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Der Bescheid der Beklagten vom 14. Mai 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 1. August 2008 wird aufgehoben.

Die Beklagte wird verurteilt, dem Klager unter Feststellung seiner Harnblasenkrebs-Erkrankung als BK nach der Nr. 1301 der Anlage 1 zur
BKV ab Juli 2006 bis Juni 2008 Verletztenrente nach einer MdE von 50 v.H. und ab Juli 2008 bis Juni 2011 einschlieBlich nach einer MdE von
20 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte hat dem Klager die aulergerichtlichen Kosten des Verfahrens zu erstatten.
Tatbestand:

Streitig ist die Anerkennung und Entschadigung einer Harnblasenkrebserkrankung als Berufskrankheit (BK) Nr. 1301 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV-Schleimhautveranderungen, Krebs oder anderen Neubildungen der Harnwege durch aromatische
Amine).

Der 1951 geborene Klager war ausschlielich bei der ehemaligen X AG am Standort C Stadt als Chemiefachwerker beschaftigt. Im
Einzelnen:

1967 - 1969 Berufsausbildung zum Chemiefachwerker (Werkschule) keine relevanten Expositionen gegeniber chemischen Arbeitsstoffen,
1969 - 1970 OXO - Betrieb, Pharma-Vorprodukt, Chemiewerker,

1970 - 1971 Resocynbetrieb, Herstellung Gummi Inhaltsstoff, Chemiewerker,

1971 - 1972 Wehrdienst als Sanitater,

1973 - 1984 Angestellter in der Werksarztlichen Abteilung der X AG,

1984 - 1993 Isocyanatbetrieb (Betriebsmeister Herr S.), Chemiewerker,

1993 - 1994 Reduktionsbetrieb, Chemiewerker,

1995 - Diketanbetrieb, Chemiewerker.

Im Juni 2006 wurde bei dem Klager ein tapillares Urothelcarcinon der Harnblase entdeckt. In der Klinik fir Urologie und Kinderurologie der
Uni-Klinik C-Stadt erfolgte am 27. Juli 2006 eine Resektion des erkrankten Gewebes der Harnblase.

Am 2. August 2006 zeigte die Sozialarbeiterin der Uniklinik C-Stadt, Frau Z, unter Hinweis auf die Karzinomerkrankung des Klagers das
maogliche Bestehen einer BK an. Bei einem anschlieBenden Anruf teilte der Klager mit, er flihre seine Erkrankung auf seine Tatigkeit in den
80-iger Jahren bei der X AG zurtick, wo er im Isocyanatbetrieb, Gebaude C 472 (heute nicht mehr existent) in nicht unbetrachtlichen
Umgang mit aromatischen Aminen und Chlorbenzol gehabt habe.

Die Beklagte holte sodann zunachst eine Stellungnahme ihres technischen Aufsichtsdienstes ein. In seiner Stellungnahme vom 18.
Dezember 2006 kam Dr. W zu dem Ergebnis, dass der Klager bei der Tatigkeit in der X AG gegeniiber aromatischen Arminen, insbesondere
Anilin, sowie gegenuber Benzol und Ranej-Nickel exponiert gewesen sei.

Ferner holte die Beklagte eine Stellungnahme des Landegewerbearztes ein. In seiner Stellungnahme vom 23. Januar 2007 kam fur diesen
der Facharzt fiir Arbeitsmedizin M. zu dem Ergebnis, aus gewerbearztlicher Sicht sei eine BK Nr. 1301 anzuerkennen.
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Auf Grund der Auswahlentscheidung des Klagers vom 2. Oktober 2006 gab die Beklagte mit Schreiben vom 29. Januar 2007 ein Gutachten
bei dem Direktor des Instituts und der Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitat Erlangen-Nirnberg, Prof. Dr. med. D
in Auftrag. In seinem wissenschaftlich begriindeten arbeitsmedizinischen Fachgutachten vom 31. Mai 2007 kam Prof. Dr. D nach ambulanter
Untersuchung vom 26. Marz 2007 zu dem Ergebnis, dass das operativ entfernte Harnblasenkarzinom bei Vorliegen der
haftungsbegriindenden Kausalitat ursachlich auf die versicherte Tatigkeit des Klagers zurlickzuftihren sei.

Zur Abklarung der Expositionsverhaltnisse beauftragte die Beklagte lhren technischen Aufsichts- und Beratungsdienst (TAD). In seinen
Berichten vom 30. August 2007 und 26. Oktober 2007 kam der Mitarbeiter des TAD, Dr. W, zu dem Ergebnis, dass der Klager wahrend
seiner Tatigkeit als Chemifachwerker im Isocyanat-Betrieb in der Zeit von 1984 bis 1993 gegenuber Anilin, para-Chloranilin, 3,4-Dichloranilin
und meta-Aminobenzotrifluorid exponiert gewesen sei. Wahrend seiner Tatigkeit an Bahnkesselwagen sei er 10 bis 20mal im Jahr gegenlber
aromatischen Aminen (para-Chloranilin und/oder 3,4-Dichloranilin und meta-Aminobenzotrifluorid) exponiert gewesen. Weiterhin seien pro
Schicht etwa 18 bis 20 Proben aus Kesseln enthnommen worden (para-Chloranilin und/oder 3,4-Dichloranilin und meta-Aminobenzotrifluorid).
Bei Instandhaltungsmalnahmen sei ein Kontakt zu aromatischen Aminen (para-Chloranilin und/oder 3,4-Dichloranilin und meta-
Aminobenzotrifluorid) durch kontaminiertes Isoliermaterial gegeben gewesen. In Ermangelung von Betriebsunterlagen konne allerdings
nicht gesagt werden welche Stoffe in welcher Haufigkeit hergestellt bzw. verkauft worden seien.

Auf dieser Grundlage holte die Beklagte eine erganzende Stellungnahme von Prof. Dr. D ein. In seiner Stellungnahme vom 20. Marz 2008
empfahl Prof. Dr. D, das Harnblasenkarzinom des Klagers nicht als Berufskrankheit nach Nr. 3101 BKV anzuerkennen und zu entschadigen.
Zur Begriindung fiihrte er aus, Anilin sei durch die Senatskommission zur Prifung gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe lediglich in die
Kategorie 4 eingestuft worden. Wie hoch die Exposition gegentiber p-Chloranilin, durch die Senatskommission zur Priifung
gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe in die Kategorie 2 eingestuft, im Einzelnen gewesen sei, bleibe unklar. Insgesamt gesehen habe jedoch
keine exzessiv hohe Exposition gegeniiber urothelkanzerogenen aromatischen Aminen in den neuen Jahren der Beschaftigung des Klagers
im Isocyanat-Betrieb vorgelegen. Auch wenn bei dem Klager durch das Erkrankungsalter von 55 Jahren ein deutlich vorgezogener
Erkrankungsbeginn vorliege, erscheine in der Zusammenschau der Dinge die Harnblasenkarzinomerkrankung doch eher als schicksalhaft.

Dieser Einschatzung stimmte der Landesgewerbearzt in seiner Stellungnahme vom 17. April 2008 zu.

Auf dieser Grundlage lehnte die Beklagte die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 3101 BKV mit Bescheid vom 14. Mai 2008 ab. Zur
Begriindung fiihrte sie aus, nach der Gefahrdungsanalyse ihres technischen Aufsichts- und Beratungsdienstes sei der Klager im Isocyanat-
Betrieb unter anderem den aromatischen Aminen para-Chloranilin, Anilin, Ziffer 3, 4-Dechloranilin sowie n-Aminobenzotrefluorid ausgesetzt
gewesen. Nach derzeitigem wissenschaftlichen Erkenntnisstand sei die kanzerogene Wirkung von para-Chloranilin in Tierversuchen, jedoch
nicht in epidemiologischen Studien bei exponiert Beschaftigten nachgewiesen worden. Dem reinen Anilin werde kanzerogene Wirkung
abgesprochen; im Einzelfall konne dieses mit krebserzeugenden aromatischen Arminen verunreinigt sein. Dieser Nachweis habe jedoch
nicht gefuhrt werden kénnen. Bei 3,4 Dichloranilin und m-Aminobenzoltrifluorid handele es sich zwar um gesundheitsschadliche, nicht aber
um krebserzeugende Arbeitsstoffe.

Den hiergegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 1. August 2008 zurtick.

Hiergegen richtet sich die am 26. August 2008 erhobene Klage. Es sei nicht nachvollziehbar, wie der Gutachter in seiner abschlieRenden
Stellungnahme vom 20. Marz 2008 zu einer abweichenden Einschatzung gegeniber seinem Gutachten vom 31. Mai 2007 komme. Ferner
habe der Gutachteer offensichtlich tibersehen, dass bei der taglichen Probenentnahme an den Kesseln eine Exposition insbesondere durch
Hautkontakt zu p-Chloranilin gegeben sei und zwar in einem ganz erheblichen Umfang. Pro Schicht seien 18 bis 20 Proben an den Kesseln
entnommen worden.

Der Klager beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 14. Mai 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11. August 2008 aufzuheben, festzustellen,
dass es sich bei der Blasenerkrankung des Klagers um eine Berufskrankheit nach Nr. 1301 BKV handelt sowie die Beklagte zu verurteilen,
ihn entsprechend zu entschadigen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte halt an ihren Bescheiden fest. Im Laufe des Verfahrens legte sie eine erganzende Stellungnahme von Prof. Dr. D vom 20. Marz
2008 vor. Darin fuhrt dieser aus, dass Studien, die ein erhéhtes Auftreten von Harnblasenkarzinomen nach Exposition zu Isocyanaten
zeigen, derzeit nicht vorliegen wiirden. Im Ubrigen sei der Klager Nitroaromaten nur (iber einen relativ kurzen Zeitraum, namlich von 1993
bis 1994, ausgesetzt gewesen. Bei der Begutachtung von Harnblasenkarzinomen zur Abklarung der beruflichen Verursachung sei eine
Qualifizierung der Exposition von groRter Bedeutung. Die Allgemeinbevdlkerung sei namlich gegenuber aromatischen Aminen ubiquitar
exponiert, so dass der alleinige Nachweis einer Exposition nicht belegen kdnne, dass ein Harnblasenkarzinom durch berufliche Einfliisse
wesentlich mitverursacht wurde. Er gehe unter Bezugnahme auf das Konzept von Weil "DosismaR als Hilfestellung zur gutachterlichen
Beurteilung einer BK 1301" davon aus, dass der innere Zusammenhang prinzipiell dann erfillt sei, wenn die kumulative Exposition
gegenuber aromatischen Aminen den mg-Bereich erreiche. Sollte sich eine Exposition gegentiber urothelkanzerogenen aromatischen
Aminen im mg-Bereich (kumulative Exposition) durch den TAD nicht bestatigen lassen, empfehle man, das Harnblasenkarzinom nicht als BK
1301 anzuerkennen.

Die Kammer hat zu weiteren Aufklarung des Sachverhalts ein wissenschaftliches facharztliches Gutachten bei dem Leiter des Instituts und
der Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin, Prof. Dr. med. A. eingeholt. In seinem Gutachten vom 10. Februar 2009 stellt Prof. Dr. A. nach
ambulanter Untersuchung des Klagers vom 6. Januar 2009 fest, dass dieser gegenuber 3,4-Dichloranilin, p-Chloranilin (4-Chloranilin),

Chlortoluidin-2,4 (3-Chlor-4-methylanilin), Cumin (p-Isopropyl-Anilin, 4-Isopropyl-Anilin), m Aminobenzotriflurid (m-Trifluormethyl-Anilin, 3-
Aminobenzotrifluorid) und Anilin (Aminobenzol) exponiert gewesen sei. Hinsichtlich 3,4-Dichloranilin werde ein Verdacht auf kanzerogene
Wirkung nicht als relevant angesehen, da es keine Hinweise flir eine Dehalogenisierung gebe. Auch bei Chlortoluidin-2,4 hatten zwei

Langzeitfitterungsstudien an Ratten und Mausen keine Befunde ergeben, die auf eine kanzerogene Wirkung schlieRen lieBen. Hinsichtlich

S8U193/08



S 8 U 193/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Cumin (p-Isopropyl-Anilin, 4 Isopropyl-Anilin) und m-Aminobenzotriflurid (m-Trifluormethyl-Anilin, 3 Aminobenzotrifluorid) habe eine
Recherche der GESTIS-Stoffdatenbank ergeben, dass keine Hinweise auf eine kanzerogene Wirkung bestiinden, eine Bewertung des
kanzerogenen Potentials und eine Einstufung in die Liste der krebserregenden Stoff jedoch ausstehe. DemgegenUber habe p-Chloranilin in
Langzeitstudien mit oraler Applikation an Ratten und Mausen kanzerogenes Potential gezeigt, wobei vor allem seltene Tumore der Milz und
der Leber beobachtet worden seien. Dieser Stoff sei als krebserzeugend in der Kategorie 2 eingeordnet. Auch bei Anilin bestehe der
Verdacht auf kanzerogenes Potential. Fur die an Ratten, nicht an Mausen, beobachtete tumorige Wirkung auf die Milz sei ein zytotoxischer
Mechanismus wahrscheinlich; flr einen primar genotoxischen Mechanismus gebe es keine Hinweise. Im Ergebnis spreche die hohe
Einwirkung von verschiedenen aromatischen Aminen und das Fehlen eines konkurrierenden Faktors (der Klager ist Nichtraucher) fir einen
Zusammenhang der Krebserkrankung mit der Exposition des Klagers gegenliber aromatischen Aminen. Dagegen spreche, dass die
Einwirkung gegeniber bekanntermaBen humankanzerogenen Gefahrstoffen der Kategorie 1 zwar wahrscheinlich, jedoch nicht im Vollbeweis
gesichert sei. Insofern empfahl er beziglich der Verunreinigung der verwendeten aromatischen Amine mit humankanzerogenen
Gefahrstoffen (K1) eine Nachermittlung mit den Ergebnissen eventuell Laboranalysen auch Herstellerseits. Angesichts der Tatsache, dass
einige der aromatischen Amine bisher nicht abschliefend bezUlglich ihres kanzerogenen Potentials bewertet worden seien, empfahl er die
Einholung eines toxikologischen Gutachtens, zum Beispiel durch die Toxikologen Prof. Dr. H oder Prof. Dr. E.

Auf Grund dieser Empfehlung gab die Kammer ein toxikologisches Gutachten bei Prof. Dr. H in Auftrag. Dieser kommt in seinem Gutachten
nach Aktenlage vom 4. August 2009 zu dem Ergebnis, dass die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs der
Blasenkrebserkrankung bei dem Klager mit der beruflichen Schadstoffexposition zu begriinden sei und schlug die Anerkennung einer BK
1301 vor. Dies begriindete er zunachst damit, dass der Klager Gber die vom TAD als verursachend bezeichneten Arbeitsstoffe hinaus noch
weiteren exponiert war. In diesem Zusammenhang stellte er fest, dass der Klager auch Isocyanaten (als Umsetzungsprodukte) und
nitroaromatischen Verbindungen ausgesetzt gewesen sei. Isocyanate seien in die Kategorie 3 der krebserzeugenden Arbeitsstoffe
aufgenommen. Ferner flhre die MAK-Werte-Liste allein 6 aromatische Nitroverbindungen in Kategorie 2 und 13 in Kategorie 3. Diese Stoffe
hatten das gleiche Wirkungspotential wie die bisher einbezogenen aromatischen Amine, d. h. sie seien geeignet Blasenkrebs zu erzeugen.
Dies sei dadurch zu belegen, dass alle diese Stoffe Gber identische Wege des Stoffwechsels zu ultimal wirksamen Metaboliten aktiviert
wurden, die am gleichen Zielgewebe, dem Blasenurothel, angriffen. Ebenso sei die Latenzzeit bis zur Tumorbildung, sowie das deutlich
vorgezogene Lebensalter bei der Tumormanifestation in Ubereinstimmung mit den umfanglichen gewerbemedizinischen Erfahrungen mit
der BK 1301.

In seiner erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 28. Marz 2010 diskutiert Prof. Dr. H die Frage, ob eine Beschrankung der
Bewertung der Zusammenhangsfrage auf sog. K1-Stoffe gerechtfertigt ist, oder vielmehr auf weitere Vertreter der Wirkstoffgruppe, die
ebenfalls als blasenkrebserzeugend auch beim Menschen zu erwarten sind, auszudehnen ist. In diesem Zusammenhang weist er auf die
Kriterien hin, die erfillt sein mussen, um einen Arbeitsstoff in K1 oder in eine andere Kategorie einstufen zu kénnen. Danach sei es
zufalligen Randbedingungen unterworfen, ob im Einzelnen die Bedingungen erfillt sind oder nicht. Im weiteren erlautert er, warum eine
Exposition des Klagers gegenuber kanzerogenen Aminen der Gruppe K1 zwar wahrscheinlich ist, aber nicht im Vollbeweis nachgewiesen
werden kdnne. Ansonsten bestehe fiir eine Beteiligung krebserzeugender Verunreinigungen am Gesamtgeschehen der
Blasenkrebserkrankung eine begriindbare Wahrscheinlichkeit, deren Ausmaf jedoch mangels entsprechender chemisch-analytischer Daten
nicht abzuschatzen sei. Eine Anerkennung als beruflich bedingte Erkrankung nach den Kriterien der "Listenstoffe" sei im vorliegenden Falle
mangels Vollbeweises als K1-Stoff nicht méglich. In Betracht komme nur eine Anerkennung als Wie-BK.

Im Auftrag des Klagers holte die Kammer ferner ein arbeitsmedizinisches Fachgutachten bei Prof. Dr. E. ein. In seinem Gutachten vom 13.
November 2011 bejaht dieser das Vorliegen einer Berufskrankheit nach Nr. 3101 und schatzte die MdE fiir die Zeit von 2 Jahren von Juli
2006 bis Juli 2008 auf 50 vom Hundert und fir die darauffolgenden drei Jahre mit 20 vom Hundert ein. Der Auffassung, dass zur
Anerkennung einer BK 1301 der Nachweis erforderlich sei, dass aromatische Amine der Kategorie 1 eingewirkt hatten, sei unbegriindet. Die
Mehrzahl krebserzeugender aromatischer Amine sei nur deshalb nicht in der Kategorie 1 eingestuft, weil entsprechende Studien zum
Nachweis der Wirkung auf den Menschen nicht durchgefiihrt werden konnten oder nicht durchgefiihrt wurden. Im vorliegenden Fall habe
nachweislich p-Chloranilin eingewirkt. Dieses gehdre zur Gruppe der monozyklischen aromatischen Amino- und Nitroverbindungen, von
denen bereits zwei von der DFG als gesicherte Humankanzerogene eingestuft worden sind. Ausschlaggebend fur die Beurteilung der
Einwirkungskausalitat sei die Hohe der Exposition. Insofern hatten der TAD, Prof. Dr. A. und Prof. Dr. H eine ausreichend hohe Exposition fir
gegeben angesehen. Hinzu komme das deutlich vorgezogene Erkrankungsalter des Klagers, dem er im Falle eines genetisch und auch sonst
auBerberuflich nicht erkennbar belassenden Nierauchers den Rang eines Briickensymptoms zuspreche. Ferner bestiinden keine Hinweise
auf auBerberufliche Risiken wie chronische Entziindungen der Harnwege, Dauerinfekte der Harnwege in Verbindung mit Steinleiden oder
Fremdkérpereinwirkung, Bilharziose, Phenacetin-Einnahme bei chronisch interstitieller Nephritis, vorausgegangene Therapie mit
Cyclophosphamid oder Bestrahlung der Beckenregion. Es bestehe auch keine familiare Haufung von Harnblasenkrebs, die auf eine
genetische Pradisposition schlieBen lasse. Es habe kein wirksamer persdnlicher Arbeitsschutz bestanden. Ferner hatten weitere
Gefahrstoffe, insbesondere Nitroamine, die Harnblasenkrebs erzeugen kénnen, eingewirkt. Die Dauer der beruflichen Exposistion sei mit 9
Jahren als hinreichend lang anzusehen. SchlieBlich bestehe eine plausible Latenzzeit von 22 Jahren.

Wegen den weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze der Beteiligten nebst Anlagen und
dem sonstigen Inhalt der Gerichtsakte sowie den der Verwaltungsakte der Beklagten.

Entscheidungsgrinde:

Die Klage ist zulassig und begriindet.

Der Bescheid der Beklagten vom 14. Mai 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11. August 2008, mit dem die Feststellung
einer BK 1301 sowie Entschadigungsleistungen abgelehnt wurden, ist rechtswidrig und verletzt den Klager daher in seinen Rechten. Der
Kldger hat Anspruch auf Feststellung einer BK und auf Entschadigung im tenorierten Umfang.

Berufskrankheiten sind nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch Gesetzliche Unfallversicherung - (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 VII begriindenden Tatigkeit erleiden. Nach Nr. 1301 der Anlage zur BKV sind

S8U193/08


https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/9.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/6.html

S 8 U 193/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Schleimhautveranderungen, Krebs oder andere Neubildungen der Harnwege durch aromatische Amine eine BK.

Voraussetzung fiir die Anerkennung und Entschadigung einer Erkrankung als Berufskrankheit ist, dass die Verrichtung einer - grundsatzlich -
versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder Ahnlichem auf den Kérper gefiihrt
hat (Einwirkungskausalitat), ferner missen die Einwirkungen eine Krankheit verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat).

Die Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung", "Einwirkungen" und "Krankheit" missen im Sinne des Vollbeweises, also
mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit, vorliegen. Lediglich fir die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu
beurteilenden Ursachenzusammenhange zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung einerseits und zwischen der
schadigenden Einwirkung und der eingetretenen Erkrankung andererseits reicht die hinreichende Wahrscheinlichkeit - nicht allerdings die
bloRe Mdglichkeit - aus (Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 2. April 2009 - B 2 U 9/08 R - m. w. N., zitiert nach juris.de). Ein
Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich, wenn nach herrschender arztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr fur als gegen ihn
spricht und ernste Zweifel an einer anderen Ursache ausscheiden (vgl. BSG a. a. O.).

Die Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung" und "Krankheit" sind zwischen den Beteiligten unstreitig. Bei dem Klager
bestand ein Urothelkarzinom, so dass auch eine von der BK 1301 erfasste Krankheit im Vollbeweis gesichert ist.

Durch die Stellungnahmen des TAD vom 18. Dezember 2006 und 30. August 2007 ist ohne jeden Zweifel, d.h. im Vollbeweis nachgewiesen,
welcher Art von "Einwirkungen" der Klager ausgesetzt war, namlich gegenuber 3,4-Dichloranilin, p-Chloranilin (4 Chloranilin),
Chlortoluidin-2,4 (3-Chlor-4-methylanilin), Cumin (p-Isopropyl-Anilin, 4 Isopropyl-Anilin), m-Aminobenzotriflurid (m-Trifluormethyl-Anilin, 3
Aminobenzotrifluorid) und Anilin (Aminobenzol). Ferner konnte Prof. Dr. H mit der erforderlichen Gewissheit nachweisen, dass der Klager
ebenso gegenuber Isocyanaten (als Umsetzungsprodukten) und von 1993 bis 1994 nitroaromatischen Verbindungen ausgesetzt war. Dem
stimmte auch Prof. Dr. D (Seite 6 unten der wissenschaftlich begriindeten arbeitsmedizinischen Stellungnahme vom 20. Marz 2008) zu.

Bei dem Stoff p-Chloranilin handelt es sich um einen Stoff der Gefahrkategorie 2. Dies sind Stoffe, die als Krebs erzeugend fir den Menschen
anzusehen ist, weil durch hinreichende Ergebnisse aus Langzeit-Tierversuchen oder Hinweise aus Tierversuchen und epidemiologischen
Untersuchungen davon auszugehen ist, dass sie einen nennenswerten Beitrag zum Krebsrisiko leisten.

Nach Abschnitt Ill der MAK-Werteliste der Senatskommission zur Priifung gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe der DFG 2009 und der
Europdischen Union werden krebserzeugende Arbeitsstoffe in funf Kategorien eingeteilt (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin Arbeitsunfall
und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, 18.3, S. 1089):

Kategorie 1:

Stoffe, die beim Menschen Krebs erzeugenden und bei denen davon auszugehen ist, dass sie einen nennenswerten Beitrag zum Krebsrisiko
leisten. Epidemiologische Untersuchungen geben hinreichende Anhaltspunkte fir einen Zusammenhang zwischen einer Exposition beim
Menschen und dem Auftreten von Krebs. Andernfalls konnen epidemiologische Daten durch Informationen zum Wirkungsmechanismus beim
Menschen gestltzt werden.

Kategorie 2:

Stoffe, die als Krebs erzeugend fiir den Menschen anzusehen ist, weil durch hinreichende Ergebnis aus seinem Zeit-Tierversuchen oder
Hinweise aus Tierversuchen und epidemiologischen Untersuchungen davon auszugehen ist, dass sie einen nennenswerten Beitrag zum
Krebsrisiko leisten. Andernfalls kénnen Daten aus Tierversuchen durch Informationen zum Wirkungsmechanismus und aus In-vitro- und
Kurzzeit-Tierversuchen gestutzt werden.

Kategorie 3:
Stoffe, die wegen erwiesener oder moglicher Krebs erzeugender Wirkung Anlass zur Besorgnis geben, aber aufgrund unzureichender
Informationen nicht endglltig beurteilt werden kénnen. Die Einstufung ist vorlaufig.

3A) Stoffe, bei denen die Voraussetzungen erflllt waren, sie der Kategorie 4 oder 5 zuzuordnen. Fir die Stoffe liegen jedoch keine
hinreichenden Informationen vor, um einen MAK- oder BAT-Wert abzuleiten.

3B) Aus In-vitro- oder aus Tierversuchen liegen Anhaltspunkte fir eine Krebs erzeugender Wirkung vor, die jedoch zur Einordnung in eine
andere Kategorie nicht ausreichen. Zur endgiiltigen Entscheidung sind weitere Untersuchungen erforderlich. Sofern der Stoff oder seine
Metaboliten keiner in die nur toxischen Wirkungen aufweisen, kann ein MAK- oder BAT-Wert festgelegt werden.

Kategorie 4:

Stoffe mit Krebs erzeugender Wirkung, bei denen ein nicht-genotoxischer Wirkungsmechanismus im Vordergrund steht und genotoxische
Effekte bei Einhaltung des MAK- und BAT-Wertes keine oder nur eine untergeordnete Rolle spielen. Unter diesen Bedingungen ist kein
nennenswerter Beitrag zum Krebsrisiko flir den Menschen zu erwarten. Die Einstufung wird insbesondere durch Befunde zum
Wirkungsmechanismus gestutzt, die beispielsweise darauf hinweisen, dass eine Steigerung der Zellproliferation, Hemmung der Apoptose
unter Storung der Differenzierung im Vordergrund stehen. Zur Charakterisierung eines Risikos werden die vielfaltigen nicht ermessen, die
zur Kanzerogenese beitragen kdnnen, sowie ihre charakteristischen Dosis-Zeit-Wirkungsbeziehungen beriicksichtigt.

Kategorie 5:

Stoffe mit Krebs erzeugender und genotoxischer Wirkung, in deren Wirkungsstarke jedoch als so gering erachtet wird, dass unter Einhaltung
des MAK- und BAT-Wertes kein nennenswerter Beitrag zum Krebsrisiko fiir den Menschen zu erwarten ist. Die Einstufung wird geschutzt
durch Informationen zum Wirkungsmechanismus, zur Dosisabhangigkeit und durch toxikokinetische Daten zum Spezies-Vergleich.

Dass p-Chloranilin keinen Gefahrstoff der Kategorie 1 darstellt, steht der Anerkennung einer BK 1301 nicht entgegen. Die Kammer folgt
insoweit den Ubereinstimmenden Einschatzungen von Prof. Dr. E. (S.14 des Gutachtens vom 13. November 2011) und Prof. Dr. H (S.7 des
Gutachtens vom 4. August 2009). Deren Auffassung steht mit dem Amtlichen Merkblatt zur BK 1301, das eine Exposition gegeniber

S8U193/08


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%209/08%20R

S 8 U 193/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Gefahrstoffen der Kategorie 1 nicht fordert, ebenso im Einklang wie mit der unfallversicherungsrechtlichen Literatur, wonach der arztliche
Befund unter Berlicksichtigung aller duBeren Umstande des Fallherganges entscheidend ist (Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., 18.3.,
S. 1088). Allein dieses Verstandnis entspricht auch dem Charakter der MAK-Werte-Liste (vgl. Deutsche Forschungsgemeinschaft: MAK- und
BAT-Werte-Liste 2009, Wiley-VCH, S. 10; abgedruckt bei Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., 18.3., S. 1088. Dort heilit es:

"Ebensowenig lasst sich aus MAK-Werte-Liste oder der Einstufung als krebserzeugender Arbeitsstoff eine festgestellte oder angenommene
Schadigung im Einzelfalle herleiten; hier entscheidet allein der arztliche Befund unter Berlicksichtigung aller duBeren Umstande des Fall-
Herganges. Angaben in der MAK-Werte-Liste sind daher grundsatzlich nicht als vorgezogene Gutachten fir Einzelfallentscheidungen zu
betrachten."

Eine reine Orientierung an der MAK-Werte-Liste kann den tatsachlichen Verhaltnissen auch deshalb nicht gerecht werden, weil es letztlich
von zufalligen Randbedingungen abhangt, ob und ggf. in welche Kategorie ein Gefahrstoff eingeordnet wird. Dies hat insbesondere Prof. H
Uberzeugend ausgefiihrt (vgl. S.7f. des Gutachtens vom 4. August 2009). Er hat darauf hingewiesen, dass das Arbeitsstoffgebiet der
aromatischen Amine eine enorme Fiille an hochst unterschiedlichen chemisch-konfigurierten Stoffen aufweist, die sich in z.T.
unterschiedlicher Art und Intensitat der krebserzeugenden Eigenschaften unterscheiden. Die Fllle bedingt auch, dass (bisher) nur ein
(relativ) geringer Anteil an diesen Stoffen iberhaupt wissenschaftlich untersucht wurde, und wenn doch, dann vielfach nur in
Versuchsansatzen, die mehr oder weniger solide Hinweise, aber keine (end-)gultige Beurteilung der Wirkung am Menschen liefern (sog.
Kurzzeittests). Ferner wies er darauf hin, dass fur die Anerkennung der kanzerogenen Wirkungseigenschaft eines Stoffes hohe
Voraussetzungen erfillt sein mussen, die er im Einzelnen beschreibt. Die Einflusselemente einer kanzerogenen Wirkung an Menschen und
ihrer Bewertung sind, bei statistischer Betrachtung, dem Zufall unterworfen. Es ist nach alledem flr die Kammer iberzeugend, wenn Prof.
Dr. H und Prof. Dr. E. zu dem Ergebnis kommen, dass ein Gefahrstoff nicht deshalb aus der Gesamtbetrachtung entlassen werden kdonne,
weil er nicht in der Kategorie 1 eingeordnet worden sei.

Ob der Klager darliber hinaus gegeniber den finf beim Menschen erwiesenermalen kanzerogen wirkenden Stoffen (&946;-Naphthylamin
(BNA), Benzidin, 4-Aminodiphenyl - Xenylamin -, 4-Chlor-o-Toluidin und o-Toluidin) der Kategorie 1 ausgesetzt war, konnte im vorliegenden
Fall nicht aufgeklart werden. Zwar hat Prof. Dr. A. eine Verunreinigung der im Vollbeweis gesicherten aromatischen Amine mit den
genannten erwiesenermaBen humankanzerogen wirkenden Stoffen fiir maglich gehalten und wurde hinsichtlich diese Vermutung auch
ausdricklich von Prof. Dr. H und Prof. Dr. E. bestatigt, jedoch fehlt es insoweit an Feststellungen die den erforderlichen Grad an Gewissheit
vermitteln kénnten. Da der der Isocyanat-Betrieb nach den gefiihrten Ermittlungen nicht mehr existiert und die Produktion nicht mehr
versuchsweise nachgestellt werden kann, sieht die Kammer insoweit auch keine Ansatze fur weitere Ermittiungen.

Dass das Ausmal® der Exposition gegenuber den genannten aromatischen Aminen nicht abschlieBend geklart werden konnte, flihrt ebenso
nicht dazu, dass diese bei der Gesamtbetrachtung unberiicksichtigt zu bleiben haben. Zumindest gingen alle gehorten Gutachter ausgehend
von der im Vollbeweis gesicherten Tatsache, dass der Kldger von 1984 bis 1993 im Isocyanatbetrieb als Chemiewerker gearbeitet hat,
Ubereinstimmend von einer mindestens 9jahrigen Einwirkungszeit aus. Dartber hinaus geht Prof. Dr. H fir die Nitroverbindungen sogar von
einer langeren Einwirkungszeit aus, namlich fir die Dauer der Arbeit des Klagers im Reduktionsbetrieb (1993 bis 1994).

Nach den aus Sicht der Kammer abschlieBenden Ermittlungen der Beklagten im Verwaltungsverfahren konnte allerdings die
Einwirkungsmenge (Dosis, Konzentration) nicht abschlieBend geklart werden, da der Isocyanatbetrieb Mitte der 90iger Jahre geschlossen
und abgerissen. Ungeachtet dessen wurden die fir eine Feststellung der Einwirkungsmenge erforderlichen Messungen nicht durchgefihrt.
Eine befriedigende Dokumentation lber die Riickstédnde liegt ebenfalls nicht vor. Unterlagen aus der Rohstoffkontrolle des Betriebes sind
nicht mehr vorhanden.

Damit ist im Ergebnis die Einwirkung der genannten aromatischen Amine als gesichert anzusehen, die Héhe der Exposition jedoch
weitgehend unbekannt. Dies steht einer Beriicksichtigung der Exposition gegeniiber den genannten aromatischen Aminen im Rahmen des
Ursachenzusammenhanges jedoch nicht entgegen. In Kenntnis der Beweisschwierigkeiten wird von der unfallrechtlichen Literatur daher
auch kein Alles-oder-Nichts-Prinzip gefordert, sondern eine Berlicksichtigung des quantitativen Nachweises des krebserzeugenden
Gefahrstoffes nur, sofern dieser méglich ist (Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., 18.4, S. 1093). Bei den aufgetretenen
Beweisschwierigkeiten sind im Rahmen der freien Beweiswirdigung nach § 128 SGG, in die auch Billigkeitserwagungen einflieBen durfen, an
den Vollbeweis keine zu hohen Anforderungen zu stellen (vgl. auch: Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg, Urteil vom 29.
September 2011 - L 6 U 5889/06 -, zitiert nach juris Rn. 60 m.w.N.).

Nach dieser MaRgabe geht die Kammer aufgrund der Ermittlungen des TAD davon aus, dass der Klager einer ausreichend hohen Dosis der
Gefahrstoffe ausgesetzt war um im Rahmen der Zusammenhangsbeurteilung Berticksichtigung finden zu kdnnen. Die Kammer folgt damit
der Einschatzung der Sachverstandigen Prof. Dr. E. (S.18 des Gutachtens vom 13. November 2011) und Prof. Dr. H (S.13 des Gutachtens
vom 4. August 2009). Die beiden Sachverstandigen stimmen insoweit Gberein mit Prof. Dr. A., der nach griindlicher Analyse der
Tatigkeitsbeschreibung des Klagers und der Art und Menge der Produktion im Isocyanat-Betrieb der X AG sowie der inhalativen und
transdermalen Einwirkung der Gefahrstoffe (S.22ff. des Gutachtens vom 10. Februar 2009) ebenfalls zu diesem Ergebnis gekommen ist.
Danach waren die verwendeten Mengen der Gefahrstoffe im Isocyanat-Betrieb der X AG bei dem in Vollzeit beschaftigten Klagerin unter
Bertcksichtigung seiner Tatigkeitsbeschreibung hoch und damit auch die Einwirkungsméglichkeit von aromatischen Aminen (gleichgultig
welcher Bioverfligbarkeit) als hoch einzustufen.

Dass Prof. Dr. D (Stellungnahme vom 20. Marz 2008) die Bertlicksichtigung der gesicherten Gefahrstoffe ausschliefen will, weil keine
Exposition gegenuber urothelkanzerogenen aromatischen Aminen im mg-Bereich nachgewiesen worden sei, Uberzeugt die Kammer nicht.
Vielmehr beruht die Forderung nach einer exzessiv hohen Exposition auf einem methodischen Mangel. Hierauf hat bereits Prof. Dr. H
zutreffend hingewiesen. Es ist namlich gerade davon auszugehen, dass (iber die Anforderung einer Mindestdosis fiir eine Dosis-Wirkungs-
Beziehung der Belastung mit aromatischen Aminen derzeit noch kein Konsens besteht (so auch: LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 24.
Februar 2011 - L 31 U 339/08 - zitiert nach juris Rn. 30 m.w.N.). Ausgehend hiervon kann eine exzessiv hohe Dosis im Sinne eines
Auschlusskriteriums daher nicht gefordert werden.

Der Versuch von Prof. Dr. D (S. 8 der Stellungnahme vom 20. Marz 2008) unter Hinweis auf das am 27. Februar 2007 veranstaltete
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Symposium Uber aromatische Amine verbindliche Grenzwerte flr die Entstehung einer BK nach der Nr. 1301 der Anlage zur BKV zu
bestimmen, gebietet keine andere Sicht der Dinge. Hierzu hat bereits Prof. Dr. H methodische Bedenken geduBert. In seiner erganzenden
Stellungnahme vom 28. Marz 2010 (S.2) hat er darauf hingewiesen, dass es sich bei den auf dem genannten Symposium handelten Fragen
um einen neuen, bisher in der wissenschaftlichen Literatur noch nicht behandelten, komplexen Sachverhalt handelte, der als solcher nicht
allgemein akzeptiert und damit Teil der wissenschaftlichen Erkenntnistheorie im Sinne der herrschenden, allgemein anerkannten Meinung
sei. Dies wird er letztlich auch von Prof. Dr. D bestatigt, der den Stand der Meinungsbildung aus dem Symposium als eine "kontroverse
Diskussion" (S.11 der Stellungnahme vom 20. Marz 2008) bezeichnet.

Schlieflich hat das LSG Baden-Wuirttemberg in seinem Urteil vom 7. September 2010 L 1 U 2869/09 - (zitiert nach juris Rn. 38 m.w.N.) zur
Verwertbarkeit der Ergebnisse des 0.g. Symposiums folgendes ausgefiihrt:

"Bei der Formulierung des Tatbestandes der bereits durch die 3. BKVO vom 16. Dezember 1936 Nr. 14 eingefiuhrten BK Nr. 1301 (vgl.
Mehrtens/Brandenburger, Die Berufskrankheitenverordnung, M 1301 S. 3) hat der Verordnungsgeber auf die Angabe eines konkreten
Belastungsgrenzwerts verzichtet. Der Verzicht auf die Angabe konkreter Belastungsarten und Belastungsgrenzwerte bei der Formulierung
von BK-Tatbestanden geschah vielfach bewusst, um bei der spateren Rechtsanwendung Raum flr die Berlicksichtigung neuer, nach Erlass
der Verordnung gewonnener oder bekannt gewordener Erkenntnisse zu lassen (BSG, Urteil vom 27.06.2006 - B 2 U 20/04 R -, in Juris Rdnrn.
18 ff. mwN). Auch das Merkblatt zur BK Nr. 1301 der Anlage zur BKV (Bek. des BMA vom 12.06.1963, BArbBI. Fachteil Arbeitsschutz 1964,
129 f.) sowie der aktuelle BK-Report 1/2009 Uber Aromatische Amine (herausgegeben vom Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung, im Internet verfiigbar unter http://www.dguv.de/ifa/de/pub/rep/pdf/reports2009/bk0109/bk rep 1 2009.pdf)
enthalten fiir die Chemikalien, mit denen der Klager in Kontakt gekommen ist, keine Mindestexpositionsmenge. Dies entspricht dem im
Zeitpunkt der gerichtlichen Entscheidung malgeblichen wissenschaftlichen Forschungsstand."

Diesen Uberlegungen schlieRt sich die Kammer aufgrund eigener Uberpriifung und Bewertung an, zumal keine neueren wissenschaftlichen
Erkenntnisse vorgetragen oder bekannt geworden sind, die eine Abkehr von den zitierten Uberlegungen des LSG Baden-Wiirttemberg
erforderlich machen wurden.

Das gilt ebenso fir den von der Beklagten auch in diesem Verfahren vorgelegten Aufsatz "Berufskrankheit 1301" (WeilR/Henry/Briining,
Arbeitsmed.Sozialmed.Unfall-med. 2010, 222). Die Autoren schlagen zwar ein Berechnungsmodell, das dem Symposiumsergebnis
entspricht, vor, raumen aber auch ausdrticklich ein, dass sich den in der internationalen Literatur verfligbaren epidemiologischen Arbeiten
weder Dosis-Wirkungs- noch Dosis-Risiko-Beziehungen entnehmen lassen, und dass diese Studien in der Regel sogar keine Exposition
angeben (LSG Baden-Wurttemberg, a.a.0., Rn. 41).

Im Ergebnis geht die Kammer in freier Beweiswiirdigung daher davon aus, der Klager einer grundsatzlich ausreichenden Menge an
aromatischen Aminen, insbesondere p Chloranilin, ausgesetzt war, zumal er eigenen Angaben zufolge bei seinen Tatigkeiten im Umgang mit
den Gefahrstoffen keinen wirksamen persénlichen Arbeitsschutz getragen hat.

Die danach zur Herbeiflihrung eines Harnblasenkarzinoms als grundsatzlich geeignet anzusehende berufliche Exposition des Klagers
gegenuber p-Chloranilin hat im konkreten Fall diese Krankheit mit Wahrscheinlichkeit tatsachlich auch zumindest wesentlich mitverursacht.

Nach der Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer
besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss
aus der Auffassung des praktischen Lebens (ber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs beziehungsweise
Gesundheitsschadens abgeleitet werden. Wenn es mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen gibt, ist sozialrechtlich allein relevant, ob die
Einwirkungen wesentlich waren. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig". Auch eine nicht
annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fiir den Erfolg rechtlich wesentlich
sein, solange die andere/n Ursache/n keine Uberragende Bedeutung hat/haben. Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen
gemeinsam gegenuber einer anderen von Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur diese Ursache/n "wesentlich" und damit Ursache/n
im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber nicht als "wesentlich" anzusehen ist und
damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten
Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausldser bezeichnet werden. Fiir den Fall, dass die kausale Bedeutung einer aulleren
Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu vergleichen und abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die
Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Auslosung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art
unersetzlicher auBerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jede/s andere alltaglich vorkommende Ereignis oder Einwirkung zu derselben
Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte (BSG, Urteile vom 9. Mai 2005 - B 2 U 1/05 R - und vom 12. April 2005 - B 2 U 27/04 -).

Unter Beriicksichtigung dieser Grundsétze sind vorliegend zur Uberzeugung der Kammer die Voraussetzungen fiir einen ursachlichen
Zusammenhang der Exposition des Klagers gegeniber p-Chloranilin und seiner Krebserkrankung gegeben.

Nach den wissenschaftlichen Erkenntnissen war der Gefahrstoff p-Chloranilin nach den Erkenntnissen der wesentlichen Wissenschaft
geeignet bdsartigen Bildungen bei dem Klager zu verursachen (vgl. hierzu im Einzelnen: Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0. S.1092ff.).

Der Nachweis der Kanzerogenitat erfolgt durch epidemiologische Erhebungen bei entsprechend belasteten kollektiven. Ergebnisse aus
Tierversuchen kdnnen Hinweise fiir eventuelle kanzerogene Potenzen bzw. Gefahrdungen ergeben, wobei die Gultigkeit solcher Ergebnisse
auf die Krankheitslehre des Menschen geklart sein muss (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., 18.4, S.1092f.). Diese
Voraussetzungen lagen vor. Die Kammer folgt dabei der Einschatzung von Prof. Dr. E. (S. 15 des Gutachtens vom 13. November 2011). Prof.
Dr. E. hat darauf hingewiesen, dass p-Chloranilin zu den monozyklischen aromatischen Amino- und Nitroverbindungen gehért, von denen
bereits zwei von der DFG (2011) als gesicherte Humankanzerogene eingestuft sind, namlich o-Toluidin und 4-Chlor-o-Toluidin. Weiter legt er
dar, dass p-Chloranilin die typischen Eigenschaften der Methamaglobinbildung besitze und Hdmosiderosen und Organschaden an Leber und
Milz verursache. Im Ubrigen ist flr p-Chloranilin die Kennzeichnung mit dem Hinweis R 45 "kann Krebs erzeugen" vorgeschrieben (S. 27 des
Gutachtens von Prof. Dr. A.).
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Dass p-Chloranilin nach den Ubereinstimmenden Feststellungen von Prof. Dr. E. (S. 15 des Gutachtens vom 13. November 2011) und Prof.
Dr. A. (S.27 des Gutachtens vom 10. Februar 2009) in Langzeitstudien mit oraler Applikation an Ratten und Mausen vor allem zu seltenen
Tumoren der Milz sowie Tumoren der Leber gefiihrt hat, bestarkt diese Einschatzung von Prof. Dr. E ... Allein die Tumorlokalisation gebietet
insoweit keine andere Sicht der Dinge. Denn allen krebserzeugenden aromatischen Aminen ist gemeinsam, dass sie an sich nicht
krebserzeugend sind. Erst in der Verstoffwechselung entstehen aus den Ausgangsmolekilen krebserzeugende Metaboliten, die im Urin
ausgeschieden werden. Die Organspezifizitat wird mit dem Urinkontakt dieser Metaboliten begriindet (Dr. med. G.,
Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 45, 12, 2010, S.690). Im Ergebnis ist eine Krebserkrankung der Harnwege bei Menschen damit im Falle
von aromatischen Aminen typisch, auch wenn sie bei Tierversuchen andere Organe befallen haben. Davon geht letztlich auch Prof. Dr. E.,
wenn er ausflhrt die Organlokalisation des Krebsleidens sowie der biologische Mechanismus stimmten mit den arbeitsmedizinischen
Erfahrungen berein.

Hinzu kommt, dass p-Chloranilin Gber einen angemessenen Zeitraum von 9 Jahren am Arbeitsplatz des Klagers vorhanden war und auf
seinen Korper eingewirkt hat. Diese Expositionszeit entspricht ebenso wie die Latenzzeit von 22 Jahren nach den Feststellungen von Prof. Dr.
E. den medizinischen Erfahrungen.

Ferner sind auBerberufliche Noxen als wesentliche Ursache auszuschlieBen. Insofern hat Prof. Dr. E. ausdriicklich festgestellt, dass der
Kldger nie geraucht hat und damit die wichtigste auBerberufliche Ursache des Harnblasenkarzinoms entfalle (S.17 des Gutachtens vom 13.
November 2011). Ebenso bestehen keine Hinweise auf weitere auBerberufliche Risiken wie chronische Entziindung der Harnwege,
Dauerinfekte der Harnwege in Verbindung mit Steinleiden oder Fremdkdrpereinwirkung, Billharziose, Phenactin-Einnahme bei chronisch
interstitieller Nephritis, vorausgegangene Therapie mit Cyclophosphamid oder Bestrahlung der Beckenregion (vgl. S. 17 des Gutachtens
vom 13. November 2011). SchlieBlich besteht auch keine familidare Haufung von Harnblasenkrebs, die auf eine genetische Pradisposition
schlieBen lieBe (vgl. S. 17 des Gutachtens vom 13. November 2011).

Unter dem Gesichtspunkt der Synkanzerogenese ist ferner zu beriicksichtigen, dass der Klager an seinem Arbeitsplatz weiteren
Gefahrstoffen ausgesetzt war, insbesondere Nitroaromaten, die Harnblasenkrebs erzeugen kénnen.

SchlieBlich kommt dem Erkrankungsalter des Klagers besonderes Gewicht zu. Insofern hat Prof. Dr. E. der Kammer erldutert, dass in
Deutschland jahrlich etwa 28.000 Menschen an einem Tumor der Harnblase erkrankten. Das mittlere Erkrankungsalter liege flir Manner bei
72 Jahren. Daraus ergebe sich, dass der Klager mit einem zeitlichen Abstand von 17 Jahren vor dem mittleren Erkrankungsalter bei Mannern
ein Harnblasekrebs erkrankt sei. Eine Vorverlegung des Krankheitszeitpunktes bis zu 10 Jahre gelten dabei als typisch fur beruflich
verursachten Harnblasentumore. Im weiteren erlautert Prof. Dr. E. anhand des Krebsregisters des Robert-Koch-Instituts, dass
Krebserkrankungen der Harnblase bei Mannern im Alter von 55 Jahren, die nie geraucht haben, genetisch nicht pradisponiert und auch
ansonsten nicht belastetet sind, bei weniger als 1 % liege.

Angesichts all dessen spricht aus Sicht der Kammer deutlich mehr flr als gegen einen Zusammenhang des Harnblasenkrebses des Klagers
durch die Exposition gegeniliber p-Chloranilin als dagegen.

Im Ergebnis war daher eine BK nach Nr. 1301 anzuerkennen.

Fiir das danach nach Uberzeugung der Kammer als BK 1301 zu entschidigende Harnblasenkarzinom ist dem Klager unter Beriicksichtigung
der Erstdiagnose am 19. Juli 2006 entsprechend den (ibereinstimmenden Vorschlagen von Prof. Dr. D (S. 17 des Gutachtens vom 31. Mai
2007) und Prof. Dr. E. (S.21 des Gutachtens vom 13. November 2011) vom Juli 2006 bis zum Juni 2008 Verletztenrente nach einer MdE von
50 v.H. und ab Juli 2008 bis Juni 2011 nach einer MdE von 20 v.H. zu gewahren. Der Ansatz einer MdE von 50 v.H. bis zu zwei Jahren nach
dem letzten Rezidiv und von 20 v.H. bis zu finf Jahren nach dem letzten Rezidiv entspricht unter den gegebenen Umstanden
(Stadieneinteilung, histopathologisches Grading) allgemeinen Bewertungsrichtlinien (s. Schonberg/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 1129) und
ist im Ubrigen auch unstreitig.

Die Entscheidung uber die Kosten folgt dem Ergebnis in der Hauptsache und beruht auf § 193 SGG.
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