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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 22. Juli 2009 wird zurlckgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist im Berufungsverfahren noch die Anerkennung einer Berufskrankheit (BK) nach Nr. 4302 der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) streitig.

Der am 15.12.1957 geborene Klager begann im Jahr 1973 eine Ausbildung zum Kfz-Mechaniker, die er nach etwa sechs Wochen aufgrund
der Insolvenz des Ausbildungsbetriebs aufgeben musste. Ab dem 03.07.1975 bis zum 17.03.1978 absolvierte er eine Ausbildung zum
Landmaschinen-Mechaniker bei der H. GbR in H.; vom 03.04.1978 bis 29.06.1979 war der Klager bei der Firma P. GmbH & Co. KG
beschéftigt und in der Fertigung von Stahlrahmen eingesetzt. Vom 13.08.1978 bis 15.01.1980 war der Klager bei der Firma R. in 0.
beschaftigt. Ab dem 28.01.1980 bis zum 05.03.1984 war er wieder bei der Firma P. GmbH beschaftigt und in der Montage von Toren bei
Privatkunden und Industriebetrieben eingesetzt. Vom 06.02.1984 bis zum 13.08.1984 war er als AuBendienstmitarbeiter und Monteur bei
der Firma A. AG in P. tatig. AnschlieBend war er vom 01.09.1984 bis 31.03.1985 in der Maschinenfabrik J. beschaftigt. Nach einer
Beschaftigung bei der V. GmbH & Co. KG, Beton-, Kies- und Splittwerk, vom 01.04.1985 bis 25.07.1985 war der Klager vom 22.07.1985 bis
29.08.1988 bei der Firma O. in P. beschaftigt. Vom 19.09.1988 bis 22.09.1989 war er bei der Firma T. GmbH beschaftigt. Es folgte vom
02.10.1989 bis 31.03.1992 ein Beschaftigungsverhaltnis bei der G. GmbH in P., wo der Kldger zunachst ca. 1 ¥ Jahre als Maschinenbediener
fur SpritzgieBmaschinen in der Spritzerei, spater ein Jahr im Bereich der Formenwerkstatt eingesetzt war. Vom 06.04.1992 bis 31.07.1997
war der Klager bei der Firma K. e.K. Kehrtechnik beschaftigt und dort als Fahrer einer Kleinkehrmaschine sowie fir die Erledigung
anfallender ReparaturmaBnahmen eingesetzt. Vom 11.08.1997 bis 31.10.1998 war der Klager bei der O. GmbH als Bauschlosser beschaftigt.
Ab dem 01.11.1998 war der Klager bei der dem Transportunternehmen H. als Kraftfahrer tatig, ab 2001 im Rahmen einer geringfligigen
Beschaftigung. Seit dem 01.3.2003 bezieht er von der D. Baden-Wirttemberg einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Unter dem 11.07.2007 zeigte der Klager der Beklagten eine BK an und flihrte zur Begriindung aus, er leide unter einer schweren chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung (COPD), die durch das Fahren einer Kehrmaschine ohne SchutzmaBnahmen gegen Feinstaub verursacht
worden sei. AuBerdem habe er SchweiRarbeiten ohne Absauganlage verrichtet. Auf Nachfrage der Beklagten gab der Klager an, 26 Jahre
lang geraucht und vor vier Jahren aufgehért zu haben. Er habe 10 bis 15 Filterzigaretten am Tag geraucht und sei sowohl am Arbeitspatz
(1976 bis 2002) als auch im hauslichen Bereich (1986 bis 2003) als sog. "Passivraucher" Einwirkungen ausgesetzt gewesen.

Die Beklagte holte ein Vorerkrankungsverzeichnis bei der A. S. ein und befragte die Arbeitgeber des Klagers. Die Firma P. GmbH & Co. KG
gab unter dem 10.09.2007 an, ihr stinden keine Unterlagen Uber den Kldger mehr zur Verfigung. Nach Angaben anderer Beschaftigter sei
der Klager als Monteur der holzbeplankten Garagentore beschaftigt gewesen. Die Firma A. gab an, der Klager sei dort im Jahr 1984 fiinf
Monate als AuBendienstmitarbeiter im Montagebereich und Kundendienst beschaftigt gewesen. In seiner Auskunft vom 11.09.2007 fiihrte
Herr N., fir den der Klager als Kehrmaschinenfahrer von 1992 bis 1997 tatig war, aus, die Arbeit des Klagers sei nicht wegen
Atemwegsbeschwerden eingestellt worden. Der Kldger habe auRerdem sehr stark geraucht. Die Firma O. GmbH & Co. KG teilte mit, der
Klager sei dort als Hof- bzw. Lagerarbeiter tatig gewesen. Umgang mit atemwegsgefahrdenden Arbeitsstoffen/Produkten habe er nicht
gehabt. Die W. GbR teilte mit, ihr Iagen keine Unterlagen mehr vor.

Der friihere Hausarzt des Klagers Dr. E. gab in seiner Auskunft vom 23.10.2007 an, der Klager sei haufig wegen Erkrankungen der
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Atemwegsorgane (Nasennebenhdhlenentziindungen und Bronchitiden) arbeitsunfahig gewesen. Am 16.10.1990 habe er erstmals neben der
Bronchitis eine obstruktive Lungenfunktionsstérung festgestellt. Von diesem Zeitpunkt an seien die Atemwegsinfekte regelmagig mit einer
obstruktiven behandlungsbediirftigen Lungenfunktionsstérung verbunden gewesen.

In einer technischen Stellungnahme zur Exposition am Arbeitsplatz gab die Praventionsabteilung der Beklagten durch Dipl.-Ing (FH) A. am
20.11.2007 an, beim Abkehren von Stralen, Hoéfen und Nebenwegen wiirden bei trockenen Witterungsverhaltnissen durch das Rotieren der
Blrsten unterschiedliche Staubpartikel aufgewirbelt, die teilweise auch in die Kabine gelangen und tber die Atemwege des Fahrers
aufgenommen werden kdnnten. Hierbei handle es sich aber Uberwiegend um inerte Staube, insbesondere Gesteinsstaube
unterschiedlichster Art, und nicht um allergisierende oder chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe. Auch unter Beriicksichtigung von
gelegentlichem Kehren von Asphaltfrasgut oder Wildkrautentfernung auf StraBen oder in Weinbergen sei nicht von einer Gefahrdung im
Sinne der BK Nr. 4301 und der BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV auszugehen.

Mit Bescheid vom 08.02.2008 lehnte die Beklagte die Anerkennung einer BK nach Nr. 4301 und Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV sowie die
Gewahrung von Leistungen nach § 3 BKV ab, da der Klager als Fahrer einer Kleinkehrmaschine keiner Gefahrdung im Sinne der BKen Nrn.
4301 und 4302 der Anlage 1 zur BKV ausgesetzt gewesen sei.

Hiergegen legte der Kldager am 26.02.2008 Widerspruch ein und hielt daran fest, dass seine Lungenkrankheit durch das Fahren mit der
Kleinkehrmaschine entstanden sei. Der technischen Stellungnahme vom 20.11.2007 widerspreche er. Insbesondere das Frasgut habe zu
einer Schadigung gefiihrt. Spritzmittel und Pestizide habe er nur einmalig eingeatmet. MaRgebend fiir seine Lungenerkrankung sei die
Tatigkeit bei der Firma N., die im Wesentlichen aus der Beseitigung von Bitumenasphaltfrasgut und Teerasphaltfrasgut sowie
Wildkrautentfernung bestanden habe. Auch bei der Wildkrautentfernung sei er Feinstaub und Schadstoffen im Bankett ausgesetzt gewesen.
Vor 1992 sei seine Lunge gesund gewesen. Er sei z. B. bis 1990 bei der DLRG als Rettungsschwimmer mit Streckentauchen aktiv gewesen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 29.05.2008 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick und flihrte erganzend zu den Ausfilhrungen im
Ausgangsbescheid aus, die Erkrankung kénne nach den in der gesetzlichen Unfallversicherung geltenden Kausalitdtsgrundsatzen nicht
zwangslaufig als berufsbedingt angesehen werden. Vielmehr komme bei dem Klager als Erkrankungsursache ein langjahriger Nikotinabusus
in Betracht.

Hiergegen hat der Klager am 23.06.2008 Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben und zur Begriindung sein bisheriges Vorbringen
wiederholt und vertieft. Der Kausalzusammenhang zwischen seiner Krankheit und der Kehrmaschinentatigkeit misse vermutet werden, da
die Tatigkeit in engem zeitlichen Zusammenhang mit dem Krankheitsausbruch stehe; zuletzt habe er 1978 an einer Atemwegserkrankung
gelitten. Bei der Firma N. seien notwendige Sicherheitsvorkehrungen nicht eingehalten worden. Das Rauchen sei nicht ursachlich fir die
Erkrankung gewesen; er habe erst im Alter von 20 Jahren angefangen, zu rauchen und auch nie mehr als eine Packung am Tag geraucht,
haufig weniger. Er habe die letzte Tatigkeit im September 1997, als die Krankheit schon weit fortgeschritten gewesen sei, aufgrund der
Atemwegserkrankung aufgeben missen und eine Umschulung beantragt. Er hat u. a. einen Bericht der W. Kliniken, Fachkliniken W., vom
01.04.2003 vorgelegt, in dem als Diagnose neben einer chronisch obstruktiven Lungenkrankheit ein Abhangigkeitssyndrom durch Tabak
angegeben wurde.

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat das SG medizinische Unterlagen beigezogen, darunter den Reha-Entlassungsbericht der H. vom
04.09.2003 Ulber einen stationaren Aufenthalt vom 28.07.2003 bis 23.08.2003, in dem eine schwergradige chronisch-obstruktive Bronchitis
bei langjahrigem Nikotinabusus (90 Pack/Years) als Diagnose angegeben wird. Ferner hat das SG den Chefarzt der medizinischen Klinik fiir
Atemwegserkrankungen und Allergien in W., Dr. N., mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Das Gutachten vom 20.01.2009 wurde
von Dr. H. und Dr. N., von letzterem mit dem Zusatz "aufgrund eigener Untersuchung und Urteilsbildung sowie Kenntnis der Akten und hier
vorliegenden Untersuchungsunterlagen" unterschrieben. Die Gutachter haben ausgeflhrt, bei dem Klager bestehe eine schwere chronisch
obstruktive Lungenerkrankung mit Diffusionsstérung und respiratorischer Partialinsuffizienz unter kdrperlicher Belastung. Eine BK liege nicht
vor, da der Klager keinen Stoffen exponiert gewesen sei, welche eine BK im Sinne der Nr. 4301 oder Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV
verursachen kdnnten. Der Klager sei Uberwiegend gegenlber inerten Stduben exponiert gewesen, deren Inhalte nicht zu den geltend
gemachten Berufskrankheiten flihren kdnnten. Zwar sei in Einzelfallen vorstellbar, dass inerte Staube die Entstehung einer chronischen
Bronchitis mitbedingen kénnten. Jedoch kénne nicht davon ausgegangen werden, dass diese Staube mit ausreichender Wahrscheinlichkeit
eine COPD mit Lungenemphysem verursachten. Die Ausbildung der schweren COPD sei wesentlich im Zusammenhang mit dem
stattgehabten Nikotinkonsum zu sehen; in der Summe hatten sich 30 Pack/Years addiert. Eine UbermaRige Exposition von Asbeststaub im
Rahmen der beruflichen Tatigkeiten sei maéglich, eine asbestinduzierte Krankheitsfolge (Asbestose) lasse sich zum gegenwartigen Zeitpunkt
aber radiologisch nicht nachweisen. Eine (ibermaRige Belastung mit Quarzstaub sei ebenfalls nicht auszuschlieBen, jedoch habe sich flr eine
durch Quarzstaub induzierte Lungenerkrankung (Silikose) weder klinisch noch radiologisch ein Hinweis ergeben.

Die Beklagte hat eine weitere technische Stellungnahme zur Arbeitsplatzexposition vom 06.03.2009 hinsichtlich der durch die Gutachter
angesprochenen Asbestbelastung vorgelegt, wonach sich bei Annahme, dass nur ein Teil des Asphaltfrasguts asbesthaltig gewesen sei, eine
Exposition gegeniber Asbestfeinstaub von weit unter einem Faserjahr errechne.

Mit Urteil vom 22.07.2009 hat das SG die Klage abgewiesen. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen fir das Vorliegen einer BK nach der
Nr. 4301 oder der Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV seien nicht erfillt. Der Klager leide zwar an einer obstruktiven Atemwegserkrankung, es
fehle jedoch am Nachweis eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen den berufsbedingten Schadstoffeinwirkungen und der
Lungenerkrankung. Es sei nicht wahrscheinlich, dass sich die Lungenerkrankung des Klagers auf seine Tatigkeit als Kehrmaschinenfahrer,
die er in den Jahren 1992 bis 1997 ausgelbt habe, zurlckfuhren lasse. Der Klager sei wahrend seiner Tatigkeit als Kehrmaschinenfahrer
Uberwiegend inerten (Gesteins-)Stauben ausgesetzt gewesen, d. h. Stauben, bei denen keine schadigende Wirkung auf den menschlichen
Kérper bekannt sei. Es sei nicht ersichtlich, dass allergisierende oder chemisch-irritativ oder toxisch-wirkende Stoffe in relevantem AusmafR
aufgenommen worden seien. Dabei sei zu beachten, dass die berufliche Tatigkeit als Kehrmaschinenfahrer nur etwa fiinf Jahre angedauert
habe, im Winter Mechanikertatigkeiten ausgelbt worden seien und schlieBlich, dass bei der Kehrtatigkeit nicht immer trockenes Wetter
geherrscht habe, welches die Staube Uberhaupt zum Aufwirbeln gebracht hatte. Hinzu komme, dass der Klager nach den Angaben seines
friheren Hausarztes Dr. E. bereits seit dem Jahr 1990, d. h. noch vor Aufnahme seiner Kehrmaschinefthrertatigkeit, an einer obstruktiven
Lungenfunktionsstorung gelitten habe. Die Ausbildung der schweren COPD sei nach dem ausflhrlichen Gutachten von Dr. N. nachvollziehbar
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wesentlich mit dem stattgehabten Nikotinkonsum in Zusammenhang zu sehen. Insgesamt lasse sich eine besondere allergisierende oder
chemisch-irritative Gefahrdung fir die Atemwege des Klagers nicht ableiten. Damit lasse sich auch nicht wahrscheinlich machen, dass die
inzwischen festgestellte Atemwegsobstruktion auf Arbeitsstoffe zurlickzufiihren sei, zumal der Klager bereits 1997 die fragliche Tatigkeit
wieder aufgegeben habe. Soweit der Klager nach wie vor meine, seine Atemwegsbeschwerden seien auf seine berufliche Tatigkeit
zuriickzufiihren, habe sich die Richtigkeit seiner Behauptung, die im Ubrigen auch nicht von seinen behandelnden Arzten gestiitzt werde,
trotz umfassender, von Amts wegen durchgeflihrter Sachaufklarung nicht beweisen lassen. Die vom Gutachter in Betracht gezogenen
weiteren Berufskrankheiten Silikose (BK Nr. 4101) und Asbestose (BK Nr. 4103) seien nicht Gegenstand des angegriffenen Bescheides und
des Klageverfahrens.

Gegen das ihm am 14.08.2009 zugestellte Urteil hat der Klager am 11.09.2009 Berufung eingelegt und zur Berufungsbegrindung
vorgetragen, das Gutachten des Dr. N. sei nicht verwertbar, da es nicht durch ihn persénlich, sondern nur durch Dr. H. erstellt worden sei.
Der eigentliche Gutachter Dr. N. habe ihn nur kurz gesehen, aber nicht einmal gesprochen. Da es sich bei Dr. H. auch nicht um einen
Arbeitsmediziner handle, entspreche das Gutachten aus seiner Sicht auch nicht den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Sowohl Dr.
N. als auch Dr. H. seien zwar Internisten und Lungenarzte mit Allergologie, was jedoch alleine nicht ausreichend sei. Hier gehe es um alles
andere als einfach gelagerte Vorgange aus dem Spezialgebiet der BKen, insbesondere, ob und welche bzw. in welchem Umfang
Expositionen vorgelegen hatten und diese geeignet gewesen seien, eine BK auszuldsen. Die bloRe Fixierung auf den Zeitraum der Tatigkeit
bei der Firma N. in M. von 1992 bis 1997 sei zu eng, denn er sei nahezu sein gesamtes 30-jahriges Berufsleben allergisierenden bzw.
chemisch-irritativ oder toxisch wirkenden Stoffen im Sinne der BK 4301/4302 ausgesetzt gewesen. Der Versicherungsfall sei mit Aufgabe der
Tatigkeit bei der Firma O. GmbH am 21.09.1998 eingetreten, da er die Tatigkeit aus gesundheitlichen Griinden habe aufgeben missen und
zur endglltigen Unterlassung aller gefahrdenden Tatigkeiten gezwungen gewesen sei. Der Klager hat eine schriftliche Stellungnahme von
Herrn M. G. zur Tatigkeit bei der Firma N. und eine eigene ausfuhrliche Stellungnahme zu seinen beruflichen Tatigkeiten und den hieraus
resultierenden Belastungen vorgelegt (BI. 46 ff. d. Senatsakte L 9 U 4349/12).

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat der Senat Prof. Dr. med. Dipl.-Chem. T., Direktor des Instituts und Poliklinik flr Arbeits- und
Sozialmedizin des Universitatsklinikums H., mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Der Gutachter hat unter dem 16.05.2011
zunachst mitgeteilt, bezugnehmend auf die vom Kldger angegebenen Tatigkeiten in Verbindung mit den arbeitsmedizinischen Erfahrungen
bitte er zu den durch den Klager von 1974 bis 1985 sowie 1989 bis 1998 durchgefiihrten Tatigkeiten eine Gefahrdungsanalyse im Hinblick
auf eine BK Nr. 4302 einzuholen.

Im Hinblick auf die durch die Beklagte eingeleiteten Ermittlungen hat der Senat mit Beschluss vom 30.09.2011 das Ruhen des Verfahrens (L
9 U 4190/09) angeordnet. Nach Vorlage der Stellungnahmen zu maéglichen Gefahrdungen durch die Beklagte mit Schriftsatz vom 11.10.2012
ist das Verfahren (L 9 U 4190/09) wieder angerufen und unter dem Aktenzeichen L 9 U 4349/12 fortgefiihrt worden.

Die Beklagte hat ausgeflihrt, sie habe zunachst zur vollstdndigen Erfassung der Arbeitsvorgeschichte des Klagers bei der D. eine Auskunft
Uber den Versicherungsverlauf mit Angabe der Anschriften der Arbeitgeber eingeholt. Aus der arbeitstechnischen Stellungnahme der B. (B.)
vom 20.12.2011 ergebe sich, dass bei der Firma O. GmbH eine gefahrdende Tatigkeit vorgelegen habe, die allerdings nur fir ca. ein Jahr
ausgeibt worden sei. Die Arbeitsplatzexposition bei der Firma N. im Zeitraum vom 06.04.1992 bis zum 31.07.1997 sei in der Stellungnahme
des Praventionsdienstes der Beklagten vom 18.11.2011 durch Herrn A. erneut abgeklart worden. Die Ausfiihrungen im Gutachten des Dr. N.
und Dr. H. vom 20.01.2009 seien durch die Stellungnahme vom 18.11.2011 zusatzlich bestatigt worden. Bei der Firma M. sei der Klager nur
einen Monat beschaftigt gewesen. Die flir diese Firma zustandige Berufsgenossenschaft habe bis jetzt nicht ermittelt werden kénnen.
Aufgrund der sehr kurzen Beschaftigungsdauer seien bis jetzt keine weiteren Ermittlungen mehr durchgefiihrt worden. Entsprechendes
gelte flr die Firma A. AG.

Dr. F. hat in der Stellungnahme Arbeitsplatzexposition vom 21.12.2001 fur die B. (B.) die Tatigkeit bei der Firma G. GmbH vom 02.10.1989
bis 31.03.1992 beurteilt und ist zusammenfassend zu der Einschatzung gelangt, die Arbeitsplatzverhaltnisse und die méglicherweise
eingeatmeten Schadstoffe seien seines Erachtens nicht ursachlich flr die Entstehung einer Erkrankung nach Nr. 4301 oder Nr. 4302 der
Anlage 1 zur BKV. In einer weiteren Stellungnahme vom 23.01.2013 hat Dr. F. angegeben, der Klager habe ihn dartber informiert, dass er
im Mahlraum der Firma G. 1990/91 finf bis zehn Mal taglich Gber einen Zeitraum von drei Monaten sog. Brenn- und Geruchsproben
durchzufiihren gehabt habe. Dabei sei er den Verbrennungsprodukten der Kunststoffe inhalativ ausgesetzt gewesen. Die Angaben hatten
durch den damaligen Vorgesetzten und die derzeit leitende Fachkraft fiir Arbeitssicherheit der Firma G. nicht bestatigt werden konnen.
Beide hatten angegeben, dass Brenn- und Geruchsproben eine seltene Ausnahme darstellten. Er halte es fur wahrscheinlich, dass diese Art
der Analyse durch den Klédger wahrend seiner dreimonatigen Arbeitszeit im Mahlraum durchzufiihren war. Uber die Haufigkeit und damit
auch die Expositionshohe konne er aufgrund der widerspriichlichen Aussagen riickwirkend aber keine quantitativen Rlckschlisse mehr
ziehen.

Dr. D. hat fur die B. unter dem 20.12.2011 die Beschaftigungsverhaltnisse bei der Firma E., P. GmbH & Co.KG, J. W., T. GmbH und O. GmbH
bewertet. Wegen ihrer Angaben im Einzelnen wird auf BIl. 18 ff der Senatsakte (L 9 U 4349/12) Bezug genommen.

Flr die Tatigkeit bei der Firma K. vom 13.08.1979 bis 15.01.1980 hat der Praventionsdienst der B. (B.) unter dem 08.03.2012 dargelegt, der
Klager sei wahrend der Beschaftigung dort sicherlich in Kontakt zu Heizél, Benzin, Schwerdl, Schweifrauchen und Epoxidharzen gekommen.
Aufgrund der kurzen Beschaftigungsdauer leite sich hieraus jedoch keine Exposition und Gefahrdung im Sinne der BK Nr. 4302 der Anlage 1
zur BKV ab.

In seinem Gutachten vom 06.05.2013 hat Prof. Dr. Dipl.-Chem. T. ausgeflhrt, der Klager leide unter einer COPD, die erstmals im Oktober
1990 dokumentiert sei und sich im weiteren Verlauf zunehmend verschlimmert habe. Diese obstruktive Atemwegserkrankung sei nicht mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit auf die beruflichen Tatigkeiten zuriickzufiihren. Da der Klager weder an einem allergischen Asthma
bronchiale noch an einer allergischen Rhinopathie erkrankt und am Arbeitsplatz keiner inhalativen Gefahrdung durch typische
Berufsallergene ausgesetzt gewesen sei, sei eine BK nach Nr. 4301 der Anlage 1 zur BKV auszuschlieen. Fir die Entstehung und
Verschlimmerung der COPD seien nicht-berufliche Ursachenfaktoren (Inhalationsrauchen und rezidivierende Atemwegsinfektionen)
maRgeblich. Der Klager sei im Zeitraum von 1974 bis 1998 an verschiedenen Arbeitsplatzen inhalativen Noxen durch Staube, Gase und
Rauche ausgesetzt gewesen. Da Uber die Hohe der inhalativen Belastungen keine Informationen vorlagen, sei eine
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Gefahrdungsabschatzung nur auf der Basis der allgemeinen arbeitsmedizinischen Erfahrungen maoglich. Fir die Beantwortung der
wesentlichen Mitursachlichkeit im Sinne der Entstehung sei der Zeitraum von 1974 bis 1990 relevant, in dem der Klager zunachst
SchweiBarbeiten verrichtet und vier Jahre in einem Ziegelwerk gearbeitet habe, so dass von einer relevanten beruflichen Belastung mit
Stduben, Rauchen und Gasen ausgegangen werden kénne. Wenn man die Expositionszeitraume abschatze und die angegebenen
Tatigkeiten beim Schweien berlicksichtige, sei eine quantitativ ausreichende Gefahrdung fiir eine BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV aus
arbeitsmedizinischer Sicht zwar mdéglich, aber weniger wahrscheinlich. Die Arbeiten seit 1990 seien nur teilweise mit einer inhalativen
Belastung im Sinne einer BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV verbunden gewesen. Im Wesentlichen betreffe dies SchweiBarbeiten bei den
Firmen N. und O. Zu der Staubexposition bei der Firma N. sei zu sagen, dass es sich um biologisch inerte Staube gehandelt habe; zudem sei
davon auszugehen, dass es sich um grobe Staubpartikel gehandelt habe, die anders als Feinstaube nicht in der Lage seien, bis in die
tieferen Atemwege einzudringen und dort abgelagert zu werden. Im Ergebnis sei ein Ursachenzusammenhang zwischen den beruflichen
Tatigkeiten und der COPD zwar nicht auszuschlieBen, im Hinblick auf die rechtlich geforderte Wahrscheinlichkeit sprachen aber mehr und
gewichtige Argumente gegen einen Ursachenzusammenhang.

Gegen das Gutachten von Prof. Dr. T. hat der Klager mit Schriftsatzen vom 23.07.2013, 11.11.2013 und 13.05.2014 umfangreich
Einwendungen vorgebracht und insoweit insbesondere ausgeflihrt, der Gutachter habe sich nicht mit allen Noxen, denen der Klager im
Rahmen seines Berufslebens ausgesetzt gewesen sei, auseinandergesetzt und nicht deren Wechselwirkung berlcksichtigt. Hinsichtlich der
klagerseits geltend gemachten Noxen wird auf Blatt 187 ff. der Senatsakte Bezug genommen. Ferner sind weitere Unterlagen (BI. 215 ff. der
Senatsakte) und eine Ubersicht tiber Einsatzzeiten des Klagers bei der Firma N. von 1992 bis 1997 (Bl. 239/284 der Senatsakte) vorgelegt
worden.

Prof. Dr. T. ist mit einer erganzenden Stellungnahme beauftragt worden, zu deren Beantwortung er zunachst um eine erneute
Gefahrdungsanalyse der Beklagten hinsichtlich der Tatigkeit bei der Firma N. gebeten hat. Der Praventionsdienst der Beklagten hat durch
Herrn A. am 21.07.2014 Stellung genommen und zusammenfassend ausgefihrt, bei der Firma N. seien nach Angaben des Arbeitgebers
Werkstattarbeiten eine Stunde pro Woche angefallen, Schweiarbeiten hatten hiervon etwa 10 % ausgemacht, d.h. in etwa 5-10 Minuten
pro Woche oder in der Summe pro Jahr etwa vier Stunden. Beim Abkehren sei aufgrund der kontinuierlichen Wasserzugabe die
Staubentwicklung auf ein Minimum reduziert. Es entstunden Feinstaube, die aber weder Gegenstand der BK Nr. 4301 noch der BK Nr. 4302
der Anlage 1 zur BKV seien.

Prof. Dr. T. hat in seiner erganzenden Stellungnahme vom 18.05.2015 an seiner bisherigen Auffassung festgehalten. Hinsichtlich einer
Verschlimmerung der bereits 1990 erstmals diagnostizierten obstruktiven Atemwegserkrankung durch die Tatigkeit bei der Firma N. sei
unklar, welchen Stickstoffkonzentrationen der Klager tatsachlich ausgesetzt gewesen sei. Es lagen keine Ergebnisse von Luftmessungen am
Arbeitsplatz vor. Die Gefahrdung kénne daher nur auf Grundlage der allgemeinen arbeitsmedizinischen Erkenntnisse zum Vorkommen von
Lungenerkrankungen bei SchweiBern beantwortet werden. Die hierzu in Schonberger/Mehrtens/Valentin (Arbeitsmedizin, 8. Aufl., 2010,
Seite 1042) genannten Voraussetzungen lagen beim Klager nicht vor. Auch wenn man von der ungunstigen Annahme ausgehe, dass der
Klager bis zu 75 % der Werkstattarbeiten geschweiBt habe, sei die Tatigkeitsdauer bei der Firma N. mit finf Jahren relativ kurz gewesen. Ob
sich die Erkrankung des Klagers zwischen 1992 und 1997 wesentlich verschlimmert habe, konne nicht abschlieBend beurteilt werden. Die
vorgelegten arztlichen Berichte aus der Zeit von 1995 bis 2003 begriindeten lediglich die Schlussfolgerung, dass sich die COPD seit 2011
wesentlich verschlimmert habe, dies aufgrund von Atemwegsinfekten. Wissenschaftliche Studien, die einen kausalen Zusammenhang
zwischen einer Tatigkeit als Schweier und einem signifikant erhéhten Pneumonie-Risiko belegen wirden, Iagen nicht vor.

Gegen die erganzende Stellungnahme hat der Klager nochmals mit Schriftsatzen vom 08.06.2015 und vom 18.06.2015 umfangreich
Einwendungen erhoben. Insoweit wird auf Bl. 333/339 und 369/377 der Senatsakte Bezug genommen.

Die Firma G. GmbH hat auf Anfrage des Senats in einer Stellungnahme vom 15.07.2016 mitgeteilt, dass die Personalakte des Klagers nicht
mehr vorliege. Der Klager sei dort als Montagearbeiter im Bereich der PE-Zubehérfertigung im Drei-Schicht-Betrieb tatig und in diesem
Rahmen als Maschinenbediener flr SpritzgieBmaschinen in der Spritzerei und im Bereich der Formenwerkstatt eingesetzt gewesen. In der
Formenwerkstatt habe Kontakt mit dem Stoff EROL-Rostverhinderer Type M bestanden.

In einer weiteren erganzenden Stellungnahme vom 30.08.2016 hat Prof. Dr. T. zusammenfassend ausgefihrt, die Tatigkeiten bei der Firma
N. und der Firma P. seien aus arbeitsmedizinischer Sicht nicht geeignet gewesen, eine BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV zu verursachen
oder zu verschlimmern. Die Tatigkeiten bei der Firma G. seien aus arbeitsmedizinsicher Sicht nicht geeignet, eine BK Nr. 4302 der Anlage 1
zur BKV wesentlich zu verursachen oder zu verschlimmern.

Der Senat hat Prof. Dr. T. zur Erlduterung seines Gutachtens in der miindlichen Verhandlung vom 18.10.2016 gehort. Wegen der Aussage
des Sachverstandigen wird auf die Niederschrift Gber die mundliche Verhandlung Bezug genommen.

Mit Beschluss des Senats vom 18.10.2016 ist dem Prozessbevollmachtigten des Klagers nachgelassen worden, binnen zwei Wochen nach
Erhalt der Sitzungsniederschrift zur Vernehmung des Sachverstandigen Prof. Dr. T. Stellung zu nehmen. Zugleich ist Termin zur Verkindung
einer Entscheidung auf den 14.11.2016 bestimmt worden. Mit Schriftsatz vom 04.11.2016 hat der Prozessbevollmachtigte des Klagers
nochmals ausfuhrlich Stellung genommen; insoweit wird auf Bl. 592/610 der Senatsakte Bezug genommen.

Der Klager beantragt zuletzt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 22. Juli 2009 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 8. Februar 2008
in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 29. Mai 2008 zu verurteilen, die Lungenerkrankung des Klagers als Berufskrankheit nach Nr.
4302 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung anzuerkennen, hilfsweise die Einholung eines weiteren Gutachtens nach § 106 SGG,
hilfsweise die Einholung eines Gutachtens nach & 109 SGG durch Dr. A. G.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

L9 U 4349/12


https://dejure.org/gesetze/SGG/106.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 9 U 4349/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Sie vertritt weiterhin die Auffassung, dass die Voraussetzungen fur die Anerkennung der BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV nicht vorliegen.
Nach Schlussberatung hat der Senat am 14.11.2016 die vorliegende Entscheidung verkindet.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen
Verwaltungsakte der Beklagte und der Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) liegen nicht vor. Die Berufung
des Klagers ist jedoch nicht begriindet.

Die hier vorliegende kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage ist zuldssig. Mit der Anfechtungsklage nach § 54 Abs. 1 SGG begehrt
der Klager die Aufhebung der die Anerkennung der streitigen BK ablehnenden Verwaltungsentscheidungen. Nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) kann der Versicherte an Stelle gerichtlicher Feststellung (§ 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG, vgl. hierzu u.a. BSG, Urteil vom
07.09.2004, B 2 U 46/03 R, Juris) auch die Verurteilung der Beklagten zur Anerkennung einer BK als Element eines jeglichen
Leistungsanspruchs im Wege der Verpflichtungsklage verlangen (BSG, Urteil vom 05.07.2011, B 2 U 17/10 R; mit weiteren Ausfihrungen zur
Anspruchsgrundlage; speziell zur Anerkennung eines Arbeitsunfalles und damit auf eine BK Ubertragbar, vgl. BSG, Urteil vom 15.05.2012, B
2 U 8/11 R, Juris).

Die Klage ist aber nicht begriindet. Das Urteil des SG vom 22.07.2009 sowie der Bescheid der Beklagten vom 08.02.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 29.05.2008 sind nicht zu beanstanden. Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung der im
Berufungsverfahren zuletzt noch allein streitigen BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV.

Rechtsgrundlage im vorliegenden Fall sind die Vorschriften des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VIl), da die vorliegend
streitbefangene Atemwegserkrankung erst am 31.10.1998 mit Beendigung der Beschaftigung bei der Firma O. GmbH zur Aufgabe der
Tatigkeit des Klagers gefiihrt hat. Ein potentieller Versicherungs- wie auch Leistungsfall liegt damit zeitlich nach dem Inkrafttreten des SGB
VIl am 01.01.1997 (Art. 36 des Unfallversicherungs-Neuregelungsgesetzes, § 212 SGB VIl), weshalb dessen Vorschriften Anwendung finden.

Versicherungsfalle der gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und BKen (§ 7 Abs. 1 SGB VII). BKen sind nach § 9 Abs. 1 Satz 1
SGB VII Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als solche bezeichnet und die
Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit erleiden. Nach § 9 Abs. 1 Satz 2 SGB
VIl ist die Bundesregierung 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 Bevolkerung ausgesetzt sind, wobei sie auch bestimmen kann, dass die Krankheiten nur dann BKen
sind, wenn sie durch Tatigkeiten in bestimmten Gefahrdungsbereichen verursacht worden sind oder wenn sie zur Unterlassung aller
Tatigkeiten geflihrt haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheiten ursachlich waren oder
sein kdnnen. Von dieser Ermachtigung hat der Verordnungsgeber mit Erlass der Anlage 1 zur BKV, die eine Liste der BKen enthalt, Gebrauch
gemacht.

Wie das BSG in seiner Entscheidung vom 02.04.2009 (B 2 U 9/09 R, Juris) ausgefiihrt hat, lassen sich aus der gesetzlichen Formulierung bei
einer BK, die in der BKV aufgeflihrt ist (sog. Listen-BK) im Regelfall folgende Tatbestandsmerkmale ableiten: Die Verrichtung einer -
grundsatzlich - versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) muss zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder Ahnlichem
auf den Kérper gefuhrt haben (Einwirkungskausalitat) und die Einwirkungen mussen eine Krankheit verursacht haben (haftungsbegrindende
Kausalitat). Dabei mussen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingte schadigenden Einwirkungen einschlieRlich
deren Art und AusmaB im Sinne des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen sein. Fiir die nach
der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange genlgt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht
allerdings die bloRe Moglichkeit (BSG, Urteil vom 27.06.2006, B 2 U 20/04 R und Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R, Juris). Ein
Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich, wenn nach herrschender arztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr fir als gegen ihn
spricht und ernste Zweifel an einer anderen Ursache ausscheiden. Ebenso wie die haftungsausfiillende Kausalitat zwischen Gesundheits(-
erst-)schaden und Unfallfolge beim Arbeitsunfall (vgl. nur BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R, Juris) ist die haftungsausfillende
Kausalitat zwischen der berufsbedingten Erkrankung und den Berufskrankheitenfolgen, die dann ggf. zu bestimmten
Versicherungsansprichen fiihren, bei der BK keine Voraussetzung des Versicherungsfalles.

Gemessen hieran hat der Klager keinen Anspruch auf Anerkennung seiner Atemwegserkrankung als BK. Die Voraussetzungen fur die
Anerkennung einer BK nach der Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV sind nicht erfullt.

Die BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV umfasst durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte obstruktive
Atemwegserkrankungen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen.

Der Senat stellt zunachst fest, dass der Klager unter einer obstruktiven Atemwegserkrankung in Form einer COPD leidet. "Obstruktive Atem-
wegserkrankung" ist ein Sammelbegriff fir verschiedene akute und chronische Krankheiten des bronchopulmonalen Systems, die mit
obstruktiven Ventilationsstérungen einhergehen. Fehlt es an der Obstruktion, liegen die Voraussetzungen nicht vor, weil der
Verordnungsgeber mit diesen BKen nur Erkrankungen mit einem bestimmten Schweregrad erfassen wollte, wie sich aus ihrer
urspriinglichen Bezeichnung "Bronchialasthma" (vgl. Nr. 41 der Sechsten BKV vom 28.04.1961, BGBI. | 505) und der weiteren Voraussetzung
des Unterlassungszwangs ergibt (Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, S. 1051 f., m.w.N.). Auch
ist es fur die nicht obstruktive Form in arbeitsmedizinisch-epidemiologischen Studien bislang nicht ausreichend gelungen, ein
Verdoppelungsrisiko zu belegen (BSG, Urteil vom 21.03.2006, B 2 U 24/04 R, Juris). Dass der Klager an einer obstruktiven
Atemwegserkrankung leidet, ergibt sich zuletzt aus dem Gutachten von Prof. Dr. T., der aus den von ihm erhobenen Befunden schllssig und
nachvollziehbar das Vorliegen einer COPD ableitet und damit die vorliegenden Berichte der behandelnden Arzte und Kliniken sowie die von
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Dr. N. erhobenen Befunde bestatigt. Die ausfihrliche kardio-pulmonale Funktionsdiagnostik von Prof. Dr. T. (Bodyplethysmographie,
Spirometrie, Flussvolumenmessung, Blutgasanalyse, CO-Diffusion, Fe-No-Bestimmung) erbrachte den Nachweis einer schweren peripheren
Atemwegobstruktion und einer sekundaren restriktiven Ventilationsstorung, die trotz durchgeflhrter Therapie nachweisbar sind. Im Rahmen
der durch Prof. Dr. T. durchgefiihrten Bodyplethysmographie waren die spezifischen Atemwegswiderstande schwergradig erhéht, es zeigten
sich ausgepragte Ventilationsstérungen. Die Lungenvolumina waren stark erh6oht und wiesen auf eine Lungentberblahung hin.
Vitalkapazitat und AtemstoBwert waren mittelschwer reduziert. Die Flussvolumenkurve war massiv eingeschrankt. Insgesamt zeigte sich
einer schwergradige periphere Atemwegsobstruktion mit sekundarer restriktiver Ventilationsstérung und Zeichen der Lungenlberblahung.
Der Nachweis einer obstruktiven Atemwegserkrankung ist damit gefhrt.

Mit dem Vorliegen einer obstruktiven Atemwegserkrankung ist zwar die Grundvoraussetzung fir die Anerkennung der BK Nr. 4302 der
Anlage 1 zur BKV erflillt; die weiteren Voraussetzungen fiir deren Anerkennung liegen aber nicht vor, da die vorliegende obstruktive Atem-
wegserkrankung nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf einer Exposition des Klagers gegentber chemisch-irritativ oder toxisch
wirkenden Stoffen beruht.

Fir die Anerkennung einer BK nach Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV ist das Vorliegen sogenannter Inhalationsnoxen im Sinne chemisch-
irritativ oder toxisch wirkender Arbeitsstoffe notwendig (Bayerisches Landessozialgericht (LSG), Urteil vom 07.10.2013, L 2 U 444/09, LSG
Hessen, Urteil vom 12.10.2015, L 9 U 204/13, Juris). Zudem muss Uber die allgemeine berufliche Gefahrdung hinaus als wahrscheinlich
nachgewiesen sein, dass die berufliche Tatigkeit wesentliche (Mit-)Ursache fir die Gesundheitsstérung war. Nach der Theorie der
wesentlichen Bedingung sind dabei nur solche Ursachen rechtserheblich, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen
Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (BSG, Urteil vom 02.04.2009, B 2 U 9/08 R, Juris).

Der Klager war im Rahmen seiner beruflichen und in der gesetzlichen Unfallversicherung versicherten Tatigkeit Inhalationsnoxen im Sinne
der BK Nr. 4302 der Anlage 1 zu BKV ausgesetzt. Im Merkblatt zur BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV (Bek. des BMA vom 10.07.1979,
Bundesarbeitsblatt 7/8/1979) werden Arbeitsstoffe beispielhaft aufgeflhrt, fir die zum Teil empirisch-kasuistische Erfahrungen, zum Teil
auch epidemiologisch gesicherte Erkenntnisse vorliegen. Die Noxen, die in Form von Gasen, Dampfen, Stduben oder Rauchen vorkommen,
wurden gruppiert in leicht fliichtige organische Arbeitsstoffe (z. B. Acrolein, Athylenimin, Chlorameisensaureéthylester, Formaldehyd,
Phosgen), schwer fllichtige organische Arbeitsstoffe (z. B. einige Harter fiir Epoxidharze, bestimmte Isocyanate, Maleinsaureanhydrid,
Naphthochinon, Phthalsaureanhydrid, p-Phenylendiamin), leicht fllichtige anorganische Arbeitsstoffe (z.B. Nitrosegase, einige
Phosphorchloride, Schwefeldioxid) sowie schwer fllichtige anorganische Arbeitsstoffe (z. B. Persulfat, Zinkchlorid, Beryllium und seine
Verbindungen, Cadmiumoxid, Vandiumpentoxid). Der Klager war abgesehen von Formaldehyd und Nitrosegasen keinen der im Merkblatt
genannten Noxen ausgesetzt. Da das Merkblatt aus dem Jahr 1979 stammt, sind, wie Prof. Dr. T. zutreffend ausfthrt, neuere
wissenschaftliche Erkenntnisse zu bertlicksichtigen. Die von ihm herangezogene Empfehlung fiir die Begutachtung der BKen der Nummern
1315 (ohne Alveolitis), 4302 und 4302 der Anlage zur BKV - Reichenhaller Empfehlung - enthalt allerdings keine Stoffliste von Substanzen,
die eine BK 4302 der Anlage 1 zur BKV verursachen kénnen. Der Gutachter verweist nach Auswertung der aktuellen arbeitsmedizinischen
Literatur auf eine von N./Angerer 2014 erstellte Liste (Bl. 482 f. der Senatsakte). Hier wird zwischen niedermolekularen Substanzen und
chemisch-irritativ oder toxisch wirksamen Substanzen unterschieden (vgl. Tabellen Bl. 483 der Senatsakte). Ausgehend hiervon war der
Klager im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit Inhalationsnoxen in Form von PVC-Pyrolyseprodukten, Formaldehyd sowie Schweirauchen
und -gasen ausgesetzt.

Wahrend seiner Ausbildung zum Landmaschinenmechaniker vom 03.07.1975 bis 17.03.1978 flihrte der Klager jeweils weniger als eine
Stunde in der Woche AutogenschweiB- und Lichtbogenhandschweiarbeiten durch. Darlber hinaus war er eine Stunde taglich im
Zusammenhang mit Schleifarbeiten einatembaren Staubfraktionen ausgesetzt. Bei der Firma P. war der Klager in der Zeit vom 03.04.1978
bis 30.06.1978 taglich vier Stunden mit Metallaktivgasschweien und eine Stunde mit Schleifen beschaftigt, in der Zeit vom 01.07.1978 bis
30.06.1979 taglich drei Stunden mit MetallaktivgasschweiBen. In der Zeit vom 28.01.1980 bis 05.03.1984 war der Klager eine halbe Stunde
taglich mit LichtbogenhandschweiBen beschaftigt und zwei Stunden beim Bohren und Stemmen alveolengangigen Stauben ausgesetzt. Bei
der Firma ). fihrte der Klager in der Zeit vom 01.09.1984 bis 31.03.1985 taglich vier Stunden MetallaktivgasschweiBarbeiten durch. In der
Zeit vom 19.09.1988 bis 22.09.1989 war der Klager bei der Firma T. GmbH 6,5 Stunden am Tag einatembaren und alveolengangigen
Stauben ausgesetzt. Schlieflich war die Tatigkeit bei der Firma O. GmbH in der Zeit vom 01.10.1997 bis 31.10.1998 taglich mit vier Stunden
Schweil- und zwei Stunden Schleifarbeiten verbunden. Hinzu kamen zwei Stunden in der Woche alveolengangige Staube durch Bohren. Die
vom Senat zugrunde gelegten Werte entsprechen der Einschatzung der Expositionshéhen durch Dr. D. in ihrer Stellungnahme fiir den
Praventionsdienst der B. (S. 25 ff. der Senatsakte L 9 U 4349/12), die wiederum auf den Angaben des Klagers zu Art und Umfang der
ausgelbten Beschaftigungen beruht. Anhaltspunkte daflr, dass dessen Angaben und die daraus abgeschatzten Expositionshéhen nicht
zutreffend sind, bestehen flir den Senat nicht.

Wahrend der Tatigkeit bei der Firma G. GmbH (10/1989 - 03/1992) war der Klager gegeniber Rauchen und Gasen exponiert. Hierbei
handelte es sich vorwiegend um Verbrennungsprodukte des Kunststoffs, insbesondere Formaldehyd, Vinylchlorid, Chlorwasserstoff und
Styrol. Dies ergibt sich aus den Stellungahmen des Praventionsdienstes der B. durch Dr. F. vom 21.12.2011 und vom 23.01.2013. Im
Rahmen der dort (iberwiegend und wahrend der ersten 1 % der Betriebszugehorigkeit ausgelbten Tatigkeit als Maschinenbediener fir
SpritzgieBmaschinen war der Klager keiner relevanten Menge von Zersetzungsprozessen ausgesetzt. Dies ergibt sich aus den Ausfihrungen
des Dr. F., wonach aufgrund der relativ niedrigen Temperaturen beim SpritzgieBen (150 - 250°C) nicht mit einer relevanten Menge an
Zersetzungsprodukten zu rechnen ist, was durch die Firma durch zahlreiche Messungen belegt worden ist. Bei Stérungen im Prozessablauf
konnten kurzzeitig erhdhte Werte an fllichtigen Zersetzungsprodukten entstehen, wie Formaldehyd, Stryol, 1,3-Butation, Acrylnitril,
Chlorwasserstoff oder Weichmacher. Im Bereich der Formenwerkstatt hatte der Klager Kontakt zum Rostverhinderer Erol M, zu dessen
Inhaltsstoffen u.a. Dichlormethan gehdért. Hinsichtlich der vom Kl&ger vorgetragenen Durchflhrung von "Geruchsproben”, die weder durch
den Arbeitgeber N. noch durch den damaligen unmittelbaren Vorgesetzten B. bestatigt werden konnten, lassen sich jedenfalls konkrete
guantitative Belastungsmengen nicht mehr ermitteln.

SchlieBlich war der Klager bei der Firma N. in der Zeit von April 1992 bis Juli 1997 im Rahmen von SchweiBarbeiten, die neben der Tatigkeit
als Kleinkehrmaschinen- und Unimogfahrer in unterschiedlichem zeitlichen Umfang anfielen, Schweifgasen und Schweillrauchen ausgesetzt.
Beim Kehren war er gelegentlich Asphaltfrasgut exponiert und bei der Wildkrautentfernung auf StraRen und in Weinbergen Spritzmitteln und
Pestiziden. Ausgehend von den Angaben der Kldgers umfasste die reine SchweiBertatigkeit in der Zeit von Marz 1992 bis September 1997
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rund 70 Tage (gesamte Arbeitszeit rund 70 Monate, davon durchschnittlich 1 Tag pro Monat SchweiBertatigkeit).

Zwar ist eine langjahrige (chronische) und erhebliche Exposition gegenlber alveolengangigen Feinstauben in der Lage, eine chronisch-
obstruktive Atemwegserkrankung zu verursachen. Im Hinblick auf die Anlage 1 zur BKV gilt dies aber ausschlieflich fir Bergleute unter Tage
im Steinkohlebergbau bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Dosis von in der Regel 100 Feinstaubjahren. Die BK Nr. 4111 der
Anlage 1 zur BKV ist nicht Gegenstand des Verfahrens. Darlber hinaus hat der Klager zwar im Rahmen der ausgeibten Tatigkeiten
alveolengangige Feinstaube eingeatmet; dies aber nicht langjahrig und erheblich. Hinsichtlich der geltend gemachten Belastung durch
Feinstaub verweist der Senat zur Vermeidung von Wiederholungen auf die Ausflihrungen des SG, wonach es sich bei dem Staub, dem der
Klager im Rahmen der Tatigkeit als Kehrmaschinenfahrer ausgesetzt war, um Gberwiegend inerte (Gesteins-)Staube handelte, die keine
spezifischen toxischen Wirkungen aufweisen. Auch durch Prof. Dr. T. wird bestatigt, dass weder inhalierbarer noch alveolengangiger Staub
eine Ursache fiir eine BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV darstellt. Mineralische Feinstaube sind nicht als Listenstoffe fiir die Verursachung
einer BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV wissenschaftlich gesichert. Ob beim Frasen von Stralenbeldgen auch Asbeststaub freigesetzt wird,
worauf die Stellungnahme des Praventionsdienstes der Beklagten vom 06.03.2009 hindeutet, hatte der Senat nicht zu kléren, da eine
asbestbedingte Erkrankung nicht Gegenstand des Verfahrens ist.

Soweit der Klager vortragt, Quarz und Asbest ausgesetzt gewesen zu sein, fallen diese Noxen nicht unter die BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur
BKV. Nicht Gegenstand dieses Verfahrens sind die BKen Nr. 4101 (Quarzstaublungenerkrankung), Nr. 4102 (Quarzstaublungenerkrankung in
Verbindung mit aktiver Lungentuberkulose), Nr. 4103 (Asbeststaublungenerkrankung [Asbestose] oder durch Asbeststaub verursachte
Erkrankung der Pleura), Nr. 4104 (Lungen- oder Kehlkopfkrebs in Verbindung mit Asbesteinwirkung) und Nr. 4105 (durch Asbest
verursachtes Mesotheliom des Rippenfells, des Bauchfells oder des Pericards).

Fir eine dartber hinausgehende Exposition gegentiber im Rahmen der BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV relevanter Noxen liegen keine
Nachweise vor, was der Senat dem Gutachten von Prof. Dr. T. entnimmt.

Die im Sinne der BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV relevanten Noxen, denen der Klager ausgesetzt war, waren zur Uberzeugung des Senats
nicht wesentliche (Mit-)Ursache fiir den Eintritt oder die Verschlimmerung seiner Erkrankung. Die bei dem Klager vorliegende COPD wurde
nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit durch die schadigenden Einwirkungen verursacht; ein solcher Zusammenhang ist moglich, aber
nicht hinreichend wahrscheinlich. Eine hinreichende Wahrscheinlichkeit ist dann anzunehmen, wenn bei verniinftiger Abwagung aller
wesentlicher Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fiir als gegen einen Ursachenzusammenhang spricht, wobei dieser nicht schon dann
wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur méglich ist (BSG, Urteil vom 18.01.2011, B 2 U 5/10 R, Juris). Kann ein
behaupteter Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach
dem Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte ableitet, bei den
anspruchsbegriindenden Tatsachen somit zu Lasten des jeweiligen Klagers (BSG, Urteil vom 27.06.1991, B 2 RO 31/90, Juris).

Bei der COPD handelt es sich um eine chronisch-obstruktive, in der Regel progrediente Erkrankung der Atemwege auf dem Boden einer
chronisch-obstruktiven Bronchitis mit und ohne Lungenemphysem. Die Erkrankung wird selten vor dem 50. Lebensjahr symptomatisch.
Hauptursache sind Inhalationsrauchen und Staubexpositionen (vgl. Mehrtens/Brandenburg, Die Berufskrankheitenverordnung, Lfg. 1/13, M
4301, ziff. 3.1.3, S. 9 f.). Auch bei Versicherten mit chronisch-obstruktiver Atemwegserkrankung als Vorschaden im Sinne der COPD kann
nachfolgend (sekundar) eine durch Einwirkung von Inhalationsallergenen am Arbeitsplatz verursachte zusatzliche sich verschlimmernde
obstruktive Ventilationsstdrung auftreten. Dabei ist zu beachten, dass die "Systemerkrankung" COPD nur in ihrem Gesamtablauf tber
mehrere Jahrzehnte verstehbar ist. So bendtigen Tabakrauch und rezidivierende Infektionen (zumeist klinisch stumm und weder von
Betroffenen noch von seinen Arzten bemerkt) mindestens zwei Jahrzehnte, bis die COPD zur manifesten subjektiv wahrnehmbaren
Atemstrombegrenzung fuhrt. Grundsatzlich gilt fir die angeschuldigte beruflich schadigende Einwirkung derselbe Mechanismus. Das heift,
es muss erwiesen sein, dass die schadigende Einwirkung nicht nur kurzfristig (z. B. Monate), sondern mindestens Jahre manifest gewesen
ist. Wahrend dieser Zeit der schadigenden Einwirkung muss der Nachweis erbracht werden, dass die Verschlechterung der Lungenfunktion
mit zunehmender Atemstrombegrenzung wahrend der angeschuldigten Gefahrdung starker war, als nach dem natdrlichen Verlauf zu
erwarten (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl., 2009, S. 1068 f.). Die Einwirkungszeit liegt jeweils
in 20 % unter 5 Jahren sowie zwischen 15 bis 25 Jahren. Die Latenzzeit liegt in 11 % unter 5 Jahren, in 16 % zwischen 5 und 10 Jahren und in
Uber 11 % zwischen 35 und 50 Jahren (vgl. Mehrtens/Brandenburg, a.a.0., M 4302, Ziff. 4, S. 8).

Die Erkrankung des Klagers ist zur Uberzeugung des Senats nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf die wahrend seiner Tatigkeit als
Schweiler eingeatmeten SchweiRrauche und -gase zuruckzufihren. Da keine Ergebnisse von Luftmessungen am Arbeitsplatz vorliegen,
kann, worauf Prof. Dr. T. Uberzeugend hinweist, die Gefahrdung des Klagers durch die Tatigkeit als SchweiRer allein auf der Grundlage
allgemeiner arbeitsmedizinischer Erkenntnisse zum Vorkommen von Lungenerkrankungen bei Schweiern beantwortet werden. Der
Gutachter hat hierzu die arbeitsmedizinische Literatur (u.a. Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 1042) herangezogen. Danach kann
eine obstruktive Atemwegserkrankung im Sinne der BK Nr. 4302 der Anlage 1 der BKV bei Schweifern unter folgenden Voraussetzungen
anerkannt werden: - langjahrige Tatigkeit als LichtbogenhandschweiRer unter unglnstigen beliftungstechnischen Bedingungen (z.B. Tanks,
Doppelbodenzellen von Schiffen) - langjahrige, ausschlielliche Tatigkeit als SchutzgasschweiBer an reflektierten Grundwerkstoffen, wie
Aluminium und/oder Edelstahl mit dadurch erhdhter Ozonemission - langjahriges SchweiRen von/mit Farben, Olen, Chlorkohlenwasserstoffen
(Entstehung von Phosgen) oder anderen Schadstoffen/verunreinigten Grundwerkstoffen (z.B. bei Reparatur- oder Abbrucharbeiten). Dauerte
der Zeitraum der schadigenden Einwirkung nur wenige Monate bzw. weniger als zwei Jahre, ist bei Vorliegen einer COPD die medizinische
Datenlage klar: eine BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV liegt nicht vor. Wird hingegen wahrend der angeschuldigter Tatigkeit in direktem
Zusammenhang erstmals eine unspezifische bronchiale Hyperreagibilitat manifest, spricht dieser Tatbestand fiir eine rechtlich wesentliche
Verschlimmerung (Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 1042). Zur Definition des Begriffs "langjahrig" hat Prof. Dr. T. die Ergebnisse
arbeitsmedizinisch-epidemologischer Studien herangezogen und unter Hinweis auf Zober (Symptome und Befunde am bronchopulmonalen
System bei Elektroschweiern, 1981), der wiederum 25 Studien von ElektroschweiBern ausgewertet hat, gefolgert, dass die
durchschnittliche Expositionszeit im Allgemeinen langer als 10 Jahre, im Durchschnitt rund 20 Jahre betragen habe. Diese Voraussetzungen
treffen bei dem Klager nicht zu. Es fehlt bereits an einer langjahrigen Tatigkeit als SchweiRer. Zu den Aufgaben des Kladgers gehérten
wahrend seiner Berufstatigkeit zwar immer wieder auch Schweiarbeiten, eine ausschliefliche und damit langjahrige Tatigkeit als SchweiRer
ist durch ihn aber nicht ausgelibt worden. Bis zum erstmaligen Nachweis einer obstruktiven Lungenfunktionsstérung am 16.10.1990 (Bericht
Dr. E. vom 23.10.2007, BI. 89 der Verwaltungsakte) war der Klager wahrend seiner Ausbildung zum Landmaschinenmechaniker vom
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03.07.1975 bis 17.03.1978 jeweils weniger als eine Stunde in der Woche mit AutogenschweiB- und Lichtbogenhandschweilarbeiten betraut.
Bei der Firma P. war er in der Zeit vom 03.04.1978 bis 30.06.1978 taglich vier Stunden und in der Zeit vom 01.07.1978 bis 30.06.1979
taglich drei Stunden mit Metallaktivgasschweifen, in der Zeit vom 28.01.1980 bis 05.03.1984 eine halbe Stunde taglich mit
Lichtbogenhandschweilen betraut. Bei der Firma Josef Willibald fuhrte der Kldger in der Zeit vom 01.09.1984 bis 31.03.1985 taglich vier
Stunden Metallaktivgasschweiarbeiten durch. Der Klager hat zwar in der Zeit vom Juli 1975 bis Marz 1985 immer wieder SchweiRarbeiten
durchgefiihrt, die aber nicht den Gberwiegenden Teil seiner Arbeitstatigkeit ausgemacht haben. Vor der Erstdiagnose der obstruktiven
Lungenfunktionsstorung lag daher keine langjahrige und - erst recht - keine ausschliefliche Tatigkeit als SchweiRer vor. Die Erkrankung
wurde daher nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit durch die Exposition gegenlber Schweifrauchen und -gasen verursacht.

Die obstruktive Atemwegserkrankung wurde auch nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit durch die Tatigkeit als Schweiler
verschlimmert. Nach der Erstdiagnose hat der Klager noch im Rahmen seiner Tatigkeit bei der Firma N. von April 1992 bis Juli 1997 und bei
der Firma O. GmbH in der Zeit vom 01.10.1997 bis 31.10.1998 (dort téglich vier Stunden) Schweilarbeiten ausgeflhrt. Prof. Dr. T. weist
daher zu Recht darauf hin, dass die Tatigkeitsdauer bei der Firma N. von insgesamt funf Jahren relativ kurz war, auch wenn man von der
ungunstigsten Annahme ausginge, dass er bis zu 75 % der Werkstattarbeiten geschweift hat. In diesem Zusammenhang berticksichtigt der
Senat insbesondere, dass der Klager noch gegeniber dem SG vorgetragen hat, seine Tatigkeit bei der Firma N. habe ganz Uberwiegend aus
dem Fahren einer Kleinkehrmaschine bestanden, so dass erhebliche Zweifel an dem zuletzt vorgetragenen - und durch Prof. Dr. T.
bertcksichtigten - Umfang der bei der Firma N. ausgeubten SchweiRertatigkeit bestehen. Der frihere Arbeitgeber hatte dem
Praventionsdienst der Beklagten mitgeteilt, der Klager habe Uber das Jahr verteilt ungefahr eine Stunde pro Woche Werkstattarbeiten
ausgefihrt. Der Klager selbst hat angegeben, durchschnittlich einen Tag im Monat Auftragsschweien verrichtet zu haben. Seine Angaben
im Schriftsatz vom 08.06.2015 als wahr unterstellt, hat der Klager bei der Firma N. im Zeitraum Marz 1992 bis September 1997 rund 70
Tage (gesamte Arbeitszeit rund 70 Monate, davon durchschnittlich einen Tag pro Monat geschweil3t) eine reine Schweilertatigkeit
ausgelbt. Die genannten Voraussetzungen fir die Anerkennung einer BK Nr. 4302 bei SchweiRern liegen auch unter Zugrundelegung dieser
Angaben nicht vor, da sie weder eine ausschliefliche noch eine langjahrige Tatigkeit als SchweiBer mit den bereits genannte gefahrdenden
Methoden belegen. Auch bei den Firmen, bei denen der Klager zuvor beschaftigt war, hat er nie ausschlieBlich und auch nicht langjahrig
SchweiBarbeiten ausgefuhrt. Dass der Klager beim Schweien gegenliber Phosgen exponiert war, ist nicht nachgewiesen. Der Senat schlieBt
sich daher der Beurteilung von Prof. Dr. T. an, wonach die Tatigkeit als SchweilRer nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit geeignet war,
eine BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV zu verursachen oder zu verschlimmern. Der Gutachter hat in der mindlichen Verhandlung nochmals
unmissverstandlich zum Ausdruck gebracht, dass das Schweifen auch nach der Erstdiagnose der Obstruktion nicht hinreichend
wahrscheinlich notwendige Ursache fiir die Verschlechterung der Erkrankung war.

Es ist auch nicht hinreichend wahrscheinlich, dass die Verbrennungsprodukte des Kunststoffs, insbesondere Formaldehyd, Vinylchlorid,
Chlorwasserstoff und Styrol, denen er wahrend der Tatigkeit bei der Firma G. in der Zeit von 1989 bis 1992 (30 Monate) ausgesetzt war, die
obstruktive Lungenerkrankung wesentlich verursacht oder verschlimmert haben. Prof. Dr. T. hat nach Auswertung der aktuellen
arbeitsmedizinisch-toxikologischen Literatur ausgeflihrt, dass Formaldehyd und Salzsaure (Chlorwasserstoff) aufgrund ihrer guten
Wasserloslichkeit in der Regel nicht in die tieferen Atemwege eindringen kdnnen. AuRRer - bei im Falle des Klagers nicht nachgewiesenen -
schweren Inhalationstraumen ist die Verursachung (oder Verschlimmerung) einer obstruktiven Atemwegserkrankung durch diese Stoffe
daher unwahrscheinlich. Vinylchlorid und Styrol sind keine Listenstoffe der BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV, d. h. es ist nicht
wissenschaftlich gesichert, dass sie unter Arbeitsplatzbedingungen eine obstruktive Atemwegserkrankung verursachen kénnen. Dies folgt
auch aus der Stellungnahme von Dr. F. fir den Préaventionsdienst der B. vom 21.12.2011. Soweit der Kldger mit dem Rostverhinderer Erol M.
in Kontakt kam, belegen Messungen (zuletzt die durch die Firma G. in der Auskunft vom 15.07.2016 vorgelegten Messprotokolle), dass der
Grenzwert sicher eingehalten war.

Gegen die Ursachlichkeit der beruflichen Belastung spricht schlieflich der Verlauf der Erkrankung. Eine wesentliche Verschlimmerung kann
nicht konkret mit der Tatigkeit als Schweifer verbunden werden. Die obstruktive Atemwegserkrankung ist erstmals durch Dr. E. am
16.10.1990 diagnostiziert worden. Zu diesem Zeitpunkt war der Klager als Maschinenbediener bei der Firma G. GmbH beschaftigt und flhrte
- auch nach seinem eigenen Vortrag - keine SchweiRarbeiten aus. Auch weitere erheblich atemwegbelastende Tatigkeiten hat der Klager,
wie sich aus dem Bericht des Praventionsdienstes der B. vom 21.12.2011 ergibt, bei der Firma G. GmbH nicht ausgelibt. Aus den
vorliegenden Berichten aus den Jahren 1995 bis 2013 ergibt sich eine deutliche Verschlechterung der Obstruktion erst mit der Aufnahme in
die E.-Klinik im April 2011. Sowohl dort als auch in dem Bericht von Dr. P. vom 10.01.2013 wird angegeben, dass sich die COPD durch einen
zurlickliegenden Infekt deutlich verschlechtert hat. Infekte waren schon in der Vergangenheit wiederholt behandlungsbediirftig. In der
Hochgebirgsklinik Davos hatte der Klager angegeben, zweimal jahrlich unter Infekten zu leiden. Soweit der Klager darauf hinweist, dass eine
Kausalitat zwischen der Arbeitstatigkeit und den Infektionskrankheiten offensichtlich sei, ist dies nicht nachvollziehbar, insbesondere, da
eine deutliche Verschlechterung erst 10 Jahre nach Aufgabe der Berufstatigkeit und 15 Jahre nach Aufgabe der letzten belastenden Tatigkeit
dokumentiert ist. Demgegeniber ware, wie Prof. Dr. T. darlegt, eine Verschlechterung im Zeitraum 1992 bis 1997, vorzugsweise gegen
Ende der Beschaftigung zu erwarten gewesen, wenn man von der Annahme einer erhdhten Gefahrdung durch die Tatigkeit bei der Firma N.
ausgehen wirde. Eine Verschlimmerung der COPD ist allerdings nach den vorliegenden arztlichen Berichten und
Lungenfunktionsprotokollen, die Prof. Dr. T. ausgewertet hat, aus dem Zeitraum 1995 bis 2003 nicht abzuleiten.

Nachdem eine berufsbedingte Verursachung oder Verschlimmerung der Atemwegserkrankung nicht hinreichend wahrscheinlich ist, kann
dahinstehen, ob es eine Alternativursache gibt. Lediglich erganzend weist der Senat daher darauf hin, dass eine Ursache der obstruktiven
Atem-wegserkrankung im friheren Inhalationsrauchen des Versicherten gesehen werden kann. Dies folgt aus den Gutachten von Dr. N.
sowie von Prof. Dr. T. sowie den Aussagen der behandelnden Arzte. Das Gutachten von Dr. N. ist auch verwertbar. Der durch das Gericht
beauftragte Sachverstandige ist zwar nach § 407a Abs. 2 Satz 1 Zivilprozessordnung (ZPO) nicht befugt, den Auftrag auf einen anderen zu
Ubertragen. Soweit er sich der Mitarbeit einer anderen Person bedient, hat er diese namhaft zu machen und den Umfang ihrer Tatigkeit
anzugeben, falls es sich nicht um Hilfsdienste von untergeordneter Bedeutung handelt (§ 407a Abs. 2 Satz 2 ZPQO). Nach der zu § 407a Abs.
2 ZPQO ergangenen Rechtsprechung des BSG muss der Sachverstandige die zentralen Aufgaben der Begutachtung selbst erbringen (Keller in
Egle, Kappis u.a. Die Begutachtung chronischer Schmerzen, 1. Auflage 2014, S. 168/169 m.w.N.). Inwieweit die Durchfiihrung der
personlichen Untersuchung des Probanden zum sog. unverzichtbaren Kern der vom Sachverstandigen selbst zu erfullenden Zentralaufgaben
zahlt, hangt von der Art der Untersuchung ab. Je starker die Untersuchung auf objektivierbare und dokumentierbare organmedizinische
Befunde bezogen ist, umso eher ist die Einbeziehung von Mitarbeitern maéglich. Bei psychologischen und psychiatrischen Gutachten muss
der Sachverstandige die personliche Begegnung mit dem Probanden und das explorierende Gesprach im wesentlichen Umfang selbst
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durchfihren (BSG, Beschluss vom 17.04.2013, B 9 V 36/12 B, Juris). Mit der Erstellung des Gutachtens ist durch das SG Dr. N. beauftragt
worden. Das Gutachten vom 20.01.2009 tragt die Unterschrift von Dr. H. und von Dr. N. Oberhalb der Unterschrift von Dr. N. war vermerkt:
"aufgrund eigener Untersuchung und Urteilsbildung sowie Kenntnis der Akten und hier vorliegenden Untersuchungsunterlage". Der Klager
hat in seinem Schreiben vom 06.04.2009 angegeben, Dr. N. lediglich kurz gesehen, aber nicht mit ihm gesprochen zu haben. Zweifel daran,
dass Dr. N. den Kern der internistisch-kardiologischen Begutachtung, die im Wesentlichen in der Auswertung der durchgefiihrten
Untersuchungen und deren Bewertung in einem zeitlichen Kontext bestand, nicht durchgefiihrt hat, werden hierdurch nicht begriindet. Der
beauftragte Gutachter hat sich aufgrund eigener Uberpriifung und Urteilsbildung mit dem Gutachten einverstanden erklért und es sich
damit zu eigen gemacht. Ferner hat er persénlich die volle zivil- und strafrechtliche Verantwortung fur das Gutachten tbernommen, wie er
in seiner erganzenden Stellungnahme klargestellt hat. Nach § 118 SGG i.V.m. § 407a Abs. 2 Satz 2 letzter Halbsatz ZPO ist es dem
Sachverstandigen erlaubt, sich zur Erledigung des Gutachtensauftrags anderer Personen - auch anderer Arzte - zu bedienen. Seine
uneingeschrankte persdnliche Verantwortung fiir das Gutachten erklart der beauftragte Sachverstandige namlich durch seine Unterschrift
mit dem sinngemaRen Zusatz, er habe die Arbeit seines qualifizierten Mitarbeiters selbst nachvollzogen und sich zu eigen gemacht, er sei
aufgrund eigener Uberzeugung und Urteilsbildung einverstanden (st. Rspr, vgl. z. B. BSG, Beschluss vom 15.07.2004, B 9 V 24/03 B,
Beschluss vom 18.09.2003, B 9 VU 2/03 B, Juris). Erst wenn aus Art und Umfang der Mitarbeit des weiteren Arztes gefolgert werden kann,
der beauftragte Sachverstandige habe seine - das Gutachten pragenden und regelmaBig in einem unverzichtbaren Kern von ihm selbst zu
erbringenden - Zentralaufgaben delegiert (vgl. BSG a.a.0.), ist die Grenze der erlaubten Mitarbeit iberschritten und liegt ein
unverwertbares Gutachten vor. Hierflr bestehen keine Anhaltspunkte, da aufgrund der im Wesentlichen auf einer apparativen
Untersuchungen beruhenden Einschatzung der Erkrankung (u.a. Bodylethysmographie, Spirometrie, Ruhe- und Belastungs-EKG) selbst eine
weitgehende Uberlassung der Gutachtenserstellung an einen anderen Arzt nicht zu beanstanden gewesen wére, sofern sich der beauftragte
Sachverstandige dieses Gutachten, wie oben ausgefiihrt, zu eigen macht. Denn weder die Auswertung der Befunde noch die schriftliche
Abfassung des Gutachtens gehéren in jedem Fall zu den unverzichtbaren Kernaufgaben, die der Sachverstandige selbst erledigen muss.
Soweit sich nicht aus der Eigenart des Gutachtenthemas ergibt, dass fur bestimmte Untersuchungen die spezielle Sachkunde und Erfahrung
des Sachverstandigen bendtigt wird, reicht es aus, wenn dieser die von Hilfskraften erhobenen Daten und Befunde nachvollzieht.
Entscheidend ist, dass der Sachversténdige die Schlussfolgerungen seines Mitarbeiters iberprift und durch seine Unterschrift die volle
Verantwortung flr das Gutachten Gbernimmt (BSG, Beschluss vom 30.01.2006, B 2 U 358/05 B, Juris.). Das Gutachten des Dr. N. ist daher
durch das SG zu Recht verwertet worden und kann auch durch den Senat verwertet werden.

Der Klager bestreitet nicht, geraucht zu haben. Er hat vielmehr in seiner Erklarung gegenlber der Beklagten vom 21.08.20017 selbst
angegeben, 26 Jahre und im Durchschnitt 10 bis 15 Zigaretten am Tag geraucht zu haben und als Passivraucher am Arbeitsplatz von 1976
bis 2002 und im hauslichen Bereich von 1986 bis 2003 Einwirkungen durch Zigarettenrauch ausgesetzt gewesen zu sein. Gegenuber Prof.
Dr. T. hat der Klager angegeben, von 1975 bis 2003 geraucht zu haben, zunachst 5, spater 10 Zigaretten und "in seinen besten Zeiten" 30
Zigaretten am Tag. Gegenuber der Arbeitsamtsarztin E. hat der Kldger am 18.11.1998 eingeraumt, taglich gut eine Schachtel/20 Zigaretten
am Tag zu rauchen. Der Klager habe auch einen starken Dunst nach Zigarettenrauch verstromt. Dass der Klager geraucht hat, ergibt sich
aus den Berichten der H. vom 04.09.2003 (90 Pack/Years), des behandelnden Pneumologen Dr. P. vom 09.10.2003 und dem Bericht der
Fachklinik W. vom 01.04.2003 (90 Pack/Years). Es ist insoweit zu berticksichtigen, dass der Klager das Rauchen erst im Jahr 2003
aufgegeben hat. Dies ergibt sich aus dem Bericht der H. vom 04.09.2003 und dem Bericht des behandelnden Pneumologen Dr. P. vom
09.10.2003. Der Nikotinabusus dauerte daher wahrend der Berufstatigkeit und parallel zu Einwirkungen etwaiger schadigender Noxen an.
Dass die 1998 feststellbaren Veranderungen im Bereich der Atemwege hauptsachlich auf den chronischen Tabakkonsum zurtickzufiihren
sein durften, hat bereits die Arbeitsamtsarztin E. in ihrem Gutachten fir die Bundesagentur fur Arbeit vom 14.12.1998 angenommen. Auch
in dem Entlassungsbericht der W. Kliniken vom 01.04.2003 wird die COPD auf einen schweren persistierenden, wenn auch reduzierten
Nikotinabusus zuriickgeflhrt.

Der Senat war an einer Entscheidung nicht durch den Antrag auf Einholung eines Sachverstandigengutachtens nach § 109 SGG bei Prof. Dr.
G. gehindert. Das Gericht kann nach § 109 Abs. 2 SGG einen Antrag ablehnen, wenn durch die Zulassung die Erledigung des Rechtsstreits
verzdgert werden wiirde und der Antrag nach der freien Uberzeugung des Gerichts in der Absicht, das Verfahren zu verschleppen, oder aus
grober Nachlassigkeit nicht friiher vorgebracht worden ist. Davon ist hier auszugehen. Das Einholen eines Gutachtens bei Prof. Dr. G.
aufgrund des Antrags im Schriftsatz vom 18.10.2016, der in der mundlichen Verhandlung aufrechterhalten worden ist, verzégert die
Erledigung des Rechtsstreits, denn der Senat kdnnte zum jetzigen Zeitpunkt nicht Gber die Berufung entscheiden Aufgrund der Ladung zur
mundlichen Verhandlung am 05.07.2016 war flr den Klager(vertreter) unschwer erkennbar, dass das Gericht keine weiteren Erhebungen
von Amts wegen durchflihrt (Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, § 109 Rdnr. 11). Er hatte dann innerhalb einer angemessenen
Frist mitteilen missen, dass er einen Antrag nach § 109 SGG stellt; der erst am Tag der mindlichen Verhandlung gestellte Antrag ist als
verspatet anzusehen. Der Umstand, dass aufgrund des dem Klagervertreter eingeraumten Schriftsatzrechts Gber den Rechtsstreit erst nach
erneuter Beratung mit den ehrenamtlichen Richtern am 14.11.2016 entschieden wurde, fiihrt nicht dazu, dass dem Antrag nach § 109 SGG
nunmehr stattzugeben gewesen ware. Der Antrag ist weiterhin als verspatet anzusehen; die Einholung eines weiteren Gutachtens wiirde
den Rechtsstreit erheblich verzdgern.

Zur Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens von Amts wegen besteht aufgrund der vorliegenden, den Senat iberzeugenden
Gutachten von Dr. N. und Prof. Dr. T. keine Veranlassung.

Die Berufung des Klagers war nach alledem als unbegrindet zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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