L 8 U 5683/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L8 U5683/11

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Unfallversicherung
Abteilung

8

1. Instanz

SG Konstanz (BWB)
Aktenzeichen
S6U72/07

Datum

09.11.2011

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 8 U5683/11
Datum

24.04.2015

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 09.11.2011 wird zuriickgewiesen.

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

Streitig ist die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 1101 der Berufskrankheitenverordnung (BKV) (Erkrankungen durch Blei oder
seine Verbindungen).

Die am 20.07.1966 geborene Klagerin ist portugiesische Staatsangehorige. Sie ist seit 1986 bei der Firma T. A. und C. GmbH, einem
Automobilzulieferer flr Elektronikteile und Mitgliedsunternehmen der Beklagten, in R. beschaftigt. Von 1986 bis 1996 war sie auf einem
Handl6tarbeitsplatz "Lenkstockschaltung" und mit der Bedienung einer PunktschweiBmaschine beschaftigt. Von 1996 bis 2004 bediente sie
ein Testgerat fur bestlickte Leiterplatten ("In Circuit Tester"). Dabei war sie von 2000 bis 2002 am Arbeitsplatz "Gear Shift" mit der
Sichtkontrolle von bestlickten Leiterplatten, dem Bestlicken und dem Nachldten beschaftigt. Seit 2003 machte sie fir circa sechs Wochen
pro Jahr Urlaubsvertretung beim Spritzlackieren von Leiterplatten. Seit Juli 2004 ist die Klagerin arbeitsunfahig krank.

Die Krankenkasse der Klagerin erstattete unter dem 22.07.2004 bei der S. M.-Berufsgenossenschaft eine Anzeige einer Berufskrankheit. Die
S. M.-Berufsgenossenschaft Gbermittelte die Anzeige unter dem 23.07.2004 an die Beklagte.

Im Durchgangsarztbericht des Chirurgen Dr. K. vom 13.09.2004 ist unter Bezugnahme auf einen Blutbefund des Instituts fur Rechtsmedizin
der Universitat M. die Diagnose einer Bleivergiftung gestellt (Bl. 13 der Verwaltungsakte).

Die Beklagte zog im Rahmen des Feststellungsverfahrens Befundberichte beim Hausarzt der Klagerin, dem Internisten und Umweltmediziner
Dr. G. bei (Bl. 14 ff. der Verwaltungsakte). Weiter zog sie einen technischen Bericht der I. fir L.-, A.-, B. und Umweltfragen (l.) vom
16.08.2004 Gber am 28. und 29.06.2004 erfolgte Arbeitsplatzmessungen beim Arbeitgeber der Klagerin bei (Bl. 27 ff. der Verwaltungsakte).
Im Ergebnis wird dabei davon ausgegangen, dass die MAK-Werte hinsichtlich Blei sicher eingehalten werden.

Der Arbeitgeber der Klagerin teilte auf Frage der Beklagten unter dem 01.10.2004 mit, als SchutzmaRnahmen am Arbeitsplatz der Klagerin
seien Absaugungen vorgenommen worden. Zudem verwies er auf die der Beklagten vorliegenden Sicherheitsdatenblatter der verwendeten
Lotmaterialien.

Am 14.03.2005 erstattete der Nervenarzt Dr. B. bei der Krankenkasse der Klagerin eine arztliche Anzeige Uber eine Berufskrankheit. Dr. B.
diagnostizierte eine Neuropathie, eine chemische Uberempfindlichkeit sowie eine erhebliche Stérung der kognitiven Funktionen in der
Psychometrie. Dr. B. fligte das Ergebnis einer testpsychologischen Untersuchung vom 08.11.2004 und einen Arztbrief vom 07.03.2005 bei
(BI. 79 ff. der Verwaltungsakte).

Weiter zog die Beklagte ein sozialmedizinisches Gutachten des MDK vom 14.02.2005 nach Aktenlage bei, in welchem chronische
Kopfschmerzen, Schwindel, Gelenkschmerzen, Mudigkeit sowie eine fragliche Belastung mit Berufsstoffen und als Differenzialdiagnose eine

Psychosomatose diagnostiziert werden sowie Laborbefunde und weitere arztliche Befundberichte bei (Bl. 97 ff der Verwaltungsakte).

Der Betriebsarzt des Arbeitgebers der Klagerin Dr. K. teilte auf Frage der Beklagten mit Schreiben vom 17.07.2005 und vom 29.05.2007
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unter Verweis auf einen Bericht des Instituts fir Rechtsmedizin der Universitat M. vom 14.06.2004 mit, im Jahre 2003 sei eine andere
Mitarbeiterin wegen ungeklarter gesundheitlicher Probleme mit negativem Ergebnis auf eine Bleiintoxikation untersucht worden (Bl. 241 der
Verwaltungsakte). Es seien keine weiteren Falle von erhéhten Bleikonzentrationen im Blut bei anderen Mitarbeitern bekannt.

Die Beklagte holte eine Stellungnahme ihrer Praventionsabteilung zu den Arbeitsplatzmessungen der Firma |. vom 28./29.06.2004 ein,
welche nach Ermittlungen beim Arbeitgeber der Klagerin am 08.12.2005 erstellt worden ist. Nach den Feststellungen des technischen
Aufsichtsbeamten liegt eine Einwirkung im Sinne des arztlichen Merkblatts zur BK Nr. 1101 nicht vor (vgl. Stellungnahme vom 02.01.2006,
Bl. 139 der Verwaltungsakte).

Mit Schreiben vom 03.02.2006 und 11.04.2006 schlug der staatliche Gewerbearzt eine Begutachtung der Klagerin wegen der Diskrepanz
zwischen den bei der Klagerin gefundenen erhohten Bleiwerten im Blut und der arbeitstechnischen Stellungnahme der Praventionsabteilung
der Beklagten vor. Ferner wies der staatliche Gewerbearzt darauf hin, dass neben der Klagerin auch deren Familienangehérige auf eine
Bleibelastung untersucht worden seien, wobei das Ergebnis bezlglich der Familienangehérigen negativ gewesen sei, weshalb davon
auszugehen sei, dass eine Bleibelastung am ehesten im Betrieb bestanden habe (BI. 150 und 155 der Verwaltungsakte).

Mit Bescheid vom 16.05.2006 stellte die Beklagte fest, dass bei der Klagerin keine Berufskrankheit nach Nr. 1101 der Berufskrankheitenliste
(Erkrankungen durch Blei oder seine Verbindungen) bestehe. Anspriiche auf Leistungen lehnte die Beklagte ab. Zur Begrindung flihrte sie
aus, die Klagerin sei wahrend ihrer Berufstatigkeit keinen Einwirkungen ausgesetzt gewesen, die geeignet seien, eine Berufskrankheit zu
verursachen (Bl. 161 der Verwaltungsakte).

Hiergegen legte die Prozessbevollmachtigte der Kldgerin mit Schreiben vom 18.05.2006 Widerspruch ein, zu dessen Begrindung sie
vortrug, die Klagerin leide unter starken Kopfschmerzen mit Schwindel, Schmerzen in beiden Unterschenkeln sowie blauen Flecken,
chronischer Midigkeit, Verstopfung, Brechreiz, Bewegungsschmerzen der Extremitaten, zunehmender Vergesslichkeit, Haarausfall,
Infektanfalligkeit und Nervositat. Die bei verschiedenen Blutuntersuchungen festgestellten Bleiwerte seien deutlich erhéht. Sie arbeite seit
18 Jahren bei der Firma TRW und sei dabei Blei- und Zinnloten, Klebern, Flussmitteln, Lésemitteldampfen und Létpasten ausgesetzt. Ferner
sei im November 2003 der FuBboden am Arbeitsplatz neu lackiert worden, was zu einer plétzlichen Verschlimmerung der Beschwerden
gefuhrt habe. Auffallig sei, dass die Messprotokolle (iber die am 28.06.2004 erfolgten Arbeitsplatzmessungen in Bezug auf Blei jeweils
darauf hinwiesen, dass auf Grund der Nachweisgrenze des Verfahrens eine dauerhaft sichere Einhaltung nicht hinreichend nachgewiesen
werden kdnne. Ferner seien die Messergebnisse eines einzigen Tages nicht aussagekraftig fiir die Einwirkung von Blei wahrend ihres
gesamten Arbeitslebens. Es lasse sich dem Protokoll nicht entnehmen, inwieweit die Bedingungen an diesem Tag auch in den Vorjahren
bestanden hatten. SchlieBlich habe der staatliche Gewerbearzt eine Begutachtung vorgeschlagen, was die Beklagte jedoch nicht veranlasst
habe (BI. 188 und 194 der Verwaltungsakte).

Die Beklagte zog weitere Untersuchungsergebnisse bei und veranlasste eine erganzende Stellungnahme ihres Praventionsdienstes sowie
der Firma | ... Der technische Aufsichtsbeamte der Beklagten teilte unter dem 17.11.2006 mit, bei den Messungen vom 16.08.2004
(Erstelldatum Bericht; gemeint: 28/29.08.2004) habe auf Grund des Produktionsablaufes nur eine Messung von uber einen Zeitraum von 124
Minuten vorgenommen werden kdnnen. Die personengetragene Messung habe eine Belastung unterhalb der Nachweisgrenze ergeben. Es
sei nicht korrekt, daraus auf eine nicht dauerhaft sichere Einhaltung der Grenzwerte zu schlieBen. Parallel dazu seien am Arbeitsplatz
stationare Messungen mit niedrigerer Nachweisgrenze durchgefthrt worden, wobei die dauerhaft sichere Einhaltung habe nachgewiesen
werden kénnen (Bl. 203 der Verwaltungsakte).

Die Firma I. teilte in ihrer Stellungnahme vom 13.11.2006 mit, die h6chsten Bleikonzentrationen traten im hinteren Bereich des Reflow-
Ofens auf. Zusatzlich zur Durchfiihrung der personenbezogenen Messung sei eine stationare Messung in diesem Bereich durchgeflihrt
worden, welche eine dauerhaft sichere Einhaltung des Arbeitsplatzgrenzwertes ergeben habe. Die personenbezogene Messung habe nur
Uber einen Zeitraum von 124 Minuten durchgeflihrt werden kdnnen. Hierbei sei es auf Grund der Probenahmezeit und der Nachweisgrenze
des Analyseverfahrens nicht mdglich gewesen, eine dauerhaft sichere Einhaltung des Arbeitsplatzgrenzwertes flr Blei nachzuweisen. Auf
Grund der Ergebnisse der stationaren Messung und der Beurteilung des Arbeitsprozesses sei jedoch davon auszugehen, dass der
Arbeitsplatzgrenzwert bei der personenbezogenen Messung ebenfalls dauerhaft sicher eingehalten werde (BI. 204 der Verwaltungsakte).

Ferner holte die Beklagte eine beratungsarztliche Stellungnahme bei Dr. W. ein, welche unter dem 12.12.2006 die Auffassung vertrat, dass
weder eine gesicherte Exposition noch eine gesicherte Diagnose vorliege. Insbesondere seien auch bei anderen Beschaftigten keine
weiteren Erhéhungen der Blutbleikonzentration gefunden worden (BI. 216 der Verwaltungsakte).

Mit Widerspruchsbescheid vom 20.12.2006 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin als unbegriindet zuriick. Zur Begriindung fiihrte
sie unter Bezugnahme auf die Stellungnahme ihres Praventionsdienstes vom 17.11.2006 und der erganzenden Stellungnahme der Firma I.
vom 13.11.2006 aus, bei den Bleikonzentrationen in der Arbeitsumgebung der Kldgerin sei auszuschlieRen, dass erhdhte Blutbleiwerte bzw.
krankhafte Befunde beruflich verursacht seien. Gegen einen Zusammenhang spreche auch, dass bei anderen Mitarbeitern keine
bleibedingten Auffalligkeiten bestanden hatten. SchlieBlich sei die Klagerin zu Schutzmalnahmen und hygienischen Verhaltensregeln
geschult worden (BI. 218 der Verwaltungsakte).

Dagegen erhob die Klagerin am 10.01.2007 Klage zum Sozialgericht Konstanz (SG), zu deren Begriindung sie zunachst auf ihre
Widerspruchsbegriindung verwies und dartiber hinausgehend vortrug, die Messergebnisse vom 28.06.2004 seien nicht reprasentativ, da in
Anbetracht der 18-jahrigen Beschaftigungszeit der Klagerin eine 124 minitige Probenahmezeit zu kurz sei. Daher seien friihere oder spatere
Messergebnisse beizuziehen. Weiter setze die Anerkennung einer BK Nr. 1101 nicht voraus, dass die MAK-Werte bei der Einwirkung von Blei
Uberschritten wirden. Vielmehr gentige die Einwirkung von Blei als solche und der Nachweis entsprechender Bleiwerte im Blut sowie das
Auftreten entsprechender Erkrankungen, was bei ihr der Fall sein. Zudem sei noch mindestens eine weitere Bleivergiftung im Betrieb
festgestellt worden. Die SchutzmaRnahmen, zu deren Einhaltung sie geschult worden sei, verhinderten nicht das Einatmen giftiger Dampfe.
Es gebe keine andere Ursache flr die gravierende Bleivergiftung. Schlielich verwies sie nochmals auf die Verstarkung der Beschwerden
wegen der Einwirkung durch den neulackierten FuRboden.

Das SG holte ein Gutachten von Amts wegen bei dem Facharzt fir Innere Medizin und Arbeitsmedizin Dr. K. - Zentralinstitut fir medizinische
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Begutachtungen und Arbeitsmedizin M. - ein. Im Gutachten vom 30.09.2008 (BI. 27 ff der SG-Akte) diagnostizierte Dr. K. eine Struma |, eine
Cholezystektomie, einen Zustand nach gynakologischer Operation, eine Chondopathia patellae, einen Zustand nach Hepatitis B, einen
erhohten Serum-Nickel-Wert und einen erhéhten Chrom- und Aluminium-Wert im Urin sowie eine chronische Bleiintoxikation. Bei der
Klagerin sei zudem von einer latenten Hyperthyreose auszugehen, sodass die bei ihr bestehenden hypotonen Kreislaufstérungen mit
Schwindelgefiihl, Abgeschlagenheit und sonstigen Kreislaufstérungen im Rahmen der hyperthyreosen Stoffwechsellage zu interpretieren
sein konnten. Die Bauchbeschwerden der Klagerin konnten entweder auf ein sogenanntes Post-Cholezystektomie-Syndrom oder auch auf
Verwachsungsbeschwerden nach einer gynakologischen Operation zurlickgefiihrt werden. Eine Kausalitat im Sinne von Bleikoliken sei
unwahrscheinlich. Ferner habe die Klagerin eine Hepatitis B durchgemacht, welche die erhdhten Leberwerte erklaren kénne. Die erste
Blutuntersuchung im April 2004 habe einen Wert von 662 g/l Blei ergeben. Der Wert sei zunachst angestiegen, dann nach einer
weitergehenden Ausleitungstherapie jedoch konstant abgesunken. Bei der durch Dr. K. durchgefiihrten Untersuchung habe sich kein
nennenswerter Blutbleispiegel mehr nachweisen lassen. Die hohen Bleiwerte stiinden im Widerspruch zu den Ergebnissen der
Arbeitsplatzanalysen, nach denen keine nennenswerte Belastung durch Blei vorliege. Aus dem Bericht des Universitatsklinikums F. sei
ersichtlich, dass auch die Familienmitglieder der Kldgerin erhéhte Bleikonzentrationen im Blut aufwiesen. Ferner komme es bei dem von der
Klagerin durchzuflihrenden Létvorgang nicht zu einer nennenswerten Freisetzung von Blei, da der Schmelzpunkt von Blei bei 327,43 Grad
Celcius und der Siedepunkt bei 1750 Grad Celcius liege, d. h. erst ab diesem Punkt verdampfe das Blei. Es sei letztlich ungeklart, woher die
erhdhten Blutbleispiegel kamen, insbesondere sei der Anstieg des Blutbleispiegels von Mai 2004 bis Juli 2004 von 662 auf 929 ug/l nicht
durch den Arbeitsplatz erklarbar. Es sei am ehesten davon auszugehen, dass die Bleiquelle im hauslichen Bereich oder im Urlaubsbereich
liege. Eine BK Nr. 1101 liege nicht vor.

Die Klagerin legte eine Stellungnahme ihrer behandelnden Facharztin fir Allgemein- und Umweltmedizin Frau D. vom 06.02.2009 vor, in
welcher Frau D. das Gutachten von Dr. K. kritisierte und ausfihrte, zunachst sei nach dem Bleiexposititonsstop Anfang Juli 2004 das
kontinuierliche Absinken der Blutbleilast deutlich erkennbar gewesen. Ferner habe entgegen der Behauptung des Gutachters eine
Bleibelastung der Familienmitglieder bereits 2004 in der Umweltambulanz des Universitatsklinikums Freiburg ausgeschlossen werden
kénnen. Ferner fiihrten diverse Facharzte den Arbeitsplatz als Ursache der Bleibelastung an. Die Arbeitsplatzuntersuchungen seien
lickenhaft und keinesfalls reprasentativ. Die Bauchbeschwerden der Kldgerin hatten bereits vor der Gallenoperation im Jahre 2003
bestanden. Weiter habe die Klagerin keine Hepatitis durchgemacht, sondern es sei eine Impfung gegen Hepatitis erfolgt. Schlieflich trete
eine Verdunstung von Blei bereits unterhalb des Siedepunktes auf (BI. 83 ff. SG-Akte).

In der vom SG erganzend eingeholten Stellungnahme des Gutachters Dr. K. 16.10.2009 verteidigte Dr. K. sein Gutachten und fiihrte
insbesondere aus, eine Exposition gegeniber organischem Blei habe zu keinem Zeitpunkt stattgefunden und typische Symptome einer
chronischen Bleiintoxikation seien bei der Klagerin nicht nachgewiesen. Das diffuse Krankheitsbild der Klagerin sei auf ein MCS-Syndrom
zurlickzuftihren (BI. 99 ff. der SG-Akte).

Die Klagerin legte eine weitere Stellungnahme von Frau D. vom 16.02.2010 vor (BIl. 107 ff. der SG-Akte). Das SG holte eine weitere
Stellungnahme des Gutachters Dr. K. ein, welcher an seiner Auffassung festhielt (Stellungnahme vom 03.12.2010; BI. 118 ff. der SG-Akte).

Mit Urteil vom 09.11.2011 wies das SG die Klage ab. Zur Begriindung fiihrte das SG aus, die Voraussetzungen fir die Anerkennung einer
Berufskrankheit nach Nr. 1101 der BKV Iagen nicht vor. Unstreitig sei zwar eine Bleibelastung der Klagerin, jedoch sei der Nachweis, dass
diese im beruflichen Umfeld erworben worden offen. Zwar sei entgegen den Ausfihrungen des Gutachters Dr. K. davon auszugehen, dass
die Familienmitglieder der Klagerin keine Bleibelastung aufweisen. Jedoch sei der Auffassung des Gutachters, dass wahrend der 10-jahrigen
Tatigkeit der Klagerin als Loterin kein nennenswerter Bleidampf entstanden sein kénne, zuzustimmen. Die Klagerin habe in der mindlichen
Verhandlung angegeben, der Létkolben habe 400 bis 500 Grad Celcius Temperatur entwickelt. Blei verdampfe aber erst bei einer
Temperatur von 1700 Grad Celsius. Gleiches gelte fiur die fehlgeschlagenen Arbeitsprozesse, bei denen es zu Verkohlungen im Bereich der
Produktion von Leiterplatten gekommen sei. Hier sei nicht anzunehmen, dass eine Hitze entstanden sein, welche Bleidampfe in relevantem
Umfang erzeugt haben kénne. Zwar erscheine die Aufnahme von Blei bei der Reinigung von fehlverarbeiteten Leiterplatten méglich, jedoch
genige eine bloBe Moglichkeit fiir den tatsachlichen Nachweis eines relevanten Bleikontakts am Arbeitsplatz nicht. Ferner lagen bei der
Kladgerin auch keine eindeutigen Krankheitszeichen vor, die als typische Erkrankung nach der Aufnahme einer relevanten Menge Blei
bekannt seien. Insbesondere leide die Klagerin an einer Hyperthyreose, mit der die geschilderten Beeintrachtigungen zwanglos in
Verbindung gebracht werden kénnten.

Gegen das dem Prozessbevollmachtigten der Klagerin am 25.11.2011 zugestellte Urteil hat dieser am 23.12.2011 Berufung zu
Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (LSG) eingelegt und diese nicht begrindet.

Der Senat hat auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG ein Gutachten bei dem Arzt flr Arbeits- und Umweltmedizin Dr. B. (Beweisanordnung
vom 27.09.2012) sowie ein Zusatzgutachten bei der Neurologin Dr. S. eingeholt.

Im neurologischen Zusatzgutachten vom 10.02.2014 hat Dr. S. ausgefihrt, bei der neurologischen Untersuchung der Klagerin hatte sich
kein pathologischer Befund ergeben (BIl. 66/68 der Senats-Akte).

Im Hauptgutachten vom 07.12.2014 hat Dr. B. bei der Kldgerin eine leicht- bis mittelgradige toxisch bedingte Enzephalopathie sowie eine
gastrointestinale Erkrankung nach Bleiintoxikation diagnostiziert. Bei der Klagerin liege eine Berufskrankheit nach Nr. 1101 der BKV vor.
Eine Bleivergiftung durch auBerbetriebliche Tatigkeiten sei sehr unwahrscheinlich. Hinsichtlich der Familienmitglieder der Klagerin misse
zwischen ihrem Mann und ihren Kindern unterschieden werden. Die Bleiwerte des Ehemannes seien leicht erhéht, was sich jedoch dadurch
plausibel erklare, dass er Raucher sei. Bei den beiden Kindern sei kein erhdhter Bleiwert gemessen worden. Damit kdnne die Ursache der
hohen Bleiwerte nicht im hauslichen Bereich liegen. Eine betriebliche Verursachung der Erkrankung sei sehr wahrscheinlich. Die im Juni
2004 erhobenen Messwerte bei der Arbeitsplatzmessung kénnten nicht als Malstab fiir eine Tatigkeit gelten, welche 18 Jahre zuvor
begonnen habe. Nach den Aussagen der Klagerin sei davon auszugehen, dass wahrend eines erheblichen Teils ihrer Arbeitszeit keine
Absaugungen durchgefiihrt worden seien. Daher sei anzunehmen, dass die Arbeitsplatzkonzentrationen ohne Absaugungen wahrscheinlich
im gesundheitsgefahrdenden Bereich gelegen hatten. Weiter habe die KIdgerin in der mundlichen Verhandlung vor dem SG angegeben, der
Lotkolben habe eine Temperatur von 400 bis 500 Grad Celcius entwickelt. Ausweislich des Merkblattes zur BK Nr. 1101 verdampfe Blei
wahrnehmbar ab 550 Grad Celcius. Unter Zugrundelegung der Annahme, dass der Létkolben eine Temperatur von circa 500 Grad Celcius
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entwickelt habe, sei eine Einwirkung allein deshalb nachgewiesen. Der von Dr. K. als Gegenargument verwendete Anstieg des
Blutbleispiegels von Mai 2004 bis Juli 2004 von 662 auf 929 ug/l sei damit zu erklaren, dass der Klagerin, welche bereits unter einer
Bleiintoxikation gelitten habe, die erhohten Temperaturen wahrend der Sommermonate zu schaffen gemacht hatten. Auch sei die von Dr. K.
unterstellte Ursache der Bauchschmerzen durch Verwachsungen eine Hypothese, da kein laparoskopischer Nachweis von Verwachsungen
erfolgt sei. Die Klagerin weise so gut wie alle Symptome eines kritischen Anfangsstadiums einer Bleivergiftung auf. Ferner seien sogenannte
Bleikoliken typische Anzeichen des fortgeschrittenen Stadiums. Die Klagerin sei wegen Bauchschmerzen in eine Notfallambulanz eingeliefert
worden und habe Bauchkoliken erlitten. SchlieBlich sei der Anstieg der Beschwerden der Klagerin unmittelbar nach der Lackierung des
Betonbodens am Arbeitsplatz im Jahre 2003 zu verzeichnen, was fur eine hohe Wahrscheinlichkeit der Verursachung der Bleierkrankung im
betrieblichen Bereich spreche (Bl. 77/125 der Senats-Akte).

Weiter hat der Senat den HR-Manager des Arbeitgebers der Klagerin schriftlich als Zeugen vernommen. Dieser hat unter dem 17.03.2015
mitgeteilt, es habe seit 1986 an allen Létarbeitsplatzen der Klagerin eine frei positionierbare Létabsaugung mit Aktivkohlefilter mit
Halterung am Arbeitstisch bestanden. Im "In Circuit-Tester" und im "Gear-Shift" habe es keine Emissionen gegeben. Beim Spritzlackieren sei
eine zentrale Absaugung Uber das Dach erfolgt. Dabei seien alle Arbeitsplatze gleich gestaltet gewesen. Von 1986 bis 1995 seien
Magnastrat-Stationen mit einer Regelung tber einen Magneten benutzt worden. Die maximale erreichbare Temperatur betrage 370 Grad
Celcius. Ab 1995 seien elektronisch geregelte Lotstationen mit erkennbaren Temperaturreglern benutzt worden. Die vorgeschriebene
Lottemperatur betrage maximal 390 Grad Celcius. Die maximal einstellbare Temperatur betrage 450 Grad Celcius. Ferner kénne in den
beim Arbeitgeber der Klégerin verwendeten Ofen technisch bedingt eine maximale Temperatur von 270 Grad Celcius erreicht werden, wobei
eine zentrale Absaugung uber das Dach erfolge. Die Ergebnisse der Arbeitsplatzmessung der Firma |. vom 28./29.06.2004 seien auf die
Arbeitsplatzverhaltnisse der Klagerin von 1986 bis 2004 (ibertragbar. SchlieBlich sei im Jahr 2003 in der Produktionshalle der Boden neu
beschichtet worden, wobei ein l6semittelfreies und wasserverdiinnbares Epoxidharz verwendet worden sei (Bl. 140/142 der Senats-Akte).

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 09.11.2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 16.05.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 20.12.2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, bei ihr eine Berufskrankheit nach Nr. 1101 der Anlage
zur BKV festzustellen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verweist zur Begriindung auf die Ausfliihrungen des SG im angefochtenen Urteil sowie des Dr. K. im Gutachten vom 30.09.2008. Dem auf
Antrag der Klagerin nach § 109 SGG eingeholten Gutachten von Dr. B. kénne nicht gefolgt werden, weil sich die vom Gutachter lediglich
angenommene bzw. fir moglich gehaltene Exposition gegenuber Blei allein auf die Angaben der Klagerin stiitze. Weiter gehe der Gutachter
falschlicherweise davon aus, dass Absaugungen im Beschaftigungsbetrieb der Klagerin erst nach den Arbeitsplatzmessungen durch die
Firma I. vom Arbeitgeber veranlasst worden seien. Tatsachlich seien die Arbeitsplatze "In Circuit-Tester" und "Gear-Shift" im Zeitraum von
1996 bis 2004 mit Aktivkohlefiltern abgesaugt worden. Ferner verweist die Beklagte auf die Messergebnisse der Firma . sowie die
Stellungnahme ihres Praventionsdienstes. Weiter unterstelle der Gutachter eine Temperatur des Lotkolbens von ca. 500 Grad Celcius und
nehme eine Exposition an, da andere Mitarbeiter Gber Augenreizungen, Kopfschmerzen, Mudigkeit und Schwindel geklagt hatten und bei
einer Kollegin eine Bleivergiftung festgestellt worden sei. Tatsachlich habe jedoch eine vom Betriebsarzt veranlasste Blutuntersuchung auf
Blei bei 39 von 40 Mitarbeitern ein unauffalliges Ergebnis erbracht. Weiter fihre Dr. B. eine Neulackierung des Betonbodens in der
Produktionshalle an, ohne Hinweise darauf, dass dieser Lack bleihaltig gewesen sei.

Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung erklart (Bl. 145 und 152 der Senats-Akte).

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die von der Beklagten vorgelegten
Verwaltungsakten (3 Bande) sowie auf die Prozessakten des SG und des Senats verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemaR § 151 form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten gem. § 124
Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheiden konnte, ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, aber nicht begriindet.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 09.11.2011 zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 16.05.2006 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 20.12.2006 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch
auf Feststellung einer Berufskrankheit Nr. 1101 (Erkrankungen durch Blei oder seine Verbindungen) der Berufskrankheitenliste zur Anlage 1
der Berufskrankheitenverordnung (BKV).

Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Berufs-krankheiten sind Krankheiten, die die
Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustim-mung des Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge
einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit erleiden. Die Bundesregierung ist ermachtigt, in der
Rechtsverordnung solche Krankheiten als Berufskrank-heiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft
durch beson-dere Einwirkung verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Ta-tigkeit in erheblich héherem
Grade als die Ubrige Bevdlkerung ausgesetzt sind. Aufgrund der Ermachtigung in § 9 Abs. 1 SGB VIl hat die Bundesregierung die
Berufskrankheitenverordnung (BKV) vom 31.10.1997 (BGBI. I, S. 2623) erlassen, in der die derzeit als Berufskrankheiten an-erkannten
Krankheiten aufgefihrt sind. Im Anhang zur BKV ist die Erkrankung durch Blei oder seine Verbindungen als Berufskrankheit nach Nr. 1101
enthalten.

Die Verrichtung einer - grundsatzlich - versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) muss zu Einwirkungen von Belastungen,
Schadstoffen oder Ahnlichem auf den Kérper gefiihrt haben (Einwirkungskausalitat), und die Einwirkungen miissen eine Krankheit
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verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat). Die Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung", "Einwirkungen" und
"Krankheit" mussen im Sinne des Vollbeweis, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit, vorliegen (vgl. BSG, Urteil vom
02.04.2009 - B 2 U 9. R -, veroffentlicht in juris). Fiir die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
Ursachenzusammenhange genugt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Méglichkeit. Abweichend von der friheren
Verwendung des Begriffs der haftungsbegriindenden Kausalitat folgt der Senat der (iberzeugenden neueren Rechtsprechung des BSG (vgl.
Urteil vom 02.04.2009, a.a.0.), dass auch im Berufskrankheiten-Recht der ursachliche Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit
und den Einwirkungen nicht als haftungsbegriindende Kausalitat bezeichnet werden kann. Erst die Verursachung einer Erkrankung oder ihre
wesentliche Verschlimmerung durch die der versicherten Tatigkeit zuzurechnenden Einwirkungen - in nachgewiesener Dauer und Intensitat
- begriindet eine "Haftung". Ebenso wie die haftungsausfiillende Kausalitat zwischen Gesundheits(-erst-)schaden und Unfallfolge beim
Arbeitsunfall ist die haftungsausfiillende Kausalitat zwischen der berufsbedingten Erkrankung und den Berufskrankheitenfolgen, die dann
gegebenenfalls zu bestimmten Versicherungsanspriichen flihren, bei der Berufskrankheit keine Voraussetzung des Versicherungsfalles.

Wahrscheinlich ist diejenige Mdglichkeit, der nach sachgerechter Abwagung aller wesentlichen Umstande gegenlber jeder anderen
Méglichkeit ein deutliches Ubergewicht zukommt (vgl. BSGE 45, 286); eine Mdglichkeit verdichtet sich dann zur Wahrscheinlichkeit, wenn
nach der herrschenden medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fiir als gegen den ursachlichen Zusammenhang spricht (BSGE

60, 58 m.w.N.; vgl. auch Mehrtens/Brandenburg, Die Berufskrankheitenverordnung, Kommentar, E § 9 RdNr. 26.2). Ein
Kausalzusammenhang ist insbesondere nicht schon dann wahrscheinlich, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur méglich ist. Lasst sich eine
Tatsache nicht nachweisen oder ein Kausalzusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen
Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast (Feststellungslast) zu Lasten dessen, der einen Anspruch aus der nicht erwiesenen
Tatsache bzw. dem nicht wahrscheinlich gemachten Kausalzusammenhang fiir sich herleitet (BSGE 19,52, 53; 30,121, 123; 43, 110, 112).

Nach diesen MaBstaben liegt bei der Klagerin keine Berufskrankheit nach Nr. 1101 der Anlage zur BKV vor.

Zwar ist eine bei der Klagerin vorliegende Bleibelastung zwischen den Beteiligten unstreitig. Jedoch ist eine fiir die Feststellung einer BK Nr.
1101 erforderliche berufliche Exposition gegentber Blei nicht mit dem hierfir erforderlichen BeweismaRstab des Vollbeweises
nachgewiesen.

Der Senat folgt im Ergebnis dem vom SG von Amts wegen eingeholten Gutachten von Dr. K. vom 30.09.2008. Dr. K. hat ausgefiihrt, dass es
bei den von der Klagerin durchzufihrenden Létarbeiten nicht zu einer nennenswerten Freisetzung von Blei gekommen sei, da der
Schmelzpunkt von Blei bei 327,43 Grad Celcius und der Siedepunkt bei 1750 Grad Celcius liege und Blei erst ab diesem Punkt verdampfe.
Tatsachlich verdampft metallisches Blei wahrnehmbar ab 550 Grad Celcius (vgl. hierzu das Merkblatt zur BK Nr. 1101 (Bek. des BMA v.
19.05.1964, BArbBI Fachteil Arbeitsschutz 1964, 126 f.). Eine gesundheitsschadliche Exposition der Kldgerin gegenliber Blei an ihren
verschiedenen Arbeitsplatzen bei der Firma T. A. und C. GmbH ist nicht nachgewiesen. Die Klagerin war von 1986 bis 1996 am
Handl6tarbeitsplatz "Lenkstockschaltung" und mit der Bedienung von Punktschweifmaschinen beschaftigt. Der Arbeitgeber des Klagers hat
auf Frage des Senats unter dem 17.03.2015 mitgeteilt, dass von 1986 bis 1995 sogenannte Magnastrat-Stationen, welche Uber einen
Magneten geregelt sind, benutzt worden sind. Die dabei maximal erreichbare Temperatur betragt nach Auskunft des Arbeitsgebers der
Klagerin 370 Grad Celcius. Ab 1995 sind elektronisch geregelte Lotstationen mit erkennbaren Temperaturreglern benutzt worden. Die
vorgeschriebene Léttemperatur betragt dabei maximal 390 Grad. Die maximal einstellbare Temperatur liegt bei 450 Grad Celcius. Weiter
hat der Arbeitgeber mitgeteilt, dass der benutzte Létdraht in manchen Arbeitsvorgangen nicht Giber den Schmelzpunkt hinaus - gewollt oder
ungewollt - bis circa 500 Grad Celcius oder bis zum Siedepunkt erhitzt worden sei, da die maximal technisch einstellbare Temperatur 450
Grad betrage und die zu verwendende Lottemperatur laut Arbeitsanweisung bei maximal 390 Grad Celcius liege. Weiter ist eine Exposition
der Klagerin gegeniiber Blei auch nicht bei ihrer Arbeit an den sog. Reflow-Ofen nachgewiesen. Nach Aussage des Arbeitgebers der Klagerin
vom 17.03.2015 kann bei diesen Ofen, welche auf dem Prinzip der Konvektion basieren, eine maximale Temperatur von 270 Grad Celcius
erreicht werden. An den anderen Arbeitsplatzen der Klagerin ("In Circuit-Tester" und "Gear-Shift") kam es zu keinen Emissionen. Ferner
erfolgte nach Aussage des Arbeitgebers bereits seit 1986 eine Lotabsaugung mit Aktivkohlefiltern an jedem Arbeitsplatz. Bei den Reflow-
Ofen erfolgte die Absaugung zentral iiber das Dach. Weiter wurden nach den Ergebnissen der durch die Firma I. am 28./29.06.2004
durchgefliihrten Arbeitsplatzmessungen die Arbeitsplatzgrenzwerte eingehalten. Nach der erganzenden Stellungnahme der Firma I. vom
13.11.2006 hat eine stationare Messung im hinteren Bereich des Reflow-Ofens eine dauerhaft sichere Einhaltung des
Arbeitsplatzgrenzwertes ergeben. Zwar sei es auf Grund der Probenahmezeit von 124 Minuten und der Nachweisgrenze des
Analyseverfahrens bei der personenbezogenen Messung nicht méglich gewesen, eine dauerhaft sichere Einhaltung des
Arbeitsplatzgrenzwertes flr Blei nachzuweisen. Jedoch sei aufgrund der Ergebnisse der stationaren Messung und der Beurteilung des
Arbeitsprozesses davon auszugehen, dass der Arbeitsplatzgrenzwert bei der personenbezogenen Messung ebenfalls dauerhaft sicher
eingehalten werde. Nach Aussage des Arbeitgebers der Klagerin vom 17.03.2015 sind die Messergebnisse der Firma I. vom 28./29.06.2004
auch auf die Arbeitsplatzverhaltnisse der Klagerin von 1986 bis 2004 Ubertragbar. Dabei verkennt der Senat nicht, dass die Einhaltung von
Arbeitsplatzgrenzwerten nicht zwingend fir den Ausschluss einer Exposition gegenlber Blei spricht. Jedoch ist eine nennenswerte Exposition
der Klagerin gegenlber Blei nicht mit dem erforderlichen MaRstab des Vollbeweises nachgewiesen, der zudem nach den insoweit
Uberzeugenden Ausfiuhrungen des Sachverstandigen Dr. K. die hohen Blutbleiwerte der Klagerin bei einer allenfalls geringen
Arbeitsplatzkonzentration nicht erklart.

Dem auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG eingeholten Gutachten von Dr. B. vom 07.12.2014 konnte sich der Senat hingegen nicht
anschlieen, da das Gutachten zu einem groBen Teil auf unzutreffenden Vermutungen und den Angaben der Klagerin beruht. So fihrt Dr. B.
beispielsweise aus, die im Juni 2004 erfolgten Arbeitsplatzmessungen kénnten nicht auf die 18 Jahre zuvor begonnenen Tatigkeiten der
Klagerin Gbertragen werden und nach Aussage der Klagerin seien wahrend eines GroRteils der Arbeitszeit keine Absaugungen durchgefihrt
worden. Weiter legt Dr. B. die Aussage der Kldgerin zugrunde, dass der Létkolben eine Temperatur von bis zu 500 Grad Celcius entwickelt
habe und geht deshalb vom Nachweis einer Einwirkung aus. Diese Annahmen von Dr. B. sind jedoch durch die Angaben des Arbeitgebers
der Klagerin vom 17.03.2015 widerlegt. Ferner argumentiert Dr. B. mit einem Anstieg der Beschwerden der Klagerin unmittelbar nach der
Lackierung des Betonbodens am Arbeitsplatz im Jahre 2003 und folgert daraus eine hohe Wahrscheinlichkeit der Verursachung der
Bleierkrankung im betrieblichen Bereich. Dabei ist jedoch nicht nachgewiesen, dass der Bodenlack bleihaltig war. Vielmehr wurde nach der
Aussage des Arbeitsgebers der Klagerin ein I6semittelfreies und wasserverdiinnbares Epoxidharz verwendet.

Gegen eine beruflich bedingte Exposition der Klagerin gegentiber Blei spricht die Tatsache, dass im Juni 2004 40 Blutproben von
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Arbeitgebers der Klagerin im Institut fir Rechtsmedizin der Universitat M. auf Blei untersucht worden
sind und diese Untersuchung lediglich bei der Klagerin einen stark erhéhten Wert ergeben hat (vgl. den Bericht des Instituts flr
Rechtsmedizin der Universitat M. vom 14.06.2004, Bl. 242 der Verwaltungsakte).

Soweit die Klagerin vortragt, ihre Beschwerden seien unmittelbar nach der Lackierung des Betonbodens am Arbeitsplatz im Jahre 2003
deutlich angestiegen, was flr eine hohe Wahrscheinlichkeit der Verursachung der Bleierkrankung im betrieblichen Bereich spreche, ist wie
bereits erwahnt auszufiihren, dass zwar im Jahr 2003 in der Produktionshalle der Boden erneuert worden ist, dabei nach Auskunft des
Arbeitgebers der Klagerin vom 17.03.2015 jedoch ein Epoxidharz verwendet worden ist. Hingegen ist weder von der Klagerin vorgetragen,
noch sonst ersichtlich, dass das Epoxidharz Blei enthalten hat und dass bei der Lackierung Blei freigesetzt worden ist.

Im Ergebnis ist nach Auffassung des Senats ungeklart, woher die unstreitige Belastung der Klagerin mit Blei herriihrt. Die Annahme
maglicher Konkurrenzursachen im hauslichen Bereich oder Urlaubsbereich wie beispielsweise Geschirr oder ahnliches durch Dr. K. bleibt
spekulativ. Entscheidend ist aber, dass eine fur die Feststellung einer BK Nr. 1101 erforderliche berufliche Einwirkung nicht mit dem
erforderlichen MaBstab des Vollbeweises nachgewiesen ist. Dies geht nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der
objektiven Beweislast (Feststellungslast) zu Lasten dessen, der einen Anspruch aus der nicht erwiesenen Tatsache fiir sich herleitet (BSGE
19,52, 53; 30,121, 123; 43, 110, 112). Vorliegend geht die Nichterweislichkeit der beruflichen Exposition gegeniiber Blei als
anspruchsbegriindende Tatsache zu Lasten der Klagerin. Fiir die volle richterliche Uberzeugung, dass kein beruflich bedingter
Zusammenhang wahrscheinlich ist, bedarf es nicht des positiven Ausschlusses von Alternativursachen, weshalb der Nachweis solcher
Ursachen von der Beklagten nicht zu erbringen ist.

Ob das Krankheitsbild der Klagerin dem im Merkblatt zur BK Nr. 1101 unter Ill. aufgeflhrten Krankheitsbild einer Bleivergiftung entspricht
bzw. wie das SG ausgefuhrt hat auf eine Hyperthyreose der Klagerin zurlickzuftihren ist, konnte der Senat offenlassen, da es bereits am
erforderlichen Vollbeweis einer beruflichen Exposition gegeniiber Blei fehlt.

Nach alledem war die Berufung der Kl&dgerin zuriickzuweisen.
Griinde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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