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Das Multiple-Chemical-Sensitivity (MCS)-Syndrom ist nicht wie eine Berufskrankheit nach

8§ 9 Abs. 2 SGB VIl anzuerkennen.

Das for eine Anerkennung nach § 9 Abs. 2 SGB Vil erforderliche Tatbestandsmerkmal der
gruppenspezifischen Risikoerhdhung ist beim MCS-Syndrom nicht erfullt. Es liegen keine
gesicherten Erkenntnisse zur Pathogenese und Pathophysiologie des MCS-Syndroms vor und
es ist nicht belegt, welche bestimmten Einwirkungen generell geeignet sind, das MCS-
Syndrom zu verursachen.

hier:
Urteil des LSG Nordrhein-Westfalen vom 13.02.2004 -L4U43/03 -

Das LSG Nordrhein-Westfalen hat mit Urteil vom 13.02.2004 -L 4 U 43/03 -
wie folgt entschieden:

LANDESSOZIALGERICHT NORDRHEIN-WESTFALEN -
| . Zuqesullt'am
Ar:L4Y 43/03 )
Az.:§ WU 19310q 5G Golscnkirchen'

Im Namen des Voikes

,L!rteil 3

Oie Berufung der Kidgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts
Gelsenkirchen vom 07.07.2008 wird zurlickgewissen.

Kosten der Klagerin werden guch im Berufungsverfahren nicht er-
slatlet, )

Di¢ Revision wird nicht zugelassen.
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Tatbestand

Die Kidgerin begehrt die Gewahrung emer Rente nach § 56
Sozlalgesetzbuch siebtes Buch (SGB Vll)

‘Die 1944 geborene Klagerin war seit 1962 als medizinisch-technische
Assistentin tétig Seit 1976 war sie in der Abteilung fur

Nuklearmedlzén des _ in eingésetzt. In der Zeit .

Yom 06.04. bis. 14. 04.1989 und ab dem 04.05.1998 war die Klagerin wegen
der Diagnose "generahs:ertes Arzneimittelexanthem, Verdacht auf eine
allergische Kontaktallergie” arbeitsunfahig. Sie bezog in der Zeit vom - .
04.06.1998 bis Anfang Méarz 1999 Krankengeld und anschlieBend Leistun-
gen vom Arbeitsamt. Den im August 1998 gestelliten Antrag auf Rente
wegen Erwerbsminderung l'ehnte die Bundesversicherungsanstalt fir An-
gestelite (BfA) mit Bescheid vom 27.10,1999 in der Fassung des Wider-
sp'ruchsbescheides vom 10.03.2000 ab. Das Sozialgericht (SG) Gelsenkir-
chen wies im Verfahren S 14 RA 37/00 nach Einholung eines Gutachtens
vom Chefarzt der . Fachklinik in , Prof. Dr.

S. . die Klage durch Urteil vom 11.12.2001 rechtskraflig ab. Den
erncuten Rentenantrag der Kldgerin aus Seplember 2001 lehnte die BfA
nach Einholung von Gutachten auf orthopadischem, neurologischem,
dermatologischem und allergologischem Fachgebiet mit Bescheid vom
05.02.2003 hestandskraftig ab.

[ Juni 1998 zcigte der behandelnden Internist Dr. Li bei der
Beklagten den Verdacht einer Berufskrankheit wegen "Sensibilisierung
auf Duftsto(fmix Glutaraldehyd, Riphenylguanidin® an. Auf Anfrage der

Beklagten gab die Klégerin an, sie leide u.a. an Hauterschéinungen
Luftnot, Schwellungen der Augenlider, Kopfschmerzen und Stérungen des .
Geruchssinnes sowie an einer Uberempfmdhchkett gegeniber Geruchs-
stoffen. Die Beklagte zog Berichte der behandelnden Arzte sowie
sozialmedizinische Gutachten des medizinischen Dienstes der Kranken- .
versicherung Westfalen-Lippe (MDK) vom '05.05.1998, 17.11.1998 und
18.01.1999 bei. Der MDK diagnostizierte bei der Klagerin eine
'dermatq_logisclxerseits nachgewiesene Typ 4 - Sensibilisierung auf
Duftstdffmix Gluta’raldehyd 1,3 Diphenylguanidin, subjekttve Geruchs-
sensationen, Verdacht auf MCS- -Syndrom, Verdacht auf depressive Ent-
wicklung mit multnplen Somatnswrungstendenzen degenerative
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Wi_rbelséulenverénderung_en, arthrotische Veranderungen des Radio-
carpalgelenkes, initiale Daumensattelgelenkarthrose, Arthrose des
GroBzehengrundgelenkes, radiologisch nachweisbare Haftpfannendysplasie
und ein fragliches Carpaltunnelsyndrom. Nach Auswertung der '
beigezogenen arztlichen Unterlagen gelangte Dr. Dipl. Chem. P in
dem Gutachten nach Aktenlage vom 11.06.1998 zu dem Ergebnis, dass die
Voraussetzungen einer Berufskrankheit nach Nrn. 5101, 4301 und 4302
der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) bei der Klagerin

nicht vorldgen. Bei dem von den behandelnden Arzten der Klagerin dia-
gnostizierten MCS-Syndrom, d.h. ciner Chemikalienunvertréagtichkeit,
handele es sich nach arbeitsmedizinischer Auffassung um ein
anlagebedingtes Leiden, welches nicht als Berufskrankheit nach einer
Ziffer der Anlage zur BKV oder nach § 9 Abs.2 SGB VIl zu werten sei.
Mit Bescheid vom 21.12.1999 lehnte die Bekiagte die Gewdhrung von Lei-
stungen wegen einer Berufskrankheit ab. Die Haut- bzw. Atemwegs-
beschwerden der Kligerin stellten keine Berufskrankheit nach § 9

Abs. 1i.V.m. Nr. 5101, 4301 oder 4302 der Anlage zur BKV dar. Die
Uberempfindlichkeil der Reaktionen kénnten auch nicht wie eine Berufs-
krankheit als Versicherungsfall anerkannt werden (§ 9 Abs. 2 SGB V).

Es seien keine Likenntnisse der medizinischen Wissenschaflt vorhanden,
wonach die Titigkeit als medizinisch-technische Assistentin bzw. dic
Einwirkung von Arbeitsstoffen/Arbeitsbedingungen geeignet seien, eine
Chemikalienunvertdglichkeit (MCS-Syndrom) zu verursachen. Nach bishe-
nger arbeitsmedizinischer Auffassung handele es sich beim MCS-Syndrom
um ein schicksalmaBiges Leiden.

Den hiergegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte am 21.06.2000

als unbegrindet zurick.

Mit der am 18.07.2000 vor dem SG Gelsenkirchen erhobenen Klage hat die
Klagerin die Gewahrung einer Entschddigung wegen einer Berufskrankheit
nach Nrn. 5101, 4301, 4302, 1317 der Anlage zur BKV oder nach § 9

Abs. 2 SGB VIl begehrt.
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Auf Antrag der Klagerin hat das SG ein dermatoiogisches Gutachten van

dem leitenden Arzt der Fachklinik in ", Prof. Dr.
H , nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingeholt. Im Gutach-
ten vom 20.03.2001 hat Prof. Dr. H . bei der Klagerin eine

atopische Diathese sowie eine Typ |V-Spéttyp-Allergie auf
Duftstoffmix, Giutaraldehyd und 1,3 Diphenylgua.nidin‘ diagnostiziert.
" Eine klinisch relevante Hautkrankheit sei bei der Kldgerin nicht do-

kumentiert.

AnschlieBend hat das SG nach § 109 SGG den leitenden Arzt des Fach-
krankenhauses in , Dr. Schr , mit der
Erstellung eines umweltmedizinischen Gutachtens beauftragt. Dieser ist
in dem Gutachten vom 03.07.2002 zu dem Ergebnis gelangt, dass die be-
rufliche Chemikalienexposition wahrscheinlich die wesentliche Ursache
fir die Entwicklung der Multiple Chemical Sensitivity (MCS) bei der |
Klagerin sei. Ebenfalls sei die Polyneurapathie bei der Klagerin wahr-
scheinlich durch berufliche Chemikalieneprsition erworben worden, so
dass die Voraussetzungen fir eine Berufskrankheit nach Nr. 1317 der
Anlage zur BKV gegeben scien. Wegen des Fehlens von
kontaktallergischen Reaktionen erfllle die Typ 1V-Sensihilisierung
nicht die Vorausselzungen fur die Anerkennung einer Berufskrankheit
~nach Ni. 5101 der Anlage zur BKY,

Aut Anfliage des SG hat das Bundesministerium ({ir Gesundheit und Sozia-
fe Sicherung in der Auskunit vom 26.03.2003 mil(_y(-:l'cill', dass dem
Verordnungsgehber derzeit keine neuen Erkenntnisse bezi’:glich eines Zu-
sammenhanges zwischen dem Krankheitsbild der MCS und Berufsstoffen

vorlagen.

Durch Urteil vom 07.07.2003 hat-das SG die Klage abgewiesen. Die Vor-
aussetzungen eines Berufskrankheit nach Nr. 5101 der Anlage zur BKV.
seien nicht gegeben. Soweit bei der Kldgerin das Auftreten von Haut-
verinderungen nachweisbar sei, handele es sich nach den Feststellungen
der von der Beklagten und dem Gericht gehérten Arzte um die Folgen-
einer angeborenen Empfindlichkeit der Haut im Sinne einer atopischen
Diathese. Eine Berufskrankheit nach Nrn. 4301 oder 4302 der Anlage zur
BKV lige nicht vor, da bei der Klagerin eine obstruktive '
Atemwegserkrankung nicht festgestellt worden sei. Ebenfalls sei eine
Berufskrankheit nach Nr. 1317 der Anlage zur BKV nicht zu entschadi-
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" gen. Auch stehe der Klagerif kein Anspruch auf Entschadtgung einer be-
ruflichen bedingten MCS wie eine Berufskrankheit nach § 9 Abs. 2 SGB
VIl zu. Dahinstehen kdnne, ob es sich bei der MCS um ein Krankheits-
bild handele, das durch berufliche Emwurkungen verursacht werden kon-
ne. Jedenfalls seien die Voraussetzungen des § 9 Abs. 2 SGB Vi nicht
erfilit. Danach hatten die Unfallversicherungstrdger eine Krankheit,
die nicht in der Berufskrankheitenverordnung bezeichnet sei oder bei
der die dort bestimmten Voraussetzungen nicht vorliegen, wie eine Be-
rufskrankheit zu entschadigen, sofern nach neuen Erkenntnissen die Ub-
rigen Voraussetzungen des § 9 Abs. 1 SGB Vil vorlagen. Zu diesen Vor-
aussetzungen gehdrten der ursachliche Zusammenhang und die Zugehdrig-
keit des Versicherten zu einer bestimmten Personengruppe, die durch
ihre Arbeit in crheblich héheren Grad als die Gbrige Bevélikerung be-
sonderen Cinwirkungen ausgeselzl sei, die nach neueren Erkenntnissen
der medizinischen Wissenschaft Krankheiten der betrelfenden Art verure-
sachten. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgericht (BSG) miisse
mit wissenschaftlichen Methoden und Uberlegungen zu begrisnden sein,
dass bestinunte Einwirkungen eine generelle Eignung besitzen, cine be-
stimmte Krankheil verursachen. Solche Crkenntnisse tagen in der Regel
dann vor, wenn die Mehrheit der medizinischen Sachverstandigen, die
aufl dem jeweils in Betracht kommendaen Gebieten aber besondeie Efah-
rungen und Crkenntnisse vedagten, su derselben wissenschaftlich fun-
dierten Meinung gelangt seien, Es mitsse sich ame gesicherte Brkennt
nisse handeln; nicht erforderlich sei, dass diese- Erkenntnisse die
einhellige Meinung aller Mediziner sei. Andererseits reichten verein-
zelte Meinungen einiger Sachverstandiger nicht aus (BSG, Urteil vom
21.01.1997, 2 RU 2/96; Urteil vom 04.06.2002, B 2 U 20/01 R). Das
Tatbestandmerkmal der gruppentypischen Risikoerh6hung sei im voriie-
genden Fall nicht erfalit. Aus den Ausfﬁhru'n_gen des Sachverstandigen
Dr. Sche sei eine gruppentypische Risikoerhdhung fur bestimmte Be-
rufsgruppen, wie z.B. fur medizinisch-technische Assistentinnen, nicht
zu entnehmen. Des weiteren sei das Gutachten des Sachverstandngen Dr.
Sch . durch Zeitablauf Gberholt, da die BKV' zum 01.10.2002 neu
gefasst worden sei, ohne dass der Verordnungsgeber die MSC in die
Liste der Berufskrankheiten aufgenommen habe. Damit seien alle zeit-
lich davor Ilegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse nicht mehr neu im
Sinne von § 9 Abs. 2 SGB Vil (BSG, Urteil vom 04.06.2002, B 2 U 20/01
R).
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Gegen das am 10.07.2003 zugestelite Urteil hat die Klagerin am
27.07.2003 Berufung beim Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen ein-

gelegt.
Sie verfolgt ihr Begehren weiter.

Die Kidgerin beantragt schriftsatzlich sinngemags,

das Urteil des Sozialgerichts Gelsenkirchen vom 07.07.2003

zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides

vom 21.12.1999 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom
21.06.2000 zu veruitteilen, ihr cine Rente nach einer Minde-

rung der Erwerbsunfdhigkeit um 40 v.H. wegen einer Beruls-
krankheit nach N, 5101, 4301 oder 4302 der Anlage 7ur BKV
oder nach % 9 Abs. 2 SGB VI nach Maldgabe der gesetzlichen

Vorscluilten cu gewaluen,
Die Beklagte heantragt,

die Berufung surickzuweisen.

Sie hélt die erstinstanzliche Entscheidung far zutreffend.

Der Senat hat die Akte'S 14 RA 37/00 des SG Gelsenkirchen, die Akten
der Beklagten sowie Akten der BfA beigezogen. :

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird au-f.

den Inhalt der Gerichtsakten sowie der beigezogenen Akten Bezug genom-
men. " ' '

Ents'cheidungs.grﬁnc.ie

Der Senat konnte nach § 124 Abs. 2 SGG ohne rindliche Vérhandlung ent--
| §cheiden, da sich die Beteiligten damit einverstanden erklart haben.

" Die zuiéssige’ Berufung der Kldgerin ist unbegrindet.
Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Der angefochtene Bescheid ist rechtmaRig.
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Die Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Rente wegen der Folgen
einer Berufskrankheit nach Nrn. 5101, 4301 oder 4302 der Ahlage zur
BKV sind nicht gegeben. Insoweit nimmt der Senat Bezug auf die Ausfih-
rungen im erstinstanzlichen Urteil, die er sich nach Prifung zu Eigen
macht (§ 153 Abs. 2 SGG). Auch aus den im Berufungsverfahren
beigezogenen Akten ergeben sich keine Anhaltspunkte, dass bei der Klj-
gerin eine Gesundheitsstorung besteht, deren Nachweis nach den Vorga-
ben der BKV fiir die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nen, 5101,
4301 oder 4302 der Anlage zur BKV erforderlich ist. In den von der BfA
und dem SG Gelsenkirchen im Verfahren S 14 RA 37/00 eingehollen
Gutachten auf allergologischen und dermatologischen Fachgebiet, dic im
Wege des Urkundenbewcises verweriet werden, wird weder das Auftielen
einer schweren oder wiederholt riicklalligen Hautkrankheit noch éine
obstruktive Atemwegserkrankung beschrieben. Solche Krankheitsbilder
ergeben sich auch nicht aus-den von der BfA und dem SG Gelsenkirchen
beigezogenen Unterlagen der behandelnden Agzte der Klagerin. Des
weiteren hat das SG zutre,ffend die Anerkennung einer MSC als
Berufskrankheit oder wie eine Berufskrankheit nach § 9 Abs. 2 SGB VI
verneint. Bei der MCS handelt es sich wede_r um ein Kran‘kheitsbild,

dass in die Liste der BKV aufgenommen. worden ist, noch sind die Vor-.
aussetzungen des § 9 Abs. 2 SGB VII degebén. Das Tatbestandsmerkmal
der gruppenspezifischen 'Risikoerhéhu'ng ist nicht erfillt, da weder
gesicherte Erkenntnisse zur Pathogenese und Pathophysiologie der MCS
vorhegen noch die generelle Geelgnethett bestimmter Einwirkungen, . MSC
zu verursachen, belegt ist, wie das SG zutreffend dargelegt hat. Dies
ergibt sich sc_hon aus den Ausfuhrungen des Sachverstandigen Dr,

Sch und wird weiter belegt durch die Darlegungen in
Schc"mbergér/MehrtensNalentin Arbeitsunfall und Berufskrankheit 7.
Auﬂage, S. 249, zur MCS, die im Berufungsverfahren den Beteiligten

zur Kenntnis gebracht worden sind.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Anlass, 'die Revision na'ch § 160 Abs. 2 SGG zuzulassen, besteht nicht.



