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|. Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 1. April 2010 wird zurlickgewiesen.

IIl. Die Beklagte hat dem Klager die auRergerichtlichen Kosten auch des zweitinstanzlichen Verfahrens zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten, ob eine berufliche Exposition gegentber Halogenkohlenwasserstoffen zu einer Lebererkrankung des Klagers gefihrt
hat und deshalb eine Berufskrankheit nach Nummer 1302 Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) festzustellen und zu entschadigen ist.

Der 1948 geborene Klager wurde von April 1962 bis Dezember 1967 zum Maler und Lackierer ausgebildet. In diesem Beruf war er bis 21.
November 1970 tatig, unterbrochen durch eine Tatigkeit im Sanitatsdienst bei der Bundeswehr in der Zeit von Januar 1968 bis Juni 1969.
Am 23. November 1970 begann er seine Tatigkeit bei der heutigen CW. AG in C-Stadt. Von Januar 1972 bis Juli 1972 war der Klager
arbeitsunfahig. Es wurde ein Magengeschwir diagnostiziert. Im Rahmen einer laborchemischen Untersuchung des Blutes wegen
Druckgefuhl im rechten Oberbauch wurde ein Anstieg der Leberwerte festgestellt. In der Personalakte des Klagers fand sich 2006 von dem
Klager ein Vermerk des Betriebsarztes vom 22. August 1972, in dem ausgefiihrt wird, der Klager sei "weiterhin als Kranfahrer geeignet aber
ohne Gas-, Dampfe- (Tri, Chlorot. usw.) u. Saure - sowie Olddmpfegefahrdungen." Im Juni 2005 musste sich der Klager wegen eines
Gallensteins im Gallengang und einer Gallenstauung in stationare Behandlung des Gesundheitszentrums Dill-Kliniken begeben. Im Rahmen
dieses Krankenhausaufenthaltes wurde eine Leberzirrhose unklarer Genese diagnostiziert. Anlasslich der OP zur Entfernung der Gallenblase
wurde ein Leberbiopsat entnommen, das von Prof. Dr. D., Institut fur Pathologie am Universitatsklinikum GielRen, histologisch untersucht
wurde. Er diagnostizierte ein komplett umgebautes Leberparenchym. Zu den vorgefundenen fein-granularen Eisenpigmenten flhrte er aus,
das typische Bild einer Hdmochromatose liege nicht vor, die hepatozelluldren Siderinpigmenteinlagerungen lieBen am ehesten an eine
funktionelle Reaktion infolge der Leberzirrhose denken. Eine genetische Untersuchung in der Abteilung Hdmatologie und Onkologie am 28.
Februar 2006 fiihrte zu dem Ergebnis, dass die genetische Konstellation nicht zum klinischen Bild einer Hdmochromatose fiihrt.

Am 30. Marz 2006 erstattete die Hausarztin des Klagers Dr. E. eine arztliche Anzeige bei Verdacht auf einen durch Lésemittel verursachten
Leberschaden als Berufskrankheit und teilte mit, anamnestisch bestiinden seit 1972 rezidivierende Oberbauchbeschwerden, erhéhte
Transaminasen. 2005 sei histologisch eine Leberzirrhose unklarer Genese gesichert worden.

Am 31. Juli 2006 suchte der Mitarbeiter der Praventionsabteilung, Fachstelle "Gefahrliche Arbeitsstoffe", Dr. F., die Firma CW. GmbH in C-
Stadt auf. Zum Ergebnis der Ermittlungen flhrte er in einem Bericht vom 4. August 2006 aus: Der Klager habe von November 1970 bis 1976
als Springer verschiedene Portalkrane gefahren. Die Kanzeln hatten sich 6-8 m Uber Flur befunden und seien nicht klimatisiert gewesen. Zur
besseren Verstandigung und aufgrund besserer Sichtverhaltnisse seien die Tur oder ein Fenster gedffnet gewesen. Der Klager sei als
Kranfahrer in verschiedenen Produktionshallen im Bereich der Kaltbandlinie eingesetzt gewesen. Dabei handele es sich jeweils um groRRe
Hallen (Gber 100 m lang, 40 m breit und 8 m hoch), die damals lediglich tber offene Tore be- und entliftet worden seien. Technische Be-
und EntliftungsmaBnahmen seien nicht vorhanden gewesen. Als Kranfahrer sei der Klager im gesamten Hallenbereich tatig gewesen. Die
Kaltbandlinie habe aus einer Entfettung mit 1,1,1-Trichlorethan, dem Glihofen (bis 1100 °C), der Beize, der Splle, der Aufrollstation und
dem Versand bestanden. Als besonders belastend wirden die Einwirkungen durch die Edelstahlbeize beschrieben. Hier seien die
Edelstahlbander im Durchlaufverfahren in einem Flusssaure-/Salpetersauregemisch gebeizt worden. Infolge der Durchlaufbeize sei es
regelmaRig zu erheblichen Belastungen durch Stickoxide gekommen. Stérfalle seien ca. zwei bis dreimal pro Woche aufgetreten. Dabei sei
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die gesamte Produktionshalle mit braunen Stickoxidgasen belastet gewesen, so dass die Arbeit unterbrochen und die Hallen durchliftet
werden mussten. Die Entfettung der fertig gewalzten Bander sei mit 1,1,1-Trichlorethan durchgefliihrt worden. Dabei sei das Band, ein
Endlosband, mit 15 m pro Minute Bandgeschwindigkeit durch ein ca. 5 m langes, 3 m breites und 1 m tiefes Entfettungsbad gefiihrt worden.
Das Entfettungsbad sei bei Raumtemperatur betrieben worden, sei abgedeckt gewesen, habe aber Uber keine Absaugung verfugt. Das
entfettete Band sei unmittelbar nach dem Entfettungsbad in den Glihofen (Durchlaufofen, ca. 20-30 m lang) geleitet worden. Das besagte
Entfettungsbad sei Anfang der Achtzigerjahre abgebaut und durch eine wassrig-alkalische Entfettung ersetzt worden. Sofern alle
Krankabinen besetzt gewesen sein, sei der Klager bei den Reparaturschlossern eingesetzt worden. Hier habe er bei Reparatur- und
Instandsetzungsarbeiten im gesamten Produktionsbereich geholfen. Derartige Einsatze seien jeweils fur 5 Tage pro Monat angefallen.
Reinigungs- und Entfettungsarbeiten an Maschinenteilen, Walzlagern aber auch an Handen, Armen und im Gesicht seien mit "TRI"
vorgenommen worden. Ob es sich hierbei um 1,1,1-Trichlorethan oder um Trichlorethylen gehandelt habe, habe der Klager nicht mehr
sagen kénnen. Grundsatzlich sei zur damaligen Zeit sehr sorglos mit dem "TRI" umgangen worden. Ab 1976 habe der Klager ein Walzgerlst
bedient. Er habe sich vorwiegend an dem Steuerstand des Walzgerustes befunden und den Walzvorgang beobachtet. Bis Anfang der
Neunzigerjahre seien die wdchentlichen Reinigungsarbeiten am Walzgerist mit "TRI" (Lappen und Burste) vorgenommen worden.
Einwirkungen gegenuber CKW-haltigen Dampfen habe im Umfeld einer Entfettungsanlage bestanden sowie bei Reinigungs- und
Entfettungsarbeiten mit 1,1,1-Trichlorethan (Hautkontakt und inhalative Exposition). An das Auftreten pranarkotischer Symptome kdnne sich
der Klager nicht erinnern. Messwerte und Aufzeichnungen aus den betreffenden Zeitraumen seien nicht mehr vorhanden.

Der Facharzt fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Umweltmedizin Dr. G. flhrte in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 4.
September 2006 aus, bei langdauernder und hoher Exposition kdnnten auch Trichlorethen und Trichlorethan Leberschaden hervorrufen,
wobei der im histologischen Befundbericht beschriebene Leberschaden im vorliegenden Fall unspezifisch sei. Er sei sowohl vereinbart mit
einem ernahrungsbedingt-toxischen Leberschaden, wie auch mit einem lésemittelbedingt-toxischen Leberschaden, wie auch mit einem
feststoffwechselstérungbedingt-toxischen Leberschaden. Insofern kénne ein Kausalzusammenhang nur dann hergestellt werden, wenn eine
dauerhaft grenzwertiiberschreitende Exposition gegenlber den in Rede stehenden halogenierten Kohlenwasserstoffen bestanden habe. Da
regelmaRige pranarkotische Zustéande offenbar verneint wiirden, ergebe sich kein sicherer Anhaltspunkt fir eine dauerhaft
grenzwertiberschreitende Exposition gegenliber den genannten halogenierten Kohlenwasserstoffen. Insgesamt gehe er davon aus, dass der
zumindest seit 1976 lediglich einmal wochentlich stattfindende Kontakt mit TRI nicht mit ausreichender Wahrscheinlichkeit zu dem
bestehenden Leberschaden gefiihrt habe. Auch die Exposition vor 1976 dlrfe bei der gegebenen GréRe der Hallen nicht dauerhaft
grenzwertiiberschreitend gewesen sein, so dass letztlich davon auszugehen sei, dass eine BK 1302 nicht vorliege. Zu dem bei dem Klager
ebenfalls diagnostizierten Plasmozytom flihrte er aus: Plasmozytome gehdrten zu den Non-Hodgkin-Lymphomen. Es werde diskutiert, ob
diese durch Benzol ausgeldst werden kénnten.

Die Beklagte lehnte daraufhin durch Bescheid vom 10. Januar 2007 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 8. Mai 2007 die Feststellung
einer Lebererkrankung als Berufskrankheit nach Nr. 1302 BKV ab. Bei den beruflichen Tatigkeiten des Klagers sei nicht von einer Belastung
Uber den gefahrdenden Grenzwerten gegentber Trichlorethen und Trichlorethan auszugehen.

Der Klager hat hiergegen am 4. Juni 2007 beim Sozialgericht GieBen Klage erhoben.

Das Sozialgericht hat von Prof. Dr. H., Direktor der Medizinischen Klinik | am Klinikum Kassel ein internistisches Gutachten vom 17. April
2008 eingeholt. Der Sachverstandige gelangte zu dem Ergebnis, bei dem Klager bestehe eine schwergradige Leberfibrose mit zumindest
bereits inkomplettem Ubergang in eine Leberzirrhose. Im Zusammenhang damit hétten sich eine portale Gastropathie und
Osophagusvarizen |. Grades entwickelt. Die Leberzirrhose sei mehr wahrscheinlich als nicht wahrscheinlich durch die Exposition mit
Trichlorethandampfen entstanden. Erhéhte Konzentrationen hatten vor allem in den siebziger Jahren bestanden. Zusatzlich zu der
Dampfexposition seien oft die Hande, das Gesicht sowie die Ubrige Haut mit Trichlorethan gewaschen worden. Die MdE sei mit 40 v.H. zu
bewerten. Im Rahmen der Begutachtung und des zweitagigen stationaren Aufenthaltes seien ausfihrliche Untersuchungen durchgefiihrt
worden. Dabei sei eine Virushepatitis-A, -B und -C sowie eine zu einer Leberzirrhose fiihrende Stoffwechselstérung ausgeschlossen worden.
Weiterhin habe sich laborchemisch kein Hinweis auf eine autoimmunologisch bedingte Leberschadigung sowie eine Schadigung durch einen
viralen Infekt gezeigt. Es bestehe auch kein Hinweis auf eine toxische Genese durch Alkohol. Bei bekannter Eisentberladung der Leber sei
bereits in der Universitatsklinik GieBen im Jahre 2006 eine genetische homozygote Anlage fiir eine Hdmochromatose ausgeschlossen
worden. Das HSE Y 282 Gen sei negativ, die Anlage bezliglich des HSE H 36 D Gens sei heterozygot gewesen. Es sei eher unwahrscheinlich,
dass diese Genkonstellation zu einer Himochromatose mit Leberzirrhose fiihre. Wahrscheinlicher sei, dass es bei einer vorgeschadigten
Leber und genetisch heterozygoter Anlage fur eine Hamachromatose sekundar zu einer ausgepragten Eisenuberladung der Leber kommen
kénne. Diese verstarke jedoch den toxischen Schaden. Der Klager sei bei seiner beruflichen Tatigkeit gegenlber Trichlorethan exponiert
gewesen. GemaR der aktuellen Literatur gehore Trichlorethan als Hallogenkohlenwasserstoff zu den lebertoxisch wirkenden Substanzen,
allerdings zu den Substanzen mit einer im Verhaltnis eher weniger starken lebertoxischen Wirkung. Es habe jedoch gezeigt werden kdnnen,
dass auch Trichlorethan zu einer Leberschadigung mit Leberzirrhose fiihren kénne. Insbesondere kénnten Leber- und Nierenschaden auch
nach langfristiger Exposition gegenuber geringeren Konzentrationen von Halogenkohlenwasserstoffen auftreten. Da eine anderweitige
Ursache fur die Hepatopathie des Klagers nicht eruiert werden kdnne, sei es wahrscheinlich, dass die Ursache flr die Leberfibrose/-zirrhose
des Klagers durch die Exposition mit Trichlorethan im Rahmen der beruflichen Tatigkeit verursacht worden sei. Dazu passe auch der
histologische Befund aus dem Leberstanzsbiopsat vom 30. Januar 2008. Fiir eine Hepatopathie durch die berufliche Exposition mit
Trichlorethan spreche auch der zeitliche Verlauf der Krankheit mit Beginn der Leberwerterh6hungen 1972, zwei Jahre nach Aufnahme der
Tatigkeit als Kranfuhrer in den Hallen der Firma.

Die Beklagte hat hierzu eine Stellungnahme des Dr. F. vom 16. Juli 2008 vorgelegt. Dieser hat ausgefiihrt, der Sachverstandige gebe keine
Erklarung dazu, was er unter ausgepragten und langandauernden Expositionen verstehe. Es werde unterstellt, dass eine mehrjahrige und
arbeitstagliche Exposition gegentiber 1,1,1-Trichlorethan oberhalb des jeweiligen Luftgrenzwertes gemeint sei. Dieser MAK-
Wert/Arbeitsplatzgrenzwert fiir 1,1,1-Trichlorethan betrage 200 mi/m3 bzw. 1100 mg/m3. Dieser Wert werde bei einer "worst-case"-
Berechnung der inhalativen Belastung des Klagers nicht erreicht. Werde die angegebene Hallengrée beriicksichtigt und unterstellt, dass in
der Halle kein Luftaustausch stattfand, pro Woche 400 Liter 1,1,1-Trichlorethan nachgefullt wurden, die vollstandig frei verdunstet seien,
eine homogene Verteilung der Losemitteldampfe vorgelegen habe und eine vollschichtige inhalative Belastung gegentiber den Dampfen
bestanden habe, errechne sich eine inhalative Belastung von lediglich 135,1 ml/m3. Hieraus lasse sich kein ausgepragter und lang
andauernder Kontakt zu Trichlorethan begrinden.
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Prof. Dr. H. hat in einer Stellungnahme vom 24. September 2008 ausgeflhrt, bekannt sei, dass dauernder Kontakt auch mit niedrigen
Konzentrationen des Trichlorethans einen Leberschaden bewirken konne. Da fiir die fortgeschrittene Leberzirrhose des Klagers keine andere
Ursache laborchemisch und histologisch erfassbar sei, andererseits offenkundig von einer langjahrigen Exposition mit Trichlorethan
auszugehen sei, spreche die Wahrscheinlichkeit im hohem MaRe flr toxische Folgeerscheinungen als Ursache der Lebererkrankung. Hohe
Konzentrationen, die pranarkotische Zustande auszulésen vermdgen, bedurfe es bei langjahriger Exposition nicht. Da andere Ursachen des
Leberschadens so gut wie auszuschlieBen seien, sei trotz fehlendem Nachweis sehr hoher Konzentrationen die Langzeit-Exposition
niedrigerer Mengen von Trichlorethan als verantwortlich flr die Genese der Leberzirrhose anzusehen.

Das Sozialgericht hat durch Urteil vom 1. April 2010 die angefochtenen Bescheide der Beklagten aufgehoben und die Beklagte verurteilt, bei
dem Klager eine schwere Leberfibrose mit zumindest inkomplettem zirrhotischem Umbau, zurzeit kompensiert, mit der Folge portaler
Gastropathie und Osophagusvarizen |. Grades als Berufskrankheit gemaR Ziffer 1302 der Anlage 1 zur BKV anzuerkennen und dem Kléger
ab 19. September 2005 Verletztenrente aufgrund einer MdE von 40 v.H. in gesetzlicher Hohe zu gewahren.

Die Beklagte hat hiergegen am 12. Juli 2010 beim Hessischen Landessozialgericht in Darmstadt Berufung eingelegt und auf eine
Stellungnahme ihres Beratungsarztes Dr. G. vom 29. Juni 2010 verwiesen. Dieser hat ausgefiihrt, schon aus toxikologischer Sicht sei nicht
wahrscheinlich zu machen, dass der Leberschaden des Klagers im Zusammenhang mit der 1,1,1-Trichlorethanexposition stehe. Der
Grenzwert fur diesen Stoff sei nicht wegen seiner in Rede stehenden Hepatotoxizitat, sondern wegen seiner Wirkung auf das zentrale
Nervensystem festgelegt worden. Bei inhalativer Belastung bedirfe es tiberhaupt einer langjahrigen Belastung oberhalb der glltigen
Grenzwerte, um einen Leberschaden zu indizieren. Bei der geringen Lebertoxizitat sei die Ausbildung einer Leberzirrhose zudem hdchst
unwahrscheinlich. Der Nichtnachweis einer auRerberuflichen Ursache fiir eine Lebererkrankung konne nicht dazu fiihren, den
Kausalzusammenhang einer Berufskrankheit anzunehmen.

Nach einem neuen Sachvortrag des Klagers hat die Beklagte Nachermittlungen in ihrem Mitgliedsunternehmen durchgefiihrt. Im Bericht des
Dr. F. vom 27. April 2012 wurde ausgefiihrt, erganzend zu der Arbeitsablaufbeschreibung der Kaltbandlinie vom 4. August 2006 sei
festzustellen, dass sich hinter dem Entfettungsbad, direkt vor dem Ofeneinlauf als Bandspeicher 2, spater 3 bis zu 18 m tiefe Schlinggruben
befunden hatten, die maximal 108 m Band zwischenpuffern konnten. Das Entfettungsbecken sei zwecks besserer Entfettungswirkung Gber
Heizschlangen indirekt beheizt worden. Die Badtemperatur sei von dem ehemaligen Obermeister Herr C. und von Herrn J., der damals fur
die Beheizung des Entfettungsbeckens verantwortlich gewesen sei, auf 40° bis maximal 50° eingeschatzt worden. Die entfetteten Bander
seien anschlieBend durch den Bandpuffer gefiihrt worden, bevor sie in den Glihofen geleitet worden seien. Die Angaben des Klagers
gegenuber Prof. Dr. H., dass wochentlich ca. 200-400 | des Entfettungsmediums nachgefullt werden mussten, sei auf ca. 800 | wochentlich
zu korrigieren. Ab 1976 bis ca. 2009 sei der Kldger an einem Steuerstand eines Walzgerustes weiterbeschaftigt worden. Dieser Steuerstand
habe sich nicht in der gleichen Halle wie die Kaltbandlinie befunden. In unmittelbarer Nahe zu dem Steuerstand habe sich eine
Redestillationsanlage befunden, in der verbrauchtes CKW (1,1,1-Trichlorethan oder Trichlorethylen) aufbereitet worden sei. Der Steuerstand
sei zunachst ein unterstandahnlicher Arbeitsplatz mit einem Windschutz im Riicken und einem Dach gewesen. Zum Walzgerust sei der
Steuerstand zunachst offen gewesen und sei im Laufe der Zeit mit einer Klapptur ausgestattet worden. Erst ca. 2000 seien vollstandig
geschlossene, schallisolierte und klimatisierte Steuerstellen eingebaut worden. Der Klager habe jeweils beim letzten von 5-6 Walzvorgangen
eine Sichtkontrolle vornehmen missen, indem die Bandgeschwindigkeit stark reduziert und ein Teil des Bandes zur besseren Beurteilung
mit einem mit Trichlorethen befeuchteten Lappen abgewischt worden sei. Ein Kontrollgang habe ca. 1-2 min gedauert und sei ca. 8 mal pro
Schicht ausgefuhrt worden. Einmal pro Monat sei eine Putzschicht bzw. Reparaturschicht gefahren worden. Der Klager habe das Walzgerust
intensiv gereinigt. Dazu seien die verschiedenen Maschinenteile mit einem Reinigungsmittel, in der Regel TRI, groRflachig abgewaschen
worden. Fir diese Arbeiten hatten Handschuhe zur Verfligung gestanden. Der direkte Umgang mit der Reinigungsflissigkeit werde auf ca. 4
Stunden pro Monat eingeschatzt. Trichlorethylen sei Mitte der 1990er Jahre aus dem Betrieb herausgenommen und ersetzt worden. Dr. F.
gelangte zu der Beurteilung, Einwirkungen gegenlber verdampftem 1,1,1-Trichlorethan seien fiir den Klager in geringer Konzentration
(dauerhaft sichere Einhaltung des damals gultigen MAK-Wertes von 200 ml/m?3) fir die Zeitanteile zu vermuten, in denen er sich iber dem
Entfettungsbecken befand. Langere Aufenthalte des Kranes lGber dem Entfettungsbecken seien nicht anzunehmen, da das Entfettungsbad
nicht mittels Briickenkran beschickt worden sei. Daraus sei zu folgern, dass Einwirkungen gegeniber 1,1,1-Trichlorethan etwa 5 Jahre lang
deutlich unterhalb des MAK-Wertes bestanden hatten. Ab 1976 habe eine Einwirkung gegentber CKW haltigen Dampfen bestanden, wenn
bei Bandkontrollen ein Priffeld mit einem mit TRI befeuchten Lappen abgewischt worden sei und zwar fir ca. 16 min pro Schicht und ca. 5
Stunden pro Monat. Dabei sei von einer dauerhaft sicheren Einhaltung des damals glltigen MAK-Wertes und des Kurzzeitwertes
auszugehen. Flr 4 Stunden pro Monat wahrend der groRflachigen Reinigungsarbeiten am Walzgerist (Putzschicht) sei eine inhalative und
dermale Belastung (sofern keine geeigneten Handschuhe getragen worden seien) oberhalb des Kurzzeitwertes anzunehmen. Einwirkungen
gegenuber Trichlorethylen, deutlich unterhalb des zulassigen Schichtmittelwertes, hatten fur den Klager etwa 20 Jahre lang fiir ca. 9
Stunden pro Monat bestanden.

Der Klager hat geltend gemacht, als Kranflhrer im Arbeitsbereich der Kaltbandlinie sei er bis September 1976 tatig gewesen. Nach Auskunft
aller 3 Personen, die an dem Gesprach am 20. April 2012 im Beschaftigungsunternehmen teilgenommen hatten, sei als Betriebstemperatur
des Entfettungsbeckens Werte von 50-60°C genannt worden. Die Sichtkontrolle der Bander auf Fehler sei erfolgt, nachdem das Band
gestoppt worden sei. Der Kontrollvorgang sei haufiger als 8 mal pro Schicht durchgeflihrt worden, weil ein Kontrollvorgang vor und nach
einem Walzwechsel vorgenommen worden sei. Habe sich bei einem Kontrollvorgang gezeigt, dass die Walze beschadigt gewesen sei, habe
sie gewechselt werden mlssen. Danach habe erneut kontrolliert werden missen, ob die entsprechende Walze sauber und glatt walzte. Die
Walzen von lll-c-Bandern seien dreimal pro Band und die Walzen von llI-d-Bandern seien sechsmal pro Band gewechselt worden. Pro
Arbeitsschicht seien 24 bis maximal 36 Walzenwechsel vorgenommen worden, je nachdem wie viele Bander in Ill-c oder lll-d gewalzt worden
seien. Der Walzenwechsel habe hochstens 5 min gedauert, d.h. der Walzenwechsel pro Schicht habe maximal 120-180 min in Anspruch
genommen.

Dr. F. hat hierzu ausgefiihrt, die Bandwechsel hatten keinen maBgeblichen Einfluss auf eine mdgliche Exposition gegeniiber TRI. Es sei
unerheblich wie oft und in welchem Zeitumfang diese Priifungen ausgeflihrt worden seien. Aufgrund der geringen Exposition gegentber
einem mit TRI befeuchteten Lappen in Relation zu dem groen Verdlinnungseffekt eines Hallenvolumens von Gber 32.000 m? lieBen sich
keine relevanten inhalativen Belastungen wahrscheinlich machen. Es habe jeweils eine kurzzeitige dermale Einwirkung gegentber TR
bestanden. Zu der in unmittelbarer Nahe zum Arbeitsplatz des Klagers sich befindenden Destillationsanlage flr gebrauchte CKW hat Dr. F.
ausgefihrt: Sinn und Zweck einer derartigen Anlage sei, verschmutzte Losemittelbestande destillativ zu reinigen. Das destillierte TRI werde
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unter Kihlung aufgefangen und der Wiederverwertung zugefihrt. Eine relevante inhalative Belastung gegeniiber dem Destillat sei nicht
anzunehmen.

Nach Hinweis des Senates auf das Ergebnis der Nachermittlungen (Stellungnahme des Praventionsdienstes vom 27. April 2012) erfolgte
seitens des Praventionsdienstes der Beklagten eine weitere Abschatzung der inhalativen Belastung des Klagers durch 1,1,1-Trichlorethan.
Vorausgesetzt wurde, dass die wochentliche nachzufiillende Menge von 800 | 1,1,1-Trichlorethan vollstandig verdampft, sich homogen in
der Hallenluft verteilt, keinerlei Luftaustausch stattfindet und das ideale Gasgesetz angewendet werden kann. Bei dieser Berechnung ergab
sich ein theoretischer Schichtmittelwert von 363,52 ml/m3. Dr. F. hat hierzu ausgefthrt, fur eine orientierende Abschatzung kénne hilfsweise
die sich maximal einstellende Konzentration eines Gefahrstoffs in einem Raum berechnet werden. Derartige worst-case-Abschatzungen
eigneten sich allerdings nur fur kleine Raume. Bei kurzzeitigen Arbeiten, wenn man annehme, dass die gesamte Masse im Raum verbleibe
und jeglicher Luftaustausch und Stofftransport in der Luft unberticksichtigt bleiben konne. Nur bei Annahme idealisierter Bedingungen
ergebe sich hier eine Uberschreitung des MAK-Wertes. Unter den realen Bedingungen einer groBen Werkhalle seien jedoch Zu-, Quer- und
Abluftstromungen durch natirlichen Luftaustausch uber Fenster, Tore, Dachreiter etc. sowie thermische Einflisse zu bertcksichtigen. Auch
kénne nicht von der idealisierten Vorstellung ausgegangen werden, dass die Dampfe aus dem Entfettungsbecken sich homogen in dem
gesamten Hallenvolumen verteilt hatten. Bereits bei Berlicksichtigung einer geringen Luftwechselrate von 0,25 pro Stunde, d.h. ein
kompletter Austausch der Hallenluft innerhalb von 4 Stunden (idealisierte Annahme), ergebe sich eine Unterschreitung des MAK-Wertes auf
182 ml/m3. In der aufgefiihrten idealisierten Abschatzung sei auch die Inhomogenitat der Schadstoffkonzentration im Raum nicht
bericksichtigt worden. ErfahrungsgemaR sei in der Nahe einer Stoffquelle (Entfettungsbecken) mit héheren Konzentrationen als an anderen
Stellen des Raumes zu rechnen. Auch die Annahme, dass der gesamte Stoffverlust von 800 | 1,1,1-Trichlorethan pro Woche in die Atemluft
verdampft worden sei, sei nicht realistisch. Ein groRer Teil des Stoffverlustes beruhe unter anderem auch auf Abschleppungen durch die
durchlaufenden Bander mit Eintrag in den Glihofen. Nach wie vor sei von einer Unterschreitung des damals glltigen Schichtmittelwertes in
der Luft am Arbeitsplatz des Klagers auszugehen.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 1. April 2010 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Er tragt erganzend vor, die Krankanzel habe sich in 3 m Héhe Uber dem Entfettungsbad befunden.

Der Senat hat in der mindlichen Verhandlung vom 16. Juni 2015 den Klager zu seiner beruflichen Tatigkeit bei der Firma CW. AG in C-Stadt
befragt und den Rentner C., der als Obermeister fiir den Bereich der Kaltbandlinie zustandig war, als prasenten Zeugen vernommen. Zu den
Angaben des Klagers und des Zeugen wir auf das Sitzungsprotokoll (Blatt 182 bis 185 der Gerichtsakte) verwiesen.

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

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung der Beklagten ist zuldssig, in der Sache jedoch unbegriindet.

Das Urteil des Sozialgerichts vom 1. April 2010 ist rechtens, auch der Senat ist zu der Uberzeugung gelangt, dass die im Juli 2005 bei dem
Klager festgestellte Lebererkrankung durch die beruflich bedingte Halogenkohlenwasserstoffexposition verursacht worden ist.

Nach & 9 Abs. 1 SGB VIl sind Berufskrankheiten Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnungen mit Zustimmung des
Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die der Versicherte in Folge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6
begriindenden Tatigkeit erleidet. Die Bundesregierung wird 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 htherem Grade als die Ubrige Bevélkerung ausgesetzt sind. Zu
den Berufskrankheiten zahlen nach Nr. 1302 der Anlage 1 zur BKV "Erkrankungen durch Hallogenkohlenwasserstoffe". Von dieser
Berufskrankheit werden alle Krankheiten erfasst, die nach den fortschreitenden Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft ursachlich auf
die Einwirkung von Hallogenkohlenwasserstoffen zurlickzufiihren sind. In diesen Fallen ist Voraussetzung fiir die Anerkennung und
Entschadigung eine Erkrankung als Berufskrankheit, dass der schadigende Stoff (Listenstoff) generell geeignet ist, das betreffende
Krankheitsbild zum Entstehen zu bringen oder zu verschlimmern. Zudem muss die vorliegende Erkrankung im konkret-individuellen
Einzelfall durch entsprechende Einwirkungen des Listenstoffes wesentlich verursacht bzw. verschlimmert worden sein und diese
Einwirkungen mussen wesentlich durch die versicherte Tatigkeit verursacht worden sein. Dabei missen die Krankheit, die versicherte
Tatigkeit und die durch sie bedingten schadigenden Einwirkungen einschlielich deren Art und AusmaR im Sinne des "Vollbeweises", also
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden, wahrend fiir den ursachlichen Zusammenhang als Voraussetzung
der Entschadigungspflicht grundsatzlich die (hinreichende) Wahrscheinlichkeit - nicht allerdings die bloRe Méglichkeit - ausreicht (vgl.
Bundessozialgericht - BSG -, Urteil vom 27. Juni 2000 - B 2 U 29/99 R -). Die Prufung der generellen Geeignetheit hat der Priifung der
Kausalitat im jeweiligen Einzelfall vorauszugehen (vgl. HLSG, Urteil vom 19. April 2004 - L 3 U 27/01 - in Juris).

Bei dem Klager wurde im Juli 2005 aufgrund einer histologischen Untersuchung eine Leberzirrhose zweifelsfrei diagnostiziert. Wahrend
seiner beruflichen Tatigkeit bei der Firma CW. GmbH in C-Stadt war der Klager in der Zeit von November 1970 bis Mitte der 90er Jahre
(1995/1996) gegeniber den Hallogenkohlenwasserstoffen 1,1,1-Trichlorethan und Trichlorethylen (Trichlorethen "Tri") exponiert. Nach dem
Merkblatt fur die arztliche Untersuchung (Bekanntgabe des BMA vom 29. Marz 1985, BArbBI. 1985 Heft 6 Seite 55) zahlen
Lebererkrankungen zu den Erkrankungen durch Hallogenkohlenwasserstoffe. "Die Lebertoxizitat von Hallogenkohlenwasserstoffen mit
hepatotoxischer Wirkung auRert sich in einer Vergréerung des Organs, Anstieg der Transaminasen im Serum und in unterschiedlichen
histologischen Bildern. Die Lebertoxizitat steigt etwa in der Reihenfolge Dichlormethan - 1,1,1-Trichlorethan - Trichlorethen ("Tri") -
Tetrachlorethen ("Per") - 1,1,2,2-Tetrachlorethan - Trichlormethan (Chloroform)-Dichlorethan - 1,1,2-Trichlorethan - Tetrachlormethan
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("Tetra"). Leber- und Nierenschaden kdnnen auch nach langfristiger Exposition gegentber geringen Konzentrationen von
Hallogenkohlenwasserstoffen auftreten" (so die Ausflihrung im Merkblatt). Durch spezifische matabolische Mechanismen ist die Leber von
allen parenchymatdsen Organen am meisten durch Hallogenkohlenwasserstoff-Expositionen gefahrdet (Mehrtens/Brandenburg, Die
Berufskrankheitenverordnung, Handkommentar, Erkrankungen durch Hallogenkohlenwasserstoffe, Anmerkung 4.1). Nach einer Grad-
Einteilung der Lebertoxizitat in stark toxisch, relativ toxisch, gering toxisch wird 1,1,1-Trichlorethan als gering und Trichlorethylen (Tri) als
relativ toxisch eingestuft (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. Seite 912). Die Exposition gegeniiber
den Hallogenkohlenwasserstoffen 1,1,1-Trichlorethan und Trichlorethylen war folglich ihrer Art nach geeignet, die bei dem Klager
diagnostizierte Leberzirrhose zu verursachen.

Eine Einwirkung muss jedoch nicht nur ihrer Art nach, sondern auch nach ihrer Dauer und Intensitat zur Verursachung einer Krankheit
geeignet gewesen sein. Wichtige Erkenntnisquellen hierzu stellen die von dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales herausgegebenen
Merkblatter fir die arztliche Untersuchung dar. Weitere Erkenntnisquellen sind die durch Forschung und praktische Erfahrungen
gewonnenen Erkenntnisse, die von der groBen Mehrheit der auf dem betreffenden Gebiet tatigen Wissenschaftlern anerkannt werden und
Uber die, von einzelnen Gegenstimmen abgesehen, Konsens besteht (vgl. Brandenburg in jurisPK-SGB VII, § 9 Rdnrn. 67 ff. m.w.N. aus der
Rechtsprechung). Die Berufskrankheitenverordnung legt zur BK nach Nr. 1302 einen Dosiswert nicht fest. Einen genauen Dosiswert in Bezug
auf 1,1,1-Trichlorethan oder Trichlorethylen und die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer Lebererkrankung hat auch die Wissenschaft
soweit ersichtlich - bisher nicht festgelegt. Wichtige Hinweise fur einen méglichen Ursachenzusammenhang gibt die von der
Senatskommission der Deutschen Forschungsgemeinschaft herausgegebene MAK - und BAT-Werte - Liste. "Der MAK-Wert (maximale
Arbeitsplatzkonzentration) ist die hdchstzulassige Konzentration eines Arbeitsstoffes als Gas, Dampf oder Schwebstoff in der Luft am
Arbeitsplatz, die nach dem gegenwartigen Stand der Kenntnis auch bei wiederholter und langfristiger, in der Regel taglich achtstindiger
Exposition, jedoch bei Einhaltung einer durchschnittlichen Wochenarbeitszeit von 40 Stunden im Allgemeinen die Gesundheit der
Beschaftigten nicht beeintrachtigt ... Bestimmte arbeitsplatzhygienische Aspekte in Zusammenhang mit flissigen Arbeitsstoffen, z.B.
Nebelbildung mit Sichtbehinderung, Durchfeuchtung der Kleidung oder Niederschlag auf den Boden kdnnen bei der MAK-Wert-Festsetzung
nicht berlcksichtigt werden. Solche Effekte weisen in Abhangigkeit vom Arbeitsprozess, der Arbeitsweise und den physikalischen
Randbedingungen eine betrachtliche Variationsbreite auf. Weiterhin fehlt bisher ein geeignetes Instrumentarium zur Beurteilung" (so die
Ausfuhrungen im Auszug aus der MAK- und BAT-Werte-Liste 2009 und 2014 der Senatskommission der Deutschen Forschungsgemeinschaft
zur Prifung gesundheitlicher Arbeitsstoffe unter Chaper | Bedeutung, Benutzung und Ableitung von MAK-Werten, Definition; im Internet:
www.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/9783527635542.app 1/pdf (Liste 2009) und
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/9783527682010.ch1/pdf (Liste 2014). Zum "Zweck" des MAK-Wertes wird in der "MAK- und BAT-
Werteliste" 2009 und auch 2014 ausgefuhrt: "MAK-Werte dienen dem Schutz der Gesundheit am Arbeitsplatz. Sie geben fur die Beurteilung
der Bedenklichkeit oder Unbedenklichkeit der am Arbeitsplatz vorhandenen Konzentrationen eine Urteilsgrundlage ab. Sie sind jedoch keine
Konstanten, aus denen das Eintreten oder Ausbleiben von Wirkungen bei langeren oder kiirzeren Einwirkungszeiten errechnet werden kann.
Angaben in der MAK-Werte-Liste sind daher grundsatzlich nicht als vorgezogene Gutachten flr Einzelfallentscheidungen zu betrachten". In
der MAK-Werteliste wird auch der Beitrag eines Stoffes zur systemischen Toxizitat nach Hautresorbtion bewertet und gekennzeichnet.
Hierzu wird unter Chapter IV der MAK- und BAT-Werteliste 2009 und Chapter VIl der Liste aus 2014 ausgefiuhrt: "Bei Arbeitsstoffen kann die
Resorption durch die Haut entscheidend zur inneren Exposition der Arbeitnehmer beitragen oder sogar der bedeutsamste Aufnahmeweg
sein. Die einzig relevante Barriere gegen eine Arbeitsstoffresorption bildet die Hornschicht der Haut. Die Fahigkeit eines Stoffes zur
Penetration durch diese Barriere wird durch dessen physiko-chemische Eigenschaften bestimmt. Die dermale Penetrationsrate wird
zusatzlich durch Arbeitsplatzbedingungen und individuelle Faktoren beeinflusst. Perkutan kénnen feste, flissige und gasférmige Stoffe
aufgenommen werden. Die Haut bildet fir viele Stoffe ein Depot, aus dem die Resorption auch noch nach der Exposition stattfindet. Die
Ubliche Arbeitskleidung schitzt nicht vor einer dermalen Resorption von Arbeitsstoffen. Eine Quantifizierung der dermal aufgenommenen
Arbeitsstoffe ist nur durch ein biologisches Monitoring mdéglich Eine Markierung mit "H" erfolgt dann, wenn durch den Beitrag der dermalen
Exposition die Einhaltung des MAK-Werts alleine nicht mehr vor den flr die Festlegung des Grenzwerts maRgeblichen gesundheitlichen
Schaden schitzt." Fur 1,1,1-Trichlorethan betragt der friiher und auch zur Zeit noch gultige MAK-Wert bzw. Arbeitsplatzgrenzwert (AGW)
200 ml/m3 (= 200 ppm), der Stoff ist mit "H" als hautresorptiv gekennzeichnet (vgl. Technische Regeln fiir Gefahrstoffe,
Arbeitsplatzgrenzwerte, TRGS 900, BArBI. Heft 1/2006, zuletzt gedndert und erganzt GMbl. 2015, Nr. 7 vom 2. Marz 2015, Seite 139). Im
Falle von Tri wurde seit 2005 kein Luftgrenzwert festgesetzt. Der MAK/AGW-Wert konnte nicht an einer eindeutigen Wirkschwelle
festgemacht werden, weil Gentoxizitat in der Niere beobachtet wurde und auch bei der Leber und bei Non-Hodgkin-Lymphomen eine
Gentoxizitat nicht auszuschlieBen ist (vgl. Begriindung zur Expositions-Risiko-Beziehung fur Trichlorethylen in BekGS 910. Der MAK-Wert
betrug 1995 50 ml/m3 (Merkblatt fir StraBenbaulabors der Bau-BG, Stand 15. November 1995). In der Begriindung zur Expositions-Risiko-
Beziehung fur Trichlorethylen (in BekGS 910 Seite 1 im Internet: Hompage der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin:
www.baua.de/cae/servlet/contentblob/894336/publicationFile/56474/910-trichlorethen.pdf im Internet:
www.bgbau-medien.de/bau/bau582/anhl.htm) wird Seite 16 auf einen deutlichen Beitrag der Belastung bei Hautexposition gegeniiber
flissigem Tri hingewiesen und hierzu im Anhang 1 Seite 23 ausgeflhrt: "Tri wird aufgrund seines lipophilen Charakters bei Inhalation, oraler
Aufnahme oder bei Hautkontakt schnell und weitgehend resorbiert und dann im gesamten Organismus verteilt. Die inhalative Exposition ist
am Arbeitsplatz in der Regel maRgebend, doch sollte eine mdgliche dermale Aufnahme von Tri mit in Betracht gezogen werden. Bei
dreiminutiger Exposition von Probanden gegen fllissiges Trichlorethen (27 cm? Hautoberflache) wurde ein Flux von 430 nmol/cm? /min
berechnet. Bei einer exponierten Hautflache von 360 cm? und acht wiederholten Drei-Minuten-Expositionen entspricht dies 3,7 mmol. Im
Vergleich dazu werden bei achtstiindiger Exposition gegen 50 ml/m? 3,1 mmol aufgenommen. Daher sollte von einem nicht zu
vernachlassigendem Beitrag der Aufnahme von flissigem Tri Gber die Haut ausgegangen werden."

Im Falle des Klagers kann mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass der Klager die CKW-haltigen
Stoffe sowohl inhalativ als auch Uber die Haut aufgenommen hat. In welcher Hohe die Exposition jeweils erfolgt ist, lasst sich nicht mehr
genau feststellen, weil keine die CKW-Belastung beweisenden Messungen am Arbeitsplatz des Klagers vorliegen. Auch lassen sich die
Arbeitsbedingungen aus dieser lang zurlickliegenden Zeit heute nicht mehr exakt rekonstruieren, da die friiheren Produktionsprozesse nicht
mehr zur reproduzieren sind. In einem solchen Fall ist aber eine lebensnahe Beweiswiirdigung zu praktizieren. Bei den aufgetretenen
Beweisschwierigkeiten sind im Rahmen der freien Beweiswiirdigung nach § 128 SGG, in die auch Billigkeitserwagungen einflieBen dirfen, an
dem Vollbeweis keine zu hohen Anforderungen zu stellen. Fir den Umfang der Exposition gentigt deshalb eine Schatzung, wenn
ausreichende Grundlagen hierfur vorhanden sind (so Urteil des Senats vom 31. August 2010 - L 3 U 162/05 - mit Hinweisen auf die
Rechtsprechung des BSG; LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 29. September 2011 L 6 U 5889/06; Mehrtens/Brandenburg, Die
Berufskrankheitenverordnung, Anmerkung 26.2 zu § 9 SGB VII).
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Der Klager war von November 1970 bis September 1976 in verschiedenen Produktionshallen im Bereich der Kaltbandlinie als Kranfahrer
eingesetzt. Die Kaltbandlinie bestand aus Entfettung, Bandpuffer (zwei spater drei Schlinggruben), Gliihofen, Beize, Splile, Aufrollstation und
Versandt. Die gewalzten Stahlbander wurden zur Entfettung durch ein mit erhitztem 1,1,1-Trichlorethan geflilltes Becken und anschliefend
durch Bandpuffer gefiihrt und dann in den Glihofen geleitet. Dem Entfettungsbecken mussten wdchentlich ca. 800 1 1,1,1-Trichlorethan
nachgeflllt werden. Aufgrund dieser Nachfullmenge errechnet sich als worst-case-Abschatzung ein Schichtmittelwert von 363,52 ml/m3, der
erheblich Gber dem MAK-Wert liegt. Der Auffassung der Beklagten, es kdnne dennoch von einer regelmaRigen erheblichen Unterschreitung
des malgeblichen MAK-Wertes ausgegangen werden, kann sich der Senat nicht anschlieRen:

Der Praventionsdienst der Beklagten unterstellt, dass in der Halle, in der sich die Kaltbandlinie mit Entfettungsbecken und Schlinggruben
befand, ein regelmaBiger kompletter Luftaustausch, zumindest innerhalb von vier Stunden und mit Wahrscheinlichkeit sogar stiindlich,
stattfand. Von einer standigen Beluftung der Halle kann jedoch nicht ausgegangen werden. Denn die Halle verfligte lediglich Gber Tore.
Fenster, Dachreiter oder Ahnliches waren nicht vorhanden. Nach den glaubhaften Angaben des Klagers waren die Hallentore meist
geschlossen. Sie wurden im Sommer zum Entliften gedffnet, wenn es wegen der nicht isolierten Hallenwande sehr warm in der Halle
geworden ist. Im Winter mussten die Tore schon wegen der fehlenden Isolierung immer geschlossen bleiben, weil es sonst sehr kalt in der
Halle wurde. Da Trichlorethan schwerer ist als Luft, kann - wie Dr. F. ausfiihrt - nicht von einer homogenen Verteilung der Dampfe im
gesamten Hallenvolumen ausgegangen werden, sondern von einer hoheren Luftanreicherung mit Trichlorethan im unteren Bereich der 8 m
hohen Halle. Da sich die Krankanzel den Angaben des Klagers zufolge 3 m tber dem Entfettungsbad und folglich ca. 4,5 m und nicht 6 bis 8
m Uber Flur befunden hat, ist davon auszugehen, dass sich der Klager in einem Bereich mit einem hdéheren Schadstoffgehalt aufgehalten
hat. Es kann auch unterstellt werden, dass ein groRer Teil der nachgefiillten 800 | Trichlorethan in die Atemluft verdampft sind. Denn die
Annahme, dass die auf den durchlaufenden Bandern vorhandenen Abschleppungen weitestgehend in den Glihofen eingetragen wurden,
kann aufgrund der Tatsache, dass die Bander vor dem Glihofen in Schlinggruben aufgefangen wurden und das Trichlorethan als auch die
Bander das Entfettungsbad in aufgewarmtem Zustand verlassen haben, nicht aufrechterhalten werden. Vielmehr kann unterstellt werden,
dass aufgrund dieser Umstande schon vor Erreichen des Glihofens die vorhandenen Abschleppungen grétenteils abgetropft oder
verdampft sind und in die Hallenluft abgegeben wurden. Zudem ist davon auszugehen, dass von den wochentlich nachzufillenden 800 |
Trichlorethan ein nicht unwesentlicher Teil auch direkt aus dem Entfettungsbad in die Hallenluft verdampft ist. Denn nach den Angaben des
Zeugen C., der als Obermeister fur den Betrieb der Kaltbandlinie zustandig war, hatte das Entfettungsbad in der Regel eine
Betriebstemperatur von 60 Grad. Er hat dargelegt, dass die Durchlaufgeschwindigkeit der Bander je nach der Dicke des Bandes 15 m pro
Minute und auch mehr betragen hat und bei einer Temperatur von unter 60 Grad eine vollstandige Entfettung der Bander nicht
gewabhrleistet war, andererseits aber eine hohere Betriebstemperatur nicht sinnvoll war, weil dann zu viel Flissigkeit verdampfte. Aus den
genannten Umstanden ergibt sich auch die Schlussfolgerung, dass der Klager in der Krankanzel nicht nur Gber dem Entfettungsbad, sondern
auch Uber den Bandpuffern einer erhéhten Schadstoffkonzentration ausgesetzt war. Angesichts der Gesamtumstande kann nicht davon
ausgegangen werden, dass der Schichtmittelwert von 200 ml/m3 1,1,1-Trochlorethan wahrend der Tatigkeit des Klagers als Kranfahrer
meist sicher eingehalten oder gar unterschritten wurde. Vielmehr ist davon auszugehen, dass eine natirliche Belliftung der Betriebshalle
wahrend der meisten Monate im Jahr wegen der geschlossenen Hallentore nicht gewahrleistet war und eine BelUftung der Halle durch
geoffnete Tore nur wahrend der warmeren Sommermonate stattfand. Des Weiteren ist zu berticksichtigen, dass der Klager von November
1970 bis September 1976 flr jeweils 5 Tage pro Monat auch als Helfer bei den Reparaturschlossern eingesetzt war und wahrend dieser Zeit
Reinigungs- und Entfettungsarbeiten an Maschinenteilen und Walzlagern mit "Tri" (so die Aussage des Klagers wahrend der Ermittlungen
am 31. Juli 2006) vorgenommen wurden. Auch Hande, Arme und Gesicht wurden mit "Tri" gereinigt. Der Klager konnte damals zwar nicht
angegeben, ob es sich bei dem von ihm als "Tri" bezeichneten Stoff, der nach seinen Angaben bei den Reparaturschlossern und im Bereich
des Walzgeristes zur Reinigung eingesetzt wurde, um 1,1,1-Trichlorethan oder um Trichlorethylen gehandelt hat. Jedoch spricht der
Umstand, dass Trichlorethylen bzw. Trichlorethen (blicherweise als "Tri" bezeichnet wird, daflir, dass flir derartige Reinigungsarbeiten,
ebenso wie flr andere Reinigungsarbeiten am WalzgerUst, Trichlorethylen und nicht Trichlorethan eingesetzt wurde. Die Angaben des
Klagers, dass "Tri" auch zum Reinigen der Haut eingesetzt wurde, sind durchaus glaubhaft. Auch Dr. F. hat bestatigt, dass damals mit diesen
Stoffen sehr sorglos umgegangen wurde und ein derartiger Umgang mit CKW-haltigen Stoffen nicht uniblich war. Aufgrund der mit "Tri"
durchgeflihrten Reinigungsarbeiten bestand nicht nur eine inhalative, sondern auch eine dermale Schadstoffbelastung. Bei der
Nassreinigung der Maschinenteile und Walzlagern wurden Tridampfe nahe Uber der Expositionsquelle inhalativ aufgenommen. AuBerdem
wurde bei diesen Reinigungsarbeiten auch "Tri" Uber die Haut resorbiert.

In der Zeit von Oktober 1976 bis Mitte der 90er Jahre war der Klager ebenfalls gegenliber Trichlorethylen exponiert; sowohl bei der
Uberpriifung des Walzvorgangs als auch bei Reinigungsarbeiten am Walzgeriist. Der Klager hat in der miindlichen Verhandlung fiir den
Senat nachvollziehbar und glaubhaft dargelegt, dass die Sichtkontrollen zur Uberpriifung des Walzvorgangs nicht nur achtmal pro Schicht
durchzufiuhren waren. Nach den Angaben des Klédgers wurden pro Arbeitsschicht durchschnittlich 5 bis 6 Bander (Coils) gewalzt. Jedes Band
wurde mehrmals gewalzt. Dabei kam es ofter vor, dass Fehler beim Walzvorgang auftraten, weil die Walze beschadigt war. Bei den Ill-c-
Bandern kam bis ca. dreimal pro Band vor. Die lll-d-Bander wurden zunachst wie die lll-c-Bander normal gewalzt, dann kamen Polierwalzen
zum Einsatz, weil diese Edelstahlbander glanzend bearbeitet werden mussten. Es musste deshalb bei den lll-d-Bandern ein haufigerer
Walzenwechsel, insgesamt sechsmal pro Band, stattfinden. Der Walzenwechsel wurde zu zweit durchgefiihrt. Er hat jeweils zwei bis
zweieinhalb Minuten gedauert. Die Kontrollgange mussten, wenn eine Walze wegen eines Schadens zu wechseln war, sowohl vor dem
Wechsel als auch nach dem Wechsel stattfinden. Bei den Sichtkontrollen wurde eine Flache von ca. 1,2 m x 1,2 m oben auf dem Band
abgewischt. Die Bander waren 1,2 m breit. Im unteren Bereich des Bandes war die Flache etwas kleiner, weil dort das Kontrollieren
schwieriger war. Die zu kontrollierende Flache des Bandes wurde in einer mit Tri geflllten Sprihflasche feucht bespriht und dann mit einem
Lappen abgewischt. Beim Sprihen und Wischen oben auf dem Band hat sich der Klager auf das Band gekniet, dabei ist dem Klager auch
Spriihnebel ins Gesicht gezogen, weil sich (iber dem Band eine Absaugung zum Absaugen der Oldédmpfe befand. Die Unterseite des Bandes
wurde stehend kontrolliert. Dabei musste sich der Klager leicht nach vorn neigen. Der Klager gibt an, dass ein Wachwalzenwechsel pro
Arbeitsschicht 24 bis maximal 36 mal stattgefunden hat. Ein 24maliger Bandwechsel ware erforderlich gewesen, wenn in der Schicht vier IlI-
c-Bander und zwei lll-d-Bander gewalzt wurden. Ein 36maliger Walzenwechsel konnte nur dann zustande kommen, wenn in einer Schicht
funf lll-d-Bander gewalzt wurden. Wird von einem 24maligen Walzenwechsel ausgegangen, was dem Senat als realistisch erscheint, waren
pro Arbeitsschicht 48 Kontrollgange notwendig. Wenn die Sichtkontrollen jeweils nur eine Minute dauerten, ergibt sich eine zeitliche
Exposition von 48 Minuten pro Arbeitsschicht, werden fir die Kontrollgange zwei Minuten zugrunde gelegt, ergibt sich eine Expositionszeit
von maximal 96 Minuten. Es ist davon auszugehen, dass beim Bespriihen des Bandes in kniender Position nicht nur Spriihnebel in das
Gesicht des Klagers gezogen ist, sondern dabei Trichlorethylen auch in Form von feinen Nebeltropfchen direkt eingeatmet wurde. Auch beim
Besprihen des unteren Bandes hielt sich der Klager aufgrund seiner leicht gebeugten Haltung mit dem Gesicht nahe der Expositionsquelle
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auf, so dass versprihtes Tri zumindest in Form von Dampfen von dem Klager direkt und unverdinnt eingeatmet wurde. In Anbetracht der
von dem Klager geschilderten Arbeitsweise kann der Senat der Einschatzung der Beklagten nicht folgen. Sie vertritt die Auffassung, es sei
unerheblich wie oft und in welchem zeitlichen Umfang die Sichtkontrollen an den Bandern stattgefunden haben, weil sich gegeniber einem
mit Tri befeuchteten Lappen in Relation zu dem grofRen Verdinnungseffekt eines Hallenvolumens von tGber 32000 m3 keine relevante
inhalative Belastung wahrscheinlich machen Idsst. Nach Uberzeugung des Senats steht vielmehr fest, dass der Kldger wegen der an den
Bandern durchzufiihrenden Sichtkontrollen pro Arbeitsschicht mindestens 48 Minuten lang direkt mit Dampfen und einem Spriihnebel von
Trichlorethylen in Kontakt gekommen ist und er diesen Stoff sowohl inhalativ als auch dermal wahrend dieser Zeit aufgenommen hat. Fest
steht auch, dass der Klager einmal im Monat bei den groflachigen und umfangreichen Reinigungsarbeiten am Walzgerust fir ca. vier
Stunden direkten Umgang mit der Reinigungsflussigkeit Trichlorethylen hatte. Diesbezliglich rdumt die Beklagte ein, dass wahrend dieser
Zeit eine inhalative Belastung oberhalb des Kurzzeitwertes anzunehmen ist. Reinigungsarbeiten am Walzgerist wurden jedoch nicht nur
einmal monatlich durchgefiihrt, sondern auch einmal wochentlich. Diesbezligliche Angaben machte der Klager bereits am 31. Juli 2006. Er
gab an, am Walzgerust seien wdchentliche Reinigungsarbeiten mit "Tri" und mit Lappen und Birste vorgenommen worden. Auch anlasslich
der Begutachtung durch Prof. Dr. H. gab der Kldger an, am Walzgerist seien wochentliche Reinigungen vorgenommen worden. Der Klager
hat hierzu in der mundlichen Verhandlung angegeben, dass das Walzgerust Ublicherweise auch samstags am Ende der Schicht sauber
gemacht und abgewischt wurde, ein GroBreinigung einmal im Monat stattfand und wahrend dieser sogenannten Putz- und Reparaturschicht
neben dem Walzgerlst auch die Dunstabzugshauben mit Tri gereinigt wurden. Er hat auch angegeben, dass bei der Reinigung des
Walzgerlstes Handschuhe getragen werden mussten, weil die Walzen sehr 6lig und rutschig waren. Es ist davon auszugehen, dass der
Klager von Oktober 1976 bis Mitte der 90er Jahre bei den Sichtkontrollen der Bander taglich gegeniiber Tri sowohl inhalativ als auch dermal
exponiert war. Dabei ist von einer Mindestexposition von 48 Minuten auszugehen, wenn ein nur 24maliger Walzenwechsel und fir jede
Sichtkontrolle nur die Dauer von einer Minute unterstellt wird. Der Klager hat bei dieser Tatigkeit Tri (iber die Gesichtshaut und bis zu Beginn
der 80er Jahre - in der Zeit als noch keine Handschuhe getragen wurden - auch Uber die Haut der Hande aufgenommen. Inhalativ wurde Tri
wegen der Nahe des Kopfes zur Expositionsquelle unverdinnt in Form von Dampfen und Nebeltropfchen aufgenommen. Hinzu kommt eine
in der Regel wochentliche Inhalation von Tri-Dampfen bei der Reinigung des Walzgeristes an Samstagen und einmal monatlich wahrend der
sogenannten Putzschicht. Insgesamt war der Klager ca. 24 bis 25 Jahre lang gegeniiber CKW-haltigen Emissionen exponiert. Da laut
Merkblatt fur die arztliche Untersuchung und der Aussage des Prof. Dr. H. auch geringe Konzentrationen von Halogenkohlenwasserstoffen
geeignet sind, Leberschaden zu verursachen, wenn eine langfristige Exposition stattgefunden hat, ist die Geeignetheit der Einwirkung auch
hinsichtlich ihrer Dauer und Intensitat im vorliegenden Fall zu bejahen.

Auch der individuell konkrete Ursachenzusammenhang zwischen der Schadstoffexposition und der Lebererkrankung des Klagers ist positiv
festzustellen. Denn nach dem Uberzeugenden Gutachten des Prof. Dr. H. sprechen mehr Griinde fiir als gegen den Kausalzusammenhang.
Als Ausloser fur die Lebererkrankung findet sich kein auBerberuflicher Faktor. Auch Dr. G. raumt aufgrund des histologischen Befundes ein,
dass das histologische Bild fir das Vorliegen eines toxisch bedingten Leberschadens spricht. AuBerberufliche Ursachen fiir einen toxisch
bedingten Leberschaden lassen sich jedoch im Falle des Klagers nicht finden. Auch eine Stoffwechselerkrankung in Form einer
Hamochromatose kommt als Ursache fir die Entstehung der Lebererkrankung des Klagers nicht mit Wahrscheinlichkeit in Betracht. Jedoch
ist davon auszugehen, dass die bei dem Klager vorgefundene Genkonstellation den durch die Schadstoffexposition verursachten
Leberschaden verstarkt hat. Fiir den Kausalzusammenhang zwischen der Lebererkrankung des Klagers und der beruflichen Exposition von
Halogenkohlenwasserstoffen spricht nach Darlegung des Prof. Dr. H. auch der Verlauf der Krankheit, mit Beginn der Leberwerterh6hungen
1972, zwei Jahre nach Aufnahme der Tatigkeit als Kranfhrer.

Die von dem Sozialgericht vorgenommene Bewertung der MdE des Klagers mit 40 v.H. ab 19. September 2005 ist nicht zu beanstanden.
Nachweislich hat bei dem Klager eine Leberzirrhose im Juli 2005 vorgelegen. Nach Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 8. Auflage, S. 928 ist eine Leberzirrhose ohne Osophagusvarizen mit einer MdE von 30 bis 40 v.H. und mit
Osophagusvarizen mit einer MdE von 60 bis 100 v.H. zu bewerten.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG, diejenige Uber die Nichtzulassung der Revision auf § 160 Abs. 2 SGG.
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