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1. Zur Frage des Ursachenzusammenhangs zwischen einer beruflichen Benzolgesamt-
belastung von knapp 6 ppm-Jahren und einem myelodysplastischem Knochenmarks-
syndrom.

2. § 200 Abs. 2 SGB VII raumt der Witwe des verstorbenen Versicherten im anhangigen
Gerichtsverfahren keinesfalls das Recht ein, den (Beratungs-) Arzt auszuwahlen, der
fur den beklagten Unfallversicherungstrager zu Gerichtsgutachten Stellung nehmen
soll..

Berufskrankheit Nr. 1303 der Anlage zur BKV, § 200 Abs. 2 SGB VII
Urteil des LSG Nordrhein-Westfalen vom 08.11.2006 — L 17 U 245/04 —

Naheres siehe Gemeinsames Rundschreiben DGUV vom 21.03.2007 (= Berufskrankhei-
ten 006/2007, Datenschutz 003/2007)

Das Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen hat mit Urteil vom 08.11.2006
—L 17U 245/04 —
wie folgt entschieden:

Landessozialgericht Nurdrheiﬁ-Westfalen

:L17 Y
Az.: S 26 U 207/02 SG Dulsburg

Im Namen des Volkes

Urteil


http://rundschreiben.hvbg.de/RS/hvbg.nsf/3e926e4cfb3d6b43c12568cf00473550/be4cfe73a04b252bc12572a5004abc70?OpenDocument
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Die Beteiligten streiten dariiber, ob Hie Beklagte der Klagerin als Sonderrechtsnachfolgerin .
und Witwe ihres verstorbenen Ehernannea I (. orsicherter) aufgrund -
einer Berufskrankheit (BK) nach der Nr. 13&3 der Anlage zur B-emfslu'ankha;temremrdnung

(BKV} Lebzeitenrente und Hinterbliebenenleistungen gawihran muss.

Der im Oktaber 1944 geborene und am 06. Dezember 2001 verstorbene Versicherte
rauchte ab seinem 18, Lebensjahr drei bis vier Zigaretten taglich und steigerte den
Nikotinkonsum im Laufe der Jahre auf ca, 20 Zigaretten taglich. Von April 1955 bis Mérz '
1959 absolvierte er bei der Fa. J@e Bl in Essen eine Ausbildung 2zum ;
Rohrinstallateur und war dort anschiielend bis zum 312 Marz 1963 als Haizurgsmunt;eur
und Sanitarinstallateur beschaftigt. Wahrend seineﬁ:g dreijahrigen Lehrzeit fiihrie ‘ér
Lotarbeiteri mit einer Benzinlétlampe aus und trug sieben Jahre lang etwa 1x/Monat |
benzolhaltige Anstrichstoffe {Inertnljimit einem Pinsel auf. Der Leitende Technische _
Aufsichisbeamte (TAB) ZEERE 'egte hierfir in seiner Stellungnahme ;aum"'ﬁa. April
1999 sine Benzolbelastung von 0,36 ppm {parts per million}-Jahren zugrunde, die er in |.
einer ergénzqndan Steflungnahme vom 30. Juli 2001 auf 1,78 ppm-Jahre erhohie. Von |
Mat 1963 bis Juni 1967 arbeitete der Versicherte als Obermonteur fir die Fa. |juilliili}
_in Krefeld, wo er mit dem Bau und der
Wartung von Tank- und f}lfeuemngsénlage.n, Lufterhitzern und Luﬁkané'llpn befasst war.
Dabei verstrich er benzolhaltige Silberbronze . und kam béim Reinigen von -
‘ Brennerkammsam und Férderpumpen ca. 8 étundemWache mit Heizdl in Kontakt, das er
auch zurﬁ Séubern seiner Hande benutzte. Hierzu fiihrte Dipl.-Ing. Sonnenschein von der
Praventionsabteilung (Aufsichtsdienst), Fachstelle ,Gefdhrliche Arbeitsstoffe”, von der
Verwaltlungsgemeinschafl der -Maschinenbau- und Metall-Berufsgenossenschaft (BG) und |

Hutten- und Walzwerks-BG unter dem 17. Juli 1998 aus, dass der Benzolgehalt im Heizé!
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in den 60iger Jahren unter 0,1 Vol% gelegen habe und die Tatigkeit als Obermonteur
~Wnicht als geféhrdend im Sinne einer BK 1303" anzusehen sef Der Leitende TAB |
Z- errec:hnete eine Benzolbelastung von 0,42 ppm-.lahren Hierzu addierte Dr.
S- von der Praventionsableilung der Beklagten 0,075 ppm-Jahre fiir die
Benzoleinwirkungen, denen der Klager tiglich beim Betanken seines Dianstwagens
ausgesetzt gewesen sei (Stellungnshme vom 21, Oktober 2002). Ab Juni 1967 montierte,
wartete, reparierte und reinigte der Versicherte Olfeuerungs- und Tankanlagen fiir die Fa
| W— in Gelsenkirchen. Nach einer Arbsitsplatzanalyse des
Technischen hufsjchtsdfenstea (TAD) vom D6. Méarz 1998 sei er bis zu 50% der Arbeitszeit
mit Refmgungst&tlgkeiten betraut gewesen und dabei mit Benzol, Toluol, Xylol,
Trimethylbenzol und Tetramethylbenzol sowle deren Isame}e in Beriihrung gekommen.
Unterstelle man ungiinstige Bedingungen, so sei der Versicherte 2,6 Jahre lang
halbschichtig einem Schichtmittelwert von 2.5 Ppm ausgesetzt gewssen. Beriicksichtige
man die Hautkontakte, sei der Schichimittelwert auf 2,7 ppm heraufzusetzen. Dies mache
eina Benzolbelastung von 3,25 bzw, 3,56 ppm-Jahren aus (= 2,6 Jahre x 0,5 x 2 2 ppm
bzw, 2, 638 Jahre x 0,5 x 2,7 ppm). Wéhrend seines gesamten Arbeitslebens sei er einer
Gesamtdosis von 4,03 bzw. 58 Ppm-Jahren ausgesetzt gewesan {Stellungnahmen des -
Leitenden TAB z—‘u"ﬂm 13. April 1999 und 30, Juli 2001).
Ab Februar 1970 war der Versicherte bei der Beklagten als Unfallsechbearbeiter

angestelit.

Im Oktober/November 1996 wurde bei |hm eine chronische, bésartige Reifungsstérung der
Elutblﬁdung (myelodysplastisches Knochenmarkssyndrom - MDS} im Sinne einer nicht
beeinflussbaren (refraktdren) Blutarmut diagnostiziert. Im November 1997 machte der
Versicherte geltend, dass diese Erkrankung mégiicherweise auf dem Umgang mit -

Tankreinigungsmitieln oder benzofhaltigen Heizélen beruhe.
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Im Feststﬁlhngsuarfahren ﬁnlte .dle. Beldagta' zunéchst -Befundberichte der :
"nladargelassanen Intemistin, Hématolugh und internistischen * Onkologin  Dr. \.
_ aus Essen vom 04, Mérz 1998, des madergelassanen Allgernelnmedlzlnats Or.
HEB ebd.. vom 19, Mérz 1998 sowie des Hamatologen/Onkologen Prof. . O

— Krankenhaus Essen-Werden vom 29. Mai 1998 ein. Dr.

H_.aul!arte den dnngenden Verdacht suf eine toxische Knochenmarksschidigung durch
Benzolkontakte zwischen 1962 und 1970; Dr. vl Vil hielt diesen Zusammenhang
fur ,.denkhar'; Der Leltende TAB W- legte in seiner Sléllungnahrne vorn 24, Juli
1998 zusammenfassend dar, dass der Versicherte einer Elenznlhélastung von =< 10 ppm-
Jahren ausgesetzt gewesen sei. Daraus foigerte PD Dr. JJJ in seiner Stellungnahme
fr die Landesanstalt fiir Arbeitsschutz Nnrdrhein-Westfalan vom 11. August 1998, dass
die arbeltstechnischen Voraussetzungen zur Anerkennung elner BK nach Nr. 1303 der '

Anlage zur BRY nicht erfullt seien.

Mit Bescheid vom 27. August 1998 lehnte es die Beklagte ab, den Versicherten aufgrund |
einer BK zu entschadigen, weil er wahrend seines Earufslebéns giner Benzolkonzentration
von maximal 10 ppm-Jahren ausﬁeéetzt gewesen sei. Ein erhdhtes Erkrankungsrisiko fiir
das biutbildende System bestehe aber erst bei einer Benzolexposition von mfhdestens 50
ppm-Jahren. Dagegen erhab der Versicherte am 04. September 1998 Widerspruch und
behauptete, dass die Thrombozytenzahl aufgrund der BK bereits 1955. reduziert gewesen
sei. Im Apsbildungsbetrieb habe er Inertolfarbe mit Benzin verddnnt, um sie besser
 verstreichen zu kénnen. Bei der Fa. W_ sei er mit Heizdl
auch dann In Berlhrung gekommen, wenn er Neuanlagen installiert und Allanlagen
meodernisiert habe. In Einzelfallen habe er Krusten in Tanks mit Hammer und Drahtbirste
heséttigt und O mit dem Mund angesaugt, um die Brenﬁérpumpe Zu schonen. Der
Benzolantell des Heizbls habs damals mehr als ﬁ.1 Volumen% betragen. Ofeste

Gummihﬁndschuha. Atehschu& 0.4. hatten ihm nicht zur Verfigung gestanden. Als
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neutralen Gutachter” schiage er Prof. Dr. [P
A o | :

1m Widerspruchsverfahren hielt der Leitende TAB Zgiillilllly i Stellungnahmen vom 13.
April und 05, Mal 1999 eine benzolbedingte Blutkrebserkrankung fiir unwahrscheinlich,
beflirwortete aber dennoch sin Zusammenhangsgutachten durch Prof. Dr. S{giiy- Dieser

" legte in seinem hamatologisch-onkologischen Aktengutachten vom 20. August 1999 dar,
die Kausalital zwischen der Knochenmarkserkrankung und den beruflichen Tatigkeiten sei
nicht hinreichend wahrscheinlich, well das relative Risiko, an einem myelodysplastischen
Knochenmarkssyndrom (MDS) zu erkranken, erst ab elner kumuiativen Dosis von 40 ppm-
Jahren um den Faktor 1,7 erhéiht sei. Daraufhin wies die Beklagte den Widv_arapmch mit

Widerspruchsbescheld vom 10. September 1899 zurlick.

Dagegen hat der Versicherte am 11. Oktober 1999 vor dem Sozialgericht (SG) Duisburg
Klage erhoben (S 26 U 187/39) und vorgstragen, der TAD habe die Benzolbslastung viel
zu niedrig eingeschétzt und Expositionsspitzen bei Arbeiten fm Olsumpf der Heizbltanks

igmﬂért. Prof. Or. SEE®habe verkannt, dass der berufliche Benzolkontakt die basartige
Reifungssitrung der Blutbildung zumindest mitverursacht habe, wobei zusétzlich zu
.badenkﬂn sei, dass sich die berufliche und die zilgareuenbadmgte Benzolbelastung
' gegenseillg verstirkt hatten.

Zu Bewelszwecken hat das SG von Amts wegen ein Glttamten des 'Intamis;en.
Gastroenterologen, Lungen- und Bronchialheilkundlers Prof. Dr. med. Dipl.-Biochem.
v .
07. Dezember 2000 beigezogen. Darin hat der Sachverstindige (SV) den ursachlichen
Zusammenhang zwischen der Knochenmarkserkrankung und der bernuflichen

Benzolexposition fir wahrscheinlich erachtet: Benzol wirke krebserregend, wobei es keine
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_ ,,hannlusani". Einwirkungen gebe. F&gﬁuh erhhe sich das Risiko i bsartige
Nwhildunge;u das. hlgﬂnildendén Systems {Iiﬁmatnpﬁelis&‘ua Neoplasie) schon bei |
geﬂ_ ngen Benznlbala:stungem Da der Versicherie aine; kunudalivén B'en'qudasis von bis zu
10 ppm-Jahraﬁ ausgesetz! gewesen sei, milsse der Ursachenzusammenhang mit der
MDS-Erkrankung bejaht werden. Dem Zlgarettenkonsum 'sgi demgegeniiber keine |
ﬁ_herragenda Bedeutung iuzumessen: ‘die 18jhrige Zeilspanne zwischen der letzten
schadigenden Einwirkung im Jahre 1970 und den ersten Krankheltsanzeichen im Jahre
1988 bewege sich noch im Rahmen der iiblichen Latenzperiode, die mehr als 40 Jahre
béh‘age kénne. Ab Juli 1995 sei die Erwerbsfahigkeit des Versicherten um 20 vom Hundert
(VH), von Oktober 1996 bis November 1897 um 30 vH, danach um 80 vH und ab Oktober .

2000 um 100 vH gemindert gewesen.

Hierzu hat sich die Beklagle kriisch gedulierl und ein arbeitsmedizinisches
Aktengutachlen des rﬁadefgelassenan Arbeits-, Sozial- und Umweltmediziners Dipl.-
Chem. Dr. med. Pggiill} aus Castrop-Rauxel vom 10. Juni 2001 vorgelegt. Dieser hat
darauf hingewiesen, dass das krebserzeugende Potential von Benzol rﬁit der Dosis steige,
die auf den Kdrper einwirke. Je geﬁngér die Schadstoffbelastung sei, desto ehar kannten
die korpereigenen Gegenregulations- und Reparaturmechanismen benzolinduzierte
Zellschéden beheben. Filr die akute myeloische Leukimie (AML), die beim Versicherten
zumindest in der Frihform vorliege, sei ein erhdhles Erkrankungsrisike erst bei einer
Bela_stung von mehr als 200 ppm-Jahren élatistisch gesichert, Im Bereich von 40 bis 200
ppm-Jahren sei eine Einzelfallbeurteilung ~erforderlich, wobel die Lalenzzeit, die
Expositionsdauer uﬁd'die individuellen Expositionsbedingungen zu beriicksichtigen seien.
Liege die kﬁmulativa Benzoldosis unter 40 ppm—JaHren. sei ein erhdhtes

Erkrankungsrisiko durch wissenschaftiiche Studien nicht belegt.

Am 06. Dezember 2001 verstarb der Versicherte an einer schweren Lungenentziindung.
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Der Pathologe Prof. Dr. s'm
_ st in seinem Obduktionsgutachten vom 10. Mai 2002 2u dem

“Ergebnis gekommen, dass sich die todliche Lunganantzﬁndung auf dem Boden einer
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Immunschwiche entwickelt habe, die ihrerseits mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf
der hématologisch-orkologischen Grunderkrankung ines MDS beruhe, Mit Bescheld vom
.11 Juli 2002 in der Gestalt des Widerspruchbescheids vorn 23. Septemher 2002 lehnte es
die Beklagte ab, der Klsgerin Hinterbliebenenleistungen zuy gewahren, well der Versicherte

keiner Benzolexposition von mindestens 40 ppm-Jahren ausgesetzt gewasen sei,

Hiergegen hat die Kligerin am 22. Oktober 2002 Klage vor dem SG Duisburg erhoben (S
26 U 207/02) und das Verfahren S 26 U 187/39 als {Eunder-]Rechtsnachfolgeﬂn

aufgem:-rnmen Das 5G hai berde Klageverfahren mltelnander verbunden.

Mit Gerichtsbescheid vom 23. August 2004 hat das SG die Klagen ébgevﬂesen: Es sei
nicht hinreichend wahrscheinlich, dass die Knochenmarkserkra nkung des Versicherten auf
seiner berufichen Benzolbelastung beruhe. Dies habe Dr. Fanmagyim Einklang mit der
* herrschenden unfalimedizinischen Lehrmeinung tiberzeugend dargelegt. Nicht hinreichend
gesichert sef dagegen die Annahme des SV F'm.f. Dr. M@l wonach sich das spezifische
Erkrankungsrisiko fir akute myeloische Leukdmien bereits ab siner kumulativen
Gesamtbelastungsdosis von 3 bis B ppm-Jahren deutlich erhdhe. Dann nach den aktuellen
wissenschaftlichen Studien, dte Dr. P‘zmare lassa sich ein Ursachemusammanhang
erst bel einer kumulahven Gesamtbelasu.mgsdnsns von mehr als 200 ppm-..rahren belegen.
Unterhalb  dieser  Dosis . seien  die. Korperzellen  durch  natiidiche
Regenerahonsmemanlsmen weltgehend geschiitzt. Zudem lisge die 1Ejahriga Zentspanna
zwischen dem letzten berufiichen Eenzulhontakt und dem Erkrankungsbeginn an der

Obergrenze der durchschnittiichen Latenzzeit.
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Mach Zusta!lunﬁ am 27. IAugus_t 2004 hat dar Ki&ger gagan'dia_ée Eﬁtschaidung am 24,

September 2004 Berufung aingelegt_un& bemangelt, die Beklagte habe sein Auswahlrecht -

nach § 200 Abs. 2 des Sisbten Buches des Sozialgesetzbuches - Gesetzliche
Unfallversicherung - (SGB Vi) verletzt, als sie das ,Parteigutachten’ von Dr. PN

eingeholt habe.

Die Kizgerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozalgerichts Duisburg vom 23.08.2004 zu
andemn und die Bel_dagita unter Aufhebung des Bescheides vom
27.08.1998 i.d.F. des Widerspruchsbescheides vom 10.09.1999 sowie
unter Aufhebung des Bescheides vom 11.07.2002 idF. des
Widerspruchsbescheides vom 23.09.2002 zu verurteilen,

1. ihr als Rechtsnachfnlgeﬁn ihres .am 06.12.2001 verstorbenen
Ehemannes _-wegen der bei diesem vorhanden
gewesenen BK nach Nr. 1303 der Anlage zur BKV Lebzeitenlaistungen,

insbesondere in Form von Verletztenrente,

2. ihr wegen des in Folge der BK Nr. 1303 eingetretenen Todes ihres

Ehemannes Hinterbliebenenleistungen, insbesondere in Form von

Hinterbliebenenrente, zu gewahren,

hilfsweise, die Revision zuzulassen.

)

Die Beklagte, die dem angefochtenen Gerichisbescheid beipflichtei, beaniragt,

die Berufung zurickzuweisen.

Sie hat die berufliche Benzolbelastung des Versicherten unter Beachtung der

_Anwendungshinwelse zur retrospektiven Beurteilung der Benzolexposition” (Stand: 13.
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Jull 2005) (iberpriift und bekréftigt, dass der Versicherte einer baruflichen Ban:ul:iﬁsis_ von
| 5.8 ppm-Jahren ausgesetzi gewesen sei (Stellungnahme der Priventionsablailung vom
30, Mai 2006). |

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der
Gerichts- und Verwallungsakte (Az: 1/02361/874) verwiesen. Beide Akten sowie die
Streitakte des SG Duisburg aus den Klageverfahren S 5 SB 497/98 waren Gegenstand

" der Beratung und Entscheidung.

Der Senat kann durch Urteil ohne mindliche Verhandlung entscheiden, weit die Beteiligten
hierzu ihr Einverstindnis erklat haben (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 des
Sozialgerichtsgesetzes [SGG]).

Die Berufung ist unbegrindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, weil sowohl der Baﬁﬂhafd vom 27, August
1998 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10. September 1999 ais auch der
Easmeiﬁ vom 11. Juli 2002 in der Gestalt des Widerspruchbescheides vom 23,
September 2002 (§ 95 SGG) rechimafig mt und die Klégenn nicht beschwert (§ 54 Abs. 2
Satz 1 SGG). Sie hat namlich weder als Ennderrachtsnachfalgeﬂn des Versicherlen (§ 55
Abs. 1 Satz 1 des Ersten Buches des Sozialgesetzbuches - Aligemeiner Teil - [SGB 1])
einen Anspruch auf Zahlung einer sog. Lebzeitenrente noch als Witwe des Uarsilcherten
einen Anspruch auf Gewahrung von Hinterbliebenenleistungen, well der Versicherte nicht
_ari siner BK nach Nr. 1303 der Anlage zur BKV gelitten hat. Denn der

Ursachenzusammenhang zwischen der beruflichen Schadstoffbelastung und dem
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myelodysplastischen chh&nma;késmdmm ist micht hinreichend wahrscheiniich.

Ob sich der Anspruch auf Lebzeiterrente noch nach den Vorschriften der
Relchsversicherungsorﬁnung (RVO) richtet oder schon nach de.n Bestimmungen des SGB
VII zu beurteilen ist, kann offen bigiben. Gemat §§ 212, 214 Abs. 3 Satz 1 SGB VIl gelten
die Voyschﬁﬂen des SGB "erll'auch fiir Versicherungsfélle, die bereits éingetratm waren, |
bevor das SGB VIl am 01. Januar 1997 in Kraft trat, wenn die Leistungen nach diesem
Zeitpunkt ,.erélmals festzusetzen sind". Es ist umstritten, wie diese Formulierung zu
versiehen Ist (vgl. BSG, Urleile vom 20. Februar 2ﬂ01, Az: B 2 U 1/00 R, HYBG-Info 2001, i
839, 8411, vom 05. Marz 2002, Az B 2 U 4/01 R, HVBG-Info 2002, 1065ff. und vom 18.
August 2003, Az B 2 U 9/03 R, HVBG-Info 2003, 2629, 2831 f; Senatsurteile vom 22.
Mérz 2002, Az: L 17 U 105/01, HVBG RdSchr VB 82/2002 und vom 13. Jull 2005, Az: L 17
U 222/04 sowie LSG Nordrhein-Westfalen, Urteﬂ vom 29. Januar 2004, Az: L 2 KN 78/98
U). Der ‘Jersrcherte hatte indes zu Lebzeiten weder nach der RVO noch nach dem SGB
Vil einen Anspruch auf Veﬂ etztenrente. Denn seine Emerhsfﬁhigke:t war infolge einer BK
nach Nr. 1303 der Anlage zur BKV weder (ber die 13. Woche (& 580 Abs. 1 RVO)} noch
{iber die 26. Woche (§ 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII) hinaus um wenigstens 20 v.H.
gemindert. wie dies hier bei Fehlen eines Stiitzrententatbestandes aﬁrderlich ist,
Dagegen bemessen sich die Hinterbliebensnanspriche nach dem SGB VI, weil diese
Leistungen _erstmhls nach demn lnkraﬁh‘eta;"u des SGB am 01. Januar 1997 festzusetzen
| waren (Art. 36 des UnfalluérsIcharungs-Einnrdn'ungsgesetzé3, §§,212. 214 Abs. 3 Salz 1
 SGB VII). Nach § 63 Abs. 1 Satz 2 'SGB Vil haben Hinteroliebene Anspruch auf
Leistungen aus der gesetz‘.ichen Lﬁ'lfailvarsicherung, wenn der Tod des Versicherten
infolge eines Arbaltsunfalls oder einer BK {§ 7 Abs. 1 SGB Vi) alngairetan ist, Die BK

1303 erfasst Erkrankungan dun:h Benzo, seine Homologe oder Styrol.

Die Feststellung einer BK setzt sowohl nach altem als auch nach neuem Recht voraus, -
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dass der Versicherte im Rahmen der versicherten Tatigkelt schidigenden Einwirkungen im
- Sinne | der BK ausgeselzt war, die geeignet sind, einen enlsprechenden
Gesundheitsschaden zu bewirken. Dabei miissen die Krankheit, die versicherie Téfigkeit
und die durch ste bedingten schadigenden Einwirkungen einschlieBlich ihrer Art und Ihres
Ausmalies (sog. arbeitstechnische Voraussetzungen) ‘rﬁlt an Sicherheil grenzender
wahrscheintichkeit bewiesen sein (vgl. BSG, Ureile vom 20. Januar 1987, Az.: 2 RU
27186, SozR 2200 § 548 Nr. 84, vom 22. Juni 1988, Az 0/9a RVg 3/87, SozR 1500 § 128
NI. 34 und vom 22. August 2000, Az: B 2 U 34/99 R, SozR 3- 5670 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2,
Bereiter-Hahn/Mehrens, Gesatzliche Unfallversicherung, [Handkumme-niar], § 9SGB VI
Rn. 3: Mehriens/Perlebach, Die Berufskrankheiten-Verordnung [Kommentar), E § 9 SGCB
VIi Rn. 14). Der ursachliche Zusammenhang zwischen versicherter Tatigkeit und
Einwirkung (haftungsbegriindende Kausalitit) sowie zwischen Einwirkung und Erkrankung
(haftungsaustillende Kausalitét) beurteilt sich nach der unfallrechfiichen Kausalititslehre
von der wesenlifichen Bedingung. Danach sind nur die Bedingungen (mit-Jursé chlich, die
wegen ihrer besonderen Bedeutung fiir den Erfolg an dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt
haben (BSG, 2.a.0.). Die haftungsbegriindende und die haftungsausflillende Kausalitat
milssen nicht nur méglich, sondem hinreichend wahrscheinlich sein (BSG, Urteile vom 02.
Februar 1978, Az.: 8 RU 66/77, SozR 2200 § 548 Nr. 38 und vom 27. Juni 2000, Az B 2 U
20/99 R, HVBG-INFO 2000, 2811, 2814 f.; Mehriens/Perlebach, a.a.0., E §9SGB VIl Rn.
26). Ein Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich, wenn nach herrschender arztiich-
wissansmgfﬂjcher Lehrmeinung mehr fiir als gegen fhn spricht und ernste Zwelfel an einer
anderen Urs.acha ausscheiden (BSG SozR § 548 Nr. 38 und Urteil vom 18, Dezember
1997, Az: 2 RU 48/96, SGb 1999, 39, 40). Die Faktoren, die fir den
Ursachenzusammenhang 5preéheﬁ, missen die Umstande, die gegen die Kausaritét

sprechen, deutlich ﬁnmrngan'(vg’l. Schulz-Weidner, SGb 1992, 59, 641.).

Unter Beachtung dieser Grundsatze ist es nicht Uberwiegend wahrscheinlich, dass das
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- .myelodysplaatmcha I(nochenmarkssyndmm an dsm der varslcharte nachweislich gelitten .-
hat und varstorban ist, durch dle Benzolgesamibalastung von 5,975 ppm-Jahren (= 1,77 +
0,15 + 042 + 0,075 + 3.56}, aufgamrl_;let 6 ppm-Jarlre, verursacht worden ist, der er bei
sei seinen ;versicheajlen Tétiglgaitan als Rohr- und Heizungsmonteur von April 1955 bis

' Fa_bmar 1970 im schlimms!en denkbaren Fall ausgesetzt war:

Der Versicherte war 85 Monate (= 7,083 Jahre) bei der Fa. JSl il tatig und trug
_dort etwa 1x/Monat den banznlha!ﬁgen Anstrichstoff Jinertol* mit einem. Pinsel auf. Nach
Ziffer 7.8 der ,Anwendungshinweise zur retrospektiven Beurteilung dér Benzdlexpusitiun'
(Stand: 13. Juli 2005), auf die sich die Kl4gerin berufen hat, enthislten Beschichiungsstoffe
und Dharﬂémenbehandlungsmiﬁe!. zu denen auch Inertol z3hlte, bis 1953 einen
Benzolgehalt bis 5% und ab 1960 von 0,5%. Der Leitende TAS Z{JJIN rat in seiner
Stellungnahme vom 30. Juli 2001 unterst-e:IIt, dass der Versicherte auch nach 1959
ausschtieBlich Inertol mit einem Benzolgehalt von 5% verwendet hat und daraus
zutreffend eine Benzolbelastung von 1,77 ppm-Jahren emechnet (= 7,083
Beschaftigungsjahre .x 5,0 pg/m* x 0,05 Expnsiﬁnnéantaile]. Fir die insgesamt 75
Schichten, in denen der Versicherte wahrend seiner dreijahrigen Lehrzeit Lﬁtarbelte_n. mit
einer Benzinldtlampe ausfiihrte, hat der Leitende. TAB Z— nur sechs {zwei pro
Jahr) berucksrcht:gt und daraus einen jéhrliehen Expositionsanteil von 0, DDES er‘rechnet (=
6 Schichten : 720 Arbejtstage). Legt man dagagen alle 75 Schichten zugrunde SO erglbt
sich ein jahrlicher Ex;:asltiunsantell von 0,1 {= 75 Schichten : 720 Arbeitstage}_ und eine

Benzolbelastung von 0,15 ppm-Jahren (= 3 Jahre x 0,5 pg/m? x 0,1 Expositionsanteile).

Bei Fa. | R - srich der Versicherte

8 StundenMoche benzolhaltige Silberbronze und kam beim Reinigen von
Brennerkammem und Férderpumpen 8 Stunden/Wache mit Heizdl in Kontakt, das er auch

zum Saubern seiner Hinde benutzte. Dabsi war er jewsils einer Exposition von 0,25
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pg/m? ausgasetzt was bei einer Beschaftigungsdauer von 4 126 Jahren und einer

" Expositionsanteil von 0,4 fir beide Tétigkeiten zu einer Gesamibenzolbelastung von 0,4
ppm-Jahren fiihrte. Hinzu kommen 0,075 ppm-Jahre fiir die Benzoleinwirkungen, denet

| der Versicherte beim ;Egilchan Betanken seines Dienstwagens ahsgesatzt gewesen sl
Dies haben der Leitende TAB ZJ I und die technische Aufsichtsperson Dr. 4
in ihren Stellungnahmen vom 30. Juli 2001 und 21. Oktober 2002 sachkundig unc
dberzeugend dargelegt, wobei hinsichtlich der Betankungsvorgange des Dienstwagens
einsdwﬁnkénd 2u bemerken ist, dass Selbstbedienungstankstellen in den 60iger Jahren
kaum existierten. Hierauf hat das SG zu Recht hingewiesen.

Ab Juni 1967 sduberte der Versicherte fir die Fa. Wi EENNENENNENN

halbschichtig Heizbltanks. Dabei hielt er sich in Kellertanks durchschnittlich 24 Minuten
und in Erdtanks durchschnittich 17 Minuten auf, wle aus Ziffer 12.58.2 der
_Anwendungshinweise zur relrospektiven Beurtellung der Benzolexposition® {Stand: 13.
Juli 2005) hervorgeht, Innerhalb des Kellertanks war er einer Benzolkonzentration von 5,0
mlm® und in den Erdtanks von 2,2 miim?® ausgesetzt, wobei es auch zu Hautkontakten mit
Heizél kam. Fiir Vor- und Nachbereitungsarbeiten wandte der Versicherte im Schnilt
weitere 54 Minuten (Kellertanks) bzw. 51 Minuten (Erdtanks) auf, wobei er
Benzolbelastungen von lj;{lﬁ mifm? {Keilertank} bzw. 0,03 mim?® (Erdtank) hinnehmen
musste. Der Leitende TAB Z[JJJJ® hat in seiner Stellungnahme 30. Juli 2001 sehr
unglinstige Bedingungen unterstellt und einen hohen Schichtmittelwert von 2,7 pg/m?
zugrunde gelegt. Bei giner Basmiﬂi@ngsdmer von 2,638 Jahren und einem

Expositionsanteil von 0,5 ergibt sich eine Benzolbelastung von 3,56 ppm-Jahren,

Durch das jeweilige Zuriickgreifen auf die hochstméglichen und damit fir den
Klageanspruch giinstigsten Belastungswerte ist etwaigen Unwagbarkeiten In der

beruflichen Benzoibelastung (z.B. Mundkontakt im Einzelfall, hhere Konzentration des
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_Benzols im Heizﬁl] ausreichend Rer.hnung gatragen Einé erneute ,aachfﬂstﬁndige
Expartise zu der Eenzalaxpcsllion des varsturbenan Uersicherten unter Neuberechnung
- der ppm—Jahre, wig dies die Klagerin mit Schriftsatz vom 31. August 2006 beantragt hat,

lst deshalb antbahrlich Knapp 6,0 ppm- Jahra staﬂan die Belastungsobergrenze dar, die

der Klager wahrend seines gesam‘-len Elemfslehens ausgesetzt gewesen ist. Eine

: Nachberemnung nach Maligabe der Anwendungahmwelsa Stand 13[!?20[15' wie sie

von der Kligerin in der Verhandlung vom 05.04.2006 beantragt worden ist, hat keine

anderen Werte der Benzolbelastung ergeben.

Die haftungsausfiillende Kausalitdt zwischen der Benzolgesamtbelastung von kn_app 6
ppm-Jahren und dem myelodysplastischen Knochenmarkssyndrom ist nicht hinreichend
wahrscheinlich. Der Senat stiitzt sich dabel auf das Aktengutachten des Hamalologen und
Onkologen Prof. Dr. 5‘ vom 24. August 1999, den der Versicherte selbst als
Gutachter mrges;hlaéen hatte, und die hgratungsﬁlztlicha Stellungnahme des Arbeits-,
Sozial- und Umweltmediziners Dipl.-Chem. Dr. med. Filllifjivom 10. Juni 2001, die die
Beklagte im Klageverfahren vorgelegt hat. Die Beklagte hat das Aktengutachten des

: Hi:-i}natﬂlngan und Onkologen Prof. Dr. S im Rahmen ihrer Amtsermittiungspflicht (§§

20 Abs. 1, 21 Abs. 1 éatz 2 Nr. 2 des Zehnien Euchas des Sozialgesetzbuches
- Sazialverwalmngéveﬂamen und Sczialdatensmﬁtz - [SGB X]} beigezogen. Es entspricht
in Form und Inhalt den Anﬁ::-lrderungen, die an ein wissenschaftlich hagrﬁndates_ SV-
'Gutacl_'lten zu ste]len sind. Obschon es die Beklagie angefordert hat, handalt.es sich
keinesfalls um ein Parteigutachten {BSG, Beschluss vom 23. September 1957, Az 2 RU
113/57, SozR Nr. 3 zu- § 118 SGG sowie Urteile vom 24. November 1988, Az: 9/9a RV

42/87, SozSich 1989, 220 und vom 08. Dezember 1988, Az: 2/9b RU 66/87, HV-Info 1989,

410 ff.; Senatsurteile vom 15. Oktober 2003, Az: L 17 U 85/00 und vom 23. Faﬁruar 2005, "

Az L 17 U 120/02; Meyer-Ladewigﬂ(eller!Leitheren SGG, 8. Aufl. 2005, §'HE Rn. 12b). Im

Klageverfahren kénnen derartige Verwaltungsgutachten Im Wege des Urkundenbeweises
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verwérlet werden und auch alieinige Entsmeid'mg'sgri.undlaga sein (BSG, Bes-:hlﬁss yom
'_31 Mai 1963, AL 2 RU 231/62, SozR Nr. 66 zu § 123 $GG und Urteil vom 08. Duzember
1988, Az 2.’9h RU 76/87, HV-Info 1989, 410 ff; LSG NW, aa.0.; Meyer-
Lademg!KeIlerfLeitherer a.a.0,; Krasney/Udsching, Handbuch das sozlalgenchtllchen
Verfahrens 3. Aufl. 2002, Il RN. 49, 50). Den'ugeganutw.r ist dia beratungsérztiiche
Siallungnahr_n& des Dipl-Chem. Dr. med. RUJJ§ rechtiich als qualifiziertes
- Parteivarbringen zu werten, die bei der medizinischen Beweiswirdigung aber keinesfalls
unberiicksichtigt blelben darf (BSG, Urteil vom 06. April 1989, Az 2 RU 55/88:
Senatsurteile vom 15. Oktober 2003, Az: L 17 U 85/00 und vom 29. Mirz 2006, Az L17 U
258/04; Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG-Kommentar, 8. Aufl, 2005, § 128 Rn. 8). Die
Beklagte hat auch nicht gegen § 200 Abs. 2 SGB VII versioRen, als sic die
beratungsérziliche Stellungnahme einholte. Bei dieser Vorschrift handelt es sich um eine
vertrauensbildende Ma@nahme im Feststellungsverfahren (vgl. Bereiter-Hahn/Mehrtens,
a,a.d., _§ 200 SGB VII, Rdnr. 4; Ricke in KassKomm, § 200 SGB VI, Rdnr. 3). Sie rdumt
‘der Klagerin im anhéngigen Gerichtsverfahren keinesfalis das Recht ein, dén (Beratungs-)
Arzt auszuwshlen, der fir die Beklagte zu Gerichtsgutachten Stellung nehmen soll (Ricke,
aa0, RdNr 4). Jede andere Auslegung wiirde den Anspruch der Beklagten auf Gewahrung
rechtlichen Gehérs (Art 103 Abs 1 des Grundgeselzes [GG], § 62 SGG) verléizen (vgl.
dazu Senatsurtelle vom 11. Dezember 1891, Az: L 17 U 54/90 und vom 15, Okiober 2003,
Az L 1‘?. U 85/00). Im Ubrigen beweist der fm’liegénda Sachverhalt exemplarisch den _
. Er'kenn&'lisg'ewhn, | den beratungsérztliche Stellungnahmen in  schwierigen und '
kan{mversen BK-Verfahren ber_.-l;rirken kénnen.  Sia stellen dasf medizinische
' Bewsisergebnis auf eine breitere Basis  und fragen dazu bei, den

entscheidungserheblichen Sachverhalt aufzuklgren.

Gegen den Ursachenzusammenhang spricht entscheidend, dass der Versicherte wihrend -

seines Berufslebens nur einer verhaltnismiBig geringen kumulativen Benzolbalastung von '
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l{napp 6 ppm-Jahren ausgesetzt gawesan ist Zwar lﬁsst sich aus den apldamlnlngischan

Studian von !nfante {19??} Dlt {19?8} Bund {1986}. Rirﬁlr.y {193?) chg {1987}, Yin

- {1996), Hajres (1997) u.a., dia Prof. Dr. s- Prof. Dr. M-und Dr. P.zitleren,

kein axakter Grenzwert mit emem signifikant erhdhten Erkrard-cungsrlslku ableﬂan {s0 auch

Schanberger/Mehrtens/Valentin, Arbeltsunfall und-EerufskrankhElt, 7. Aufl 2003, 1021). Es

steht jedoch fest, dass éine g'eringé Benzolé:q:mitlnn ein niedriges Erkrankungsrisiko und
| Ieine starke Benznlbalastuﬁg ein hoheres Erkrankungsrisiko nach sich zieht. Dies hat Dr. |
PANNg unter Elezugnahma auf die Studie von Rothmann {1996) emlew:htend dargslegt |
und iiberzeugend darauf hingewiesen, dass dla kirpereigenen Geganregulallons- und i
Reparaturmechanismen benzolinduzierte Zellschadﬂn {sog. Mqtatlmen} umso eher |
beseitigen kénnten, Je geringer die Schédstnﬂhaléstung sei, Eew.ertet man die |
epidemiclogischen Studien zur quantitativen Risikoeinschitzung msam'menfassend, SO |
lasst sich eln erhﬁhtgs' Erkrankungsrisiko erst bei einer Belastung von mehr als 200 ppm- i
Jahren statistisch sichern. Im Be.reich von 40 bis 200 pﬁm-Jahren ist eine |
Einzelfallbeurteilung erforderlich, wobei die. Létenzzeit. die Expositionsdauver und die
individuellen Expositionsbedingungen zu - beriicksichtigen sind. Liegt die kumulative
. Benzoldasis — wie hier — unter 40 ppm-Jahren, ist ein erhdhtes Erkrankungsrisiko durch
Iwissensmafﬂiche Studien nicht belegt. ﬁiasa Darlegungen des Beratungsarztes Dr. |
FPAEED stmmen mit den Ausfihrungen des Verwaltungsgutachters Prof. Dr. Siljge '
‘{iberein und stehen in Einklang .mil der herrschenden unfalimedizinischen Lehrauffassung
{SchﬁnbemaMehﬂensNalénﬁn, aaﬁ, 1021 1.), die bei der Zusanﬁnenhangsheu:teilung_-
maligebend ist (BSG, Urteile vom 20, Séptember 19?’?’; Az: 8 RU 24/77, Meso B 30/51
und vom 12. November 1986, Az: 9b RU Tﬁfﬂﬁ; Senatsurteile vom 2.3. Februar 2005, Az: L

17 U 120/02 und vom 31. Mai 2006, Az: L .17 U 114/03; Ié'lagemananﬂntschik,
Medizinische Begutachtung im SDzialremt, 3. Aufl,, S. 27). Auch die Rechtsprechung hat
sich nﬁieser_ Risikobewertung angeschinsse;n {vgl. Senatsurteile vom 15, Oktober 2003, Az:
L 17 U 85/00 und vom 14, Juli 2004, Az; L 17 U 63/00; LSG Schleswig-Holstsin, Urteile
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vom 20. Juli 2000, Az: L5 U 106/99, Breithaupt 2001, 38 ff, und L5U 114/99, HVBG—INFU
2000, 3100f,; a.A, Bayensohas LSG, Urtell vom 11. Mai 2006, Az: L 3 U 2304, Bnaumaupt
2006, 831 ).

Demgegenilber weicht Prof. Dr. .rned . Dipl.-Biochem. Ml von der hemschenden
unfalimedizinischen Lehrmeinung ab, wobsi er sich ~ wie Dr. Pl nachgemesen hat —
nicht mit allen apldemiulogischan Studian auseinanderselzt, die gegen seine medizinische
AuBenseitermeinung sprechen, Uberdies hat er eine Benzolbelastung von mindestens 10
ppm-Jahren zugrunde gelegt, die sich bei den umfangreichen arbeitstechnischen
Emittlungen nicht bestétigah_ lieh. Fir die Annahme des ursachlichen Eusammanﬁangs
reicht es zudem nicht aus, dass der Versicherte im Rahmen seiner beruflichen Tatigksiten
gegeniiber Benzol expuniért war. Denn es gibt keinen Bewels des ersien Anscheins dafilr,
dasé bel Nachweis einer berufsbedingten Benzolbelastung und Vorliegen eines
myelodysplastischen Knochenmarksyndroms der ursiichliche zusammenhang nach § 9
“Abs. 3 SGB VI vermutet wird (vgl. Senatsurteil vom 15, Oktober 2003, Az:L17U 85/00;
aligemein: BSG, Urteil vom 18. November 1997, Az.: 2 RU B4/94, SGb 1999, 39). Aus dem
Krankheitsbild kann keinesfalle auf die haftungsausfiillende Hapséllitat geschlossen
werden, wel ein myelodysplastisches I{nochanﬁarkssyndmm auch andere, schicksathafte
Ursachen {Vrusinfekﬂon. genetische Faktoren, mnislemnde Strahlen} haben kann (vgl,
Schonberger w.a,, a.a.0., 8. 1022 f.). Deshalb muss die Kausalltatsﬁage immer individuel -E
und einzelfallbezogen beantwortet werden; der blofle Hinwgis auf eine abstrakie

Risikoerhdhung geniigt nicht.
Die Kostenentscheidung beruht auf den §§ 183, 193 SGG.

Der Senat hat die Revision nicht zugelassen, weil die gesetzlichen Voraussetzungen

hierfiir nicht gegeben sind (§ 160 Abs. 2 SGG).



