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Knochenmar kser kr ankung ei nes Girtnernei sters nicht Fol ge ei ner BK
- Urteil des SG Konstanz vom 18.10.2000 - S 7 U 1497/99 - und

H nwei s auf Aufsatz von AL WEBER, TH. KRAUS und G LEHNERT,

Er | angen: " Non- Hodgki n- Lynphorme durch Ei nwi rkung von

2, 4-Di chl or phenoxyessi gsaure (2,4-D) - eine Berufskrankheit gemal
Nr. 1310 der BeKv?" - VB 31/2001

Ber uf skrankheit Nr. 1303 (Erkrankungen durch Benzol, seine

Honol oge oder Styrol) der Anlage zur BKV;

Ber uf skrankheit Nr. 1310 (Erkrankungen durch hal ogenierte Al kyl -,

Aryl - oder Al kyl aryl oxi de) der Anlage zur BKV;

Er kr ankungen durch Pflanzenschutzmttel (8 9 Abs. 2 SGB VII);

hier: Rechtskréaftiges Wteil des Sozialgerichts (SG Konstanz vom
18.10.2000 - S 7 U 1497/99 -

Zusamenf assung:

Das nyel odyspl asti sche Syndrom und di e perni zi 6se Andm e ei nes
Giartners mt Kontakt zu Pflanzenschutzmtteln sind nicht als

Ber uf skrankheiten im Sinne der Ziffern 1303 bzw. 1310 der Anl age
zur BKV oder wi e eine Berufskrankheit nach § 9 Abs. 2 SGB VI

(8 551 Abs. 2 RVO anzuerkennen.

si ehe auch:

Rundschr ei bendat enbank DCOK- NR. :

RSCH00014725 = VB 031/2001 vom 21.02. 2001

Das SG Konstanz hat rechtskraftig mit Urteil vom 18.10.2000
(Az.: S 7 U 1497/99) Fol gendes ent schi eden:

Orientierungssat z:

Zur Ni chtanerkennung ei nes etwai gen nyel odyspl asti schen Syndrons
und ei ner pernizidsen Anam e bei einem Girtner mt Kontakt zu
Pfl anzenschutzm ttel n al s Quasi - Beruf skrankheiten gem 8 9 Abs 2
SGB VII nangels Vorliegens neuer Erkenntnisse der nedizinischen
W ssenschaft.

Tat best and
Der Kl ager begehrt nmit der Kl age die Entschadi gung ei ner
Knochenmar kser kr ankung al s Ber uf skrankhei t.
Der 1930 geborene Kl dger absol vierte von 1944 bis 1947 eine
Ausbi | dung zum Girtner. Danach arbeitete er mt Unterbrechungen
bis 1996 imerlernten Beruf, wobei er seit 1955 al s sel bstandi ger
Girtnernei ster tatig war. Unter dem 04.12. 1997 erstattete Dr.
eine arztliche Anzei ge Uber eine Berufskrankheit. Darin werden
ei ne Pannyel opat hi e und perni zi dse Anam e di agnosti ziert. Am
10.03.1998 gab Dr. .. einen Bericht gegeniber der Beklagten ab.
Di e Bekl agte veranl asste eine internistisch-arbeitsnedizinische
Begut achtung durch Prof. Dr. Dr.h.c. .. mt einem
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neur ol ogi sch- psychi atri schen Zusat zgutachten von Prof. Dr.

Prof. Dr. .. erklarte im GQtachten vom 18. 08. 1998, dass be

akt enkundi ger Panmyel opat hi e und perni zi dser Anédm e als Ursache
angegebener Bewusst| osi gkeit szustande vorrangig internistisch zu
beurteil ende synkopal e Zustande in Betracht kanen. Ausreichende
Anhal t spunkte fir ein zerebral es Anfallsleiden ergaben sich nicht,
ebensoweni g fir eine toxi sche Enzephal opat hi e oder eine toxische
Neuropathie. Allein seitens des neurol ogi sch-psychiatrischen
Cebietes lieRRen sich damt Fol gen ei ner |angjahrigen beruflichen
Bel astung mt Schadli ngsbekdnpfungsmtteln nicht bel egen.

Prof. Dr. Dr.h.c. .. beschrieb im CGutachten vom 03.11. 1998
Synkopen unkl arer Genese, eine konbinierte

Fett st of f wechsel st 6rung, zahlreiche Sensibilisierungen aus dem
Umnwel t berei ch (gegenltber Hai nbuche, Baume-M x |, Erle, Hasel

Mttel bl Gher-M x, Baune-M x Il, Birke, Rotbuche), eine

Prost at a- Hypertrophi e, ei ne Horm nderung bei dseits, einen Zustand
nach | nnenohrinfarkt im Mai 1998, einen Zustand nach Strunektonie
1989 und ei nen Zustand nach Operation ei nes Magencar ci noi ds 1988.
Ei ne beruf sbedi ngte pernizi 6se Andni e und ei n beruf sbedi ngt es

Myel odyspl asi e- Syndrom hatten ausgeschl ossen werden kénnen. Die
Pat hogenese der pernizi 6sen Anam e sei letztlich noch nicht

gekl art; es wirden Aut oi nrunprozesse di skutiert. Beimderzeitigen
nmedi zi ni schen W ssensstand sei die generelle Geeignetheit von

Pfl anzenschutzm ttel n, bei m Menschen ei ne perni zi dse Anam e zu

i nduzi eren, zu verneinen. Die Usache des nyel odyspl asti schen
Syndrons seien in etwa 90 % der Falle unbekannt; lediglich in 10 %
der Falle lieRen sich atiologisch relevante Faktoren eruieren. Al's
Ri si kof akt oren zum Erwerb ei nes nyel odyspl asti schen Syndrons

wir den derzeit risi koerhdhende Vorerkrankungen mit

Beei ntrachti gung des I munsystens, geneti sche Anomalien, bestimmte
Vi rusi nf ekti onen, eine | anger andauernde Bel astung m t

i rmunsuppr essi ven und knochenmar kt oxi schen Medi kanenten, Ei nfl ldsse
des Lebensstils sowi e chem sche und/ oder physikalische Noxen aus
der Arbeits- und Umelt diskutiert. Es sei allerdings nur in

Ei nzel fallen nbglich, ein einzel nes chem sches Kanzerogen als
Uberragenden Ri si kofaktor fir di e Entstehung eines

Myel odyspl asi e- Syndrons abzugrenzen, sofern entsprechende

Bel astungsentitaten gesichert werden kénnten. In der Genese von
nyel odyspl asti schen Syndronmen sei en bei m derzeitigen

nmedi zi ni schen W ssensstand i nsbesondere ei ne | angj ahri ge,

chroni sche, arbeitsmnedi zi ni sch-toxi kol ogi sch rel evante
Benzol - Exposition oder die Ei nwirkung von ionisierender Strahl ung
von Bedeutung. Vor dem Hi ntergrund der arbeitstechni schen
Ermittlungen sei ein beruflicher Kontakt zu ionisierender

Strahl ung hier nicht ersichtlich. Hnsichtlich des vorliegenden
Fall s werde, auch wenn in einigen Pflanzenschutzmttel n Benzol als
Ver unr ei ni gung ent halten gewesen sein sollte, was durch die

arbei tstechni schen Ermttlungen nicht zweifelsfrei habe

obj ektiviert werden kdénnen, vor dem Hintergrund der relativ kurzen
Expositionszeit gegenuber Pflanzenschutznmitteln die Auffassung
vertreten, dass hier nicht von einer

ar bei t snedi zi ni sch-t oxi kol ogi sch rel evanten Exposition gegenuber
Benzol auszugehen sei. Di e haftungsbegrindenden Voraussetzungen
fdr eine Berufskrankheit nach Nr. 1303 der Anlage 1 zur

Ber uf skrankhei t en- Ver ordnung (BKV) wirden fur nicht erfallt
angesehen. Die arbeitstechni sche Sachauf kl & ung bzw. die
Beurteil ung der haftungsbegrindenden Kausalitat gehdre jedoch

ni cht zu den origi naren Aufgaben des nedi zi ni schen
Sachver st dndi gen, so dass, wenn begrindete Zweifel bestiinden, eine
unf assende arbei tstechni sche Arbeitsplatzanal yse veranl asst werden
nisste. Zu di skutieren sei noch, ob ein Kausal zusammenhang
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ZwW schen der Exposition gegeniber den Wrkstoffen der

Pfl anzenschutzm ttel sel bst und der |nduktion des

Myel odyspl asi e- Syndrons i m Si nne der Theorie der wesentlichen
Bedi ngung gegeben sei. Auch bei kritischer Wirdi gung neuerer
Studi en erl aubten di e Bewertung der vorliegenden epi dem ol ogi schen
Dat en sowi e di e wesentlichen epideniol ogi schen Unt ersuchungen zum
jetzigen Zeitpunkt lediglich die Aussage, dass di e Verursachung
mal i gner hanol ynphati scher Erkrankungen durch berufliche

Ei nwi r kungen von Pfl anzenschutzm tteln, insbesondere von
Phenoxyher bi zi den, noglich sei. In der Tat hatten in der

Ver gangenheit einige Studien ein erhéhtes Risiko aufzei gen kdnnen
bei der Betrachtung des gesanten nedi zi ni sch-w ssenschaftlichen
Schrifttunms bl ei be jedoch zu konstatieren, dass die hierzu
vorl i egenden Erkenntni sse derzeit groéBtenteils noch inkonsistent
und bi ol ogi sch ni cht plausi bel seien; zudem fanden sich in den
epi dem ol ogi schen Studien teilweise erhebliche Defizite. D e
Kriterien des 8 9 Abs. 2 Sozi al gesetzbuch (SGB) VII seien als
nicht erfdllt anzusehen. In der gewerbedrztlichen Stellungnahne
von Dr. .. vom 20.11.1998 wird ei ne Berufskrankheit nach einer
Nunmrer der BKV nicht zur Anerkennung vorgeschl agen. Ein
ursachl i cher Zusamenhang zwi schen Tatigkeit und Erkrankung koénne
ni cht wahrscheinlich gemacht werden. Es bestinde auch kein
Zusanmenhang zwi schen der Berufstatigkeit des Versicherten und
sei ner Pannyel opathie im Sinne der O fnungskl ausel des § 9 Abs. 2
S&B VII. Mt Bescheid vom 19.01. 1999 | ehnte di e Beklagte die

Aner kennung der Knochenmar ksschadi gung al s Ber uf skrankheit ab. Der
am 17.02. 1999 ei ngel egte Wderspruch wuirde mt Bescheid vom

13. 07. 1999 zuruckgew esen.

Am 13. 08. 1999 ist Klage erhoben worden. Di e Bekl agte hat eine

St el  ungnahnme des Bundesministeriuns fir Arbeit und Sozi al ordnung
veranl asst. In der Stellungnahne vom 22.12. 1999 w rd ausgef hrt,
dass der Verordnungsgeber die Frage eines niglichen ursachlichen
Zusanmenhangs zwi schen ei ner hanol ynphati schen nali gnen Erkrankung
und der Exposition gegentber Phenoxyherbizi den bei Girtnern nicht
gepruft habe. Auch derzeit | &agen dort kei ne neuen

nmedi zi ni sch-w ssenschaftlichen Erkenntni sse zu der angesprochenen
Probl emati k vor. Ferner hat di e Beklagte eine Stellungnahne des
Bundesver bandes der | andw rtschaftlichen Berufsgenossenschaften
Kassel vom 22.12.1999 und ein Schrei ben des Hauptverbandes der
gewer bl i chen Ber uf sgenossenschaften vom 14. 12. 1999 vorgel egt. Im
Schrei ben des Hauptverbandes der gewerblichen

Ber uf sgenossenschaften wird ausgefuhrt, dass der Dokumentation der
Falle nach 8§ 9 Abs. 2 SGB VII bisher nur weni ge Erkrankungsfalle
i m Zusammenhang mit Pflanzenschut z- und

Schédl i ngsbekdnpfungsnmittel n genel det worden seien. Die geringe
Fal | zahl der Dokunentation erkl &re sich zum ei nen sicherlich
dadurch, dass der Einsatz von Pflanzenschutz- und

Schadl i ngsbekanpfungsmitteln zu ei nem grof3en Teil im Bereich der
Land- und Forstwirtschaft bzw. des Gartenbaus erfol ge, zum anderen
aber auch dadurch, dass di e gewerblichen Berufsgenossenschaften

- soweit bekannt - entsprechende vereinzelt auftretende

Er krankungsfalle - je nach Exposition - als Listen-

Ber uf skrankhei t en bearbeiten wirden. Derzeit |&agen keine

I nf ormat i onen dar tiber vor, dass sich der Verordnungsgeber spezi el
nmt der genannten Fall gestaltung befasst habe oder dies

beabsi chtige. Neue gesicherte medi zi ni sch-w ssenschaftliche
Erkenntni sse zu der Themati k seien dort zum gegenwarti gen
Zei t punkt nicht bekannt. Das Gericht hat ein Gutachten nach

Akt enl age bei Prof. Dr. .. eingeholt. Prof. Dr. .. hat im

CGut acht en vom 14. 08. 2000 erkl art, dass nach sei nen Erkenntni ssen
auf grund des Krankheitsverlaufs sow e aufgrund der
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Labor unt er suchungen kei n nyel odyspl asti sches Syndrom vorliege. Um
di es jedoch definitiv auszuschlielRen, misste beim Kl dger eine
Chr onosonenanal yse dur chgef ihrt werden; eine nochmalige
Knochenmar kdi agnosti k kdonnte ebenfalls zur Aufkl & ung beitragen.
Sollte wider Erwarten beim Kl &ger ein nyel odyspl asti sches Syndrom
vorliegen, werde zur Entstehung maligner hanol ynphati scher

Er krankungen festgestellt, dass i m Rahnen niglicher Gef&ahrdungen
der nenschlichen Gesundheit durch Ei nwi rkungen von Pesti zi den

i nsbesondere auch das humankanzer ogene Potential bestimter
Her bi zi de kontrovers diskutiert werde. |nsbesondere zu erwihnen
sei imvorliegenden Fall 2,4-Dichlorphenoxyessi gsdure. Unter

Ber ticksi chti gung der vorliegenden Studien sei jedoch insgesant
davon auszugehen. dass neue nedi zi ni sche Erkenntni sse bezlglich
ei ner positiven Assoziation zw schen einer 2,4-D Exposition und
der | nduktion des bei dem Kl &ger 1996 geadulerten Verdachts eines
nyel odyspl asti schen Syndrons nicht vorl dgen. Ferner werde in
Ubereinstimung nmt Prof. Dr. Dr. .. vor dem Hintergrund der
relativ kurzen Expositionszeit gegeniuber Pflanzenschutznitteln

ni cht von ei ner arbeitsnedizini sch-toxikol ogi sch rel evant en
Exposi ti on gegenuber Benzol ausgegangen. Di e haftungsbegrindenden
Vor ausset zungen fir ei ne Berufskrankheit nach Nr. 1303 der

Anl age 1 zur BKV wirden somt als nicht erfullt angesehen. Zudem
sei aufgrund der Laboruntersuchungen der Praxis Dr. ..
festzustel l en, dass bei m Kl 4&ger kei ne Pannyeol opat hi e nehr
vorliege. BeimKlager sei imJahr 1996 eine pernizi 6se Anam e

di agnosti ziert worden. Die generelle Geeignetheit von

Pfl anzenschutzm ttel n, bei Menschen eine pernizi 6se Andnie zu

i nduzi eren, sei beimderzeitigen Stand der W ssenschaft zu

ver nei nen. Zusamrenfassend sei festzustellen, dass bei m Kl ager
kei ne Gesundheit sst6rungen vorl &gen, die mt hinreichender

Wahr schei nli chkeit wesentlich durch eine beruflich bedingte

Ei nwi r kung verursacht oder richtunggebend verschlimrert worden
sei en.

Der Kl &ger beantragt,
di e Bekl agte unter Auf hebung des Beschei des vom 19.01.1999 in
der Gestalt des W derspruchsbeschei des vom 13. 07. 1999 zu
verurteilen, die Knochenmarksschadi gung des Kl &gers al s
Ber uf skrankheit zu ent schadi gen

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

Hi nsichtlich der weiteren Einzel heiten des Sachverhaltes und des
Vor bringens der Beteiligten wird auf die Verwal tungsakte und die
Prozessakt e Bezug genonmmen.

Ent schei dungsgr Giinde
Die form und fristgerecht erhobene Kl age ist zul assig, aber
unbegrindet. Der Kl ager hat kei nen Anspruch auf Entschadi gung
sei ner Knochenmar ksschadi gung al s Ber uf skrankhei t.

Ber uf skrankhei ten sind nach 8 9 Abs. 1 Sozi al gesetzbuch (SGB) VII
Krankhei ten, die die Bundesregi erung durch Rechtsverordnung mit
Zusti mmung des Bundesrates al s Berufskrankheit bezeichnet und die
Versicherte infol ge einer den Versicherungsschutz nach § 2, 3

oder 6 begrindenden Tatigkeit erleiden. Die Bundesregierung wrd
ermachtigt, in der Rechtsverordnung sol che Krankheiten als

Ber uf skr ankhei ten zu bezei chnen, di e nach den Erkenntni ssen der
nmedi zi ni schen W ssenschaft durch besondere Ei nwirkungen verursacht
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si nd, denen bestimte Personengruppen durch ihre versicherte
Tatigkeit in erheblich hoherem G ade als die ubrige Bevol kerung
ausgeset zt sind; sie kann dabei bestinmen, dass di e Krankheiten
nur dann Ber uf skrankheiten sind, wenn sie durch Tatigkeiten in
besti mt en Gef &hr dungsber ei chen verursacht worden sind oder wenn
sie zur Unterlassung aller Tatigkeiten gefihrt haben, die fir die
Ent st ehung, die Verschlimerung oder das W ederaufl eben der
Krankhei t ursachlich waren oder sein kdonnen. Nach 8 9 Abs. 2

S@& VII haben die Unfallversicherungstréger eine Krankheit, die
nicht in der Rechtsverordnung bezeichnet ist oder bei der die dort
besti mten Vorausset zungen ni cht vorliegen, w e eine

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

Bezei chnung nach Abs. 1 S. 2 erfallt sind. Eine vergleichbare
Regel ung bei nhaltet 8§ 551 Rei chsversicherungsordnung (RVO), der
nach 88 212, 214 SGB VII im Fall eines Rentenanspruchs vor dem
01. 01. 1997 anzuwenden ware.

Bei m Kl Ager |iegt kei ne Berufskrankheit im Sinne der Anlage 1 zur
BKV vor. Dies ergibt sich aus demim Verwal tungsverfahren

ei ngehol ten Gutachten von Prof. Dr. Dr.h.c. .. vom03.11.1998 und
demim Cerichtsverfahren veranl assten Gutachten von Prof. Dr. ..
vom 14. 08. 2000. In Betracht kaminsoweit eine Berufskrankheit nach
Nr. 1303 der Anlage 1 zur BKV, die Erkrankungen durch Benzol

sei ne Honol oge oder durch Styrol erfasst. Prof. Dr. Dr.h.c

fdihrte in seinem GQutachten jedoch aus, dass i mvorliegenden Fal

ni cht von ei ner arbeitsnedizini sch-toxi kol ogi sch rel evant en
Exposi ti on gegeniber Benzol auszugehen sei. Diese Beurteilung wrd
von Prof. Dr. .. geteilt. Eine Berufskrankheit nach Nr. 1303 der
Anl age 1 zur BKV ist danmit nicht anzunehnen.

Di e Bekl agte hat di e Erkrankung des Kl &dgers auch nicht nach § 9
Abs. 2 SGB VII bzw. § 551 Abs. 2 RVO wi e ei ne Berufskrankheit zu
ent schadi gen. Di e Erkrankung des Kl &gers wurde nicht mt

hi nrei chender Wahrscheinlichkeit wesentlich durch eine beruflich
bedi ngt e Ei nwi rkung verursacht. Zu priufen waren insoweit die
Krankhei t sbi | der des Myel odyspl asi e- Syndrons und der pernizi 6sen
Anami e.

Prof. Dr. Dr.h.c. .. hat sich in seinem Qutachten ei ngehend nit
den Ursachen des nyel odyspl asti schen Syndrons ausei nander geset zt .
Er hat erklart, dass es nur in Einzelfallen niglich sei, ein

ei nzel nes chem sches Kanzerogen al s Ulberragenden Ri sikofaktor far
di e Entstehung ei nes Myel odyspl asi e- Syndrons abzugrenzen. |nsoweit
hat Prof. Dr. Dr.h.c. .. eine | angjéahrige, chronische,

ar bei t snedi zi ni sch-t oxi kol ogi sch rel evante Benzol - Exposition und
di e Ei nwi rkung von ionisierender Strahlung genannt. Ein
beruflicher Kontakt zu ionisierender Strahlung war jedoch im
vorliegenden Fall nicht ersichtlich. Honsichtlich einer
Benzol - Exposition war - wi e bereits ausgefihrt - davon auszugehen
dass ei ne arbeitsnedi zi ni sch-toxi kol ogi sch rel evante Exposition
ni cht vorlag. Nach dem Gutachten von Prof. Dr. Dr.h.c. .. ist ein
Zusammenhang zwi schen den Wrkstoffen der Pflanzenschutznittel

sel bst und dem Myel odyspl asi e- Syndrom nicht nit der erforderlichen
hi nrei chenden Wahrschei nli chkeit anzunehnen. Prof. Dr. .. ist in
sei nem Gut achten sogar zu dem Ergebni s gel angt, dass nach dem
Krankhei t sver|l auf und den Laborunt ersuchungen kein

nyel odyspl asti sches Syndrom gegeben sei. Um dies jedoch definitiv
auszuschl i eBen, niisste ei ne Chronpsonenanal yse durchgef thrt
werden; evtl. wére auch ei ne nochmal i ge Knochennmar kdi agnosti k

vor zunehnen. Unabhangi g hiervon hat sich Prof. Dr. .. in seinem
Gutachten nit der Problematik der Verursachung eines

nyel odyspl asti schen Syndrons befasst. Er ist we
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Prof. Dr. Dr.h.c. .. zu dem Ergebnis gel angt, dass eine insoweit
in Betracht kommende | angj ahri ge, chroni sche,

ar bei t snedi zi ni sch-t oxi kol ogi sch rel evante Benzol - Exposi tion beim
Kl &ger ni cht anzunehnen ist. Ferner hat Prof. Dr. .. erklé&art, dass
hi nsichtlich der in di esem Zusamenhang zu pr df enden Exposition
gegenuber 2, 4-Di chl or phenoxyessi gsdure kei ne neuen nedi zi ni schen
Er kennt ni sse beziglich ei ner Induktion eines nyel odyspl asti schen
Syndrons anzunehnen seien. Di e Voraussetzung des 8 9 Abs. 2

S@& VII, dass fur di e Annahnme neuer Erkenntni sse die lUberw egende
Mei nung der Fachleute mt besonderer Konpetenz auf dem betroffenen
Gebi et gegeben ist (vgl. Kassel er Konmentar,

Sozi al versi cherungsrecht, Stand April 2000, 8 9 SGB VII, Rz. 24),
kann somit i mvorliegenden Fall bezliglich des nyel odyspl asti schen
Syndrons ni cht bejaht werden.

Hi nsichtlich des zweiten zu prifenden Krankheitsbil des, der
perni zi 6sen Anam e, haben sowohl Prof. Dr. Dr.h.c. .. als auch
Prof. Dr. .. in ihren GQutachten ausgefihrt, dass die generelle
Geei gnetheit von Pflanzenschutznmittel n, bei m Menschen ei ne
perni zi 6se Andm e zu induzieren sei, beimderzeitigen
nmedi zi ni schen W ssenstand zu verneinen sei. Diskutiert wirden als
Ursache der pernizi 6sen Anam e u.a. Autoi nmmunprozesse. Sowohl
Prof. Dr. Dr.h.c. .. als auch Prof. Dr. .. konnten jedoch einen
Zusanmenhang zwi schen der Exposition gegenuber

Pfl anzenschutzm ttel n und der pernizi 6sen Anamie nicht nmit der
erforderlichen hinrei chenden Wahrscheinlichkeit herstellen

Dass bei m Kl ager auch i m neurol ogi sch-psychi atri schen Bereich

kei ne Fol gen ei ner |angjahrigen beruflichen Bel astung mt

Schadl i ngsbekanpfungsmttel n anzunehnmen sind, ergibt sich aus dem
von der Bekl agten veranl assten Gutachten von Prof. Dr. .. vom
18.08.1998. Prof. Dr. .. stellte fest, dass als Ursache der
angegebenen Bewusst | osi gkeit szust ande vorrangi g internistisch zu
beurteil ende synkopal e Zust &nde in Betracht ka&nen. Es ergében sich
kei ne ausrei chenden Anhal t spunkte fir ein zerebrales

Anf al | sl ei den, ei ne toxi sche Enzephal opat hi e oder eine toxische
Neur opat hi e.

Da bei m KI ager weder ei ne Berufskrankheit im Sinne der Anlage 1
zur BKV, noch eine Krankheit vorliegt, fir die die Voraussetzungen
des 8 9 Abs. 2 SGB VIl bzw. § 551 Abs. 2 RVO zu bej ahen waren, war
di e Kl age abzuwei sen

Di e Kost enent schei dung beruht auf 8§ 193 Sozi al geri cht sgesetz
(SGH) .

H nwei s auf Aufsatz von A. WEBER, TH. KRAUS und G LEHNERT,

Erl angen: " Non- Hodgki n- Lynphone durch Ei nwi r kung von

2, 4-Di chl or phenoxyessi gsaure (2,4-D) - ei ne Berufskrankheit gemal3
Nr. 1310 der BeKV?". - In: "Arbeitsned. Sozi al red. Umel t ned. "

30/ 1995, 208-221



