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Lungenkrebs ni cht Fol ge ei ner Berufskrankheit Nr. 1310 - Urtei
des LSG N edersachsen vom 30.08.2000 - L 6/3 U 189/96 - VB 48/2001

Ber uf skrankheit Nr. 1310 (Erkrankungen durch hal ogenierte

Al kyl -, Aryl- oder Al kylaryl oxide) der Anlage zur

Ber uf skr ankhei t en- Ver or dnung;

Bronchi al kar zi nom durch di e Ei nwi rkung von 2,3,7,8-TCDD (Di oxin)?

hier: Rechtskraftiges Urteil des Landessozial gerichts (LSG

Ni eder sachsen vom 30.08.2000 - L 6/3 U 189/96 -

Zusamenf assung:

1. Lungenkrebs gehort nicht zu den typischen Krankheitsbildern
durch den Listenstoff TCDD (2, 3,7, 8-Tetrachl ordi benzo- p-di oxi n)
i m Rahnen der BK-Nr. 1310.

2. Der 6. Senat des LSG Ni edersachsen ist unter Bezugnahnme auf die
Recht sprechung des BSG der Auffassung, dass bei der
unbesti Mt en Bezei chnung der BK-Nr. 1310 (Erkrankungen durch
...) four die Anerkennung ei ner nidglichen Lungenkrebserkrankung
der schéadi gende Listenstoff generell geeignet sein nuss, das
betreffende Krankheitsbhild zu verursachen und die vorliegende
Er krankung konkret -i ndi vi duell durch entsprechende Ei nwi rkungen
des Listenstoffes wesentlich verursacht bzw. verschlimert
wor den sein nuss.

3. Unter Bezugnahnme auf di e Rechtsprechung des
Bundessozi al geri chtes sind nach Auffassung des 6. Senates des
LSG Ni edersachsen bei Berufskrankheiten mt offenen
Tat best anden i m Ergebni s di esel ben Voraussetzungen wi e be
ei ner Ent schadi gung nach § 551 Abs. 2 RVO zu erfillen

4. Hinsichtlich der Humankanzerogeni tat nach Di oxi nei nwi r kung
liegt eine herrschende nedi zi ni sche Lehrnei nung derzeit nicht
vor.

5. Nach derzeitigem aktuel | en nmedi zi ni schen Kennt ni sstand wer den
Tunore durch Dioxine nicht initiiert sondern wirken in
Ver bi ndung nit anderen Faktoren | ediglich pronovierend.

6. Der 6. Senat des LSG hat kei ne grundsatzlichen Bedenken di e von
der Berufsgenossenschaft der chemnischen Industrie entw ckelte
Konvention fir Di oxi nerkrankungen anzuwenden.

7. Der erkennende Senat des LSG hat sich dem Gutachten eines
nmedi zi ni schen Sachver st andi gen angeschl ossen, dass das
Bronchi al kar zi nom auf di e | angj &hri gen exzessiven
Rauchgewohnhei t en des verstorbenen Versicherten zurickzuf thren
i st.

Anbei wird das rechtskraftige Uteil des LSG N edersachsen

- L 6/3 U 189/96 - vom 30.08. 2000 in anonymi sierter Form zur
Kennt ni s gebracht. Es wird um Beachtung gebeten

si ehe auch:

Rundschr ei bendat enbank DOK- NR.

RSCH00014925 = VB 048/ 2001 vom 02. 04. 2001
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Uteil des LSG N edersachsen vom 30.08.2000 - L 6/3 U 189/96 -

Orientierungssat z:

1. Lungenkrebs gehért nicht zu den typischen Krankheitsbildern der
Ber uf skrankheit gem BKV Anl Nr 1310. Gesichert ist lediglich,
dass TCDD zu Chl orakne fihren kann sowi e zu systemati schen
Schadi gungen w e toxi schen Leberzel | schadi gungen und t oxi schen
Pol yneuritiden (Abwei chung von BSG vom 27. 06. 2000
- B2 U29/99 R = HVBG | NFO 2000, 2811).

2. Hinsichtlich der Humankanzerogenitéat nach Di oxi nei nwi rkung
liegt eine herrschende nedi zi ni sche Lehrnei nung derzeit nicht
vor.

Tat best and

Di e Kl dger begehrten di e Gewdhrung von Hinterbliebenenl ei stungen.

Die Klagerin zu 1. ist die Wtwe, die Klager zu 2. und zu 3. sind
di e Kinder des am 04. 06. 1986 verstorbenen .. (Versicherter).

Der 1947 geborene Versicherte absolvierte von 1963 bis 1966 eine
Ausbi | dung zum Cheni ef achar bei ter bei der ..

Vom 19. 02. 1968 bi s 30.06.1971 war er als Chem ef acharbeiter bei
der Firma .. tatig. Dort arbeitete er zunachst bis zum 11.08. 1968
i m Chl orphenol - und T-Saure-Betrieb. Im T-Saure-Betrieb war er dem
Gefahrstoff 2,3,7,8-TCDD ("Di oxin") ausgesetzt. Ab 12.08. 1968
wurde er in den Bronophos-Betrieb versetzt, dort war er ab

Okt ober 1968 bis 30.06.1971 al s aufsichtsfihrender Vorarbeiter

ei ngesetzt. Seit Juli 1971 war er bei der Firma .. beschéaftigt,
und zwar von Juli 1971 bis Februar 1976 als Schichtleiter und von
Marz 1976 bis Februar 1982 al s Tagesprodukti onsmei ster i m Bereich
Chl oral kali. Anschliefend war er i m anorgani schen Bereich

ei ngeset zt. Wahrend der Tatigkeit bei der Firma .. war er einer
Asbest st aubei nwi r kung ausgeset zt .

Der Versicherte war Raucher. Nach ei genen Angaben am 02.05. 1985
hat er bis zum Jahre 1971 10 - 15 Zigaretten téaglich geraucht und
seit dem Jahr 1971 etwa 60 Zigaretten taglich

Anfang 1984 traten bei dem Versicherten Hustenanfélle und
Erbrechen auf. Im April 1984 di agnostizierte der Lungenarzt

Dr. .. ein kleinzelliges Bronchi al karzi nom

Am 30. 04. 1985 nel dete der Versicherte bei der Bekl agten eine

Ber uf skrankheit (BK). In seiner Stellungnahme vom 08. 12. 1985
fdhrte Prof. Dr. .. aus, dass imberuflichen Bereich (Asbest und
organi sche Cheni kali en) keine Ursache fur den kleinzelligen
Lungenkr ebs anzunehnmen sei. Der Nachwei s der Humankanzer ogenit at
von Di oxin sei bisher nicht erbracht. Plausible U sache sei der
hohe Zi garettenkonsum Dr. .. (Staatlicher Gewerbearzt) verneinte
in seiner Stellungnahnme vom 23. 01. 1986 ei nen Zusanmenhang zw schen
der Tatigkeit des Versicherten bei der Firma .. und dem
Bronchi al karzi nom Hinsichtlich der Tatigkeit bei der

Firma .. vertrat Prof. Dr. .. (Staatlicher Gewerbearzt) am
02.04.1986 ebenfalls die Ansicht, dass die Erkrankung durch den
starken Zi garettenkonsum ent standen sei. Der Versicherte habe nur
gel egentlich sparlichen Urgang mt Asbest bei der Herstellung von
Di aphragnmen i m Chl oral kal i berei ch gehabt .

Am 04. 06. 1986 verstarb der Versicherte. Nach dem
Obduktionsprotokoll von Dr. .. vom 09.06.1986 war Todesursache ein
Her z- Kr ei sl auf ver sagen bei netastasi erendem Karzi nom des rechten
Lungenober | appen- Haupt bronchus. Nach Unt er suchung der obduzierten
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Lungen fihrte Prof. Dr. .. am 16.07.1986 aus, in 1 ccm
Lungengewebe seien 18 Asbest kor per chen nachwei sbar gewesen. Der
Bef und werde auch bei routinemalli gen Aut opsi en bei Personen ohne
berufliche Asbestexposition gefunden. Eine Asbestose, auch vom Typ
ei ner M ni mal asbest ose kdnne nach dem Lungenst aubbef und

ver bi ndl i ch ausgeschl ossen werden. In seiner gerichtsnedizinischen

Beurteilung vom 13.08.1986 kam Dr. .. ebenfalls zu dem Ergebni s,
dass ei ne BK nicht vorgel egen habe.
AulRer dem beauftragte die Beklagte Prof. Dr. .. mt der

Unt er suchung von Humanfett u.a. auf TCDD. In seinem Bericht vom
13.10.1987 fiuhrte der CGutachter aus, der TCDD-Wert |iege unter der
Nachwei sgrenze.

I n seinem toxi kol ogi schen Gutachten vom 09. 02. 1988 kam

Prof. Dr. .. zu dem Ergebnis, die Mtw rkung von Asbest koénne
angesi chts der geringen Exposition und des Postnortal befundes m t
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ausgeschl ossen werden.
Di e wi ssenschaftliche Meinungsbildung, ob TCDD bei m Menschen

t unor ausl 6sende oder tunorfdrdernde Wrkung besitze, sei offen.
Man schrei be dem Stoff all genein eine tunorpronovi erende Wrkung
zu. Als enpfindlichstes Zeichen einer TCDD Exposition beim
Menschen gelte eine "Chlorakne", die bei dem Versicherten jedoch
nicht festgestellt worden sei. Daraus und aus dem von

Prof Dr. .. ermttelten Gehalt an TCDD i m Fett gewebe des
Versicherten kénne mt an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
geschl ossen werden, dass TCDD an der Erkrankung des Versicherten
ni cht beteiligt gewesen sei. Dagegen gelte inhalatives

Zi garettenrauchen als das grof3te Kol l ektivrisiko bei mLungenkrebs,
es sei groBer als das Risiko durch beruflichen Asbestkontakt bei
Ni chtrauchern. Dieser Beurteilung stimte die Staatliche

Gewer beédrztin Dr. .. am 17.03.1988 zu

M1t Bescheid vom 13.05.1988 | ehnte die Bekl agte di e Zahl ung von

Hi nt er bl i ebenenl ei stungen ab. I m Wderspruchsverfahren ermttelte
di e Beklagte weiter Uber ihren TAD zu den Gefahrstoffen bei den
Firmen .

AulRerdem holte sie die Stellungnahnmen von Prof. Dr. .. vom
07.02.1989 und von Prof. Dr. .. vom 21.03.1989 ein. Mt

W der spruchsbeschei d vom 20. 06. 1989 wi es sie den W derspruch

zur uck.

I m anschl i eBenden Kl ageverfahren vor dem Sozi al geri cht Stade hat
di eses die Auskunfte der Firmen .. eingeholt. Aul3erdem hat es auf
Antrag der Kl ager das Gutachten von Prof. Dr. .. vom 11.01.1990

ei ngeholt. Der Sachverstandi ge hat ausgefihrt, die

Asbest exposition sei tatsadchlich gering gewesen. Es kbdnne zwar
nicht mt letzter Sicherheit ausgeschl ossen werden, dass eine

ver mehrte Bel adung der Lungen nit Asbestfasern bestanden habe und
dass dies im Zusamrenw rken mt anderen krebserzeugenden
Schadl i chkei ten di e Entstehung der bdsarti gen Geschwul st gef ordert
habe, dies bleibe allerdings eine rein theoretische Uberl egung.

Bei der Firma .. sei der Versicherte hauptsachlich in der

vi ermonati gen Ei narbeitungszeit im T-Saure-Bereich gefahrdet
gewesen. Es gebe nehrere H nwei se darauf, dass TCDD auch bei m
Menschen krebserzeugend wirke. Zwar sei mt dem Rauchen von
Zigaretten ein erhthtes Krebsrisiko verbunden. Es werde jedoch zu
weni g bedacht, dass dieser Effekt in einemerheblich verstéarkten
MalRe zur Geltung konme, wenn gl eichzeitig Expositionen gegeniuber
kr ebser zeugenden Arbeitsstoffen bestéanden. Fiur die als Pronotor
wi rkenden Schadstoffe sei ein sol cher Effekt anzunehmen. Bei m
Zusanmmenwi r ken von Zi garettenrauchen und ei nem krebserzeugenden
Arbeitsstoff koénne nicht nur einem di eser Faktoren Bedeutung

bei gemessen werden. Es sei nBiglich, dass der Tunor nicht oder
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zum ndest nicht in einemso friuhen Lebensalter aufgetreten ware,
wenn der Versicherte nicht geraucht hatte. Das sel be gelte auch
fiar den Umgang mit Dioxi nen. Zusanmenfassend kam der Gutachter zu
dem Ergebni s, dass das bei m Versicherten aufgetretene Krebsl eiden
mt grofBer und hinsichtlich der Bewertung des ursachlichen
Zusammenhanges ausrei chender Wahrscheinli chkeit Fol ge der
beruflichen Tatigkeit gewesen sei. Daflr spreche auch, dass der
Tod in einemrelativ niedrigen Lebensalter aufgetreten sei. Es
handel e sich umeine BK gemal3 Ziffer 1310 der Anl age zur

Ber uf skr ankhei t en- Ver or dnung ( BKV).

Das Sozi al geri cht hat auBerdem di e Stellungnahnme von Dr. .. vom
18.01. 1994 eingeholt sowie Prof. Dr. .. imErdrterungsternmn vom
26. 04. 1994 al s sachver st andi gen Zeugen vernonmen. AulRerdem hat es
di e erganzende Stellungnahnme von Prof. Dr. .. vom 29.04. 1994

ei ngeholt. Die Beklagte hat die gutachterlichen Stellungnahmen von
Prof. Dr. .. vom 04.03.1991, 03.05.1991 und 12.06.1991 vorgel egt,
in denen der Gutachter die berufliche Schadstof fexposition mt
TCDD al s hoch bewertete und zum Ergebni s kam dass ei ne BK nach

Nr 1310 vorgel egen habe. AufRerdem hat di e Beklagte die

St el  ungnahnme von Prof. Dr. .. (ohne Datum vorgel egt sowie die

St el l ungnahne von Prof. Dr. .. vom 12.08.1991. Bei de Gutachter

gi ngen von einer geringen Belastung mt TCDD aus. WAhrend des

Kl agever fahrens hat aullerdem di e Forschungsgesel |l schaft nbH ei ne
erneut e Fettgewebsunt ersuchung vorgenomen, die eine

2,3,7,8-TCDD- Konzentrati on von 21 ppt ergab.

Das Sozi al gericht hat die Klage nmit Urteil vom 22.02. 1996

abgew esen. Zur Begrindung hat es ausgefihrt, eine

Asbest st aubl ungener kr ankung habe ni cht vorgel egen. Die

TCDD- Konzentration i mFettgewebe des Versicherten weise zwar auf
ei ne Di oxi nbel astung hin, damt stehe eine Erkrankung nach Nr 1310
aber noch nicht fest. Es sei noch nicht w ssenschaftlich erw esen,
dass Di oxi n bei m Menschen krebserzeugende W rkung habe. Al erdings
wer de der Substanz 2,3,7,8-TCDD ei ne tunorpronovi erende Wrkung
zugeschri eben. Ei ne Risi koerhdhung in Bezug auf Krebs sei aber nur
dann zu beobachten, wenn ei ne erhebliche Exposition vorgel egen
habe und eine Latenzzeit von nehr als 20 Jahren bestehe. Diese

Vor ausset zungen seien nicht erfiallt. Der Versicherte sei bei der

Firma .. nicht einer besonders hohen Di oxi nbel astung ausgeset zt
gewesen. Dies |asse sich auch aus den Darl egungen von
Prof. Dr. .. nicht ableiten. AuRerdem bestehe nur eine Latenzzeit

von hochstens 16 Jahren. Im Ubrigen sei die Lungenkrebserkrankung
auf das Zigarettenrauchen zurickzuf dhren

Dagegen richtet sich die am 20.05. 1996 ei ngel egte Berufung, mt
der die Kl ager ihr Begehren weiterverfol gen

D e Kl ager beantragen,

1. das Urteil des Sozialgerichts Stade vom 22. Februar 1996 und
den Bescheid der Beklagten vom 13. Mai 1988 in Gestalt des
W der spruchsbeschei des vom 20. Juni 1989 auf zuheben,

2. festzustellen, dass der Tod des Versicherten .. am
4. Juni 1986 Fol ge ei ner Berufskrankheit nach den
Ziffern 4104 oder 1310 der Anlage 1 zur
Ber uf skrankhei t enverordnung ist, hilfsweise, festzustellen
dass der Tod des Versicherten .. Fol ge einer Krankheit ist,
di e wi e ei ne Berufskrankheit zu entschadi gen ist,

3. die Beklagte zu verurteilen, den Kl agern
Hi nt er bl i ebenenl ei st ungen zu gewahr en.

Di e Bekl agte beantragt,

di e Berufung der Kl dger gegen das Urteil des Sozial gerichts
St ade vom 22. Februar 1996 zurlckzuwei sen
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Di e Beklagte halt das Urteil des Sozialgerichts und ihre Bescheide
far zutreffend.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Ei nhol ung des Gutachtens von
Prof. Dr. Dr. .. vom03.07.1997 und auf Antrag der Kl ager des

Gut achtens von Prof. Dr. .. vom 05.12. 1998 nebst ergéanzender

St el  ungnahnme vom 15. 04. 1999. AuRerdem hat er die Auskunft des
Bundesm ni steriuns fir Arbeit und Sozial ordnung vom 21. Juli 2000
ei ngehol t.

Wegen der weiteren Einzel heiten des Sachverhaltes und des

Vor bringens der Beteiligten sowi e des Ergebni sses der

Bewei sauf nahme wird auf die Prozessakte Bezug genommen. Der

Ent schei dungsfi ndung haben di e Verwal t ungsakten der Bekl agten
zugrunde gel egen

Ent schei dungsgr Ginde:

Di e Berufung ist zul dssig, sie erweist sich jedoch als

unbegr indet. Das Sozi al gericht hat zu Recht entschi eden, dass die
Kl dger kei nen Anspruch gegen di e Bekl agte auf

H nt erbl i ebenenl ei stungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung
haben.

Das Begehren der Kl ager richtet sich auch nach Eingliederung des
Rechts der Gesetzlichen Unfallversicherung in das Sozi al geset zbuch
zum 01. 01. 1997 nach den Vorschriften der

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

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

Hi nt er bl i ebenenl ei st ungen sind gemalR § 589 RVO bei Tod durch
Arbeitsunfall zu gewdhren; dabei gilt als Arbeitsunfall auch eine
BK (8 551 Abs 1 Satz 1 RVO . Dem Tod durch Arbeitsunfall steht der
Tod ei nes Versicherten gleich, dessen Erwerbsfdahigkeit durch die
Fol gen ei ner BK um 50 oder mehr vH gem ndert war (8 589 Abs 2

Satz 1 RVO).

Imvorliegenden Fall |asst sich nicht feststellen, dass bei dem
Versi cherten eine BK vorlag. BKen sind nach § 551 Abs 1 Satz 2 RVO
di e Krankheiten, welche di e Bundesregi erung durch Rechtsverordnung
mt Zusti nmung des Bundesrates bezeichnet und die ein Versicherter
bei einer in den 88 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannten

Tati gkeiten erleidet.

Zu den vom Ver ordnungsgeber bezei chnet en BKen gehtdren nach der
Nr 4104 der Anlage 1 zur BKV "Lungenkrebs oder Kehl kopf krebs
- in Verbindung mt Asbeststaubl ungener krankung (Asbestose) (1)
- in Verbindung nit durch Asbeststaub verursachter Erkrankung der
Pl eura (2)
oder
- bei Nachweis der Ei nwirkung einer kumul ativen
Asbest f aser st aub- Dosi s am Arbeitsplatz von ni ndestens
25 Faserjahren (25 x 10(exp 6) ((Fasern/cbnm x Jahre))" (3).

Der Versicherte war an Lungenkrebs erkrankt und nach den
Feststel l ungen des TAD der Bekl agten vom 18. 06. 1985 wahrend sei ner
Tatigkeit bei der Firma .. Asbeststaub ausgeset zt.

Di e weiteren Voraussetzungen fir die Annahne der BK |iegen jedoch
ni cht vor.



(1) Eine Asbestose (einschlielRlich Mninalasbestose) |&asst sich
nicht feststellen. Prof. Dr. .. fand bei der Untersuchung des
Lungengewebes in 1 ccm Lungengewebe 18 Asbest kér perchen, und damit
ei nen Befund, der nach sei nen Ausfihrungen auch bei routineméfi gen
Aut opsi en bei Personen ohne berufliche Asbestexposition gefunden
wi rd. Eine Asbestose - auch vom Typ der M ni nmal asbest ose - kann
nach sei nen Ausf ihrungen nach dem Lungenst aubbefund verbindlich
ausgeschl ossen werden. Diese Feststellung stimt Uberein mt dem
unfal | versi cherungsrechtlichen Schrifttum wonach di e D agnose
ei ner M ni mal asbest ose den hi stol ogi schen oder
i cht mi kroskopi schen Nachwei s von ca 1000 Asbest kdrperchen pro ccm
erfordert (Schdnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Ber uf skrankheit, 6. Auflage Seite 1087).

Weitere Ermittlungen zur Konzentration von Asbestfasern halt der
Senat nicht fir erforderlich. Prof. Dr. .. nennt zwar in seinem
GQutachten vom 11.01. 1990 als weitere Methode die

el ekt ronenni kr oskopi sche Auszahl ung von Asbestfasern, halt jedoch
di e Miglichkeit, dass tatsachlich eine vernehrte Bel adung der
Lungen mit Asbestfasern bestand, fir eine rein theoretische
Uber | egung, weil auch er von einer geringen Exposition des

Ver si cherten ausgeht.

Letztere Annahnme wird durch die Feststellungen des TAD der

Bekl agt en bestéatigt, nach denen sich kei ne Anhal t spunkte fr

ei ne hohe Asbest bel astung ergeben. Der Versicherte war als
Schichtleiter und Tagesprodukti onsmnei ster im Bereich

Chloral kali nicht direkt nit der Verwendung von Asbest bzw Pul pe
befasst, zudem war die Belastung mt Asbestfasern im

Chl or al kal i berei ch nach den vorliegenden Messberichten gering.

Soweit Prof. Dr. .. eine erhebliche Asbestei nwi rkung anni mt,
beruht di ese auf einem M ssverstéandnis. Aus der wahrend des
Ber uf ungsver f ahr ens er gangenen Stel |l ungnahne von Dr. .. vom

29.10. 1998 ergi bt sich nicht, dass der Versicherte mt Bl auasbest
gearbeitet hat. Er hatte auch nicht bei einer Begutachtung
geschil dert, dass eine erhebliche Staubentw cklung stattfand und
der gesamte Arbeitsbereich kontamniert gewesen sei. D e

di esbezigl i chen Ausf ihrungen von Dr. .. bezi ehen sich viel nehr
ersichtlich auf einen anderen Beschaftigten.

Ei ne andere Beurteilung ergi bt sich auch nicht unter

Ber ticksi chti gung des Gutachtens von Prof. Dr. .. . Nach dessen
Ausf ihrungen kdénnen sel bst geri ngf iigi ge nachwei sl i che

Asbest expositionen mt einem erhohten Lungenkrebsrisi ko verbunden
sein; dabei sei wesentlich, wie enpfanglich eine Person fir die
Tunor ent st ehung sei, nicht aber die Menge der Asbestfasern oder
der Grad der Asbestose. Dabei verkennt der Sachverstandi ge, dass
es i m Ber uf skrankhei t enrecht darauf ankommt, ob bestimte

Per sonengr uppen durch beruf sbedi ngte Ei nwi rkungen haufiger als die
Ubri ge Bevdl kerung besti mt en Krankheiten ausgesetzt sind. Eine
sol che generel |l e Erh6éhung des Erkrankungsri si kos i st indessen nur
fir Beschaftigte belegt, die einer erhthten Asbestexposition
ausgeset zt si nd.

(2) Eine Erkrankung der Pleura wurde bei dem Versicherten nicht
di agnosti ziert.

(3) Eine Exposition des Versicherten von 25 Asbestfaserjahren
| &3t sich nicht nachwei sen, da - wie zu (1) ausgefuhrt - keine
hohe Asbestexposition vorlag. Deshalb ist es nicht
recht serheblich, dass dieser aufgrund der 2. Verordnung zur
Anderung der BKV vom 18. Dezenber 1992 ei ngefiigte "neue"
Aner kennungst at best and ni cht auf Versicherungsfélle anwendbar i st,
die vor dem 31. Mirz 1988 ei ngetreten sind.
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Auch di e Voraussetzungen fur die Anerkennung des
Bronchi al kar zi nons al s BK nach der Nr 1310 der Anlage 1 zur BKVO
sind nicht erfdllt. Dabei handelt es sich um "Erkrankungen durch
hal ogeni erte Al kyl-, Aryl- oder Al kyl aryl oxi de".

I mvorliegenden Fall komm als Krankheitsursache oder
Krankhei t sm tursache zwar der Listenstoff TCDD
(2,3,7,8-Tetrachl ordi benzo-p-di oxin) in Betracht, dem der
Versicherte vom 19.02. 1968 bis 11.08.1968 i m T- Saure-Berei ch bei
der Firma .. ausgesetzt war.

Lungenkr ebs gehdrt jedoch nicht zu den typi schen Krankheitsbil dern
di eser BK (Gutachten Prof. Dr. ..). Gesichert ist lediglich, dass
TCDD zu Chl orakne fudhren kann sowi e zu system schen Schéadi gungen
wi e toxischen Leberzell schadi gungen und toxi schen Pol yneuritiden
(Bek. des BMA vom 10.07.1979 zu BK Nr. 1310).

Nach der Rechtsprechung des Bundessozi al gerichts (BSG i st
Lungenkrebs all erdi ngs gl ei chwohl als einschl agi ges Krankheitsbild
der BK 1310 in Betracht zu ziehen, weil der Verordnungsgeber durch
di e unbestimte Bezei chnung von BKen als "Erkrankungen durch ..."
al | e denkbaren Krankheiten zu BKen habe erkl & en wollen, die nach
den fortschreitenden Erfahrungen der nedizi ni schen W ssenschaft
ursachlich auf die genannten Ei nwirkungen zurlckzuf dhren seien
(BSG Urteil vom 27.06.2000 - B 2 U 29/99 R). Der Senat kann offen
| assen, ob dieser Rechtsprechung zu fol gen ist oder ob nicht

auf grund der Systenati k des Berufskrankheitenrechts die Definition
der BK einschrankend auszul egen und bei derartigen Konstellationen
§ 551 Abs. 2 RVO (jetzt: 8 9 Abs. 2 SGB VII) anzuwenden ist. Denn
auch nach der Rechtsprechung des BSG i st Voraussetzung fur die
Aner kennung ei ner sol chen Erkrankung als BK zum ei nen, dass der
schadi gende Stoff ("Listenstoff") generell geeignet ist, das
betreffende Krankheitsbild zum Entstehen zu bringen oder zu
verschlimrern (1). Zum anderen nuss di e vorliegende Erkrankung
konkret-indi viduell durch entsprechende Ei nw rkungen des

Li stenstoffes wesentlich verursacht bzw. verschlinmert worden

sein (2). Sonit niissen auch nach der Rechtsprechung des BSG im

Er gebni s di esel ben Vorausset zungen wi e bei einer Entschadi gung
nach 8§ 551 Abs. 2 RVO erflllt sein.

(1) I'mvorliegenden Fall kommt es hiernach zunachst darauf an
ob nedi zi ni sch-wi ssenschaftliche Erkenntni sse bel egen, dass eine
besti mt e TCDD- Exposition generell geeignet ist, Lungenkrebs zu
verursachen. Derartige Erkenntnisse liegen in der Regel vor, wenn
di e Uberw egende Mehrheit der nedi zi ni schen Sachver st andi gen, die
auf den jeweils in Betracht komrenden Cebi eten Uber besondere
Er f ahrungen und Kennt ni sse verfigen, zu dersel ben
wi ssenschaftlich fundi erten Meinung gelangt. Die Erkenntnisse
nussen gesichert, d.h. durch Forschung und prakti sche Erfahrung
gewonnen worden sein. Es ist nicht erforderlich, dass diese
Er kennt ni sse di e einhellige Meinung aller Fachnedi zi ner sind,

j edoch reichen vereinzelte Meinungen einiger Sachverstandi ger
grundsat zlich nicht aus (BSG Urteil vom 31.01.1984 - 2 RU 67/82).

Nach den Uberei nsti menden Ausf Uhrungen séantlicher in di esem
Ver fahren gehérten Gutachter und Sachver st andi gen haben sich
D oxi ne (insbesondere 2,3,7,8-TCDD) im Tierversuch in hohen
Konzentrationen al s karzi nogen erw esen. Bezlglich der
Humankanzer ogeni t at nach Di oxi nei nwi rkung |i egen dagegen
gegensat zl i che nedi zi ni sche Stellungnahnmen vor, die nicht den
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Schl uss zul assen, dass sich bereits eine herrschende medi zi ni sche
Lehr mei nung gebil det hat (vgl. dazu auch Auskunft des BMA vom
21. Juli 2000).

Zu ei nem positiven Ergebnis komen Prof. Dr. .. (auf der

G undl age seiner Studie aus dem Jahr 1991 (vgl. dazu unten)),
Prof. Dr. .. und Prof. Dr. .., der allerdings ausdricklich

dar auf hi nwei st, dass er nicht die herrschende nedi zi ni sche
Lehrnei nung vertritt. Nach den Ausfidhrungen von Prof. Dr. .. und
Prof. Dr. .. konnen die wi ssenschaftlichen Erkenntni sse dagegen
noch nicht als abgeschl ossen angesehen werden. Prof. Dr. .. und
Prof. Dr. .. fuhren schlielllich aus, dass eine Toxizitéat
allenfalls bei einer besonders hohen Di oxi nbel ast ung angenonmen
werden koénne, wobei ein Schwel |l enwert nicht angegeben wird.

(2) Sel bst wenn man aber den in diesem Verfahren vorliegenden

St udi en von
- Zober et al: Follow up-Studie Uber 34 Jahre zur Mrtalitéat

bei BASF-Beschéaftigten, die infolge des Unfalls im

Jahre 1953 gegeniber 2,3,7,8-TCDD exponi ert waren,
- Fingerhut et al: Krebssterblichkeit bei Arbeitern

(in 12 Betrieben in den USA), die der Ei nw rkung von

2,3,7,8-Tetrachl ordi benzo- p- D oxi n ausgesetzt sind, und
- Manz et al: Krebsnortalitéat bei Beschaftigten einer mt

Di oxi n kontam ni erten chem schen Produktionsanl age

(Boehri nger Hanbur g- Moorfl eet)
Hi nwei se auf eine krebserzeugende Wrkung von Dioxin entnimt und
daraus eine generelle Eignung des Dioxins fiur die Verursachung von
Lungenkrebs abl eitet, kann eine BK nicht festgestellt werden. Denn
di e Verursachung der Erkrankung durch Dioxin ist imFalle des
Ver si cherten ni cht wahrscheinlich
In di esem Zusammenhang i st zu berlcksi chti gen, dass Di oxi ne nach
demvon Prof. Dr. .. dargestellten aktuellen nedizinischen
Kennt ni sstand Tunore nicht initiieren, sondern in Verbi ndung mt
anderen Faktoren lediglich pronovieren: Fir derartige
Tunor pronot oren sei en Dosi s- Wrkungsbezi ehungen gefunden wor den,
di e grundséatzlich auch far die tunorpronovi erenden Ei genschaften
von Di oxi nen angenomen wer den niisst en. Ei ne tunorpronovi er ende
Pot enz bestehe jedoch erst bei einer gew ssen Dosisw rkung.
Fol glich komm es bei der Prifung einer Einzelfall entschadi gung
auf Intensitéat und Dauer der Exposition an.
Der Senat hat kei ne Bedenken, bei der Priufung des
Ur sachenzusanmenhangs di e von der Bekl agten auf Vorschlag ei nes
Expertengrem uns festgel egte "Konvention" anzuwenden. Die
Konvention tragt dem gegenwéartigen - nicht hinreichend
gesi cherten - Erkenntni sstand zu der vorgenannten Annahme ei ner
t unor pronovi erenden Wrkung des Di oxi ns Rechnung und beruht auf
ei ner Auswertung der genannten, teilweise w dersprichlichen
epi dem ol ogi schen Studien. In ihr ist zusamrenfassend
festgehal ten, dass 2,3,7,8-TCDD nach all en bekannten Daten kein
starkes Karzi nogen fir den Menschen ist, jedoch unter hohen Dosen
nach vi el en Jahren prinzipiell zu einer Krebserkrankung fihren
kann. Unter Bericksichtigung di eser Kausal anal yse kdnnten
vorbehaltlich der Einzelfallprifung, bésartige Neubil dungen als
BK aner kannt werden, wenn - kunulativ -

1. eine hohe Exposition belegt ist (durch Chlorakne oder
Schadst of f anal ysen i m Bl ut oder Fettgewebe (m ndestens 200
bis 300 ppt),

2. die Latenzzeit den Erfahrungswerten bzw. den Erkenntni ssen aus
der BASF-Studie entspricht, d.h. nicht wesentlich unter
20 Jahren liegt und
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3. konkurrierende Faktoren nicht ersichtlich sind oder im
Verhal tnis zur Hohe der Exposition als unwesentlich gew chtet
wer den niissen.

Di ese Voraussetzungen sind i mvorliegenden Fall nicht erfiallt.
1. Hohe Exposition

Der Versicherte war lediglich im Zeitraumvom 19.02. bis

11. 08. 1968 i m Chl or phenol - und T-Sdure-Betrieb di oxi nbel ast et
tatig.

Ei ne durch TCDD verursachte Chlorakne | dsst sich den vorliegenden
Arzt berichten nicht entnehnen. Die Ei nwirkung von TCDD wi rd jedoch
bestatigt durch die imJahre 1986 i m Fettgewebe genessenen Werte
von 21 ppt, der uUber dem auch bei nicht exponierten Personen
gemessenen Wert (so genannte "Hintergrundbel astung”) liegt. Der
Senat geht von di esem Wert aus, denn er hat keine Anhal t spunkte
daf ir, dass di e ent normenen Gewebeproben nicht ordnungsgemiaf

gel agert gewesen sein konnten. Sel bst wenn dies zutrafe, |ielen
sich hohere Werte nicht verlasslich feststellen.

Auf di esen Wert bezogen muss unter der Annahnme von mttleren

Hal bwertzeiten fur TCDD zwi schen 5 bis 12 Jahren (Gutachten

Prof. Dr. ..) auf die friuhere Konzentrationen zur Zeit der

Beendi gung der di oxi nbel ast enden Tati gkeit zurickgerechnet werden
Dabei ist zu bericksichtigen, dass eine sog. Hintergrundbel astung
der Al l genei nbevdl kerung nmit TCDD besteht, die neist mt 4-7 ppt

i m Fett gewebe angegeben wird und von dem Gesantwert von 21 ppt
zunachst abgezogen werden nuss.

Danach ergi bt sich i mvorliegenden Fall keine hohe Exposition
gegenuber TCDD. Sel bst wenn man die geringste Hi ntergrundbel astung
und die geringste Hal bwertzeit unterstellt, ergibt sich lediglich
ei n zuruckgerechneter Wert von 136 im Jahr 1971 und von knapp 200
i mJahr 1968.

Bei einer Hal bwertzeit von 7 Jahren bzw. bis zu 10 Jahren und

ei ner héheren Hintergrundbel astung ergeben sich entsprechend

ni edrigere Werte (vgl. Gutachten Prof. Dr. ..).

2. Latenzzeit

Die Latenzzeit, d.h. die Zeit zwi schen dem Ende der beruflichen
Di oxi nbel astung und dem Eintritt der Krankheit (1968 bis 1984),
i egt deutlich unter 20 Jahren

3. Konkurri erende Faktoren:

Der Versicherte wies imprivaten Bereich einen zusatzlichen

Ri si kof akt or auf grund ei nes | angj &hri gen exzessiven

Zi garettenkonsuns auf. Nach den Ausf dhrungen aller
Sachver st dndi gen i st ein chroni scher Ni kotinabusus ein
wesent | i cher Faktor fiur die Entstehung eines Bronchi al kar zi nomns.

Nach den Ausfihrungen von Prof. Dr. .. haben nmehrere Studien
ermttelt, dass das Risiko, an einem Bronchi al karzi nom zu

er kranken, bei Zigarettenrauchern umdas 10-fache steigt.
Dengegentber sei in den in den |letzten Jahren verdffentlichten
Studi en |l ediglich tUber geringfigig erhdhte Risiken der

Kar zi noment st ehung bei Di oxi nexposition berichtet worden. Daraus
hat der Sachverstandi ge ei nl euchtend gefol gert, dass bei der

i ndi vi duel | en Ri si koabschéatzung in dem hier vorliegenden Fall das
exzessi ve | angj ahrige Zigarettenrauchen entsprechend

ber ticksi chti gt werden misse.
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Nach al | edem ergi bt sich, dass imvorliegenden Fall die Kriterien
fur di e Regelung zur Beurteilung der individuellen

Ver si cherungsfal | e bei Di oxinexposition nicht erfullt sind. Es
spricht insgesam aufgrund des derzeitigen wi ssenschaftlichen
Kennt ni sst andes nehr gegen ei nen ursachli chen Zusamenhang

zwi schen der Di oxi nexposition und dem Bronchi al karzi nom al s daf ar

Eine fur die Kl ager gunstigere Beurteilung ergibt sich auch nicht

unter Berucksichtigung der Gutachten von Prof. Dr. .. und
Prof. Dr. .. Diese Gutachten halt der Senat nicht fur Uberzeugend.
Nach der Ansicht von Prof. Dr. .. genlgt allein die Zeitspanne, in

der der Versicherte den Ei nwirkungen von Di oxi n ausgesetzt war in
Ver bi ndung mt dem frihen Todeseintritt, um einen urséachlichen
Zusamenhang wahrscheinlich zu machen. Fir diese Ansicht fehlt es
j edoch an ei ner Uberzeugenden Begr iindung.

Prof. Dr. .. unterrmauert seine Meinung, dass keine bestimte

M ndestdosi s von TCDD erforderlich sei, damt ein

Bronchi al karzi nom entsteht, i mWsentlichen damt, dass andere
Raucher viel spater als der Versicherte an Lungenkrebs erkrankten
weil bei ihnen die Pronotorw rkung fehle. Das Krebsrisiko erhdhe
sich, wenn gleichzeitig Expositionen gegentber krebserzeugenden
Arbeitsstoffen (z.B. Asbest) bestéanden. Fir die als Pronotor

wi rkenden Schadstoffe (TCDD) sei ebenfalls ein sol cher Effekt
anzunehnen (so auch Prof. Dr. ..). D e Sachverstandi gen nehmen

j edoch nicht dazu Stellung, von wel cher Dosis an eine Erhdhung des
Krebsri si kos anzunehnen i st.

Auch Prof. Dr. .. stellt nicht in Abrede, dass die Wrkung von

Zi garetten verstarkt werden kann, wenn Dioxine in einer so

hohen Konzentration vorliegen, dass nit einer Pronotorw rkung

zu rechnen sei. Eine hohe Bel astung | asst sich jedoch - we

unter 11.(2)1. ausgefihrt - imvorliegenden Fall gerade nicht

bej ahen.

SchlieBlich konmt auch ei ne Anerkennung "w e" eine BK nach § 551
Abs. 2 RVO nicht in Betracht.

Nach 8 551 Abs. 2 RVO sollen die Trager der Unfallversicherung im
Ei nzel fall e ei ne Krankheit, auch wenn sie nicht in der
Recht sver ordnung bezei chnet ist oder die dort bestimmten

Vor ausset zungen ni cht vorliegen, w e eine BK entschéadi gen, sofern
nach neuen Erkenntni ssen die Ubrigen Voraussetzungen des Abs. 1
erfullt sind. Diese Voraussetzungen sind hier nicht erfdllt.

Prof. Dr. .. nimt an, dass sich aus der Konbi nation der

chem schen Vorbel astung (TCDD) mt der Asbestbel astung be

gl ei chzei tiger Tabakrauchexposition die spezifische Bel astung
ergeben hatte, die zum Auftreten des Tunors gefihrt habe.

Abgesehen davon, dass er irrtimich von einer hohen

Asbest exposi ti on ausgeht (vgl. dazu I.(1)), hat er auch keinerl ei
nachpr uf bare neue nedi zi ni sch-w ssenschaftliche Erkenntnisse
mtgeteilt, die ein generell erhdhtes Erkrankungsrisiko fur
Sachverhal te der vorliegenden Art (geringe D oxinbel astung,

geri nge Asbestbel astung, hohe Bel astung durch Ni kotin) bel egen.

Nach al |l edem war di e Berufung zurickzuwei sen

Di e Kostenentschei dung fol gt aus 8§ 193 SGG
Ein Gund, die Revision zuzul assen (§ 160 Abs 2 SG3, ist nicht
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gegeben.
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