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Die Verjahrungseinrede nach § 45 SGB | ist nicht wegen unzulassiger Rechtsausubung
ausgeschlossen, wenn ein Unfallversicherungstrager zunachst in einer schwierigen
medizinischen Kausalitatsbewertung eine Ansicht vertritt, die sich spater als unzutreffend
erweist, da darin kein vorwerfbares Verhalten liegt.

§ 45 SGB |, BK Nr. 4302 der Anlage zur BKV
Urteil des SG Aachen vom 17.10.2007 — S 1 U 55/06 —

Streitgegenstand war die Zahlung einer Verletztenrente mit einer MdE von 20 v.H. fir eine
anerkannte Berufskrankheit nach Nr 4302 BKV. Insbesondere war streitig, ob die von der
Beklagten erhobene Einrede der Verjahrung von Sozialleistungen wirksam war.

Der Klager war wahrend seiner beruflichen Tatigkeit von 1974 bis 1976 der Einwirkung
von |sozyanaten ausgesetzt gewesen. Im Jahre 1992 wurde erstmals der Verdacht einer
BK nach Nr 4103 BKV geauldert. Nachdem das Vorliegen einer BK nach den Nummern
4101 bis 4105 BKV aufgrund wiederholter medizinischer Begutachtungen verneint worden
war, leitete die Beklagte im Jahr 2005 ein Feststellungsverfahren zu Nr 4302 BKV ein.
Grundlage waren Roéntgenaufnahmen aus den Jahren 1974/1975, die der Beklagten erst-
mals vorgelegt wurden. Aufgrund einer arztlichen Stellungnahme ihres beratenden Arztes
erkannte die Beklagte im Jahre 2006 die Verschlimmerung einer chronischen Bronchitis
durch Einwirkung von Isozyanaten als BK nach Nr 4302 BKV an und gewahrte Verletz-
tenrente ab 01.01.2001 ausgehend vom Leistungsantrag im Jahr 2005. Fir den davor
liegenden Zeitraum berief sie sich auf die Einrede der Verjahrung gemal § 45 SGB |.

Das SG hat die Verjahrungseinrede gelten lassen. Die Verjahrungseinrede sei nicht
wegen unzulassiger Rechtsausubung ausgeschlossen gewesen. Im Rahmen der Er-
messensausibung mussten zwar etwaige Behordenfehler in die Prifung der Zulassigkeit
der Verjahrungseinrede einbezogen werden. Eine Pflichtverletzung der Beklagten sei aber
hier nicht ersichtlich. Dabei hat die Kammer die Bewertungsmalistabe herangezogen, die
das BSG fir eine aufgrund unklarer Rechtslage eingetretene Verjahrung augestellt hat.
Danach stelle die Verjahrungseinrede keine unzulassige Rechtsausubung dar, wenn ein
Versicherungstrager in einer noch ungeklarten schwierigen Rechtsfrage anfanglich eine
sich spater als unzutreffend erweisende Rechtsauffassung vertreten habe. Vorliegend
habe es sich um eine offensichtlich schwierige medizinische Tatsachenfrage gehandelt
(mit bis zuletzt unterschiedlicher Beurteilung durch namhafte medizinische Gutachter). In
diesen Fallen musse dieselbe Bewertun? erfolgen. Angesichts der Schwierigkeit, die
medizinischen Kausalitat vorliegend zutreffend zu beurteilen, kdnne der Beklagten kein
Vorwurf gemacht werden, zunachst eine andere Auffassung vertreten zu haben.

Das Sozialgericht Aachen hat mit Urteil vom 17.10.2007 — S 1 U 55/06 —
wie folgt entschieden:

Sozialgericht Aachen
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Tatbestand

Die Beteiligten streiten uber die Zahlung von Verletztenrente nach einer MdE von

| 20 wv.H. fir die -anerkannte Berufskrankheit nach Nr. 4302 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung in Form siner Verschlimmerung einer anlagebedingten
chronischen Bronchitis durch die Einwirkung von Isozyanaten. Etreitrg ist insbesondere,
ob sich die Beklagte, die mit Bescheid vom 26.01 2006 riickwirkend ab.dem 01.01 2{]{]1
Ueﬂeiztenrenta gewahrt, die Zahlung der Rente fiir den Zeltraum davor zu Recht
verweigert unter Hinweis auf die Einrede der Verjahrung nach § 45 SGB I.

Der am /S ccborene Kiager Ist seit 1974 bis heute als Betriebsschlosser im

beschéftigt. Bis 01.08.1976 war der Kldger im Betrieb .
-dar Einwirkung von Isozyanaten ausgesetzt. Darliber hinaus bestand bis 1986
Umgang mit asbesthamgm Filterhilfsmitteln.

Am 11.06.1992 erstattete der Arzt fiir Arbeitsmedizin Dr. S -
triebsarzt bei der - bei der Be}dagten arzfliche Anzeige (iber eine Berufskrank-
neit und dulerte den Verdacht einer Pleura-Asbestose nach der BK-Nr. 4103. Gleich-
zeitig gab er unter der Rubrik "Vorerkrankungen" ein Isozyanatasthma an. Unter der Ru-
brik "39", in der danach gefragt wurde, ob arbeitsmedizinische Unrsurgeuntersuchungen
durchgefiihrt wurden, gab er an: "Ja; kein AnhaftﬁJrAsbastusa '

Die Beklagte leitete ain Feststellungsverfahren wegen des Verdachtes auf eine Berufs-
krankheit nach den Nm. 4103 bis 4105 ein. Gleichzeitig schrieb sie an Dr. A sin
Isozyanatasthma sei bel der Beklagten bislang nicht' gemeldet worden und bat ihn um
Mitteilung, ob es sich hierbei um eine weitere anzeigepflichtige Erkrankung handele.
Or i er'duterte daraufhin in seinem an die Beklagte gerichteten Schreiben vom
24.07.1992 (Bl. 28), die Angabe “Isozyanatasthma" sel missverstandlich und lasse sich
nach kritischer Durchsicht der Gesundheitsakte nicht aufrechterhalten. Bei dem Klager
sel vielmehr bereits selt der Jugendzeit eine chronisch rezidivierende asthmaioida Bron-
chitis bekanm‘. die in einem isozyanat-verarbeitenden Betrleb zeitweise verstarkt ca.

1975 aufgetreten sei. Er sei daher in einen isozyanatfreien Betrieb versetzt warden.

Welter schrieb er: "Ein Anhalt firr eine arbeitsplatzbedingte meldepflichtige BK etwa
nach Ziffer 4302 ergab sich auch aus heutiger Sicht zu keiner Zeit."



UVR 006/2008 - 406 - | De;nlslche f{,ehselzliche w ‘ ’X‘ ‘
om 31.03.2008 Unfallversicherung
YRechtsprechung - DOK 401.08:376.3-4302

Die Beklagte iferl.den Klager dénn in der Folgezeit wiederholt wegen des Verdachtes
der Asbestose (BK 4103) begutachten. |n einem Vordruck vom 13.07.1992 (BI. 25) be-
antragte der Kiager Lafstﬂngen wegen seiner Atemwegserkrankung. Hierzu gab er er-
lduternd an, er sei am 01.04.1974 bej der Firma R ingetreten. Nach ca. 1 1/2 Jah-
ren habe er den Betrieb wechseln miissen wegen Nichtvertraglichkeit. Seitdem sel er
sehr Bronchialasthma geschadigt. Er sei dann in einen Betrieb gewechselt, bel dem bis
ca. 1987 Asbestfilterhilfsmitte| lose verwendet worden seien {Bl. 26).

In einem Gutachten vom 16.12.1992 von Prof. Dr gilfvurde nur zu den Berufskrank-
heiten Nr. 4103, 4104 bzw. 4105 Stellung genommen. Eine Asbestose wurde ausge-
schiossen. Nehenbefuﬁdli'ch diagnostizierte er eine - allerdings nicht schwerwiegende -
uhstrtukt[ve'Uentllaljonsstﬁrunﬁ (Bl. 85). Als Ursache werde man das bei dem Klager
' vnrlfégende Lungenemphysem und ein anscheinend rezidivierend auftretendes bronchi-
tisches Syndrom in Betracht Zlehen missen. Im Rahmen der BK 4103, also bei einer
Asbestose sei als typischer Funktionsschaden eine Restriktion zu suchen. Eine obstruk-
tive Ventilationsstérung sei filr eine Asbestose ohnehin El’cyr.:I.uﬂ;r.:r'l;‘Ir '

¥
* :

Eine emeute Begutachtung durch Prof, Dl- fand am 07.02.1995 statt. Die leichte
obstruktive Vertellungsstérung wurde wieder auf das Lungenemphysem zuriickgefiihrt.
Zusitzlich sei ein chronisch bronchitisches 'E:._!nd'mm' in Erwégung zu ziehen. In Anbe-
tracht der Symptome elner rezidivierenden Bronchits bel Lungenemphysem sehe er
sich nicht in der Lage, eindeutige Zeichen asbestinduzlerter Pleura- und Lungenveran-
derungen sicherzustellen. Die Ursache der funktionellen Ausfallerscheinungen liege in
der erheblichen Ubergewichtigkeit, dem Zwerchfellhochstand, dem Bluthochdruckund
einer damit einhergehenden Emphysembronchitis (BI. 112, 113).

Eine weitere Begutachtung durch Prof. Dr.fand am 27.03.1997 statt. Bei der ein-
gehenden Lungenﬁ.mktinnsprﬂfung wurde eine mefllbare Beeintrachtigung der Lungen-
funktion nicht fesigestelit.

Eine emaute'Begutachh.mg fand dann am 21,10.1999 durch Frau Prof. Dr_
- statt. Die Lungenfunktionspriifung in Ruhe und nach Belastung verifizierte eine
lsichtgradige tellreversible Obstruktion otine sekundére- bronchostenotische Lungen-
Uberbléhung. Der melbare bronchopulmonale Funktionsausfall sei Ausdruck eines
chronischen unspezifischen respiratorischen Syndroms. Eine Asbestose liege nach wie
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vor nicht vor.

Mit Schreiben vom 05.09.2002 bat der Kiager die Beklagte wegen Verschlechterung
selnes Gesundheltszustandes und Verschlechterung seiner Atmung um Untersuchung.
Der behandelnde Lungen- und Bronchialfacharzt Dr. -gah unter dem 07.10.2002
an, die Lungenfunktionspriifung vom 12.02.2001 habe eine restriktive Lungenventilati-
ensstorung, jedoch ohne Obstruktion, ergeben (BI. 184). Mit Bescheld vom 08.01.2003
lehnte die Bekiagte die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 4103 (Asbestose)
ab. Hiergegen erhob der Kldger am 05.02.2003 Widerspruch. Nachdem der Klager in
der Folgezelt auf wiederholte Anfragen der Beklagten, ob er den Widerspruch zuriick-
nehme, eine solche Riicknahme abgelennt hatte, wurde er am 04.08.2003 von Dr. Dr.

-hegutachtet. Er schrieb, die chronisch obstruktive Bronchitis sei seit Jahren be-
kannt. Derzelt finde sich eine schwere Ventilationsstérung mit geringer Reversibilitat,
Elne berufliche Verursachung der chronisch obstruktiven Bronchitis sel derzeit nicht er-
kennbar (BI. 212).

Ein weiteres réntgenologisches Gutachten von Prof. Dr.-uom 17.11.2003 ergab
auch computertomographisch keinen Hinweis auf das Vorliegen einer Asbestose.,

Am 02.01.2005 wandte sich der Klager ernsut an die Beklagte und machte gerténd. er
habe sich auf Anraten seines Hausarztes zum ersten Mal die Einstellungs-Réntgenbil-
der von 1974 und 1975 aushandigen lassen und Dr.-aua- habe feststel-
len kdnnen, dass auf den Blldern 1974 die Lunge vbllig in Ordnung war und 1875 sehr
stark geschadigt. Er.sel damals in dleser Zeit im Betrieb il ingesetzt gewesen und
dort Dingen ausgesetzt, die diesen Schaden hervorgerufen haben kénnten. Seit Jahren
sei er in regelmafigen Abstinden auf Asbest untersucht worden. Da es Ihm aber ge-
sundheitlich in den letzten Jahren immer schlechter gegangen sel, habe ihn nunmehr
Dr.- darauf hingewiese n, dass sein sch!;achier Gesundheitszustand nicht unbe-
dingt durch Asbest verursacht sein misse. Er sei Im Betrfel- stark atzenden
Dampfen ausgesetzt gewesen, die ihn damals Blut spucken lieRen. Er habe sehr star-
kes Bronchialasthma bekommen und sei aus dem Betrieh versetzt worden,

:
» DiegBeklagte nahm das Schreiben des Klagers nunmehr zum Anlass, ein Feststellungs-
verfahren zur Listennummer 4302 (obstruktive Atemwegserkra_nkung} elnzuleiten. In
dem Bericht des Technischen Awufsichtsdienstes der Beklagten vom 24.08.2005 (BI. 1686,
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167) wurden bis 1976 beim offenen Umgang mit Isozyanaten bedenkliche
Grenzwertﬂbersnhreih.mgen unterstellt. Bei der anschlieRenden Begutachtung durch
Or. S =1 29.11.2005 (BI. 177) fihrte dieser aus, der Pneumologe Dr I
habe in seinen lungenfunktionellen Untersuchungen im Jahre 2001 und 2003 keine
obstruktive Ventilationsstérung  feststellen konnen. Die  lungenfunktionellen
Untersuchungen am 04.11.2005 und * 22.11.2005 hatten eindeutige manifeste
obstruktive Ventilationsstérungen nicht erkennen lassen. Es fand sich ein maRig
Uberempfindliches Bronchialsystem und eine deutliche restriktive Ventilationsstdrung,
Zusammenfassend sel festzustellen, dass vom pPneumonologischen Géb#et her die
Diagnose einer éhrcnischen Bronchitis zu stellen sel, die ausweislich haufiger
lungenfunktioneller Untérsuchungen durch den Pneumologen Dr.mcl fm Rahmen
der Begutachtungen wegen des Verdachtes einer Asbestose gelegentiich obstruktiv
gewesen sel. Eine chronische obstruktve Atsmwegserkrankung kénne jedoch nicht
angenommen werden. Die spastische Bronchitis 1975 und 1977 sei damals im
Wesentlichen durch die inhalative Einwirkung von Isozyanaten verursacht worden. Es
handele sich hier um eine voribergehende Berufserkrankung gemat Nr. 1315,
Eindeutige Folgen der damaligen obstruktiven Atemwegserkrankung kénne er nicht
erkennen. Durch eine Arbertspia_tzumsatzung konnte eine Eesaitigl._mg der inhalativen
Einwirkungen erreicht werden. '

r

k F

Die Beklagte holte von -fhrﬂrn beratendzn Arzt, dem Internisten und Pneumologen
Dr— eine Stellungnahme zu dem Gutachten von Dr, -ein.
Unter dem 22.12.2005 (BI. 208) filhrte er aus, von Isozyanaten sei bekannt, dass hier-
von gesetzte Schidigungen auch (iber des Expnsitlpnsenda hinaus Probleme bereitsn
k6nnen. Insofern melde er hinsichtlich der Meinung von Di'.-, die im Folgen-
den mehrfach dokumentierte chronische Bronchitis mit wechselnder Dbstrﬁkh’nn (u. a.
34, 48, 59, 70, 86, 101, 106, 180, 202) stiinde hiermit nicht mehr in Zusammenhang,
Bedenken an. Auch das Argument, eine chronisch rezidivierende Bronchitis sel seit der
Jugendzeit bekannt - so seinerzeit am 24.07.1992 Dr.- verliere an Kraft, da fir
eine BK 4302 und 1315 die richtungswei*qende Verschiimmerung ausreiche. Auffallig
sel, dass sich der Klager bislang nicht einer atemmgswlrksam‘en inhalativen Medikati-
On unterzogen habe. Er schiug die Anerkennung einer BK nach Ziffer 1315 mit einer
MdE ab Aufgabe der belastenden Tatigkeit (01.08.1976, BI. 150 ) von 20 v. H, vor, Unter
einer stadiengerechten Therapia sel mit einer Eesserun.g ZU rechnen. Eine Kontrollbe-
gutachtung zur MdE-UberprCrﬁmg solle ein Jahr nach einer Reha-Malnahme stattfin-
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Daraufhin erkannte die Beklagte mit Bescheid vom 26.01.2006 die Verschlimmerung ei-
- ner chronischen Bronchitis durch die Einwirkung von Isozyanaten als Berufskrankheit
nach Nr. 4302 an und gewahrte Verletztenrente nach einer MdE von 20 v. H. Ausge-
hend von dem Leistungsantrag vom 02.01.2005 machte die Beklagte die Einrede der
Verjhrung nach § 45 SGB | geltend und gewéhrie die Rente ab dem 01.01.2001 unter
- Berlicksichtigung eines Versicherungsfalles vom 01.08.1976 (Tag nach Aufgabe der
schadigenden Tatigkeit). Zur Begriindung der Erhebung der Verjahrungseinrede fithrte
sie aus: "Die Verwaltung hat sich von den Grundsatzen urdnungsgeméller-vemaltung,
sparsamer Haushaltsfiihrung sowie der Gleichbehandlung der Versicherten leiten las-
sen. Zudem soliten im Interesse des _Rac:htsfriedenslund der Uberschaubarkeit der &f-
fentlichen Haushalte Anspriiche auf Soziallelstungen innerhalb einer angemessenen
Frist geltend gemacht werden. Bej der Abwagung der Ermessehsentscheidung haben
sich in lhrem Fall keine hinreichenden Argumente zu lhren Gunsten finden lassen, die
dazu geflhrt hitten, die Verjahrungseinrede fiir den 'ganzen_ Zeitraum der zurlckliegen-
den vier Jahre oder auch nur einen Teil des Verjahrungszeitraumes nicht geltend zu ma-
chen." Im Klageverfahren hat die Beklagte klargestellt, die geltend gemachte Einrede
betreffe den Zeitraum vor dem 01.01.2001. F d
Am 15.02.2006 erhob der Kléger Widerspruch, soweit unter Berufung auf die Einrede
der Verjéhrung die Rentenleistung fiir den Zeitraum vom 04 [08.1976 Ig;s 31.12.2000 ab-
gelehnt worden sel. Es sei eine Ermessensreduzierung auf 0 geingetreten, weil die Ge-
samtheit der Umstinde das Absehen ven der Ueﬁéhrungéeinrada gebiete. Dass die
Gutachter sich bei lhren Untersuchungen immer nur auf das Vorliegen einer Asbestose
konzentriert hétten und nicht auch die Mdglichkeit einsir andgmn Berufskrankheit in Be-
“tracht gezogen hétten, kénne dem Klager nicht angelastst werden. Wie Dr. -Qn-
lasslich der Untersuchung vom 21 .10.2004 erkannt habe, mussten die Arbeitsbedingun-
gen in dem Betrieb nicht unbedingt zur Clagnose Asbestose flhren, sondern auch zu
einer anderen Berufskrankheit. Die schliefiich festgestellte BK Nr. 4302 hétte daher er-
heblich friher festgestellt werden kénnen, Das Argument, dass Anspriiche auf Sozial-
~ leistungen innerhalb einer angemessenen Frist geltend gemacht werden sollten, sel
zwar richtlg, schlage aber bei der Geltendmachung eines Rentenanspruches wegen ei- |
ner Berufskrankheit nicht durch, da die Geltendmachung einer Berufskrankheit von dem
Befund der Arzte abhingig sei und arztlicherseits in der Vergangenhelt zundchst
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falsche undloder nicht vollsténdige Befunde erhoben worden seien. An dem Klager
habe es jedenfalls nicht gelegen, dass die arztlichen Befunde, die zu der Feststellung
Griinde gegeben, im Rahmen der Ennassenséntscherdung Zzugunsten des Kiagers
darauf zu verzichten, die Einrede der Verjahrung (zumindest) fiir den Zeitraum ab 1991
geltend zu ‘machen. Er bat daher. Rente ab dem 01.01.1'992 bis 31.12.2000
nachzuzahlen. lhren abschldgigen Wlderspruchsbésch_eid vom 26.04.2006 begriindete
die Beklagte wie folgt: "In Ihrem Ealle lielen sich Im Rahmen der lungenfacharztiichen
Begutachtungen zur Priifung einer Asbeststaublungenerkrankung nach Nr. 4103 jeweils
keine Anhaltspunkte fiir das. Vorliegen einer obstruktiven Atemwegserkrankung
faststelferi, die den Verdacht einer maoglichen Berufskrankheit nach Nr. 4302 begriinden
wiirden. Selbst im Rahmen der lungenfachérztlichen Untersuchung und Begutachtung
durch Or. Y im November 2005, die zur Prifung Ihres Antrages vom
02.01.2005 auf Feststellung einer Berufskrankheit veranlasst worden ist, liefben sich die
Voraussetzungen einer Berufskrankheit _zunﬁchst nicht objektivieren. Erst die
rickschauende Bewertung Iaf!ar Befunde unter Beriicksichtigung der im Rahmen dieses
Feststellungsverfahrens  erhobenen Arbeitsanamnese . und der bis Juli 1976
nachgewiesenen Einwirkung von stark alemwegsreizenden Isozyanaten lieft die
Schlussfolgerung zu, dass eine richtungsweisende Verschlimmerung der seit lhrer
Jugendzeit bekannten chronisch rezidivierenden asthmatolden Bronchitis eing_‘atreten
ist, so dass die Voraussetzungen einer Berufskrankheit nach Nr. 4302 rilckwirkend ab
01.08.1976 anerkannt worden sind. Somit kann nicht davon auagegéngen werden, dass
die Berufsgenossenschaft bereits selt Anfang der 90iger Jahre Kenntnis von einsr
maglichen obstruktiven Atemwegserkrankung - im Sinne —der Nr. 4302 hatte haben
konnen.*

der BK geflihrt hétten, erst relativ spt getroifen worden selen. Es seien daher durphaus

Hiergegen richtet sich die am 08.05.2006 erhobene Klage. Der Ki&ger vertritt die Auffas-
sung, die schlieflich festgestslite BK Nr, 4302 hatte erheblich friher festgestellt werden
kGnnen. Dass sie zu spat festgestellt worden ist, habe er nicht zu verireten.

Der Kléger beantragt,

den Bescheid vom 26.01.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26.04.2006 insoweit
aufzuheben, als unter Berufung auf die Einrede
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der Verjahrung die Rentenleistungen fiir den
Zeitraum vom 01.01.1991 bis 31.12.2000 abgelehnt

- worden ist und die Beklagte zu verurteilen, an den
Klager auch fiir den Zeitraum vom 01.01.1991 bis
31.12.2000 Rente zv gewahren.

- Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie weist darauf hin, dass im Rahmen der Vielzahl von Untersuchungen zu keiner Zeit
der Verdacht auf eine berufsbedingt ausceldste obstruktive Atemwegserkrankung durch
atemwegsreizende Stoffe im Sinne der Nr. 4301/4302 oder 1315 angezeigt worden sel,
Daher habe die Verwaltung keine Veraniassung gehabt, ein entsprechendes Feaststel-
lungsverfahren einzuleiten, Erst die rickschauende Bewertung aller Befunde unter Be-
rucksichtigung der im Rahmen dieses Feststallungsverfahrens erhobenen Arbeitsana-
mnese habe die Schiussfolgerung des Dr. S :ugclassen, dass eine richtungs-
welsende Verschlimmerung der anlagebedingten Bronchitis eingetreten sei. Dr. -

habe am 24.07.1992 explizit eine weitere anzeigepflichtige Erkrankung nach Ziffer 4302
ausgeschlossen,

Welterhin betont die Beklagte, sie habe ncch keine Feststellungen dariiber getroffen, ab
fir Zeiten vor dem 01.01.2001 Uberhaupt eine rentenberechtigende MdE wegen der an-
erkannten Eerul‘skrankheitafolgen vofgelagen habe. Sollte das Gericht dle angefochte-
nen Bescheide wegen einer ermessensfehlerhaften Erhebung der Verjahrungseinrede
aufheben, bestiinde noch Klarungsbedarf Ainsichtiich des Beginns des Vorliegens einer
rentenberechtigenden MdE. Die Beklagte misse diese Frage sodann durch Einholung
eines Sachverstindigengutachtens retrospektiv priifen,

Der Kiager verbleibt dabei, dass die Arzte in der Vergangenheit zunachst falsche oder
nicht vollstandige Befunde erhoben hatten und dieses im Verantwortungsbereich der
Beklagten liege.

Das Gericht hat eine Auskunft von Dr-vcm ﬂs.ﬂz_.zﬂﬂ?_efngehcﬂt zZu folgen-
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den Fragen: "Trifft es zu, dass schon im Jahre 1892 aufgrund der damals bekannten
Befunde die BK 4302 in der Form hatte anerkannt werden missen, wie sle dann
schliefdlich am 26.01.2006 anerkannt warden Ist? Oder trifft dle_Auﬁ‘assung der Beklag-
ten zu, erst die Ihnen im Jahre 2005 vorliegenden Befunde hatten bei riickschauender
Bewertung zugelassen, eine richtungsweisende Verschlimmerung anzuerkennen? Hatte
die Beklagte unter Zugrundelegung der 1992 bekannten Befunde und der Arbeitsana-
mnase Veranlassyng gehabt, die BK 4302 unter diesem Gesichtspunkt zu priifen? Oder
war es der Beklagten erst im Jahre 2005 mdglich, elhan solchen Schluss zu ziehen, agf.
warum?" '

Or. ~ hat darauf hingewiesen, dass namhafte Gutachter (Prof. -F‘mf.

nicht die Notwendigkelt gesehen hétten, eine drztliche Meldung beziig-
lich der obstruktiven ﬁtemwegsarkrankung zu erstellen. Den Mitarbeitern der Berufsge-
nossenschaft mit Uberwiegend juristischer und verwaltungstechnisch ausgerichteter
Ausbildung sei ein Versdumnis nicht anzulasten, wenn aus arztlicher Sicht ::Ifaf Arbeits-
mediziner eine Isnzyanat—Er!{rankung nicht in Betracht ziehen. Detalllierte Kenntnisse
zu den Erkrankungen durch Isozyanate hitten erst 1993 Eingang in die Gesetzgebung
gefunden (BK 1315), Dies mage auch erklaren, dass selbst Arbeitsmediziner zur dama- .
ligen Zeit mit der Isczyanat-Problematik nicht in dem Mafle vertraut waren, wie dies
heute weitgehend der Fall sei.

Das Gericht hat die Verwaltungsakten der Beklagten zu den Berufskrankheiten 4302

und 4103 zum Verfahren beigezogen. Der Inhalt der Akten ist Gegenstand der mindli-
chen Verhandlung gewesen. '

Entscheid ungsgriinde

Die zulissige Klage ist unbegriindet.

Der Kidger ist durch die angefochtenen Bescheide der Beklagten nicht beschwert. Die
Beklagte hat sich insbescndere Zu Recht auf die Verjdhrungseinrede berufen.

Gemal § 45 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGE 1) verjahren Anspriiche auf So-
zialleistungen in vier Jahren nach Ablauf des Kalenderjahres, in dem sje entstanden
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sind. Dabei verjahrt nicht das Stammrecht, sondem der einzelne auf cine
zuriickliegende Zeit entfallende Leistungsanspruch, der mit der Erflllung aller
Voraussetzungen des Rentenanspruchs entsteht. Ob und fir ime[chen Zeitraum der
Versicherungstrager die Verjahrungseirrede erheben will, steht in seinem Ermessen,
auf dessen pﬂjchtgem;‘a'ller. Ausibung ein Rechtsanspruch  besteht. Die
Ermess_ensentsphaidung ist zu begrinden. Insgesamt geht es um eine komplexe
Abwagung zwischen den - berechfigten  Interessen der Beteiligten, auch der
wirtschaftlichen Situation des Berechtigten und eventuellen Fehllelstungen oder
Einschatzungen der Verwaltung, so dass auch Kausalitits- und Verschuldensfragen im
Hinblick auf' die Frage einzubringen sind, welcher Seite in erster Linie Uers_éumnfsse
anzulasten €ind, Eine Ermessenreduzierung auf Null zugunsten des éeracf&igten
kommt z. B, lri'i’nlge einer Beratung, die deutliche oder eindringliche Fahlinfqrmation&n

- enthalt, in Betracht. Im Rahmen der Ermessensausibung missen etwaige
Behdérdenfehler in die Prifung der Zulassigkelt der Verjghrungseinrede einbezogen
werden (BSG SozR 3 - 1200 - § 45 Nr. 6). Dies gilt unter Umstéinden auch im Hinblick
auf das Fehlverhalten einer Eehﬁrda, die nicht unml'rtelt:rar Zu dem Zustéind[gen
Leistungstréger gehért (BSG a. a, 0.). Voraussetzung fiir die- Zur&chnung des
Verhaltens Dritter (hier eventuell der Beurteilungen der mit den Br—.-gutachtﬁngen des
Kldgers befassten Arzte) ist, dass zwischen der die Pflichtverletzung begehenden und
der in Anspruch genommenen Stelle eine Funktionseinheit besteht (Urtell des 8,
Senates des BSG vom 08.10.1998 in: SGb 2000, 29, 31). Arzte sind nur hinsichtlich der
Pfiicht zur Anzeige einer BK In das Verwaltungsverfahren der BG eingebunden:
anderweitige Beratungsfehler oder ahnliches kénnen der BG nicht zugerechnet werden
(BSG a. a, Q., Seite 33). '

Ausgehend von diesen Grundsitzen ist-die Verj&hrungseinrede im vorliegenden Fail
nicht von vornherein wegen unzulassiger Rechtsausibung (Verstolh gegen Treu und
Glauben) ausgeschlossen. Nach der Rechtsprechung des BSG ist cfis Verjahrungsein-
rede wegen unzulﬁssigar Rechtsausibung nur dann éusgaschlussen, wenn die sich die
malgebliche Pfi ichtverletzung aus dem Verhalten des in Anspmi:h genommenen Leis-
tungstrigers selbst érgl'ht und nicht aus dem Verhalten Dritter. (BSG a. a. 0.). Es miiss-
te sich auRerdem um eine besonders krasse Pflichtverletzung handeln (BSG E 62, 10,
16). Eine Pfiichtverletzung der Beklagten selbst ist aber nicht ersichtlich. Im Rahmen
der vielfaltigen Untersuchungen wurde zu keiner Zeit der Vierdacht einer berufsbsdingt-
ausgelbsten obstruktiven Atemwegsérkrankung durch atemwegsreizende Stoffe im Sin-
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ne der Nr. 4301 ader 4302 oder der Nr. 1315 der Anlage zur BKV angezeigt. Dies ge-
schah weder von Seiten des zusténdigen Werksarztes Dr. S och von Seiten der
behandelnden Arzte und auch nicht durch die begutachtenden Arzte, so dass die Be-
klagte Kelne Veranlassung hatte, ein entsprechendes Feststel!ungsverfahren zur Pri-
fung einer derartigen Berufskrankheit einzuleiten, So hat Dr-m 24.07.1992 auf
die entsprechende Anfrage der Beklagten mitgeteilt, eine weitere anzeigepflichtige Er-
krankung nach Ziffer 4302 habe aus seiner Sicht bel dem Kléger nicht vorgelegen. Auch
im Rahmen der nachfolgenden arbeitsmedizinischen Eegutachtungen wurde ein sol-
cher Hinweis, der die Beklagte veranlasst hatte, bereits 1992 oder in den nacﬁfnrgen--
den Jahren vor Eingang des Antrages des Klagers ein Feststellungsverfahren zur Nr
4302 einzuleiten, nicht gegeben.

In diesem Zusammenhang ist von Bedeutung, dass Erkenntnisse zu der erst 1993 in
dle BKV aufgenommenen BK 1315 und damit zu Isozyanaten im Besonderen damals
noch nicht vertieft vorhanden waren. Die durchweg namhaften und regelmaBig auch als
Gutachter vor den Sozialgerichten bestellten Gutachter, wie Prof. S .rd Prof.
_sahen auch aus diesem Grund keine Veranlassung, die Beklagte um
Einleitung eines Feststellungsverfahrens Im Hinblick auf die durch Isozyanate ver-
schiimmerte anlagebedingte Bronchitis des Klagers zu ersuchen. Hatten die entspre-
chenden Gutachter keinen anderweitigen Kenntnisstand, so kann von den Mitarbeitern
der Beklagten ein bestenfalls spiegelbildiicher Kenntnisstand verlangt werden.

Mit der Beklagten ist die erkennende Kammer der Auffassung, dass bei dieser Sachlage
die Bewertungsmafistibe herangezogen werden kénnen, die das BSG fiir eine auf-
grund unklarer Rechtslage eingetretene Verjahrung aufgestellt hat. Vertritt eln Versiche-
rungstrager in einer noch ungékl‘éden schwierigen Rechtsfrage eine Rechtsansicht, die
sich spater als nicht zutreffend erweist, so liegt darin noch kein vorwerfbares Verhalten,
das fiir sich allein die Erhebung der Verjahrungseinrede zur unzuldssigen Rechtsaus-
bung machen wiirde (BSG SozR 2200, § 29 Nr. 6). Im vorllegenden Fall handelt es
sich offensichtlich um eine schwierige medizinische Tatsachenfrage, die.noch im Jahre
2005 von Dr. (NP anders als von Dr SN oeurteilt worden ist. Auch Dr.
_ war bekannt, dass der Kiiger damals inhalativen Einwirkungen von Isozya-
naten ausgesetzt war, Dennoch war er der Auffassung, dass die damalige Einwirkung
durch Isozyanate zwar wesentlich fiir die Atemwegssymptomatik in den Jahren 1974-
1976 verantwortlich war, nicht jedoch fiir die heute beatehende obstruktive Bronchitis.
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Seiner Ansicht nach haﬁdalte es sich um eine vorilbergehende Berufserkrankunc
gemal  Ziffer 1315; eindeutige  Folgen  der damaligen  obstruktiver
Atemwegserkrankung, die bis in die heutige Zeit hereinreichen, schloss Dr,
ausdriicklich aus. Ausdrilcklich verneinte er mithin Berufskrankheiten geman den Ziffarn
4301/4302 oder 1315. :

Im Ubrigen trifft es auch nicht Zu, da'ss - wie der Kiagerbevollmachtigte meint - Arztli-
cherseits in der Vergangenheit zunachst falsche undfoder nicht vollsténdige Befunde er-
hoben worden sind. Vielmehr sind be| dem Kléger ausweislich der Vielzahl der Lungen-
funkticnéuntarsuchmgen in den Jahren 1992 bis heute sténdig wechselnde Befunde er-
hoben worden. Die lungenfunktionellen Untersuchungen ergaben eben nicht durchge-
hend eine obstruktive Ventilationsstdrung, sondern wechselnde Befunde, wie Dr /N
-n Auswertung der aktenkundigen Untersuchungsergebnisse betont. Wenn die
- spate Feststellung der Berufskrankheit Nr. 4302 auch nicht Im Verantwortungsbereich
des Kidgers liegt, so liegt sle jedoch auch nicht -.und allein dieses Ist im Rahmen der
Ermessensausiibung erheblich - im Verantwortungsbereich der Beklagten. |

Wenn die Beklagte auch in dem Bescheid vom 26.01.2006 keine ausreichenden Ermes-
sansemégungan angestellt hat, hat sie im Widerspruchsbescheid Jedoch das Ermessen
pflichtgeman ausgeiibt und auch ausreichend begriindet. Die Beklagte hat sich im Aus-
gaﬁgsbescheid nur darauf beschrankt , die gesetzlichen Voraussetzungen fiir die Erhe-
. bung der Einrede zu zitieren. namlich die Verwaltung habe sich von den Grundsatzen
crdn'ungsgeméller Verwaltung, sparsamer Haushaltsfiihrung sowie der Gleichbehand-
lung der Versicherten leiten zy lassen, zudem sollten Im Interesse des Hechtsfriédéns
und der Uberschaubarkelt der &ffentlichen Haushalte Anspriiche auf Sozialleistungen
innerhalb einer angemessenen Frist geltend gemacht werden. Die erforderiiche Abwi-
gung bei der Ennessensantscheidung erschépfte sich dann in folgender Aussage: "Bel
der Abwé&gung der Ermessensentscheidung haben sich in Ihrem Fall keine ausreichen-
den Argumente zu lhren Gunsten finden 'assen, die dazu geflhrt hétten, die Verjah-
rungseinrede. ...". Um welche konkreten Argumente es sich hier handelt, wurde auch
nicht nur ansatzwelse dargelegt. Jedoch hat die Beklagte in ihrem Widerspruchsbe-
scheid die Ermessansemégungen nachgeholt, indem sie ausfiihrte, erst die riickschau-
ende E!ewer{ung habe die Schlussfolgerung zugelassen, dass eine richtungsweisende
Verschlimmerung der seit der Jugendzeit bakannten chronisch-rezidivierenden asthma-
toiden Bronchitls eingetreten sei. Allerdings war diese riickschauende Bewertung aller
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Befunde unter Beriicksichtigung der im Rahmen dieses Feststellungsverfahrens
erhobenen Arbeitsanamnese und der bis Juli 1978 nachgewiesenen Einwirkung von

Isozyanaten nicht erst Dr. BN scndem auch Dr. A i< ich. Dig

Tatsache, dass Dr. _zu einer ganz anderen medizinischen Bewertung der
entscheidenden  Frage, ndmlich, ob eine Jahrzehnte zurlickliegende Exposition

gegenuber Isozyanaten auch heute noch eine richtungsweisende Verschlimmerung
einer anlagebedingten Bronchitis verursachen kann, gekommen ist, macht deutlich,
dass es sich hier um eine schwierige medizinische Kausalitatsbewertung handelt, die
von zwel verschiedenen namhaften Arzten zu gleicher Zeit unter Beriicksichtigung
identischer Befunde unterschiedlich beantwortet wird. Dass sich die Beklagte der
Beurteilung von Dr. A =nceschiossen hat, war aus Sicht des Gerichtes nicht
zwingend. Der entscheidende Satz in der kurzen Stellungnahme von Cr.
22.12.2005 lautete: "Von Isozyanaten ist bekannt, dass hiervon gesetzte Schadigungen
auch {ber das Expositionsende hinaus Probleme - bereiten kénnen". Eine
wissenschaﬁlicha Begriindung oder Literaturangaben hierzu werden nicht geliefert.
Dass- Dr. SN .nter Bezugnahme auf die haufigen lungenfunktionellen
UntersuchunQEn durch den Pneumologen Dr-nur eine gelegentliche obstruktive
Bronchitis und aktuell keine chrnn]schﬂbstrulctlve Atemwegserkrankung festgestellen
konnts, bleibt von Dr. [ urkommentiert. Letztendlich wird dadurch aber
deutlich, dass es sich um eine schwierige medizinische Kausalititsfrage handelt, die
nunmehr zugunsten des Kligers beantwortet wurde. Gerade die wechselnde
Obstruktion machte es jedoch den friheren begutachtenden Arzten schwer, die
Einwirkung von Isozyanaten in den Jahrer 1974 bis 1976 hiermit noch in Verbindung zu
bringen. .

Die Knstsnemsr:haidung beruht auf § 193 3GG.



