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|. Die Berufung der Klager gegen das Urteil des Sozialgerichts Darmstadt vom 1. Oktober 1996 wird zuriickgewiesen.

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

Die Beteiligten streiten, ob der Ehemann der Klagerin zu 1) und Vater der Klager zu 2) und 3), H. G., infolge einer Berufskrankheit (BK)
verstorben ist.

Der 1943 geborene Versicherte verstarb 1993 im Alter von 50 Jahren an Speiserohrenkrebs. Von Oktober 1965 bis zum Beginn seiner
Erkrankung im Mai/Juni 1993 war er bei der Fa. B. in M. als Chemielaborant und Produktionsmeister beschaftigt. Er arbeitete dort im
Technikum, wo alle Stoffe und Produkte des Betriebes entwickelt werden. Bei seiner Tatigkeit hatte der Versicherte Umgang mit Benzol,
Asbest und Vinylchlorid, Arbeitsstoffe, die nach gesicherter Erkenntnis als humankanzerogen gelten. Daneben hatte der Versicherte auch
Kontakt mit Chemikalien, die als krebserzeugend gelten oder unter dem Verdacht stehen, eine Krebserkrankung zu verursachen. Nach den
Angaben des Technischen Aufsichtsdienstes (TAD) der Beklagten vom 13. Oktober 1994 handelte es sich hierbei um: Acrynitril,
Bromdesoxiuridin, Chrom (VI)-Verbindungen (Cr0O3), 1,2 Dibromethan, Dimethylsulfat, Epichlorhydrin, Methylcarbonat, Hydrazin,
Joddesoxiuridin, Tolidin, Xanthin und Natriumsalz, Brommethan, Brommethylacylat, 1,2-Dichlorethan, Jodmethan und aromatische Amine
wie 4-Aminodiphenyl, Benzidin, 2-Naphtylamin, 4-Chlorotoluidin. Vom 13. August 1993 bis 20. August 1993 nahm der TAD der Beklagten im
Technikum der Fa. B. M. Messungen vor, um die zu diesem Zeitpunkt an den Arbeitsplatzen bekannten Stoffe Monoethanolamin,
Diethanolamin, Triethanolamin, Nitrosodiethanolamin, N-Nitrosodimethylamin zu messen. Von diesen Stoffen wurden sowohl Dampfe als
auch Aerosole und daneben auch nitrose Gase als NO2 weit unterhalb der Ausldseschwellen, teilweise unterhalb der Nachweisgrenze, in der
Luft gefunden. Deutlichere Konzentrationen wurden von N-Nitrosodiethanolamin gefunden. Nach Mitteilung des Technischen
Aufsichtsbeamten (TAB) Dr. B. im Schreiben vom 20. September 1994 ist auch nicht auszuschlieBen, dass es durch Auslaufen und
Uberlaufen dieses Stoffes zu Benetzungen der Haut mit der nitrosaminhaltigen Fliissigkeit gekommen ist. Der Internist und Arbeitsmediziner
Dr. St. empfahl der Beklagten als Beratungsarzt, das Tumorleiden des Versicherten als BK unter Heranziehung des § 551 Abs. 2
Reichsversicherungsordnung (RVO) anzuerkennen, weil der Versicherte bei der Fa. B. zwangsweise mit multiplen Kanzerogenen,
insbesondere mit Benzol und Asbest, im Sinne einer Synkarzinogenese, in Beriihrung gekommen sei.

Die Beklagte holte von Prof. Dr. T., Direktor des Instituts und der Poliklinik flr Arbeits- und Sozialmedizin der Universitat H., ein Gutachten
ein. Prof. Dr. T. gelangte in seinem Gutachten vom 8. Februar 1995 zu dem Ergebnis, bei synoptischer Wirdigung von Krankheitsbild und
Ermittlungen Uber die Arbeitsstoffexpositionen sei ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der Speiserdhrenkrebserkrankung des
Versicherten und seiner Tatigkeit als Chemielaborant mdglich. Aufgrund derzeit fehlender wissenschaftlicher Erkenntnisse tber die
Humankanzerogenitat der in Betracht kommenden Chemikalien konne die nach dem Gesetz erforderliche Wahrscheinlichkeit jedoch nicht
bestatigt werden. Bei dem Versicherten habe zu Lebzeiten mit Wahrscheinlichkeit keine BK im Sinne der Anlage 1 der
Berufskrankheitenverordnung (BKV) vorgelegen. Der Ansicht des Dr. St. kdnne er nicht zustimmen. Zum einen vertrete dieser die
Auffassung, Benzol kénne beim Menschen Speiser6hrenkrebs verursachen. Hierliber Idgen jedoch keine gesicherten wissenschaftlichen
Erkenntnisse vor. Zum anderen vermute Dr. St. als Ursache des Tumors Asbest und stiitze dies auf die Annahme einer Synkarzinogenese.
Auch hierliber lagen keine wissenschaftlichen Erkenntnisse vor, die als weitgehend gesichert bezeichnet werden kdnnten.
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Der Landesgewerbearzt stimmte in seiner Stellungnahme vom 18. April 1995 dem Gutachten des Prof. Dr. T. zu.

Mit Bescheid vom 12. Juni 1995 teilte die Beklagte der Kldgerin zu 1) mit, die Anerkennung der Tumorerkrankung der Speiserdhre des
Versicherten als BK nach der Anlage 1 zur BKV sowie eine Entschadigung "wie" eine BK nach § 551 Abs. 2 RVO werde abgelehnt. Nach
derzeitigem medizinischen Erkenntnisstand sei keiner der Stoffe, mit denen der Versicherte in Beriihrung gekommen sei, geeignet, einen
Speiseréhrentumor zu verursachen.

Den von der Klagerin zu 1) eingelegten Widerspruch wies die Beklagte durch Widerspruchsbescheid vom 6. Oktober 1995 als unbegrindet
zurlick.

Die Klager haben hiergegen am 10. November 1995 beim Sozialgericht Darmstadt (SG) Klage erhoben und geltend gemacht, der
Versicherte habe mehr als intensiven Kontakt tber 28 Jahre mit toxischen und humankanzerogenen Arbeitsstoffen gehabt. Hingegen fanden
sich im privaten Lebensbereich des Versicherten keine Hinweise im Sinne von Risikofaktoren fiir die Entwicklung eines Osophagus-
Karzinoms. Der Versicherte habe nicht geraucht und nur maRig Alkohol zu sich genommen. Dennoch gehe der Sachverstandige davon aus,
dass der maRige Bierkonsum als hoherwertiger Risikofaktor einzuschatzen sei. In Anbetracht der Seltenheit dieser Erkrankung erscheine
diese Begriindung jedoch in keiner Weise nachvollziehbar. Der Versicherte habe keinen hochprozentigen Alkohol getrunken, sondern
allenfalls ein bis zwei Flaschen Bier pro Tag. Nach Einschatzung seiner ihn seinerzeit behandelnden Arzte missten bei dieser Argumentation
etwa 80 % der erwachsenen Bundesburger als Risikopatienten erscheinen.

Das SG hat durch Urteil vom 1. Oktober 1996 die Klage abgewiesen und in den Griinden ausgefiihrt, in den 1993 von der
Weltgesundheitsorganisation herausgegebenen Dokumentation tGber Benzol werde ein erhdhtes Speiserdhrenkrebsrisiko nicht erwahnt. Die
Aussage des Dr. St. in seiner Stellungnahme vom 8. August 1994, wonach es arbeitsmedizinisch-epidemiologische Hinweise auf die Initiation
eines Osophagus-Karzinoms durch langjahrige Benzol-Exposition gebe, sei von diesem nicht durch eine Literaturquelle belegt worden. Prof.
Dr. T. habe sich deshalb nicht damit auseinandersetzen kénnen. Auch hinsichtlich eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen Asbest und
Speiseréhrenkrebs fehlten die erforderlichen wissenschaftlichen Erkenntnisse. Eine Studie aus dem Jahre 1993 zur Mortalitdt von ehemals
Asbeststaub exponierten Arbeitnehmern in Deutschland habe nicht von einer Uberh&ufigkeit von Speiserdhrenkrebs berichtet. Aus den
Réntgenaufnahmen ergebe sich darliber hinaus kein Nachweis einer Asbestose oder auch nur einer Minimalasbestose. Vinylchlorid
verursache beim Menschen zwar ein Hdmangiosarkom der Leber, es gebe jedoch im wissenschaftlichen Schrifttum keine Nachweise fiir eine
Uberh&ufigkeit von Speiserdhrenkrebs. Aromatische Armine, die fiir den Menschen als gesichert krebserzeugend nachgewiesen seien,
kénnten nur bdsartige Tumore der harnableitenden Wege verursachen. Andere Chemikalien, gegentiber denen der Versicherte exponiert
gewesen sei, hatten sich zwar im Tierversuch als krebserzeugend erwiesen, jedoch bestiinden keine gesicherten arbeitsmedizinischen
Erfahrungen hinsichtlich dieser Chemikalien zur Kanzerogenitat beim Menschen. Zudem sei auch im Tierexperiment die Speiserdhre als
maogliches Zielorgan nicht betroffen. Von den Nitroso-Verbindungen habe der Versicherte nach den Feststellungen des TAD lediglich mit N-
Nitrosodiethanolamin (NDELA) sowie mit Diethanolamin (DEA) Kontakt gehabt. Nach den im August 1993 durchgefiihrten
Arbeitsbereichsmessungen sei nur an einem Messpunkt (in der Warmekammer) Uberhaupt der Schadstoff nachweisbar gewesen, und zwar
mit einem Wert unterhalb der technischen Richtkonzentration (TRK). Gegenuber N-Nitroso-Verbindungen, zu deren Zielorgan im Tierversuch
nach der MAK- und BAT-Werte-Liste 1994 der Deutschen Forschungsgemeinschaft auch die Speiserdhre gehore, sei der Versicherte nach
den Ermittlungen des TAD nicht exponiert gewesen. Es gebe keine Ergebnisse aus statistischen bzw. epidemiologischen Untersuchungen,
die eine erhéhte Anzahl von bosartigen Tumoren der Speiseréhre bei Chemielaboranten belegten.

Gegen dieses ihrer Prozessbevollmachtigten am 29. Oktober 1996 zugestellte Urteil haben die Klager am 28. November 1996 beim
Hessischen Landessozialgericht Berufung eingelegt.

Der Senat hat auf Antrag der Klager zur Zusammenhangsfrage von Prof. Dr. Stx., Klinik fir Gastroenterologie in der Medizinischen Klinik und
Poliklinik der H-Universitat D., und von Prof. Dr. B., Abteilung Toxikologie und Krebsrisikofaktoren des Deutschen Krebsforschungszentrums
in H., Gutachten eingeholt. Prof. Dr. Stx. ist in seinem Gutachten vom 22. Februar 1999 zu dem Ergebnis gelangt, die Substanzen, denen
gegenuber der Versicherte exponiert gewesen sei, seien wahrscheinlich nicht geeignet gewesen, bei dem Versicherten einen
Speiserdhrenkrebs hervorzurufen. Der Speiseréhrenkrebs komme in verschiedenen geographischen Regionen in stark unterschiedlicher
Haufung vor. Bei der Entstehung des Speiserdhrenkrebses scheine eine chronische Entziindung durch Saurerlickfluss vom Magen in die
Speiserdhre eine wichtige Rolle zu spielen. Es gebe einige Vorerkrankungen, die fiir die Entstehung eines Speiseréhrenkrebses disponierten,
auch die ursachliche Bedeutung von Alkohol und Nikotin fur die Entstehung eines Speiser6hrenkrebses werde diskutiert. Eine eindeutige
Aussage Uber die Entstehung des Speiser6hrenkrebses bei dem Versicherten sei nicht mdéglich, weil die bekannten pradisponierenden
Krankheiten bei ihm nicht vorgelegen hatten. Aber auch bei einer epidemiologisch-toxikologischen Betrachtung lasse sich bisher keine
erhdhte Erkrankungsrate von bdsartigen Tumoren bei Chemiearbeitern feststellen, insbesondere keine Speiseréhrenkarzinome. Dies treffe
insbesondere auch fir die berufliche Exposition des Versicherten gegenuber Asbest, Benzol und Vinylchlorid zu. Aufgrund der Tatsache,
dass zwei Arbeitskollegen in der Fa. B. an Speiserdhrenkrebs erkrankt seien, kénne nicht von einer "Haufung" von gleichzeitigen
Erkrankungen gesprochen werden. Wahrscheinlich handele es sich um ein zufalliges Zusammentreffen, ohne dass eine gleiche
Auslosungsursache vorliege. Es gebe jedenfalls in der gesamten medizinischen Literatur keine Hinweise dafir, dass in der chemischen
Industrie bei Chemiearbeitern ofter Erkrankungen an Speiseréhrenkrebs vorkommen.

Prof. Dr. B. hat in seinem Gutachten vom 7. Januar 2000 die Auffassung gedufRert, ein Zusammenwirken beruflicher Schadstoffe,
insbesondere Asbest und alkylierende Substanzen, hatten mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit die Speiserdhrenkrebserkrankung des
Versicherten verursacht. Eine Reihe von Untersuchungen (McDonald et al. 1971, Kang et al. 1997, Xu et al. 1996, Gustavsson et al. 1993,
Gustavsson et al. 1981) deuteten auf das erhdhte Risiko eines Speiserdhrenkrebses bei Asbestarbeitern neben anderen bdsartigen Tumoren
hin. Die letzten vier erwahnten Publikationen bezdgen sich auf eine moégliche zusatzliche Belastung mit polyzyklischen Kohlenwasserstoffen.
Einen wichtigen Beitrag zu der Frage eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen Asbest-Exposition und der Entstehung des
Speiserdhrenkrebses leiste ein Fallbericht, wonach sich bei zwei untersuchten Speiseréhrenkrebserkrankungen Asbestkérperchen in dem die
Krebszellen umgebenden Gewebe (Stroma) hatten nachweisen lassen (Pamar 1992). Der Nachweis von Asbestkdrperchen im Tumor
beweise den in epidemiologischen Untersuchungen angenommenen Zusammenhang. Eine Studie von Stellmann und Stellmann 1996
erwahne als mogliches Zielorgan einer Krebsentstehung durch Asbest neben Lunge, Pleura und Larynx die Speiserdhre. Jedoch ergebe sich
aus der ausfuhrlich gehaltenen Darstellung der Eindruck zusatzlich wirkender Karzinogene bei diesen Asbestarbeitern, die zur Bildung
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bdsartiger Tumoren aulRerhalb der am haufigsten betroffenen Zielorgane (Lunge, Pleura) gefihrt hatten. Nach einer anderen Untersuchung
(Kiing-Vésamae und Vinkmann 1980) l6se das Zusammenwirken von Asbest und resorptiv wirkendem N-Nitrosodiethylamin im
Tierexperiment Krebs der Atemwege aus. Der Versicherte habe mit alkylierenden Substanzen wie 1,2-Dibromethan, Dimethylsulfat und
Epichlorhydrin, die als mogliche Humankarzinogene gelten wirden, gearbeitet. Dibromethan induziere bei Versuchstieren unter anderem
Osophagus-Krebs, die beiden anderen Noxen Iésten Plattenepithelkarzinome des Vormagens bei Versuchstieren aus, wobei bekannt sei,
dass sich diese Gewebe histopathologisch ahnlich wie die Speiseréhre beim Menschen verhielten. Nitrosamine besalken bei der Entstehung
des Speiserohrenkrebses in China eine Bedeutung (Lu und Lin 1982). Flr sechs Nitrosamine sei im Tierexperiment nachgewiesen, dass die
Speiseréhre unabhangig vom Applikationsort das weit Gberwiegende Zielorgan sei (Eisenbrand und WieRler 1981, Craddock 1983).

Die Beklagte hat hierzu eine gutachtliche Stellungnahme des Prof. Dr. T. vorgelegt. Dieser hat unter dem 26. Mai 2000 ausgeflhrt, aktuelle
epidemiologische Befunde sprachen nicht fiir einen Ursachenzusammenhang zwischen Asbeststaub und Speiserdhrenkrebs. Die von den
Toxikologen bewertete Literatur sei unvollstandig und berucksichtige nicht die relevanten aktuellen Ergebnisse. Die chinesische Studie (Xu
et al. 1996) habe eine signifikant erh6hte Mortalitatsrate fir Magen-, Lungen- und Dickdarmkrebs durch Asbest ergeben, jedoch keine
signifikante Erhdhung fir andere Krebserkrankungen einschlieRlich des Speiserdhrenkrebses. Eine Registerstudie aus Korea (Kang et al.
1997) habe Zusammenhange zwischen Tumoren des Gastrointestinaltraktes und der Asbeststaubexposition analysiert und habe ein leicht
erhohtes Mortalitétsrisiko fiir Osophagus-Krebs ergeben. Die Zuordnung zu verschiedenen Berufsgruppen ergebe jedoch unterschiedliche
Mortalitatsrisiken, so dass eine eindeutige Aussage zur Gewichtung der Asbeststaubexposition nicht méglich sei. Eine Meta-Analyse aus dem
Jahre 1999 (Goodman et al.) zu Krebserkrankungen nach beruflicher Asbeststaubexposition habe eine Morbiditat und Mortalitat aus 69
Kohortenstudien analysiert. Das Ergebnis habe eine Assoziation zwischen Lungenkrebs und Asbeststaub erbracht. Fir Krebserkrankungen
des gastrointestialen Systems habe sich demgegeniiber kein Hinweis auf eine signifikante Assoziation oder fiir Dosiserkrankungs-
Zusammenhange gezeigt. Auch eine Studie aus dem Jahre 2000 (Parent et al.), die einen méglichen Zusammenhang zwischen
Berufstatigkeit und Speiserdhrenkrebs untersucht habe, habe Hinweise fir einen Zusammenhang zwischen Schwefelsaure und Carbon black
und Speiserohrenkrebs erbracht, jedoch nicht fiir Asbeststaub und Nitrosamine. In dem toxikologischen Gutachten werde auf die bekannte
Tatsache der krebserzeugenden Wirkung von N-Nitroso-Verbindungen hingewiesen. Es fehle jedoch eine differenzierte Betrachtung. Den
Ermittlungen des TAD sei zu entnehmen, dass der Versicherte Uberwiegend oder ausschlieflich Umgang mit Diethanolamin gehabt habe.
Aus Diethanolamin kénne unter bestimmten Umstéanden N-Nitrosodiethanolamin, jedoch keine andere Nitroso-Verbindung entstehen. Es sei
bekannt, dass die kanzerogene Wirkung der Nitrosamine von deren chemischer Struktur und von der Dosierung abhange. Fir das im Falle
des Versicherten interessierende N-Nitrosodiethanolamin gehdre die Speiseréhre nicht zu den im Tierexperiment gefundenen wesentlichen
Zielorganen. Eine Kohortenstudie bei Gummiarbeitern (Straif et al. 2000) habe bei rund 9.000 Beschaftigten eine erhdhte Sterblichkeit fir
Speisenréhrenkrebs festgestellt, wenn eine hohe Exposition gegenuber Nitrosaminen in der Vergangenheit wahrscheinlich gewesen sei.
Dieses Resultat lasse sich jedoch nicht auf die Expositionssituation des Versicherten Ubertragen. In der Gummi-Industrie traten, wie von den
Autoren mitgeteilt, andere Nitrosamine als N-Nitrosodiethanolamin auf. Die hdchsten Konzentrationen seien flr N-Nitrosodimethylamin und
das N-Nitrosomorpholin festgestellt worden (Spiegelhalter et al. 1983). Deshalb lagen keine epidemiologisch-statistischen Befunde vor, die
eine Uberhiufigkeit von Speiserdhrenkrebserkrankungen bei der Berufsgruppe der "Chemiearbeiter" begriindeten.

Die Klager haben geltend gemacht, der Versicherte sei aufgrund einer Mischexposition mehrerer Karzinogene, denen er durch seine
berufliche Tatigkeit bei der Fa. B. ausgesetzt gewesen sei, an Speiserohrenkrebs erkrankt. Der Einwand, die Ursache des
Speiseréhrenkrebses bei dem Versicherten sei in erster Linie auf den Konsum von ein bis zwei Flaschen Bier taglich zuriickzufiihren, kénne
insbesondere im Hinblick darauf, dass von 100.000 Manner lediglich 7 Manner an Speiser6hrenkrebs erkrankten, nicht nachvollzogen
werden. In diesem Fall musse die Erkrankungsrate moglicherweise erheblich hoher sein. Auler Acht lieBen die Sachverstandigen Prof. Dr.
Stx. und Prof. Dr. T., dass auBer dem Versicherten noch zwei weitere Mitarbeiter des Pharmaunternehmens B. zur gleichen Zeit an
Speiseréhrenkrebs erkrankt seien.

Die Klager beantragen, das Urteil des Sozialgerichts Darmstadt vom 1. Oktober 1996 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des
Bescheides vom 12. Juni 1995 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6. Oktober 1995 zu verurteilen, die Tumorerkrankung der
Speiserdhre des Versicherten H. G. als Berufskrankheit bzw. wie eine Berufskrankheit zu entschadigen und ihnen aus Anlass des Todes des
Versicherten ab dem 27. August 1993 Hinterbliebenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, die zum Tode fuhrende Erkrankung des Versicherten kénne nach dem derzeitigen medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnisstand nicht ursachlich auf dessen berufliche Tatigkeit in der chemischen Industrie zuriickgefihrt werden.

Hinsichtlich des Sach- und Streitstandes im Ubrigen wird auf die Gerichtsakte und die zum Verfahren beigezogene Verwaltungsakte der
Beklagten, deren Inhalt Gegenstand der mindlichen Verhandlung war, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Kl&ger ist zuldssig, jedoch in der Sache unbegrindet. Das SG hat zu Recht festgestellt, dass die Tumorerkrankung der
Speiserdhre, an der der Versicherte verstorben ist, weder als BK noch wie eine BK von der Beklagten zu entschadigen ist und folglich die
Klagerin zu 1) keinen Anspruch auf eine Witwenrente gemaR § 590 Abs. 1 RVO und die Klager zu 2) und 3) keinen Anspruch auf eine
Waisenrente gemaR § 595 Abs. 1 RVO haben.

Nach § 551 Abs. 1 RVO (deren Vorschriften im vorliegenden Fall noch anzuwenden sind, weil das als Versicherungsfall geltend gemachte
Ereignis vor dem 1. Januar 1997 eingetreten ist, vgl. §§ 212 ff. Sozialgesetzbuch 7. Buch -SGB 7 -) gilt als Arbeitsunfall auch eine BK. BKen
sind Krankheiten, welche die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates bezeichnet und die ein
Versicherter bei einer der in den §§ 539, 540 und 543 bis 545 RVO 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 hdherem Grade als die Ubrige Bevdlkerung
ausgesetzt sind. Nach Abs. 2 dieser Vorschrift sollen die Trager der Unfallversicherung im Einzelfalle eine Krankheit, auch wenn sie nicht in
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der Rechtsverordnung bezeichnet ist oder die dort bestimmten Voraussetzungen nicht vorliegen, wie eine BK entschadigen, sofern nach
neuen Erkenntnissen die Ubrigen Voraussetzungen des Abs. 1 erfillt sind.

Die Tumorerkrankung der Speiserdhre ist keine Erkrankung, die nach der BKV in die Liste der BKen aufgenommen wurde. Zwar werden von
der Nr. 1301 der Anlage 1 zur BKV durch aromatische Amine verursachte Krebserkrankungen erfasst. Jedoch handelt es sich hierbei um
Schleimhautveranderungen, Krebs- oder andere Neubildungen der Harnwege und nicht um Krebserkrankungen der Speiseréhre. Prof. Dr. T.
weist darauf hin, dass aufgrund von Fallbeschreibungen in einer Studie (Popp et al. 1992) unter Verweis auf tierexperimentelle Befunde
empfohlen wird, weitere bdsartige Erkrankungen wie Cholon- und Magentumore, Lebertumore, Pankreas- und Mamma-Zweittumore,
Lymphome und Leukdmien nach stattgehabter Exposition als BK anzuerkennen. Jedoch gibt es aufgrund dieser Studie keinen Hinweis
darauf, dass nach der Exposition von aromatischen Aminen Speiseréhrenkrebs auftreten kann. Unter der Nr. 1103 werden Erkrankungen
durch Chrom oder seine Verbindungen als BKen genannt. Hierzu zahlen auch die Chrom(VI)-Verbindungen, gegeniiber denen der
Versicherte exponiert war. Nach Prof. Dr. T. handelt es sich hierbei um Stoffe mit krebserzeugender Wirkung, die bevorzugt den Atemtrakt
(Nasenhohlen, Bronchialsystem und Lungen) betreffen.

Zu den BKen zahlen auch Erkrankungen durch Halogenkohlenwasserstoffe (BK-Nr. 1302). Zu diesen Halogenkohlenwasserstoffen gehérten
auch das 1,2-Dichlorethan und das Vinylchlorid, Stoffe gegenliber denen der Versicherte exponiert war. Nach dem Merkblatt des BMA
(BArbBI 1985, Seite 55) besitzt Dichlorethan eine Lebertoxizitat. Prof. Dr. T. weist darauf hin, dass neuere tierexperimentell erzielte
Resultate insbesondere nach kurzfristig Uberhdhten Konzentrationsspitzen fir ein kanzerogenes Risiko dieses Stoffes sprechen. Jedoch
haben Inhalations-Kanzerogenitats-Studien an Ratten und Mausen ohne Uberhdhte Konzentrationsspitzen keine Hinweise auf eine vermehrte
Tumorbildung erbracht. Vinylchlorid besitzt nach dem Merkblatt eine krebserzeugende Wirkung und kann, worauf auch Prof. Dr. T. hinweist,
ein Hdmangiosarkom der Leber verursachen. Auch weisen verschiedene Studien darauf hin, dass Hirntumore, Lungenkrebs und bésartige
Erkrankungen des lymphatischen sowie hamatopoetischen Systems entstehen kénnen. In Bezug auf gastrointestinale Tumoren liegen keine
konsistenten Befunde vor.

Als BK anerkannt sind auch Erkrankungen durch Benzol, seine Homologe oder durch Styrol (BK-Nr. 1303). Die krebserzeugende Wirkung von
Benzol wurde in zahlreichen Fall-Kontroll-Studien ermittelt. Es wurde dabei tGbereinstimmend ein Zusammenhang zwischen einer
langjahrigen und intensiven Benzol-Exposition und einer erhdhten Erkrankungsrate an akuten Leukamien statistisch gesichert. Fur andere
bosartige Erkrankungen, einschlieBlich Speiseréhrenkrebs, liegen laut Prof. Dr. T. keine wissenschaftlichen Erkenntnisse vor. Auch Prof. Dr.
B. hat in seinem Gutachten keine Zusammenhange zwischen einer Benzol-Exposition und dem Entstehen eines Speiseréhrentumors
aufgezeigt.

Auch hinsichtlich der chemischen Stoffe Acrylnitril, Hydrazin, O-Tolidin, Brommethan (Methylbromid), Jodmethan, Methylcarbamat,
Joddesoxyuridin, Xanthin, Bromdesoxyuridin und Brommethyacrylat konnten weder Prof. Dr. T. noch Prof. Dr. B. einen auch nur vermuteten
Zusammenhang zwischen deren Exposition und der Entstehung von Speiseréhrentumoren aufzeigen.

Beide Sachverstandige weisen auch darauf hin, dass Nitrosamine eine karzinogene Wirkung besitzen. Prof. Dr. B. verweist auf eine
chinesische Studie (Lu und Lin et al. 1982), wonach Nitrosamine auch bei der Entstehung des Speiseréhrenkrebses eine Bedeutung besitzen.
Er fihrt auch aus, fur 6 Nitrosamine sei im Tierexperiment nachgewiesen, dass die Speiserdéhre unabhangig vom Applikationsort das weit
Uberwiegende Zielorgan sei. Diese nur allgemein gehaltenen Ausfihrungen des Prof. Dr. B. sind jedoch nicht geeignet, im Falle des
Versicherten einen Zusammenhang zwischen der Exposition von stattgehabten Nitroso-Verbindungen und seiner
Speiserdhrenkrebserkrankung aufzuzeigen. Der Versicherte war nach den Ermittlungen des TAD bei der Herstellung einer
Dietanolaminlésung der Einwirkung von Dietanolmin (DEA) und N-Nitrosodiethanolamin (NDELA) ausgesetzt. Fir N-Nitrosodiethanolamin hat
sich im Tierversuch eine kanzerogene Wirkung bei Leber, Niere und dem Respirationstrakt gezeigt. Die Speiseréhre gehért nicht zu den im
Tierexperiment gefundenen wesentlichen Zielorganen. Zu den 6 Nitrosaminen, die im Tierexperiment geeignet waren, Tumoren der
Speiserdhre zu verursachen, zahlen das N-Nitrosometylethylanim, das N-Nitrosodiethylamin, das N-Nitrosodinpropylamin, das N-
Nitrosonbutylamin, das N-Nitrosomethylphenylamin und das N-Nitrosopiperidin. Anhaltspunkte daflir, dass der Versicherte gegeniber diesen
Nitrosaminen in relevanter Konzentration exponiert war, gibt es nicht. Das N-Nitrosodiethanolamin konnte am friheren Arbeitsplatz des
Versicherten entweder nicht oder nur in sehr geringer Konzentration festgestellt werden. Prof. Dr. T. weist auf eine neuere Kohortenstudie
bei Gummiarbeitern hin (Straif et al. 2000), die bei der Untersuchung der Krebsmortalitat bei rund 9.000 Beschaftigen festgestellt hat, dass
die Sterblichkeit fir Speiseréhrenkrebs erhoht ist, wenn eine hohe Exposition gegenlber Nitrosaminen in der Vergangenheit wahrscheinlich
war. Laut Prof. Dr. T. kdnnen die Resultate dieser Untersuchung jedoch nicht auf die Expositionssituation des Versicherten Ubertragen
werden, weder in qualitativer noch in quantitativer Hinsicht, weil in der Gummi-Industrie andere Nitrosamine als N-Nitrosodiethanolamin
auftreten. Die hochsten Konzentrationen wurden dort fiir das N-Nitrosodimethylamin und das N-Nitrosomorpholin festgestellt. Da aus
Diethanolamin unter bestimmten Umstanden nur N-Nitrosodiethanolamin entstehen kann und keine andere Nitroso-Verbindung, kann der
Kontakt mit Diethanolamin nicht als méglicher Ausldser flr die Tumorerkrankung des Versicherten in Betracht kommen.

Nach gesicherter medizinischer Erkenntnis ist die Exposition durch Asbest geeignet, Tumoren der Lunge, des Kehlkopfes, des Rippenfells,
des Bauchfells und des Perikart zu verursachen. Diese Erkrankungen sind als BKen in die BKV unter den Nrn. 4104 und 4105 aufgenommen.
Tumoren der Speiseréhre zahlen nicht hierzu. Eine Tumorerkrankung der Speiseréhre kann folglich nur "wie" eine BK nach § 551 Abs. 2 RVO
entschadigt werden, wenn die Einwirkung von Asbest nach neuen medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen geeignet ist, eine
Tumorerkrankung der Speiserdhre zu verursachen. Prof. Dr. B. verweist in diesem Zusammenhang auf 6 Studien, die seines Erachtens auf
ein erhohtes Risiko eines Speiserdhrenkrebses bei Asbestarbeitern hinweisen, wobei sich jedoch 4 der 6 erwahnten Publikationen auf eine
mogliche zusatzliche Belastung mit polyzyklischen Kohlenwasserstoffen beziehen. Prof. Dr. T. weist diesbezliglich darauf hin, dass die von
Prof. Dr. B. angeflihrte chinesische Studie (Xu et al. 1996) lediglich erhéhte Mortalitatsraten fir Magen-, Lungen- und Dickdarmkrebs
erbracht hat wahrend andere Krebserkrankungen, einschlieBlich des Speiser6hrenkrebses, nicht signifikant erh6ht waren und die
koreanische Studie aus dem Jahre 1997 (Kang et al.) zwar ein leicht erhéhtes Mortalitatsrisiko fir Osophagus-Krebs verzeichnen konnte, die
Zuordnung zu verschiedenen Berufsgruppen jedoch unterschiedliche Mortalitatsrisiken ergeben hat, so dass eine eindeutige Aussage zur
Gewichtung der Asbeststaubexposition nicht mdglich ist. Allein diese von Prof. Dr. B. angefihrten 6 Studien kénnen jedoch auch aus
anderen Griinden das Vorliegen von gesicherten Erkenntnissen nicht belegen. Prof. Dr. B. weist darauf hin, dass 4 dieser 6 Studien sich auf
eine mogliche zusatzliche Belastung mit polyzyklischen Kohlenwasserstoffen beziehen, was seines Erachtens auf eine Synkarzinogenese
zwischen Asbestfasern und polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen hindeutet. Dieses Ergebnis besitzt jedoch im Falle des
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Versicherten keine Relevanz, weil nicht bekannt ist, dass der Versicherte bei seiner beruflichen Tatigkeit einer relevanten Einwirkung von
polyzyklischen Kohlenwasserstoffen ausgesetzt war. Zudem liegen, wie dies Prof. Dr. T. dargelegt hat, auch neuere Studien vor, die einen
Zusammenhang zwischen der Einwirkung von Asbeststaub und der Entstehung von Speiserdhrenkrebs nicht belegen kénnen. Ein im Jahre
1993 verdéffentlichter Forschungsbericht (Rosler et al. 1993, Résler et al. 1994), in dem die Frage einer Asbesteinwirkung am Arbeitsplatz
und die Sterblichkeit an bdsartigen Tumoren untersucht wurde, konnte mit Ausnahme von Lungenkrebs und Mesotheliom keine erhéhte
Sterberate fiir weitere Tumorlokalisationen aufzeigen. Auch eine von Goodman et al. 1999 veréffentlichte Meta-Analyse zur
Krebserkrankung nach beruflicher Asbeststaub-Exposition konnte nur zwischen Lungenkrebs und Asbeststaub eine Assoziation aufweisen.
Fur Krebserkrankungen des gastrointestinalen Systems zeigte sich demgegenuber kein Hinweis auf eine signifikante Assoziation oder fir
Dosis-Erkrankungs-Zusammenhange. Eine Fall-Kontrollstudie jlingeren Datums (Parent et al. 2000), in der ein moglicher Zusammenhang
zwischen Berufstatigkeit und Speiserohrenkrebs untersucht wurde, erbrachte keinen signifikanten Hinweis auf Zusammenhange zu Asbest
und Nitrosaminen. Laut Prof. Dr. T. und Prof. Dr. Stx. gibt es auch keine Studien, die auf eine epidemiologische Haufung von
Speiserdhrenkrebs bei Chemiearbeitern hinweisen. Die von Prof. Dr. B. vorgetragenen Argumente lassen zwar einen Zusammenhang
zwischen Asbestexposition und der Entstehung von Speiseréhrenkrebs maéglich erscheinen. Es liegen jedoch auch andere Untersuchungen
vor, die einen solchen Zusammenhang nicht belegen kénnen, so dass sich keine ausreichende Sicherheit ergibt, dass die Asbestexposition,
der der Versicherte ausgesetzt war, das Risiko, an einem Speiseréhrenkrebs zu erkranken, im Vergleich zum Durchschnitt der Bevélkerung
erheblich erhéhte.

Es liegen auch keine ausreichenden und gesicherten Erkenntnisse dariber vor, dass alkylierende Substanzen wie 1,2-Dibromethan,
Dimentylsulfat und Epichlorhydrin, gegeniber denen der Versicherte bei seiner Tatigkeit als Chemielaborant exponiert war, geeignet sind,
beim Menschen einen Speiseréhrenkrebs zu verursachen. Zwar hat sich bei Versuchstieren gezeigt, dass Dibromethan auch einen
Osophagus-Krebs verursachen kann und Dimentylsulfat und Epichlorhydrin Plattenepitelkarzinome des Vormagens auslésten, jedoch kénnen
diese Ergebnisse nicht ohne weiteres auf den Menschen Ubertragen werden. Prof. Dr. Stx. weist darauf hin, dass die Ergebnisse von
Tierversuchen, bei denen es sich meistens um kurz- oder mittelfristige Fitterungsversuche mit sehr hohen, in der Arbeitswelt nicht
vorkommenden Konzentrationen von toxischen Substanzen handelt, nicht vorbehaltlos auf die Umgebungssituation beim Menschen
Ubertragen werden kénnen. In der neuesten Literatur werde zwar Dibromethan als kanzerogen eingestuft, nicht aber fir den
Speiserohrenkrebs beim Menschen.

Allein die Tatsache, dass zwei Arbeitskollegen in der Fa. B. an Speiserdhrenkrebs erkrankt sind, ist nicht geeignet, die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen des § 551 Abs. 2 RVO zu erfiillen. Es handelt sich nach Aussage des Prof. Dr. Stx. nicht um eine
"Haufung" gleichartiger Erkrankungen. Abgesehen davon ist tber die Expositions- und Lebensverhaltnisse dieser zwei Falle und ihre
Vergleichbarkeit mit dem Fall des Versicherten nicht bekannt.

Da es folglich keine gesicherten medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse gibt, dass die Stoffe, gegenliber denen der Versicherte
exponiert war, geeignet sind, einen Speiseréhrenkrebs zu verursachen, konnte dem Begehren der Kldger nicht stattgegeben werden.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG), die iber die Nichtzulassung der Revision aus § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2
SGG.
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