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Zum madglichen Zusammenhang eines Harnblasenkarzinoms mit Einwirkungen i.S. der BK-Nr. 1104 BKV

I. Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Leipzig vom 20.06.2011 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtszlgen nicht zu erstatten.
Il. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Anerkennung einer Harnblasenerkrankung als Berufskrankheit (BK) der Nummer 1104 der Anlage 1 der
Berufskrankheitenverordnung (BK-Nr. 1104 BKV).

Der am ...1949 geborene Klager erkrankte im Jahr 2005 an einem Harnblasenkarzinom. Der erstmalige Verdacht dieser Erkrankung wurde
im Rahmen einer medizinischen Rehabilitation in der Reha-Klinik H M geauBert. Nach Bestatigung der Diagnose erfolgte die operative
Entfernung des Karzinoms an der Universitatsklinik und Poliklinik fir Urologie der Universitat H -W.

Der Klager wies gegeniiber der Beklagten darauf hin, dass er seit Mai 1970 in der Farbenindustrie beschaftigt sei. In bestimmten
Produktionszweigen sei das Harnblasenkarzinom als Berufskrankheit anerkannt.

Gegenuber der Beklagten gab der Klager am 23.08.2005 weitere Einzelheiten seines beruflichen Werdegangs an, unter anderem auch einen
Umgang mit Industriefarben, Tarnfarben, Lackfarben auf Alkydharz- und Olbasis sowie Mal- und Kiinstlerfarben.

Die Arbeitgeberin des Klagers teilte am 31.08.2005 eine Belastung des Klagers durch Staube (auch Schwermetalle, Lésungsmittel und
Konserviermittel) mit.

Der Technische Aufsichtsdienst (TAD) der Beklagten nahm am 18.11.2005 Stellung. Der Klager habe von Mai 1970 bis 1991 bei Wartungs-
und Instandhaltungsarbeiten direkt in der Produktion Umgang zu Stduben von Schwermetallen gehabt. Ein Umgang mit aromatischen
Aminen habe nicht festgestellt werden kénnen. In der Farbenfabrik, in der der Klager beschaftigt gewesen sei, seien keine Azofarbstoffe
bzw. Anilinfarben hergestellt worden.

Mit Bescheid vom 01.12.2005 verneinte die Beklagte das Vorliegen einer BK-Nr. 1301 BKV (Schleimhautveranderungen, Krebs oder andere
Neubildungen der Harnwege durch aromatische Amine), die Erkrankung des Klagers kénne auch nicht wie eine BK gemaR § 9 Abs. 2 Siebtes
Buch SGB (SGB VII) anerkannt werden.

Diesen Bescheid griff der Klager mit seinem Widerspruch vom 27.12.2005 an. Zu priifen seien auch die Berufskrankheiten der Nrn. 1101,
1103 und 1104.

Nach gewerbearztlicher Stellungnahme durch Dr. H vom 03.01.2006 mit der Empfehlung der Ablehnung einer BK 1301 wies die Beklagte
den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 22.02.2006 zurtick. Darin verneinte die Beklagte weiterhin das Vorliegen einer
BK-Nr. 1301 sowie einer Erkrankung gemaR § 9 Abs. 2 SGB VII. Ferner flhrte die Beklagte aus, dass nach dem aktuellen medizinisch-
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wissenschaftlichen Erkenntnisstand eine beim Menschen auf das Organ Harnblase krebserzeugende Wirkung weder fir Blei und seine
Verbindungen (BK-Nr. 1101) noch fir Chrom und seine Verbindungen (BK-Nr. 1103) und auch nicht fir Cadmium und seine Verbindungen
(BK-Nr. 1104) hinreichend erwiesen sei. Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der am Arbeitsplatz festgestellten Einwirkung von
Geruchsstoffen und der Erkrankung sei nicht hinreichend wahrscheinlich.

Hiergegen erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Leipzig (SG), gefiihrt unter dem Aktenzeichen S 23 U 52/06.

Flr das SG erstattete Prof. Dr. S, Direktor der Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin IV - Onkologie und Hamatologie - der Universitat H -W ,
am 18.09.2007 ein Gutachten. Im Ergebnis dieses Gutachtens fuhrte der Sachverstandige aus, dass anhand des derzeitigen Wissensstandes
die Exposition von Cadmium, Blei und Antimon und deren Verbindungen als prinzipiell kanzerogen angesehen wiirden, insbesondere fiir eine
Exposition mit Cadmium und Blei und deren Verbindungen sei von einem erhéhten Risiko flr die Erkrankung eines Urothelkarzinoms der
Harnblase auszugehen.

Beratungsarztlich nahm flr die Beklagte Dr. D am 07.12.2007 Stellung. Cadmiumverbindungen seien seit 1989 als "A2 - Kanzerogen" - im
Tierversuch kanzerogen - benannt worden. 1993 sei Cadmium als Humankanzerogen auf der Basis hinreichender Hinweise fiir Lungenkrebs
eingestuft worden. Im Jahre 2004 sei Cadmium und seine Verbindungen als gesichertes Humankonzerogen als "Al - Kanzerogen" in die
MAK-Wert-Liste aufgenommen worden. Als wesentliche hinreichende Anhaltspunkte sei dabei eine Uberschussmorbiditat an Lungenkrebs
zugrunde gelegt worden. Diskutiert worden sei zudem eine Uberschussmorbiditét an Nierenkrebsen, zeitweise sei auch ein Anhalt gesehen
worden fir ein haufigeres Auftreten von Prostatakarzinomen, dieser Zusammenhang habe aber nicht gesichert werden kénnen. Lungen-
oder Nierenkrebs liege bei dem Klager nicht vor, es werde auch kein Hinweis auf ein Prostatakarzinom gegeben. Ein Harnblasenkarzinom sei
beim Klager histologisch nachgewiesen worden. Eine Induktion von Harnblasenkarzinomen durch Cadmium sei aus der internationalen
Literatur nicht mit einer Uberschusserkrankungshaufigkeit belegt. In allen aufgefiihrten wesentlichen Studien habe eine
Uberschusserkrankungshaufigkeit an Harnblasenkarzinomen nicht nachgewiesen werden kénnen. Hinsichtlich der im Gutachten von Prof.
Dr. S zugrunde gelegten Literaturstelle (KELLEN et al.) sei zu ber(cksichtigen, dass bei den dort beriicksichtigten Harnblasenkarzinomen in
cadmiumbelasteten Regionen Personen mit erhéhter Cadmium-Ausscheidung im Urin haufiger den Befund eines Harnblasenkarzinoms
zeigten. Beim Vergleich der beiden Gruppen habe sich allerdings herausgestellt, dass in der Gruppe der Harnblasenkarzinomtrager
wesentlich mehr Manner und Raucher gewesen seien. Das Zigarettenrauchen gelte als eine besondere Ursache fir die Auslésung von
Harnblasenkarzinomen, auBerdem seien Raucher gegeniiber Cadmium starker exponiert als Nichtraucher. Da die exponierten Studien
unterschiedlichster Autoren, bei denen von einer wesentlich hoheren Cadmium-Exposition als durch eine Umweltbelastungen auszugehen
sei, keine erhdhte Erkrankungshaufigkeit gegentber Harnblasenkarzinomen aufwiesen, sei ein Zusammenhang nicht wahrscheinlich. Zu
beachten sie auch, dass in Karzinomgewebe eine hohere Cadmiumkonzentration beobachtet worden sei, dadurch kénne in der obigen
Studie durchaus auch die erhohte Cadmiumausscheidung im Urin bei Harnblasenkarzinomen resultieren.

Die Arbeitgeberin des Klagers fUhrte zur Exposition erganzend aus, dass dieser auch Umgang mit Nitraten und Chrom - VI - Verbindungen
gehabt habe.

Prof. Dr. S nahm gegeniiber dem SG am 22.12.2008 erganzend Stellung. Hinsichtlich der Exposition gegeniiber Cadmium sei die Kritik von
Dr. D an der von ihm zugrunde gelegten Studie nicht gerechtfertigt. Auch nach Berticksichtigung von potenziellen Co-Variablen sei ein
signifikanter Zusammenhang zwischen einer Cadmiumexposition und der Entstehung eines Harnblasenkarzinoms zu beobachten.

Dr. D nahm erneut beratungsarztlich Stellung am 22.02.2009 und hielt seine Kritik an der von Prof. Dr. S herangezogenen Studie aufrecht.
Hinsichtlich einer Cadmiumexposition sei eine Beziehung zum Auftreten von Lungenkrebsen gesichert, eine sichere kanzerogene Wirkung
auf die Harnblase sei nicht belegt.

Mit Urteil vom 08.06.2009 stellte das SG fest, dass die bei dem Klager vorliegende Harnblasenerkrankung eine BK nach § 9 Abs. 2 SGB VI
darstelle und wies im Ubrigen die Klage ab.

Im sich anschlieBenden Berufungsverfahren (Aktenzeichen L 2 U 154/09) hob das Sachsische Landessozialgericht mit Urteil vom 25.03.2010
das Urteil des SG auf und wies die Klage ab.

Nach Beendigung des gerichtlichen Verfahrens erlieR die Beklagte am 11.05.2010 einen weiteren Bescheid und lehnt darin eine BK-Nr. 1104
BKV (Erkrankungen durch Cadmium oder seine Verbindungen) ab. Zwar habe der Klager wahrend seiner beruflichen Tatigkeit zumindest
zeitweise Kontakt zu Cadmium-Pigmenten gehabt. Nach derzeitigem arbeitsmedizinischen Erkenntnisstand sei Cadmium oder seine
Verbindungen nicht generell geeignet, eine Krebserkrankung der Harnblase mit Wahrscheinlichkeit zu verursachen.

Diesen Bescheid griff der Klager mit seinem Widerspruch vom 11.05.2010 an. Nach dem Gutachten von Prof. Dr. S liege eine
Krankheitsverursachung durch Cadmium vor.

Mit Widerspruchsbescheid vom 17.03.2011 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers gegen die Ablehnung der BK-Nr. 1104 BKV
zurick. Sie kénne sich der Auffassung von Prof. Dr. S nicht anschlieBen. Die von ihm herangezogene Studie sei nicht aussagekraftig, es
seinen Personen einbezogen worden, die verschiedenen Stoffen ausgesetzt gewesen seien. Bei dem Vergleich der beiden Gruppen habe
sich herausgestellt, dass wesentlich mehr Manner und Raucher in der Gruppe gewesen seien, bei denen eine Krebserkrankung der
Harnblase vorgelegen habe. Das Zigarettenrauchen gelte als besondere Ursache fiir die Ausldsung von Harnblasenkarzinomen. Eine
grundsatzliche Aussage, dass der Kausalzusammenhang zwischen einer Einwirkung von Cadmium und einer Harnblasenkrebserkrankung zu
bejahen sei, kénne anhand dieser Studie nicht getroffen werden.

Hiergegen hat der Kldager am 18.04.2011 wiederum Klage zum SG erhoben und zur Begriindung weiterhin auf das Gutachten von Prof. Dr. S
verwiesen. Da er - der Klager - bereits seit 1978 mit dem aktiven Rauchen aufgehdrt habe, sei das Argument des Nikotinabusus nicht
relevant. Eine Verursachung des Harnblasenkarzinoms durch Nikotinabusus sei ausgeschlossen.

Mit Urteil vom 20.06.2011 hat das SG den Bescheid der Beklagten vom 11.05.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17.03.2011
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aufgehoben und festgestellt, dass die bei dem Klager vorliegende Harnblasenerkrankung einer BK nach Nr. 1104 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung darstellt. Zur Begriindung hat das SG ausgefiihrt: " 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 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) begriindenden Tatigkeit erleiden (§ 9 Abs. 1
Satz 1 SGB VII). Nach Nr. 1104 der Anlage zur BKV gehért zu den Berufskrankheiten auch eine Erkrankung durch Cadmium oder seine
Verbindungen. Wie bei jeder Berufskrankheit missen fir die Bejahung der tatbestandlichen Voraussetzungen zum einen in der Person des
Versicherten die so genannten arbeitstechnischen Voraussetzungen im Vollbeweis dargetan sein, d.h. es muss erwiesen sein, dass der
Versicherte im Rahmen seiner versicherten Tatigkeit schadigenden Einwirkungen im Sinne der Berufskrankheit ausgesetzt gewesen ist, die
nach AusmaR und Intensitat geeignet sind, einen entsprechenden Gesundheitsschaden zu bewirken. Zum anderen muss die umschriebene
Listenkrankheit, d.h. vorliegend auch eine Erkrankung durch Cadmium oder seine Verbindungen, nachgewiesen sein. Flr den ursachlichen
Zusammenhang zwischen den versicherten schadigenden Einwirkungen und der Listenerkrankung gilt die auch sonst im
Unfallversicherungsrecht geltende Lehre von der wesentlichen Bedingung (vgl. etwa BSG, Urteil vom 20. Januar 1987 - 2 RU 27/86, BSGE
61, 127, 129), wonach grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit eines Ursachenzusammenhangs ausreicht.

Vorliegend war der Klager unzweifelhaft Cadmium und seinen Verbindungen ausgesetzt. Nach der Uberzeugung der Kammer war diese
Einwirkung auch ursachlich flr die Harnblasenerkrankung. Insoweit macht sich die erkennende Kammer nach eigener Priifung die
nachfolgend wiedergegebenen Ausfihrungen im Urteil des Sozialgerichts Leipzig vom 08. Juni 2009 (S 23 U 52/06) zur "Wie-BK" zu Eigen,
die sinngemal auf die BK 1104 zu Gbertragen sind:

Die erkennende Kammer schlieBt sich insoweit den sie iiberzeugenden Ausfiihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. S in seinem Gutachten
vom 18. September 2007 und der ergéanzenden Stellungnahme vom 22. Dezember 2008 an. Erganzend und zusammenfassend zu den oben
ausfihrlich dargestellten Bewertungen des Sachverstandigen ist hervorzuheben, dass der Klager ausweislich der Feststellungen des
Technischen Aufsichtsdienstes der Beklagten im Rahmen der offenen Farbherstellung ohne Absaugung oder Entstaubung und ohne
personliche Schutzausristung liber einen Zeitraum von mehr als 20 Jahren vor allem einer im Vergleich zur Normalbevélkerung erhéhten
Cadmium-Exposition ausgesetzt war. Hierzu hat der Sachverstandige unter Hervorhebung der Arbeit von Kellen (2007) ausgeflhrt, dass
eine Fall-Kontroll-Studie bei 172 Patienten mit Harnblasenkarzinom einen Zusammenhang bestatigen konnte. Die daraus abzuleitenden
Schliisse einer Beteiligung von Cadmium an der Atiologie von malignen Urotheltransformationen bei Harnblasenkarzinomen sind durch die
vom Sachverstandigen aufgefiihrten In-vitro-Versuche, die in den Arbeiten von Sens (2004) und Somji (2006) dokumentiert wurden,
bestatigt worden. Gleichfalls hat der Sachverstandige in seiner erganzenden Stellungnahme darauf hingewiesen, dass sich entsprechende
Anhaltspunkte auch schon in den Arbeiten von Darewicz (1998) und Siemiatycki (1994) gefunden haben. Den hiergegen vom Beratungsarzt
der Beklagten erhobenen Einwand einer nicht hinreichenden Berticksichtigung von Kovariablen vermochte der Sachverstandige Prof. Dr. S in
seiner erganzenden Stellungnahme eindrucksvoll zu widerlegen. Hierzu hat er nochmals die methodische Herangehensweise der Studie von
Kellen dargelegt und aufgezeigt, dass und inwieweit die Kovariablen entsprechend berlcksichtigt wurden. Erganzend ist nochmals darauf
hinzuweisen, dass sich nach Pitard (2001) das Risiko nach dem Ende des aktiven Nikotinabusus vermindert und nach ca. 20 Jahren nahezu
dem der nichtrauchenden Bevdlkerung gleicht. Der Klager hat entsprechend seinen Angaben gegenliber dem Sachverstandigen bereits im
Jahr 1978 das Rauchen aufgegeben, so dass die Risikoerhohung durch den Nikotinabusus als gering einzuschatzen ist. In einer fir die
Kammer nachvollziehbaren Weise hat der Sachverstandige Prof. Dr. S in seiner erganzenden Stellungnahme auch auf den Einwand des
Beratungsarztes der Beklagten reagiert, dass nach anderen Untersuchungen eine erhéhte Erkrankungshaufigkeit fir Harnblasenkarzinome
nach Cadmiumexpositionen nicht haben beobachtet werden kénnen. Entscheidend ist insoweit auch nach Auffassung der Kammer die
konkrete Fragestellung, die sich sowohl speziell auf die Cadmiumexposition wie auch auf das Auftreten eines Karzinoms in Gestalt eines
Harnblasenkarzinoms beziehen muss. Soweit fiir die Kammer ersichtlich, ist die Arbeit von Kellen die einzige, der eine solche Fragestellung
zu Grunde lag.

Die Kammer ist sich zwar durchaus darlber im Klaren, dass der Stand der medizinischen Wissenschaft nicht aus einzelnen
Veroffentlichungen ableitbar ist. Sie sieht jedoch in der vom Sachverstandigen ausgewerteten umfangreichen Literatur unter Einschluss von
validen Fall-Kontroll-Studien hinreichende Anhaltspunkte fiir die von ihr getroffene Feststellung, dass die Erkrankung des Klagers wie eine
Berufskrankheit von der Beklagten zu entschadigen ist. "

Gegen das der Beklagten am 23.06.2011 zugestellte Urteil hat sie am 30.06.2011 beim Sachsischen Landessozialgericht Berufung
eingelegt. In der juristisch-medizinischen Literatur zur BK-Nr. 1104 BKV fanden sich keine Hinweise darauf, dass Cadmium geeignet sei, ein
Harnblasenkarzinom zu verursachen. Auch aus der aktuellen "Wissenschaftlichen Stellungnahme zur BK-Nr. 1104 BKV" des arztlichen
Sachverstandigenbeirats sei ein solcher Zusammenhang nicht abzuleiten.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Leipzig vom 20.06.2011 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Leipzig vom 20.06.2011 zurlickzuweisen.
Zur Begriindung hat der Klager die Argumente aus dem erstinstanzlichen Verfahren wiederholt.

Auf Antrag des Klagers hat am 28.02.2013 nach Untersuchung des Klagers am 31.10.2012 Prof. Dr. G, Arzt fur Arbeitsmedizin,
Umweltmedizin, Leiter der ZE klinische Arbeitsmedizin am L -I fir Arbeitsforschung an der TU D, ein arztliches Gutachten nach § 109 SGG
erstattet. Prof. Dr. G flhrt in seinem Gutachten aus, dass die von Prof. Dr. S in seinem Gutachten herangezogene Studie von KELLEN et al.
(2006) bislang durch keine weitere Publikation habe bestatigt werden kénnen. Bei dem Klager sei eine Tatigkeit als Elektriker zu
bertcksichtigen, bei der er Kabel mit sogenanntem "Kabelblut" verlegt habe. Kabelblut habe aus teerhaltigen Produkten bestanden, so dass
eine Exposition gegen aromatische Amine bestanden habe. Auch habe bei der Befragung des Klagers eine Exposition gegen
Sprengschwaden in den Jahren 1965 bis 1968 bestanden. Vor diesem Hintergrund seien die BK-Nrn. 1301 und 1304 in Betracht zu ziehen.
Der Klager sei zwar unter anderem gegeniiber Cadmium exponiert gewesen. Es gabe aber keine in der Literatur belegten Angaben zum
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Ausmal und Zeitraum, die fur eine Auslésung einer Harnblasenkrebserkrankung durch diesen Stoff erforderlich sind. Gleichzeitig hat Prof.
Dr. G eine erganzende Stellungnahme des TAD des Beklagten angeregt.

Die Beklagte hat die erganzende Stellungnahme zur Arbeitsplatzexposition ihres TAD vom 04.09.2013 zur Akte gereicht. Im Ergebnis dieser
Stellungnahme wurden flr die Zeit von September 1962 bis Februar 1968 Expositionen im Sinne der BK-Nrn. 1301, 1101, 1103 und 1104
der Anlage 2 zur BKV verneint.

Prof. Dr. G hat am 23.04.2014 erganzend zu seinem Gutachten Stellung genommen und zur Exposition gegen Cadmium ausgefihrt, dass die
aktuelle epidemiologische Literatur nicht die Auslésung von Harnblasenkarzinomen durch Cadmium stiitze. Die Bewertung von Prof. Dr. S
basiere auf experimentellen Untersuchungen und mechanistischen Uberlegungen.

Dem Senat liegen die Gerichtsakte beider Instanzen sowie die Gerichtsakte des SG zum Aktenzeichen S 23 U 52/06 und die
Verwaltungsakten der Beklagten vor. Diese waren Gegenstand der mindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig und begrundet. Der Klager hat keinen Anspruch auf die Feststellung, dass die bei
ihm festgestellte Erkrankung der Harnblase eine BK-Nr. 1104 BKV ist. Der von ihm angefochtene Bescheid der Beklagten vom 11.05.2010 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17.03.2011 ist rechtmaRig und verletzt ihn nicht in seinen Rechten.

Nach stéandiger Rechtsprechung des BSG (vgl. Urteile vom 07.09.2004, Az.: B 2 U 35/03 R und B 2 U 45/03 R) ist das klagerische, auf
Anerkennung einer Erkrankung als BK gerichtete Begehren als Feststellungsklage i.S.d. § 55 Abs. 1 Nr. 1 Sozialgerichtsgesetz - SGG -
auszulegen. Ein berechtigtes Interesse des Klagers an dieser Feststellung besteht, weil es die Vorfrage flr die Entscheidung der Beklagten
Uber die zu gewahrenden Leistungen darstellt. Eine Entscheidung hierliber war dem Senat verwehrt, weil die Beklagte tber einzelne in
Betracht kommende Leistungen noch keine Entscheidung getroffen hat (BSG, a.a.O.).

Entsprechend der grundsatzlichen Ausfiihrungen des SG im angefochtenen Urteil sind Berufskrankheiten 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 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch begriindenden Tatigkeit erleiden (§ 9 Abs. 1 Satz 1
SGB VII). Die BK-Nr. 1104 BKV bezeichnet Erkrankungen durch Cadmium oder seine Verbindungen.

Voraussetzung fiir die Annahme einer BK ist einerseits der Nachweis einer entsprechenden Exposition im Rahmen der versicherten Tatigkeit
sowie auch der Nachweis einer Erkrankung, die der entsprechenden Berufskrankheit zuzuordnen ist. Dabei mlssen die Krankheit, die
versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten schadigenden Einwirkungen einschlieflich deren Art und AusmaR im Sinne des
Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden.

Dariber hinaus ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung einerseits (so
genannte haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen der schadigenden Tatigkeit und der Erkrankung andererseits (so genannte
haftungsausfillende Kausalitat) erforderlich. Grundvoraussetzung daflr, dass eine Erkrankung als Folge einer beruflichen Einwirkung
anerkannt werden kann, ist, dass die berufliche Einwirkung nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der vorliegende
Gesundheitsschaden entfiele (Kausalitat im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne [conditio sine qua non]). Hierbei ist im Sinne einer
objektiven Verursachung (Kausalitat) ein nach dem jeweils neuesten anerkannten Stand der einschlagigen Fachkunde (Erfahrung,
Wissenschaft) geprifter und festgestellte Wirkungszusammenhang zwischen Ursache und Wirkung heranzuziehen; ein ortlicher und
zeitlicher Zusammenhang reicht hierfar nicht aus (BSG, Urteil vom 24.07.2012, Az. B 2 U 9/11 R). Der Ursachenzusammenhang zwischen
beruflicher Einwirkung und Gesundheitsschaden muss nach standiger Rechtsprechung des BSG im Beweisgrad der Wahrscheinlichkeit
nachweisbar sein (BSGE 45, 285); bei verninftiger Abwagung aller Umstande des Einzelfalls muss den fiir den Zusammenhang sprechenden
Umsténden ein deutliches Ubergewicht zukommen, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSGE 32, 203,
209).

Auf den Fall des Klagers bezogen ist zwar eine Exposition im Rahmen der versicherten Tatigkeit gegeniiber Cadmium ausweislich der
Stellungnahme des TAD vom 18.11.2005 gegeben. Die bei dem Klager nachgewiesene Erkrankung Harnblasenkarzinom ist jedoch nicht im
Sinn der conditio-sine-qua-non im Beweisgrad der Wahrscheinlichkeit mit dieser Exposition in Zusammenhang zu bringen. Wie dargelegt ist
fur die Beurteilung dieses Zusammenhangs die herrschende medizinische Lehrmeinung heranzuziehen. Die herrschende medizinische
Lehrmeinung wird nicht begriindet durch einzelne Studien oder einzelne Auffassungen von Wissenschaftlern. Vielmehr muss sich eine solche
Auffassung verbreitet durchgesetzt haben. Diesen vom BSG geforderten "gepruften und festgestellten Wirkungszusammenhang" konnte der
Senat vorliegend nicht erkennen.

Der Senat greift zuriick auf die Ausflihrungen von Prof. Dr. G und Dr. D. Beide stimmen dahingehend Uberein, dass die Studie von KELLEN et
al. (2006) zwar einen Zusammenhang zwischen Cadmium und Harnblasenkarzinom in Betracht zieht, sich diese Studie jedoch nicht
dahingehend verdichtet, dass sie als herrschende wissenschaftliche Lehrmeinung anzusehen ist. So fuhrt Prof. Dr. G aus, dass die aktuelle
epidemiologische Literatur die Auslésung von Harnblasenkarzinomen durch Cadmium nicht stltze (erganzende Stellungnahme vom
23.04.2014). Im Gutachten vom 28.02.2013 flhrt Prof. Dr. G aus, dass sich in der aktuellen MAK-Begriindung vom 2004 keine Arbeiten zu
einem erhéhten Harnblasenkarzinom-Risiko bezogen auf Cadmium fanden. Die Arbeit von KELLEN et al. (2006) sei bislang die einzige Arbeit,
die auf ein erhdhtes Harnblasenkarzinom-Erkrankungsrisiko bei Cadmiumexposition hinweise. Eine Arbeit von VERHOEVEN et al. (2011)
beschreibe zwar auch ein erhéhtes Harnblasenkarzinom-Risiko, kénne aber keinen Zusammenhang mit einer erhéhten Cadmium-Belastung
herstellen. Somit sei die Beobachtung von KELLEN et al. bislang nicht durch weitere Publikationen bestatigt worden. Dies steht im Einklang
mit den Bewertungen von Dr. D vom 07.12.2007 und vom 22.02.2009, wonach bezogen auf Cadmium und seine Verbindungen zwar eine
Humankanzerogenitat fir Lungenkrebs angenommen wurde und auch eine Verursachung von Nierenkrebs und Prostatakrebs diskutiert
wurde, solche Erkrankungen lagen bei dem Klager jedoch nicht vor. Eine Induktion eines Harnblasenkarzinoms durch Cadmium sei aus der
internationalen Literatur jedoch nicht mit einer Uberschusserkrankungshéufigkeit belegt.
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Soweit Dr. D erganzend zur Studie von KELLEN et al. ausfiihrt, dass bei dieser Studie die Gruppe der Harnblasenkarzinomtrager
Uberwiegend Manner und Raucher gewesen seien und Zigarettenrauchen als eine besondere Ursache fiir die Ausldsung von
Harnblasenkarzinomen gelte, ist daraus nicht der Schluss zu ziehen, dass aufgrund des langjahrigen Nichtrauchens des Klagers eine
Verursachung des Harnblasenkarzinoms durch Cadmium angenommen werden musse. Vielmehr handelt es sich bei den Darlegungen von
Dr. D um grundsatzliche Auswertungen der Studie. Wenn demnach die Harnblasenkarzinomtrager zu 83,1 % Raucher waren und gleichzeitig
auch gegenutber Cadmium exponiert waren, konnte daher auch ein GroRteil der Harnblasenkarzinome auf Zigarettenrauchen zuriickgefiihrt
werden. Ein Rlckschluss dergestalt, dass bei einem langjahrigen Nichtraucher nur die Verursachung durch die Cadmium-Exposition in
Betracht komme, ist daraus jedoch nicht zu ziehen. Prof. Dr. G fihrt in seiner erganzenden Stellungnahme vom 23.04.2014 ferner aus, dass
durch die aktuelle epidemiologische Literatur die Ausldsung von Harnblasenkarzinomen durch Cadmium nicht gestiitzt werde, ein solcher
Zusammenhang werde durch Prof. Dr. S nur aufgrund experimenteller Untersuchungen und mechanistischer Uberlegungen gestiitzt.
Unfallrechtlich ist dies gleichzusetzten damit, dass zwar die Verursachung eines Harnblasenkarzinoms durch eine Exposition gegentber
Cadmium nicht ausgeschlossen werden kann, eine hinreichende Wahrscheinlichkeit im Sinne der Rechtsprechung des BSG ergibt sich
jedoch nicht. Die Ausfiihrungen von Prof. Dr. G stehen im Einklang mit der unfallrechtlichen Literatur (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage, S. 1227 f.) und auch mit der aktuellen Wissenschaftlichen Stellungnahme zu der BK-Nr. 1104
BKV des arztlichen Sachverstandigenbeirats (Bek. des BMAS vom 20.01.2014 - IV a 4-45222-1104- GMBI. 6/2014, S. 110 ff.). Danach sind
anerkannte Zielorgane der toxischen Wirkung von Cadmium und seiner anorganischen Verbindungen, d. h. i.S. der BK-Nr. 1104 BKV die
Atemwege, die Lunge, die Nieren und die Knochen. Hingegen habe sich eine Verursachung u.a. von Harnblasenkrebs epidemiologisch und
tierexperimentell bisher nicht hinreichend verdichtet. Damit ist fur den Senat derzeit keine herrschende wissenschaftliche Lehrmeinung
existent, die einen Zusammenhang zwischen einer Exposition i.S. der BK-Nr. 1104 BKV und einem Harnblasenkarzinom dem Grunde nach
bejaht. Wenn eine Studie, die einen solchen Zusammenhang in Betracht zieht, weder durch weitere Studien bestatigt werden konnte, noch
bislang in der weitergehenden wissenschaftlichen Literatur die Ergebnisse dieser Studie als herrschende wissenschaftliche Lehrmeinung
anerkannt werden, ist eine Verursachung nicht im Beweisgrad der Wahrscheinlichkeit zu rechtfertigen.

Da die Mdglichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen einer Cadmiumexposition und einer Erkrankung an einem
Harnblasenkarzinom im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung fir die Anerkennung einer BK nicht ausreichend ist, ertbrigen sich auch
Erwagungen hinsichtlich einer Verursachung im Zusammenspiel mit anderen Expositionen. Auch eine solche multikausale Verursachung
wirde zunachst voraussetzen, dass eine kausale Verknipfung im Beweisgrad der Wahrscheinlichkeit unter Heranziehung der herrschenden
medizinischen Lehrmeinung angenommen werden kann, was auf die vorliegende Konstellation gerade nicht zutrifft.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 3, 4 SGG.
Griunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor, § 160 Abs. 2 SGG.
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