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Leitsatze

Eine kumulativ vom Kérper aufgenommene Dosis von 1 Milligramm 2 Naphthylamin ist ausreichend, um Harnblasenkrebs zu verursachen. 2
Naphthylamin stellt ein aromatisches Amin im Sinne der Berufskrankheit Nr. 1301 der Anlage 1 Berufskrankheiten Verordnung dar.

|. Die Berufung der Beklagten gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Regensburg vom 30. November 2011 wird zurlickgewiesen.

IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin (KI.) und Berufungsbeklagte begehrt als Rechtsnachfolgerin des friheren Klagers (KI.), ihres verstorbenen Ehemannes, die
Feststellung, dass das Urothelkarzinom (Harnblasenkrebs) ihres Mannes eine Berufskrankheit (BK) im Sinne von § 9 Sozialgesetzbuch
Siebtes Buch (SGB VII) nach der Nr. 1301 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) darstellte. Nach dieser Vorschrift sind als BK
anerkannt Schleimhautverdanderungen, Krebs oder andere Neubildungen der Harnwege durch aromatische Amine.

Der 1960 geborene und 2012 verstorbene frihere Kl. absolvierte von 1975 bis 1978 eine landwirtschaftliche Lehre im elterlichen Betrieb
und war in der Folge bis 1999 als Haupterwerbslandwirt tatig. Ab 1999 fiihrte er seinen Betrieb als Nebenerwerbslandwirt weiter und nahm
von 2004 bis 2006 eine Tatigkeit in einem Lagerhaus auf. Von 2004 bis 2006 war er in einem Holzverarbeitungsbetrieb beim Bau von
Holzkisten eingesetzt. Ab 2006 war der frihere Kl. bei der US-Army als Gartner tatig. 2007 wurde der landwirtschaftliche Betrieb
aufgegeben.

Von 1975 bis 1992 strich der frihere KI. immer wieder Holz an den AuRenwanden seines Hofes bzw. Zaune, Pfahle etc. mit dem
Holzschutzmittel Carbolineum, einem dligen, wasserunldslichen, brennbaren, braunroten, nach Teer riechenden Gemisch aus
Steinkohlenteer-Bestandteilen. Dessen Gebrauch wurde wegen seiner hohen Giftigkeit in der Teerdlverordnung vom 27.05.1991 stark
eingeschrankt und im Wesentlichen auf Eisenbahnschwellen und Strommasten beschrankt.

Abgesehen von diesem sporadischen Gebrauch an wenigen Tagen pro Jahr, verarbeitete der frithere KI. im Sommer 1992 auf seinem Hof
360 | Carbolineum, indem er ca. 1200 gm Holzflachen an seinen landwirtschaftlichen Gebduden damit strich. Er war daflr einen Zeitraum
von drei bis vier Wochen beschaftigt, wobei er angab, taglich 3 bis 4 Stunden gearbeitet zu haben. Insbesondere wurde ein Silo mit einer
Holz-AuBenfassede von ca. 600 gm gestrichen. Dabei arbeitete der frihere KI. mit einer Sprihpistole und einem Pinsel. Der friihere KI. gab
an, es sei zu einer Benetzung im Bereich des Gesichtes, der Hande und beider Unterarme gekommen. Bei Uberkopfarbeiten sei ihm das
Carbolineum den Arm hinuntergelaufen. Er habe eine lange Schon-Wetter-Phase mit ausgepragter Windstille flr die Arbeiten ausgenutzt.
Nach den Arbeiten habe er Arme und Gesicht grob abgewaschen, geduscht habe er erst abends. Die mit Carbolineum verschmutzte
Arbeitskleidung habe er bis abends nicht gewechselt. Bei den Arbeiten benutzte er eine einfache Maske ohne Gasfilter.

Ende 2007 wurde beim KI. ein bdsartiges Karzinom der Harnblase (Urothelkarzinom) diagnostiziert. Am 24.01.2008 erfolgte eine radikale
Zystektomie. Trotzdem kam es spater zur Metastasierung.
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Am 05.03.2008 zeigte der Urologe Dr. Z. den Verdacht einer BK 1301 an. Der Technische Aufsichtsdienst der Beklagten (Bekl.) und
Berufungsklagerin hielt es mit Gutachten vom 13.01.1009 und vom 11.03.2010 fir méglich, dass der frihere KI. bei den Streicharbeiten im
Jahr 1992, als er 360 | Carbolineum verarbeitet hatte, einer im Sinne der BK 1301 relevanten Menge an aromatischen Aminen exponiert
gewesen war. 360 | Carbolineum enthielten ca. 36 g 2-Naphthylamin (= B-Naphthylamin, beide Begriffe werden synonym und in den
folgenden Gutachten wechselnd gebraucht), das ein aromatisches Amin im Sinne der BK 1301 darstelle.

Die Bekl. holte daraufhin das arbeitsmedizinische Gutachten von Prof. Dr. N. vom Klinikum der Universitat B-Stadt vom 17.06.2010 ein.
Dieser bestatigte, dass 2-Naphthylamin ein aromatisches Amin darstelle, fur das der Kausalzusammenhang zwischen beruflicher Exposition
und dem Entstehen eines Harnblasenkarzinoms wissenschaftlich gesichert sei. Allerdings sei es noch nicht gelungen, anhand der
epidemiologischen Daten eine flir die Abschatzung des Erkrankungsrisikos verwertbare Dosis-Wirkungs-Beziehung aufzustellen. Deshalb
spiele die Quantifizierung der Exposition bei der gutachterlichen Beurteilung eine entscheidende Rolle. Nach den Erkenntnissen aus der
aktuellen Literatur und verschiedenen Modellrechnungen kénne derzeit davon ausgegangen werden, dass der innere Zusammenhang
prinzipiell dann erflllt sei, wenn die kumulative Exposition gegenlber aromatischen Aminen den Milligrammbereich erreicht habe. Fur die
berufliche Genese eines Harnblasenkarzinoms sprachen auch ein vorverlegter Erkrankungszeitpunkt im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung, ein rezidivierendes oder multilokulares Auftreten des Harnblasenkarzinoms sowie die Manifestation des
Harnblasenkarzinoms nach mehr als 10 Jahren Erstkontakt und weniger als 25 Jahren nach dem letzten beruflichen Kontakt. Darlber hinaus
mussten das Vorhandensein personlicher Risiken wie z. B. Rauchgewohnheiten, rezidivierender Zystitiden oder der Einnahme
Harnblasenkrebs verursachender Medikamente, bertcksichtigt werden.

Carbolineum enthalte 2-Naphthylamin in einer Konzentration von etwa 100 mg/l. Der friihere KI. habe im Sommer 1992 insgesamt 360 |
Carbolineum verarbeitet. Darin seien folglich 36 g 2-Naphthylamin enthalten gewesen. Der friihere KI. habe zwar eine Atemmaske getragen,
jedoch nicht die vom Hersteller vorgeschriebene, so dass eine gewisse inhalative Aufnahme denkbar gewesen sei. Nachdem die
Streicharbeiten nur im Freien stattgefunden hatten, kdnne davon ausgegangen werden, dass sich das entstandene Carbolineum-Aerosol in
der Luft rasch verdlnnt habe und dass trotz der ziemlich hohen Menge des in dem verarbeiteten Carbolineum enthaltenen 2-Naphthylamin
die inkorporierte Menge nicht ausgereicht haben diirfte, um als rechtlich wesentliche Ursache fiir die Blasenkrebserkrankung angesehen zu
werden. Eine Aufnahme von 2-Naphthylamin durch Hautkontakt sei fraglich.

Mit Bescheid vom 27.07.2010 stellte die Bekl. gegenuber dem friiheren KI. fest, dass bei ihm keine BK nach Nr. 1301 BKV vorliege.
Anspriche auf Leistungen bestlinden nicht. Dies gelte auch flr Leistungen oder MaBnahmen, die geeignet seien, dem Entstehen einer BK
entgegenzuwirken.

Den dagegen am 23.08.2010 eingelegten Widerspruch wies die Bekl. mit Widerspruchsbescheid vom 19.10.2010 als unbegriindet zurtck.
Dagegen hat der frithere KI. am 05.11.2010 beim Sozialgericht (SG) Regensburg Klage erhoben.

Das SG hat den Direktor des Instituts fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitat C-Stadt, Prof. Dr. C., zum Sachverstandigen
ernannt. Dieser hat in seinem Gutachten vom 21.06.2011 einen ursachlichen Zusammenhang zwischen der Exposition mit 2-Naphthylamin
und dem Harnblasenkarzinom mit hinreichender Wahrscheinlichkeit bejaht. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) betrage 100 von
Hundert seit Dezember 2007. Neben einer - wegen des unwirksamen Atemschutzes - inhalativen Exposition in unbekannter Hohe sei von
einer dermalen Aufnahme von 2-Naphthylamin auszugehen. Nach wissenschaftlichen Untersuchungen werde auf die Haut appliziertes 2-
Naphthylamin nach 2 h zu 2 %, nach 4 h zu 10 %, nach 5 bis 6 Stunden zu 15 % und nach 7 h zu 29 % durch die Haut aufgenommen. Der KI.
habe angegeben, taglich etwa 3 bis 4 Stunden gearbeitet und danach die Haut nur grob gereinigt zu haben. Von einer Einwirkungszeit
zwischen 5 und 7 Stunden sei deshalb auszugehen. In dieser Zeit penetrierten zwischen 15 und 29 % des applizierten 2-Naphthylamins. In
Ubereinstimmung mit der Auffassung von Prof. Dr. N. sei auch er der Meinung, dass der Ursachenzusammenhang erfiillt sei, wenn die
kumulative Exposition gegegenlber aromatischen Aminen den Milligrammbereich erreiche. Um eine kumulative Aufnahme von 1 mg 2-
Naphthylamin zu erreichen, hatten deshalb zwischen 3,4 und 6,6 mg 2-Naphthylamin dermal appliziert werden mussen. Bei einem Gehalt
von 100 mg 2-Naphthylamin in 1000 ml Carbolineum entspreche dies einer Menge von 34 - 66 ml Carbolineum, die auf die Haut hatte
gelangen mussen. Gehe man davon aus, dass der frihere Kl. im Sommer 1992 tber 4 Wochen an jeweils 6 Tagen pro Woche Carbolineum
verwendet habe, so ergaben sich 24 Arbeitstage. Pro Arbeitstag hatten somit 1,4 bis 2,75 ml Carbolineum dermal appliziert werden mussen.
Dies sei bei der beschriebenen Methode (Verspritzen von Carbolineum) und den vom KI. angegebenen Kontaminationen (Kopf, beide Arme
und Hande) durchaus plausibel. Bei dieser grob orientierenden Abschatzung sei noch nicht berticksichtigt, dass zusatzlich eine inhalative
Exposition bestanden habe. Auch sei nicht berlcksichtigt, dass der frihere KI. im Zeitraum von 1975 bis 1992 jedes Jahr an mehreren Tagen
Carbolineum verarbeitet habe und dabei ebenfalls zumindest dermal exponiert gewesen sei. Weiter spreche flr die berufliche Verursachung
des Harnblasenkarzinoms, dass der frithere Kl. bereits im Alter von 47 Jahren erkrankte, wahrend das mittlere Erkrankungsalter fir Manner
bei etwa 71 Jahren liege. Die Latenzzeit von 32 Jahren ab der ersten Exposition im Jahre 1975 und von 15 Jahren ab der letzten Exposition
im Jahre 1992 stehe im Einklang mit den arbeitsmedizinischen Anforderungen. Konkurrierende auBerberufliche Risikofaktoren seien nicht
erkennbar, insbesondere habe der frihere KI. nicht oder kaum geraucht.

Das SG hat mit Gerichtsbescheid vom 30.11.2011 (Az. S. 7 U 5048/10) den Bescheid der Bekl. vom 27.07.2010 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19.10.2010 aufgehoben und festgestellt, dass das beim friiheren KI. im Dezember 2007 aufgetretene
Harnblasenkarzinom eine Berufskrankheit nach der Nr. 1301 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung ist.

Die Bekl. hat gegen den Gerichtsbescheid des SG, der ihr am 16.12.2011 zugestellt worden ist, am 28.12.2011 beim Bayerischen
Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt.

Die Bekl. hat ihre Berufung damit begriindet, dass fur die schadigende Einwirkung als solche - im Gegensatz zur Ursachlichkeit fur die
spatere Erkrankung - im Rahmen einer BK der Vollbeweis erforderlich sei. Der Sachverstandige Dr. C. habe aber durch verschiedene
Formulierungen ("geht man davon aus, dass ...", "durchaus plausibel", "Wir gehen deshalb davon aus, dass ...", "durchaus") deutlich
gemacht, dass er sich bei der Feststellung einer kumulativen Exposition von mindestens 1 mg 2-Naphthylamin im Bereich eigener
Vermutungen befinde, die keinen Vollbeweis darstellten. Die BK 1301 trete bei Berufsbildern wie Malern und Lackierern und vor allem in
Betrieben auf, die regelmaRig mit der Impragnierung groRer Holzflachen befasst seien. Es seien sehr lange Expositions- und Latenzzeiten
von jeweils 20 bis 25 Jahren erforderlich, nur unter extrem unginstigen arbeitstechnischen Bedingungen seien auch Zeiten von unter 10
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Jahren denkbar. Unrealistisch sei auch die Annahme, der friihere KI. habe 4 Wochen lang 6 Tage pro Woche 4 Stunden taglich gearbeitet.
Dann hatte namlich bei einer zu bearbeitenden Holzflache von 600 gm die Stundenleistung bei nur 6 gm gelegen, was bei Einsatz einer
Sprihpistole viel zu wenig sei. Schlieflich sei dokumentiert, dass der friihere Kl. bis 1987 geraucht habe.

Das LSG hat die Bekl. mit Schreiben vom 30.11.2012 darauf hingewiesen, dass ihre Argumentation anhand der Formulierungen des
Sachverstandigen Prof. Dr. C. vordergriindig sei, denn in der Sache sei dieser zur vollen Uberzeugung einer ausreichenden Kontamination
gekommen. Es werde ihr deshalb anheim gegeben, zum Gutachten von Prof. Dr. C. eine erganzende Stellungnahme des von der Bekl. im
Verwaltungsverfahren eingeschalteten Sachverstandigen Prof. Dr. N. einzuholen, der als gerichtlich bestellter Sachverstandiger nicht in
Betracht komme.

Daraufhin hat die Bekl. die Stellungnahme des Facharztes fiir Arbeitsmedizin Dr. L. vom 01.02.2013 vorgelegt. Dieser hat ausgefiihrt, dass
Prof. Dr. C. ein Expositionsmodell entworfen habe, bei dem die kleinsten Abweichungen der verwendeten Variablen zu groRen
Verschiebungen im Endergebnis fihren kénnten. Um die Beliebigkeit solcher Rechenmodelle zu belegen, hat Dr. L. folgendes Gegenmodell
aufgestellt: Der frihere Kl. habe angegeben, 360 | Carbolineum - was 36.000 mg 2-Naphthylamin entspreche - auf 1.200 gm Holz
aufgetragen zu haben. 36.000 mg 2-Naphthylamin: 1.200 gm ergebe eine Konzentration von 30 mg 2-Naphthylamin/gm. Die
durchschnittliche Kérperoberflache des Menschen betrage ca. 1,7 gm. Benetzt worden seien Kopf und Arme, was etwa 27 % der
Kérperoberflache entspreche, also eine Hautflache von 0,459 gm. Unterstelle man, dass die Hautflachen mit derselben Intensitat benetzt
wurden wie die zu besprihenden Holzflachen, so ergabe dies eine Belastung der benetzten Hautflache mit 13,8 mg

2-Naphthylamin, von denen allenfalls ein Viertel, namlich 3,5 mg, absorbiert worden waren. Bedenke man aber, dass das Carbolineum auf
die Hautflache in wesentlich geringerem Umfang aufgetragen worden sei als auf die zu impragnierenden Holzflachen, namlich allenfalls in
einem Umfang von 10 % von dem, was als Impragnierung auf das Holz aufgetragen wurde, so werde deutlich, dass keinesfalls sicher
gestellt sei, dass der Bereich von 1 mg 2-Naphthylamin erreicht oder tberschritten wurde.

Der Sachverstandige Prof. Dr. C. hat in seiner erganzenden Stellungnahme vom 17.06.2013 hierzu ausgefiihrt, dass die Gegenrechnung
durch Dr. L. insoweit an einem Denkfehler leide, als sie voraussetze, dass die Haut des friiheren Kl. - ebenso wie die zu impragnierende
Holzflache - nur einmalig mit Carbolineum impragniert worden sei. Tatsachlich sei aber an jedem Arbeitstag aufs neue eine Exposition
erfolgt, wahrend eine definierte Flache Holz nur an einem einzigen Arbeitstag bearbeitet worden sei. Davon abgesehen werde der Wert von
10 % - im Sinne des Verhaltnisses zwischen der Konzentration des Carbolineums auf der Haut des KI. einerseits und auf der Holzflache
andererseits - von Dr. L. nicht naher erlautert und sei auch nicht nachvollziehbar. Auch die Einwande gegen die von ihm angewandte
Methode eines Expositionsmodell hat Prof. Dr. C. zurlickgewiesen. In einer Publikation aus dem Jahr 2010 zur Abschatzung der dermalen
Exposition von 2-Naphthylamin aus Staufferfett habe die Arbeitsgruppe dieselbe Methode angewandt; bei einem der Mitautoren handle es
sich um den Direktor des Instituts der deutschen gesetzlichen Unfallversicherung. Schlieflich weist der Sachverstandige darauf hin, dass die
Verwendung von Konjunktiven in seinem Gutachten nicht bedeuten sollte, dass es sich um bloBe Vermutungen handle; vielmehr beruhten
diese darauf, dass es sich um eine Abschatzung der GréBenordnung der beruflichen Exposition handelte, die nicht im Sinne einer
"Tatsachenfeststellung" erfolgen kénne, aber auf der Grundlage der derzeit verfigbaren wissenschaftlichen Evidenz erfolgt sei.

Dr. L. hat in seiner erganzenden Stellungnahme fiir die Bekl. vom 31.07.2013 hierzu angemerkt, die Uberlegung von Prof. Dr. C., dass bei
einer Zerlegung des Arbeitsvorgangs in viele Schritte eine gréBere Kontamination auftrete als bei Erledigung in einem einzigen
Arbeitsvorgang, sei nicht zu beweisen und widerspreche der normalen Lebenserfahrung.

Der friihere KI. Ist 2012 verstorben, er lebte im Zeitpunkt seines Todes mit seiner Ehefrau in einem gemeinsamen Haushalt. Die Ehefrau hat
am 17.07.2013 den Prozess als KI. tGbernommen.

Die Berufungsklagerin und Beklagte beantragt,
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Regensburg vom 30.11.2011 aufzuheben und die Klage gegen den Bescheid der Beklagten vom
27.07.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19.10.2010 abzuweisen.

Die Berufungsbeklagte und Klagerin beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Zur Ergénzung des Tatbestands wird auf die Prozessakten beider Rechtszige sowie auf die beigezogene Akte der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist zulassig, insbesondere wurde sie form- und fristgerecht eingelegt (§§ 105 Abs. 2 Satz 1, 143, 151 Sozialgerichtsgesetz -
SGG). Die Berufung bedarf gemaR § 144 SGG keiner Zulassung.

Die Berufung der Beklagten ist unbegriindet. Zu Recht hat das SG die angefochtenen Bescheide aufgehoben und festgestellt, dass das beim
friheren KI. im Dezember 2007 festgestellte Harnblasenkarzinom eine Berufskrankheit nach der Nr. 1301 der Anlage 1 zur BKV ist. Die
Klage ist als Anfechtungs- und Feststellungsklage gemaR & 54 Abs. 1i. V. m. § 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG zuldssig und auch begriindet.

GemaR § 7 Abs. 1 SGB VII gelten als Versicherungsfalle - neben Arbeitsunfallen - auch Berufskrankheiten. Berufskrankheiten sind
Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die
Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach § 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit erleiden (§ 9 Abs. 1 SGB VII). Die
Bundesregierung ist ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche 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 hoherem Grade als die Ubrige Bevolkerung ausgesetzt sind; sie kann Berufskrankheiten auf bestimmte
Gefahrdungsbereiche beschranken oder mit dem Zwang zur Unterlassung aller gefahrdenden Tatigkeiten versehen. Nach Nr. 1301 der
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Anlage 1 zur BKV sind als BK anerkannt Schleimhautveranderungen, Krebs oder andere Neubildungen der Harnwege durch aromatische
Amine.

Gemals diesen Vorgaben lassen sich bei einer Listen-BK im Regelfall folgende Tatbestandsmerkmale ableiten, die ggf. bei einzelnen Listen-
Berufskrankheiten einer Modifikation bedurfen: Die Verrichtung einer - grundsatzlich - versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang)
muss zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder Ahnlichem auf den Kérper gefiihrt haben (Einwirkungskausalitat), und die
Einwirkungen miissen eine Krankheit verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat; so u. a. Bundessozialgericht - BSG -, Urteile vom
02.04.2009, Az. B2 U30/07R,B2 U 33/07R,B2U7/08R,

B 2 U 9/08 R, Urteil vom 29.11.2011, Az. B 2 U 26/10 R mwN).

Die Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung", "Einwirkungen" ("besondere Infektionsgefahr") und "Krankheit" missen im
Sinne des Vollbeweises vorliegen (BSG, Urteile vom 02.04.2009, Az. B 2 U 30/07 R, B2 U 7/08 R, B 2 U 33/07 R und vom 15.09.2011, Az. B 2
U 22/10 R zu BK 3101). Fir die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange gentigt dagegen
die hinreichende Wahrscheinlichkeit. Die hinreichende Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs liegt vor, wenn mehr fir als
gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Mdglichkeit gentigt nicht (BSGE 96, 196 = BSG, Urteil
vom 09.05.2006, Az. B2 U 1/05 R = BSGE 96, 196, Rdnr. 20). Der sogenannte Vollbeweis ist dagegen erst erflillt, wenn eine Tatsache in so
hohem Grade wahrscheinlich ist, dass alle Umstande des Falles nach verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens und
nach der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche Uberzeugung zu begriinden, die bei an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit gegeben ist (BSG, Urteile vom 08.08.2001, Az. B9 V 23/01 B 4 mwN, vom 29.03.1963, Az.2 RU 75/61, vom 22.09.1977,
Az. 10 RV 15/77, vom 01.08.1978, Az. 7 RAr 37/77 und vom 15.12.1999, Az. B 9 VS 2/98 R).

Fir den Senat steht im Vollbeweis - also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit - fest, dass der friihere Kl. in seiner versicherten
Tatigkeit von 1975 bis 1992 als Landwirt eine kumulative Dosis von mindestens 1 Milligramm (mg) 2-Naphthylamin aufgenommen hat. 2-
Naphthylamin ist ein aromatisches Amin im Sinne der Berufskrankheit Nr. 1301 der Anlage 1 zur BKV. Der Senat sieht keine Veranlassung,
an der Richtigkeit der Aussage des friheren KI., im Sommer 1992 eine Menge von 360 | Carbolineum verarbeitet zu haben, zu zweifeln. Die
Angaben des Kl. zur bemalten Flache sowie zur verarbeiteten Menge an Carbolineum wurden vom Technischen Aufsichtsdienst der Bekl. in
seinen Stellungnahmen vom 13.01.2009 und insbesondere vom 11.03.2010 fir plausibel befunden. Ebensowenig ergeben sich Zweifel an
der Aussage des fritheren Kl., er habe Uber einen Zeitraum von 3 bis 4 Wochen taglich 3 bis 4 Stunden gearbeitet. Wenn die Bekl. dem
entgegenhalt, bei einer Arbeitszeit von 6 x 4 x 4 h hatte er bei einer Gesamtflache von 600 gm in der Stunde nur 6 gm bemalt, trotz Einsatz
einer Sprihpistole, ist dem entgegenzuhalten, dass allein das Silo eine zu bemalende HolzauBenflache von 600 gm hatte - was auch der
Technische Aufsichtsdienst der Bekl. in seiner Stellungnahme vom 11.03.2010 festgestellt hat, wahrend der KI. angab, auch weitere
Holzoberflachen mit einer Gesamtflache von 1.200 gm impragniert zu haben. Berlcksichtigt man weiter, dass beim Malen und Sprihen
immer auch umfangreiche Vor- und Nachbereitungsarbeiten anfallen, wie der Aufbau von Gerlisten, das Stellen von Leitern, das Abdecken
mit Folien und Abkleben von Randern etc., so erscheint das Verhaltnis von angegebener Arbeitszeit und Arbeitsergebnis nicht unrealistisch.
Hinzu kommt die unbekannte und von der Bekl. gar nicht in Erwagung gezogene Frage, ob der KI. die Holzflachen nicht nur einmalig,
sondern - was bei einem Anstrich eigentlich Ublich ist - mehrfach gestrichen hat. Glaubhaft ist auch die Angabe des friiheren Kl., dass ihm
bei den Arbeiten das Carbolineum die Arme herunterlaufen sei und Hande, Arme und Kopf benetzt habe.

Eine Aufnahme der Amine erfolgt Uber die Atemwege und/oder Uber die Haut (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 8. Aufl., S. 1124 mwN unter Fn. 115).

Ausgehend von diesen Voraussetzungen erscheint dem Senat das von Prof. Dr. C. dargelegte Expositionsmodell plausibel. Als einzigen
kritischen Punkt innerhalb der Uberlegungen von Prof. Dr. C. sieht der Senat dabei die Annahme an, dass das an jedem Arbeitstag auf die
Haut des friheren KI. gelangte Carbolineum eine Einwirkungsdauer von 5 bis 7 Stunden hatte. Unter Wiirdigung folgender Tatsachen ist der
Senat jedoch von der Richtigkeit dieser Annahme Uberzeugt: Die tagliche Arbeitszeit betrug nach den Angaben des friiheren Kl. zwar nur
drei bis vier Stunden Da aber nach jedem Arbeitsgang zunachst nur eine grobe Reinigung ohne Duschen erfolgte und der friihere KI. die
teilweise mit Carbolineum durchtrankte Kleidung bis zum Abend nicht wechselte, ist von einer Nachwirkung des Carbolineum auf der Haut
auszugehen, fir welche die vom Sachverstandigen unterstellte Untergrenze von 5 Stunden einen Mindestwert darstellt, der auf jeden Fall
erflllt und eher Ubertroffen wurde. Keinem Zweifel begegnet auch die Annahme des Sachverstandigen Prof. Dr. C., dass an jedem
Arbeitstag mindestens 1,4 bis 2,75 ml Carbolineum auf die Haut des Klagers gelangten. Selbst bei 2,75 ml handelt es sich um eine so
geringe Menge, dass bei einer Benetzung von Kopf und Armen davon auszugehen ist, dass diese sogar weit Uberschritten wurde.

Als rein vordergrindig erweist sich in den Augen des Senats die Kritik der Bekl. an dem Gutachten von Prof. Dr. C., soweit dieser
Formulierungen wie "wir gehen davon aus", "durchaus plausibel" etc. benutzte, woraus die Bekl. ableiten will, dass er selbst nicht die fir
einen Vollbeweis erforderliche Sicherheit erlangt habe. Der Senat schlieBt sich insoweit der Einschatzung des erstinstanzlichen
Gerichtsbescheides an, wonach der Sachverstandige hiermit keine ernsthaften Zweifel ausdriicken wollte, sondern im Rahmen der
vorzunehmenden schwierigen Abwagung lediglich Gbliche Formulierungen gebraucht hat, aber zu einem eindeutigen Ergebnis gelangt ist.
Die Art der Formulierungen rechtfertigte sich daraus, dass es sich nicht um die Messung exakter Werte, sondern um eine Abschatzung der
GroBenordnung der jeweiligen Mengen handelte. Dabei ergibt sich aber aus dem Zusammenhang der Ausflihrungen des Sachverstandigen
eindeutig, dass er mit Sicherheit davon ausging, dass diese GroRenordnungen mindestens erreicht waren. Der Sachverstandige selbst hat
sich in diesem Sinne in seiner erganzenden Stellungnahme vom 17.06.2013 geaulRert.

Die Kritik von Dr. L. an dem Gutachten von Prof. Dr. C. vermag nicht zu tiberzeugen. Die von ihm entworfene Gegenrechnung krankt an dem
Denkfehler, dass es zur Exposition der Haut nur ein einziges Mal gekommen sei. In Wirklichkeit wurde die Haut an jedem Arbeitstag erneut
exponiert, wahrend eine definierte Flache Holz nur ein einziges Mal exponiert wurde. Im Ubrigen erscheint die Annahme, die Haut sei nur
mit 10 % der Menge Carbolineum kontaminiert worden wie das Holz, willkirlich. Nicht nachvollziehbar ist die Erwiderung von Dr. L. vom
31.07.2013 auf den von Prof. Dr. C. beziglich seiner Gegenrechnung dargestellten Denkfehler. Selbstverstandlich ist nachvollziehbar und
entspricht auch der Lebenserfahrung, dass Uber die Haut eine gréRere Menge absorbiert wird, wenn sie tber 4 Wochen lang jeden Tag
benetzt wird, als wenn eine Exposition nur einmalig erfolgt. Dieser Zusammenhang ist so offensichtlich, dass er keiner weiteren Erlauterung
bedarf.
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Auch aus dem im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von Prof. Dr. N., der ein ebenso renommierter Wissenschaftler wie Prof. Dr.
C. ist, lassen sich keine Einwande gegen das Gutachten von Prof. Dr. C. ableiten. Prof. Dr. N. beschrankt sich auf eine Untersuchung des
inhalativen Expositionswegs, den er - aufgrund allgemeiner und fragwirdiger Vermutungen ber den Vernebelungseffekt des Windes und
der Spritzdise - fur nicht hinreichend wahrscheinlich halt. Ob die inhalativ aufgenommene Menge von 2-Naphthylamin fir sich genommen
ausreichend war, braucht jedoch nicht entschieden zu werden. Nach den Berechnungen von Prof. Dr. C. steht fest, dass bereits die dermal -
also Uber die Haut - resorbierte Menge die erforderliche Dosis von 1 mg erreichte. Die nicht bekannte inhalierte Dosis kommt dann noch
erganzend dazu, ebenso wie die Belastung aus den von 1975 bis 1992 sporadisch an einzelnen Tagen vorgenommenen Arbeiten mit
Carbolineum. Bezuglich der dermalen Aufnahme von 2-Naphthylamin beschrankt sich das Gutachten von Prof. Dr. N. auf die Feststellung
mittels eines einzigen Satzes, diese sei "fraglich". Damit Iasst sich aus dem Gutachten von Prof. Dr. N. auch kein Argument ableiten, das
gegen das von Prof. Dr. C. entworfene Expositionsmodell sprechen wiirde. Die Bekl. hat trotz der diesbeziiglichen Anregung seitens des
Gerichts nicht den naheliegenden Weg beschritten, eine Stellungnahme von Prof. Dr. N. zur Argumentation von Prof. Dr. C. einzuholen. Dem
Gericht war es verwehrt, Prof. Dr. N. als Sachverstandigen zu befragen, weil dieser bereits im Verwaltungsverfahren fur die Bekl. tatig
geworden war.

Da flir den Senat die Ausfiihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. C. Uberzeugend waren, die Gegenargumentation des Sachverstandigen
Dr. L. sich dagegen in offensichtliche Denkfehler und logisch nicht nachvollziehbare Schllsse verstrickte und sich aus dem im
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten des Prof. Dr. N. kein Argument gegen das von Prof. Dr. C. entwickelte Expositionsmodell
bezlglich der dermalen Aufnahme entnehmen lieR, hatte der Senat auch im Rahmen seiner Amtsermittlungspflicht keine Veranlassung, das
von der Bekl. angeregte weitere Sachverstandigengutachten einzuholen. Es ist nicht Aufgabe des Gerichts, zu einer gutachterlich
Uberzeugend geklarten Beweisfrage "ins Blaue hinein" weitere Gutachten einzuholen.

Mit hinreichender Wahrscheinlichkeit steht fir den Senat fest, dass die im Dezember 2007 diagnostizierte Harnblasenkrebserkrankung des
friheren Kl. durch das im Rahmen seiner versicherten Tatigkeit aufgenommene aromatische Amin 2-Naphthylamin wesentlich verursacht
wurde. Nach den insoweit Ubereinstimmenden Aussagen der Sachverstandigen Prof. Dr. N. und Prof. Dr. C. ist eine kumulativ vom Kérper
aufgenommene Dosis von 1 mg 2-Naphthylamin ausreichend, um Harnblasenkrebs zu verursachen. Auch die Gbrigen Umstande sprechen
fur den Ursachenzusammenhang. Der Hauptanteil der Exposition im Sommer 1992 erfolgte 15 Jahre vor Ausbruch der Erkrankung im Jahre
2007 und hielt sich damit in dem fir eine ursachliche Zurechnung sprechenden Rahmen der Latenzzeiten von 10 bis 25 Jahren. Der frihere
KI. war bei Ausbruch der Krankheit mit 47 Jahren weit jlinger als der Durchschnitt der Manner, die an Harnblasenkrebs erkranken, namlich
71 Jahre. Konkurrenzursachen konnten nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit festgestellt werden, insbesondere nicht, dass der Kl. in
relevantem AusmaR geraucht hatte. Insoweit glaubt der Senat den Angaben des friiheren KI. gegenuber dem Sachverstandigen Prof. Dr. C.,
wonach er nur in seiner Jugend gelegentlich geraucht habe, in den letzten 30 Jahren vor Ausbruch der Krankheit jedoch nicht mehr.

Die Bejahung eines hinreichend wahrscheinlichen wesentlichen Kausalzusammenhangs steht weder in Widerspruch zum Merkblatt zur BK
1301 noch zur Rechtsprechung anderer Landessozialgerichte. Dabei kann dahinstehen, inwieweit das am 12.06.1963 (BArbBI Fachteil
Arbeitsschutz 1963, 129 f.) veroffentlichte Merkblatt Gberhaupt - noch - die Gerichte bindet. Jedenfalls steht die darin enthaltene Aussage,
Krebs der Harnwege kdnne im Allgemeinen nach mehrjahriger, gelegentlich auch mehrmonatiger Exposition mit aromatischen Aminen
entstehen, der Feststellung eines Kausalzusammenhangs im vorliegenden Fall nicht entgegen, obwohl die maRgebliche Exposition
vorliegend nur wenige Wochen und damit nicht mindestens wenige Monate gedauert hat. Denn die Aussage im Merkblatt wird durch die
Worte "im Allgemeinen" relativiert auf den Regelfall und ist damit von vornherein gedffnet fir abweichende Beurteilungen aufgrund der
Besonderheiten des jeweiligen Einzelfalls. Eine solche abweichende Beurteilung ist im vorliegenden Fall deshalb gerechtfertigt, weil die
Menge des vom friheren KI. verarbeiteten 2-Naphthylamin, namlich 36 g 2-Naphthylamin in 360 | Carbolineum, nach Ansicht aller
Sachverstandigen einschlieBlich Prof. Dr. N., extrem grol8 war. Hinzu kam die Missachtung samtlicher gebotener Sicherheitsstandards bei
der Verarbeitung des bereits im Jahr zuvor weitgehend verbotenen hochgiftigen Stoffes (unwirksamer Atemschutz, Durchndssung von Kopf
und Armen, mangelhafte Korperreinigung nach den Arbeiten). Die Aufnahme aromatischer Amine (iber Hautresorption wird schon in dem
Merkblatt als vorwiegende Aufnahmeform genannt, gefolgt von der Aufnahme als Dampf oder Staub Uber die Atemwege.

Wegen der geschilderten Besonderheiten dieses Einzelfalles liegt insbesondere keine Abweichung gegentiber den Urteilen des LSG Berlin-
Brandenburg vom 20.01.2011 (Az. L 2 U 324/08) und vom 24.02.2011 (Az. L 31 U 339/08) vor, soweit darin abgelehnt wurde, bereits jede
"minimale" Exposition gegeniiber aromatischen Aminen als wesentlichen Verursachungsfaktor flr eine Harnblasenkrebserkrankung
anzuerkennen. Insbesondere konnte in den zitierten Urteilen keine kumulative Mindestaufnahme von 1 mg 2-Naphthylamin nachgewiesen
werden. Erst recht besteht kein Widerspruch zum Urteil des LSG Baden-Wrttemberg vom 07.09.2010 (Az. L 1 U 2869/09), das hinsichtlich
der Aufnahme von aromatischen Aminen im Rahmen der BK 1301 sogar auf jegliche Mindestdosis verzichten und in Gesamtschau aller fir
und gegen einen wesentlichen Ursachenzusammenhang sprechenden Umstande den Kausalzusammenhang unabhangig von der Menge des
aufgenommenen 2-Naphthylamin bejahen will.

Die K. ist Sonderrechtsnachfolgerin des kldgerischen Anspruchs gemaR § 56 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch Erstes Buch.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da weder die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat noch das Urteil von einer Entscheidung des
Bundessozialgerichts, des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts abweicht und
auf dieser Abweichung beruht (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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