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Beigeladen:

- Unfallversicherun

hat die 14. Kammer des Sozialgerichts Stralsund durch ihre Vorsitzende, Richterin am

Sozialgericht.n und die ehrenamtlichen Richter, Herr - und Frau-

am 14.06.2021 mit mindlicher Verhandlung fur Recht erkannt:

1. Der Bescheid der Beklagten vom 05.09.2017 in der Form des Widerspruchs-
bescheids vom 19.12.2017 wird aufgehoben.

2. Es wird festgestellt, dass die Lungenerkrankung des Klégers eine Berufs-
krankheit Nr. 4115 der Anlage 1 der Berufskrankheiten-Verordnung darstellt.

3. Die Beklagte hat die notwendigen auBergerichtlichen Kosten des Klagers zu

tragen.

Tatbestand

Der Klager begehrt die Anerkennung seiner Atemwegserkrankung als Berufskrankheit
nach Nr. 4115 der Anlage 1 (Lungenfibrose durch extreme und langjahrige Einwirkung
von SchweiRrauchen und Schweilgasen — Siderofibrose) der Berufskrankheiten-

Verordnung.

Der am 7.6.1960 geborene Klager erlernte von 1977-1979 den Beruf eines Rohrschlos-
ses. Von 1979 bis Oktober 1983 arbeitete er im Ausbildungsbetrieb VEB Volkswerft als
Schweifer und fuhrte Reparaturen aus. Von November 1983 bis April 1985 versah der

Klager seinen Dienst bei den Grenztruppen der NVA. AnschlieRend arbeitete er bis Feb-
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ruar 1997 wieder auf der Volkswerft in Stralsund als Schweiler und fuhrte Reparaturen
aus. Ab Marz 1997 bis Oktober 2012 arbeitete der Klager im Sektionsbau bei der Monta-
ge als Schweier. Von November 2012 bis Oktober 2013 arbeitete der Klager bei der
Transfergesellschaft Kuste als Schweifler in Kurzarbeit. Ab November 2013 bis Septem-
ber 2015 war der Klager arbeitslos. AnschlieBend erhielt er von der Deutschen Renten-
versicherung fur den Zeitraum von Oktober 2015 bis August 2016 Leistungen zur Teilha-

be am Arbeitsleben.

Der behandelnde Lungenfacharzt Dr.-stellte am 27.5.2016 eine Verdachtsan-
zeige auf Vorliegen einer Berufskrankheit. Die Belastungsbeschwerden seien erstmals vor

ca. 10 Jahren aufgetreten.

Das—berichtete am 12.6.2014 von einer COPD-

Erkrankung GOLD-Stadium II.

Die Beklagte filhrte am 19.10.2016 im Beisein mit dem Lungenfacharzt Dr. (Y, dem

Klager und dessen Ehefrau eine Atemwegssprechstunde durch (Seite 171).

Die Beklagte hoite eine Stellungnahme der Praventionsabteilung zur Arbeitsplatzexpositi-

on vom 19.12.2016 ein (Seite 174).

Die Deutsche Rentenversicherung Nord bewilligte dem Klager mit Bescheid vom

22.12.2016 eine Rente wegen Erwerbsminderung (Seite 181).

Der Praventionsdienst der Beigeladenen stellte am 20.1.2017 fest, dass keine ausrei-
chende Einwirkung im Sinne der BK 4302 bei der Tatigkeit in der Transfergesellschaft

Stralsund bestanden hat (Seite 184).

Die Beklagte holte im Verwaltungsverfahren ein lungenfacharztliches Zusammenhangs-
gutachten des Dr () vom 19.3.2017 (Seite 214) ein. Die Beklagte holte weiterhin
eine beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. (P vom 28.5.2019 ein (Seite 300).

Der Gewerbearzt Dr (P cmefahl am 17. 7. 2017 die Anerkennung der BK
4115 (Seite 312). Hingegen empfahl er die Anerkennung einer BK 4203 aufgrund des in-

tensiven Zigarettenkonsums nicht (Seite 320).
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Die Beklagte lehnte mit Verwaltungsakt vom 5.9.2017 einen Anspruch auf Leistungen aus
der gesetzlichen Unfallversicherung ab, da beim Klager keine Berufskrankheit nach § 9
Abs. 1 SGB VI in Verbindung mit den Nrn. 4115 bzw. 4302 der Berufskrankheiten-Liste
(Anlage 1 der Berufskrankheiten-Verordnung) vorliege. Ein Anspruch auf Leistungen oder
MaRnahmen, die geeignet seien, dem Entstehen einer Berufskrankheit entgegenzuwir-
ken, wurde ebenfalls abgelehnt. Im eingeleiteten Feststellungsverfahren seien samtliche
medizinischen Unterlagen von den behandelnden Arzten eingeholt sowie eine Stellung-
nahme vom technischen Sachverstandigen beigezogen worden. Zur Kléarung des Ursa-
chenzusammenhangs zwischen der Atemwegserkrankung und der beruflichen Tétigkeit
sei zunachst eine Atemwegssprechstunde am 13.10.2016 und anschlieBend in der Zeit
vom 21.2.2017 bis 23.2.2017 eine Begutachtung bei Dr.- durchgefihrt worden.
Nach Auffassung des Gutachters lagen beim Klager eine BK Nr. 4302 und Nr. 4115 vor.
Die Berufsgenossenschaft kénne sich dieser Einschatzung nicht anschliefen. Beim Kla-
ger bestehe zwar eine COPD im Stadium 2 nach GOLD, jedoch sei diese vordergrindig
durch den jahrelangen Nikotinkonsum bis Januar 2015 verursacht worden. Der Nikotin-
konsum habe eine Schadigung am Atmungsorgan hervorgerufen. Der beruflich bedingten
Einwirkung komme demzufolge nur eine untergeordnete Bedeutung zu und kénne nicht
als rechtlich wesentlich angesehen werden. Eine so hohe Exposition im Sinne der BK
4302, die geeignet ware, die 50 Packyears in den Hintergrund zu schieben oder die zu-
mindest gleichwertig wére, habe nach den Ermittlungen nicht bestanden. Die Atemwegs-
erkrankung wére auch mit hoher Wahrscheinlichkeit ohne die beruflichen Einwirkungen,
allein wegen des intensiven Tabakkonsums eingetreten. Die Anerkennung einer BK Nr.
4302 sei daher nicht maglich. Zur Frage der Gefahrdung durch die versicherte Tatigkeit im
Sinne der BK 4115 habe der technische Sachverstandige der BG festgestellt, dass der
Klager wahrend seiner Tatigkeit als Schweiler auf der Volkswerft Stralsund gegenuber
SchweiRrauchen exponiert gewesen sei. Zur Anerkennung einer Siderofibrose als Berufs-
krankheit werde aus arbeitsmedizinischer Sicht nach wissenschaftlichem Erkenntnisstand
gefordert, dass die Schweilvorgénge unter extremen Bedingungen verrichtet worden sei-
en. Von extremen Schweillvorgangen kénne nur dann ausgegangen werden, wenn sie in
vergleichbar raumlich beengten Verhaltnissen bei unzureichenden sicherheitstechnischen
Vorkehrungen mehrstiindig ausgefuhrt worden seien. Zur Feststellung extremer Bedin-
gungen bei Schweilertatigkeiten biete sich ein Dosismodell an, welches entsprechend
der wissenschaftlichen Begrundung des Sachversténdigenbeirats zur BK 4115 der BKV

gepriift worden sei. Nach dieser Begriindung seien kumulativ berechnet 15.000 Extrem-
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stunden als untere Grenze zu Prifung der arbeitstechnischen Voraussetzungen zu for-
dern, wenn ein Zusammenhang zwischen den Tatigkeiten im Erwerbsleben und einer ge-
sicherten Siderofibrose der Lunge hinreichend wahrscheinlich sein soll. Von der Sozialge-
richtsbarkeit sei dieser Dosiswert in regelmafiger Urteilsfindung zudem bestétigt worden.
Der technische Sachversténdige habe fiir die Tatigkeiten des Klégers bei extremen
SchweiRvorgéngen fur die Beschaftigungszeit auf der Volkswerft (9/1977-10/2012) ca.
12.500 Stunden insgesamt ermittelt. Dabei sei berticksichtigt worden, dass der Kiager bis
1997 in der Reparatur beschaftigt gewesen sei. 30 % pro Schicht unter extremen Bedin-
gungen seien bestatigte Erfahrungswerte und schon im oberen Bereich angesiedelt. Sie
spiegelten insbesondere die schlechteren Liiftungsbedingungen und den schlechteren
technischen Standard wider. Ab 1998 sei der Klager in der neuen Halle tatig gewesen.
Die Bedingungen seien deutlich besser gewesen, sodass nicht mehr als 10 % pro Schicht
als Arbeiten unter extremen Bedingungen angesetzt werden kénnten. Die geforderte Min-
deststundenanzahl von 15.000 Stunden werde daher im Fall des Klagers nicht erreicht.
Die arbeitstechnischen Voraussetzungen zur Verursachung einer Berufskrankheit nach

Ziffer 4115 der BKV seien somit nicht erftllt.

Der Klager legte am 26.9.2017 Widerspruch ein. Seine Erkrankung sei hauptséchlich
durch seine berufliche Tatigkeit verursacht. Es sei maximal von einem Tabakkonsum von
33,3 Packyears auszugehen. Die schadigenden Einwirkungen durch das Schweiflen sei-

en sehr viel hoher gewesen als dies durch den Préventionsdienst berechnet worden sei.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Bescheid vom 19.12.2017 als unbegriindet zu-
riick. Eine Berufskrankheit kénne nur dann anerkannt werden, wenn im konkreten Einzel-
fall alle Tatbestandsvoraussetzungen vorlagen. Hierzu sei unter anderem erforderlich,
dass sowohl die arbeitstechnischen Tatbestandsmerkmale im Sinne einer geeigneten
schadigenden Einwirkung am Arbeitsplatz, als auch die medizinischen Tatbestandsmerk-
male bewiesen seien. Dariiber hinaus miisse die Erkrankung ursachlich auf die versicher-
te berufliche Tatigkeit zuriickzufihren sein. Es bedurfe sowohl eines rechtlich wesentli-
chen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tétigkeit und der schadigenden Einwir-
kung, wie auch zwischen dieser Einwirkung und der Erkrankung (Kausalitat). Dieser recht-
lich wesentliche Zusammenhang miisse im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung
hinreichend wahrscheinlich sein. Die hinreichende Wahrscheinlichkeit erfordere, dass die
Faktoren, die firr die Annahme eines urséchlichen Zusammenhangs sprechen gegentiber

denjenigen Umsténden, die einen solchen infrage stellten, tberwiegen. Die Bewertung



¢ -6- S14U 3/18

dieser Zusammenhangsfrage geschehe im Rahmen einer abwéagenden Wirdigung aller
medizinischen und rechtlichen Umstande. Dabei misse deutlich mehr fir als gegen den
Zusammenhang sprechen. Die bloRe Moglichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs
zwischen Titigkeit und Erkrankung sei demnach nicht ausreichend. Nach dem Ergebnis
der durchgefiihrten Ermittlungen sei ein solch rechtlich wesentlicher Zusammenhang zwi-
schen den beim Klager festgestellten Einwirkungen am Arbeitsplatz und dem vorliegen-
den Erkrankungsbild jedoch nicht hinreichend wahrscheinlich im Sinne einer Berufskrank-
heit nach Nummer 4302 der Berufskrankheiten-Liste, weshalb deren Anerkennung zu
Recht abgelehnt worden sei. Gegen einen entsprechenden Zusammenhang spreche ins-
besondere der vom Klager selbst bestétigte erhebliche Tabakkonsum. Was eine Berufs-
krankheit nach Nummer 4115 der Berufskrankheiten-Liste angehe, so habe eine Aner-
kennung nicht erfolgen kénnen, da sich, auch unter Beachtung der klagerischen Ausfuh-
rungen zu den Arbeitsplatzverhaltnissen und seinen Tatigkeiten eine maximale schadi-
gende Belastung von 12.500 Stunden ergebe und diese unter den geforderten 15.000
Stunden liege, sodass die arbeitstechnischen Voraussetzungen dieses Berufskrankhei-
tentatbestandes nicht erfillt seien. Der gutachterlichen Empfehlung, beide Berufskrank-
heiten mit einer Gesamt-Minderung der Erwerbsfahigkeit von 50 % anzuerkennen, habe
aus den oben genannten Griinden nicht erfolgen kénnen. Da die Beschwerden des Kia-
gers also nicht beruflich verursacht seien, bestehe auch kein Anspruch auf Leistungen
oder MaRnahmen, die geeignet waren, dem Entstehen einer Berufskrankheit entgegen-

zuwirken.

Der Klager erhob am 18.1.2018 Klage. Er habe mit 18 mit dem Rauchen angefangen und
2015 aufgehort. Es seien somit 37 Jahre an Tabakkonsum zu verzeichnen. Sodann habe
der Klager nur ca. 15-18 Zigaretten am Tag geraucht, sodass eine Schachtel pro Tag
nicht leer gewesen sei. Diese enthielten seinerzeit 20 Zigaretten bzw. heute 19. Wahrend
der Arbeitszeit habe der Klager auch nur in 2 stattfindenden Pausen geraucht. Im ungins-
tigsten Fall habe der Klager, ausgehend von einer Menge von 18 Zigaretten taglich, nur
33,3 Packyears zu verbuchen. Des Weiteren sei auch die arbeitstechnische Feststellung
der Schweilerstunden mit rund 12.500 Stunden zu beanstanden. Der Klager sei im Sekti-
onsbau beschaftigt gewesen, d. h. in geschlossenen Raumen. Das stelle unglinstige Ar-
beitsbedingungen dar. Eine Beliiftung habe es nicht gegeben, auch nicht in der gréeren
Halle ab 1998. Es sei der Sektionsbau in engen Kabinen mit bis zu 20 Mann verblieben,
verteilt auf die einzelnen Gewerke. An Schweillern seien ca. 3 mit dem Klager in unmittel-

barer Nahe beschaftigt gewesen. Die arbeitstechnische Ermittlung sei daher zu korrigie-
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ren. Es sei zu beriicksichtigen, dass Arbeitsschutz in der ehemaligen DDR deutlich einge-
schrankter praktiziert worden sei, als es heute der Fall sei. Ergdnzend sei zu berlcksichti-
gen, dass die Anzahl der Schichten sowie die Angabe der Stunden mit 8,0 pro Schicht
nicht ausreichend seien. Es seien in groRem Umfang Uberstunden in 12-Stunden-
Schichten beispielsweise der Reparatur geleistet worden. Das sei ebenso bei der arbeits-
technischen Untersuchung zu beriicksichtigen. Die Beklagte habe keine Uberprufung im
Vorverfahren vorgenommen. Es sei daher zum einen zu priifen, ob bei einer Annahme
eines deutlich geringeren Nikotinkonsums nicht die arbeitstechnische Belastung rechtlich
wesentliche Ursache fiir die BK 4302 sei, und zum anderen, ob anhand der Einwendung
des Klagers eine deutlich héhere Anzahl an Schweifleinwirkungen, die dann letztlich die

arbeitstechnischen Voraussetzungen erfillten, feststellbar sei.

Der Klager beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 5.9.2017 in der Form des Widerspruchsbe-
scheids vom 19.12.2017 aufzuheben und festzustellen, dass beim Klager eine Be-
rufskrankheit der Nr. 4115 der Anlage 1 der Berufskrankheiten-Verordnung gege-

ben ist.
Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Die Voraussetzungen zur Anerkennung einer Berufskrankheit nach den Nrn. 4115 oder
4302 lagen nicht vor. Der Klager sei nach der Stellungnahme des Sachversténdigen des
Praventionsdienstes vom 19.12.2016 und 2.6.2017 bis 1997 auf der Volkswerft Stralsund
in der Schiffsreparatur tatig gewesen. Die bis zu diesem Zeitpunkt angenommenen 30 %
pro Schicht unter extremen Bedingungen seien bestatigte Erfahrungswerte und schon im
oberen Bereich angesiedelt. Sie spiegelten insbesondere die schlechteren Luftungsbe-
dingungen und den schlechteren technischen Standard wider. Ab 1998 sei der Kiager in
der neuen Halle tatig gewesen. Die Arbeitsbedingungen seien deutlich besser gewesen,
sodass nicht mehr als 10 % pro Schicht als Arbeiten unter extremen Bedingungen ange-
setzt werden kénnten. Insgesamt sei eine Schweilrauchbelastung unter extremen Bedin-
gungen im Sinne der Nummer 4 115 von ca. 12.500 Stunden im Zeitraum von August

1979 bis Dezember 1997 ermittelt worden. Dabei seien die Uberstunden des Kléagers mit-
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berlicksichtigt (240 Arbeitsschichten pro Jahr). Die arbeitstechnischen Voraussetzungen
zur Anerkennung einer Berufskrankheit nach der Nummer 4115 von 15.000 Stunden sei-
en nicht erreicht. Die Berufskrankheit nach der Nummer 4115 sei daher wegen der feh-
lenden beruflichen Voraussetzungen abzulehnen. Hinsichtlich der Berufskrankheit Num-
mer 4302 sei zu fordern, dass die Lungenerkrankung ursachlich auf die versicherte beruf-
liche Tatigkeit zuriickzufiihren sei. Dabei bedurfe es sowohl eines rechtlich wesentlichen
Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung,
wie auch zwischen dieser Einwirkung und der Erkrankung. Dieser rechtlich wesentliche
Zusammenhang miisse hinreichend wahrscheinlich sein. Die hinreichende Wahrschein-
lichkeit erfordere, dass die Faktoren, die fur die Annahme eines ursachlichen Zusammen-
hangs sprechen, gegeniiber denjenigen Umstanden, die einen solchen infrage steliten,
tiberwiegten. Im Falle des Klagers sei der rechtlich wesentliche Zusammenhang zwischen
den festgesteliten beruflichen Einwirkungen am Arbeitsplatz und dem vorliegenden Er-
krankungsbild nicht hinreichend wahrscheinlich im Sinne dieser Berufskrankheit. Der be-
handelnde Lungenfacharzt des Klagers Dr. - habe in seinem Bericht vom
8.1.2015 entsprechend den Angaben des Klagers einen Nikotinkonsum von ca. 50
Packyears dokumentiert. Der Nikotinkonsum stehe somit eindeutig im Vordergrund. Eine
so hohe Exposition im Sinne der Berufskrankheiten nach der Nummer 4302, die geeignet
ware, die 50 Packyears in den Hintergrund zu schieben oder zumindest gleichwertig ware,
habe nicht bestanden, sodass diese Berufskrankheit ebenfalls abzulehnen sei. Nach der
Stellungnahme des beratenden Arztes Dr.- vom 28. 5. 2017 sei bereits der jahr-
zehntelange intensive Nikotinkonsums geeignet, eine entsprechende Atemwegserkran-
kung, wie sie beim Klager vorliegt, zu verursachen. Auch der zustandige Landesgewerbe-
arzt schlieRe sich in seinen Stellungnahmen vom 17.7.2017 den vorgeschlagenen Ableh-

nungen der Berufskrankheiten an.

Die Beigeladene tragt vor, dass nach der Stellungnahme ihrer Praventionsabteilung vom
20.1.2017 der Klager in dem Unternehmen Transfergesellschaft Kiste in der Zeit vom
November 2012 bis Oktober 2013 keiner relevanten Exposition von Schweiftrauchen aus-

gesetzt gewesen sei.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung von Befundberichten der Universitats-

meoizin (. o 245 2018 (Bltt 33

und des Dr.-:h vom 26.5.2018 (Blatt 37), eines pneumologischen Zusammen-
hangsgutachtens des Professor Dr. \-v vom 18.12.2018 (Blatt 62) sowie der Ver-
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nehmung der Zeugen (D i~ der mundlichen Verhandlung vom

3.2.2020. Des Weiteren wurde eine Stellungnahme des Préaventionsdienstes (Blatt 93)
angefordert. Die Beklagte legte eine fachradiologische Stellungnahme des Dr. .g vom
24.7.2020 (Bl. 127) vor.

Entscheidungsgriinde
Die kombinierte Anfechtungs- und Feststellungsklage ist zuldssig und begrindet.

Nach Durchfithrung der Beweisaufnahme steht zur Uberzeugung des Gerichts fest, dass
der Klager an einer berufsbedingten Siderofibrose im Sinne der BK 4115 der Anlage 1 der
Berufskrankheiten-Verordnung erkrankt ist. Sowohl die arbeitstechnischen als auch die
medizinischen Voraussetzungen der BK 4115 sind erfullt, ebenso ist die berufliche Expo-

sition als eine wesentliche Ursache der Lungenerkrankung zu werten.

Nach Vernehmung ehemaliger Schweiler der Stralsunder Schiffswerft steht zur Uberzeu-
gung der Kammer fest, dass die Schweiler und damit der Klager einer langjéhrigen und
taglich vielstindigen SchweiBrauchbelastung unter extremen, arbeitshygienisch unzu-

reichenden Bedingungen ausgesetzt waren.

Nach der Wissenschaftlichen Begriindung (BArbBI. 10/2008, S. 35 ff.) bedarf es in der
Regel einer langjahrigen und téglich vielstiindigen Einwirkung von Schweiltrauchen und
Schweillgasen unter extremen, arbeitshygienisch unzureichenden Bedingungen, ehe bei
entsprechend disponierten Personen mit dem Auftreten einer Siderofibrose der Lungen zu
rechnen ist. Allerdings wird die bestehende Datenbasis zur Abschatzung einer kumulati-
ven Mindestdosis der Schweirauch-Einwirkung an Schweilerarbeitsplatzen mit einge-
schrankten Beluftungsverhaltnissen (Keller, enge Behalter, Schiffsbéden, Container etc.)
als zurzeit noch wenig befriedigend eingeschatzt. Es zeige sich aber ein steiler, kritischer
Anstieg der Zahl der Erkrankten im Bereich von etwa 100-200 mg Schweif3rauch pro
m3Atemluft mal Jahre bis zu einem Median-(50-Perzentil-) Wert von ca. 220 [mg/m

3x Jahre].

Als ,bestimmte Personengruppe, die durch inre Schweillarbeiten der besonderen Einwir-
kung von Schweifirauchen und Schweillgasen in erheblich héherem MaRe als die Ubrige
Bevélkerung ausgesetzt sind, kénnen nach der Wissenschaftlichen Begrindung (BArbBlI.

10/20086, S. 35 ff.) Versicherte nach einer mindestens etwa 10-jahrigen bzw. ca. 15.000-
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stiindigen SchweilRertatigkeit unter extremen Bedingungen, d. h. bei eingeschrénkten Be-
luftungsverhaitnissen, z. B. in Kellern, Tunneln, Behéltern, Tanks, Containern, engen
Schiffsraumen etc., betrachtet werden. Dies fand auch Eingang in den Tatbestand der
BK-Nr. 4115, der eine extreme und langjahrige Einwirkung von Schweifdrauchen und
SchweilRgasen fordert. Damit sind nur Expositionen unter extremen Bedingungen bei der
Beurteilung der Einwirkung zu beriicksichtigen (LSG Sachs.-Anh., 14. 1. 2015, L6 U
70/12). Dabei gilt, dass extreme Verhéltnisse nicht nur in den beispielhaft genannten en-
gen Raumen angenommen werden kénnen (LSG Nds., 17. 7. 2018, L 14 U 27/17). Viel-
mehr kommt es darauf an, welchen tatsachlichen Belastungen in Form einer hohen Kon-
zentration an Schweifirauchen und -gasen der Versicherte langjahrig - wie auch immer -
ausgesetzt war. Entscheidend ist, ob der Versicherte einer die Selbstreinigungsfahigkei-
ten der Lunge Uberfordernden Schweillgas- und Schweilrauchkonzentration Gber einen
langen Zeitraum (i. d. R. mindestens 10 Jahre oder ca. 15.000 Stunden) ausgesetzt war.
Fir eine qualifizierte arbeitsmedizinische Betrachtung bedarf es daher einer detaillierten
Aufstellung der in den verschiedenen Tétigkeiten stattgefundenen Expositionen. Der in
der Wissenschaftlichen Begriindung genannte Wert von 100 bis 200 [mg/m?® x Jahre] kann
dabei als Orientierung dienen (siehe Rz 12). Unter extrem unglinstigen Bedingungen
kann nach der Wissenschaftlichen Begriindung die Erkrankung auch schon friher auftre-
fen.

Dementsprechend ist zu ermittein, welche Téatigkeiten der Erkrankte verrichtet hat, mit
welchen Schweilverfahren (auch mit welchen Elektroden) er gearbeitet hat und wie sich
die genauen Arbeitsbedingungen darstellen. Bei der Beurteilung ist zwischen normalen
und als extrem (die Selbstreinigungskraft der Lunge Uberschreitend) einzuschatzenden
Belastungen zu unterscheiden. Einen Anhaltspunkt hierfiir bieten die héchstzulassigen
Arbeitsplatzkonzentrationen. Dabei haben Messungen am Arbeitsplatz Vorrang. Kénnen
diese nicht (mehr) beschafft werden, ist zu versuchen, aus vergleichbaren Arbeitsplatzen
auf die Belastung zu schlieBen. Bei der Abschatzung der individuellen Exposition kommt
es nicht auf die Emission durch das Schweifien, sondern auf die Belastungen an, die den

Versicherten erreichen, technische Schutzmaflnahmen (siehe Rz 11) mussen daher be-

rlcksichtigt werden.
(Rémer in: Hauck/Noftz, SGB, 01/19, BKV Anlage 7-1, Rn. 12ff.)

Die Praventionsdienste der Beklagten und der Beigeladenen ermittelten eine Schweil}-

rauchbelastung unter extrem ungiinstigen Arbeitsbedingungen im Zeitraum von Septem-



=14 S14U 3/18

ber 1977 bis Oktober 2012 von 12.500 Stunden. Wahrend bis 1996 ein Zeitumfang von
30% der Arbeitszeit beriicksichtigt wurde, setzte der Technische Beamtc(@iiilr fur die
Zeit nach 1996 unter Hinweis auf die Modernisierung und Verbesserung der Luftung in
den Werfthallen nur noch 10% der Arbeitszeit an.

Die Bewertung der Arbeitsplatzexposition muss unter Beriicksichtigung der vernommenen
Zeugen_ korrigiert werden. Die Zeugen haben detailliert und
sich gegenseitig erganzende Aussagen getétigt. Danach wird deutlich, dass auch nach
der Modernisierung des Werftgeléandes kein gutes Luftklima am Arbeitsplatz sichergestelit
werden konnte. Die Zeugen haben ebenso wie der Klager Elektroden- und MAG-
SchweilBarbeiten verrichtet. Die Luftung sei unzureichend gewesen, weil es bereits an
ausreichend Abluftschlduchen fiir die einzelnen Arbeitstrupps gefehlt hat. Die Schiduche
seien durch Funkenflug regelmaBig beschadigt, nur unzureichend gewartet und notdurftig
mittels Klebeband repariert worden. An den Aulenwénden der Halle befindliche Abluftroh-
re seien verbeult gewesen. Der Zeuge. schatzte den Anteil der Arbeitszeit in Sektio-
nen mit 50% ein. Der Zeuge@) schilderte zudem sehr anschaulich, dass 4 bis 6
Schweiler in einer Sektion gearbeitet hatten. Dann sei die ,Hutte blau® gewesen. Man
hatte von seinem Kollegen nur noch den Lichtbogen gesehen, aber nicht mehr den Mann.
Die Angaben der Zeugen werden als glaubhaft eingeschétzt. Sie stimmen in Kernpunkten
Uberein und ergénzen sich gegenseitig. Eine Verdeutlichungstendenz ist nicht zum Aus-
druck gekommen.

Der Technische Aufsichtsbeamte-r hat an der Beweisaufnahme teilgenommen und
konnte die Zeugen ebenfalls befragen. Er gab bei Wahrunterstellung der Zeugenaussa-
gen eine Einschétzung dahin ab, dass die erforderliche Arbeitsplatzexposition erflllt sei.
Es handelt sich hierbei auch nicht um eine Worst-Case-Betrachtung. Die berufliche Vita
des Klagers weist eine Schweilertatigkeit von mehr als 20 Jahren aus. In der Kommentie-
rung wird eine mindestens 10-jahrige bzw. ca. 15.000-stiindige Schweilertétigkeit gefor-

dert, die im Falle des Klégers auch erreicht wurde.

Das Krankheitsbild des Klagers entspricht der geforderten interstitiellen Siderofibrose der
Lunge. Die Siderofibrose zeigt in den histologischen Befunden Anreicherungen von
siderophilen Pigmenten und Eisenoxid in den Lungen, vorwiegend gespeichert in Sidero-
phagen und Fibrosierungen bevorzugt in perivasalen und peribronchialen, spéater im alve-
olarseptalen Bindegewebe. In der Regel wird die Diagnose histologisch gestellt. Lungen-
funktionsanalytisch zeigt sich eine restriktive Ventilationsstérung, eine reduzierte Diffusi-

onskapazitat fur Kohlenmonoxid, eine herabgesetzte Lungendehnbarkeit, eine Gasaus-
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tauschstérung unter Belastung, spater in Ruhe und in der hochauflésenden Computerto-
mografie der Lungen unspezifisch fibrotische Veranderungen, teilweise mit milchglasarti-
gen Bildern und Traktionsbronchiektasen in fortgeschrittenen Fallen.
(Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl., S. 1092)

Die lungenfacharztlichen Gutachter Dr.- und Prof. Dr../ bestatigen, ebenso
wie der Beratungsarzt Dr. -g das Krankheitsbild Siderofibrose im Sinne der BK
4115. Es zeigten sich in der CT retikulére fibrosierende Veranderungen in Verbindung mit

milchglasartigen Arealen. Die Lungenfunktion war eingeschrankt.

Streitig ist zwischen den Beteiligten vielmehr, ob der langjahrige Nikotinabusus des Kila-
gers eine konkurrierende Noxe ist, die den Ursachenzusammenhang der Lungenerkran-

kung mit der beruflichen Schweilrauchbelastung ausschlief3t.

Es kann letztlich dahinstehen, ob beim Klager 33,3 oder wie der behandelnde Lungen-
facharzt Dr.- mitteilte 50 Packyears zu beriicksichtigen sind. Die daneben vor-
liegende berufliche Belastung ist jedenfalls ebenfalls wesentlich, sodass ein berufsbeding-

ter Kausalzusammenhang zu bejahen ist.

Wahrend der Zusammenhang zwischen der ausgeubten Tatigkeit und der Einwirkung
(vom BSG in seiner neueren Rechtsprechung als Einwirkungskausalitat bezeichnet, BSG,
2.4.2009, B2 U 9/08 R, BSGE 103, 59, Rz 12; s. a. Becker, SGb 2010, S. 131) bei Be-
rufskrankheiten i. d. R. wenig Probleme aufwirft, gilt dies nicht fur den Zusammenhang
zwischen den Einwirkungen und der Erkrankung (vom BSG als haftungsbegriindende
Kausalitat bezeichnet, BSG a. a. O.). Es ist eine zweistufige Priifung durchzufihren. Be-
steht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit ein medizinisch-naturwissenschaftlicher Ursa-
chenzusammenhang, sind die Voraussetzungen dennoch nur erfiillt, wenn die Erkrankung
rechtlich wesentlich durch die versicherte berufliche Téatigkeit verursacht wurde (vgl. BSG,
5.2. 2006, B 2 U 1/05 R, SGb 2007, S. 242 mit Anm. Keller; Spellbrink, SGb 2017, S. 1
ff., K§ 9 Rz 6b, 30).

Sofern das BK-spezifische Krankheitsbild der Siderofibrose gesichert werden kann (Rz 8),
kommt es fur die weitere Priifung der Kausalitat bei der BKNr. 4115 darauf an, ob die ge-
forderten extremen und langjéhrigen Einwirkungen durch Schweirauche und -gase vor-
liegen und keine alternativen unversicherten Ursachen bestehen. Dabei ist besonders auf

Erkrankungen zu achten, die mit einer erhéhten endogenen Eisen- und Siderophagen-
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konzentration in der Lunge einhergehen kénnen (Eisenspeichererkrankungen oder Er-
krankungen aus dem rheumatischen Formenkreis).

Wesentliche Kriterien sind damit Art und Umfang der Einwirkungen, das Krankheitsbild,
sein zeitlicher Verlauf in der Zusammensicht mit der Exposition und die Beriicksichtigung
alternativer Ursachen (insbes. andere interstitielle Lungenerkrankungen, z. B. durch Rau-
chen).

(Rémer in: Hauck/Noftz, SGB, 01/19, BKV Anlage 7-1, Rn. 16)

Der Gutachter Prof. Dr../ kommt zum Ergebnis, dass die zwei wesentlichen Einwir-
kungen im inhalativen Rauchen und der Schweilgasexposition bestanden. Eine BK 4115
sei zu bejahen. Deren Anteil an der nachweisbaren Hypoxamie unter Belastung werde auf
50 % der Gesamtbehinderung geschéatzt. Das Inhalationsrauchen des Klégers, das in un-
terschiedlicher Menge angegeben werde, aber bei mindestens 30 Packyears liege, sei
zwar fUr sich alleine nicht geeignet, die bestehenden Lungenfunktionsverénderungen in
der Blutgasanalyse bzw. in der CT-Untersuchung zu verursachen, sondern hier sei an-

hand der CT-Untersuchung von eine BK nach Ziffer 4115 auszugehen.

Ebenso sieht Dr.-l in seinem Zusammenhangsgutachten vom 19.3.2017 den Ur-
sachenzusammenhang mit der Schweilgasexposition fur gegeben. Das Rauchen ist sei-
ner Ansicht nur eine die Schadigung verstarkende Co-Noxe. Dr.-l nimmt Bezug
auf die Reichenhaller Empfehlungen:

. Kommt einer oder mehreren Ursachen aus dem unversicherten Bereich (z. B. Begleiter-
krankungen, andere unversicherte schadigende Einwirkungen wie Zigarettenrauchen) ei-
ne Uberragende Bedeutung filr die Krankheitsentstehung zu und sind die versicherten
Einwirkungen nicht rechtlich wesentlich, verdrangen die unversicherten Einwirkungen
(starkes anhaltendes mehrjahriges Zigarettenrauchen) die versicherten und sind dann
rechtlich allein wesentlich. Mangels Kausalitét liegt in diesem Fall infolge der unterschied-
lichen Wichtung von Zigarettenrauch und Schweigasstauben infolge des Fehlens einer
ausreichend wahrscheinlichen haftungsausfillenden Kausalitéat kein Versicherungsfall

«

VOr.
Eine Wichtung der Noxen Schweilrauchgase und Nikotingenuss kénne nach Dr.-

nicht erfolgen, so dass trotz des inhalativen Rauchens ein Versicherungsfall bestehe.

Die nunmehr eingereichte fachradiologische Stellungnahme des Dr. - fuhrt zu keiner
verfeinerten Betrachtung der Kausalitat. Denn laut Dr. @i gibt es radiologisch keine
pathognomonischen Befunde bei einer Siderofibrose infolge Schweilirauchen bzw. —
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gasen. Entsprechend sei die Radiologie in der Legaldefinition der BK 4115 nicht gefordert.
Es kénne zwischen den Schweillrauch- und Tabakrauch-assoziierten Veranderungen der

Lunge aus radiologischer Sicht nicht differenziert werden.

Wenn ein naturwissenschaftlicher Kausalzusammenhang zwischen einer beruflichen Ein-
wirkung und einer Erkrankung festgestellt wurde, kann die rechtliche Wesentlichkeit die-
ser Einwirkung nicht bereits deshalb verneint werden, weil eine andere, aullerberufliche
Einwirkung ebenfalls geeignet ist, die Erkrankung des Versicherten hervorzurufen. Denn
dies wirrde die vom Gesetzgeber mit der Aufnahme einer Einwirkung in die BKV getroffe-
ne Wertentscheidung unterlaufen, dass die Beteiligten von deren generellen Eignung zur
Verursachung bestimmter Erkrankungen und von deren Entschadigungswirdigkeit aus-

zugehen haben.
BSG, Urteil vom 30.3.2017 — B 2 U 6/15 R — in juris Rn. 26

Im vorliegenden Fall ist die berufliche Exposition mit Schweilrauchgasen geeignet fur die
Entstehung der Siderofibrose. Das trifft ebenso fur das Rauchen des Klagers zu. Es exis-
tieren demzufolge zwei wesentliche Ursachen der Lungenerkrankung des Klagers. Die
Wesentlichkeit der langjahrigen Arbeitsplatzexposition ist gegeben und wird durch das
Krankheitsbild der Siderofibrose abgebildet. Die Ursache tritt nach den Ausflihrungen des
BSG nicht hinter das ebenfalls unversicherte Risiko des Rauchens zuriick. Dem Rauchen
kommt gegeniiber der Arbeitsplatzbelastung mit Schweillrauchgasen keine tberragende
Bedeutung zu. Prof. Dr.-stellte zudem dar, dass der Nikotinabusus allein die fest-
gestellten Lungenveréanderungen und —Funktionseinschrankungen nicht erklare. Es ist
danach vielmehr unerheblich, ob eine konkurrierende Ursache besteht. Der langjéhrige

Nikotingenuss lasst die jahrzehntelange berufliche Exposition mit Schweiltrauchen nicht

zuriicktreten.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 SGG.

Rechtsmittelbelehrung

Dieses Urteil kann mit der Berufung angefochten werden.


STHEOBALD
Hervorheben


« =-15- S 14U 3/18

Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils beim Landessozial-
gericht, Mecklenburg-Vorpommern, Tiergartenstrale 5, 17235 Neustrelitz schriftlich, in
elektronischer Form oder mindlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéfts-

stelle einzulegen.

Die elektronische Form wird durch Ubermittiung eines elektronischen Dokuments ge-

wahrt, das fur die Bearbeitung durch das Gericht geeignet ist und

- von der verantwortenden Person qualifiziert elektronisch signiert ist oder

- von der verantwortenden Person signiert und auf einem sicheren Ubermittlungsweg
gemaR § 65a Abs. 4 SGG eingereicht wird.

Weitere Voraussetzungen, insbesondere zu den zugelassenen Dateiformaten und zur
qualifizierten elektronischen Signatur, ergeben sich aus der Verordnung Uber die techni-
schen Rahmenbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs und Uber das besondere
elektronische Behérdenpostfach (Elektronischer-Rechtsverkehr-Verordnung - ERVV) in
der jeweils giltigen Fassung. Informationen hierzu kénnen tber das Internetportal des
Justizministeriums Mecklenburg-Vorpommern (http://www.regierung-

mv.de/Landesregierung/jm/) abgerufen werden.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Monatsfrist bei dem
Sozialgericht Stralsund, Frankendamm 17, 18439 Stralsund schriftlich, in elektronischer
Form nach MaRgabe der ERVV oder miindlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der

Geschaftsstelle eingelegt wird.

Die Berufungsschrift muss innerhalb der Monatsfrist bei einem der vorgenannten Gerichte
eingehen. Sie soll das angefochtene Urteil bezeichnen, einen bestimmten Antrag enthal-
ten und die zur Begrindung der Berufung dienenden Tatsachen und Beweismittel ange-

ben.

Auf Antrag kann vom Sozialgericht durch Beschluss die Revision zum Bundessozialge-

richt zugelassen werden, wenn der Gegner schriftlich zustimmt. Der Antrag auf Zulassung
der Revision ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem Sozialgericht
Stralsund, Frankendamm 17, 18439 Stralsund schriftlich oder in elektronischer Form nach

MaRgabe der ERVV zu stellen. Die Zustimmung des Gegners ist dem Antrag beizufugen.



-15 - S 14U 3/18

Lehnt das Sozialgericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch Beschluss ab, so
beginnt der Lauf der Berufungsfrist von neuem, sofern der Antrag auf Zulassung der Re-

vision in der gesetzlichen Form und Frist gestellt und die Zustimmungserklarung des

Gegners beigefugt war.

Ist das Urteil im Ausland zuzustellen, gilt anstelle der oben genannten Monatsfrist eine

Frist von drei Monaten.

Der Berufungsschrift und allen folgenden Schriftsatzen sollen Abschriften fir die tbrigen

Beteiligten beigeflgt werden. Das gilt nicht im Rahmen des elektronischen Rechtsver-

kehrs.

Die Vorsitzende der 14. Kammer

Richterin am Sozialgericht

Die Ubereinstimmung dieser Abschrift
mit dem Original wird beglaubigt:

it

Stralsund, 1 2%

&

Urkundspearfitin; : ftsstelle
\ =y
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