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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 26. Marz 2013 wird zurtickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager begehrt die Anerkennung einer Berufskrankheit (BK) nach Nr. 1101 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) -
Erkrankungen durch Blei oder seine Verbindungen.

Der 1955 geborene Klager absolvierte von 1972 bis 1974 eine Berufsausbildung zum Kfz-Mechaniker mit Fachrichtung StraBenbahnen bei
den Verkehrsbetrieben der Stadt Dresden und war dort anschlieRend ein Jahr als Facharbeiter beschaftigt. AnschlieBend studierte er ein Jahr
an der Jugendhochschule W. P., der Ausbildungsstatte des Zentralrats (ZR) der Freien Deutschen Jugend (FDJ). Von 1976 bis 1978 war erin
der FDJ-Stadtbezirksleitung Dresden-Mitte als 2. Sekretar tatig. Von Mitte 1978 bis Ende 1979 absolvierte er den 18monatigen
Grundwehrdienst bei der Nationalen Volksarmee (NVA) am Standort Tharandt. Von 1980 bis 1989 war er bei den Verkehrsbetrieben der
Stadt Dresden als Facharbeiter/Vorarbeiter/Meister mit 100 Mitarbeitern mit der Instandhaltung der StraBenbahnen beschéftigt. 1989 reiste
er in die Bundesrepublik Deutschland aus. Von Dezember 1989 bis November 2009 war er als Monteur bei der BGU Umweltschutzanlagen
GmbH (BGU) beschaftigt. Das Beschaftigungsverhaltnis wurde durch Arbeitgeberkindigung vom 15.05.2009 zum November 2009 beendet.

Der Klager bezieht seit 01.12.2009 Rente wegen voller Erwerbsminderung. Bei ihm sind seit 2013 ein Grad der Behinderung (GdB) von 100
sowie die Merkzeichen G, B, aG festgestellt.

Der Klager hat Verfahren zur Anerkennung von BK nach Nrn. 2108, 2109, 2110 und von Brustwirbelsaulenbeschwerden als BK bzw. Wie-BK
ohne Erfolg durchgefiihrt (Gerichtsbescheid Sozialgericht Heilbronn - SG - vom 18.02.2014, S 7 U 1217/11, rechtskraftig) sowie zur
Anerkennung einer BK Nr. 2112 (Gerichtsbescheid SG vom 09.01.2014, S 7 U 2917/10, rechtskraftig).

Dr. Sch. vom Praventionsdienst Stuttgart erstellte eine Stellungnahme Arbeitsexposition. Danach war der Klager bei der BGU im
AuBendienst und in der Werkstatt - nach Umzug in eine neue Halle 1992 - zum Teil mit der Bearbeitung bleihaltiger Werkstoffe beschaftigt.
Nach Angaben des Klagers gegenlber Dr. Sch. war er in den ersten Wochen nur in der Werkstatt tatig, ab Februar 1990 zu 75 % auf
Montage und zu 25 % in der Werkstatt. Sein letzter Arbeitstag war Anfang Mai 2009. Nach Arbeitgeberkiindigung am 15.05.2009 zeigte er
am 17.06.2009 den Verdacht auf eine BK wegen Bleivergiftung an. Zur Begriindung gab er an, seit drei Jahren verschlechtere sich sein
Gesundheitszustand nachweislich, er leide unter Atembeschwerden, Herzproblemen, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit und
Verdauungsbeschwerden. Zusatzlich betroffen seien Zehen, Knie, Unterarm. Er habe an einer konventionellen Drehbank ohne
Schutzvorrichtung Blei bearbeitet, vorrangig Bleischeiben auf Durchmesser bzw. Plan abgedreht, wobei durch die Rotationskrafte in
erheblichem MaRe Bleipartikel in den Raum geschleudert worden seien. Die BGU stellte die Bearbeitung von Blei nach der BK-Anzeige
umgehend ein und verauRerte die Maschine. In der BGU gab es keine arbeitsmedizinischen Untersuchungen, keine
Gefahrdungsbeurteilungen und keine Luftschadstoffmessungen.

Die von der Beklagten beigezogenen medizinischen Unterlagen ergaben eine Polyarthralgie der Hande und Knie ohne wegweisenden
klinischen Befund seit Marz 2007 (Auskunft Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. W. vom 02.07.2009, S. 31 BG-Akte). Die Internistin Dr. K.
berichtete Uber die Vorstellung wegen seit 18 Monaten bestehender chronischer Gelenkbeschwerden in den Finger-, Zehen- und
Kniegelenken im September 2007. Die Vorstellung beim Rheumatologen habe keine rheumatische Erkrankung ergeben. Der Kldger fUhre die
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Beschwerden auf eine Bleivergiftung zuruick. Das Labor, insbesondere die Erythrozytenmorphologie im Differentialblutbild, die
Bleibestimmung im Blut und der Porphyrine in den Erythrozyten ergebe keinen Nachweis einer chronischen Bleiintoxikation. Der Klager habe
auch keinen Bleisaum (schwarzblauer bis schiefergrauer Saum im Zahnfleischrand), sondern lediglich eine leichte blauliche Verfarbung am
unteren Eckzahn. Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. Sch. fand keine Erklarung fur die geklagten Gelenkbeschwerden und
empfahl eine arbeitsmedizinische Abklarung hinsichtlich der Bleibelastung. In den SLK-Kliniken - Klinikum am Plattenwald wurde eine
idiopathische Kardiomyopathie mit deutlich eingeschrankter Linksventrikel(LV)-Funktion bei unauffalligen epikardialen Kranzarterien
diagnostiziert (Arztbrief vom 04.09.2007, S. 36 BGV-Akte). Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. B. diagnostizierte am 15.06.2009
rezidivierende Drehschwindelattacken mit Doppelbildern, anamnestisch seit 6 Wochen auftretend, ohne Hinweise auf ischamische Attacken
oder Stenosen (Arztbrief, S. 46 BG-Akte). Die vom Neurologen empfohlene Magnetresonanztomografie des Schadels wurde nicht
durchgefiihrt. Der Reha-Entlassungsbericht der Rheintal-Klinik vom 24.07.2009 ergab eine volle Erwerbsminderung auch fir leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes wegen hochgradiger Kardiomyopathie (S. 62 BG-Akte).

Im Rahmen der Ermittlungen der Beklagten erteilte die BGU die Auskunft, der Klager sei dort mit der Fertigung und Montage von Anlagen
zur Regenwasserbehandlung beschaftigt gewesen sei. Dabei habe er ca. 7 bis 12 Stunden im Monat Bleigewichte abgedreht und gewogen, 3
bis 4 Tage in der Woche als Monteur gearbeitet, 4 bis 8 Stunden je Fahrt. In der Werkstatt seien neben den Tatigkeiten mit bleihaltigen
Werkstlicken auch Edelstahlrohre geschnitten, entgratet, geschliffen, gelocht und ineinander geschweiSt worden. Zum Nachweis wurde eine
Zeiterfassung der einzelnen Tatigkeiten fur das Jahr 2008 vorgelegt. Diese sei auch reprasentativ fur die friheren Jahre. Der Klager bestritt
im Gesprach mit Dr. Sch. vom Praventionsdienst Stuttgart der Beklagten diese Angaben, machte aber keine eigenen zum zeitlichen Umfang
der Bearbeitung bleihaltiger Werkstiicke und verwies auf 60 bis 70 Uberstunden im Monat, die teils "abgefeiert", teils ausbezahlt worden
seien. Die Bleitatigkeiten seien an Werkstlcken, die als Ausgleichsgewichte gedient hatten, nach Angaben des Klagers zu 10 % angefallen,
sowie beim Abdrehen von Bleischeiben auf einer offenen Drehmaschine, ca. 15 Minuten je Scheibe. Hierfiir gehe der Klager von 80 % der
Werkstattarbeiten aus, die BGU von 50 %.

Dr. Sch. fihrte in seinem Bericht aus, der Arbeitsplatzgrenzwert liege bei 0,15 mg/m? und gelte fiir Pulver und Staube, da diese inkorporiert
werden kdnnten und Blei in dieser Form als giftig und umweltgefahrlich eingestuft werde. Fur einen kompakten Bleiklumpen sei keine
Gefahrstoffkennzeichnung vorgesehen. Zur Abschatzung der Bleiexposition habe er eine Datenbankrecherche vorgenommen. Die
Durchsicht der Messwerte von Arbeitsplatzmessungen des Messtechnischen Dienstes der Berufsgenossenschaften in den letzten 10 Jahren
zeige, dass bei der spanenden Bearbeitung von Bleiwerkstiicken ohne Absaugung der Arbeitsplatzgrenzwert von 0,15 mg/m? in keinem Fall
Uberschritten worden sei. An abgesaugten Arbeitsplatzen, von denen wenige Messungen vorlagen, seien erstaunlicherweise zwei Messwerte
doppelt so hoch wie der Grenzwert. Die tbrigen Werte lagen deutlich darunter. Fur die erhdhten Werte gebe es mehrere mégliche
Erklarungen: ungunstige Luftungsverhaltnisse, Unwirksamkeit der Absaugung und Fehler bei der Probenentnahme. Die BGU stelle
Schutzhandschuhe zur Verfiigung, die aber an der offenen Drehmaschine wegen der Unfallgefahr nicht getragen werden diirften. Der Klager
berichte, er habe ca. 2002 Knieprobleme festgestellt, ca. 2003 Atemwegsprobleme und spater Beschwerden in den Fingern und der rechten
Schulter.

Der Klager erhob Einwendungen gegen den Bericht von Dr. Sch ... Eine Bleiexposition sei nicht erst ab 1992 erfolgt, sondern von Anfang an.
Die Beschreibung der Arbeiten mit Blei sei unvollstandig. Der Kontakt mit Blei bestehe in unterschiedlichsten Arbeitsschritten, beginnend
mit dem Transport der Bleischeiben, der Handhabung, der Baugruppenmontage, der Weiterbearbeitung. Nicht fir jeden Arbeitsschritt werde
der Umgang mit Blei dokumentiert und festgehalten. Die durchschnittliche Erfassung der Arbeitsstunden mit Blei vermittle ein unklares Bild.
Er sei nicht nur wenige Minuten am Tag einer erhéhten Bleikonzentration in der Luft ausgesetzt gewesen, sondern ca. 8 Stunden taglich. Die
zu bearbeitenden Bleischeiben seien keine Bleiklumpen, sondern von einer Fremdfirma gegossen worden, so dass an der Oberflache
Rickstande von Schlacke und Bleistaub gelegen hatten. Durch Oxidation entstinden hochgiftiges Bleioxid und Bleihydroxid. Die
Drehmaschine habe keine Absaugvorrichtung oder Kiihiméglichkeit gehabt. Lose haftender Bleistaub und Schlacken seien in die Luft
geschleudert worden. Bleistaub werde als Schwebestoff tiber die Atmung aufgenommen und gelange zu mindestens 50 % ins Blut. Auch
eine Aufnahme durch Verschlucken von ca. 30 % sei mdglich. Kontakt mit Blei entstehe auch durch das notwendige mehrfache Anfassen der
Werkstiicke. Es habe keine Schutzkleidung gegeben. Die bleikontaminierte Arbeitskleidung sei einmal wochentlich mit der normalen
Waschmaschine gereinigt worden. Die Kantine sei mit bleibelasteter Kleidung betreten worden. Die Maschinen seien mit Handfegern
gereinigt worden. Auf Befragen seitens Dr. Sch. machte der Klager erganzend am 05.12.2009 weitere Angaben. In den ersten Jahren bis
1992 sei er nicht sicher, in welchem zeitlichen Umfang er Blei spanabhebend an einer Drehbank bearbeitet habe, gehe aber von
wochentlich 6 bis 8 Stunden aus. Im Zeitraum 1992 bis 2009 habe er auch Bleischeiben gefrast, geschatzt monatlich 10 Stunden. Es sei
auch Blei gegossen worden. AuBerdem sei weiterer Kontakt mit Blei angefallen bei Transport, Lagerung, manueller Entgratung,
Sandstrahlen der Gewichtsgehause und Einbau der Gewichte. Zu bertcksichtigen sei auch der Kontakt mit Blei wahrend der Montage,
angefangen mit der Ladung in die Fahrzeuge, die nur mit einfachem Besen gereinigt worden seien. Die Anlagen seien demontiert und
transportiert worden. Wahrend der gesamten Montage habe Bleikontakt bestanden. Auch seien oft Bleigewichte, die jahrelang der Oxidation
ausgesetzt gewesen seien, demontiert und bewegt worden. Viele Kontakte seien zeitlich nicht erfasst worden. Das Arbeitszeitgesetz und
andere arbeitsrechtliche Bestimmungen seien nicht beachtet worden.

Dr. Sch. wies in seiner erganzenden Stellungnahme vom 12.01.2010 darauf hin, dass nach Rickfrage in der BGU das Bleischmelzen in
einem kleinen GefaR im Freien mit Mundschutz erfolgt sei. Der Klager habe diese Tatigkeit bei der miindlichen Befragung nicht erwahnt.
Hinsichtlich des Handlings der kompakten Bleierzeugnisse gebe es keine gesetzliche Kennzeichnungspflicht. Abrieb und Flugstaub wirden
demnach nicht als besonders regelungsbediirftig eingestuft. Mit entsprechender Hygiene kénnten Gesundheitsgefahren minimiert werden.
Er bleibe bei seiner Bewertung.

Die BGU nahm am 28.01.2010 erganzend Stellung. Bis 1992 seien nicht viele Gewichte bendtigt worden. Der maximale Zeitaufwand seien
monatlich 6 Stunden gewesen. Frasarbeiten seien ab 1992 in einem zeitlichen Rahmen von 20 Stunden jahrlich angefallen. Der
Sandstrahlhelm sei mit externer Luftversorgung ausgestattet, ein Einatmen von Sandstrahlstaub somit ausgeschlossen. Beim Bewegen und
Einbauen der Gewichte sei das Tragen von Handschuhen Pflicht, ebenso beim Einladen, Montieren und Demontieren von Bauteilen. Der
Arbeitsumfang mit bleihaltigen Werkstoffen, der nicht in der vorgelegten Zeiterfassung enthalten sei, betrage ca. 1 bis 2 Stunden je Woche.

Mit Bescheid vom 09.03.2010 lehnte die Beklagte die Anerkennung einer BK nach Nr. 1101 ab. Daher bestiinden keine Anspriche auf
Leistungen. Der Klager erhob Widerspruch, der mit Widerspruchsbescheid vom 28.07.2010 zurlickgewiesen wurde.
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Hiergegen hat der Klager am 12.08.2010 Klage beim SG erhoben. Ein aussagekraftiger Nachweis von Bleikontaminierung sei allein durch
Knochen- bzw. Gelenksuntersuchung maoglich, da sich Blei dort langerfristig ablagere. In Blut und Urin werde das Blei zu schnell abgebaut
und kénne deswegen nicht mehr nachgewiesen werden. Auch bezliglich der Herzerkrankung und des Schwindels gehe er von einer
Verursachung durch Blei aus. Diese seien namlich ebenso durch eine Schadigung des zentralen Nervensystems verursacht wie die bei ihm
vorliegende allgemeine Schwéche in den Gliedern, Reizbarkeit, Verdauungsstérungen, Schlafstérungen, Desorientierung, Uberaktivitat.
Erforderlich sei ein EDTA-Provokationstest und eine Rontgenfluoreszenzanalyse. Die von der Beklagten zugrunde gelegten Messprotokolle
seien nicht aussagekraftig, da sie Besonderheiten des Arbeitsplatzes des Klagers wie die alte Drehbank nicht berlicksichtigten. Sein
Gesundheitszustand habe sich weiter verschlechtert. Er sei wegen eines akuten Lungenddems auf der Intensivstation behandelt worden,
sein Defibrillator sei auf einer Autofahrt 6mal ausgeldst worden.

Die Beklagte hat das Ergebnis einer Datenbankrecherche in der BGIA-Expositionsdatenbank zur Exposition gegeniiber Gefahrstoffen am
Arbeitsplatz, hier bezlglich Blei und seinen Verbindungen, vorgelegt. Gemessen wurde die Belastung beim Drehen und Hobeln ohne
Absaugung, Zeitraum 1999 bis 2009, bei Exposition tiber 8 Stunden und Probennahmedauer tber 2 Stunden. Diese hat bei 22 Analysen
keine Uberschreitung des Grenzwerts ergeben. Uberschritten wurde der Grenzwert bei zwei Betrieben, in denen mit Absauganlagen
gearbeitet wurde.

Die Beklagte holte eine arbeitsmedizinische Stellungnahme nach Aktenlage bei Facharzt fir Arbeitsmedizin, Facharzt fir Innere Medizin Dr.
K. ein. Dieser berichtete die Diagnosen idiopathische dilatative Kardiomyopathie mit linksflihrender Herzinsuffizienz bei schwer
beeintrachtigter linksventrikularer Funktion, Gonarthose rechts, Polyarthralgien der groBen und kleinen Gelenke unklarer Ursache und
Diabetes mellitus. Durchgefiihrte Untersuchungen hatten flr eine Bleikonzentration in Blut und Urin sowie die Bestimmung der Delta-
Aminolavulinsaure im Urin unauffallige Werte ergeben. Das Blutbild zeige wie die Ubrigen Befunde keine Hinweise auf eine Bleiintoxikation.
Hieraus sowie aus dem Umstand, dass die arbeitstechnischen Ermittlungen keine Anhaltspunkte fiir eine Uberschreitung der Grenzwerte
ergeben hatte, folgerte Dr. K., dass die Tatigkeit des Klagers nicht geeignet gewesen sei, eine BK Nr. 1101 zu verursachen. Darlber hinaus
fuhre eine Bleivergiftung weder zu Gelenkbeschwerden noch zu Herzschwache bzw. Kardiomyopathie oder Diabetes mellitus. Auch
Schwindel mit Doppelbildern seien keine typischen Symptome einer Bleiintoxikation.

Das SG hat die Klage nach Anhérung der Beteiligten mit Gerichtbescheid vom 26.03.2013 abgewiesen. Bereits die arbeitstechnischen
Voraussetzungen seien zweifelhaft. Zwar habe am Arbeitsplatz des Klagers keine Messung stattgefunden. Die Auskunft der
Expositionsdatenbank zeige aber, dass an vergleichbaren Arbeitsplatzen bei spanender Bearbeitung der Grenzwert nicht Gberschritten
werde. Jedenfalls fehlten die medizinischen Voraussetzungen. Bei der Blut- und Urinbestimmung, der anerkannten Diagnostik zur
Feststellung einer Bleivergiftung, sei kein Nachweis einer chronischen Bleiintoxikation gefunden worden. Die beim Klager vorliegenden
Gesundheitsstorungen seien nicht solche, die Folge einer Bleiintoxikation seien.

Gegen den ihm am 22.03.2013 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 22.04.2013 Berufung beim Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg eingelegt und die Gewahrung von Prozesskostenhilfe fur das Berufungsverfahren beantragt. Zur Begrindung wiederholt er
sein bisheriges Vorbringen. Gerade weil die behandelnden Facharzte eine Bleivergiftung nicht abschlieBend diagnostiziert hatten, misse im
Wege alternativer Feststellungen ein Sachverstandigengutachten eingeholt werden.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 26. Marz 2013 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
9. Marz 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28. Juli 2010 zu verurteilen, die bei ihm bestehenden Erkrankungen als
Berufskrankheit Nr. 1101 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung anzuerkennen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die angegriffenen Entscheidungen flr richtig.

Der Senat hat mit Beschluss vom 14.01.2014 die Gewahrung von Prozesskostenhilfe mangels Erfolgsaussicht abgelehnt. Die
Berichterstatterin hat den Rechtsstreit am 23.07.2015 in nichtoffentlicher Sitzung mit den Beteiligten erértert. Der Klager hat mitgeteilt,
dass er mittlerweile wegen einer schweren Nierenerkrankung Dialyse bekomme. Der im Berufungsverfahren vorgelegte Arztbrief des
Universitatsklinikums Wirzburg vom 22.03.2013 berichtet eine Prostektomie mit Lymphadenektomie und Neurolyse bei Adenocarcinom der
Prostata und unter anderem einen Z. n. Herzschrittmacherimplantation sowie eine chronische Niereninsuffizienz, der Arztbrief des
Facharztes fur Innere Medizin Dr. G. vom 14.11.2012 eine schwergradige dilatative Kardiomyopathie mit hochgradig eingeschrankter LV-
Funktion.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Prozessakten beider Instanzen und den Verwaltungsvorgang der Beklagen verwiesen sowie
auf die SG-Akten S 7 U 2917/10 und S 7 U 1217/11.

Entscheidungsgriinde:

Die nach §§ 143, 144 SGG statthafte und nach § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte sowie auch im Ubrigen zul3ssige Berufung
des Klagers ist unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind rechtmaRig
und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten.

Der Klager erstrebt im Wege der kombinierten Anfechtungs- und Verpflichtungsklage nach § 54 Abs. 1 Satz 1 SGG die Aufhebung der das
Vorliegen einer BK Nr. 1101 ablehnenden Verwaltungsentscheidung sowie die Verurteilung der Beklagten zur Anerkennung einer solchen
BK. Der Klager hat hingegen keinen Anspruch auf Feststellung des Vorliegens der BK Nr. 1101.
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Berufskrankheiten sind nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Krankheiten, die die Bundesregierung durch
Rechtsverordnung oder mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge einer dem
Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit erleiden. Die Bundesregierung ist ermachtigt, in der
Rechtsverordnung Krankheiten als Berufskrankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch
besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich héherem Grad als
die Ubrige Bevodlkerung ausgesetzt sind (§ 9 Abs. 1 Satz 2 erster Halbsatz SGB VII). Aufgrund der Ermachtigung des § 9 Abs. 1 SGB VIl hat die
Bundesregierung die Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) vom 31. Oktober 1997 (BGBI. |, S. 2623) erlassen, in der die derzeit als
Berufskrankheiten anerkannten Krankheiten aufgeflihrt sind. In der Anlage 1 zur BKV sind Erkrankungen durch Blei und seine Verbindungen
als BK Nr. 1101 enthalten.

Nach standiger Rechtsprechung des BSG, der der erkennende Senat folgt, ist fir die Feststellung einer Listen-BK erforderlich, dass die
Verrichtung einer grundsatzlich versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder
Ahnlichem auf den Kérper gefiihrt hat (Einwirkungskausalitat) und diese Einwirkungen eine Krankheit verursacht haben
(haftungsbegriindende Kausalitat). Dass die berufsbedingte Erkrankung ggf. den Leistungsfall auslésende Folgen nach sich zieht
(haftungsausfilllende Kausalitat), ist keine Voraussetzung einer Listen-BK. Dabei mussen die "versicherte Tatigkeit", die "Verrichtung", die
"Einwirkungen" und die "Krankheit" im Sinne des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, vorliegen (so zuletzt
BSG, Urteile vom 23.04.2015-B 2 U 6/13 R und B 2 U 20/14 R - zit. nach Juris).

Eine Exposition des Klagers zu Blei lag bei der spanenden Bearbeitung von Werkstiicken vor. Nicht ermittelt werden konnte der Bleigehalt in
der Luft am Arbeitsplatz des Klagers, weil dort Messungen nie durchgeflihrt wurden und die Maschine unmittelbar nach der BK-Anzeige des
Klagers verauRert wurde. Der Klager leidet unter einer schweren chronischen Niereninsuffizienz, einer schwergradigen dilatativen
Kardiomyopathie mit hochgradig eingeschrankter LV-Funktion mit implantiertem Herzschrittmacher und einem Adenocarcinom der Prostata,
einer Gonarthrose rechts, Polyarthralgien der groBen und kleinen Gelenke unklarer Ursache und einem Diabetes mellitus. Dies ergeben die
im Laufe des Verfahrens vorgelegten Befundberichte.

Nach den vorliegenden Befunden ist aber bereits eine Einwirkung nicht nachgewiesen. Indikator fir eine Bleiexposition ist die biologische
Uberwachung des Blutbleispiegels und der biologischen Auswirkungen z. B. der Zink-Protoporphyrin-Test, der Delta-Aminoldvulinséduregehalt
in Blut und Urin (Biomonitoring). Aus dem Bleigehalt der Luft Iasst sich die Exposition nicht eindeutig ableiten, weil die Aufnahme auf
verschiedenen Wegen erfolgt, namlich durch die Atemwege in Staub-, Rauch- oder Dampfform und durch den Magen-Darm-Trakt (Hannes-
Christian Blum, Gefahrdungsbeurteilungen, Band 1, Rn. 2.3.2.2.0; Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8.
Aufl., S. 1222). Fur die Objektivierung und Quantifizierung einer Bleiintoxikation ist primar die Blutbleikonzentration zu messen. Dabei sind
nach Auffassung der Arbeitsstoffkommission der DFG Blutbleispiegel von mehr als 400 ug/I fir Manner mit einer erhéhten
Gesundheitsgefahrdung hinsichtlich einer ZNS-Toxizitat verbunden (Mehrtens/Brandenburg, Die BKV, Komm., Stand 1/15, Rn. 2.2. zu M 1101
m. w. N.). Zusatzlich kénnen Koproporphyrine und die Deltaaminoldvulinsaure im Harn gemessen werden. Die Bestimmung der
Bleikonzentration im Knochen mittels Rontgenfluoreszenztechnik ist dagegen kein diagnostischer Standard, sondern erfolgt nur zu
wissenschaftlichen Zwecken (G. T. in: J. F., F. M. (Hrsg.), Die arztliche Begutachtung, 7. Aufl., S. 199). Anzeichen einer Bleiintoxikation ist der
sog. Bleisaum, ein schwarzblauer bis schiefergrauer Saum im Zahnfleischrand. Beim Klager ergab die am 23.04.2007 untersuchte Urinprobe
einen Bleispiegel im Urin von 16,3 ug/l bei einem Normbereich von unter 40 und einen Deltaaminolavulinsdurewert von 4,3 mg/24 h bei
einem Normbereich von 0,3 bis 6,4 und somit keine erhdhten Werte (Laborbericht Dr. B. S. 35 BG-Akte). Die Bleibestimmung im Blut, die
Erythrozytenmorphologie im Differentialblutbild und der Porphyrine in den Erythrozyten ergab keine chronische Bleiintoxikation. Im
EDTA(Ethylendiamintetraacetat)-Blut betrug der Bleiwert beim Klager 5,9 bei einem Referenzbereich unter 35 ug/dl, das freie
Protoporphyrin 2,6 (bei einem Referenzbereich von 0,5 bis 5,0 ug/l und das Zinkprotoporphyrin als Zeichen einer Andmie 25 bei einem
Referenzbereich unter 40 umol/molHb (Untersuchung vom 08.10.2007, S. 42 BG-Akte). Ein Bleisaum fand sich bei ihm nicht (Arztbrief Dr. K.
vom 16.11.2007, S. 40 BG-Akte). Somit liegen alle Untersuchungsergebnisse deutlich im nichtpathologischen Bereich. Da die
Untersuchungen 2007, also noch wahrend der Tatigkeit des Klagers bei der BGU erfolgten, kdnnen die negativen Ergebnisse nicht - wie von
ihm vorgetragen - auf eine geringe Halbwertzeit zurlickgefiihrt werden, weil die angegebene Exposition zu diesem Zeitpunkt fortbestand.
Die vom Klager im Verlauf des Verfahrens angeregte weitere Ermittlung in Form eines EDTA-Tests ist ausweislich des vorhandenen
Befundes bereits 2007 durchgefihrt worden. Die Réntgenfluoreszenzanalyse der Knochen ist kein diagnostischer Standard und
insbesondere angesichts der durchweg negativen Werte nicht erforderlich.

Die von der Beklagten angefihrten Vergleichsmessungen des Bleigehalts der Luft aus ahnlich gelagerten Betrieben sind daher nicht
entscheidungserheblich. Angesichts der eindeutigen Ergebnisse des fur die Feststellung einer Bleiexposition malgeblichen Biomonitoring
kann auch offen bleiben, welche Bedeutung Luftgrenzwerten zukommt und welcher Grenzwert gegebenenfalls heranzuziehen ware. Der von
der Beklagten angefiihrte Grenzwert von 0.15 mg/m? ist der EU-Arbeitsplatzgrenzwert, der als Mindeststandard von den Mitgliedstaaten zu
Ubernehmen ist. Er ist kein Arbeitsplatzgrenzwert im Sinne des § 2 Abs. 8 Gefahrstoffverordnung (GefStoffV), bei deren Einhaltung akute
oder chronisch schadliche Auswirkungen auf die Gesundheit im Allgemeinen nicht zu erwarten sind. Neben den Arbeitsplatzgrenzwerten
sind bei der Festlegung von (Schutz)-MaBnahmen die Regelungen und Anforderungen der stoffspezifischen Technischen Regeln fiir
Gefahrstoffe (TRGS) zu beriicksichtigen. Vom Bundesministerium fir Arbeit CBMAS) wurde auf Vorschlag des Ausschusses fir Gefahrstoffe
(AGS) fur Blei und anorganische Bleiverbindungen ein Konzentrationswert von 0,1 mg/m? bekannt gegeben (vgl. Internetrecherche: Institut
fur Arbeitsschutz - IFA - der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, abgefragt am 09.11.2015).

Die Berufung war daher zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1, 2 SGG).
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