L 8 U 2570/17 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L8 U 2570/17

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Unfallversicherung
Abteilung

8

1. Instanz

SG Ulm (BWB)
Aktenzeichen

S9U 3821/15
Datum

30.05.2017

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 8 U 2570/17
Datum

23.03.2018

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 30.05.2017 wird zurlickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager gegen die Beklagte im Verfahren nach § 44 SGB X ein Anspruch auf Feststellung einer
Berufskrankheit (BK) nach Nr. 4302 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) zusteht.

Der 1960 geborene Klager beantragte am 16.02.2004 die Feststellung einer BK und die Gewahrung entsprechender Leistungen. Seit Mitte
2000 leide er an Atembeschwerden. Er teilte in dem von der Beklagten Ubersandten Fragebogen seinen beruflichen Werdegang mit; er sei
mit dem Schweilen und Schleifen verzinkter Teile beschaftigt gewesen. Die berufliche Belastung wurde mit einem weiteren Fragebogen
erklart.

Der Arbeitgeber, das Mitgliedsunternehmen der Beklagten, die Fa. G. GmbH & Co, teilte die Tatigkeiten des Klagers mit, die Krankenkasse
teilte die Mitgliedschaft und die Erkrankung des Klagers mit. Der Arbeitgeber V. GmbH & Co KGaA teilte unter dem Datum des 21.04.2004
mit, der Klager sei in der Zellenfertigung eingesetzt gewesen. Auch der Arbeitgeber G. Metallbau GmbH & Co teilte unter dem Datum des
29.04.2004 die Tatigkeiten im Metallbau, Turbau an der Stahlsdge und der Bohranlage mit.

Dr. E., Allgemeinarzt, gab Husten und Atembeschwerden i.S. eines Asthma bronchiale mit Ubergang in chronisch obstruktive
Lungenerkrankung und eine Hausstaubmilbenallergie an, der Klager habe dies auf Schweien und Staub am Arbeitsplatz zurtickgefihrt. Dr.
P., Allgemeinmediziner, berichtete (iber die arbeitsmedizinische Untersuchung G 39 und eine beginnende chronische Bronchitis.

Der Praventionsdienst der Beklagten gab in seiner Stellungnahme vom 30.09.2004 nach Besichtigung des Arbeitsplatzes der Fa. G. GmbH &
Co an, dass eine Belastung durch SchweiBrauche, Schleifstaub und Losungsmittel beim Beschichten vorhanden gewesen sei. Es sei beim
Schweilen und Schleifen ein Geblaseschutzhelm mit Filter getragen worden. Die Beklagte zog technische Merkblatter und
Sicherheitsdatenblatter bei.

Der Internist, Arzt fir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. B. diagnostizierte in seinem Gutachten vom 09.12.2004 ein Asthma bronchiale,
ausgeldst durch irritativ toxische Substanzen am Arbeitsplatz und eine Onychomykose. Bei fehlendem Nachweis eines allergischen
Geschehens liege ein nicht allergisches Asthma bronchiale vor, der Tatbestand der BK Nr. 4301 BKV liege nicht vor. Da der Klager auch
keinen Kontakt zu Isozyanaten gehabt habe, liege auch keine BK nach Nr. 1315 BKV vor. Im Merkblatt zur BK Nr. 4302 BKV seien die
gegenuber dem Klager exponierten Substanzen nicht als Listenstoff erwahnt. Es sei klar, dass die Exposition gegenuber Schweilrauche im
vorliegenden Fall grds. in der Lage sei, eine obstruktive Atemwegserkrankung auszulésen. Konkurrierende Ursachen seien nicht erkennbar.
Somit stelle die Exposition gegeniber Schweifrauchen mit hoher Wahrscheinlichkeit die Ursache fiir das Asthma bronchiale dar.

Es wurden daraufhin weitere arztliche Unterlagen vorgelegt, u.a. auch der Bericht des Dr. G. vom 11.12.2001, der eine berufliche
Verursachung nicht mit Sicherheit ausschlieBen wollte. Auch der Kldger machte weitere Angaben zu seinem aktuellen Arbeitsplatz, wo er
beim Schrauben und Zusammenbauen von Containern beschaftigt sei.

Der Praventionsdienst teilte am 25.01.2005 mit, dass unter den Geblaseschutzhelmen von einer deutlichen Unterschreitung der Grenzwerte
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auszugehen sei. Mit Schreiben vom 21.03.2005 gab der Praventionsdienst an, der Klager flihre weiterhin zu 50% eine gefahrdende Tatigkeit
aus, eine Restgefahrdung hinsichtlich der BK nach Nr. 4302 liege weiterhin vor.

Nach Auswahl durch den Klager und im Auftrag der Beklagten erstellte der Arzt fur Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. W.
das Gutachten vom 15.06.2005 Uber den Klager. Es liege ein Asthma bronchiale vor. Die arbeitstechnischen Voraussetzungen der BK nach
Nr. 4302 lagen nicht vor. Er gehe davon aus, dass die Staubschutzhelme tatsachlich getragen worden seien.

Mit Bescheid vom 23.08.2005 lehnte die Beklagte die Feststellung der BK nach Nr. 4302 BKV ab. Es fehle an der Unterlassung aller
Tatigkeiten, die atemwegsgefahrdend seien. Auch eine Anerkennung nach § 9 Abs. 2 SGB VII komme nicht in Betracht. Den hiergegen
gefuhrten Widerspruch vom 21.09.2005 wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 05.07.2006 zuriick.

Am 12.12.2014 (Schreiben vom 10.12.2014) beantragte der Klager erneut die Prifung und Anerkennung einer BK. Er gab an, es liege ein
GdB von 70 und das Merkzeichen "G" vor. Er beziehe seit 01.11.2014 eine unbefristete Rente wegen voller Erwerbsminderung. AuBerdem
legte der Klager das internistisch-pneumologische Gutachten des Dr. B. vom 05.02.2014 aus dem beim Sozialgericht (SG) Ulm gefiihrten

Verfahren S 5 SB 2478/12 vor. Der Klager gab im Fragebogen Auskunft zu seinen Beschwerden, die seit Herbst 2004 bestiinden.

Die Beklagte zog arztliche Unterlagen bei. Der Praventionsdienst nahm am 25.02.2015 Stellung. Der Kldger nahm nun zu der
Arbeitsplatzbeschreibung Stellung (Schreiben vom 06.03.2015, 19.03.2015 und 26.03.2015), woraufhin der Praventionsdienst erneut
Stellung nahm.

Der Beratungsarzt Dr. L. fihrte in seiner Stellungnahme vom 07.04.2015 aus, es sei davon auszugehen, dass den Feinstaubemmissionen
durch das Schweillen mit Staubmasken zumindest einigermaRen effektiv begegnet worden sei, was wahrscheinlich gegenuber den
Losungsmittelexpositionen nicht in gleichem Umfang gewahrleistet werden konne. Andererseits gehorten die namentlich benannten
Substanzen Trichlorethen und Perchlorethen zumindest nicht zu den irritativen Leitsubstanzen der BK nach Nr. 4302 BKV.

Nachdem der Praventionsdienst angegeben hatte, der mit Geblase unterstitzte Helm sei wahrend der ganzen Schicht getragen worden, zog
die Beklagte weitere arztliche Unterlagen und eine Stellungnahme des Dr. L. bei, der eine Lungen- und Pleuraasbestose nicht bestatigt sah.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 27.07.2015 es ab, den Verwaltungsakt vom 23.08.2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 05.07.2006 nach § 44 SGB X zurtickzunehmen. Auch bestehe keine BK nach Nr. 4103 BKV.

Hiergegen erhob der Klager am 06.08.2015 Widerspruch. Es liege eine obstruktive Atemwegserkrankung zweifelsfrei vor. Die Bellftung in
der Halle sei nicht ausreichend gewesen. Es lagen die Voraussetzungen der BK nach Nr. 4302 BKV vor. Der Klager legte Berichte des Dr. G.
vor.

Die Beklagte wies den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 02.12.2015 zurick.

Der Klager hat am 08.12.2015 beim SG Klage erhoben und geltend gemacht, die Absaugung bei der Firma G. habe nicht besonders gut
funktioniert und an verschiedenen Stellen sei gar keine Absaugung vorhanden gewesen sei. An den SchweiBarbeitsplatzen habe eine
Brenndauer des Lichtbogens von vier bis flinf Stunden vorgelegen und auch wenn er 70 % mit Schleifen und Streichen beschaftigt gewesen
sei, sei er trotzdem viel Zinkschleifstaub und Zinkschleifrauch ausgesetzt gewesen. Den Rauch habe man in der Halle sehen kénnen und
schon nach einiger Zeit seien Nase und sein Hals schwarz mit Zinkschweistaub und Zinkschweirauch gewesen. An dem von ihm
getragenen Atemschutzgerat habe er die Rauchabsaugung nicht benutzt, da dies zu umstandlich gewesen sei. Der Klager hat
Befundberichte des Dr. G. vom September 2016 und Februar 2017 sowie ein Attest vom April 2017 vorgelegt und auf das von der Beklagten
eingeholte Gutachten des Dr. B. verwiesen (Blatt 22/24, 29, 31/34 der SG-Akte).

Die Beklagte hat eine Stellungnahme des Praventionsdienstes vom 27.09.2016 vorgelegt (Blatt 19/20 der SG-Akte).
Das SG hat mit Urteil vom 30.05.2017 die Klage abgewiesen.

Gegen das seinem Bevollmachtigten am 09.06.2017 zugestellte Urteil hat der Kldager am 03.07.2017 beim Landessozialgericht (LSG) Baden-
Wirttemberg Berufung eingelegt. Er habe im Verfahren vor dem SG vorgetragen, dass die am 25.02.2015 gefertigte Stellungnahme zur
Arbeitsplatzexposition so nicht zutreffend sei, da vor allem die Aussage, er wisse nicht mehr, wie oft er derartige Arbeiten verrichtet habe,
nicht zutreffend sei. Er teile mit, dass dies vier bis fiinf Mal pro Woche stattgefunden habe. Weiterhin fiihre er aus, dass im Blick auf die
Entfettung der Werkstlcke mit Lappen und Lésungsmitteln Tri-, Per- und Nitroverdiinnung verwandt worden seien. Hier seien mindestens
funf Liter pro Schicht verwendet worden. Im Blick auf das Anstreichen der Pfosten mit dem Pinsel habe er mitgeteilt, dass hier zwdIf Liter pro
Schicht verwandt worden seien. Seine Einwendungen lasse das SG aulRer Acht. Er beziehe sich auf die Ausfihrungen des Dr. L ... Dieser
stelle fest, dass aus Trichlorethen durch thermische Energie (z.B. Schweifen) Phosgen entstehe, also ein starker Lungenreizstoff. Er fiihre
weiter aus, da das Trichlorethen jedoch vor dem Schweien von den Blechen vollstandig mittels Druckluft entfernt worden sei, eine
thermische Zersetzung des Trichlorethens beim Schweillen also nicht erfolgen konnte, sei auch insoweit keine Exposition gegentber
atemwegsreizenden Stoffen festzustellen. Das vermdége nicht zu Gberzeugen. So sei nicht davon auszugehen, dass das Trichlorethen durch
Druckluft vollstandig entfernt werden konnte. Am Arbeitsplatz hatten keine Laborbedingungen geherrscht. Es erscheine nachvollziehbar,
dass durch das Schweilen ein Lungenreizstoff entstehe. Bei der Firma G. habe eine Belastung durch Schweifrauche, Schleifstaub und
Lésemitteln und eine Uberschreitung der Grenzwerte fiir alveolengangige und einatembare Staubanteile in der Hallenluft bestanden. Seine
Ausfuhrungen, die Rauchabsaugung sei nicht benutzt worden, da dies zu umstandlich gewesen sei bzw. der Akku sei gelegentlich leer
gewesen, sei nachvollziehbar. Die Ausfihrungen des Pravensionsdienstes, dass Zinkstaub grau und Zinkoxidstaub weil3 seien, weshalb
schwarze Ablagerungen in Hals und Nase nicht flir eine hohere Zinkexposition sprechen, Uberzeugten nicht. Er habe dargelegt, dass er bei
seiner Schweiltatigkeit in der Kehle und in der Nase schwarze Ablagerungen gehabt habe. Ob diese nun als grau oder als schwarz
einzuordnen sind, sei sicherlich eine Spitzfindigkeit, die nicht zur Begrindung herangezogen werden kénne. Im Gutachten des Dr. B. vom
09.12.2004 gebe dieser an, dass eine konkurrierende Ursache fir die Auslosung der Atemwegserkrankung nicht erkennbar sei. Er sei und
war seit seines Lebens Nichtraucher, eine Triggerung der obstruktiven Atemwegserkrankung durch gehaufte Infekte scheide aufgrund der
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anamnestischen Angaben ebenfalls aus. Somit stelle die Exposition gegentiber Schweirauchen mit hoher Wahrscheinlichkeit die Ursache
fur das Asthma bronchiale dar. Ob Herr Dr. B. dabei von unrichtigen Anknlpfungstatsachen (Exposition unter diesen Grenzwerten oder
nicht) ausgehe, vermdge an dem von Dr. B. festgestellten Ergebnis nichts zu verandern.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Uim vom 30.05.2017 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
27.07.2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 02.12.2015 zu verpflichten, den Bescheid vom 23.08.2005 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 05.07.2006 zuriickzunehmen und seine Lungenerkrankung als Berufskrankheit nach Nr. 4302 der Anlage 1 zur
BKV anzuerkennen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtickzuweisen.

Die Beklagte ist der Berufung entgegengetreten und halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend. Das SG habe sich mit den
Einwendungen des Klagers auseinandergesetzt.

Der Klager hat unter Vorlage eines Attestes von Dr. P. vom 10.10.2003 ausflhren lassen (Schreiben vom 20.11.2017, Blatt 30/32 der
Senatsakte), im Betrieb, vor allem im groBen Schweiraum, sei keine ordnungsgemafe Absaugung vorhanden gewesen. Die Hallenluft sei
immer schlecht gewesen. Natlrlich habe er, sofern irgend mdglich, einen Helm aufgesetzt. Dies habe er jedoch nicht wahrend des ganzen
Arbeitstages tun kénne, er habe mit Kollegen und Vorgesetzten sprechen sowie Zeichnungen und Plane lesen mussen. Dazu habe er den
Helm absetzen missen. In der Halle sei aber immer Rauch und Schleifstaub gewesen. Wenn er abends nach Hause gekommen sei, sei er
ausgelaugt gewesen und habe nicht richtig atmen kénnen. Hinzu komme, dass Beanstandungen nicht gern gesehen gewesen seien und er
Angst um seinen Arbeitsplatz gehabt habe. Er habe fiir seine Familie sorgen missen und sei seinem Sohn gegenlber unterhaltspflichtig.
Obwohl der Betriebsarzt Dr. P. in seiner Stellungnahme vom 10.10.2003 deutlich gemacht habe, dass er aufgrund der bestehenden
Erkrankung fir die Tatigkeit als Schweier nur im Ausnahmefall eingesetzt werden solle, sei er weiterhin als SchweiBer beschaftigt gewesen.
Im Winter habe die Luftungsklappe nicht gedffnet werden diirfen. Nach seiner Kenntnis seien auch andere Arbeitskollegen wegen der
schlechten Arbeitsbedingungen gesundheitlich angeschlagen. Die Original-Arbeitskleidung mit Schleif- und Zinkstaub sei noch vorhanden.
Wenn ein Besuch der BG angestanden habe, sei in der Halle zusammengekehrt und geliftet worden. Er selbst sei von seinem Arbeitsplatz
weggeschickt worden.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung durch den Senat einverstanden erklart (Blatt 29, 30 der
Senatsakte).

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte sowie die beigezogenen
Akten des Verfahrens L 13 R 4259/12, des SG und des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die gemaR § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, liber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne

mundliche Verhandlung entschieden hat (§8 124 Abs. 2, 153 Abs. 1 SGG), ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, in der Sache aber ohne
Erfolg.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 30.05.2017 zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 27.07.2015 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 02.12.2015 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Kldger hatte und hat keinen
Anspruch auf Feststellung seiner Lungenerkrankung als Berufskrankheit nach Nr. 4302 BKV; eine BK nach Nr. 4301 BKV ist vorliegend nicht
streitig.

Soweit die Beklagte auf das Schreiben des Klagers vom 10.12.2014 die RechtmaRigkeit des Bescheides vom 23.08.2005 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 05.07.2006 gepruft hatte, ist Rechtsgrundlage & 44 SGB X. Daruber hinaus hat die Beklagte mit dem
angefochtenen Bescheid vom 27.07.2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 02.12.2015 nicht nur iiber die Uberpriifung des
Bescheids vom 23.08.2005 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 05.07.2006 entschieden, vielmehr hat sie auch uber die aktuelle
Ablehnung der Feststellung der streitigen BK Nr. 4302 BKV entschieden.

Zwar deutet der Wortlaut des Bescheids vom 27.07.2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 02.12.2015 darauf hin, dass die
Beklagte Uber die Riicknahme der alten Bescheide nach § 44 SGB X entschieden hat, doch ergibt die Auslegung des Bescheids vom
27.07.2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 02.12.2015 nach dem objektivierten Empfangerhorizont, dass auch aktuell die
Feststellung der BK Nr. 4302 BKV abgelehnt worden war. So hatte der Kldger mit dem Schreiben vom 10.12.2014 nicht nur die Uberpriifung
der alten Entscheidungen aus dem Jahr 2005/2006 begehrt, vielmehr hat er mitgeteilt, dass er - was durch den Hinweis auf den Bezug der
vollen Erwerbsminderungsrente seit November 2014 deutlich wird - jetzt seine gefahrdende Tatigkeit aufgegeben hatte. Die Beklagte hatte
erkannt, dass es dem Klager mit seinem Schreiben nicht nur um eine Uberpriifung der friheren Entscheidungen gegangen war, denn sie hat
durch Einschaltung des Praventionsdienstes mit Besichtigung des letzten Arbeitsplatzes und Beiziehung aktueller arztlicher Unterlagen
sowie der beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. L., der den gesamten Zeitraum bis November 2014 bertcksichtigte, Ermittlungen
auch zum aktuellen Zustand durchgefihrt. Auch aus dem Bescheid vom 27.07.2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 02.12.2015
ist im konkreten Einzelfall zumindest bei vertiefter Auslegung noch hinreichend deutlich zu erkennen, dass die Beklagte eben nicht nur die
Rlcknahme der friiheren Entscheidungen nach § 44 SGB X geprift hatte, sondern, dass sie auch ber die Frage entscheiden wollte, ob dem
Klager aktuell ein Anspruch auf Feststellung der BK Nr. 4302 und 4301 BKV zustand. Dies wird im Bescheid zumindest daraus hinreichend
deutlich, als dort ausgefiihrt ist, der Klager habe "sinngemal auch einen Antrag auf Ricknahme des Bescheids vom 23.08.2005 gestellt."
Dass die Beklagte aber trotz der Ermittlungen auch zu einem aktuellen Feststellungsanspruch nach Aufgabe der gefahrdenden Tatigkeit
nicht "auch" Uber einen Feststellungsanspruch nach Aufgabe der Tatigkeit entscheiden wollte ist nicht ersichtlich. Vielmehr wird auch aus
dem Vorbringen im Widerspruchsverfahren deutlich, dass es dem Klager um die aktuelle Feststellung der BK Nr. 4302 BKV gegangen ist,
sodass auch dem Wortlaut des Widerspruchsbescheides kein abweichender Wille der Beklagten zu entnehmen ist. Damit hat die Beklagte
nicht nur Gber die Ricknahme der Entscheidungen aus dem Jahr 2005/2006 entschieden, sondern auch (ber einen Feststellungsanspruch
des Klagers nach Aufgabe seiner Tatigkeit im Jahr 2014. Darlber hat auch das SG mit seinem angefochtenen Urteil vom 30.05.2017
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entschieden, sodass der Senat nicht gehindert war, auch jetzt und nicht nur beziglich des Jahres 2005 das Vorliegen eines
Feststellungsanspruchs zu prifen.

Der Senat konnte nicht feststellen, dass die Ablehnung der Feststellung der BK nach Nr. 4302 BKV im Bescheid der Beklagten vom
23.08.2005 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 05.07.2006 bezogen auf den Zeitpunkt seines Wirksamwerdens rechtswidrig war.
Denn eine BK nach Nr. 4302 BKV war damals nicht festzustellen. Es lag kein Versicherungsfall i.S.d. § 7 SGB VII vor.

Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VIl); einen Arbeitsunfall hat der Kldger weder geltend gemacht
noch hat die Beklagte hiertber entscheiden. Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung 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
Berufskrankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkung verursacht sind,
denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich hdherem Grade als die Ubrige Bevilkerung ausgesetzt sind.
Aufgrund der Ermachtigung in § 9 Abs. 1 SGB VII hat die Bundesregierung die Berufskrankheitenverordnung (BKV) vom 31.10.1997 (BGBI. |
S. 2623) erlassen, in der die derzeit als Berufskrankheiten anerkannten Krankheiten aufgefiihrt sind. Im Anhang zur BKV ist die Erkrankung
an einer Larmschwerhorigkeit als Berufskrankheit nach Nr. 2301 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
verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat). Die Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung", "Einwirkungen" und
"Krankheit" missen im Sinne des Vollbeweis, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit, vorliegen (vgl. BSG, Urteil vom
02.04.2009 - B 2 U 9/08 R -, veroffentlicht in juris). Fir die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
Ursachenzusammenhange genigt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Méglichkeit. Abweichend von der friiheren
Verwendung des Begriffs der haftungsbegriindenden Kausalitat folgt der Senat der Giberzeugenden 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. Durch diesen Zusammenhang wird keine Haftung
begriindet, weil Einwirkungen durch die versicherte Tatigkeit angesichts ihrer zahlreichen méglichen Erscheinungsformen und ihres
unterschiedlichen AusmaRes nicht zwangslaufig schadigend sind. Denn Arbeit - auch koérperliche Arbeit - und die damit verbundenen
Einwirkungen machen nicht grundsatzlich krank. Erst die Verursachung einer Erkrankung oder ihre wesentliche Verschlimmerung durch die
der versicherten Tatigkeit zuzurechnenden Einwirkungen - in nachgewiesener Dauer und Intensitat - begrindet eine "Haftung". Ebenso wie
die haftungsausfullende 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
Versicherungsansprichen fithren, bei der Berufskrankheit keine Voraussetzung des Versicherungsfalles.

Wahrscheinlich ist diejenige Moglichkeit, 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 fur sich herleitet (BSGE 19,52, 53; 30,121, 123; 43, 110, 112).

Nach diesen Regeln und MaRstaben hatte der Klager zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens des Bescheids der Beklagten vom 23.08.2005 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 05.07.2006 keinen Anspruch auf Feststellung der BK Nr. 4302 BKV.

Nach Nr. 4302 BKV sind als BK anerkannt: Durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe 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.

Vorliegend hat der Klager nach seinen eigenen Angaben, die auch im Gutachten von Dr. B. vom 05.02.2014 bestatigt werden, von 1997 bis
2014 seine Tatigkeit bei der Fa. G. in der Montage von Baucontainern gearbeitet und dabei diese zusammengeschraubt, geschweilt und
geschliffen (Blatt 85/86 der Beklagtenakte Band 2). Das hat auch das SG festgestellt, ohne dass der Kldger hiergegen in der Berufung
Einwande erhoben hat. Von dieser Tatigkeit hat der Klager noch in der Berufung ausgefiihrt, dass die gesamte Halle schlecht geluftet war
und er trotz seiner Erkrankung weiterhin als Schweiller beschaftigt gewesen war. Damit hat der Klager trotz des bekannten Asthma
bronchiale an seinem atemwegsbelastenden Arbeitsplatz weitergearbeitet und hatte zum Zeitpunkt des Bescheids/Widerspruchsbescheids
2005/2006 seine gefahrdende Tatigkeit nicht aufgegeben, sodass die Voraussetzungen der BK Nr. 4302 BKV nicht erfillt waren.

Auch im Schreiben vom 10.12.2014 (Blatt 81 der Beklagtenakte Band 2) hat der Klager noch angegeben, bis 2014 bei der Fa. G. beschaftigt
gewesen und mit SchweiRrauchen und Schleifstauben in Berlihrung gekommen zu sein. Dem entspricht auch seine Angabe (Blatt 223 der
Beklagtenakte Band 2), wonach er wegen der Insolvenz der Fa. G. bis 2004 und danach nach Wiedereinstellung vom 10/2004 bis 10/2014
dort gearbeitet habe. Er hat angegeben, den belifteten Helm nicht stéandig eingesetzt zu haben und daher den Gasen und Stauben
ausgesetzt gewesen zu sein. Damit hatte der Klager die gesundheitsgefahrdende, BK-bewehrte Tatigkeit zum Zeitpunkt des
Wirksamwerdens des Bescheids der Beklagten vom 23.08.2005 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 05.07.2006 nicht aufgegeben,
sodass ein Feststellungsanspruch nicht bestand. Dass der Klager angegeben hat, seine Tatigkeit wegen seiner Familie, insbesondere des
unterhaltsberechtigten Sohnes, nicht aufgeben zu konnen, ist im Hinblick auf die Tatbestandsvoraussetzungen der streitigen BK ohne
Bedeutung.

Der Klager hat aber auch nach Aufgabe seiner BK-bewehrten Tatigkeit keinen Anspruch auf Feststellung der BK Nr. 4302 BKV. Denn der
Senat konnte nicht feststellen, dass der beim Klager vorliegende Gesundheitsschaden an der Lunge rechtlich wesentlich hinreichend
wahrscheinlich auf die berufsbedingte Staub-, Rauch- und Gasexposition am Arbeitsplatz zuriickzufiihren ist. Insoweit nimmt der Senat nach
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eigener Prifung auf die angefochtenen Entscheidungen der Beklagten sowie des SG Bezug, die sich ausfihrlich mit der Frage der Kausalitat
beschaftigt haben. Erganzend wird auch auf Folgendes hingewiesen:

Soweit der Klager entgegen seinen Ausfiihrungen im Gerichts- und Berufungsverfahren den belifteten Helm dauerhaft getragen hatte, war
er nicht einer Gberdurchschnittlich hohen Exposition gegen Gase und Staube ausgesetzt, sodass der Senat nicht mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit annehmen konnte, dass die berufsbedingte Exposition bis 2005 bzw. 2014 rechtlich wesentlich den Gesundheitsschaden
beim Klager verursacht hatte. Damit fehlt es insoweit an der Kausalitat zwischen Exposition und Gesundheitsschaden, weshalb ein BK-
Feststellungsanspruch nicht besteht. Denn die Menge der trotz der Belliftung im Helm den Klager treffenden Gase, Staube und Rauche war
aber - wie das SG im Anschluss an die Gutachten und die Stellungnahmen des Praventionsdienstes zutreffend ausgefihrt hat - nicht
hinreichend atemwegsbelastend und Uberstiegen das MaR der durchschnittlichen Exposition, wie sie durchschnittlich auch andere
Arbeitnehmer treffen, nicht. Der Senat verweist insoweit auf die zutreffenden Ausfiihrungen des SG, denen er sich nach eigener Priifung der
Gutachten und der Stellungnahmen des Praventionsdienstes anschlieSt und die Berufung auch aus diesem Grund zuriickweist.

Soweit der Klager aber im SG-Verfahren und auch im Berufungsverfahren behauptet hat, den Helm bzw. dessen Geblase bzw. Absaugung
nicht konsequent und kontinuierlich genutzt zu haben, weil dies z.B. mangels Akkus nicht méglich oder zu umstandlich gewesen sei, stellt er
sich in Widerspruch zu seinen friiheren Aussagen. So hat er noch bei der Betriebsbesichtigung im Jahr 2004 selbst angegeben, konsequent
die Schutzausristung zu tragen und zu nutzen. Anderes hat er auch im Verwaltungsverfahren 2014/2015 nicht angegeben, worauf auch
schon das SG hingewiesen hatte, sodass sein im Gerichtsverfahren erstmals aufgebrachter Vortrag als bloBe Schutzbehauptung und nach
rechtskundiger Beratung auf die jeweilige Prozesssituation angepasstes Vorbringen zu werten ist, dem die Klager in einem
Uberdurchschnittlichen MaB atemwegserkrankenden Rauchen, Gasen und Stauben ausgesetzt war.

War der Klager aber weder bis 2005 noch bis 2014 einer berufsbedingten Exposition ausgesetzt, die Uber die Exposition durchschnittlicher
Arbeitnehmer hinausgeht, unterlag er auch keinem héheren Risiko als durchschnittliche Arbeitnehmer. Der Senat konnte vor diesem
Hintergrund auch zum Zeitpunkt der Aufgabe der Tatigkeit im Herbst 2014 nicht feststellen, dass die beim Klager bestehenden
Gesundheitsstérungen - zumindest jetzt - hinreichend wahrscheinlich rechtlich wesentlich auf die Rauch-, Gas- und Staubexposition am
Arbeitsplatz zurlickzufihren sind.

Soweit der Klager im Berufungsverfahren Einwendungen gegen die Entscheidung des SG erhoben hat, folgt ihm der Senat nicht. Das SG hat
sich ausreichend mit den Ausfiihrungen des Klagers auseinandergesetzt, was sich aus den Entscheidungsgriinden des Urteils des SG ergibt.
Soweit der Klager nunmehr ausfuhrt, die Arbeitsplatzexposition sei so nicht zutreffend, steht das im Widerspruch zu seinen eigenen friiheren
Angaben, bei denen er nur wenige Korrekturen an den Ausflihrungen des Praventionsdienstes angegeben hatte. Er selbst war bei der
Arbeitsplatzbegehung durch den Praventionsdienst am 21.09.2004 anwesend (vgl. Stellungnahme des Praventionsdienstes vom
30.09.2004). Selbst bei der Besprechung der Arbeitsplatzbegehung vom 11.02.2015 (Stellungnahme des Praventionsdienstes vom
25.02.2015) war der Vertreter des Klagers anwesend. Mit seinen ubrigen Ausflhrungen z.B. zum Umfang der verbrauchten Lésungsmittel
und Lacke hat sich der Praventionsdienst auseinandergesetzt (vgl. z.B. Blatt 223, 224 der Beklagtenakte Band 2). Das SG hat diese
berlcksichtigt.

Soweit der Beratungsarzt Dr. L. angegeben hatte, dass aus Trichlorethen durch thermische Energie (z.B. Schweien) Phosgen entstehe, also
ein starker Lungenreizstoff, dieser jedoch wegen der Reinigung beim Schweifen nicht thermisch zersetzt und daher eine Exposition
gegeniber atemwegsreizenden Stoffen nicht festzustellen sei, fihrt dies im vorliegenden Fall nicht zum Erfolg der Berufung. Denn wenn die
vom Klager auch in der Arbeitsplatzbegehung am 21.09.2004 angegebenen Zink- bzw. SchweiBstaube entstanden waren, weil das
Trichlorethen durch Druckluft nicht vollstandig entfernt werden konnte, hat die Bellftung des Helmes mit der Uberzeugenden
Stellungnahme des Praventionsdienstes dazu geflihrt, dass diese den Klager nicht in einem Uberdurchschnittlichen MaR trafen, sodass keine
hinreichende Exposition festzustellen war.

Damit hatte der Klager weder 2005 einen Anspruch auf Feststellung seiner Atemwegserkrankung als BK nach Nr. 4302 BKV noch bei
Aufgabe seiner Tatigkeit im Jahr 2014. Die Berufung war daher zurickzuweisen.

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht.
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