w ssenschaftliche"
Er kennt ni sse noch nicht vorliegen, was sich mt der dem Senat
durch das Gutachten des PD Dr. Z. vernittelten Erkenntnislage
deckt. Sel bst wenn man die i mdem Sozi al gericht am 6. Mai 1996
vorgel egten Gutachten des Prof. Dr. W referierten nedizinischen
Er kenntni sse nicht als durch die Neufassung der BKV am

31. Oktober 1997 "verbraucht” und danmit noch als "neu" im Sinne
des 8 551 Abs. 2 RVO begreifen wollte, hatten sie jedenfalls
seinerzeit nicht ausgereicht, umdie in Rede stehende Erkrankung
gemald 8 551 Abs. 1 Satz 2 RVO als Berufskrankheit zu bezei chnen
und es hatten sich - wie aus dem Uberzeugenden CGutachten des

PD Dr. Z folgt - seitdem auch keine weiteren Erkenntnisse
ergeben, die die Annahne der "Bezei chnungsreife" nunnehr tragen
konnt en.

Nach al | edem mag dahin stehen, wi e es um ndglicherweise nicht

hi nrei chend erforschte Konkurrenzursachen fir die Lungenfibrose
des Versicherten bestellt ist, was nach dessen Tod kaum nehr

kl &rbar sein diurfte. Ebensowenig braucht der Senat zu der

Recht sfrage Stellung zu bezi ehen, auf wel chen Zeitpunkt man den
fdr die - hier nicht nigliche - Anwendung des 551 Abs. 2 RVO
mal3gebl i chen Eintritt des Versicherungsfalles festzul egen héatte
(dazu ndher BSG Ut. v. 22. Februar 1979, - 8a RU 44/78 -, sowi e
ei ngehend - hi ervon abwei chend - Hess LSG aaO).

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



