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1. Die Progressive Systemische Sklerodermie ist keine anerkannte Berufskrankheit nach der Anlage 1 zur BeKV. Sie unterfallt auch nicht der
nach Nr. 4101 der Anlage 1 zur BeKV entschadigungsfahigen Quarzstaublungenerkrankung (Silikose).

2. Mangels neuer medizinisch und epidemiologisch gesicherter Erkenntnisse tber das Entstehen der Progressiven Systemischen
Sklerodermie seit ErlaB der letzten BeKV bzw. ihrer Fortschreibung kann diese Krankheit auch nicht wie eine Berufskrankheit entschadigt
werden, jedenfalls nicht ohne manifeste Lungenbeteiligung in Form einer Silikose.

Die Berufung der Kl&dgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 7. Januar 1992 wird zurtickgewiesen.

Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist die Entschadigung fiir die Erkrankung des Ehemanns der Klagerin an Sklerodermie als Berufskrankheit nach § 551
Reichsversicherungsordnung (RVO), die diese als dessen Sonderrechtsnachfolgerin geltend macht.

Der 1927 geborene und 1987 verstorbene Ehemann der Klagerin war von 1948 bis 1954 im Steinkohlebergbau und zwar bis 1949 als
Lehrhauer im Bruchbau und anschlieBend als Hauer und Lehrsteiger im Streb/Streckenvortrieb tatig. 1955 und 1956 arbeitete er
monatsweise wahrend seines Studiums bei der Bergwerksgesellschaft H. AG, der Bergbau-AG E. K. L. und 1958 sowie 1961 bei der R ... Ab
1963 war er als Fahrsteiger im Streb und spater bis 1970 als Diplom-Bergingenieur im Wirtschaftsblro tatig. Im Rahmen dieser letzten
Tatigkeit arbeitete er zeitweise zur Durchfiihrung seiner Aufsichtstatigkeit unter Tage. Ab 1970 erhielt er Rente wegen Erwerbsunfahigkeit.

Am 29. Januar 1986 beantragte der Ehemann der Klagerin bei der Beklagten Entschadigung wegen einer Sklerodermie. Die arztliche
Anzeige Uber eine Berufskrankheit des Dr. E. (praktischer Arzt, Marburg) vom 26. Marz 1986 enthalt den Hinweis, daR bei dem Ehemann der
Klagerin seit 1963 eine systemische Sklerodermie bekannt und die damit verbundene Silikose bzw. Silikotuberkulose auf das Einatmen von
Steinstaub zuriickzufiihren sei. Die Beklagte zog die Akte der Bundesknappschaft (Versicherungsnummer 80 050327 B 000) bei, die unter
anderem arztliche Unterlagen sowie Unterlagen Uber den beruflichen Werdegang des Ehemanns der Klagerin enthalt. Die Staatliche
Gewerbearztin fur den Aufsichtsbezirk Westfalen, die Gewerbemedizinalratin B. fuhrte in einer gewerbearztlichen Stellungnahme vom 26.
Juli 1986 aus, daB die beim Ehemann der Klagerin vorliegende Sklerodermie keine Berufskrankheit im Sinne der zur Zeit giltigen
Berufskrankheitenverordnung (BeKV) darstelle, auch keine solche, die nach neueren Erkenntnissen im Sinne des § 551 Abs. 2 RVO zu
entschadigen sei. Mit Bescheid vom 11. September 1986 lehnte die Beklagte die Entschadigung ab. Den Widerspruch des Ehemanns der
Kldgerin vom 13. Oktober 1986 wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 27. Marz 1987 zurick.

Auf die Klage der Klagerin vor dem Sozialgericht GieBen vom 23. April 1987 hat dieses das Gutachten zur endgiiltigen pathologisch-
anatomischen Obduktionsdiagnose des Klinikums der Phillips-Universitat Marburg vom 16. Februar 1987 beigezogen. Aus diesem Gutachten
des Prof. T. ergibt sich, da der Ehemann der Klagerin unter einer progressiven Sklerodermie litt, mit deutlichen Veranderungen der Haut im
Bereich des Torax, einem Maskengesicht und maRig stark ausgepragter Sklerodaktili. Eine Organbeteiligung sei nicht nachweisbar gewesen.
Daneben habe eine dilatative Kardiomyopathie bestanden. Als letale Komplikation sei eine Lungenembolie hinzugekommen. Todesursache
sei ein globales protrahiertes Herzversagen gewesen. Daneben habe sich eine deutliche Ankarthrose der Lunge, eine leichte allgemeine
Arteriosklerose und ein Osophagusulkus gefunden. Auf den Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das Sozialgericht
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GielRen alsdann ein Sachverstandigengutachten bei Prof. Dr. L. (Mlnchen, Allergologe) vom 26. Juli 1988 eingeholt. Er fUhrt aus, dal die
progressive systemische Sklerodermie (PSS) zu den Kollagenkrankheiten gehdre. Die Endopathogenese der PSS sei ungeklart. Neue
Erkenntnisse deuteten darauf hin, da die immungenetische Veranlagung fiir die Empfanglichkeit dieser Krankheit von Bedeutung sei.
Ebenso kdnnten eine Reihe von chemischen Substanzen die Sklerodermie oder eine sklerodermieartige Erkrankung ausldsen. In den letzten
Jahren hatten sich Berichte aus Sklerodermie-Zentren gemehrt, dal8 Silikatstaubbelastung eine wichtige Voraussetzung fir
Sklerodermieerkrankungen von Mannern sein kdnne. Dies sei sowohl bei Bergleuten, Glasarbeitern, Steinmetzen und in neuerer Zeit bei
Beschaftigten der Computerindustrie beobachtet worden. Wahrend es Uber die Koinzidenz zwischen Sklerodermie und Silikatstaubbelastung
in der Bundesrepublik Deutschland nur auRerordentlich wenige Literaturangaben gabe, hatten arbeitsmedizinische Studien in der DDR
exemplarisch auf diesen Zusammenhang hingewiesen. In der DDR sei seit vielen Jahren die Sklerodermie bei Bergleuten als Berufskrankheit
entschadigungspflichtig. Die Koinzidenz der Sklerodermie bei gleichzeitig bestehender Silikose, wie beim Ehemann der Klagerin, sei um den
Faktor 110 groRer als bei einer normalen Mannpopulation. Die Pravalenz der PSS sei signifikant haufiger bei Mannern mit
Silikatstaubbelastung im Vergleich zu solchen, die keinem Silikatstaub ausgesetzt gewesen seien. Silikatstaub sei folglich als
pradisponierender Faktor fir die Pathogenese der Sklerodermie anzusehen. Das Auftreten einer Sklerodermie bei Bergleuten sei allerdings
nicht notwendigerweise mit einer Silikose gekoppelt. Der Ehemann der Klagerin habe als Bergmann unter Tage gearbeitet und sei der
Ublichen Staubbelastung ausgesetzt gewesen. Als erstes Zeichen habe sich eine Ankarthrose der Lunge, aber auch eine Verfestigung des
Lungengerlsts manifestiert. Infolge der Staubeinlagerung sei bereits zu einem friihen Zeitpunkt eine Silikose erwogen worden. Es kénne
sich bereits nach relativ kurzer Silikatstaubbelastungszeit eine Sklerodermie manifestieren. Angesichts dessen sei auch beim Ehemann der
Klagerin von dem Vorliegen einer PSS als Berufskrankheit auszugehen. In einer von der Beklagten eingereichten Stellungnahme des Prof.
Dr. R. (Arbeitsmedizinisches Zentrum Bochum) vom 20. Oktober 1988 fiihrt dieser aus, dal Gber Ursache und Entstehungsmechanismus der
PSS so gut wie nichts bekannt sei. Man wisse lediglich, dal es sich um eine Krankheit gesteigerter und fehlgeleiteter Immunreaktionen im
Sinne sogenannter Autoimmunkrankheiten handele. Schon die Tatsache, dal8 die bei weitem Uberwiegende Zahl der
Sklerodermieerkrankungen bei Personen auftrete, die nie beruflich Kontakt mit quarzhaltigen Grubenstauben gehabt hatten, belege, dal es
sich dabei um eine Erkrankungsform handele, die ihre wesentliche Teilursache nicht in der beruflichen Quarzfein- oder
Grubenstaubexposition haben kdnne. Es werde nicht bestritten, daB der in das Gewebe eingelagerte quarzhaltige Grubenstaub die Wirkung
einer Adjuvans im immunologischen Sinne haben kénnte. Entscheidend fur die Entstehung der PSS sei jedoch die individuelle
immunologische Situation, die im wesentlichen genetisch bedingt sei. Des weiteren hat die Beklagte diverse Unterlagen zu anderen
Verfahren hinsichtlich der Anerkennung einer PSS als Berufskrankheit, Aufsatze und eine Stellungnahme des Bundesministers flr Arbeit und
Sozialordnung vom 22. September 1988 Uibersandt. In dieser wird ausgefiihrt, dal die Entschadigungspflicht flr eine PSS als
Berufskrankheit vor ErlaR der Anderungsverordnung zur BeKV im Marz 1988 nicht diskutiert worden sei. Hierzu habe aufgrund klinischer
Beobachtung und der Fachliteratur kein Anlal® bestanden. Dartber hinaus hat die Beklagte eine Niederschrift eines Kurzreferates des Dr. Z.
zur PSS als Folge beruflicher Quarzstaubeinwirkungen aus dem Jahre 1989 eingereicht. Das Sozialgericht GieRen hat alsdann ein weiteres
medizinisches Sachverstandigengutachten bei Prof. Dr. H. (Universitats-Hautklinik Frankfurt am Main) vom 5. September 1989 eingeholt.
Dieser flhrt unter anderem aus, daf der Zusammenhang zwischen Sklerodermie und Silikose bereits Anfang und Mitte des Jahrhunderts von
verschiedenen Autoren gesehen worden sei. Allein aufgrund des seltenen Auftretens der Sklerodermie seien bislang statistisch eindeutige
prospektive Studien unmdoglich gewesen. Die Kausalitat sei allerdings im Einzelfall begriindbar. Auf dem Boden einer genetischen
Disposition entwickle sich durch verschiedene Umweltnoxen eine Krankheitskaskade, die durch vaskulare, kollagene,
immunologischentziindliche Komponente stufencharakterisiert werden kénne. Quarzstaub sei in der Lage, durch Aufnahme in das
makrophagozytare System eine deletare Immunkaskade anzustoen. Dies verneine letztendlich Prof. Dr. R. auch nicht, wenn auch das
Verhaltnis von Ursache und Wirkung anders beurteilt werde, da es zwar fur die PSS eine genetische Disposition gebe, nicht aber fiur eine
Silikose. Aufgrund neuer pathogenetischer Erkenntnisse sowie zahlreicher Literaturangaben erachte er einen Zusammenhang zwischen dem
Auftreten einer PSS und Silikatstaubbelastung bei Bergleuten als wissenschaftlich mit groBer Wahrscheinlichkeit gesichert. Der Zeitraum
musse biologisch so lange bestehen, bis sich eine sich verselbstandigende immunologische Situation ergeben habe, die eine
Sklerodermieentstehung ermdgliche. Dieses kénne bei gegebener Disposition bereits nach relativ kurzer Silikatstaubbelastung méglich sein.
Der Ehemann der Klagerin sei acht Jahre intensiv silikatexponiert gewesen und es hatten sich bei der Autopsie massive Staubanteile
gefunden, so daR davon auszugehen sei, dal® diese Exposition und Belastung zur Entstehung der PSS gefiihrt habe. In der von der Beklagten
Ubersandten Stellungnahme des Prof. Dr. R. vom 21. Dezember 1989 fiihrt dieser aus, daR sich der von Prof. Dr. H., angenommene
Ursachen Zusammenhang seiner Ansicht nach auch unter Berlcksichtigung der neueren Literatur nicht begriinden lieRe. Es lIdgen
insbesondere keine prospektiven Studien vor und der Vergleich der einzelnen Studien untereinander sei durch die nicht einheitliche
Charakterisierung der Sklerodermie erschwert. Darliber hinaus seien die Fallzahlen zum Teil sehr gering, so daB sich keine eindeutigen
statistischen Aussagen hieraus ableiten lieBen. In einer vom Sozialgericht GieRen eingeholten Stellungnahme des Bundesministers fiir Arbeit
und Sozialordnung vom 20. Februar 1990 bestétigt dieser nochmals, daR sich der Verordnungsgeber vor ErlaB der Anderungsverordnung
von Marz 1988 nicht mit der Frage befalSt habe, ob systemische Sklerodermie nach Quarzstaubbelastungen Giberhaufig auftreten. Das
Sozialgericht GieRen hat daraufhin ein weiteres arbeitsmedizinisches internistisches Fachgutachten bei Prof. Dr. L. (Institut fUr Arbeits- und
Sozialmedizin der Universitat Erlangen - Nlrnberg) vom 7. Juli 1990 in Auftrag gegeben. Dieser fuhrt aus, dal die Hypothese eines
ursachlichen Zusammenhanges zwischen einer beruflichen Quarzstaubexposition und Erkrankungen an PSS aufgrund eigener
Untersuchungen nicht erhartet aber auch nicht endglltig habe widerlegt werden kénnen. Es kénne nicht als bewiesen angesehen werden,
dal die Gruppe der Bergleute bzw. der quarzstaubexponierten Arbeitnehmer insgesamt einem wesentlich hoheren Erkrankungsrisiko an PSS
ausgesetzt sei, als die Gibrige Bevélkerung. In der ebenfalls vom Sozialgericht eingeholten gutachterlichen Stellungnahme des Prof. Dr. F.
(Leiter der Pneumologischen Medizinischen Klinik I, Klinikum GroBhadern der Universitat Miinchen) vom 25. September 1990 vertritt dieser
die Auffassung, daR sich anhand der bekannten Fallsammlungen kein RickschluB auf die tatsachliche Koinzidenz von Quarzstaubexposition
und Sklerodermie ziehen lasse. Der ursachliche Zusammenhang werde unter Berucksichtigung der vorliegenden Untersuchungen allerdings
fur durchaus méglich gehalten, zumal sich unter pathophysiologischen Gesichtspunkten ein kausaler Zusammenhang zwischen
Quarzstaubexpositionen und gesteigerter Bindegewebssynthese herstellen lieRe. Die Kldgerin hat daraufhin ein wissenschaftliches
Gutachten des Prof. Z. (Leiter der Abteilung Arbeitsdermatologie/Allergologie der Universitatshautklinik Leipzig) vom 4. Oktober 1990
Ubersandt. Er berichtet von nationalen Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen Quarzstaubexpositionen und dem Auftreten einer
Silikose bzw. einer PSS. Unter Berticksichtigung dessen, sowie der Quarzstaubexpositionen, der der Ehemann der Klagerin ausgesetzt
gewesen ist, gelangt er zu dem Ergebnis, daR diese Ausloser flr die PSS gewesen sein kénnten. In einem ebenfalls von der Klagerin
eingereichten Aufsatz des Dr. M. (Arbeitshygienisches Zentrum Niederdorf) aus dem Jahre 1983 fuhrt dieser aus, dal’ finf Falle mit
gesicherter PSS bei stattgehabter erheblicher Quarzstaubexposition, jedoch ohne Vorliegen einer Silikose, der Obergutachtenkommission
der ehemaligen DDR flr Berufskrankheiten vorgestellt worden seien und von dieser im Sonderentscheidverfahren die Anerkennung der
Sklerodermie als Berufskrankheit empfohlen worden sei. Prof. Dr. R. gibt hierzu in einer von der Beklagten eingereichten Stellungnahme
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vom 29. November 1990 zu bedenken, daB er nach Einsichtnahme in die epidemiologischen Untersuchungsunterlagen der DDR,
insbesondere aus dem Arbeitshygienezentrum in Niederdorf ersehen habe, daR sich die auffallend hohe Zahl von Sklerodermieerkrankten in
Verbindung bringen lasse mit Arbeiten in den Uranbergwerken des Erzgebirges vor 1970. Entscheidende Beobachtungen in den inzwischen
stillgelegten Steinkohlebergwerken der DDR gebe es nicht. Wegen der anderen Bedingungen im Uranerzbergbau kénnten die dortigen
Befunde nicht auf die tbrigen quarzstaubbelasteten Industriezweige Ubertragen werden. Dies gelte selbst dann, wenn man im vorliegenden
Fall davon ausginge, dal® der Erkrankte in den Jahren zwischen 1949 und 1954 im Streckenvortrieb des Steinkohlebergbaus beschaftigt
gewesen ist.

Mit Urteil vom 7. Januar 1992 hat das Sozialgericht GieRen unter Beriicksichtigung samtlicher eingeholter medizinischer
Sachverstandigengutachten sowie eingereichter medizinischer gutachterlicher Stellungnahmen die Klage abgewiesen.

Gegen dieses der Klagerin am 30. Januar 1992 zugestellte Urteil hat sie am 24. Februar 1992 Berufung beim Sozialgericht GieRBen eingelegt.

Zur Stutzung ihrer Berufung hat die Klagerin unter anderem einen Aufsatz der Profes. Z. und H. (Universitat Leipzig) Uber die PSS als
quarzinduzierte Berufskrankheit aus dem Jahre 1992 (Dermatologische Monatsschrift, 178 (1992) 34-43) eingereicht. Sie gelangen dort
aufgrund einer Vielzahl von nationalen und internationalen Untersuchungen zu dem Ergebnis, da Quarz eine PSS induzieren kénne.

Der Senat hat alsdann ein wissenschaftliches Gutachten bei Prof. Dr. W. (Leiter des Instituts und der Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin
der Justus-Liebig-Universitat GieBen) vom 6. Mai 1993 in Auftrag gegeben. Er fiihrt aus, daR aufgrund der insgesamt mehr als sechsjahrigen
Tatigkeit des Ehemanns der Klagerin unter Tage im Kohlebergbau die Voraussetzungen fiir die Entstehung einer Quarzstaub-Inhalationsfolge
vorlagen. Die pathologisch anatomische Obduktion habe als Grunderkrankung eine PSS ergeben. Nach der Untersuchung des
Lungengewebes habe sich eine leichte Septenfibrose feststellen lassen. Weiter fihrt er aus, daB sich aufgrund der kasuistisch-
epidemiologischen, immunologischen und Zellkulturuntersuchungen Hinweise dafir finden lieRen, daf Quarzfeinstaub unter bestimmten
Expositionsbedingungen generell geeignet sei, eine Sklerodermie hervorzurufen. In Ubereinstimmung mit den anderen
Sachverstandigengutachten gehe auch er davon aus, dal der Ehemann der Klagerin als Bergmann, der mindestens sechs Jahre unter Tage
einer héheren Quarzstaubeinwirkung ausgesetzt gewesen sei, einer Personengruppe angehére, die in erheblich hoherem Grade als die
Ubrige Bevdlkerung "besonderen Auswirkungen” ausgesetzt gewesen sei. Wenn auch keine Erkenntnisse aus Kohorten-Studien oder
kontrollierten Fall-Kontroll-Studien vorlagen, so sei jedoch aus der Starke der Assoziation in den kasuistisch-empirischen Untersuchungen zu
schlieBen, dal ein Zusammenhang zwischen der Quarzeinwirkung und der PSS angenommen werden konne. Als Vorsitzender des den
Bundesminister fur Arbeit- und Sozialordnung beratenden arztlichen Sachverstandigenausschusses fur Berufskrankheiten sei ihm bekannt,
daB vor der letzten Anderung der Berufskrankheitenverordnung im Jahre 1992 nicht abschlieBend gepriift worden sei, ob eine Aufnahme der
Sklerodermie als Listenkrankheit erfolgen solle. Aufgrund der aktenkundigen Angaben sei die Intensitat der Quarzstaubeinwirkung bei dem
Ehemann der Klagerin vergleichbar einzuschatzen, wie bei Bergleuten im Erzbergbau unter Tage, Kohlenbergbau oder Goldminenbergbau.
Die Zeitdauer der Einwirkung unter Tage von ca. sechs Jahren liege im unteren Bereich der kasuistischen Erfahrungen bei Patienten mit
Quarzstaubassozierter progressiver systemischer Sklerodermie. Aufgrund der pathologisch-anatomischen Obduktionsdiagnose sei eine
progressive systemische Sklerodermie der Haut ohne Nachweis einer Beteiligung innerer Organe festzustellen, insbesondere sei eine
Beteiligung der Lunge nicht erkennbar geworden. Eine Silikose als wichtiges Briickensymptom lage beim Ehemann der Klagerin ebenfalls
nicht vor. Wegen der letzten beiden Gesichtspunkte kénne keine hinreichende Wahrscheinlichkeit des Ursachenzusammenhanges zwischen
der sechsjahrigen Einwirkung von Quarzfeinstaub bei der Tatigkeit als Bergmann und der Entstehung der PSS im konkreten Fall
angenommen werden. Auf Nachfrage des Senats hat Prof. Dr. T. (Geschaftsfihrender Direktor des Medizinischen Zentrums flr Pathologie
der Philipps-Universitat Marburg) am 9. Juli 1993 ein pathologisches-anatomisches Zusatzgutachten zur Ursache der beim Ehemann der
Klagerin bei der Obduktion nachgewiesenen leichten Septenfibrose des Lungengewebes uUbersandt. Er flhrt aus, daB sich die bei der
pathologischen Untersuchung festgestellte teils disseminierte und teils herdférmige, insgesamt geringe Lungenfibrose ursachlich auf zwei
Faktoren zurtickfihren lasse. Die disseminierte Fibrose sei Folge einer Quarzstaubexpostition, die mit einer Kohlenstaubexposition gekoppelt
sei. Die herdférmige Lungenfibrose sei Ausdruck einer Lungenbeteiligung bei der PSS. Schatze man den Anteil beider Fibroseformen an der
Gesamtfibrose der Lunge ab, so komme den im Rahmen der Sklerodermie entstandenen Fibroseherden eine wesentlich gréBere Bedeutung
zu als den ankathro-silikotisch bedingten Veranderungen. Insgesamt sei die Lungenfibrose jedoch so wenig ausgepragt, daB sie keine
entscheidende Bedeutung fir das zum Tode flhrende Geschehen gehabt habe. Auf Nachfrage des Senates hat die Klagerin des weiteren
eine Aufstellung der den Ehemann behandelnden Arzte seit 1963, sowie eine Krankengeschichte und diverse Arztbriefe (ibersandt.
Zahlreiche den Ehemann der Kldgerin behandelnden arztlichen Krankeneinrichtungen existieren nicht mehr, so daR der Senat von dort keine
medizinischen Auskinfte einholen konnte. Auskinfte aufgrund von Befundberichten konnten eingeholt werden bei Dr. E. (praktischer Arzt,
Marburg) vom 10. August 1993 und Dr. P. (Internist, Marburg) vom 11. August 1993. Des weiteren sind die Unterlagen des Evangelischen
Krankenhauses Wanne-Eickel betreffend den Krankenhausaufenthalt des Ehemanns der Klagerin im Januar 1964 beigezogen worden. In
einer erganzenden Stellungnahme des Prof. Dr. W. auf Anforderung des Senats, unter Berticksichtigung sowohl des pathologisch-
anatomischen Zusatzgutachtens des Prof. Dr. T., als auch der zwischenzeitlich zu den Akten gelangten medizinischen Unterlagen tUber den
Krankheitsverlauf des Ehemanns der Klagerin vom 9. Februar 1994 fihrt dieser aus, daB bei relevanter Einwirkung von Quarzfeinstaub
postmortal bei histologischer Untersuchung eine quarzstaubinduzierte Lungenparenchymveranderung hatte gefunden werden mussen.
Histologisch hatten sich auch nur minimale, rontgenologisch nicht feststellbare mischstaubsilikotische Veranderungen beim Ehemann der
Klagerin gezeigt. Zugleich werde in dem pathologisch-anatomischen Zusatzgutachten den im Rahmen der Sklerodermie entstandenen
Fibroseherden eine groBere Bedeutung zugeordnet als den ankathro-silikotischen Veranderungen. Eine Wahrscheinlichkeit des ursachlichen
Zusammenhanges komme angesichts dessen nicht in Betracht. In einer weiteren erganzenden Stellungnahme vom 21. April 1994 auf
Nachfrage des Senates, insbesondere unter Beriicksichtigung der weiteren medizinischen Erkenntnisse zum Krankheitsverlauf des
Ehemanns der Klagerin fihrt Prof. Dr. W. aus, dal seiner Ansicht nach entscheidend der histologische Befund sei. Danach sei zwar eine PSS
mit deutlichen Veranderungen der Haut bestatigt, aber ausdriicklich eine Beteiligung der inneren Organe verneint worden. Somit habe es
bei seiner bisherigen gutachterlichen Aussage zu verbleiben.

Die Klagerin hat alsdann mehrere Lohnabrechnungen des Ehemannes aus den Jahren 1955, 1956, 1958 und 1961 zum Beweis dafiir, dal er
auch in diesen Jahren im Bergbau tatig gewesen ist, ibersandt. Des weiteren hat sie ein Gutachten des Prof. L. (Hautarzt, Allergologe,
Minchen) vom 1. Februar 1995 eingereicht. Dieser weist nochmals auf die Untersuchungen zum Ursachenzusammenhang zwischen
Quarzstaub und Ausldsung einer PSS hin. Des weiteren vertritt er die Auffassung, dal im Gegensatz zum pathologisch-anatomischen
Zusatzgutachten des Prof. Dr. T. der Nachweis einer Organbeteiligung im Rahmen der PSS sich aus den vorhandenen medizinischen
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Unterlagen zum Krankheitsverlauf des Ehemanns der Klagerin ergebe. Des weiteren weist er darauf hin, daR die Expositionszeit nach den
Erfahrungen in der Literatur sogar nur einige Monate betragen kdnne. Er bezieht sich dabei insbesondere auf eine Untersuchung zur
Erkrankungshaufigkeit an PSS bei den in der SDAG Wismut beschaftigt gewesenen Bergmannern. Unter Ber(icksichtigung insbesondere
dieses letzten Gutachtens halt die Klagerin die Wahrscheinlichkeit der Ursachenzusammenhange fur gegeben.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 7. Januar 1992 sowie den Bescheid der Beklagten vom 11. September 1986 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 27. Marz 1987 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr die ihrem am 12. Januar 1987 verstorbenen
Ehemann E. B. zugestandene Verletztenrente wegen einer progressiven systemischen Sklerodermie in gesetzlichem Umfang auszuzahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt auch unter Berucksichtigung der weiteren Sachermittlungen die Ausfihrungen im erstinstanzlichen Urteil fur zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten sowie zum Vorbringen der Beteiligten im (ibrigen wird auf den Inhalt der Gerichtsakten, sowie den Inhalt
der Verwaltungsakte der Beklagten, der Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung ist zulassig, denn sie ist insbesondere form- und fristgerecht eingelegt sowie an sich statthaft (§§¢ 143, 151 SGG).

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 7. Januar 1992 ist nicht zu beanstanden. Der Bescheid
der Beklagten vom 11. September 1986 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. Marz 1987 ist rechtmaRig. Die Klagerin wird
dadurch nicht in ihren Rechten verletzt. Die Beklagte ist nicht verpflichtet, der Klagerin unter Anerkennung einer Sklerodermie als
Berufskrankheit Entschadigung nach § 551 Abs. 2 RVO zu gewahren.

Gemal § 547 RVO gewahrt der Trager der Unfallversicherung Leistungen nach Eintritt des Arbeitsunfalles. Als Arbeitsunfall gilt gemaR § 551
Abs. 1 RVO eine Berufskrankheit. Berufskrankheiten sind die Krankheiten, welche die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates bezeichnet und die ein Versicherter bei einer der in den §8 539, 540 und 543 bis 545 genannten Tatigkeiten
erleidet. Die Bundesregierung wird ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre Arbeit in
erheblich hoherem Grade als die Ubrige Bevélkerung ausgesetzt sind; sie kann dabei bestimmen, dal die Krankheiten nur dann
Berufskrankheiten sind, wenn sie durch die Arbeiten bestimmter Unternehmen verursacht worden sind. Diese Voraussetzungen sind im
vorliegenden Fall bereits deswegen nicht erflllt, weil die Krankheit, unter der der Ehemann der Klagerin litt, namlich die PSS, nicht in der
eingangs erwahnten Rechtsverordnung als Listenkrankheit verzeichnet ist.

Allerdings besteht nach § 551 Abs. 2 RVO die Méaglichkeit, auch in einem solchen Fall, im Einzelfall, eine Krankheit wie eine Berufskrankheit
zu entschadigen, sofern nach neuen Erkenntnissen die ubrigen Voraussetzungen des Abs. 1 erflllt sind. Auch diese Voraussetzungen sind im
vorliegenden Fall nicht gegeben.

Zu berlcksichtigen ist in diesem Zusammenhang insbesondere, daR der § 551 Abs. 2 RVO keine Harteklausel darstellt (vgl. Entscheidung
des BSG vom 23. Juni 1977 - Az.: 2 RU 53/76, BSGE 44, 90, 93). Entscheidend ist vielmehr, daB iber den § 551 Abs. 2 RVO solche durch die
Arbeit verursachten Krankheiten wie eine Berufskrankheit entschadigt werden, die nur deshalb nicht in die Liste der Berufskrankheiten
aufgenommen worden sind, weil die Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft iber die besondere Gefahrdung bestimmter
Personengruppen in ihrer Arbeit in der letzten Fassung der Anlage 1 zur BeKV noch nicht vorhanden oder dem Verordnungsgeber noch nicht
bekannt waren oder trotz Nachprifung noch nicht ausreichten (vgl. Entscheidungen des BSG, vom 23. Juni 1977 a.a.O., S. 92; vom 22.
November 1979 - Az.: 8 a RU 66/79, SozR 5670, Anlage 1 Nr. 4302 Nr. 1; vom 4. August 1981 - Az.: 5 a/5 RKnU 1/80, SozR 2200 § 551 Nr.
18; vom 19. Januar 1995 - Az.: 2 RU 14/94; Entscheidung des BVerfG vom 22. Oktober 1981 - Az.: 1 BvR 1369/79, SozR 2200 § 511 Nr. 19).
Ebenso wie im Rahmen des § 551 Abs. 1 RVO ist es bei einer Priifung nach § 551 Abs. 2 RVO, dies ergibt sich eindeutig aus dem Wortlaut
des Abs. 2, erforderlich, daR die zu beurteilende Erkrankung nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere
Einwirkungen verursacht wurde, denen der Erkrankte durch seine Arbeit in erheblich hoherem Grad als die Ubrige Bevélkerung ausgesetzt
ist. Demzufolge ist zu prifen, ob der Erkrankte einer Personengruppe angehort, die durch ihre Arbeit in erheblich hoherem Grade als die
Ubrige Bevdlkerung "besonderen Einwirkungen” ausgesetzt ist und ob die besonderen Einwirkungen nach den Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft generell geeignet sind, eine bestimmte Erkrankung zu verursachen, wobei die Eignung wahrscheinlich sein
mul. Des weiteren mul die zuvor genannte Gruppentypik sowohl im Nachweis der Gefahrdung durch besondere Einwirkungen, als auch in
einem gesteigerten Risiko der betroffenen Gruppen bestehen. Die Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft missen neu sein, das heilit
seit Inkrafttreten der letzten Erganzung der BK-Liste bekannt geworden sein. Sie sind als neu anzusehen, wenn sie bei Erlal der BeKV noch
nicht vorhanden waren oder zwar vorhanden, dem Verordnungsgeber aber noch nicht bekannt waren oder bekannt waren, aber nicht
erkennbar geprift worden sind oder bekannt waren und trotz Nachprifung noch nicht ausreichten, aber sich bei weiteren nachtraglich
gewonnenen Erkenntnissen, zur Berufskrankheit verdichtet haben. Darlber hinaus muR der ursachliche Zusammenhang der Krankheit mit
der gefahrdeten Tatigkeit im konkreten Fall mit hinreichender Wahrscheinlichkeit bestehen und es muB ein rechtlich wesentlicher
Zusammenhang zwischen der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung vorhanden sein.

Unter Berlcksichtigung der Ausfuhrungen des Prof. Dr. W. in seinem Sachverstandigengutachten vom 6. Mai 1993 sowie der erganzenden
Stellungnahmen hierzu ist davon auszugehen, dal Bergleute in einem erheblich héheren Grade als die Gbrige Bevdlkerung besonderen
Einwirkungen durch Quarzstaube ausgesetzt sind. Dies wird letztendlich auch von Prof. Dr. L. in seinem Sachverstandigengutachten vom 17.
Juli 1990 ebenfalls nicht bestritten. Er vertritt nur die Auffassung, daR es nicht bewiesen sei, daR die Gruppe der Bergleute bzw. der
quarzstaubexponierten Arbeitnehmer insgesamt einem wesentlich héheren Erkrankungsrisiko an PSS ausgesetzt sei als die Ubrige
Bevolkerung. Dies betrifft die Frage, ob die besonderen Einwirkungen - sprich hier Quarzstaube - nach den Erkenntnissen der medizinischen
Wissenschaft generell geeignet sind, eine bestimmte Erkrankung - hier die PSS - zu verursachen. Insoweit weist er allerdings darauf hin,
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daR die Hypothese des ursachlichen Zusammenhangs zwischen beruflicher Quarzstaubexposition und Erkrankung an PSS nach den eigenen
Untersuchungen nicht erhartet, aber auch nicht endgultig habe widerlegt werden konne. Zu diesem Ergebnis gelangt auch Prof. Dr. F in
seinem Sachverstandigengutachten vom 25. September 1990. Er fiihrt aus, dal® der Anteil an Mannern mit Silikose oder
Quarzstaubexposition mit 4 bzw. 16 % der mannlichen Sklerodermiepatienten relativ hoch sei. Bedenken bestehen bei Ihm allerdings
insoweit, als die Fallzahl insgesamt sehr gering ist, so dal8 seiner Ansicht nach, nicht daraus abgeleitet werden kénne, dal§ eine
Uberzufallige, statistisch signifikante Koinzidenz zwischen Quarzstaubexposition und Sklerodermie bestehe. Deswegen kdnne ein
Zusammenhang zwischen einer Quarzstaubexposition und einer PSS zwar nicht nachgewiesen aber auch nicht generell ausgeschlossen
werden. Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der Quarzstaubexposition und der Erkrankung an PSS wird von ihm allerdings fur
maglich gehalten, zumal, so heilt es weiter in seinem Gutachten, sich unter pathophysiologischen Gesichtspunkten ein kausaler
Zusammenhang zwischen Quarzstaubexposition und gesteigerter Bindegewebssynthese herstellen lasse. Auch Prof. Dr. W. réumt in seinem
Sachverstandigengutachten ein, daR alle bisherigen Untersuchungen zur Assoziation zwischen Quarzstaubeinwirkung mit und ohne Silikosen
und PSS in der internationalen Literatur der letzten Jahrzehnte auf Kasuistiken und Fallkontrollstudien beruhten, bei denen eine
retrospektive Assoziation nachgewiesen worden sei, das heiSt PSS-Erkrankte wiesen in ihrer Vorgeschichte haufiger eine
Quarzstaubexposition auf als Kontrollpersonen ohne PSS. Keine dieser Studien erflille, so Prof. W. vermutlich die Voraussetzungen flr eine
kontrollierte epidemiologische Untersuchung. Allerdings seien trotz aller methodischer Mangel, die insbesondere aus der ehemaligen DDR
berichteten, erheblichen Uberhéufigkeiten von Quarzstaubeinwirkung bei ménnlichen Sklerodermieerkrankungen, vor allem bei Bergleuten
im Erzbergbau unter Tage sehr auffallig. Nach Ansicht der auf diesem Gebiet flihrenden Wissenschaftler der ehemaligen DDR bestehe kein
Zweifel an der Geeignetheit von Quarz, eine PSS zu verursachen. Dies kommt auch in den Sachverstandigengutachten der Profes. Z. und L.,
die im sozialgerichtlichen Verfahren eingeholt wurden, aber auch in dem Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. L., das als
Privatgutachten von der Klagerin am 6. Februar 1995 eingereicht wurde, zum Ausdruck. Des weiteren weist Prof. Dr. W. darauf hin, dal in
der ehemaligen DDR eine Sklerodermie als Komplikation einer Silikose als Listenberufskrankheit anerkannt war. Die Sklerodermie an sich,
als Berufskrankheit, konnte nur mittels Sonderentscheid nach Einzelfallprifung zur Anerkennung gelangen. Generell gibt es, selbst wenn
man davon ausgeht, daB im Uranerzbergbau der SDAG Wismut der Quarzgehalt im Schwebstaub héher war, als etwa im Ruhrkohlebergbau,
durchaus plausible Hypothesen fiir einen ursachlichen Zusammenhang von Quarz und Sklerodermieentstehung. So schlieBt Prof. W. aus den
kasuistisch-epidemiologischen, immunologischen und Zellkulturuntersuchungen, dall Quarzfeinstaub unter bestimmten
Expositionsbedingungen generell geeignet ist, eine Sklerodermie hervorzurufen. Hieraus ware dann aber auch zu schluRfolgern, dal
Bergleute, die in einem héheren MaRe als andere Bevoélkerungsgruppen der Belastung durch Quarzfeinstaube ausgesetzt sind, in héherem
MaRe der Gefahrdung unterliegen, an einer PSS zu erkranken. Selbst wenn man jedoch dieser Auffassung folgt, also insoweit auch den
Auffassungen der Profes. L. und Z. sich Uber die Bedenken des Prof. R. in seinen Stellungnahmen vom 29. November 1990, 31. Januar 1990,
23. November 1989 und insbesondere 20. Oktober 1988 zur Methodik der Feststellung dieser Erkenntnisse hinwegsetzt, und aufgrund der
Auskunft des Bundesministers fiir Arbeit und Sozialordnung vom 20. Februar 1990 davon ausgeht, daB es sich insoweit um neue
wissenschaftliche Erkenntnisse handelt, so scheitert die Anerkennung der PSS im vorliegenden Fall jedoch an der mangelnden
Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs der PSS mit der gefahrdenden Tatigkeit.

Zweifelsohne war der Ehemann der Klagerin wahrend seiner mindestens sechsjahrigen Tatigkeit unter Tage einer Quarzstaubbelastung
ausgesetzt. Inwieweit er dariber hinaus auch wahrend seiner Tatigkeit als Diplom-Bergingenieur im Wirtschaftsbiiro wahrend der Ausiibung
von Aufsichtstatigkeiten unter Tage und auch wahrend seines Studiums einer derartigen Quarzbelastung unterlag, kann ebenso
dahingestellt bleiben wie die Beantwortung der Frage, ob die nachgewiesene Zeit mit Quarzstaubbelastung von sechs Jahren unter
arbeitstechnischen Gesichtspunkten ausreichend ist, um die Quarzstaubbelastung im konkreten Fall als Ausléser der PSS ansehen zu
kénnen. Zutreffend fuhrt Prof. W. namlich aus, daR nur dann die PSS als Berufskrankheit im Sinne des § 551 Abs. 2 RVO, verursacht durch
Quarzstaubeinwirkung anerkannt werden kann, wenn sie mit der nachweislichen Beteiligung der inneren Organe, insbesondere der Lunge,
einhergegangen ist. Wenn man namlich den Hypothesen flr eine ursachliche Bedeutung von Quarz bei der Entstehung einer PSS folgt, ist zu
erwarten, dal8 ein Befall des Lungenparenchyms auftritt. Die Tatsache, daB die Intensitat der Quarzeinwirkung eine wichtige Rolle spielt, 1aRt
erwarten, dalf immunologische Veranderungen im Bereich des Lungengewebes im Rahmen einer Sklerodermie sichtbar werden. So haben
auch die kasuistisch-empirischen Erfahrungen gezeigt, daB eine Lungenbeteiligung bei fast allen Erkrankungsfallen an Sklerodermie
bestand, bei denen eine Assoziation mit Quarzfeinstaub vermutet wurde. Etwas anderes gilt nach den Ausfiihrungen von Prof. L. nur fir die
Beobachtungen im Uranbergbau der SDAG Wismut. Zu Recht weist Prof. Dr. W. allerdings in seinen erganzenden Stellungnahmen darauf
hin, daB die Arbeits- und Umweltbedingungen in diesem Bergbaubereich nicht mit denen im Westdeutschen Steinkohlebergbau vergleichbar
gewesen sind. Im Ubrigen ist insoweit noch ungeklart, ob nicht neben Quarzstauben gerade im Uranerzbergbau der SDAG Wismut andere
freigesetzte Stoffe in relevantem Umfang als Ausldser der PSS fungiert haben. Gerade bei Klarung der Frage aber, ob eine
Organmanifestation im Rahmen der Sklerodermie, sofern Quarzstaube als Ausldser diskutiert werden, zu erwarten ist, oder ob Quarzstaube,
aufgenommen uber die Haut, ebenfalls eine PSS auszulésen vermaogen, verweist Prof. L. auf die Studien, die im Zusammenhang mit an
Sklerodermie erkrankten Bergleuten der SDAG Wismut erstellt wurden. Inwieweit dies auf anderen Bergbau lbertragbar ist und ob eine
andere Form der Aufnahme von Quarzstaub in den Kdrper geeignet ist, eine PSS auszuldsen, ist in der wissenschaftlichen Literatur noch so
umstritten, daB - wie im Falle des Ehemanns der Klagerin - bei dem kein nennenswerter Lungenbefund erhoben werden konnte, nicht als
wahrscheinlich anzusehen.

So heilft es in dem Bericht zur endgultigen pathologisch-anatomischen Obduktionsdiagnose des Prof. T. vom 16. Februar 1987, dal der
Ehemann der Klagerin unter einer progressiven Sklerodermie, mit deutlichen Veranderungen der Haut im Bereich des Torax, einem
sogenannten Maskengesicht und maRig stark ausgepragter Sklerodaktili gelitten habe. Die pathologisch-anatomische Untersuchung hat
keinen Nachweis flr eine Organbeteiligung der PSS erbracht. Daneben hat er eine dilatative Kardiomyopathie festgestellt und als letale
Komplikation eine Lungenembolie angegeben. Todesursache des Ehemanns der Kldgerin war ein globales protrahiertes Herzversagen.
Anders als Profes. L. und Z. in ihren Sachverstandigengutachten annehmen, ergibt sich aus dieser pathologisch-anatomischen
Obduktionsdiagnose eindeutig, daB keine Organbeteiligung beim Ehemann der Klagerin im Rahmen der PSS nachweisbar gewesen ist.
Inwieweit sich die in den zahlreichen von der Klagerin eingereichten medizinischen Befundunterlagen und der vom Senat beigezogenen
Arztbriefe wiedergegebenen Organkomplikationen insbesondere des Herz-Kreislaufsystems und der Lunge, mit zahlreichen Pneumonien,
nach arztlicher Auffassung auf die Sklerodermie zuriickflihren lieBen, ist nach Auffassung des Senates durch die pathologische
Untersuchung geklart. Prof. T. hat hierzu ausgefiihrt, dal8 keine Organbeteiligung nachweisbar gewesen sei. Auch soweit er auf
ausdrickliche Nachfrage des Senats im Rahmen des pathologisch-anatomischen Zusatzgutachtens vom 9. Juli 1993 eine geringe
Lungenfibrose, verursacht durch Quarzstaubexpositionen, gekoppelt mit Kohlenstaubexpositionen und eine herdférmige Lungenfibrose als
Ausdruck der PSS diagnostiziert, wobei letzterer seiner Ansicht nach die gréBere Bedeutung zukommt, bezeichnet er sie insgesamt als sehr
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gering ausgepragt. Unter Berlicksichtigung dessen folgt der Senat den Ausfiihrungen von Prof. W. in seiner erganzenden Stellungnahme
vom 9. Februar 1994, wenn er ausfiihrt, daB sich bei diesem geringen Befund nicht feststellen lasse, dal es zu einer relevanten Einwirkung
von Quarzfeinstaub beim Ehemann der Klagerin als Ausloser fir die PSS gekommen sei. Damit besteht unter Beriicksichtigung der
vorangegangenen Ausfuhrungen, insbesondere zu den medizinischen Studien zu den an Sklerodermie erkrankten Bergarbeitern bei der
SDAG Wismut zwar die Mdglichkeit, daB auch im vorliegenden Fall diese geringe nachweisbare Quarzstaubeinlagerung in der Lunge
Ausloser der PSS gewesen ist. Das AusmaR der auf eine Quarzstaub- bzw. Kohlenstaubexposition zurlickzufiihrende Lungenfibrose reicht
jedoch nach Auffassung des Senates nicht aus, um von einer Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhanges zwischen
Quarzstaubeinwirkung bei der Arbeit als Bergmann unter Tage mit der Entstehung der PSS ausgehen zu kénnen. Zu Recht weist Prof. W. in
seiner erganzenden Stellungnahme vom 21. April 1994 darauf hin, dal entscheidende Bedeutung der histologische Befund habe. Dem ist
zuzustimmen, insbesondere unter Berlicksichtigung dessen, daR sich nach der Obduktion weniger als die Halfte der klinisch diagnostizierten
Befunde bestatigten. Insoweit widerspricht die Aussage des Prof. W. auch nicht den in den diversen Arztbriefen und medizinischen
Unterlagen benannten Befunden. Nach dem histologischen Befund muR davon ausgegangen werden, dal8 die eingangs benannten
Erkrankungen insbesondere am Herz-Kreislaufsystem, aber auch an der Lunge weitgehend unabhangig von der Grunderkrankung der PSS
abgelaufen sind.

Die Anerkennung einer Quarzstaublungenerkrankung - Silikose - nach § 551 Abs. 1 RVO i.V.m. der Anlage 1 Nr. 4101 der BeKV scheidet
unter Berlcksichtigung der beiden pathologisch-anatomischen Gutachten aus. Dies gilt ebenso fiir eine Quarzstaublungenerkrankung in
Verbindung mit aktiver Lungentuberkulose nach Nr. 4102 der BeKV. Die durch Quarzstaub- bzw. Kohlenstaubeinwirkung hervorgerufene
Lungenfibrose hat nach den Angaben von Prof. T. nur ein sehr geringfligiges Ausmal. Selbst wenn man also insoweit die
haftungsbegriindende Kausalitat bejaht, wie dies auch Prof. Dr. W. in seinem Sachverstandigengutachten macht, so kommt doch die
Gewahrung von Entschadigungsleistungen insoweit nicht in Betracht, denn es ist nicht ersichtlich, daB eine dieser beiden
Listenerkrankungen zu einem rentenberechtigenden Grad der Minderung der Erwerbsfahigkeit im vorliegenden Fall geflihrt haben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht gegeben sind.
Rechtskraft

Aus

Login

HES

Saved

2008-04-09

L 8 Kn 228/92 U


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

