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Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinster vom 06. September 2000 wird zurlickgewiesen. Kosten sind nicht zu
erstatten.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten dartber, ob die Bronchialkrebserkrankung des Klagers wie eine Berufskrankheit (BK) zu entschadigen ist.

Der 1940 geborene Klager erlernte ab April 1955 den Beruf des Zimmerers und war anschliefend als solcher in verschiedenen
Zimmereibetrieben und Bauunternehmen, ab 1966 auch als LKW-Fahrer beschaftigt. Von Juni 1974 bis Juni 1993 war er dann als
Maschinenarbeiter bei der Firma G T KG - Stuhlfabrik - in M tatig. Zwischen Juli 1992 und August 1994 war der Klager arbeitsunfahig
erkrankt. Seither bezieht er Rente wegen Erwerbsunfahigkeit bzw. Altersruhegeld. Anlasslich einer stationaren Behandlung vom 15.09. bis
30.09.1993 im St. N-Hospital M wurde bei ihm ein zentrales Plattenepithelkarzinom des Zwischenbronchus festgestellt. Im Rahmen einer
weiteren stationaren Behandlung vom 04.10. bis 08.11.1993 in der S-klinik F-l wurde am 22.10.1993 eine Thorakotomie rechts mit
Pneumonektomie durchgefiihrt.

Unter dem 22.03.1994 erstattete sodann der Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. V in M eine arztliche Anzeige wegen Verdachtes auf das
Vorliegen einer BK aufgrund von Holzstaubeinwirkung. Im daraufhin eingeleiteten Feststellungsverfahren kam der mit der Durchfiihrung von
Ermittlungen beauftragte Technische Aufsichtsbeamte (TAB) Dr. Ing. | in einer Stellungnahme vom 22.08.1994 zusammenfassend zu
folgendem Ergebnis: Der Kldger habe wahrend seiner Tatigkeit als Zimmermann im Baubetrieb und als LKW-Fahrer im Baustoffhandel
Umgang mit Asbest bzw. mit asbesthaltigen Materialien gehabt. Unter Bericksichtigung der Berufsjahre, der Faserkonzentration und der
Exposition ergaben sich 3,12 Faserjahre. Dabei sei berlicksichtigt worden, dass nach Angaben des Klagers ca. 3 bis 4 Dacheindeckungen im
Monat wahrend der 11-jahrigen Bau- bzw. Zimmereitatigkeit durchgefiihrt worden seien. Bei Garagendachern habe man
Wellasbestzementplatten verarbeitet. Der Klager selbst habe mit einer Flexscheibe Breiten- und Anpassungsschnitte - ca. 1 Stunde pro
Monat - vorgenommen. Das Montieren/Hantieren bzw. gelegentliche Bohren habe 7 Stunden monatlich umfasst. Aus der 8-jahrigen Tatigkeit
als LKW-Fahrer im Baustoffhandel habe eine erhebliche Kilometerleistung mit viel Stadtverkehr resultiert, so dass eine monatliche
Bremsenwartung erforderlich gewesen sei. AuBerdem sei das Risiko durch Impragnierarbeiten zu bericksichtigen. Seit 1974 sei dann keine
erhdhte Gefahrdung (z. B. durch Asbesteinsatz) mehr erkennbar, die im Zusammenhang mit der Lungenerkrankung stehen kénnte. Der
Kldger habe als Maschinentischler im Oberflachenbereich gearbeitet. Nach Einholung einer Stellungnahme der Landesanstalt fir
Arbeitsschutz (LAfA) Nordrhein-Westfalen (NRW) - Dr. T - vom 21.11.1994 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 16.01.1995 die Gewahrung
von Leistungen wegen einer BK ab, weil die beim Klager aufgetretene Bronchialerkrankung weder eine BK nach § 551 Abs. 1 der
Reichsversicherungsordnung (RVO) noch wie eine BK nach § 551 Abs. 2 RVO zu entschadigen sei. Zur Begriindung fiihrte sie u. a. aus, die
Bronchialerkrankung lasse sich keiner der in der BK-Liste angegebenen Erkrankungen zuordnen. Eine BK nach den Nrn. 4203, 4104 und
4101 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) liege nicht vor. Die Voraussetzungen des § 551 Abs. 2 RVO seien ebenfalls nicht
erfullt. Derzeit gebe es keine neuen wissenschaftlich gesicherten Erkenntnisse iber den ursachlichen Zusammenhang zwischen einer
Holzstaubexposition und einer bosartigen Bronchialerkrankung. Zur Begriindung seines dagegen am 27.01.1995 eingelegten Widerspruchs
Uberreichte der Klager eine lungenarztliche Bescheinigung des Dr. L in M vom 13.04.1995, in der es u. a. heilt, das Risiko beziiglich des
Rauchens sei als gleichbedeutend mit einem Nichtraucher einzuschatzen, nachdem der Kldger das Rauchen 1974 endgultig aufgegeben
habe. Die Krebsentstehung kénne somit durchaus auf beruflich bedingte Ursachen zurlickgefiihrt werden, insbesondere kame hier
langjahriger Kontakt mit Karbolineum in Frage, welches Karzinogene (z.B. Steinkohlenteerverbindungen) enthalte. Eine asbestbedingte
Krebserkrankung scheide offensichtlich aufgrund der histologischen und réntgenologischen Befunde aus. Der mit der Erstattung eines
Zusammenhangsgutachtens nach Aktenlage von der Beklagten beauftragte Prof. Dr. |11, Facharzt fir Arbeitsmedizin/Sozialmedizin in O,
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schlug in seiner Stellungnahme vom 01.09.1995 im Hinblick auf eine inhalative Belastung des Klagers mit chromathaltigen Aerosolen die
Durchfiihrung einer Chromatanalyse des asservierten Lungengewebes vor. Nach Mitteilung des mit der Analyse beauftragten Dr. T1 von der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz in Dortmund waren jedoch die vorliegenden Gewebeschnitte fiir eine Analyse unbrauchbar. Benétigt wurde
mehr tumorfreies Material von einigen Gramm.

Nachdem auf Ersuchen der Beklagten die Technischen Aufsichtsdienste (TAD) der beigeladenen Bau-Berufsgenossenschaft (BG) und der
GroBhandels- und Lagerei-BG zur Exposition des Klagers gegenliber Schadstoffen weitere Stellungnahmen abgegeben hatten, wies die
Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 29.05.1996 den Widerspruch mit der Begrindung zurlick, insgesamt lagen die Expositionszeiten
gegenuber Asbestfaserstaub deutlich unter den vom Verordnungsgeber geforderten 25 Faserjahren, so dass die Anerkennung einer BK nach
Nr. 4104 ausscheide. Auch eine BK nach Nr. 1103 der Anlage zur BKV (Erkrankungen durch Chrom oder seine Verbindungen) kénne nicht
angenommen werden, da der erforderliche Nachweis durch eine Chromatanalyse im asservierten Lungengewebe nicht habe erbracht
werden kdnnen. SchlieBlich seien auch die Voraussetzungen des § 551 Abs. 2 RVO nicht erfullt. Der insoweit zu fordernde Zusammenhang
musse von der Wissenschaft als gesichert anerkannt sein. Durch ein individuelles Gutachten kénne nicht der Nachweis der neuen
Erkenntnisse im Sinne dieser Vorschrift erbracht werden. Insoweit sei auch der Hinweis des behandelnden Hausarztes nicht ausreichend.
Unabhangig von der fehlenden tatsachlichen Exposition gegenliber den Inhaltsstoffen von Karbolineum (aromatischen Kohlenwasserstoffen,
Benzol, Naphtol, Anthrazen, Phenol) gebe es derzeit in der medizinischen Wissenschaft keine gesicherten Erkenntnisse darliber, dass diese
Stoffe eine bdsartige Bronchialerkrankung verursachen kénnten.

Dagegen hat der Klager am 28.06.1996 Klage beim Sozialgericht (SG) Minster erhoben und unter Vorlage einer weiteren arztlichen
Bescheinigung des Dr. L vom 05.02.1997 die Auffassung vertreten, das 1993 festgestellte Bronchialkarzinom der rechten Lunge sei mit
Wahrscheinlichkeit auf die frihere lange und intensive Exposition gegeniiber Holzschutzmitteln zurlickzufihren. Zwar seien nach den
vorliegenden Ermittlungsergebnissen wohl die arbeitstechnischen Voraussetzungen - jeweils fur sich gesehen - fir keine der in Betracht
kommenden Listenkrankheiten gegeben, weil es an der jeweils erforderlichen Dosis fehle. Es bestehe jedoch eine synkanzerogene Wirkung
zwischen Asbestbelastung und der Belastung durch polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK), die letztlich aufgrund ihres
Zusammenwirkens den Bronchialkrebs verursacht hatten. Die Beklagte hat demgegeniber geltend gemacht, eine synkanzerogene Wirkung
der hier zur Diskussion stehenden Schadstoffe sei wissenschaftlich nicht belegt; insbesondere gebe es keine Erkenntnisse daruber, wie
diese Stoffe sich in ihrer Wirkung zueinander verhielten, ob sie sich z. B. aufhében, addierten, kumulierten 0.a ... Im BK-Recht komme es
auBerdem maRgeblich auf die "Gruppentypik" an. Damit sei gemeint, dass eine Erkrankung nur dann als BK in Betracht gezogen werden
kdnne, wenn sie nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht werde, denen
bestimmte Personengruppen durch ihre Arbeit in erheblich hdherem Grade als die Ubrige Bevélkerung ausgesetzt seien. Diesbezligliche
Feststellungen lagen hier nicht vor. Die vom SG mit Beschluss vom 30.03.1998 beigeladene Bau-BG Rheinland und Westfalen hat eine
erganzende Stellungnahme ihres TAD vom 24.07.1998 vorgelegt, wonach fiir die Impragnierarbeiten des Klagers in verschiedenen Firmen
selbst als Worst-Case-Betrachtung eine maximal anzusetzende Expositionszeit fir PAK von weniger als einem Jahr vorliege.

Im Ubrigen hat sich die Beigeladene der Auffassung der Beklagten zur Frage der synkanzerogenen Wirkung von PAK und Asbest
angeschlossen. Nach Durchfiihrung eines Verhandlungstermins vom 01.09.1999 hat die Beklagte eine erganzende Stellungnahme von Prof.
Dr. 11 vom 12.10.1999 vorgelegt, in der es heift, beziglich der vermuteten synkanzerogenen Wirkung von PAK und Asbest lagen nach
seiner Information keine gesicherten Erkenntnisse vor.

Mit Urteil vom 06.09.2000, auf dessen Entscheidungsgriinde Bezug genommen wird, hat das SG die allein noch auf Gewahrung einer
Entschadigung gemaR § 551 Abs. 2 RVO gerichtete Klage abgewiesen.

Gegen das ihm am 29.09.2000 zugestellte Urteil hat der Klager am 19.10.2000 Berufung eingelegt, mit der er sein Begehren weiterverfolgt.
Er halt an seiner Auffassung fest, dass seine Krebserkrankung durch eine synkanzerogene Wirkung von Asbest und PAK, aber auch von
Chrom-6-Verbindungen, die in Impragniersalzen enthalten gewesen seien, verursacht worden sei. Hinsichtlich der Einwirkung von
Chromverbindungen hat er zunachst weiteren Aufklarungsbedarf gesehen. Nach durchgefiihrter Beweisaufnahme stltzt der Klager seinen
Anspruch auf das Ergebnis der gemaR § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) erfolgten Begutachtung.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Minster vom 06.09.2000 zu andern und die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom 16.01.1995 in der
Fassung des Widerspruchsbescheides vom 29.05.1996 zu verurteilen, seine Bronchialkrebserkrankung wie eine BK gemaR § 551 Abs. 2 RVO
zu entschadigen, hilfsweise die Beigeladene entsprechend zu verurteilen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend und bezieht sich im Ubrigen auf ihr bisheriges Vorbringen.

Die Beigeladene beantragt ebenfalls,

die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte hat zur Frage einer Chromatexposition des Klagers eine Stellungnahme ihres TAD vom 16.11.2001 vorgelegt, auf deren Inhalt
verwiesen wird. Zur geltend gemachten Exposition des Klagers gegeniiber Impragniersalzen ist im Termin vom 11.12.2002 durch den
Berichterstatter Beweis erhoben worden durch Vernehmung des Zeugen C. Wegen des Ergebnisses dieser Beweisaufnahme wird auf den
Inhalt der Sitzungsniederschrift Bezug genommen. Der Senat hat eine in einer anderen Streitsache eingeholte Auskunft des Bundesministers
fur Gesundheit und Soziale Sicherheit vom 19.12.2002 zum Gegenstand des vorliegenden Verfahrens gemacht und sodann auf Antrag des

Klagers gemaR § 109 SGG Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens von Privat-Dozent (PD) Dr. C, Landesgewerbearzt beim
Regierungsprasidium Darmstadt. Darin ist dieser Sachverstandige (SV) am 14.01.2004 zu dem Ergebnis gelangt, das Zusammenwirken der

L 17 U 269/00


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 17 U 269/00 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

beruflichen Asbest- und PAK-Einwirkung stelle eine wesentliche Teilursache der beim Klager diagnostizierten Erkrankung an
Bronchialkarzinom dar. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) sei seit September 1993 auf 100 v. H. einzuschatzen. Wegen der
Einzelheiten wird auf den Inhalt des Gutachtens Bezug genommen. Zu den dagegen von der Beklagten und der Beigeladenen vorgebrachten
Einwendungen ist der SV erganzend gehdrt worden und in einer Stellungnahme vom 25.05.2004 bei seiner bisherigen Auffassung
verblieben.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und den der
beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten sowie der vom SV PD Dr. C Gibersandten Unterlagen, die samtlich Gegenstand der mundlichen
Verhandlung gewesen sind, verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung des Klagers ist unbegriindet.

Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen, denn der in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 29.05.1996 angefochtene Bescheid
der Beklagten vom 16.01.1995 ist nicht rechtswidrig und beschwert den Klager daher nicht i. S. d. § 54 Abs. 2 Satz 1 SGG. Der Klager hat
keinen Anspruch auf Entschadigung seiner Bronchialkrebserkrankung wie eine BK. Nur Gber diesen Anspruch war hier - wie zuletzt auch
schon in erster Instanz - noch zu befinden, denn flr die Listen-BK nach Nr. 4104 in der allein in Betracht kommenden Alternative
"Lungenkrebs bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Asbestfaserstaub-Dosis am Arbeitsplatz von mindestens 25 Faserjahren"
reicht die ermittelte Belastungs-Dosis nicht aus. Letzteres gilt auch bezliglich der Erkrankung "Lungenkrebs durch polyzyklische
Kohlenwasserstoffe bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Dosis von mindestens 100 Benzo(a)Pyren-Jahren" (BaP-Jahren), deren
Aufnahme in die Anlage zur BKV vom Arztlichen Sachverstandigenbeirat, Sektion "Berufskrankheiten”, im Februar 1998 zwar empfohlen,
aber bei Erlass der BKV-Anderungsverordnung vom 05.09.2002 noch nicht vorgenommen wurde (zu den Griinden vgl. Mehrtens/Perlebach,
Die Berufskrankheiten-Verordnung - Kommentar - Stand: 11/2003, unter M 4110/1), weshalb insoweit weiterhin eine "Anerkennung wie eine
BK" erfolgt. Dass die einzelnen Belastungs-Dosen fir sich genommen nicht ausreichen, ist zwischen den Beteiligten unstreitig (geworden)
und wird auch vom SV PD Dr. C nicht anders gesehen.

Hiernach bleibt nur noch die Frage zu prifen, ob der Kldger infolge synergistischen Zusammenwirkens verschiedener Arbeitsstoffe, denen er
wahrend seiner beruflichen Tatigkeit ausgesetzt war, an Bronchialkrebs erkrankt ist. Dabei beschrankt sich die Priifung auf die Stoffe
Asbeststaub und PAK. Soweit der KIdger urspringlich auch noch die Einwirkung von Chromverbindungen geltend gemacht hat, die in
Impragniersalzen enthalten gewesen sein sollen, hat sich seine Behauptung durch die vom Senat durchgefiihrte Beweisaufnahme nicht
bestatigen lassen. Nach der Bekundung des Zeugen C am 11.12.2002 handelte es sich - soweit er sich noch erinnern konnte - um
Impragniersalze mit der Bezeichnung "Corbal SF". Dass SF-Salze als wasserlosliches Holzschutzmittel generell und so auch das Corbal SF-
Salz chromatfrei sind, hatte der TAD der Beklagten schon in seiner Stellungnahme vom 16.11.2001 dargelegt. Darauf hat sich auch die
Beigeladene in ihrem Schriftsatz vom 08.01.2003 zu Recht bezogen. Wie auch vom SV Dr. C nicht anders gesehen, scheiden mithin
Chromverbindungen aus dem Kreis schadigender Einwirkungen aus.

Der vom Klager verfolgte, auf synergistisches Zusammenwirken der insoweit allein in Betracht kommenden Schadstoffe Asbeststaub und
PAK gestutzte Anspruch richtet sich noch nach den bis zum 31.12.1996 geltenden Vorschriften der RVO, da der als entschadigungspflichtig
geltend gemachte Versicherungsfall vor dem zum 01.01.1997 erfolgten Inkrafttreten des Siebten Buches des Sozialgesetzbuches -
Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB VII) eingetreten ist und der Klager Entschadigungsleistungen, insbesondere in Form von
Verletztenrente (§§ 580, 581 RVO) auch fir die Zeit vor diesem Stichtag begehrt (Art. 36 des Unfallversicherungs-Einordnungsgesetzes
[UVEG], § 212 SGB VII).

Nach der im Hinblick auf den vorliegenden Streitgegenstand zu priifenden Vorschrift des § 551 Abs. 2 RVO sollen die Trager der
Unfallversicherung im Einzelfall eine Krankheit, auch wenn sie nicht in der BKV bezeichnet ist oder die dort bestimmten Voraussetzungen
nicht vorliegen, wie eine BK entschadigen, sofern nach neuen Erkenntnissen die Ubrigen Voraussetzungen des § 551 Abs. 1 RVO erfullt sind.
Zu diesen Voraussetzungen gehoren sowohl der ursachliche Zusammenhang der Krankheit mit der nach den §§ 539, 540 und 543 bis 545
RVO versicherten Tatigkeit als auch die Zugehoérigkeit des Versicherten zu einer bestimmten Personengruppe, die durch ihre Arbeit in
erheblich hoherem Grad als die tibrige Bevolkerung besonderen Einwirkungen ausgesetzt ist, die nach neuen Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft Krankheiten der betreffenden Art verursachen (s. § 551 Abs. 1 Satz 3 RVO; Bundessozialgericht - BSG - Urteil
vom 31.01.1984 - 2 RU 67/82 - HVBG RdSchr. VB 53/84; BSG Urteil vom 27.05.1997 - 2 RU 33/96 - HVBG-Info 1997, 2107; BSG Urteil vom
04.06.2002 - B2 U 16/01 R -). Mit dieser Regelung soll nicht in der Art einer "Generalklausel" erreicht werden, dass jede Krankheit, deren
ursachlicher Zusammenhang mit der Berufstatigkeit im Einzelfall nachgewiesen oder wahrscheinlich ist (BSG SozR 2200 § 551 Nr. 18; BSGE
59, 295, 297 = SozR 2200 § 551 Nr. 27), stets wie eine BK zu entschadigen ist. Vielmehr sollen dadurch Krankheiten zur Entschadigung
gelangen, die nur deshalb nicht in die Liste der BKen aufgenommen wurden, weil die Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft Gber die
besondere Gefahrdung bestimmter Personengruppen durch ihre Arbeit bei der letzten Fassung der Anlage zur BKV noch nicht vorhanden
oder dem Verordnungsgeber nicht bekannt waren oder trotz Nachpriifung noch nicht ausreichten (BSGE 79, 250, 251 = SozR 3-2200 § 551
Nr. 9 m. w. N.; BSG Urteil vom 04.06.2002 a.a.0.). Die neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse missen sich noch nicht im Zeitpunkt der
Erkrankung des Versicherten zur sog. BK-Reife verdichtet haben. Es reicht aus, wenn dies im Zeitpunkt der Entscheidung tuber den Anspruch
geschehen ist (BSGE 79, 250, 253 = SozR 3 a.a.0.; BSG Urteil vom 04.06.2002 a.a.0.).

Das Erfordernis nach § 551 Abs. 2 RVO, dass die betreffende Krankheit des Klagers nicht in der BKV bezeichnet ist oder die dort genannten
Voraussetzungen nicht vorliegen, ist - wie oben dargelegt - hier erfillt. Weiter ist erforderlich, dass - auBer der zweifachen Kausalitat
zwischen der versicherten Beschaftigung und der schadigenden Einwirkung sowie zwischen dieser und der Erkrankung - der Versicherte
einer bestimmten Personengruppe angehort, die durch ihre Arbeit in erheblich h6herem Grade als die tibrige Bevolkerung besonderen
Einwirkungen ausgesetzt ist, und diese Einwirkungen missen nach den allgemeinen Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft generell
geeignet sein, Krankheiten solcher Art zu verursachen. Dabei reicht fir die Annahme einer "generellen Geeignetheit" nicht aus, dass
Uberhaupt medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse zu dem jeweils relevanten medizinischen Problemfeld existieren, sondern es muss
sich diesbezuglich bereits eine sog. herrschende Meinung im einschlagigen medizinischen Fachgebiet gebildet haben (vgl. BSG, Urteile vom
31.01.1984 - 2 RU 67/82 - und vom 04.06.2002 a.a.0.). Die Annahme einer gruppentypischen Risikoerhéhung kann im Regelfall nur durch
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die Dokumentation einer Fillle gleichartiger Gesundheitsbeeintrachtigungen und einer langfristigen Uberwachung derartiger
Krankheitsbilder begriindet werden (BVerfG SozR 2200 § 551 Nr. 11; BSG SozR 2200 § 551 Nr. 27; BSG SozR 3-2200 § 551 Nr. 9; BSG Urteil
vom 04.06.2002 a.a.0.). Dafiir, dass hier der Ausnahmefall einer duRerst selten vorkommenden Krankheit vorliegen kdnnte, bei der auch ein
herabgestuftes MaR an wissenschaftlicher Erforschung, etwa Erkenntnisse aus Tierexperimenten, fur die Feststellung der generellen
Geeignetheit ausreichen kann, sind keinerlei Anhaltspunkte gegeben.

Was die Bestimmung der gruppentypischen Risikoerhdhung aufgrund der Einwirkung der auch im vorliegenden Fall relevanten Schadstoffe -
Asbestfaserstaub und PAK - anbelangt, hat das BSG in seinem Urteil vom 04.06.2002 (a.a.0.) ausgefuhrt, dass ohne Erkenntnisse Uber die
Wirkungsweise des schadigenden Zusammenwirkens dieser beiden Substanzen im Niedrigdosisbereich eine systemgerechte Einordnung
dieses Phanomens in Bezug auf bereits rechtlich fixierte bzw. verordnungsreife BKen ausgeschlossen ware. Da namlich bereits Grenzwerte,
die hinsichtlich einer Asbestfaserstaubbelastung mit 25 Faserjahren (Nr. 4104 der Anlage zur BKV) bzw. hinsichtlich einer PAK-Belastung mit
mindestens 100 BaP-Jahren (Empfehlung des Arztlichen Beirates vom 05.02.1998, BArbBI. 1998, 54) eine gruppentypische Risikoerhdhung
i.S.v. § 551 Abs. 1 RVO bestimmen, vom Verordnungsgeber anerkannt sind bzw. sich in der Vorstufe zur Anerkennung befinden, muss - so
das BSG - fur den Fall des synergetischen Zusammenwirkens beider Substanzen allgemein geklart sein, inwieweit der feststehende
Schwellenwert der einen oder der anderen Krankheit unterschritten werden darf, um dennoch in Wechselwirkung mit der jeweils anderen
Noxe eine entsprechende gruppentypische Risikoerhdhung feststellen zu kénnen. Ohne entsprechende Erkenntnisse wiirde namlich eine auf
einer Synkanzerogenese beruhende BKen-Anerkennung bei Unterschreitung der anderweitig festgelegten Schwellenwerte fir PAK und
Asbestfaserstaub einen Widerspruch zu den den anerkannten bzw. anzuerkennenden BKen zugrunde liegenden wissenschaftlich fundierten
Dosisbeobachtungen darstellen. Nur mit diesem Wissen kénne ein Gleichklang zwischen synergetischen Erscheinungsformen und den
ansonsten monokausal ausgerichteten Dosiskonzepten erreicht werden. Wie das BSG betont hat, steht dies nicht im Widerspruch zu seiner
Entscheidung vom 12.06.1990 - 2 RU 14/90 -, in der die Méglichkeit der Verursachung von BKen im Einzelfall im Wege eines schadigenden
Zusammenwirkens mehrerer in der BKV einzeln aufgefuhrter Staubarten als Ausfluss der Ursachenlehre von der wesentlichen Mitbedingung
grundsatzlich anerkannt wird. Der Unterschied zum dortigen Fall liegt namlich darin, dass Gegenstand jener Entscheidung BKen aus der
Anlage zur BKV waren, fur die der Verordnungsgeber - anders als hier - keine Grenzwerte vorgesehen hat (vgl. Nr. 4101, 4106 und 4107 der
Anlage zur BKV) und es hier um die Frage der gruppentypischen Risikoerhéhung geht. Der Entscheidung des BSG vom 04.06.2002-B2 U
16/01 R - lag das Urteil des Hessischen (Hess.) Landessozialgerichts (LSG) vom 11.04.2001 - L 3 U 184/99 - zugrunde. Das BSG hat dieses
Urteil aufgehoben und die Sache zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das LSG zurlickverwiesen. Nach weiterer Sachaufklarung
hat das Hess. LSG die in jenem Verfahren beklagte Berufsgenossenschaft mit Urteil vom 31.10.2003 - L 11/3 U 740/02 ZVW - in Anwendung
des § 551 Abs. 2 RVO verurteilt, der Klagerin wegen der Lungenkrebserkrankung des (verstorbenen) Versicherten Entschadigungsleistungen
zu gewahren. In den Entscheidungsgrinden hat sich das LSG u. a. auf ein Gutachten von Prof. Dr. X, Direktor des Instituts und der Poliklinik
fur Arbeits- und Sozialmedizin der K-Universitat H, vom 30.06.2000 nebst erganzender Stellungnahme vom 15.02.2003 gestitzt und
dargelegt, zu den - oben beschriebenen - Vorgaben des BSG habe der SV Prof. Dr. X Uiberzeugend ausgefihrt, dass bei Erkrankungen, die
multifaktoriell auf mehrere Kausalfaktoren zuriickgingen, die sozialrechtliche Forderung des Nachweises gruppentypischer, statistisch-
epidemiologischer Risikoerhéhungen erkenntnistheoretisch und praktisch offenkundig eine Uberforderung der realen Méglichkeiten der
medizinischen Wissenschaft darstelle. Der SV habe anhand seiner Kombinationstabellen fir die beiden hier einschlagigen Kanzerogene
namlich aufgezeigt, dass sich konkret 2.626 denkbare, bestimmte Personengruppen und im Falle gebrochener Zahlen noch entsprechend
mehr ergaben. Der Senat halte deshalb den vom SV als "zielfiihrend" beschriebenen Losungsansatz des mathematisch-statistisch
unstrittigen Konzepts der Verursachungs-Wahrscheinlichkeit (VW) multifaktoriell verursachter Erkrankungen fur (iberzeugend, demzufolge
spatestens bei einer VW von mehr als 0,5 (= 50 %) im sozialmedizinischen Sinne ein "deutliches Uberwiegen" der Griinde fiir einen
Kausalzusammenhang im Rahmen der Rechtstheorie der wesentlich mitwirkenden Bedingungen festzustellen sei. Prof. Dr. X hat in seiner
vorstehend erwahnten erganzenden Stellungnahme vom 15.02.2003, die von dem im vorliegenden Verfahren gehdrten SV PD Dr. C
zusammen mit dem Urteil des Hess. LSG vom 31.10.2003 und dem Gutachten des Prof. Dr. X vom 30.06.2000 nebst weiteren Unterlagen
Ubersandt worden ist, drei Fallgruppen des Zusammenwirkens von notorisch gentoxischen, humankanzerogenen Arbeitsstoffen gebildet,
von denen die 3. Gruppe auch im vorliegenden Fall einschlagig ist. Sie erfasst die nach Prof. Dr. X besonders praxisrelevante
synkanzerogene Kombinationswirkung von Asbestfaserstaub mit dem Dosis-Grenzwert von 25 Asbestfaserjahren einerseits (BK Nr. 4104 der
Anlage zur BKV) und von PAK mit dem Dosis-Grenzwert von 100 BaP-Jahren (gem&R Empfehlung des Arztlichen Sachverstandigenbeirats
andererseits. Wird - wie es in dieser Fallgruppe charakteristisch ist - der jeweilige Dosis-Grenzwert unterschritten, so erfolgt die
Risikoabschatzung hinsichtlich des Zusammenwirkens beider Arbeitsstoffe nach den Darlegungen von Prof. Dr. X in der Weise, dass das
Lungenkrebs-Erkrankungs- bzw. Sterberisiko (Erwartungsrisiko) der tGbrigen - nicht belasteten - Bevélkerung mit 1 gleichgesetzt und das
Relative Risiko (RR) der betroffenen Versicherten getrennt fiir die Noxen Asbestfaserstaub und PaK anhand der jeweils individuell
festgestellten Belastung in Form von (Asbest-)Faserjahren (AF) und BaP-Jahren nach den Formeln RR (AF) = 1 + (individuelle) Faserjahre/25
bzw. RR (BaP) = 1 + (individuelle) BaP-Jahre/100 ermittelt wird. Die Umrechnung der relativen Risiken (RR) in die erforderliche VW, die von
Prof. Dr. X als "zielfihrender" Lésungsansatz fiir die Feststellung einer gruppentypischen Risikoerh6hung bei der auch nach seiner
Auffassung sozialmedizinisch und sozialjuristisch schwierigsten 3. Fallgruppe, namlich derjenigen der synkanzerogenen
Kombinationswirkung zweier gentoxischer Arbeitsstoffe mit jeweiliger Unterschreitung ihrer legal definierten Dosis-Grenzwerte, beschrieben
worden ist, wird nach einer bestimmten Formelsprache vorgenommen, wonach z. B. ein - gegenliiber dem normalen Erwartungsrisiko -
verdoppeltes Lungenkrebs-Erkrankungs- bzw. Sterberisiko (RR = 2,0) einer VW = 0,5 (= 50 %) wie folgt entspricht: VW = (RR - 1)/RR, d.h.
VW = (2,0 - 1)/2 = 0,5. Bei Annahme einer additiv-synkanzerogenen Kombinationswirkung (additives Modell) wird zunachst das RRgesamt
(ges.) nach der Formel 1,0 + (RRAF - 1) + (RRBaP - 1) und die VW sodann nach der Formel (RRges. - 1)/RRges. errechnet. Bei Annahme
einer - von Prof. Dr. X fur die in Rede stehende Fallgruppe als zutreffend angesehenen - multiplikativ-synkanzerogenen
Kombinationswirkung (multiplikatives Modell) ergibt sich das RRges. aus der Multiplikation von RRAF und RRBaP, wahrend die VW nach der
gleichen Formel ermittelt wird. Von diesem Losungsansatz der Verursachungswahrscheinlichkeit (VW) sowie der dabei verwendeten
Formelsprache und Berechnungsmethode ist ersichtlich auch der im vorliegenden Verfahren gehérte SV PD Dr. C ausgegangen. Ob dieser
Lésungsansatz zur Ermittlung der gruppentypischen Risikoerh6hung bei der oben beschriebenen 3. Fallgruppe bereits der - wie nach der
Rechtsprechung des BSG erforderlich - sog. herrschenden Meinung im einschldgigen medizinischen Fachgebiet entspricht (zweifelnd
offenbar noch der Arbeitsmediziner Prof. Dr. C1, Direktor des Berufsgenossenschaftlichen Forschungsinstituts fiir Arbeitsmedizin, Institut der
Ruhr- Universitat C, in seiner im Verfahren des Hess. LSG zur Stellungnahme des Prof. Dr. X vom 15.02.2003 abgegebenen Stellungnahme
vom 19.08.2003), ob dieser Ansatz den rechtlichen Vorgaben des BSG genligt und ob es sich um neue medizinisch-wissenschaftliche
Erkenntnisse im Sinne der BSG-Rechtsprechung handelt, kann letztlich hier dahingestellt bleiben. Auch wenn man namlich den
beschriebenen Lésungsansatz fur grundsatzlich zutreffend halt, kann seine Anwendung im hier zu prifenden Einzelfall zu keinem fir den
Klager glinstigen Ergebnis fiihren aus folgenden Griinden:
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Zunachst ist mit der Beklagten darauf hinzuweisen, dass der SV PD Dr. C seiner Beurteilung eigene Berechnungen der jeweiligen
Belastungen durch Asbestfaserstaub und PAK - im Wesentlichen gestutzt auf Angaben des Klagers - zugrundegelegt hat, die zum Teil
erheblich - insbesondere bezliglich PAK - von den Feststellungen der im Feststellungs- und Gerichtsverfahren tatig gewordenen TAD s
abweichen. Es erscheint deshalb als duBerst fraglich, ob die vom SV mit 7,0 Asbestfaserjahren und mit 28,35 BaP-Jahren errechneten Werte
unter Beachtung der fiir den Nachweis der arbeitstechnischen Voraussetzungen geltenden Beweisanforderungen als sicher feststehend
angesehen werden kénnen.

Auch dies mag aber letztlich auf sich beruhen, denn selbst unter Zugrundelegung dieser Werte ergibt sich hier im Vergleich zum
Erwartungsrisiko der ubrigen Bevdlkerung keine Risikoverdoppelung. PD Dr. C hat in Anwendung der oben beschriebenen Formelsprache -
methodisch und rechnerisch richtig - eine VW von 0,36 (= 36 %) nach dem additiven und von 0,39 (= 39 %) nach dem mutiplikativen Modell
ermittelt. Beide Werte liegen deutlich unter demjenigen von 0,5 (= 50 %), der - wie oben dargelegt - einem verdoppelten
Lungenkrebserkrankungsrisiko entspricht. Wenn der SV gleichwohl im vorliegenden Fall die VW von mehr als 30 % als ausreichend fur die
Wertung des Zusammenwirkens von Asbest und PAK als wesentliche Teilursache angesehen und sich zur Begriindung auf die von Krasney
vertretene Auffassung bezogen hat, wonach grundsatzlich bei mehreren Faktoren (dann) nicht mehr von einer beruflich bedingten
Einwirkung (Mit-Ursache) ausgegangen werden kénne, wenn der oder die beruflichen Faktoren in der Gesamtbeurteilung mit weniger als
einem Drittel und damit als rechtlich nicht wesentlich zu bewerten seien, kann ihm nicht gefolgt werden, weil er insoweit einem rechtlichen
Irrtum unterlegen ist. Die sog. Krasneysche Faustregel ist namlich nur zur Wertung von Mitursachen im Rahmen der allgemeinen
Kausalitatsbetrachtung bei der Priifung der haftungsausfiillenden Kausalitat entwickelt worden (vgl. z.B. Mehrtens a.a.0., § 8 SGB VII, Rdnr.
8.2.3 mit Hinweis auf Brackmann/Krasney, Handbuch der Sozialversicherung - Gesetzliche Unfallversicherung -, § 8 SGB VIl Rdnr. 314), nicht
hingegen zur Frage einer gruppentypischen Risikoerhéhung im Sinne des § 551 Abs. 2 i.V.m. Abs. 1 RVO bzw. des § 9 Abs. 2 i.V.m. Abs. 1
SGB VII. Die Krasneysche Faustregel ist im Ubrigen auch von Prof. Dr. X in seiner bereits mehrfach erwahnten Stellungnahme vom
15.02.2003 angesprochen worden, und zwar im Rahmen der Prifung der individuellen Kausalitat, aber zur Feststellung der VW als
Losungsansatz zur Prifung der gruppentypischen Risikoerhéhung nicht angewandt worden. Vielmehr ist nach den Darlegungen von Prof. Dr.
X die gruppentypische Risikoerhdhung nur dann anzunehmen, wenn eine VW von 0,5 (= 50 %) erreicht oder (iberschritten wird und damit
zumindest eine Risikoverdoppelung feststellbar ist. So hat auch das Hess. LSG in seinem Urteil vom 31.10.2003 u.a. ausgefihrt, durch die
Grenzwerte der VW bzw. Risikoverdoppelung sei jedenfalls dem Kriterium der besonderen Berufsbedingtheit der Einwirkungen und
Belastungen in Uberzeugender Weise Rechnung getragen. Darauf, dass PD Dr. C vom notwendigen Kriterium der Risikoverdoppelung
abgewichen ist, indem er den mathematisch zu beurteilenden Wert mit der Frage der rechtlich wesentlichen Teilursache vermischt und
somit bereits eine VW von 0,3 als ausreichend angesehen hat, die dem verdoppelten Krebserkrankungsrisiko nicht entspricht, hat auch die
Beklagte in ihrem Schriftsatz vom 30.03.2004 zutreffend hingewiesen. Der SV hat indes auch in seiner erganzenden Stellungnahme vom
25.05.2004 an seiner Beurteilung festgehalten und sich hierzu erneut auf die Auffassung von Krasney berufen. Weil nach alledem der
gemaR § 109 SGG gehdrte SV seiner Beurteilung rechtlich unzutreffende Kriterien zugrundelegt hat, ist sein Gutachten nicht geeignet, den
Anspruch des Klagers zu stiitzen. Vielmehr wird auch nach den vom SV ermittelten Werten und der daraus errechneten VW der erforderliche
Wert von 0,5 gerade nicht erreicht, so dass im vorliegenden Fall das Kriterium der Risikoverdoppelung bzw. der gruppentypischen
Risikoerh6hung nicht bejaht werden kann. Schon aus diesem Grunde sind die Voraussetzungen zur Anerkennung der
Bronchialkrebserkrankung des Klagers als sog. "Quasi"-BK i.S.d. § 551 Abs. 2 i.V.m. Abs. 1 RVO nicht gegeben, so dass es der Priifung
weiterer Voraussetzungen nicht mehr bedarf.

Nach allem lasst sich der vom Klager geltend gemachte Entschadigungsanspruch weder gegen die Beklagte noch gegen die Beigeladene
begriinden.

Die Berufung konnte daher keinen Erfolg haben. Sie war mit der Kostenfolge aus § 193 SGG zuruckzuweisen.

Es bestand kein Anlass, die Revision zuzulassen, denn die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG sind nicht erfullt.
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