L 3 U 57/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L3 U57/12

Land

Hessen
Sozialgericht
Hessisches LSG
Sachgebiet
Unfallversicherung
Abteilung

3

1. Instanz

SG GieRen (HES)
Aktenzeichen
S1U38/08
Datum
09.12.2011

2. Instanz
Hessisches LSG
Aktenzeichen
L3U57/12
Datum
23.05.2017

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen
B2U134/17B
Datum
10.11.2017
Kategorie

Urteil

|. Auf die Berufung der Beigeladenen zu 2) wird das Urteil des Sozialgerichts Gieen vom 9. Dezember 2011 aufgehoben und die Klage
abgewiesen.

II. Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten noch um die Anerkennung einer obstruktiven Atemwegserkrankung durch chemisch-toxische Stoffe als
Berufskrankheit nach Nr. 4302 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV).

Der 1957 geborene Klager absolvierte vom 1. September 1980 bis 31. August 1982 eine Ausbildung zum Maler und Lackierer und vom 1.
Januar 1984 bis zum 1. September 1986 die Meisterschule. Er war in verschiedenen Tatigkeiten bei der Beklagten und den Beigeladenen im
Rahmen der Gesetzlichen Unfallversicherung versichert. Eine formlose Berufskrankheiten-Verdachtsanzeige erfolgte tUber seinen
Prozessbevolimachtigten am 18. September 2006 bei der Beklagten. Die Ermittlungen zu den Beschaftigungsverhaltnissen des Klagers
ergaben folgenden Werdegang:

01.10.1979 bis 30.06.1980 Buroangestellter Fa. D. GmbH

01.09.1982 bis 31.12.1983 Maler und Lackierer (Fa. E., AX-Stadt)

01.01.1984 bis 31.07.1985 Maler und Lackierer (Fa. F. Bauelemente, H Stadt/Leiharbeit)

01.09.1986 bis 28.02.1988 Geschaftsstellenleiter technischer Gebaudeservice (Fa. G., Flughafen H-Stadt)
01.03.1988 bis 31.12.1989 Technischer Angestellter (Fa. ., J-Stadt)

01.02.1990 bis 16.03.1995 selbstandiger Malermeister

27.12.1995 bis 31.03.2001 Bereichsleiter Bauabteilung (Z. A., D-Stadt)

01.04.2001 bis 28.02.2004 Niederlassungsleiter (Fa. K., spater KX. GmbH & Co. KG, K Stadt)

01.03.2005 bis 30.06.2005 AuBendienstmitarbeiter Fa. L. Systempasten GmbH.

Vom 22. September 2003 bis zum 2. Februar 2004 war der Klager arbeitsunfahig erkrankt und im Anschluss bis 28. Februar 2005 im
Arbeitslosengeldbezug. Seit September 2006 bezieht er Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung.

Die Beklagte holte zunachst eine Stellungnahme ihres Technischen Aufsichtsdienstes (TAD) ein, der unter dem 1. Dezember 2006
ausgefuhrt hat, die vom Klager verwendeten Produkte mit ihren Inhaltstoffen seien nicht Bestandteil der BK Nr. 4301. Die Beklagte zog
sodann ein fir den Rentenversicherungstrager erstattetes internistisch-pneumologisch-allergologisches Gutachten des Dr. M. vom 3. Marz
2004 und die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung des Arztlichen Dienstes der Agentur fiir Arbeit in Limburg vom 24. Mai 2006 bei und
holte hierzu eine arbeitsmedizinische gutachterliche Stellungnahme des Dr. N. nach Aktenlage vom 30. Mai 2007 ein. Hierauf lehnte die
Beklagte mit Bescheid vom 19. Juni 2007 die Anerkennung der Atemwegserkrankung als Berufskrankheit der Nr. 4301 oder 4302 mit der
Begriindung ab, der Klager sei wahrend seiner beruflichen Tatigkeit weder Einwirkungen von allergisierenden noch von chemisch-irritativ
wirkenden Stoffen ausgesetzt gewesen.

Auf den hiergegen am 22. Juni 2007 eingelegten Widerspruch fuhrte die Beklagte weitere Ermittlungen zu den beruflichen Belastungen des
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Klagers durch. Hierauf auBerten sich die Z.-A. GmbH unter dem 3. August 2007 und die Fa. KX. GmbH & Co. KG unter dem 22. August 2007.
Die Beklagte holte sodann Stellungnahmen der technischen Aufsichtsdienste anderer Unfallversicherungstrager zu Tatigkeiten des Klagers
in der jeweils dortigen Zustandigkeit ein.

Zu der Tatigkeit des Klagers bei der D. GmbH (1. Oktober 1979 bis 30. Juni 1980) flhrte der Praventionsdienst der Berufsgenossenschaft der
Feinmotorik und Elektrotechnik unter dem 22. November 2007 aus, dass dort ausschlieBlich Biroarbeiten ohne Einwirkung von
Gefahrstoffen ausgefiihrt worden seien. Der Praventionsdienst der Beklagten nahm unter dem 29. November 2007 Stellung zu einer
Exposition im Sinne der BK Nr. 4302: Hier sei von einer Exposition gegenlber Losemitteln auszugehen. Ausgehend von 30 % Tatigkeit mit
Lésemittelexposition und bezogen auf die vom Klager angegebenen prozentualen Angaben von Maler- und Lackierarbeiten ergebe sich eine
maximale Losemittelexposition von 15 bis 21 %. Eine Losemittelexposition unterhalb des Grenzwertes habe bei der Verarbeitung von
Alkydharzlackfarben sowie Grundanstrichstoffen pigmentiert im Handanstrich bestanden. Eine Uberschreitung des Grenzwertes habe bei der
Verarbeitung der Produkte im Spritzverfahren bestanden. Spritzarbeiten seien meist an groBflachigen Teilen wie Heizkdrpern, Turen und
Garagentoren ausgefuhrt worden. Diese Arbeiten hatten im Freien ausgefiuhrt werden kénnen, bei Heizkdrpern auch im Raum.
Ublicherweise (iberschreite der Anteil der Spritzlackierarbeiten 5 % bezogen auf 100 % der durchschnittlichen Arbeitszeit nicht; fiir den
Klager ergebe sich damit bei einer Losemittelexposition von 21 % maximal ca. 1 % Spritzlackierarbeiten mit Grenzwertiiberschreitung.
Inwieweit eine solche Exposition ausreichend sei, die bei dem Klager bestehende Erkrankung zu verursachen, sei aus medizinischer Sicht
abzuklaren.

Der beratende Arzt der Beklagten, T., fihrte unter dem 3. Dezember 2007 aus, nach dem Gutachten des Dr. M. vom 3. Marz 2004 kdnne bei
dem Klager keine Atemwegserkrankung nachgewiesen werden, die den Anforderungen einer BK Nr. 4301 oder Nr. 4302 entspreche. Nach
den erhobenen Befunden habe keine obstruktive Atemwegserkrankung vorgelegen, die zum Unterlassen irgendeiner Tatigkeit hatte
zwingen kénnen. Daher sei es ausgeschlossen, dass bereits im Jahr 2001 die Beschaftigung wegen der Atemwegserkrankung aufgegeben
worden sei.

Der TAD der damaligen Gartenbau-Berufsgenossenschaft ermittelte im persénlichen Gesprach mit dem Klager zu dessen Tatigkeit bei der
Fa. Z. A. und flihrte unter dem 3. Dezember 2012 aus, dass aufgrund der Arbeitsanamnese davon auszugehen sei, dass keine gefahrdenden
Tatigkeiten im Sinne einer Erkrankung nach der BK Nr. 4301 ausgetibt worden seien. Konkrete Angaben zu den verwendeten Arbeitsstoffen
habe der Klager nicht machen kdnnen. Aufgrund der unzureichenden Angaben kénne nicht beurteilt werden, inwieweit Gefahrdungen nach
BK Nr. 4302 vorgelegen hatten. Der Praventionsdienst der Beigeladenen zu 2) nahm unter dem 11. Januar 2008 zu der Tatigkeit des Klagers
in der Niederlassung der Fa. O. Einkauf OX. in K-Stadt Stellung und gelangte zu dem Ergebnis, dass insgesamt nach aktuellem Stand fir die
Tatigkeit in diesem Unternehmen nicht von einer Gefahrdung entsprechend der BK Nrn. 4301 bzw. 4302 auszugehen sei.

Die Beklagte hat den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 7. Februar 2008 zuriickgewiesen und ausgefiihrt, im Jahr 2004 habe bei
dem Klager keine obstruktive Atemwegserkrankung vorgelegen, die zum Unterlassen irgendeiner Tatigkeit hatte fihren kédnnen. Nach
diesem Zeitpunkt seien von ihm keine Tatigkeiten ausgelibt worden, die als gefahrdend im Sinne der Berufskrankheiten nach Nr. 4301 oder
4302 zu werten seien.

Hiergegen hat der Klager am 15. Februar 2008 beim Sozialgericht GieBen (Sozialgericht) Klage erhoben.

Das Sozialgericht hat mit Beschluss vom 20. April 2009 die damalige Gartenbau-Berufsgenossenschaft (Beigeladene zu 1) und mit Beschluss
vom 7. Mai 2010 die Berufsgenossenschaft Handel und Warendistribution (Beigeladene zu 2) beigeladen.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das Sozialgericht ein pneumologisch-internistisches
Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. P., Klinik Waldhof Elgershausen, vom 29. Oktober 2008 eingeholt. Der Sachverstandige hat bei
dem Klager die Diagnose einer durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachten obstruktiven Atemwegserkrankung
gestellt. Hierzu hat er ausgeflhrt, nach naturwissenschaftlicher Erkenntnis werde bei fehlender Anamnese eines allergischen Asthmas,
wahrscheinlich vorbestehender allergischer Disposition, fehlenden konkurrierenden Faktoren (Nikotin), dem zeitlichen Krankheitsverlauf und
den aktuellen Funktionsdaten diese Erkrankung durch die chemisch-irritative bzw. toxische Einwirkung der Arbeitsstoffe wie Lose- und
Verdlinnungsmittel, wasserverdinnbare Lacke, Farbstoffe, Expoxidharze und Isozyanate im Sinne einer wesentlichen Teilursache
hervorgerufen. Die hierdurch verursachte MdE sei nach Anamnese, klinischem Befund, Lungenfunktionsanalyse mit mittelschwerer
Abweichung der Obstruktion bei forcierter Exspiration und schwergradiger bronchialer Hyperreagibilitat mit 40 v. H. anzusetzen. Diese MdE
gelte ab dem 24. Mai 2006, dem Datum der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung des Arztlichen Dienstes der Agentur fir Arbeit in
Limburg, in der bescheinigt werde, dass die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Maler und Lackierer nicht mehr verrichtet werden koénne.

Die Beklagte hat hierzu eine beratungsarztliche Stellungnahme des Arbeitsmediziners T. vom 2. Dezember 2018 vorgelegt, der zunachst auf
Widerspriche zwischen den anamnestischen Angaben des Klagers in der Begutachtung durch Dr. M. im Jahr 2004 und in der aktuellen
Begutachtung durch Prof. Dr. P. hingewiesen hat, mit denen sich der Sachverstandige Prof. Dr. P. nicht auseinandergesetzt habe. AuRerdem
sei der von Prof. Dr. P. festgestellte Verschlimmerungsanteil nach Ende der Exposition eingetreten und werde dadurch belegt, dass der
Sachverstandige den Beginn der MdE sowie den Zwang zur Aufgabe der Tatigkeit erst auf Mai 2006 und damit 5 Jahre nach Expositionsende
lege.

Prof. Dr. P. hat in einer erganzenden Stellungnahme vom 22. Dezember 2008 an seiner Einschatzung festgehalten.

In einem Termin zur mundlichen Verhandlung am 7. Mai 2010 hat das Sozialgericht den Klager persénlich zu seinen Tatigkeiten bei der
Firma Z. A. sowie bei der Einkaufsgenossenschaft K. befragt.

Die Beigeladene zu 2) hat sodann ihren Praventionsdienst mit einer weiteren Stellungnahme vom 24. Mai 2011 beauftragt, worin weiterhin
fur die Tatigkeit des Klagers als Niederlassungsleiter in der Einkaufsgenossenschaft K. davon ausgegangen wird, dass dort keine relevante
Exposition gegenuber atemwegsreizenden Stoffen und somit auch keine Gefahrdung entsprechend einer BK Nr. 4302 vorgelegen habe.

Mit Urteil vom 9. Dezember 2011 hat das Sozialgericht die Beigeladene zu 2) verurteilt, bei dem Klager eine Berufskrankheit nach Nr. 4302
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der Anlage 1 zur BKV anzuerkennen und ihm Rente nach einer MdE von 40 v. H. zu gewahren. Die Beigeladene zu 2) sei insoweit als
Unfallversicherungstrager zustandig, bei dem der Klager zuletzt gefahrdet tatig gewesen ist. Zur weiteren Begriindung hat das Sozialgericht
ausgefiihrt, die arbeitstechnischen Voraussetzungen seien erfiillt. In den Tatigkeiten fir die Beklagte, die Beigeladene zu 1) und die
Beigeladene zu 2) sei der Klager chemisch-irritativ wirkenden bzw. toxischen Stoffen ausgesetzt, die geeignet seien,
Atemwegserkrankungen zu verursachen und zu unterhalten. Dies gehe aus der eindeutigen Stellungnahme des TAD der Beklagten vom 29.
November 2007 hervor. Da der Klager nach seinen eigenen widerspruchsfreien Angaben und den Feststellungen der beteiligten
Unfallversicherungstrager in seiner selbstandigen Tatigkeit als Maler und Lackierer dieselben Arbeiten ausgefiihrt habe wie in seiner
Tatigkeit fur die Firma Z. A., kénne hier fur die arbeitstechnischen Voraussetzungen nur dasselbe gelten. Die vom 3. Dezember 2007
datierenden Feststellungen des TAD der Beigeladenen zu 1) seien nicht Gberzeugend und durch die Feststellungen des TAD der Beklagten
widerlegt. Die Haupttatigkeit des Klagers in seinem eigenen Unternehmen und fiir die Z. A. habe in der Renovierung von Wohnungen fiir
Wohnungsbaugesellschaften bestanden. Bei den Maler- und insbesondere bei den Lackiererarbeiten sei er hier entsprechenden Belastungen
ausgesetzt gewesen. Weder im Text der Berufskrankheit, so wie er in der BKV dokumentiert sei, noch in dem entsprechenden, vom BMA
herausgegebenen Merkblatt zu dieser Berufskrankheit seien Grenzwerte der Belastung genannt. Vielmehr scheine aus dem
Gesamtzusammenhang dieses Merkblattes eher hervorzugehen, dass - bei ansonsten genauer Abgrenzung konkurrierender Ursachen - jede
chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Belastung grundsatzlich geeignet sei, obstruktive Atemwegserkrankungen zu verursachen oder zu
unterhalten. Im Merkblatt sei insoweit unter Ziffer IV ausgefiihrt, dass "neben Intensitat und Dauer der Einwirkung chemisch-irritativ oder
toxisch wirkende Arbeitsstoffe eine epidemiologisch-statistische Haufung von obstruktiven Atemwegserkrankungen unter vergleichbaren
Kollektiven auf eine tatigkeitsbedingte Verursachung hinweisen kann". Es werde somit nicht auf eine relevante Grenzbelastung, sondern
lediglich auf vergleichbare Berufsgruppen abgestellt. Hierbei sei es allgemein anerkannt, dass Maler und Lackierer zu diesen relevanten
Berufsgruppen gehorten. Mit seiner tatsachlich ausgetbten Tatigkeit als Selbstandiger bzw. fiir die Z. A. habe der Klager diese
Voraussetzungen erfillt. Aber auch in seiner zuletzt ausgelibten Tatigkeit bei der Einkaufsgenossenschaft K. sei er relevanten chemisch-
irritativ oder toxisch wirkenden Arbeitsstoffen ausgesetzt gewesen. Auch hier habe der Klager nach seinen eigenen glaubhaften Angaben
neben der Verkaufstatigkeit haufiger Farben und Lacke anmischen miissen. Soweit der TAD der Beigeladenen zu 2) in seiner Stellungnahme
vom 24. Mai 2011 zu dem Ergebnis gekommen sei, dies sei flir eine Berufskrankheit nach Nr. 4302 der Anlage zur BKV unerheblich, sei
diese Stellungnahme unsubstantiiert. Zum einen habe sich die Beigeladene nicht ndher damit beschaftigt, wie weit der Klager bei seiner
Ublichen Verkaufs- und Beratungstatigkeit von der Mischmaschine entfernt eingesetzt gewesen sei; sie gehe hier von einer Entfernung von 2
bis 10 m aus. Zum anderen verweise der TAD auf eine seines Erachtens nicht "relevante" Exposition. Hierfur gebe es aber eben weder im
Text der Berufskrankheit noch im herausgegebenen Merkblatt einen absoluten Grenzwert. Allein mit der pauschalen Behauptung einer nicht
relevanten Exposition kdnne jedoch nicht der Nachweis geflihrt werden, dass die tatsachliche Exposition zu gering gewesen sei. Und auch
die medizinischen Voraussetzungen unter Einbeziehung des Kausalzusammenhangs zur toxischen Belastung seien erflllt, was sich aus dem
Uberzeugenden und widerspruchsfreien Gutachten des auf diesem Fachgebiet auBerst erfahrenen Sachverstandigen Prof. Dr. P. ergebe.
Danach bestehe der Befund einer obstruktiven Atemwegserkrankung im Sinne einer Berufskrankheit 4302. Zwar bestehe bei dem Klager
eine gewisse allergische Disposition, die klinische Beschwerdesymptomatik habe sich aber erst im Verlauf der Berufstatigkeit als Maler und
Lackierer entwickelt. Weitere konkurrierende Ursachen, wie bei diesen Erkrankungen haufig ein Nikotinabusus, seien nicht festgestellt. Der
Sachverstandige komme deshalb folgerichtig zu dem Schluss, dass die Arbeitsstoffe zumindest eine wesentliche Teilursache im Sinne der
sozialrechtlichen Kausalitatslehre fiir die Entstehung der bei dem Klager nachgewiesenen obstruktiven Atemwegserkrankung darstellten.
Auch die vom Sachverstandigen hierfir festgestellte MdE sei nach den im Gutachten dokumentierten FunktionseinbuBen vollinhaltlich
nachvollziehbar.

Gegen dieses ihr am 5. Marz 2012 zugestellte Urteil hat die Beigeladene zu 2) am 22. Marz 2012 Berufung beim Hessischen
Landessozialgericht in Darmstadt eingelegt.

Die Beigeladene zu 2) tragt vor, es bestiinden erhebliche Bedenken gegen die Einschatzung des Sozialgerichts, dass die Arbeiten, die der
Klager von 1990 bis 1995 als selbstandiger Maler- und Lackierermeister, der als Hauptauftraggeber einen Rohbauer hatte, auszufiihren
hatte, mit den Aufgaben eines Bereichsleiters und Kolonnenflihrers im Bereich Sanierung und Renovierung von Wohnungen vergleichbar
sein sollen. In jedem Fall sei der Anteil von Maler- und Lackierertatigkeiten in dieser Zeit erheblich gesunken. Dies hatten sowohl der
Sachverstandige Prof. Dr. P. als auch das Sozialgericht unbertcksichtigt gelassen. Zu den beruflichen Einwirkungen und Gefahrdungen in
der anschlieBenden Tatigkeit von Juli 2001 bis 2004 bzw. Februar 2005 sei zunachst festzustellen, dass der Klager vom 22. September 2003
bis zum 28. Februar 2005 im Bezug von Krankengeld bzw. Arbeitslosengeld gestanden habe und damit nicht beruflich tatig gewesen sei. Flr
die vorhergehende Zeit sei aus arbeitstechnischer Sicht eine gefahrdende Einwirkung im Sinne der BK Nr. 4302 nicht mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit und jeden verniinftigen Zweifel ausschlieRend nachgewiesen. Im Ubrigen wére sie wohl selbst bei
Anerkennung einer BK Nr. 4302 nicht der zustéandige Unfallversicherungstrager. Hinsichtlich des medizinischen Bildes sprachen
Krankheitsbefund und -verlauf nachdriicklich gegen eine berufliche Ursache. Mit der Problematik einer Hausstaubmilbenallergie ebenso wie
mit den unterschiedlichen anamnestischen Angaben des Klagers habe sich der Prof. Dr. P. nicht auseinandergesetzt. Insoweit habe der
Sachverstandige auch keine ausreichenden Untersuchungen durchgefiihrt. Auch zur zeitlichen Korrelation des Erkrankungsbeginns ebenso
wie der Verschlimmerung der Erkrankung mit den beruflichen Einwirkungen bestehe noch dringender Klarungsbedarf. Gleiches gelte fur die
Frage des Unterlassungszwangs eventuell gefahrdender Tatigkeiten. Prof. Dr. P. habe seine diesbeziigliche Beurteilung nicht begriindet;
eine Auseinandersetzung mit méglichen praventiven Mafnahmen sei nicht ersichtlich. Das Sozialgericht habe zu den Gefahrdungen
zumindest ab 1996 selbst Beurteilungen zur Dosis-Wirkungsbeziehung und letztlich auch zum Unterlassungszwang vorgenommen, ohne
Uber ausreichende Sachkunde zu verfigen und ohne eine sachkundige Entscheidungsgrundlage geschaffen zu haben.

Die Beigeladene zu 2) beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 9. Dezember 2011 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt die erstinstanzliche Entscheidung fiir rechtmaRig.

Die Beklagte und die Beigeladene zu 1) stellen keine Antrage.
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Im Berufungsverfahren hat die Beigeladene zu 2) eine Stellungnahme des Praventionsdienstes der Berufsgenossenschaft Rohstoffe und
chemische Industrie vom 8. November 2012 zu der Tatigkeit des Klagers vom 1. Marz 2005 bis zum 30. Juni 2005 als
AuBendienstmitarbeiter vorgelegt. Danach lieBen sich fiir diese Tatigkeit des Klagers keine Anhaltspunkte feststellen, die auf eine
vorliegend relevante Exposition hinwiesen.

Der Senat hat Arztbriefe des Facharztes fir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. Q. vom 24. April 1996 sowie des Internisten und Facharztes
fur Lungen- und Bronchialheilkunde R. vom 21. Januar 2008 zu den Akten genommen. AuBerdem hat er die Schwerbehindertenakte des
Klagers beigezogen sowie die medizinischen Unterlagen der Deutschen Rentenversicherung Bund.

Auf Anfrage des Senates hat der Klager mitgeteilt, dass ihm Namen fritherer Arbeitskollegen bei der Fa. Z. A. nicht mehr bekannt seien. Eine
diesbeziigliche Anfrage bei der Fa. Z. A. ist erfolglos geblieben; die Gesellschaft wurde im Jahr 2008 aufgeldst. Der Aufforderung des Senats,
den behandelnden Hausarzt, alle behandelnden Facharzte fir Lungen- und Bronchialheilkunde sowie die zustandige Krankenversicherung
von der Schweigepflicht zu entbinden ist der Klager auch nach erfolgter Begrindung dieser Aufforderung ausdricklich nicht
nachgekommen, da nach seiner Auffassung alle Arztunterlagen in den Akten vorlagen.

Unter dem 31. Oktober 2016 ist eine Begutachtung des Klagers von Amts wegen mit ambulanter Untersuchung durch Prof. Dr. C., Institut
und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin des Universitatsklinikums GieBen und Marburg, angeordnet worden. Nachdem der
Sachverstandige einen Termin zur Untersuchung des Klagers fiir den 16. Februar 2017 mitgeteilt hat, legte der Klager unter dem 6. Februar
2017 eine Bescheinigung des Vitos Klinikums Weilmunster vom selben Tag vor, wonach er sich dort seit dem 2. Februar 2017 bis auf
weiteres in stationarer Behandlung befinde. Gleichzeitig hat der Klager darauf hingewiesen, dass es aktuell sehr fragwirdig sei, ob er sich
einer solchen Untersuchung noch einmal werde stellen kénnen. Sein Gesundheitszustand sei aktuell duerst bedenklich. Unter dem 9. Marz
2017 hat der Klager auf Anfrage des Senates mitgeteilt, er sei zwar zwischenzeitlich aus der stationaren Behandlung entlassen, befinde sich
aber in standiger ambulanter Behandlung. Nunmehr sei eine seltene Autoimmunkrankheit festgestellt worden, die noch weitestgehend
unerforscht sei und ihn sehr stark einschranke. Er sei also kérperlich nicht in der Lage, sich einer gutachterlichen Untersuchung zu stellen.
Der Senat hat den Entlassungsbericht der Vitos Klinik vom 6. Februar 2017 angefordert. Dort ist eine Polymyalgia rheumatica diagnostiziert
worden, beziglich derer ein gutes und rasches Ansprechen auf Corticoide berichtet wird.

Auf eine erneute Anfrage des Senats zur Wahrnehmung einer gutachterlichen Untersuchung hat der Kldger unter dem 29. Marz 2017
mitgeteilt, physisch und psychisch nicht in der Lage zu sein, sich einer gutachterlichen Untersuchung zu unterziehen.

Wegen der weiteren Einzelheiten, auch im Vorbringen der Beteiligten und in den medizinischen Unterlagen, wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte sowie der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten und der beigezogenen Schwerbehindertenakte des Klagers Bezug
genommen, der Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht erhobene, zuldssige (§§ 143 Abs. 1, 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz - SGG) Berufung der Beigeladenen, mit der
sie sich gegen die Verurteilung zur Feststellung der obstruktiven Atemwegserkrankung des Klagers als BK nach Nr. 4302 der Anlage 1 zur
BKV und zur Zahlung einer Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung nach einer MdE von 40 v. H. wendet, ist begrindet. Das Urteil des
Sozialgerichts vom 9. Dezember 2011 war aufzuheben. Es ist nicht zur Uberzeugung des Senates erwiesen, dass eine Belastung des Klagers
durch die Einwirkung chemisch-irritativ oder toxisch wirkender Stoffe im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeiten wesentlich (mit)ursachlich
fur die Entstehung oder Verschlimmerung der obstruktiven Atemwegserkrankung des Kldgers geworden ist.

Nach § 9 Abs. 1 SGB VII 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 hoherem Grade als die ibrige Bevélkerung ausgesetzt sind.

Zu den Berufskrankheiten zahlen "durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe" (Nr. 4302) "verursachte obstruktive
Atemwegserkrankungen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen". Voraussetzung fir die Anerkennung und Entschadigung einer
obstruktiven Atemwegserkrankung hiernach als Berufskrankheit ist, 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 einschlieBlich 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 bloBe Mdglichkeit - ausreicht
(Bundessozialgericht - BSG -, Urteil vom 4. Juli 2013 -B 2 U 11/12 R -, juris m.w.N.). Die Prifung der generellen Geeignetheit hat der
Prifung der Kausalitat im jeweiligen Einzelfall vorauszugehen (vgl. HLSG, Urteil vom 19. April 2004 - L 3 U 27/01 - in Juris).

Vorliegend geht der Senat vom Vorliegen einer obstruktiven Atemwegserkrankung bei dem Klager aus und es wird zu dessen Gunsten auch
unterstellt, dass er im Rahmen der von ihm ausgeubten Tatigkeiten relevanten Einwirkungen chemisch-irritativ oder toxisch wirkender
Stoffe - konkret von Lésemitteln - ausgesetzt war, die generell geeignet waren, eine obstruktive Atemwegserkrankung zu verursachen oder
zu verschlimmern. Dabei kann im Ergebnis aber offenbleiben, ob entsprechende Einwirkungen auch im Rahmen der im
Zustandigkeitsbereich der Beigeladenen zu 2) liegenden Tatigkeit des Klagers bestanden bzw. im Rahmen welcher ausgeiibten Tatigkeiten
relevante Einwirkungen auftraten. Denn der erforderliche Kausalzusammenhang zwischen diesen Einwirkungen und der obstruktiven
Atemwegserkrankung des Klagers ist vorliegend nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen.

Der entsprechende Nachweis kann durch das Gutachten des Prof. Dr. P. vom 29. Oktober 2008 und dessen erganzende Stellungnahme vom
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22. Dezember 2008 nicht geflihrt werden. Der einzige objektivierbare Umstand, auf den sich der Sachverstandige zur Begrindung des
Vorliegens einer BK Nr. 4302 bei dem Klager letztlich stiitzen kann, ist der zeitliche Faktor, dass sich eine klinische Beschwerdesymptomatik
bei dem Klager erst im Laufe seiner beruflichen Tatigkeit als Maler und Lackierer entwickelt hat. Hieraus alleine lasst sich aber eine
Verursachung der Erkrankung des Klagers durch diese Tatigkeit als wesentliche (Teil-)Ursache nicht begriinden. Der Sachverstandige legt
seiner Beurteilung zwar weitere Aspekte zugrunde, diese lassen sich jedoch vorliegend nach der Aktenlage nicht bestatigen. Im Ubrigen
unterlasst der Sachverstandige sodann die Auseinandersetzung mit Umstanden, die gegen eine berufliche Verursachung der
Atemwegserkrankung des Klagers sprechen. Hierzu im Einzelnen:

Im Rahmen der Anamneseerhebung durch Prof. Dr. P. hat der Klager angegeben, er habe im Rahmen der Tatigkeit als Maler und Lackierer
insbesondere bei Arbeiten in abgeschlossenen Raumen Hustensymptomatik und Luftnot verspurt; einmal seien diese Beschwerden so
schlimm gewesen, dass er kurz bewusstlos gewesen sei. Seit Beendigung der beruflichen Tatigkeit sei es mit Luft deutlich besser geworden.
Dies naher zu hinterfragen, hat der Sachverstandige jedoch unterlassen, obwohl sich aus den aktenkundigen Befundunterlagen der
behandelnden Arzte des Klagers insbesondere aus der Zeit der Berufsausiibung vergleichbare Angaben nicht entnehmen lassen. Gegeniiber
dem erstuntersuchenden Lungenfacharzt Dr. Q. hat der Klager im Jahr 1996 zwar angegeben, es komme zu einer Zunahme der
Beschwerden in geschlossenen Raumen; einen Zusammenhang mit der Ausibung seiner beruflichen Tatigkeit hat er dort aber nicht
angegeben. Gegenstand dieser Untersuchung war dann auch ausschlieRlich eine Allergiediagnostik mit dem Ergebnis einer Baumpollen- und
Hausstaubmilbenallergie bei geringer Sensibilisierung gegen Graser- und Getreidepollen. Auch gegenlber dem Internisten und Kardiologen
Dr. S., bei dem sich der Klager im Herbst 2002 zweimal vorgestellt hat, hat er nicht Gber eine Zunahme der Atemwegsbeschwerden im
Zusammenhang mit beruflich bedingten Belastungen geklagt. In dem dortigen Bericht vom 21. Oktober 2002 wird diesbezliglich vielmehr
ausgefiihrt, es stehe eine zunehmende Dyspnoe im Vordergrund des Beschwerdebildes, wobei ursachlich wohl eine allergisch bedingte
asthmoide Bronchitis in Frage komme, die seit mehreren Jahren bestiinde. Hierbei stelle sich besonders im Herbst eine zunehmende
Dyspnoe ein, weshalb moglicherweise von einer bisherigen Infektallergie ausgegangen werden misse. Im Rahmen der im Auftrag des
Rentenversicherungstragers durchgeflihrten internistisch-pneumologisch-allergologischen Fachbegutachtung durch Dr. M. am 1. Marz 2004
hat der Klager angegeben, es bestehe eine abendliche und nachtliche Dyspnoe mit morgendlichem produktivem Husten, auBerdem
tagsuber eine Belastungsluftnot nach ca. 1 Stockwerk; Infekte flihrten regelmalig zu Atemnot. Diese Beschwerden hatten sich 1997 nach
einem Erkaltungsinfekt eingestellt, weshalb er damals erst- und einmalig bei einem Lungenfacharzt gewesen sei. Auch hier machte der
Klager keinerlei Angaben liber Beschwerden am Arbeitsplatz. Der Sachverstandige Prof. Dr. P. unterlasst jegliche Auseinandersetzung mit
dieser Vorgeschichte und legt seiner Beurteilung ausschlieBlich die im Rahmen seiner Begutachtung durch den Klager erfolgten Angaben
zugrunde, die im Widerspruch zu den Berichten der behandelnden Arzte stehen.

Auch die von Prof. Dr. P. unterstellte Beschwerdebesserung nach Aufgabe der belastenden Tatigkeit als Hinweis auf eine berufliche
Verursachung lasst sich aus den Berichten der behandelnden Arzte nicht entnehmen. Der Sachversténdige hat hierzu ausgefiihrt, eine
lungenfacharztliche Vorstellung in 2008 ergebe die Diagnose eines Mischbildes aus chronischer Bronchitis und Asthma bronchiale mit
zunehmender Verschlechterung in den letzten Jahren, jedoch Besserung nach Beendigung der Berufstatigkeit als Maler und Lackierer.
Dieses Zitat ist jedoch so nicht korrekt: Vielmehr heiBt es in dem malgeblichen Brief des Internisten R. vom 21. Januar 2008 in der
Anamnese u.a.: "Der Patient stellt sich vor mit einem gemischtférmigen Asthma bronchiale: bekannte Atopie Hausstaubmilbe. In der
Vorgeschichte als Maler und Lackierer zunehmende Verschlechterung in den letzten Jahren. Aktuell: Dyspnoe, Auswurf, Reizhusten
insbesondere zum Morgen." In der Beurteilung heil’t es sodann: "Es findet sich derzeit ein Mischbild chron. Bronchitis - Asthma bronchiale.
Ausgehend von der Berufsanamnese sehe ich einen doch deutlichen Zusammenhang mit der Verschlechterung der pulmonalen Situation:
Der symbicort 320 TH reicht alleinig nicht aus - ich ergéanze mit Spiriva 1-0-0." Aus diesem Bericht geht damit keinesfalls die von Prof. Dr. P.
angegebene Verbesserung der Beschwerdesymptomatik nach Aufgabe der Berufstatigkeit hervor, sondern vielmehr eine weitere
Verschlechterung. GegenuUber den durch den Sachverstandigen Dr. M. am 1. Marz 2004, also bereits nach Aufgabe der belastenden
Tatigkeit, erhobenen Befunden mit einer nur leichtgradigen, vollig reversiblen zentralen obstruktiven Ventilationsstérung, einer
leichtgradigen, fast vollig reversiblen peripheren Atemwegsobstruktion und ohne Stérung des pulmonalen Gasaustauschs beschreibt der
Internist R. in seinem Bricht vom Januar 2008 eine deutliche Verschlimmerung mit der Notwendigkeit einer zusatzlichen Medikation.

Im Ubrigen fiihrt Prof. Dr. P. im Hinblick auf die aktenkundigen Vorbefunde lediglich aus, dass die vorliegenden positiven Hauttestungen
gegenuber verschiedenen Umweltallergenen eine "gewisse Disposition wahrscheinlich" machten, woflir auch der Befund der unspezifischen
bronchialen Hyperreagibilitat spreche, er unterlasst dann aber jegliche weiterfiihrenden Untersuchungen zu der Frage einer durch die
behandelnden Arzte genannten infektbedingten Verursachung der asthmatischen Erkrankung ebenso wie zu der im Raum stehenden
allergischen Verursachung. Gerade die positiven Testungen auf Hausstaubmilben in Kombination mit einem als Gberwiegend abendlich und
nachtlich beschriebenen Beschwerdebild mit morgendlichem Reizhusten legen dies aber nahe.

Dariber hinaus ist Tatbestandsmerkmal der BK Nr. 4302, dass die Atemwegserkrankung zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen hat,
die fUr das Entstehen, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kédnnen. Auch insoweit kann
vorliegend die zwischen den Beteiligten streitige Frage der tatsachlichen relevanten Belastungen im Rahmen der beruflichen Tatigkeiten
des Klagers ab 1995 dahinstehen bzw. zugunsten des Klagers unterstellt werden, dass er auch nach 1995 noch belastet tatig war: Eine
Aufgabe der belasteter Tatigkeiten ist jedenfalls ab September 2003 festzustellen. Bis zu diesem Zeitpunkt hatte sich der Klager lediglich
einmalig im Jahre 1996 lungenfacharztlich untersuchen lasse; im Rahmen einer kardiologischen Untersuchung im Jahr 2002 gab der Klager
eine zunehmende Dyspnoe an, wobei "wohl eine allergisch bedingte asthmoide Bronchitis in Frage" komme und - da sich eine zunehmende
Dyspnoe besonders im Herbst einstelle - mdglicherweise "von einer bisherigen Infektallergie ausgegangen werden" miisse. Im Belastungs-
EKG war der Klager altersgemaR belastbar. Das im Auftrag der gesetzlichen Rentenversicherung erstattete Gutachten des Dr. M. von Marz
2004 zeigte nur geringe Befunde; eine Reha-Malnahme wurde auf lungenfacharztlichem Gebiet nicht fir erforderlich gehalten. Der Bezug
von Erwerbsminderungsrente ab dem Jahr 2006 resultiert ausweislich der in der Schwerbehindertenakte vorhandenen ausfihrlichen
Berichte und Gutachten und insbesondere der durch den Rentenversicherungstrager iberlassenen medizinischen Unterlagen auf einer
gravierenden psychischen Erkrankung; die Lungenerkrankung hatte hierauf keinen Einfluss. Dies tibersieht im Ubrigen auch der
Sachverstandige Prof. Dr. P., wenn er den Zeitpunkt des Vorliegens eines Unterlassungszwangs auf gutachterliche Feststellungen zur
Berentung des Klagers vom 25. April 2006 datiert. Vor dem Hintergrund der Befundlage zum Zeitpunkt der Aufgabe der belastenden
Tatigkeit kann vorliegend ein Unterlassungszwang gerade nicht festgestellt werden. Wahrend seiner gesamten beruflichen Tatigkeit sah sich
der Klager lediglich ein einziges Mal, namlich im Jahr 1996, veranlasst, einen Lungenfacharzt aufzusuchen. Weder aus dem dortigen Bericht
noch aus den Berichten anderer Arzte wahrend der wahrend der Berufsausiibung des Klagers bis September 2003 ergibt sich irgendein
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Hinweis darauf, dass ein wie auch immer gearteten Zusammenhang zwischen der beruflichen Tatigkeit des Klagers und einer bei ihm
festgestellten Lungenerkrankung bestehen kénnte und es zu einer negativen Beeinflussung der Erkrankung durch die Tatigkeit gekommen
ist. Den anamnestischen Angaben des Klagers zu seinen Beschwerden ist bis zu diesem Zeitpunkt keine Relevanz von Einflissen am
Arbeitsplatz zu entnehmen. Weitere Ermittlungen zum Gesundheitszustand des Klagers in der Vergangenheit waren dem Senat nicht
maglich und sind auch letztlich entbehrlich, nachdem der Klager selbst erklart hat, es seien bereits alle relevanten medizinischen
Unterlagen aktenkundig. Nachdem der Kldger auch nach eigenem Bekunden nicht mehr in der Lage ist, sich einer erneuten Begutachtung
zu unterziehen, waren dem Senat auch insoweit weitere Ermittlungsmdglichkeiten verschlossen.

Nach alledem war das Urteil des Sozialgerichts aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Entscheidung uber die Nichtzulassung der Revision beruht auf § 160 Abs. 2 SGG.
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