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HVBG-INFO 22/2001 vom 17.8.2001 DOK 376.3-1302

Keine Anerkennung einer L&semittelschddigung als Berufskrankheit;

hier: Rechtskriftiges Urteil des Landessozialgerichts (LSG)
Rheinland-Pfalz vom 15.8.2000 - L 3 U 81/99 -

Das LSG Rheinland-Pfalz hat mit Urteil vom 15.8.2000

- I 3.U 81/99 - (s. Anlage) entschieden, dass beim Kldger keine

Berufskrankheit vorliegt. Der Kliger sei bei seiner beruflichen

Titigkeit zwar gegeniiber Ldsemittel exponiert gewesen, allerdings

nicht in einem gesundheitsgefihrdendem AusmaB. Darfiiber hinaus

seien keine Gesundheitsschiden mit Gewissheit nachweisbar, die

auf eine Ldésemittelexposition zuriickgefiihrt werden kdnnen.

Beschwerdebild und der Verlauf der Erkrankung sprdchen vielmehr

' gegen einen Zusammenhang mit der beruflichen L3semittelex-

position.

Anlage

Urteil des LSG Rheinland-Pfalz vom 15.8.2000 - L 3 U 81/99 -
Tatbestand

Streitig ist, ob beim Kléger eine Ldsemittelschddigung als Be-

rufskrankheit anzuerkennen und zu entschdadigen ist.

Der am wiygWl geborene Kldger war von 1977 bis 1994 bei der
Firma Vg in Bi . -St ~
schaftigt. Dabei war er bis Ende 1993 als Schweifer im Stahlbau

versicherungspflichtig be-

tdtig. Zu dieser Arbeit gehdrte ua das Auswechseln von Segmen-
ten der Wickeltrommeln in der Wickelhalle etwa einmal pro
Woche. Nach Schliefung der Stahlbauabteilung absolvierte der
Kliger einen Kunststoff-Schweifer-Lehrgang iliber etwa eine Woche
im November 1993. Danach war er als Kunststoffverarbeiter
titig, wobei er bei Laminierarbeiten iiber etwa vier bis funf
Monate iilbergrenzwertig gegeniiber Styrol exponiert war. Seit

August 1994 hat er bei der Firma V¢ @R nicht mehr gearbeitet.

Mit Schreiben vom 12.9.1994 teilte die AOK der Beklagten mit,
der Kliger sei wegen einer Polyneuropathie und eines Morbus
Crohn arbeitsunfdhig erkrankt. Es bestehe der Verdacht auf das

Vorliegen einer Berufskrankheit.

Der Nervenarzt Dr. B filhrte in einer érztlichédﬁAhzeiée ﬁbe}v

eine Berufskrankheit vom 4.10.1994 aus, der Kldger leide an
einem Morbus Crohn, einer Polyneuropathie und einer Leistungs-
minderung bei Verdacht auf Entstehung durch toxische Arbeits-

stoffe.
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Die Arbeitgeberin des Klagers teilte der Beklagten am
10.11.1994 mit, der Klager sei wadhrend seiner Tatigkeit als
Schweifer der Einwirkung von 3Zinkdimpfen, Zink-Schleifstaub,
Rauchgasen und Methylenchlorid und wdhrend seiner Tatigkeit als
Kunststoffverarbeiter der Einwirkung von  Aceton-Hartern, Be-
schleunigern, Harzen, Styrol, Spachtelmasse, Glas—Schleifstéub,

PU-Schaum und verschiedenen Kunststoffen ausgesetzt gewesen.

In einem von der Beklagten eingeholten Gutachten vom 31.3.1995
kam der Nervenarzt Dr. Kquas zu dem Ergebnis, neurologisch
’pestehe ein vodllig regelrechter Befund. Insbesondere sei das
5&V0rliegen einer Polyneuropathie mit absoluter Sicherheit aus-
;fguschlieﬁen. Psychopathologisch finde sich bei einer grenz-
wertiéén intellektuellen Leistungsfdhigkeit ein Hinweis auf
eine ausgeprdgte hypochondrische Stdrung vor dem Hintergrund
einer querulatorisch anmutenden und insgesamt kritikschwachen
Persdnlichkeit. Auferdem ergdben sich Anhaltspunkte fur eine
psychosomatische Verarbeitung von Konflikten und fir eine Nei-
gung zu psychosomatischen Beschwerden und Erkrankungen. Hin-
weise fiir eine hirnorganische Stdrung, eilnen demenziellen
Prozess oder eine ausgepragte depressive Symptomatik fdnden
sich nicht. Auch eine testpsychologische Zusatzbegutachtung
habe keine Anhaltspunkte fiir eine hirnorganische oder affektive
. Stdérung ergeben. Es ldgen daher keine Anhaltspunkte fir das

“Vorliegen einer Dberufsbedingten Erkrankung durch toxische

Arbeitsstoffe vor.

Der Arbeitsmediziner Dr. Pggmgp fuhrte in einem Gutachten vom
18.4.1995 aus, beim Kl&ger seien ein Morbus Crohn und psycho-
somatische Stérungen nachweisbar. Wahrend seiner Dberuflichen
Tatigkeit habe zeitweise eine Exposition gegeniiber Schweifi-
.rauch,-gegenﬁber Zinkrauch und gegeniiber Styrol in iibergrenz-
wertiger Hohe bestanden. Die Exposition gegeniiber den Schweif-
und Zinkrauchen misse mit 20 % der Arbeitszeit angesetzt
werden. Die {ibergrenzwertige Styrolexposition habe fir funf

Monate zu 50 % der Arbeitszeit bestanden. Ein Morbus Crohn
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werde weder durch Schweif- und Zinkrauche noch durch Styrol
verursacht. Auch die psychischen Veranderungen des Klagers
seien nicht durch seine berufliche T&dtigkeit bedingt, da hier-
fir eine mehrjdhrige hohe Exposition erforderlich sei. Aufferdem
komme es bei Vorliegen einer solchen 2zu typischen Verande-
ruﬁgen, wie Stérungen der Konzentrationsfdhigkeit, der Merk-
fihigkeit oder der Vigilanz, nicht aber 2zu einer hypochon-
drischen neurotischen Stérung. Eine Polyneuropathie liege

zweifelsfrei nicht vor.

Eine von Dr. B@R veranlasste Hirnszintigraphie, durchgefihrt
am 21.2.1995 durch Dr. H{gE ergab sehr kleine sektorielle Aus-
fallsbezirke beidseits parietal mit nur geringer Auspragung
sowie eine deutliche Perfusionsasymmetrie der Stammganglien mit
erheblicher Reduktion der rechtsparamedianen Stammganglien in

den mittleren Schnittebenen.

Der Staatliche Gewerbearzt Dr. Wil stimmte in einer Stellung-

nahme vom 27.7.1995 den eingeholten Gutachten zu.

Durch Bescheid vom 3.8.1995 lehnte die Beklagte die Gewahrung
von Entschiddigungsleistungen mit der Begrindung ab, eine Be-

rufskrankheit liege nicht vor.

~Im Widerspruchsverfahren machte der Kldger geltend, er habe
jahrelang verzinktes Material verschweifft. Auch habe er
direkten Kontakt zu dem Losemittel Methylenchlorid gehabt, das
zum Verdiinnen von Farbe und zum Reinigen der Werkzeuge benutzt
worden sei. Bei den von ihm vorgenommenen Wartungs- und Repara-
turarbeiten an den Wickeltrommeln habe er sich die Hédnde in den
of fenstehenden Methylenchlorid-Behdltern gewaschen und auch die
Kleidung darin gereinigt. Auferdem habe in der Wickelhalle

stindig eine iibergrenzwertige Schadstoffbelastung bestanden.

Der Technische Aufsichtsdienst (TAD) der Beklagten fuhrte hier-

zu in einer Stellungnahme vom 12.10.1995 aus, ein Gesprdch am



- 2064 -

4.10.1995 mit dem Kldger, dem Meister im Stahlbau Kighmeg, dem
Betriebsrat K@@ und den Sicherheitsfachkriften Fyfllimg und
K@ habe ergeben, dass die Schlosserei von der Vorfertigung
in Halle 8 durch eine 2,5 m hohe Mauer abgetrennt gewesen sei.
Zwar habe eine Geruchsbeldstigung durch Styrol bestanden; die
Exposition sei aber als gering anzusehen. Von 1977 bis ca 1985
habe der Kldger hauptsdchlich mit verzinkten Teilen gearbeitet.
Nach den Schweifarbeiten seien die Schwéifinahte von ihm mit
K{4@® gcstrichen worden, der vorher mit Methylenchlorid ver-
diinnt worden sei. Die Hand- und Pinselreinigung sei ebenfalls
mit Methylenchlorid vorgenommen worden. Diese Arbeiten hdatten
ca 30 Minuten pro Tag in Anspruch genommen. Wdhrend des etwa
einmal pro Woche stattfindenden Auswechselns von Segmenten der
Wickéiirommel in der Zeit von 1984/85 bis 1993 sei der Klager
der Einwirkung von Styrol ausgesetzt gewesen, da wahrend dieser
Arbeit an anderen Platzen weitergearbeitet worden seil. Die
Exposition sei aber als médPig einzustufen. Der Kldger habe

danach seine Hdnde mit Methylenchlorid gereinigt.

Dr. Pyuyiiie fiihrte dazu in einer ergdnzenden Stellungnahme vom
8.11.1995 aus, nach den Feststellungen des TAD der Beklagten
sei nicht wahrscheinlich, dass eine Methylenchlorid-Exposition
oberhalb der gliltigen Grenzwerte vorgelegen habe. Auch eine
_ibergrenzwertige Styrol-Exposition bei der Tatigkeit des
~Klagers in der Wickelhalle sei nicht wahrscheinlich. Es habe
damit keine hohe und langerdauernde LOsemittelexposition vor-
gelegen, die geeignet gewesen sei, lOsemittelbedingte Berufs-
krankheiten zu verursachen. Die von Dr. H{@e durchgefiihrte
Hirnszintigraphie erlaube keine Aussage Iliber die Ursache
etwaiger Verdnderungen. Ursache von Durchblutungsveranderungen
des Gehirns seien beispielsweise Fettstoffwechselstdrungen,
Nikotinkonsum, Bluthochdruck und andere Verdnderungen. Ob und
gegebenenfalls inwieweit durch L&semittel Perfusionsdnderungen
verursacht werden kénnten, sei Gegenstand von Forschungen, aber

noch nicht gesichertes Wissen.



- 2065 -

Eine weitere Arbeitsplatzbeschreibung des Kldgers vom 5.12.1995
brachte nach Einschatzung des TAD der Beklagten vom 15.1.1996
und des Dr. Py vom 5.2.1996 keine weiterfilihrenden Er-

kenntnisse.

Durch Widerspruchsbescheid vom 28.2.1996 wies die Beklagte den

Widerspruch des Kldgers zuriick.

Im Klageverfahren hat die Beklagte zundchst eine Stellungnahme
des TAD vom 8.10.1996 vorgelegt, in der es heift, am 25. und
26.10.1988 seien in der Wickelhalle ortsbezogene Messungen
durchgefiihrt worden. Es seien sechs Werte zwischen 8 und
103 mg/m3 fiir Styrol- gemessen worden. Der arithmetische Mittel-
wert-bétrage 43 mg/m3. Der Grenzwert fliir Styrol betrage seit
1987 85 mg/m3. Aushilfsweise habe der Klager einige Male im
Jahr GFK-Behdlter mit Aceton gereinigt. Eine am 13.10.1987
durchgefiihrte personenbezogene Messung an diesem Arbeitsplatz
habe fiir Aceton einen Wert von 516 mg/m3 ergeben. Der Grenzwert

betrage 1.200 mg/m3.

Auf weitere Arbeitsplatzbeschreibungen des Kl&gers hat der TAD
der Beklagten seine Auffassung bekrdftigt, zwar selen von Mal
1977 bis Oktober 1993 gehdufte Grenzwertiiberschreitungen bei
_ Schweif- und Schneidarbeiten von Schweifrauchen und -stduben
~wahrscheinlich. Die Exposition gegeniiber L&semitteln sei 1in

dieser Zeit aber nur als gering einzustufen.

Auf Antrag des Kldgers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
hat das Sozialgericht ein Gutachten des Arbeits- und Sozial-
mediziners Prof. Dr. qujngllb vom 25.8.1998 mit nervendrzt-
lichem Zusatzgutachten des Dr. H@EEF vom 23.4.1998 eingeholt.
Dr. H- ist zu dem Ergebnis gelangt, neurologische Ausfille
liefen sich nicht nachweisen. Insbesondere seien Stdrungen der
- Tiefensensibilitidt, wie sie bei Polyneuropathien zu beobachten
seien, nicht festzustellen. Testpsychologisch seien leichte

Normabweichungen beziiglich Wahrnehmungstempo, Aufmerksamkeit
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und Gedichtnis sowie beziiglich des persdnlichen Erlebens und
Verhaltens nachweisbar. Diese Beeintradchtigungen entsprdchen
aber nicht dem typischen zu erwartenden Profil einer toxischen
Encephalopathie. Als Ursache kdmen in erster Linie cerebrale
Durchblutungsstérungen bei langjdhriger seit 1988 bestehender
arterieller Hypertonie in Frage. Die Hirnszintigraphie des Dr.

H@B sei nicht beweisend fiir eine toxische Schadigung.

Prof. Dr. KqmEEMESEe hat ausgefiihrt, der Kldager sei als
Schweifer verzinkter Stahle sicher 1in ausgepragtem Umfang
gegeniiber Zinkrauchen exponiert gewesen. Von ihm berichtete
Anfdlle von Fieber mit teilweiser begleitender Atemnot seien
zwanglos als Zinkfieber einzuordnen. Hierbel handele es sich
allefdings um eine akute Erkrankung, die ohne Residuen voruber
gehe. Bei den einmal wdchentlich stattfindenden Reparatur- und
Wartungsarbeiten an den Wickeltrommeln sei von erheblich
hoheren Expositionswerten gegeniber Styrol auszugehen als vom
TAD angenommen. In anderen Verfahren vorgelegte Messwerte
hitten Spitzenwerte bis 274 mg/m3 beim Spritzen einer Schutz-
schicht am Podest {iber 1,38 Stunden und von 782 mg/m3 beim
Wickeln von Zylindern ergeben. Da wdhrend der vom Kldger durch-
gefiihrten Wartungsarbeiten an jewells einer Wickeltrommel die
iibrigen Maschinen weitergelaufen seien, sei von erheblich
_héheren Expositionswerten auch beim Klager auszugehen. Auch an
~seinem Arbeitsplatz als Schweifer im Stahlbau sei der Klager
gegeniiber Styrol und Methylenchlorid in gesundheitsgefahrdendem
Mafe exponiert gewesen, da die Mauer bei einer HGhe von 2,50 m
und einer HallenhShe von 8 m den Arbeitsbereich des Kldgers nur
unvollstandig gegeniiber dem Nachbararbeitsbereich mit erhdhten
Messwerten abgegrenzt habe. Auferdem habe die Verbindungstir
hiufig offengestanden. Diese Exposition geéenﬁber Styrol und
Methylenchlorid sei mit Wahrscheinlichkeit wesentlich mitur-
sichlich fiir das hirnorganische Psychosyndrom des Klagers. Die
MdE hierfiir betrage 20 %. Der Morbus Crohn sei nicht auf beruf-
lich bedingte Einwirkungen zuriickzufihren. Eine Polyneuropathie

sei nicht nachweisbar.
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Der TAD der Beklagten ist in einer Stellungnahme vom 26.10.1998
und, nach weiteren Angaben des Kldgers vom 26.11.1998, in einer
weiteren Stellungnahme vom 5.1.1999 den Ausfiihrungen des Prof.
Dr. Kyillll® cntgegengetreten. Er hat dazu ausgefihrt, das
einmal pro Woche stattfindende Auswechseln von Segmenten einer
Wickeltrommel sei nicht vergleichbar mit den hochexponierten
Wickelarbeiten selbst, da dabei kein Styrol auf die Trommel'
gegeben worden sei. Die von Prof. Dr. Keoumumiis wiedergégebenen
Messwerte seien personenbezogene Werte, die wdhrend der Wickel-
arbeiten erhoben worden seien. Demgegeniiber handele es sich bei
dem arithmetischen Durchschnittswert von 43 mg/m3 um eine orts-
bezogene Messung. Die Verhdltnisse in Halle 2, auf die sich
Prof. Dr. Ky@llll» beziehe, seien nicht auf Halle 8, in der
der Kliger gearbeitet habe, {bertragbar, da der Verbrauch wvon
styrolhaltigem Harz und Spachtelmasse in der Halle 2 bei 910 kg
pro Tag, in Halle 8 aber bei 150 kg pro Tag gelegen habe.
AufPerdem sei die Stahlbauabteilung in der Halle 8 durch eine
ca 3 m hohe Mauer und einen weiteren 2,5 bis 3 m hohen Vorhang
abgetrennt gewesen. Da gasférmiges Styrol schwerer als Luft
sei, sei davon auszugehen, dass diese Abtrennung den dgroften
Teil der Dampfe zurickgehalten habe. Messungen des Landesamtes
fiir Umweltschutz und Gewerbeaufsicht 1991 hdtten selbst in der
hdher belasteten Halle 2 eine Raumpegelkonzentration =zwischen

~120 und 185 mg/m3 fiir Methylenchlorid bei einem MAK-Wert wvon
306 mg/m3 ergeben.

Im Termin zur miindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht hat
die Beklagte einen &rztlichen Entlassungsbericht des Dr.
Mg, Arztlicher Direktor der Klinik Beg Landshut, vom
13.3.1995 vorgelegt, in dem wua ein psychovegetatives Er-
schépfungssyndrom bei beruflicher Uberlastung diagnostiziert
worden ist. Zum neuropsychologischen Befund heift es, es hatten
sich keine Hinweise auf Beeintrdchtigungen der verbalen und der
visuellen Gedachtnissysteme ergeben. Die differenzierte Unter-

suchung basaler Aufmerksamkeitsaspekte habe weit {iberdurch-
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schnittliche Reaktionsgeschwindigkeit ©bei visuell bedingten
Einfachreaktionen und durchschnittliche Ergebnisse in allen

weiteren Funktionsbereichen ergeben.

Durch Urteil vom 15.1.1999 hat das Sozialgericht die Beklagte

verurteilt, eine Berufskrankheit nach Nr 1302 der Anlage zur

—_—

Berufskrankheitenverordnung (BKV) anzuerkennen und Verletzten-

rente nach einer MdE von 20 % ab 1.4.1994"sowie Leistungen nach
.

§ 3 BKV zu gewdhren. 2Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, die

Vielzahl der vorgelegten Stellungnahmen des TAD stelle einen
einmaligen Vorgang dar. Durch sie sei nachgewiesen,; dass der
Klidger gegeniber Methylenchlorid und Styrol exponiert gewesen
sei. Die Beurteilung der H6he der Exposition falle nicht in den

e

Zustéhdigkeitsbereich des TAD, sondern des Arbeitsmediziners.

.- T ————
Prof. Dr. Km habe nachweisen kénnen, dass durch die

Exposition des Kldgers gegeniber Methylenchlorid und Styrol ein

2

leichtes hirnorganisches Psychosyndrom mit einer MdE von 20 %
verursacht worden sei. Dieses Gutachten sei iberzeugend. Einen
Anspruch nach § 3 Abs 2 BKV habe der Klager, weil er die ge-
fihrdende Titigkeit bei der Firma Vggilllh aufgegeben habe.

Gegen das am 2.3.1999 zugestellte Urteil hat die Beklagte am
24.3.1999 Berufung eingelegt.

~Sie tragt vor, Prof. Dr. habe zu Unrecht ihm bekannte

Expositionsverhadltnisse bei der Firma Vanck auf den Arbeits-
platz des Kldgers {ibertragen, obwohl eine Vergleichbarkeit der
Arbeitspldtze nicht gegeben sei. Dass die arbeitstechnischen
Voraussetzungen fiir die Anerkennung einer LOsemittelschadigung
als Berufskrankheit nicht vorligen, habe der TAD lberzeugend
nachgewiesen. Dariiber hinaus fehle es auch an den arbeitsmedi-
zinischen Voraussetzungen. Eine Polyneuropathie liege eindeutig
nicht vor, wie sich aus den Gutachten des Dr. KegsEZgm des Dr.

Peg@iii@e und des Prof. Dr. Kegiimmes sowie dem &rztlichen Ent-
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lassungsbericht des Dr. Vgl crgebe . Auch liege, wie Dr. HEENF
ausdriicklich festgestellt habe, ein lésemittelbedingtes Krank-

heitsbild nicht vor.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Trier vom 15.1.1999 aufzu-

heben und die Klage abzuweisen.

Der Klidger beantragt,

die Berufung zurickzuweisen.

Er tragt vor, wie aus dem Gutachten des Prof. Dr. K S
klar -hervorgehe, sei das hirnorganische Psychosyndrom Folge der
Exposition gegeniiber Lésemitteln. Es gebe kein spezifisches
Bild einer toxischen Encephalopathie. auf die nachgewiesenen
Einwirkungen von Styrol und Methylenéhlorid sei eine Vielzahl
nervoser Schaden zuriickzufihren, zu denen auch das beil ihm be-

stehende Psychosyndrom gehore.

Der Senat hat von Amts wegen eine erganzende Stellungnahme des
prof. Dr. Kol vom 91.12.1999 eingeholt, in der dieser
ausgefihrt hat, zwar sei zu erwarten gewesen, dass durch die
Mauer in Halle 8 eine weitgehende vVermeidung der Exposition zu
erwarten gewesen ware. Die Tiir in dieser Mauer habe allerdings
meist offen gestanden, was die Effektivitat der Schutzmafnahme
weitgehend verhindert habe. Es sel daher von einer ibergrenz-
wertigen Exposition gegeniber Styrol auszugehen. Gleiches gelte
fiir die Exposition gegeniiber Methylenchlorid. Auch bei den
Reparatur- und Wartungsarbeiten an den Wickeltrommeln bis 1993
sei der Klager iibergrenzwertig exponiert gewesern, da in der
Halle die anderen Wickelmaschinen weitergélaufen seien. Diese
Exposition gegenuber Styrol und Methylenchlorid sei mit Wahr-
scheinlichkeit ursichlich fiir das hirnorganische Psychosyndrom
des Klagers. Der mapig au;geprégte Bluthochdruck sei allein

nicht in der Lage, dieses Psychosyndrom hervorzurufen.
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Die Beklagte hat dazu eine weitere Stellungnahme ihres TAD vom

10.2.2000 vorgelegt, in der es heipt, bei der angegebenen Ver-
bindungstiir in der Trennmauer handele es sich um eine selbst
schliefende pendeltiir, welche naturgemaf meist geschlossen ge-
wesen sei. Die Expositionsbedingungen in Halle 8 seien mit

denen in Halle 2 nicht vergleichbar.

Der Klager hat einen Arztbrief des Nervendrztes Dr. Remillle vom
4.2.1998 vorgelegt, in dem eine Polyneuropathie durch Schad-

stoffe und eine cerebrale Perfusionsstorung diagnostiziert

worden sind.

Zur Erqanzunq des Tatbestands wird Bezug genommen auf die
Gerlchtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten. Der wesent-

‘liche Inhalt der Akten war Gegenstand der miindlichen Verhand-

lung.

Entscheidungsgriinde

Die nach §§ 143 £, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte

und zuldssige Berufung der Beklagten ist begriindet.

Es kann nicht festgestellt werden, dass die beim Klager vor-
- liegenden leichtgradigen Normabweichungen beziiglich Wahr-
nehmungstempo, Aufmerksamkeit und Gedichtnis sowie beziiglich
des persdnlichen Erlebens und Verhaltens mit Wahrscheinlichkeit
auf eine berufliche Einwirkung von Styrol und Methylenchlorid
zuriickgefiihrt werden konnen. El“ealiifﬁffEffffﬁfff;,kfﬂf__EEQht

festgestellt werden.
T

Berufskrankheiten sind nach § 551 Abs 1 Satz 2 Reichsversiche-
‘rungsordnung (RVO) Krankheiten, welche die Bundesreglerung
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des undesrates be-
zeichnet und die ein Versicherter bei einer der in den §§ 539,

540 und 543 bis 545 RVO genannten Tatigkeiten erleidet.

Lok i R et et .
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Die Vorschriften der RVO sind gemaf §§ 212 ff SGB VII noch an-
wendbar, da der Versicherungsfall, falls eine Berufskrankheit

vorlige, vor dem 1.1.1997 lage.

Nach Nr 1302 der Anlage zur BKV sind Erkrankungen durch

e — e

Halogenkohlenwasserstoffe Berufskrankheiten.

Die Feststellung einer Berufskrankheit setzt voraus, dass eine
beruflich bedingte dufere Einwirkung im Sinne eines Berufs-
krankheitentatbestandes einerseits und eine den Tatbestand

einer Berufskrankheit erfiillende Gesundheitsstdrung anderer-

4]

eits im Wege des V0119§y§;§§§ mit Gewissheit nachgewiesen

n

ind. Dariiber hinaus muss der ursichliche Zusammenhang zwischen
der beruflich bedingten &uferen Einwirkung und der Gesundheits-
stdrung wahrscheinlich sein (Bereiter-Hahn/Mehrtens, Gesetz-
liche Unfaiigg;gzggg}ung, § 9 Anm 12). Gewissheit bedeutet,
dass kein Vernﬁnftiger,' die Lebensverhdltnisse klar uber-
schauender Mensch noch Zweifel hat. Eine Tatsache ist daher
bewiesen, wenn sie 1n so hohem Grade wahrscheinlich ist, dass
alle Umstinde des Falles nach verniunftiger Abwdgung des Gesamt-
ergebnisses des Verfahrens und nach der allgemeinen Lebenser-
fahrung geeignet sind, die volle richterliche {berzeugung vom
Vorliegen der Tatsache zu begrunden (Bereiter—Hahn/Mehrtens,
aa0, § 8 Anm 10 mwN). Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn beim
verniinftigen Abwdgen aller Umstande die auf die berufliche Ver-
ursachung deutenden Faktoren so stark iberwiegen, dass darauf
die Entscheidung gestitzt werden kann. Eine Md&glichkeit ver-
dichtet sich dann zur Wahrscheinlichkeit, wenn nach der gelten-
den drztlich-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fir als gegen
einen Zusammenhang spricht und érnste Zweifel hinsichtlich

einer anderen Verursachung ausscheiden (Bereiter-Hahn/Mehrtens,

aa0O, Anm 10.1 mwN).

Es ist schon zweifelhaft, ob der Kliager einer &uferen Ein-
o e =
wirkung durch Methylenchlorid und Styrol ausgesetzt war, die
hEem T

die MAK-Werte iiberstieg und somit geeignet war, gesundheitliche
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Schiden hervorzurufen. Zwar war der Kldager gegeniiber diesen
Losemitteln exponiert, was zur iberzeugung des Senats durch die
SteiIGHEHEKEEEf’EEE TAD der Beklagten und das Gutachten des
Prof. Dr. Kogiiimms nachgewiesen ist. Es liegen jedoch keine am
Arbeltsplatz des Klagers erhobenen personenbezogenen Messwerte
vor. Es sind daher Ruckschlusse aus Messwerten zu ziehen, die
im Beschafthungsbetrleb des Kl&gers an anderen Arbeitspldtzen
erhoben wurden. Dabei ist zugunsten des 'Klagers zu beachten,
dass es sich hierbei um eine Schdtzung handelt, an die nicht
die hohen Anforderungen gestelizl—;;;den, kénnen, wie sie fur
exakte Messungen gelten. Ansonsten ware fiir Arbeitplédtze, an
denen personenbezogene Messungen nicht durchgefihrt werden, der
Beweis einer iibergrenzwertigen &uferen Einwirkung schlechthin

nicht zu filihren.

Auch angesichts der deswegen dem Kldger einzurdumenden Beweis-

erleichterung ist nach Uberzeugung des Senats "sehr zweifelhaft,
ob der Klidger der Einwirkung von Methylenchlorid und Styrol in
gesundheitsgefdhrdendem Ausmap ausgesetzt war. Wie der TAD der
Beklagten uberzeugg&é dargelegt hat, konnen die ExposiEISHEEET‘
dingungen in Halle 2, 1in der Messungen vorgenommen wurden,
Qigﬁgﬁi&i_ﬂéll§_§i in der der Kliger gearbeitet hat, ibertragen

werden, da in beiden Hallen vGllig unterschiedliche Tatigkeiten

. verrichtet wurden und die Schlosserel von den ubrigen Arbeits-
pereichen der Halle 8 durch eine Mauer und einen dariber ange-
brachten Vorhang abgetrennt war. Im Gegensatz zur . Halle 8
wurden, wie sich aus der Stellungnahme des TAD vom 5.1.1999
ergibt, in Halle 2 grofere Zylinder gewickelt, was dazu fuhrte,
dass dort mehr Styrol verbraucht und damit auch emittiert
wurde. Dementsprechend wurde auch, wie sich aus der Stellung-
nahme des TAD der Beklagten vom 26.10.1998 und der ergdnzenden
Stellungnahme vom 10.2.2000 ergibt, ein Verbrauch an Styrol 1in
Halle 2 von 910 kg pro Tag und in Halle 8 von 150 kg pro Tag .
gemessen; Hieraus ergibt sich auch die geringere Methylen-
chlorid-Exposition in Halle 8, da, wie der TAD in seiner

Stellungnahme vom 10.2.2000 angegeben hat, die Konzentration
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von Dichlormethan von derjenigen von Styrol abhdngig ist. Hinzu
kommt, dass die Abgrenzung der Arbeitsbereiche durch eine Mauer
und einen dariiber befindlichen Vorhang geeignet war, den Ar-
beitsbereich des Klagers hinreichend zu schiitzen, da sowohl
styrol als auch Methylenchlorid schwerer als Luft sind. Bei der
Verbindungstir in der Mauer handelte es sich, wie der TAD in
seiner Stellungnahme vom 10.2.2000 angab, um eine Pendeltir,
die naturgemaB meist geschlossen war, so dass nicht angenommen
werden kann, dass durch die Tir relevante Mengen von Styrol und
Methylenchlorid an den Arbeltsplatz des Kligers gelangten. Die
von Prof. Dr. Kesl® genannten erhohten Styrolwerte beruhen
auf personenbezogenen Messungen an Arbeitspldtzen an Wickel-
maschinen, die, wie der TAD der Beklagten iberzeugend dargelegt
hat, auf den Arbeitsplatz des Klagers wegen der dargelegten
Verhidltnisse nicht Ubertragen werden koénnen. Es Uberzeugt
daher, wenn der TAD der Beklagten davon ausgeht, dass ngtggz:f
posigiginEE"EIEEEZQ gegeniiber Methylenchlorid und Styrol an

seinem Stahlbauarbeitsplatz in Halle 8 nur als gering einzu-

-

stufen 1ist.

——

Gleiches gilt fir das vom Klager seit 1984/85 bis 1993 etwa

einmal wochentlich vorgenommene Auswechseln von Segmenten der

Wickeltrommeln. Bei diesen Arbeiten waren die Wickeltrommeln
_—

. nicht in Betrieb, so dass die personenbezogenen Messungen von

“Arbeitern an in Betrieb pefindlichen Wickeltrommeln ebenfalls
nicht auf den Kldger ubertragen werden koénnen. Ortsbezogene
Messungen haben eine Styrolbelastung von 43 mg/m im arithme-
tischen Mittel bei einem MAK-Wert wvon 85 mg/m ergeben, was
gegen eine relevante Styrol-Exposition des Kldgers bei den
Reparatur- und Wartungsarbeiten an den Wickeltrommeln spricht.
Gleiches gilt nach den Feststellungen des TAD fiir die Methylen-
chloridbelastung an diesem Arbeitsplatz. Auch insowelit vermag

der Senat den Feststeliungen des Prof. Dr. KesisEEgEEy nicht zu

folgen.

——
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Fest steht demgegeniiber auch nach den Ermittlungen des TAD,
dass der Kliger bei den Laminierarbeiten Ende 1993/Anfang 1994

fiir den Zeitraum von vier Dbis fiinf Monaten {bergrenzwertig
gegeniiber Styrol exponiert war. Dies hat auch Dr. Pyl fest-
gestellt. '

Letztlich kann aber dahinstehen, ob die arbeitstechnischen

Voraussetzungen fir die Entstehung eines LOsemittelschadens
S

vbrliegen. Es sind nimlich keine Gesundheitsschdden mit Gewiss-

heit nachweisbar, die mit Wahrscheinlichkeit auf eine Lose-
-
nittelexposition zuriickgefihrt werden konnen.

Eine Polyneuropathie, wie sie bei Losemittelschdden regelmafig
zu efwémiegt entgegen den Angaben des Dr. Binz beim
Klager eindeutig HEE_EE_VOI. Dies ergibt sich aus dem drztlichen
Entlassungsbericht des Dr. Magm@E® sowie den Gutachten des Dr.
Keggla, des Dr. Py, des Dr. Hg@® und des Prof. Dr.
KeaSuemWa. Ob die von Dr. RSy im Februar 1998 gestellte
Diagnose einer Polyneuropathie zutrifft, kann dahinstehen, da
angesichts des Endes der LOsemittelexposition des Klagers im
Jahre 1994 ein ursdchlicher Zusammenhang bel einer Latenzzeit

von vier Jahren unwahrscheinlich ware.

. Auch ein hirnorganisches Psychos rom konnten Dr. MEEsE®, Dr.

" Kgppe8% und Dr. Pgsg@® nicht feststellen. Dr. Hg@® konnte zwar

bei seiner Untersuchung im Jahr 1998 leichtgradige Stdrungen
beziiglich Wahrnehmungstempo, Aufmerksamkeit und Geddchtnis
sowie beziiglich des persdnlichen Erlebens und Verhaltens nach-
weisen. Diese Auffalligkeiten entsprechen aber, wie Dr. I—W
ausdriicklich anmerkt, nicht dem typischen zu erwartenden Profil

einer toxischen Encephalopathie. Auf diesen entscheidenden Ge-
i nicht ein, weswegen der

sichtspunkt geht Prof.
Senat seinem Gutachten nicht zu folgen vermag. Auch spricht
nach {iberzeugung des Senats der Umstand, dass die von Dr. HeP
festgestellten _Auffélligkeiten erstmals finf Jahre nach Ende

der beruflichen Tatigkeit des Klagers aufgetreten sind, gegen




- 2075 -

einen ursichlichen Zusammenhang. Bei fritheren und ,somit
expositionsnaheren Untersuchungen konnten derartige Auffdllig-
keiten nicht festgestellt werden, insbesondere erhob Dr. Mgl
im Jahr 1995 einen hirnorganisch regelrechten Befund. Die Ver-
ursachung der Entwicklung eines hirnorganischen Psychosyndroms
swischen 1995 und 1998 ldsst sich beil fehlender L&semittel-
exposition in diesem Zeitraum nicht durch die Einwirkung von

Ldsemitteln erklaren.

Selbst wenn es sich bei den beim Kldger nachgewiesenen leicht-
gradigen Stdrungen beziiglich Wahrnehmungstempo, Aufmerksamkeit
und Gedichtnis sowie beziliglich des persénlidhen Erlebens und
Verhaltens um ein zu einer toxischen Encephalopathie passendes
hirnorganisches Psychosyndrom handeln wiirde, wdre ein Zusammen-
hang mit einer als gegeben unterstellten Lésemittelbelastung
nicht wahrscheinlich. Wie Prof. Dr. KesSSEREEy sclbst in seinem
Gutachten vom 25.8.1998 ausgefihrt hat, sprechen weder das
SPECT noch das Bild des beim Klager bestehenden hirnorganischen
pPsychosyndroms oder der Verlauf der Erkrankung fiir einen Zu-
sammenhang mit einer Styrol- bzw Methylenchlorid-Exposition. ES
sind daher keine Grinde erkennbar, die fiir einen Zusammenhang
sprechen. Auf diesen Umstand ausdriicklich hingewiesen, hat
prof. Dr. KessmEmomm auch in seiner erginzenden Stellungnahme
vom 21.12.1999 Griinde, die einen zusammenhang wahrscheinlich

machen, nicht anfihren konnen.

Der Morbus Crohn ist nach den Aus fithrungen aller Sachver-

stiandigen nicht auf die Einwirkung von Losemitteln zurlickzu-

fihren.

Auch kann eine Losemittelexposition nicht fiir die beim Klager
von Dr. Mgssmea und Dr. KessuieD festgestellten EEZSEE§9§§E£§QQQH
Auffalligkeiten verantwortlich gemacht werden, wie Dr. K cnamummy.
und Dr. Prager iberzeugend ausgefithrt  haben. Derartige
Stdrungen sind persénlichkeitseigen und nicht durch &ufere Ein-

wirkungen bedingt.

i

P R ot K AR YRS 7
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die hirnszintigraphische Untersuchung des Dr. H -
nicht mit

Die durch

nachgewiesenen perfusionsstorungen kénnen ebenfalls

wahrscheinlichkeit auf die Einwirkung von Lésemitteln zuriick-

a diese Untersuchung keine Hinweise auf die

Pgye® und Dr. .

gefihrt werden, d
Ursache der Perfusionsstorung gibt, wie DT.
iberzeugend ausgefiihrt haben. Wie Dr. rg@® dargelegt hat, sind

die von Dr. HgP beschriebenen perfusionsstérungen vereinbar

T L ~ephalopa //
mit einer vaskularen Encephalopathle pei jahrelang bestehendem
N ey

S s
Bluthochdruck Hierdurch erklart sich Dr. Hgﬁﬂizufolge auch das

lelchtgradlge hirnorganisch anmutende

“von ihm beschriebene
Krankheitsbild. Den iiberzeugen
Prof. -Dr. Kglﬂllllb nicht substantiiert entgegen getreten. Zwar
allein der gluthochdruck des Klagers erkldare nicht
Eine Begfﬁndung fur

den Ausfihrungen des Dr. ist

gab er an,

die von ihm vorgetragenen Beschwerden.
= aber nicht abgegeben. Der

diese Ansicht hat Prof. Dr. Kﬁwm“ﬂ

Senat vermag daher auch deswegen den

Kl nicht zu folgen.

Aus filhrungen des Prof. Dr.

Da eine Berufskrankheit weder eingetreten ist noch einzutreten

drohte, hat die Beklagte auch Mafnahmen nach § 3 BKV nicht zu

erbringen.
Die Kostenentscheidung peruht auf § 193 SGG. Sie entspricht dem
Ausgang des Rechtsstreits.

Die Revision wird nicht zugelassen, weil die Voraussetzungen

des § 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG nicht vorliegen.




