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Eine (mdglicherweise) quarzstaubbedingte Perforation der Nasenscheidewand bei einem Steinmetz stellt keine Berufskrankheit im Sinn der
Nr. 4101 oder 4301 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) dar, weil diese Erkrankung nicht zu dem klinischen Bild der
genannten Berufskrankheiten gehort.

Auch eine Anerkennung "wie" eine Berufskrankheit scheidet aus, weil die Frage, ob eine Quarzstaubbelastung bei Steinmetzen zu einer
Perforation der Nasenscheidewand flihren kann, bereits seit langem in der medizinischen Literatur bekannt ist, und es insoweit an "neuen"
Erkenntnissen im Sinne des Rechtes der gesetzlichen Unfallversicherung fehlt.

|. Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Regensburg vom 2. Oktober 2014 wird zuriickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Il. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Der 1960 geborene Klager begehrt die Anerkennung einer Nasenscheidewandperforation als Berufskrankheit (BK) nach der Nr. 4101 bzw.
Nr. 4301 sowie alternativ nach der Nr. 1103 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV), hilfsweise wie eine Berufskrankheit
gemaR § 9 Abs. 2 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII).

Der Klager, von Beruf Steinmetzmeister, zeigte der Beklagten mit Nachricht vom 22.01.2013 an, dass auf Grund der Belastung mit
Quarzstaub seine Nasenschleimhaut zerstort worden sei.

Die behandelnden HNO-Arzte Dres. F. (ibermittelten mit Befundbericht vom 18.03.2013 den Arztbrief des Prof. Dr. G./Universitatsklinikum G-
Stadt vom 12.03.2012. Dort war die Diagnose einer Septumperforation mit Teflonfolienknopfverschluss gestellt worden. Anamnestisch war
vermerkt worden, dass der Klager sich mit einer seit 14 Jahren bestehenden, initial insuffizient operativ verschlossenen Septumperforation
vorgestellt habe. Gegenwartig werde die Perforation mittels Teflonscheibenknopf gedeckt, der Klager verneine eine
Nasenatmungsbehinderung, Blutungen, Rhinorrhoe und rezidivierende Infekte. Beruflicherseits bestehe durch die Tatigkeit als Steinmetz
seit vielen Jahren die Exposition gegeniiber Steinstauben. Eine konsequente Nasenpflege sei nicht durchgefihrt worden. Der Klager leide
unter wiederholtem Verrutschen der Folien mit konsekutiver Druckschmerzhaftigkeit des Septums sowie gelegentlichen Problemen beim
Reinigen der Nase. Die klinische Untersuchung ergab endonasal eine Septumperforation im vorderen Drittel. Die Schleimhaut war unter den
Teflonfolien vital und rosig. Kein Anhalt fir eine Polyposis nasi, kein pathologisches Sekret, keine Ulzerationen. Der Gbrige HNO-arztliche
Untersuchungsbefund sei altersentsprechend regelgerecht. Zum Procedere empfahl Prof. Dr. G. die Durchflihrung einer konsequenten
Nasenpflege in ambulanter Weiterbehandlung des Klagers.

Die staatliche Gewerbearztin Dr. H. flihrte mit Stellungnahme vom 21.05.2013 aus, dass der Klager seit 1976 als Steinmetz zunachst in
einem Granitwerk und seit 1986 in einem Betrieb gearbeitet habe, der Grabsteine bearbeite. (Zuvor hat der Kldger knapp ein Jahr in einer
Gerberei eine Lehre absolviert und war dort Chromsalzen ausgesetzt.) Seit 15 Jahren sei bei ihm eine Nasenscheidewandperforation
bekannt. Die berufliche Verursachung der Septumperforation durch Quarzfeinstaub sei nicht wahrscheinlich zu machen. Eine
Septumperforation gehdére nicht zum klinischen Bild einer BK nach der Nr. 4101 der Anlage 1 zur BKV. Es lagen zudem keine
wissenschaftlichen Erkenntnisse vor, dass Steinmetze vermehrt gefahrdet seien, eine Septumperforation zu erleiden.
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Nachfolgend lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 18.07.2013 die Anerkennung einer Nasenscheidewandperforation als Berufskrankheit im
Sinne der Nr. 4101 (Quarzstaublungenerkrankung) sowie der Nr. 4301 (durch allergisierende oder toxisch wirkende Stoffe verursachte
obstruktive Atemwegserkrankung) der Anlage 1 der BKV ab. Die Septumperforation sei auch nicht wie eine Berufskrankheit gemaf & 9 Abs.
2 SGB VIl anzuerkennen. Hierbei stiitzte sich die Beklagte auf die erganzende Stellungnahme der Dr. H. vom 11.06.2013.

Zur Begriindung des Widerspruchs legte der Klager die HNO-arztliche Bescheinigung des Dr. C. vom 14.08.2013 vor. Danach leide der
Klager an einer groen Nasenseptumperforation. Die Perforation sei mit einem Obturator (Silikonscheibe) beidseits verschlossen. Es
entstehe durch die Nasenseptumperforation und die Fremdkérpereinlage endonasal das Bild einer chronischen, trockenen
Schleimhautsituation mit Krusten- und Borkenbildung. Der Klager sei seit 1975 (richtig: 1976) ununterbrochen als Steinmetz tatig. In seiner
Tatigkeit als Steinmetz habe er Quarzstaube, Flusssauredampfe, Benzol, Natronlauge und Steinreinigungsmittel einatmen miissen. Diese
atzenden Stoffe seien mit Wahrscheinlichkeit geeignet, eine Nasenseptumperforation zu verursachen. Die Septumperforation sei
anamnestisch zum ersten Mal im Jahr 2000 entdeckt worden, also ca. 25 Jahre nach beruflicher Steinmetzexposition. Insofern sei es
gerechtfertigt, die Septumperforation als einen beruflichen Schaden anzuerkennen und auch zu entschadigen.

Dr. L. / Praventionsdienst der Beklagten bestatigte mit Stellungnahme vom 03.01.2014, dass der Klager als Steinmetz gegenuber
Quarzfeinstaub exponiert gewesen sei. Ferner habe der Klager Benzol als Losungsmittel und Reinigungsmittel eingesetzt; er habe Kontakt
zu Natronlauge (nur als FlUssigkeit, nicht als Aerosol und auch nicht als Staub von Natriumhydroxid), zu Flusssaure bzw. zu
Reinigungsmitteln auf der Basis von Flusssaure und Orthophosphorsaure, Kaliumhydrogenoxalat (Kleesalz), Alkylalkoxysiloxanen,
aromatischen und aliphatischen Kohlenwasserstoffen sowie zu Mixtion (Klebstoff fir Blattgold) gehabt.

Hierzu flhrte Dr. S. mit beratungsarztlicher Stellungnahme aus, eine Quarzstaubbelastung kénne zu einer Quarzstaublungenerkrankung
(Silikose) fuhren. Diese liege bei dem Klager allerdings nicht vor. Auch sei eine begleitende Nasenscheidewandperforation bei diesem
arbeitsmedizinischen Krankheitsbild nicht beschrieben. Eine berufliche Verursachung der Nasenseptumperforation miisse mangels
ausreichender und erklarender beruflicher Exposition verneint werden. Jedoch kdnnten Chrom-IV-Verbindungen an der Nasenschleimhaut
Entziindungen, Geschwurbildung bis hin zur Perforation der Nasenscheidewand auslésen; allerdings traten derartige Schadigungen bereits
im Frahstadium der Exposition auf und wiirden sich dann durch eine entsprechende Symptomatik bemerkbar machen.

Dementsprechend wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 22.05.2014 zuriick. Die bei dem Klager bestehende
Erkrankung im Bereich der Nase gehdre nicht zu den in der Berufskrankheiten-Liste genannten Erkrankungen. Neue Erkenntnisse, dass
Steinmetze vermehrt gefahrdet seien, Iagen nicht vor. Eine Anerkennung nach § 9 Abs. 1 SGB VII scheide deshalb genauso aus wie eine
Anerkennung nach § 9 Abs. 2 SGB VII.

Die Bevollmachtigten des Klagers haben hiergegen mit Schriftsatz vom 03.06.2014 Klage zum Sozialgericht Regensburg (SG) erhoben und
zur Klagebegrindung nochmals die HNO-arztliche Bescheinigung des Dr. C. vom 14.08.2013 vorgelegt.

Das SG hat die Akten der Beklagten beigezogen und nach Anhérung vom 11.09.2014 die Klage mit Gerichtsbescheid vom 02.10.2014
abgewiesen. Die vom Klager geltend gemachte Nasenscheidewandperforation sei nicht in der Anlage zur BKV enthalten und stelle daher
keine Berufskrankheit dar. Auch eine Anerkennung nach § 9 Abs. 2 SGB VIl "wie" eine Berufskrankheit komme nicht in Betracht, da es an
"neuen Erkenntnissen" im Sinne dieser Vorschrift gegenwartig fehle.

Die hiergegen gerichtete Berufung vom 30.10.2014 geht am selben Tag beim Bayerischen Landessozialgericht (BayLSG) ein. Der Senat hat
die Akten der Beklagten, die erstinstanzlichen Streitakten und die Behindertenakten des Zentrums Bayern Familie und Soziales (ZBFS)
beigezogen. Dort ist zuletzt mit Widerspruchsbescheid vom 07.10.2011 das Vorliegen eines Grades der Behinderung (GdB) von 40
festgestellt worden. Auf HNO-arztlichem Fachgebiet hat das ZBFS zwar eine Schwerhdrigkeit beidseits mit Ohrgerauschen mit einem Einzel-
GdB von 10 bericksichtigt, nicht jedoch eine Septumperforation.

Der Klager hat altere Unterlagen des HNO-Arztes Dr. B. vom 04.03.1997 und des Klinikums St. M. in E-Stadt vom 01.02.1999 vorgelegt. Aus
diesen ergibt sich, dass der Kl&ger bereits damals an einer Septumperforation gelitten hat. Ergénzend haben die HNO-Arzte Dres. S. und
Kollegen mit Arztbrief vom 28.08.2015 bestatigt, es habe sich erstmals bei der Wiedervorstellung am 03.02.1997 eine Septumperforation
mit Pfeifgerausch gezeigt.

Der gerichtlich bestellte Sachverstandige Prof. Dr. J. hat mit arbeitsmedizinischem Gutachten vom 09.05.2016 zusammenfassend
festgestellt, dass die bei dem Klager bestehende Nasenscheidewandperforation nicht mit Wahrscheinlichkeit wesentlich auf die berufliche
Tatigkeit als Steinmetz zuriickzufiihren sei. Granitstaube seien wegen ihres Quarzgehalts grundsatzlich geeignet, eine Silikose zu
verursachen. FUr ein solches Leiden ergaben sich bei dem Klager aber weder radiologisch noch lungenfunktionsanalytisch Hinweise.
Theoretisch waren auch eine Granulombildung in der Nasenscheidewand und nachfolgend méglicherweise auch eine
Nasenscheidewandperforation bei Quarzstaubbelastung maglich; es seien aber keine entsprechenden Falle bekannt geworden. Auch aus der
einschlagigen wissenschaftlichen Literatur wirden sich keine ausreichenden Hinweise fiir eine Korrelation der Haufigkeit von Silikosen und
Nasenscheidewandperforationen ergeben. Zu einem geringen Teil seiner Arbeitszeit habe der Klager auch Kontakt zu chemisch-irritativ oder
toxisch wirkenden und atzenden Substanzen wie Flusssaure oder Orthophosphorsaure gehabt. Diese Sauren seien ohne Zweifel in der Lage,
Hautulzerationen und grundsatzlich wohl auch eine Nasenscheidewandperforation zu verursachen. Allerdings seien die Dampfe dieser
Sauren im Bereich der Haut, der Augenbindehaute und der Schleimhaute der oberen und unteren Atemwege ausgepragt reizend, so dass
eine relevante nasale Exposition ohne Betroffenheit der weiteren Atemwege schwer vorstellbar sei. In Abwagung aller arbeitstechnischen
Umstande (Arbeiten weitgehend im Freien) und in Kenntnis der gesundheitlichen Wirkungen der genannten Sauren sei es nicht hinreichend
wahrscheinlich, dass die Nasenscheidewandperforation auf eine solche Belastung zurtickzufiihren sei. Ausreichende Hinweise firr sonstige
Ursachen (zum Beispiel TBC oder Lupus) hatten sich bei dem Klager nicht ergeben; auRerdem lasse sich etwa jede zweite der feststellbaren
Nasenscheidewandperforationen ursachlich nicht hinreichend abkldren und werde deshalb als idiopathisch bezeichnet. Davon sei bei dem
Kladger am ehesten auszugehen.

Die auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers gehdrte Sachverstandige Prof. Dr. K. hat sich mit HNO-arztlichem Gutachten vom 24.10.2016
hierzu differenziert geduBert: Auch wenn mehr dafir als dagegen spreche, dass die Septumperforation des Klagers durch das Einatmen von
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Quarzfeinstaub entstanden ist, moglicherweise bei Vorschadigung durch Chromate, konne kein sicherer Beweis erbracht werden. Es sei
auch nicht bekannt, wann die Perforation genau aufgetreten sei. Der Autor W. Schwab habe allerdings auch erwahnt (1965), dass die
Beschwerden auffallend gering seien und die klinischen Erscheinungen von dem Betroffenen subjektiv gar nicht bemerkt und schon gar
nicht angezeigt wirden. AbschlieBend solle noch einmal darauf hingewiesen werden, dass die einzige umfassende Literatur, die sich mit
Septumperforationen durch atzende Staube beschaftige, der Handbuchartikel von Schwab sei und dass der Autor speziell auf die
Risikogruppe Steinmetz hingewiesen habe. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) flr die Septumperforation, die gut verschlossen sei,
jedoch zur Pflegebediirftigkeit und ab und zu zu auftretenden leichten Schmerzen filhre, schatzt Prof. Dr. K. auf 10 v.H. Im Ubrigen geht
Prof. Dr. K. davon aus, dass die beginnende Innenohrhochtonschwerhdrigkeit und der permanente Tinnitus ebenfalls berufsbedingt seien,
und schatzt die Gesamt-MdE deswegen auf 20 v.H.

Die Beklagte hat hierzu mit Schriftsatz vom 15.11.2016 ausgeflhrt, auch Prof. Dr. K. komme in ihrem Gutachten vom 24.10.2016 zu der
Auffassung, dass kein sicherer Beweis fur die Entstehung der Septumperforation durch das Einatmen von Quarzfeinstaub oder durch
Chromate (BK Nr. 1103) erbracht werden kann. Eine berufliche Verursachung der Nasenseptumperforation kénne weder medizinisch noch
arbeitstechnisch (mangelnde ausreichende und erklarende berufliche Exposition) im Sinne des § 9 Abs. 1 und / oder Abs. 2 SGB VII
wahrscheinlich gemacht werden. Dies habe auch Prof. Dr. J. ausgefiihrt.

Die Bevollmachtigten des Klagers haben mit Schreiben vom 25.11.2016 entgegnet, ein Vollbeweis, wie ihn die Beklagte offensichtlich
fordere, sei nicht erforderlich. Dass die Sachverstandige das Vorliegen einer Wie-Berufskrankheit nach § 9 Abs. 2 SGB VIl bejahe, werde
auch daraus deutlich, dass sie flr die Septumperforation eine MdE festgelegt habe.

In der miindlichen Verhandlung vom 09.05.2017 stellt die Bevollméachtigte des Kldgers den Antrag, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Regensburg vom 02.10.2014 sowie den Bescheid vom 18.07.2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22.05.2014 aufzuheben und
die Beklagte zu verurteilen, die bei dem Klager bestehende Nasenscheidewandperforation als Berufskrankheit nach der Nr. 4101 bzw. nach
der Nr. 4301 oder nach der Nr. 1103 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) anzuerkennen, hilfsweise wie eine
Berufskrankheit anzuerkennen.

Die Bevollmachtigte der Beklagten stellt den Antrag, die Berufung des Klagers zurlickzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die Prozessakten beider Rechtszlige und die beigezogenen Akten der Beklagten sowie des ZBFS
G-Stadt Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemal § 143, 144 und 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassig, jedoch
unbegrindet.

Streitgegenstandlich ist hier nur die Anerkennung einer Nasenscheidewandperforation als Berufskrankheit (BK) nach der Nr. 4101 bzw. nach
der Nr. 4301 oder nach der Nr. 1103 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV), hilfsweise die Anerkennung wie eine
Berufskrankheit. Entsprechend der hochstrichterlichen Rechtsprechung (Bundessozialgericht - BSG -, Urteil vom 02.12.2008 - B 2 KN 2/07 U
R -, juris Rdnr. 15) werden die tbrigen Begehren des Klagers in den Verfahren L 3 U 443/14, L 3 U 280/15 und L 3 U 82/16 gesondert
geflhrt.

Hier hat das SG die Klage zu Recht abgewiesen. Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage zulassig (vgl. BSG, Urteil
vom 15.09.2011-B 2 U 22/10 R -, juris Rdnr. 10 m.w.N.), aber unbegriindet. Der Bescheid der Beklagten vom 18.07.2013 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22.05.2014 ist rechtmalRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Allerdings ist der Bescheid vom 18.07.2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22.05.2014 auslegungsbedurftig, wenn dort
ausdrucklich entschieden worden ist, dass die bei dem Klager bestehende Nasenscheidewandperforation keine Berufskrankheit im Sinne
von § 9 Abs. 1 SGB VIl ist und auch nicht wie eine Berufskrankheit gemaR § 9 Abs. 2 SGB VIl anerkannt werden kann. Denn in den Griinden
des Bescheides vom 18.07.2013 hat die Beklagte insbesondere nur das Vorliegen einer quarzstaubverursachten Erkrankung nach Nr. 4101
(Quarzstaublungeerkrankung) oder nach Nr. 4301 (durch allergisierende oder toxisch wirkende Stoffe verursachte obstruktive
Atemwegserkrankung) abgelehnt, nicht jedoch eine Erkrankung durch Chrom oder seine Verbindungen (BK nach der Nr. 1103). Der
Widerspruchsbescheid vom 22.05.2014 geht jedoch auch darauf ein, dass eine Gefahrdungsanalyse durch den Praventionsdienst
durchgefiihrt worden ist. Dort wurde auch bestatigt, dass der Klager Kontakt zu Lésungs- und Reinigungsmittel hatte. Der Beratungsarzt Dr.
S. sei in seiner Stellungnahme zu dem Ergebnis gekommen, dass unter Kenntnis des Kontaktes zu den genannten Stoffen eine berufliche
Verursachung der Nasenseptumperforation mangels ausreichender und erklarender beruflicher Exposition nicht wahrscheinlich gemacht
werden kann. Diese Ausfuhrungen der Beklagten beinhalten sinngemaR, dass auch eine BK nach der Nr. 1103 (Erkrankungen durch Chrom
oder seine Verbindungen) streitgegenstandlich ist.

Nach § 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII sind Berufskrankheiten nur diejenigen Krankheiten, die durch die Bundesregierung durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrats als solche bezeichnet sind (sog. Listen-BK) und die der Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz
nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit erleidet. Nach standiger Rechtsprechung des BSG ist fir die Feststellung einer
Listen-BK erforderlich, dass die Verrichtung einer grundsatzlich versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) zu Einwirkungen von
Belastungen, Schadstoffen oder Ahnlichem auf den Kérper gefiihrt hat (Einwirkungskausalitat) und diese Einwirkungen eine Krankheit
verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat). Dass die berufsbedingte Erkrankung gegebenenfalls den Leistungsfall auslésende
Folgen nach sich zieht (haftungsausfiillende Kausalitat), ist keine Voraussetzung einer Listen-BK. Dabei miissen die "versicherte Tatigkeit",
die "Verrichtung", die "Einwirkungen" und die "Krankheit" im Sinne des Vollbeweises - also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
- vorliegen. Fir die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange genugt indes die hinreichende
Wahrscheinlichkeit, allerdings nicht die bloRBe Méglichkeit (BSG, Urteil vom 04.07.2013-B2 U 11/12 R -, BSGE 114, 90 und juris Rdnr. 12
m.w.N.).
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Ausgehend von diesen Grundsatzen, denen sich der Senat vollinhaltlich anschliet, hat der Klager keinen Anspruch auf Anerkennung einer
BK nach der Nr. 4101 der Anlage 1 zur BKV.

Die BK nach der Nr. 4101 der Anlage 1 zur BKV ist wie folgt bezeichnet: "Quarzstaublungenerkrankung (Silikose)". Das Vorliegen einer
solchen Erkrankung haben weder der Kldger noch seine ihn behandelnden Arzte vorgetragen. Auch aus den Behindertenakten des Zentrums
Bayern Familie und Soziales G-Stadt ergibt sich kein Hinweis auf eine wie auch immer geartete Funktionsstérung der Lunge. Vielmehr hat
Prof. Dr. J. mit arbeitsmedizinischem Fachgutachten vom 09.05.2016 ausgeflhrt, dass fiir das Vorliegen einer Silikose sich weder
radiologisch noch lungenfunktionsanalytisch Hinweise finden. Im Ubrigen gehért eine Septumperforation auch nicht zum klinischen Bild
einer BK nach der Nr. 4101, so zutreffend Dr. H. mit gewerbearztlicher Stellungnahme vom 21.05.2013.

Die bei dem Klager bestehende Nasenscheidewandperforation kann auch nicht als BK nach der Nr. 4301 anerkannt werden. Die BK nach der
Nr. 4301 ist wie folgt beschrieben: "Durch allergisierende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen (einschlieBlich
Retinopathie), die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen."

Auch hierzu hat Dr. H. mit weiterer gewerbearztlicher Stellungnahme vom 11.06.2013 schliissig und tberzeugend ausgeflhrt, dass eine
Nasenseptumperforation nicht zum klinischen Bild einer obstruktiven Atemwegserkrankung gehért. Auch von den Sachverstandigen Prof.
Dr. J. und Prof. Dr. K. werden mit arbeitsmedizinischem Fachgutachten vom 09.05.2016 bzw. HNO-arztlichem Fachgutachten vom
24.10.2016 die entsprechenden Voraussetzungen fiir eine Anerkennung der bei dem Klager bestehenden Nasenscheidenperforation als BK
nach den Nrn. 4101 und 4301 Ubereinstimmend verneint.

Vielmehr diskutieren die zweitinstanzlich gehérten Sachverstandigen auch insoweit noch tbereinstimmend vor allem das Vorliegen einer BK
nach der Nr. 1103 (Erkrankungen durch Chrom oder seine Verbindungen). Die Sachverstandige Prof. Dr. K. bestatigt die Ausfihrungen des
Prof. Dr. J., wenn sie darauf hinweist, dass es nur eine gelistete Berufskrankheit gibt, die fir eine Septumperforation in Frage kommt, und
das ist die Inhalation von Chrom oder Chromaten (BK Nr. 1103). Darauf hat nach den Ausflihrungen von Prof. Dr. K. bereits W. Schwab in
seinem Handbuchartikel "Die Berufsschaden der oberen Luftwege und des oberen Speiseweges (Nase, Nasennebenhdhlen, Mundhdhle,
Rachen, Speiseréhre)" 1965 hingewiesen. Prof. Dr. J. hat in diesem Zusammenhang darauf aufmerksam gemacht, dass die Anzahl neuerer
arbeitsmedizinischer Veroffentlichungen tber berufliche Ursachen von Nasenscheidewandveranderungen aber nach wie vor begrenzt ist.
Auch diese betreffen vorwiegend Belastungen in der Chromatindustrie, vor allem Beschaftigte mit inhalativem Kontakt zu Chromsaure.

Beide Sachverstandige (Prof. Dr. J. und Prof. Dr. K.) kommen zusammenfassend zu dem Ergebnis, dass eine Berufskrankheit nach der BK Nr.
1103 als Folge von eingeatmeten Chrom-IV-Verbindungen auf Grund der kurzen Einwirkungsdauer und der erst Jahre bzw. Jahrzehnte spater
aufgetretenen Perforation nicht anerkannt werden kann. Es fehlt bereits an einem zeitlichen Zusammenhang, weil isolierte Belastungen
durch Chrom bzw. Chromsalzen oder entsprechende Sauren sich zeitnah nicht nur im Bereich der Nasenscheidewand bemerkbar gemacht
hatten, sondern auch im Bereich der Atemwege zumindest zu spurbaren Irritationen gefiihrt hatten.

Auch der Praventionsdienst der Beklagten (Dr. L.) hat bereits unter dem 03.01.2014 hierzu ausgefiihrt, dass der Klager als Steinmetz keinen
Kontakt zu Chromat gehabt hat. Eine etwaige Vorbelastung des Klagers wahrend seiner (abgebrochenen) Ausbildung vom 01.09.1975 bis
31.07.1976 bei der Gerberei O. in W-Stadt kann der Senat dahingestellt sein lassen, weil entsprechend den Ausfihrungen der Prof. Dr. K.
hieraus kein Ursachenzusammenhang mit der erst Jahrzehnte spater aufgetretenen Nasenscheidewandperforation hergeleitet werden kann.

Als Zwischenergebnis ist daher festzustellen, dass gemaR § 9 Abs. 1 SGB VII die bei dem Klager bestehende Nasenscheidewandperforation
nicht als ("Listen"-)BK nach den Nrn. 4101, 4301 oder 1103 anerkannt werden kann.

Auch eine Anerkennung als "Wie-BK" im Sinne von § 9 Abs. 2 SGB VIl ist nicht méglich. Dort ist normiert: Die Unfallversicherungstrager
haben eine Krankheit, die nicht in der Rechtsverordnung bezeichnet ist oder bei der die dort bestimmten Voraussetzungen nicht vorliegen,
wie eine Berufskrankheit als Versicherungsfall anzuerkennen, sofern im Zeitpunkt der Entscheidung nach neuen Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft die Voraussetzungen fir eine Bezeichnung nach Abs. 1 Satz 2 erfillt sind.

Diese Vorschrift tragt dem Umstand Rechnung, dass sich die Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft weiter entwickeln kdnnen, ohne
dass zeitnah eine Anderung der Anlage 1 zur BKV nachfolgt. § 9 Abs. 2 ist weder eine General- noch eine individuelle Harteklausel, sondern
eine Offnungsklausel im sog. Mischsystem (standige Rechtsprechung, BSG, Urteil vom 23.06.1977 - 2 RU 53/76 in SozR 2200 § 551 Nr. 9 =
BSGE 44, S. 90; vgl. auch Romer in Hauck/Noftz Sozialgesetzbuch SGB VII, K 9 Rdz. 38 m.w.N.).

Eine Anerkennung als "Wie-BK" setzt voraus (vgl. BSG, Urteil vom 27.04.2010 - B 2 U 13/09 R - SozR 4-2700 § 9 Nr. 18): 1. Es handelt sich
um eine Erkrankung, die nicht in der BK-Liste verzeichnet ist oder nach den dort genannten Bedingungen nicht anerkannt werden kann. 2.
Die Erkrankung erfullt die Voraussetzungen fur die Aufnahme in die Liste der Berufskrankheiten. Das heift: Es liegen nach den
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft Gber den Einzelfall hinausgehende allgemeine Erkenntnisse vor, dass diese Erkrankung durch
besondere berufliche Einwirkungen, denen eine bestimmte Personengruppe durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich hdherem MaRe als
die Ubrige Bevdlkerung ausgesetzt ist, verursacht bzw. verschlimmert wird (genereller Ursachenzusammenhang). 3. Die Erkenntnisse sind
"neu". 4. Die Voraussetzungen fiur die Anerkennung wie eine Berufskrankheit sind auch in dem konkreten Einzelfall erflllt, das heilst die
Erkrankung wurde durch die besonderen beruflichen Einwirkungen bei der versicherten Tatigkeit verursacht.

In diesem Zusammenhang ergibt sich aus dem Gutachten des Prof. Dr. J. vom 09.05.2016 nur mittelbar, dass er auch eine Anerkennung als
"Wie-BK" im Sinne von § 9 Abs. 2 SGB VIl verneint, wenn er sowohl auf die altere Literatur (Flury und Zernik 1931; Polson und Tattersall
1969) verweist und sich auch mit neueren arbeitsmedizinischen Veroffentlichungen tber berufliche Ursachen von
Nasenscheidewandschadigungen auseinandersetzt (Kim 1989; Williams 1998; Aiyer und Kumar 2003).

Wenn entgegen Prof. Dr. J. die auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers gehorte Sachverstandige Prof. Dr. K. mit HNO-arztlichem
Fachgutachten vom 24.10.2016 zusammenfassend ausflihrt, auch wenn mehr daflir als dagegen spricht, dass die Septumperforation des
Klagers durch das Einatmen von Quarzfeinstaub entstanden ist, moglicherweise bei Vorschadigung durch Chromate, kann kein sicherer
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Beweis erbracht werden, stiitzt sie sich hierbei auf die Ausflihrungen von W. Schwab in seinem Handbuchartikel "Die Berufsschaden der
oberen Luftwege und des oberen Speiseweges (Nase, Nasennebenhohlen, Mundhéhle, Rachen Speiserdhre)" aus dem Jahr 1965.

Hierbei handelt es sich jedoch nicht um "neue" Erkenntnisse im Sinne des § 9 Abs. 2 SGB VII. Denn die Sachverstandige Prof. Dr. K. hat
weiterhin ausgefiihrt, Schwab weise in seinem Handbuchartikel darauf hin, dass besonders Quarzstaub zu Schadigungen der
Nasenschleimhaut flhrt. Er beziehe sich auch auf Winckler 1896 und Roepke 1902, die bereits nach einjahriger Beschaftigungsdauer mit
Quarzstaub eine Trockenheit der Nasenschleimhaut mit Borkenbildungen und Blutungen hatten feststellen kénnen und es nach langeren
Arbeiten zu Ulzera und Erosionen am Septum und an den unteren Muscheln geflihrt hatte. Auch Sommerfeld 1911 habe bei der
Untersuchung von Steinmetzen Epitelmetaplasien und Veranderungen des submukdsen Gewebes mit atrophischen Katarren der Nase
beobachtete, was auch von Carnevale-Ricci 1952 bei Tierversuchen habe beobachtet werden kénnen. Zu diesen "alten" Erkenntnissen zeigt
die Sachverstandige aber auch keine neue wissenschaftliche Diskussion auf.

Unabhangig davon, dass diese Erkenntnisse nicht "neu" im Sinne von § 9 Abs. 2 SGB VIl sind, fihrt Prof. Dr. K. nachfolgend aus, wenn man
die Literatur von W. Schwab und anderen Autoren lese, sei mit Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass es bei dem Klager durch das
standige Einatmen von Staub zu einer chronisch-atrophischen Entziindung der Nasenschleimhaut gekommen ist, die wiederum haufig zu
umschriebenen Ulzerationen der Schleimhaut und des Knorpels fiihrten und im weiteren Verlauf es zu einer Perforation des Septums
kommen kénne. Schwab oder spatere Autoren hatten nicht beschrieben, wie haufig dies bei Steinmetzen vorkomme. Schwab habe nur
darauf hingewiesen, dass die rundlichen Ulzerationen und Perforationen im Allgemeinen 1,5 bis 2 cm hinter dem Naseneingang im
knorpeligen Septumanteil sitzen und die GroRe bis zu 2 cm im Durchmesser erreichen wirden, ein Befund, wie er bei dem Klager vorliege.

Diese Maglichkeit hat auch Prof. Dr. J. mit arbeitsmedizinischem Fachgutachten vom 09.05.2016 gesehen, wenn er ausgeflhrt hat:
Theoretisch waren auch eine Granulombildung in der Nasenscheidewand und nachfolgend méglicherweise auch eine
Nasenscheidewandperforation bei Quarzstaubbelastung maglich, uns sind aber keine entsprechenden Falle bekannt geworden. Auch
ergeben sich aus der einschlagigen wissenschaftlichen Literatur keine ausreichenden Hinweise fiir eine Korrelation der Haufigkeit von
Silikosen und Nasenscheidewandperforationen.

Dementsprechend leidet das Gutachten der Prof. Dr. K. auch daran, dass sie von einem theoretisch mdglichen (von ihr als wahrscheinlich
erachteten) Einzelfall auf einen generellen Ursachenzusammenhang schlieBt und sich hierbei auf wissenschaftliche Ausflihrungen stitzt, die
einen solchen Ursachenzusammenhang allenfalls als méglich beschreiben und zum dritten diese wissenschaftlichen Erkenntnisse teilweise
mehr als ein Jahrhundert alt sind. Somit scheidet eine Anerkennung der bei dem Klager bestehenden Nasenseptumperforation auch als
"Wie-BK" im Sinne von § 9 Abs. 2 SGB VIl aus. Denn die Feststellung einer "Wie-BK" setzt auch bei sehr kleinen Berufsgruppen medizinisch-
wissenschaftliche Erkenntnisse Uber den generellen Ursachenzusammenhang zwischen besonderer Einwirkung und Erkrankung voraus,
selbst wenn epidemiologische Studien wegen der geringen Zahl der betroffenen Personen wie zum Beispiel Schaden im Bereich der
Halswirbelsaule bei Berufsgeigern unter Umsténden nicht méglich sind (BSG, Urteil vom 18.06.2013-B 2 U 6/12 R -, SozR 4-2700 § 9 Nr. 22
Rdz. 19 ff; juris).

Nachdem die bei dem Klager bestehende Problematik bereits seit langem in der adlteren medizinisch-wissenschaftlichen Literatur bekannt
ist, ware es vielmehr Aufgabe des Gesetz- und Verordnungsgebers gewesen, sich dieser relativ seltenen Komplikation anzunehmen und
diese gegebenenfalls in Erganzung zu den "Listen"-BKen nach den Nr. 4101 und 4301 der Anlage 1 zur BKV als eigenstandige
entschadigungspflichtige Berufskrankheit aufzunehmen. Eine Anerkennung als "Wie-BK" nach § 9 Abs. 2 SGB VIl ist der Rechtsprechung
jedoch in Fallen wie dem vorliegenden verwehrt.

Nach alledem ist die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Regensburg vom 02.10.2014 zurtickzuweisen.
Die Entscheidung uber die Kosten beruht auf §§ 183, 193 Abs. 1 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da weder die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat noch das Urteil von einer Entscheidung des
Bundessozialgerichts, des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts abweicht und
auf dieser Abweichung beruht (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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