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Zur Frage der hinreichenden Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs
zwischen nachgewiesenen Gesundheitsschaden (Chronic-Fatigue-Syndrom, neurotische
Fehlentwicklung, narbige Einziehung an der rechten Niere) und der den Grenzwert
uberschreitenden Exposition der Mutter gegenuber Trichlorethylen und Perchlorethylen
wahrend der Schwangerschaft.

§ 555a RVO (vgl. jetzt § 12 SGB VII)

Urteil des LSG Baden-Wurttemberg vom 31.01.2007 — L 2 U 918/05 —
Bestéatigung des Urteils des SG Karlsruhe vom 20.01.2005 - S 15 U 2814/03 -

Das Landessozialgericht Baden-Wiirttemberg hat mit Urteil vom 31.01.2007
—L2U918/05 -
wie folgt entschieden:

L21J1918/05
315U 281403
8G Karlsruhe

LANDESSOZIALGERICHT BADEN-WURTTEMBERG
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Tatbestand

Zwischen den Beteilipten ist die Feststellung eines Versicherungsfalls nach § 5514 V.m. § 5552
Reichsversicherungsordnung (R VO) streiti g

Die am 07.03.1969 geborene Kligerin, die nach der mittleren Reife den Beruf der Verwaltungs-
angestellten erlernte und 2ls solche ca. zweieinhalb Jahre tatig war, bezieht seit Dezember | 993

Rente wegen Erwerbsunfihigkeit und seit August 1997 Leistungen nach Pflegestufe I.

Sie wandte sich mit Schreiben vom 25.07.1999 an die Beklagte und teilte mit, ihre Mutter sai
wihrend der Schwangerschaft mit ihr in einer Chemiefabrik (ICI Fibres in Ostringen) beschiiftigt
und dabei Perchlorethylen (Per) und Trichlorethylen (Tri) ausgesetzt gewesen. Kurz nach ihrer
Geburt sei sie ,,schwer an den Nieren erkrankt” und bis zum heutigen Tag durchgehend krank,
[hr Arzt habe auf einen méglichen Zusamm enhang mit der beruflichen Titigkeit der Mutter hin-

Y

gewiesen.

Die Beklagte nahm daraufhin Ermittlungen auf, indem sie die Kliigerin und ihre Mutter persin-
lich befragte, die Akte des Versorgungsamtes Freiburg, die drztlichen Unterlagen der Universi-
téits-Kinderklinik Heidelberg ab 1970, der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte (BfA), der
BEK und die - die Mutter betreffenden - Unterlagen der AOK Rhein-Neckar beizog, Anfragen
bei ICI durchfithrte und den Technischen Aufsichisdienst der Beklagten (TAD) mit arbeitsplatz-
bezogenen Erhebungen beaufiragte.

Nach dem abschlieflenden Bericht des TAD/Dr. W vom 02.05.2002 ist die Mutter der K5-
genn als Maschinenbedienerin - neben Spitzenbelastungen bei ganztitiger Generalreinigung der
Mas.chinen - im Durchschnitt etwa 30 bis 40 Minuten pro Tag dermal und pulmonal eegeniiber
Tn und Per exponiert gewesen; auf Grund der Reinigungstitigkeiten mit l0sungsmittelgetrink-
tem Putzlappen ohne Ergreifung von Schutzmalinahmen miisse von einer Grenzwertiiberschre;-
lung ausgegangen werden.

Der Beratungsarzt der Beklagten Dr. § fihrte unter dem 25.07.2002 aus, nach den &rztli-
chen Unterlagen sei die Klidgerin fiinf Monate nach der Geburt ambulant, zeitweise auch statio-
Nar, wegen einer Viruspneumonie und einer Nierenbeckenentziindung, welche einen chronischen
Verlaufl' genommen, jedoch zu keiner Nierenschiidigung gefiihrt habe, behandelt worden. In der
aktuellen Krankheitsgeschichte stehe das Krankheitsbild eines chronischen Ermiid ungssyndroms
im Vordergrund. Dies habe jedoch nichts mit der Exposition gegeniiber Tri oder Per zu tun. Die-
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ser Auffassung schloss sich auch die Staatliche Gewerbeirztin Dr. E in ihrer Stellungnahme

vom 20.08.2002 an.

Darauthin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 10.10.2002 die Anerkennung einer BK nach
§ 551 Abs. 1 und 2 RVO a.F. ah.

Im Widerspruchsverfahren holte die Beklagte den Befundbericht der Habichtswaldklinik vom
30.07.2002 ein und veranlasste eine Begutachtung (auf Vorschlag der Kligerin) durch Dipl.-
Chem. und Facharzt fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin Dr. P: sowie zusitzlich durch
Neurologe und Psychiater Dr. K - Letzterer vemeinte in seinem Gutachten vom
24.04.2003 Stdrungen auf neurologischem Fachgebiet. Eine Schadigung des zentralen oder peri-
pheren Nervensystems durch eine vorgeburtliche toxische Schidigung bestehe nicht; weder eine
Enzephalopathie noch eine Polyneuropathie ligen vor. Die schwere neurotische Stérung sei
durch anlagebedingte Wesensziige, vor allem aber durch die frithkindliche Entwicklung hervor-
gerufen worden. Dr. P, fiihrte unter Beriicksichtigung des neurologisch-psychiatrischen Gut-
achtens des Dr. Ku in seinem Gutachten vom 26.05.2003 u.a. aus, insgesamt ergiiben sich
zwar Hinweise fiir fruchischidigendes Potential beider Stoffe bei hoher Exposition. Diese fiihr-
ten aber in erster Linie zu frithzeitigen Schédigungen der Leibesfrucht mit der Folge des Aborts.
Orgartschﬁdttg, insbesondere Inunﬁnstﬁnmgen wiirden nicht berichtet und ergében sich auch aus
den MAK-Wert-Begriindungen nicht. Nachdem eine Polyneuropathie und eine Enzephalopathie
nicht vorléigen und die neurotische Fehlentwicklung in keiner Weise einer prénatalen Einwirkung
durch Lbsemittel zugeordnet werden kdnne, sei eine wahrscheinliche Verursachung der weiter
verliegenden Leiden (erhohte Infektanfélligkeit, Allergieerkrankung und Nahrungsmittelintole-
ranz) durch die prinatale Lisemitteleinwirkung nicht gegeben,

Mit Widerspruchsbescheid vom 10.07.2003 wies die Beklagte den Widerspruch der Klsigerin
zm-u-cl{-

Am 11.08.2003 hat die Klagerin Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben und ausge-
fihrt, das eingeholte arbeitsmédizinische Gutachten beriicksichtige nicht in vollem Umfang die
bei ihr bestchenden Erkrankungen, es seien vielmehr weitere Ermittlungen notwendig (ein toxi-
kologisches bzw. humangenetisches Zusatzmuntachten).

Das SG hat den Bericht des Krankenhauses Lahnhghe vom 28.07.2004 iber den stationiren
Aufenthalt der Kligerin vom 03.06. bis 15.07.2004 beigezogen, hierin wird ausgefiihrt, Grund-
lage der Erkrankung sei , wohl* eine toxische Belastung der Mutter in der Schwangerschatt.

Mit Urteil vom 20.01.2005 hat das SG die Klage abgewiesen, weil die Erkrankungen der Klige-

tin, soweit sie nachgewiesen seien, nicht auf eine prénatale toxische Einwirkung zuriickgefithrt
werden kéinnten.
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Gegen das am 09.02.2005 zugestellte Urteil richtet sich die am 28.02.2005 eingelegte Berufung
der Kldgerin. In der mindlichen Verhandlung vor dem Senat hat sie sich auf ihr gesamies bishe-
riges Vorbringen bezogen und zur Begriindung das Konvolut , Anlage 2 ibergeben.

Die Kligerin beantragt - teilweise sinngeméB - |

(1) das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 20. Januar 2005 sowie den Bescheid vom
10. Oktober 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 10. Juli 2003 aufzuhe-
ben,

(2) die Beklagte zu verurteilen, ihre Erkrankung als Berufskrankheit nach §§ 555a, 551
Abs. 1 Reichsversicherungsordnung (RVO), 213 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch
(SGB VII) in Verbindung mit Nr. 9 der Anlage 1 zur 7. Berufskrankheiten-Verordnung
vom 20. Juni 1968 anzuerkennen oder wie eine Berufskrankheit nach §§ 5558, 551 Abs. 2
RVO, 213 Abs. 2 5GB VII anzuerkennen und in gesetzlicher Hohe zu entschadigen bzw.
als eine beruflich verursachte' Erkrankung nach § 9 Abs. 2 SGB VII anzuerkennen und zu
entschidigen,

hilt‘sw_gise,

(1) ein toxikologisches und humangenetisches Gutachten von Amts wegen einzuholen,
(2) Herrn G (ehemaliger Vorgesetzter der Mutter) und Herrn S
(¢hemaliger Sicherheitsbeaufiragter) als Zeugen zu der beruflichen Belastung durch Tri-
und Perchlorethylen und deren Zersetzungsprodukte unter Binwirkung von Hitze wih-
rend der Schwangerschaft ihrer Mutter zu befragen,

(3) die Beweislast unter Hinweis der Nichteinhaltung der Sicherheitsregeln fiir den Um-
gang mit alipathischen Chlorkohlenwasserstoffen des Hauptverbandes der Gewerblichen

Berufsgenossenschaften von 1968, inshesonders Punkt 5.6.5.und des Mutterschutzgeset-
zes umzukehren,

Die Beklagte beantragt,
die Eerufuﬁg Zurlickzuweisen.

Sie hilt das angefochtene Urteil fiir zutreffend.

Der Senat hat Dr. P erganzend befragt. In seiner Stellungnahme vom 23.03.2006 hat er u.a.

darauf hingewiesen, dass Per zwischenzeitlich von der Senatskommission zur Priifung gesund-
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heitsschidlicher Arbeitssioffe 2005 nicht mehr in Kategorie 3 eingestuft werde, sodass nicht
mehr von einem Risiko der Fruchtschadigung durch diesen Stoff ausgegangen werde. Der An-
nehme einer moglichen BK 1310 stehe entgegen, dass nach dem Bericht des TAD kein Hinweis
dafiir gegeben sei, dass die Mutter der Kligerin in nennenswertem Mafe chlorierten Dibenodio-

xinen und -furanen ausgesetzt gewesen sei. Besondere Expositionen gegeniiber anderen BK-
Ziffern seien nicht erkennbar,

Beziglich weiterer Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Akten der Beklagten

sowie auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz Berug genommen.

tscheidungspriinde

Die Berufung der Klégerin hat keinen Erfolg,
Die gem. den §§ 143, 144 Abs. | Satz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte, gem. § 151 SGG
frist- und formgerecht eingelegte Berufung ist zuldssig, aber unbegriindet. Die Kldgerin hat ge-
geniiber der Beklagten keinen Anspruch auf Feststellung und Entschédigung eines Versiche-
rungsfalls nach den §§ 551 Abs. 1 oder 2RVO i.V.m. § 555a RVO.

Streitgegenstand ist der Bescheid der Beklagten vom 10.10.2002 in Gestalt des Widerspruchsbe-

scheids vom 10.07.2003, mit dem sie die Feststellung einer BK - und daraus folgender Entscha-
digungsleistung - abgelehnt hat.

Auf diesen im Wepe der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 und 4
SGG) 1.V.m. einer Feststellungsklage (§ SS Abs. 1 Nr. 3 $GG) geltend gemachten Anspruch
kommen nach § 212 LV.m. §§ 213 Abs. 3, 214 Abs. 3 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch - SGB VII
- die bis 31. Dezember 1996 geltenden Vorschriften der Reichsversicherungsordnung (RVQ) zur
Anwendung, da - bei Vorliegen der Voraussetzungen - der Versicherungsfall vor dem 1. Januar
1997 eingetreten und iiber die Gewahrung von Entschadigungsleistungen auch fiir die Zeit vor
dem Inkrafttreten des SGB VII zu entscheiden ist; ferner ist die Siebente Berufskrankheiten-
Verordnung vom 20.06.1968 (BKV; giltig vom 01.07.1968 bis 31 .12.1976) zu beachten.

Anspruchsgrundlage fiir das geltend gemachte Begehren sind die §§ 555a Sarz 1, 551 Abs. 1
Satz | und Abs. 3 RVO. Danach steht die/der als Leibesfrucht durch einen Arheitsunfall der
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Mutter wihrend der Schwangerschaft Geschadigte einem Versicherten gleich, der einen Arbeits-
unfall erlitten hat. Als Arbeitsunfall gilt ferner eine BI; dabei handelt es sich um Krankheiten,
welche die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates bezeich-
net und dic ein Versicherter bei einer der in den §§ 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannten
Tatigkeiten erleidet, Hierzu zihlen nach Nr. 9 der Anlage | zur BKV Erkrankungen durch Halo-
genkohlenwasserstoffe oder halogenierte Alkyl-, Aryl- oder Alkylaryloxyde oder -sulfide.
Nach sténdiger Rechtssprechung miissen im Untallversicherungsrecht die anspruchsbegriinden-
den Tatsachen, nimlich die versicherte Tatigkeit, die schiidigende Einwirkung (sog. arbeitstech-
nische Voraussetzungen) und der Gesundheitsschaden, dessentwegen Entschadigung begehrt
wind, erwiesen sein, d.h. bei verniinftiger Abwigung des Gesamtergebnisses des Verfahrens
russ der volle Beweis fiir das Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden
konnen (vgl. BSGE 58, 80, 83: 61, 127, 128). Hingegen geniigt hinsichtlich des ursdchlichen
Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und der schidigenden Einwirkung (haf-
tungsbegrindende Kausalitit) sowie der schddigenden Einwirkung und der Erkrankung (haf-
tungsausfillende Kauselitit) eine hifireichende Wahrscheinlichkeit (vgl. BSGE 58, 80, 83; 61,
127, 129); das bedeutet, dass bei vemniinftiger Abwiigung aller Gesichtspunkte des Finzelfalls
mehr fiir als gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen muss, wobel dieser nicht schon dann
~wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur méglich ist (vgl. BSGE 45, 285, 286:
BSG SozR 3-2200 § 551 Nr. 16). Kumme_n mehrere Ursachen in Betracht (konkurrierende Kau-
salitét), so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen
Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen haben (vgl. BSGE 63, 277,
280). Kann ein behaupteter Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursichliche Zusammenhang
nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren
geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast (Feststellungslast) zu Lasten des Beteiligten, der
aus diesem Sachverhalt Rechte herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen also zu Las-
ten des jeweiligen Kligers (vgl. BSGE 6, 70, 72; BSG SozR 3-2200 § 548 Nr. 11).

Die Mutter der Klégerin hat - zwischen den Beteiligten unumstritten - withrend der Schwanger-
schaft (mit der Klagerin) als Maschinenbedienerin eine versicherte Titigkeit ausgeibt.

Nach den Feststellungen des TAD (Bericht vom 02.05.2005) ist die Mutter wihrend der
Schwangerschaft mit der Kligerin von Juni/Juli 1968 bis zur Geburt der Kligerin Anfang Mirz
1969 1n der , Texturierung” gegeniiber Tri exponiert gewesen, und zwar in einem Grenzwert ii-
berschreitenden Ausmal. Dagegen kann eine Exposition gegeniiber Per wihrend der Schwanger-
schaft nur dann vorgelegen haben, wenn die Umstellung von Tri auf Per bereits zu Beginn des
Jahres 1969 erfolgte. Der genaue Zeitpunkt der Umstellung ist nicht bekannt; der Senat nimmmt
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jedoch zu Gunsten der Klagerin - unter Beriicksichtigung von Mutterschutzfrist <6 Wochen>
und Geburtstermin - eine kurzfristige, ebenfalls Grenzwert {iberschreitende Exposition gegen-
tber Per an. Die nach der Geburt der Klégerin bestehende Exposition der Mutter mit Per, wie sie
sich aus dem TAD-Bericht fiir 1970 bis 1971 ergibt, ist hier, weil es um die Schidigung als Lei-
besfrucht geht, irrelevant. Fiir den Versicherungsschutz der Leibesfrucht ist eine bei der
Schwangeren stattgehabte Exposition von Schadstoffen ausreichend, die nach Dauver und Intensi-
tat generell geeignet ist, eine BK der Mutter zu verursachen (vgl. Schinber-
ger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Aufl, S. 96). Dies ist vorliegend
im Hinblick auf die vom TAD festgestellte regelmaBige durchschnittliche und Grenzwert {iber-
schreitende Exposition der Mutter der Kldgerin zu bejahen. Die Beklagte hat deshalb auch zu
Recht das Varliegen der arbeitstechnischen Voraussetzungen bejaht.
Als Gesundheitsschaden hat die Kldgerin ein Chronic-Fatigue-Syndrom (CFS), eine Polyneuro-
pathie. (PNP), eine generalisierte Muskelatrophie, eine Schidigung des Gehims (Enzephalo-
pathie), eine psychische Storung, eine verringerte Reaktionsbereitschaft der Stresshormonachse,
eine Storung der Nebennierenrindenfunktion sowie eine Narbe an der rechten Niere geltend ge-
macht.
Entgegen der Auffassung der Klégerin liegen weder eine PNP noch eine Enzephalopathie oder
generalisierte Muskelatrophie vor. Das ergibt sich fir den Senat aus dem neurologisch-
psychiatrischen Zusatzgutachten des Dr. K vom 24.04.2003, Auf Grund der am
15.04.2003 durchgefihrten Untersuchungen (EEG, WEP, SEF, sensible und motorische Neuro-
graphie sowie Elektromyographie) mit durchgehend normalen Befunden hat der Sachverstandige
fur den Senat iberzeugend eine sensible und motorische PNP sowie eine Muskelerlorankung
ausgeschlossen; insbesondere hat der Sachverstindige keine Atrophien feststellen kénnen. Der
Befundbericht des Dr. Rathay vom 28.06.1999 ist bereits in sich widerspriichlich (vgl. hierzu
Gutachten Dr. K 8. 5), der vom 10.10.2001 steht der Beurteilung von Dr. K
nicht entgegen, denn Dr. R hat darin eine deutliche Besserung der von ihm (noch) diagnos-
tizierten PNP festgestellt. Auf Grund der dokumentierten Untersuchungsbefunde hat Dr. Ka
zum Zeitpunkt seiner Untersuchung (15.04.2003) iiberzeugend eine PNP ausgeschlossen.
Daran ndert auch der Bencht des Dr. B vom 17.01.2004 nichts; der dort mitgeteilte - als
pathologisch gewertete - Befund der NLG fiir den Nervus peronaeus rechts sowie die Erwihnung
polyphasischer Potentiale im EMG vermégen die ausfiihrlichen Untersuchungsergebnisse von
Dr. K « nicht zu widerlegen. Der Befundbericht des Dr. B. vom 18.06.2001 begrindet
ebenfalls keine andere Beurteilung, denn hierin sind technische Untersuchungsbefunde, die eine
PNP belegen kénnten, nicht mitgeteilt. Ebenso wenig haben sich nach den Ausfihrungen des

Sachverstindigen Hinweise auf eine Enzephalopathie ergeben. Die kognitiven und himlokalen

o200
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Funktionen zeigten keine organischen Stdrungen, das EEG ergab keinen Hinweis auf eine All-
gemeinverinderung, die klinisch-neurologische Untersuchung keine Herdsymptome und auch
die festgestellten psychischen Storungen ergaben ausdriicklich keinen Anhalt fir eine organische
Schidigung im Sinne einer Enzephalopathie oder vorgeburtlichen Himnschidigung. Die zahlrei-
chen von der Kligerin hiergegen vorgebrachten Einwiinde (s. 8. 8 ff ihrer in der miindlichen
Verhandlung iibergebenen Begrindung) ziehen fir den Senat die Richtigkeit der Beurteilung von
Dr. K nicht in Zweifel, weil die vorliegende diffuse Beschwerdesymptomatik der Klage-
nn - wie der Sachverstéindige dargelegt hat - gut mit der vordiagnostizierten neurotischen Sti-
Tung vereinbar sind; sie zwingen deshalb nichi zu der von der Kligerin gewtinschten Schlussfol-
gerung, bei ihr liege eine Enzephalopathie vor. Soweit die Kligerin in diesem Zusammenhang
die fehlende Durchfishrung psychologischer Tests gerlgt hat, ist darauf hinzuweisen, dass diese
Testverfahren dazu dienen, die bei der klinischen Untersuchung objektiv festgestellten psychopa-
thologischen Befunde z11 verifizieren. Wenn aber - wie bei Dr. K - hinsichtlich Bewusst-
seinlage, Vigilanz, Orientierung, Gedichtnis, Konzentration und MerkfEhigkeit kein pathologj-
scher Befund festgestellt wird, eriibrigt sich die Du}chﬁihmng dem entsprechender Testverfah-
rer; dariber hinaus wire ihre Aussagekraft stets kritisch zu hinterfragen, da die Ergebnisse von
der subjektiven Mitarbeit des Getesteten abhiingen.

- Soweit die Kldgerin auf Grund des Benchts des Dipl.-Psych. G: « vom 18.04.2000 eine , verrin-
gerte Reaktionsbereitschaft der Stresshormonachse™ £eltend macht, handelt es sich nicht um eine
der ICD-10-GM 2007 entsprechende diagnostische Feststellung; schon deshalb ist insoweit ein
Gesundheitsschaden nicht nachgewiesen. Dariiber hinaus hat Prof. Dr. S. rauf Grund der
Untersuchungen der Kiigerin in Trier, auf denen auch der o. g Bericht des Dipl.-Psych, G
beruht, eine primare oder sckundire Nebenniereninsuffizienz sowie einen Wachsturmshormon-
mangel - und damit eine Nehemierem-indenmnktiunsst&ung - ausgeschlossen,

Das CSF ist nach den vorliegenden irztlichen Unterlagen erstmals wahrend der stationsren Be-
handlung der Kldgerin in der Spezialklinik Hohenkirchen vom 31.01. bis 07.06.1996 diagnosti-
ziert worden und von den die Klagerin in der nachfolgenden Zeit behandelnden Arzten fiber-
nommen worden, so insbesondere von den Arzten der Habichtswald-Klinik, in der die Klégerin
ausweislich der Akten 1997, 1998, 1999, 2002 und 2003 stationir behandelt worden ist. Im Hin-
blick auf diese drztlichen Unterlagen sieht der Senat es als erwiesen an, dass bei der Kligerin ein
CFS gegeben ist.

Daneben ist ausweislich der vorliegenden drztlichen Unterla gen durchgehend seit 1988 cine neu-
rotische Fehlentwicklung dolumentiert (vel: Bericht der Klin.-Psych. Jaki vom 15.04.1995,
Arttest Dr, H, 1 vom 15.05.1995, Berichte der Klinik fiir Psychosomatische Medizin Gri-
nenbach vom 23.02.1993, des Paracelsus Krankenhaus/Bad Liebenzell vom 01.01.1 994, der
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Spezialklinik Hohenkirchen vom 06.07.1996, der Habichtswald-Klinik wvom 11 08,1997,
30.07.2002 und 16.07.2003, des Krankenhauses Lahnhihe vom 28.07.2004).

SchlieBlich ist auf Grund der Untersuchung von Dr. V. am 12.04.1999 eine narbige Finzie-
hung an der rechten Nieren - bei Ausschluss einer chronisch persistierenden Mierenerkrankung -
nachgewiesen (vgl. Bericht Dr. Vi :vom 19.04.1999).

Der geltend gemachte Anspruch scheitert daran, dass ein ursichlicher Zusammenhang zwischen
den nachgewiesenen Gesundheitsschiden und der Exposition der Mutter in der Schwangerschafi
nicht wahrscheinlich zu machen ist. Der Senat stiitzt seine Entscheidung auf das Gutachten des
Dr. P » In dem dieser nachvollziehbar dargelegt hat, dass sich fiir beide Stoffe bei hoher Ex-
position (was nicht gleichzusetzen ist mit MAK-Wert-Uberschreitung) zwar Hinweise auf ein
fruchtschidigendes Potential ergeben, insoweit aber in erster Linie frithzeitige Schidigungen der
Leibesfrucht mit der Folge des Aborts beim Menschen beobachtet wurden. Es ergeben sich - so
der Sachverstindige - aus den MAK-Wert-Begrindungen keine Hinweise fiir eine fruchtschidi-
gende Wirkung im Sinne einer nachhalti gen Stﬁmn;_; des Immunsystems, wie es die Kligerin im
Hinblick auf das festgestellte CFS geltend macht. In der Literatur finden sich nach Darstellung
des Sachverstindigen keine Daten, die einen Kausalzusammenhang zwischen Tri und/oder Per
und gravierenden Stérungen des Immunsystems als Folge einer prinatalen Exposition belegen.
In diesem Zusammenhang hat der Sachverstindige auch zutreffend darauf hingewiesen, dass im
Fall der Kligerin eine durch reproduktionstoxische Agenzien ausgeldste typische Storung, die
als Briickensymptom gewertet werden kdnnte, nicht vorliegt; insbesondere kann auf Grund der
aktenkundigen drztlichen Berichte sowie der Angaben der Mutter der Klagerin gegenitber dem
Sachverstindigen weder von einem verminderten Geburtsgewicht noch von einer postnatalen
Wachstums- und Entwicklungsverzdgerung ausgegangen werden. Die Klagenrin, die bei Geburt
50 em groB war und ein Gewicht von 3 -200g hatte, war damit ¢in normal entwickelter Saugling -
und keinesfalls klein und schwach. Auch ihre Behauptung, sie sei von Geburt an in der Entwick-
lung zuriickgeblieben, 1isst sich anhand der vorliegenden &rztlichen Unterlage nicht bestitigen.
Das Gegenteil ist vielmehr der Fall: im Bericht der Universitits-Kinderklinik vom 26.01.1970
(iber den stationdren Aufenthalt vom 24.11 bis 18.12.1969) wird sie als 8 Monate alter Séugling
i gutem A- und EZ* beschri eben, der Bericht vom 24.06.1970 weist den damaligen krankhaf-
ten Befund auf, enthalt jedoch keinen Hinweis auf eine Entwicklungsverzigerung, im Bericht
vom 27.08.1970 ist im Aufnahmebefund ein , psychisch und kérperlich altersgemif entwickel-
tes” Midchen mit grazilem Kérperbau beschrichen, der einen Monat spiter erstellte Bericht vom
12.09.1970 bestitigt einen , guten AZ und EZ", im Bericht vomn 14.12.1970 wird sie als »UTEA-
nisch unauffilliges Kind“ beurteilt und schlieBlich enthélt auch der Befundbericht vom
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27.03.1973 keinen Hinweis auf eine retardierte Entwicklung. Eine Gesamtwiirdigung dieser Be-
funde ldsst den Schluss auf eine postnatale Entwicklungsstdrung nicht zu

Fiir die nachfolgende Zeit bis 1088 liegen iberhaupt keine drztlichen Unterlagen vor, sodass der
Senat den von der Klggerin behaupteten, aber nicht drztlich dokumentierten, durchgehenden Er-
schpfungszustand nicht festzustellen vermag,

SchlieBlich kann auch die seit 1988 dokumentierte neurotische Fehlentwicklung nicht in einen
wahrscheinlichen ursichlichen Zusammenhang mit einer prinatalen toxischen Schidigung der
Kligerin gebracht werden. Der Sachverstands ge Dr. K + hat in seinem nervenirztlichen
Gutachten ausgefihrt, dass ein Zusammenhang der neurotischen Stérung mit einer vorgeburtli-
chen Schidigung nicht gegeben, diese vielmehr auf dem Boden einer friihkindlichen Traumati-
sierung entstanden sei, Diese Beurteilung wird bestitigt durch die vorliegenden Befundberichte
der psychosomatisch-psychotherapeutisch orientierten Kliniken. Den Berichten z. B. der Klinik
fir Psychosomatische Medizin Gronenbach (1993), der Spezialklinik Hohenkirch (1996), der
Habichtswald-Klinik aus den Jahren 1997 und spatcr ist zu entnehmen, dass die neurotische Ent-
wicklung der Kligerin psychud}mammch mit einer - dort im Einzelnen beschriebenen - friih ge-
storten Eltem-Kind-Beziehung zu erkliren ist. Daran &ndern auch die im Berufungsverfahren
vorgelegten Berichte der Habichtswald-Klinik vom 16.07.2003 und des Krankenhauses Lahnhé-
he vom 28.07.2004 nichts, Zwar vertreten die Arzte nunmehr die Auffassung, , mit ursichlich fiir
das komplexe Krankheitsbild scheint wohl - so zZeichnet es sich ab - eine schwere Vergiftung der
Mutter wihrend der Schwangerschaft mit Per- und Trichlorethylen gewesen zu sein® (Hahichts-
wald-Klinik) bzw. , Als Grundlage der Erkrankung 1asst sich wohl die Belastung der Mutter mit
Toxinen wiahrend der Schwangerschaft als Ursache benennen. *, aber bereits die Formulierung
macht deutlich, dass hier auf der Grundlage der Angaben der Klagerin - lediglich eine Vermu-
tung uber die Ursache des Krankheitsbildes geduliert wird. Da die Angaben der Kldgerin in Be-
zug auf ilre seit Geburt bestehende nGedeihstdrung" - wie oben dargelegt - objektiv nicht zutref-
fen, stiitzt sich diese Vermutung zudem auf einen unrichtigen Sachverhalt. Als Entscheidungs-
grundlage fiir den Senat scheiden diese Berichte sornit aus.

Die narbige Einziehung an der rechten Niere ist - wie Dr. Vi_ :in seinem Bericht vom
19.04.1999 ausgefiihrt hat - wahrscheinlich das Korrelat der alien ahgelaufenen Pyelonephritis.
Ein wahrscheinlicher ursdchlicher Zusammenhang mit der prinatalen Schadstoffeinwirkung be-
stiinde nur dann, wenn ein solcher auch fiir die in den Unterlagen der Kinderldinik dokumentier-
te Pyelonephritis hergestellt werden kann, Fin solcher Ursachenzusammenhang ist jedoch drztli-
cherseits nicht festgestellt worden. Dagegen spricht auch die Atiologie dieser Erkrankung, nim

lich die Verursachung durch pathogene Keime (vgl. Kuhlmann/Walb/Luft, Nephrologic - Pa-
thophysiologie - Klinik - Praxis, 3. Aufl, S. 330). Die in diesemn Punkt von der Kldgerin vorge-
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brachte Argumentationskette - prénatale Schadstoffeinwirkung mit daraus resultierender Immun-
schwiiche - iiberzeugt unter Beriicksichtigung der Ausfilhrungen des Sachverstindigen Dr, Py

. micht (s.0.). Der Hinweis der Klagerin auf das Schadstoffdossier des HVBG vom Oktober
2002, dem zufolge nach akuter inhalativer Intoxikation beim Menschen entzimdliche Veréinde-
rungen an der Niere aufgetreten seien, zwingt zu kemer anderen Beurteilung, weil er an der oben
aufgezeigten Atiologie der Pyelonephritis nichts indert. Soweit die Klégerin in ihrer in der
mindlichen Verhandlung iibergebenen Berufungsbegriindung in der Tatsache, dass damals ein
Erregernachweis nicht gelang, einen Hinweis auf eine durch Losungsmittel ausgeldste Nieren-
entziindung sieht, bewegt sie sich als medizinischer Laje im Bereich der Spekulation; ein wahr-
scheinlich ursichlicher Zusammenhang ist darit nicht zu begrinden. In diesem Zusammenhang
weist der Senat im Ubrigen ausdriicklich darauf hin, dass bei der Klagerin keine persistierende

Nierenerkrankung vorliegt, eine Niereninsuffizienz hat Dr. Vé_  durch seine Untersuchungen
im April 1999 ausgeschlossen.

Eine Anerkennung des Krankheitshiides der Kligcrin als ,,Quasi-BK* kommt ebenfalls nicht in

Betracht, weil ein ursichlicher Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden konnte
- (5.0.).

Aus den dargelegten Griinden ist die Berufung der Kl&gerin als unbegriindet zuriickzuweisen,

Den Hilfsantriigen der Kidgerin hat der Senat nicht stattgegeben.

Der medizinische Sachverhalt ist ausreichend pekliirt. Dr. P _ +derim Ubrigen auf ausdriickli-
chen Wunsch der Kligerin von der Beklagten zum Gutachter bestellt worden ist, ist zwar kein
Toxikologe, verfiigt jedoch als Diipl.-Chem. und Facharzt fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedi-
zin tiber die generelle Kompetenz zur Beantwortung der hier streitigen Fragen. Die Notwendig-
keit eines humangenetischen Gutachtens vermag der Senat im Hinblick darauf, dass das Fachge-
biet der Humangenetik die menschliche Vererbungslehre betrifft (Roche Lexikon Medizin, 4.
Aufl, 8. 775) nicht zu erkennen.

Der Vernehmung der Zeugen s rund 8 bedurfte es nicht, weil beide Zeugen zu
der Frage-der beruflichen Belastung der Mutter der Kligerin im Verwaltungsverfahren gehort
‘worden sind (vgl. Bericht des TAD vom 25.05.2001 und 02.05.2002 sowie Aktenvermerk der
Beklagten vom 14.01.2002), diese Zeugen die Frage nach der beruflichen Belastung der Mutter
durch ,,Zersetzungsprodukte von Tri und Per unter Einwirkung von Hitze® nicht auf Grund ihrer
tatsdchlichen Wahmehmung wihrend der damaligen Zeit beantworten kénnen und im Ubrigen
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das Vorliegen der arbeitstechnischen Voraussetzungen von der Beklagten nicht bestritten und
vom Senat bejaht worden ist,

Der Hilfsantrag Nr. 3 ist im Rahmen der begehrten Feststellung (und Entschidigung) einer BK
kein sachdienlicher Antrag im Sinne der §3 106 Abs. 1, 112 Abs. 2 SGG; cinen materiell-
rechtlichen ,,Anspruch auf Umkehr der Beweislast™ gibt es nicht. Im Ubrigen ist darauf hinzu-
weisen, dass der Gesetzgeber im Bereich der haftungsbegriindenden und -ausfiillenden Kausali-
tiit die Anforderungen an den BeweismaBstab zugunsten der Versicherten dadurch generell her-
abgesetzt hat, dass eine _hinreichende Wahrscheinlichkeit" genfigt. Fine besondere Konstellati-
on, die im Fall der Kligerin eine Beweislastumkehr erforderm kinnte, ist fiir den Senat nicht er-
kennbar. Auch ein Beweisnotstand liegt - wie das 5G zutreffend ausgefiihrt hat - nicht vor.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 $GG.

Die gesetzlichen Voraussetzungen fiir die Zulassun g der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2
Nr. 1 und 2 SGG), ' ' :



