Landessozialgericht Berlin-Brandenburg

Az.: L 2 U 294/08

Az.: S 10 U 60/99
Frankfurt (Oder)

verkiindet am 21. Januar 2010

Kihlke, Justizangestellte
als Urkundsbeamtin
der Geschiftsstelle

Im Namen des Volkes

Urteil

In dem Rechtsstreit

1)

2)

Dipl. med. G N,
Sring , E,

M G,
HstraB3e , R,

Prozessbevollméchtigte zu 1) und 2):

Rechtsanwiltin L T,
A, B,

gegen

Berufsgenossenschaft Rohstoffe
und chemische Industrie,
Merseburger Str. 52, 06110 Halle,
Gz.:

- Kldgerinnen und Berufungsbeklagte -

- Beklagte und Berufungskligerin -

hat der 2. Senat des Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg auf die miindliche Verhandlung
vom 21. Januar 2010 durch den Vorsitzenden Richter am Landessozialgericht Baumann, die
Richterin am Landessozialgericht Hoffmann und die Richterin am Landessozialgericht Ernst
sowie die ehrenamtliche Richterin Stiirzebecher und die ehrenamtliche Richterin Kuhlen fiir
Recht erkannt:

Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts
Frankfurt (Oder) vom 19. Dezember 2007 wird mit der Mafligabe
zuriickgewiesen, dass Rentenbeginn der 01. Oktober 1997 ist.

Die Beklagte trigt die gerichtlichen und auflergerichtlichen Kosten

des Berufungsverfahrens.

Die Revision wird nicht zugelassen.



.

Tatbestand

Streitig ist, ob dem 2000 verstorbenen Versicherten R M (im Folgenden: M.) ein Anspruch auf
die Gewihrung einer Verletztenteilrente wegen einer Berufskrankheit (BK) Nr. 81 der
Berufskrankheiten-Liste der ehemaligen DDR (Arbeitsbedingte irritative und allergische
Atemwegs- und Lungenerkrankungen) und nach der Nr. 4302 der Anlage zur
Berufskrankheiten-Verordnung (BKVO) in der bis zum 30. November 1997 geltenden Fassung
(Durch  chemisch-irritativ.  oder toxisch wirkende Stoffe verursachte obstruktive
Atemwegserkrankungen, die zur Unterlassung aller Tétigkeiten gezwungen haben, die fiir die
Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursdchlich waren
oder sein konnen) zustand. Das Verfahren des M. haben nach dessen Tod zunichst dessen
Ehefrau H M als Sonderrechtsnachfolgerin und seine Tochter fortgefiihrt, wobei letztere
zwischenzeitlich ihre Klagen zuriickgenommen hatten. Seit dem Ableben der Ehefrau 2007

filhren erneut die Tochter als Kldgerinnen zu 1) und 2) das Verfahren fort.

Der 1932 geborene M. war in der ehemaligen DDR im VEB C B titig, und zwar vom 15. Juli
1950 bis 1952 als Arbeiter und Brigadier in der Abteilung Chlorbarium, von 1952 bis 1955 in
der Abteilung Chlor I als Arbeiter und - nach einer Unterbrechung von 1955 bis 1957, wo er
fiir die Bereitschaftspolizei in H arbeitete - in der Abteilung Chlor III, zunédchst als Arbeiter, ab
1958 als Kaderinstrukteur und seit 1962 als Meister. Nach einem Schreiben des Rates des
Bezirkes H, Abteilung Gesundheit und Sozialwesen vom 25. August 1972 wurde bei M. eine
Berufskrankheit nach Nr. 4 der Berufskrankheitenliste der ehemaligen DDR (Quecksilber und
anorganische Quecksilberverbindungen) ohne Korperschaden anerkannt, weiter ist ausgefiihrt,
dass ein Arbeitsplatzwechsel erforderlich sei, weshalb M. seit 1973 in einem Bereich ohne
direkten Kontakt mit Quecksilber eingesetzt wurde. Zum 01. November 1981 wurde M. eine
Invalidenrente zuerkannt. Im zugrunde liegenden Gutachten vom 30. September 1981 sind als
Diagnosen zusammengefasst: Chronisch-ischdmische Herzerkrankung, Angina pectoris-
Syndrom, Hyperlipdmie, Adipositas; M. sei zur Zeit nicht in der Lage, eine berufliche Tatigkeit

auszuiiben.

Im Oktober 1997 zeigte der behandelnde Arzt fiir Lungen- und Bronchialheilkunde G das
mogliche Vorliegen einer ,chemisch-irritativen obstruktiven Atemwegserkrankung,
Emphysem* an, welches vom Versicherten auf mehrfache Chlorgasvergiftungen sowie die
friihere Belastung mit Quecksilber (Hg) zuriickgefiihrt werde. Mit Schreiben vom
25. November 1997 teilte auch die BVV-B GmbH als Nachfolgerin des fritheren Arbeitgebers
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des M. den Verdacht auf eine Berufskrankheit mit. Beigefiigt waren eine Arbeitsplatz- und
Tatigkeitsbeschreibung fiir M. und diverse Analysenbescheinigungen sowie Messprotokolle
die Chlorbetriebe I und III betreffend. Die Beklagte befragte hierzu den M. und zog dessen
Sozialversicherungsausweis sowie Unterlagen der Krankenkasse des Kldgers, der KKH B bei;
die DISOS, DV-I, O und S GmbH, Landesdepot Sachsen-Anhalt, ilibersandte die M.
betreffende  betriebsdrztliche  Gesundheitsakte seines fritheren  Arbeitgebers  mit
Behandlungsunterlagen und Ergebnissen regelmidfliger Reihenuntersuchungen. Einem
Entlassungsbericht des Deutschen Zentralinstituts fiir Arbeitsmedizin vom 15. Mérz 1972 {iber
einen stationdren Aufenthalt des M. vom 10. bis 22. Januar 1972 zum Zwecke der
Reihenuntersuchung bei Hg- und Cl-Exposition ist zu entnehmen, dass eine chronische
Bronchitis bestanden habe, wegen eines beginnenden Lungenemphysems sei ein Rauchverbot
ausgesprochen worden. Die Beklagte holte ferner Befundberichte des Arztes G vom 16.
Dezember 1997 und der behandelnden praktischen Arztin/Fachirztin fiir Chirurgie Dipl.-Med.

N, eingegangen am 18. Mérz 1998, ein, die umfangreiche Behandlungsunterlagen iibersandte.

Die Beklagte befragte sodann den Facharzt fiir Innere Medizin und Arbeitsmedizin Dr. D, der
mit Beratungsarzt-Bericht vom 15. April 1998 ausfiihrte, dass eine berufliche Verursachung
der Erkrankung des M. nicht anzunehmen sei. Eine berufsbedingte chronische Bronchitis
bestehe nicht, da bei Expositionsende 1981 keine wesentliche Bronchitis im
Lungenauskultationsbefund bzw. bei der Lungenfunktionsdiagnostik vorgelegen habe.
Vielmehr hitten damals bereits deutliche Hinweise fiir ein Lungenemphysem bestanden. Die
Invalidisierung sei primdr wegen des Herzens erfolgt. Die Beklagte holte sodann eine
Stellungnahme des Gewerbearztes Dr. S, Landesamt fiir Arbeitsschutz Sachsen-Anhalt, ein, der
am 29. April 1998 mitteilte, die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Ziffer 4302 nicht zu
empfehlen, da keine langfristige grenzwertiiberschreitende Exposition gegeniiber Chlor als
atemtraktirritativem Stoff nachzuweisen sei und da die medizinischen Befunde nicht die

Entstehung einer chronischen Atemwegsobstruktion bis zum Expositionsende 1981 bewiesen.

Mit Bescheid vom 13. August 1998 lehnte die Beklagte die Anerkennung der
Atembeschwerden als BK nach der Nr. 81 der Liste der Berufskrankheiten der DDR, welche
nach § 1150 Abs. 2 Reichsversicherungsordnung (RVO) als BK im Sinne dieser Verordnung
gelte, ab. Im Widerspruchsverfahren bestétigte auf Nachfrage Herr G als ehemaliger
Abteilungsleiter mit Schreiben vom 28. Oktober 1998 die Tétigkeit des M. von 1959 bis 1981
als Betriebsmeister direkt im Produktionsbetrieb sowie mehrere akute Chlorintoxikationen. Die

Beklagte befragte darauthin erneut Dr. D, der mit Schreiben vom 15. Februar 1999 mitteilte,
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dass sich in den Unterlagen keinerlei Hinweise auf akute Chlorintoxikationen, die im Bereich
der regionalen Krankenhéduser bzw. der Betriebspoliklinik behandelt werden mussten, finden.
Fir 1961 bis 1974 liege insoweit eine liickenlose Dokumentation vor, in deren Vordergrund
allerdings der Verdacht auf eine chronische Quecksilberintoxikation gestanden habe. In den
Jahren 1964, 1969, 1970 und 1977 sei die Diagnosenummer fiir eine chronische Bronchitis
vermerkt, ohne dass allerdings hierfiir typische Lungenauskultationsbefunde aufgefiihrt seien.
Es sei davon auszugehen, dass initial, wohl bereits in jungen Jahren, ein Lungenemphysem
bestanden habe, wobei es sich um eine Uberblihung der Lungenblischen handele, die hiufig
auf eine individuelle Veranlagung zuriickzufithren sei. Es sei in der klinischen Literatur
bekannt, dass sich im Zusammenhang mit einem Lungenemphysem héufig eine chronische
einfache Bronchitis, die durchaus auch obstruktiven Charakter annehmen konne, entwickle.
Diese sei aber nie in Zusammenhang mit einer beruflichen Exposition zu bringen. Akute
Chlorgasintoxikationen fiihrten hingegen zu einem so genannten toxischen Lungenddem, in
deren Folge Narbenbildungen in der Lunge entstehen wiirden, dies entsprache aber nicht der
Diagnose eines Lungenemphysems. Bei Expositionsende seien keine wesentlichen Hinweise
fiir eine chronisch-obstruktive Bronchitis zu finden gewesen. Mit Widerspruchsbescheid vom

13. April 1999 wies die Beklagte den Widerspruch des Kldgers daraufhin zurtick.

Im Klageverfahren vor dem Sozialgericht Frankfurt (Oder) {iberreichte M. seine
Versicherungsausweise und schriftliche Aussagen von fritheren Mitarbeitern, wonach es im
Betriebsablauf zu Stérungen und Chloraustritten gekommen sei, bei denen die sonst {iblichen
Raumluftwerte um ein Vielfaches tiberschritten worden seien. Nachdem M. verstorben war, hat
das Sozialgericht die Unterlagen des Deutschen Roten Kreuz (DRK)-Krankenhauses B iiber
die dort vom 13. Februar 2000 bis zum Ableben erfolgte Behandlung beigezogen und die
Entnahme von Lungengewebe und die Obduktion des M. veranlasst. Im Sektionsgutachten der
Fachirzte fiir Rechtsmedizin Dr. V/Dr. B vom 13. Juli 2000 ist ausgefiihrt, dass Todesursache
eine Schocklunge in Folge des finalen Organversagens von Herz und Lunge bei hochgradiger
Lungenfibrose, bulldsem Lungenemphysem und Cor pulmonale sowie Myokardfibrose und
Herzmuskelhypertrophie gewesen sei. Zum Tode fiihrende Grunderkrankungen seien das
Lungenemphysem und die ausgedehnte Lungenfibrose bei Lungenemphysem mit hochgradiger
Vernarbung des Lungengewebes und daraus resultierender chronischer Rechtsherzbelastung -
Cor pulmonale -, die mit Gewissheit direkte Folge der chronischen Lungenerkrankung sei,
sowie die feinstreifige Verschwielung der Herzmuskulatur (Myokardfibrose) bei hochgradiger
Verkalkung der Herzkranzschlagadern und HerzmuskelvergroBBerung gewesen. Sowohl die

schwerwiegenden Lungenverianderungen als auch die Herzerkrankung seien geeignet, den



-5-
Todeseintritt zu erkldren, wobei es zu einer gegenseitigen Verstirkung der krankhaften
Verdanderungen gekommen sei. Die mehrfache Einwirkung von Chlorgas als auch von
Chlorwasserstoffgas sei  geeignet, zu einer chronischen Bronchitis und einem
Lungenemphysem und im weiteren Verlauf zur Lungenfibrose mit Rechtsherziiberlastung zu

fiihren.

Der zum Hauptgutachter bestellte Dr. K kam unter Auswertung der vorhandenen Unterlagen
und des Sektionsgutachtens sodann mit Gutachten vom 30. August 2000 zu dem Ergebnis, dass
unter Abwiagung der Besonderheiten der Tétigkeit und Expositionsbedingungen sowie des
Krankheitsbildes und -verlaufes den wiederholten Reizgasvergiftungen durch Chlor die
Bedeutung einer wesentlichen Teilursache am Zustandekommen der vorliegenden Erkrankung
im Sinne einer Spétwirkung beizumessen sei. Eine arbeitsmedizinisch relevante Gefédhrdung
habe aus arbeitstechnischer Sicht sicher vorgelegen. Der nicht mehr existierende Betriebsteil
Chlorelektrolyse sei eine vollig veraltete, storanfdllige und mit hohem Verschleill arbeitende
Anlage gewesen, die wegen ihrer schlechten arbeitshygienischen Bedingungen aufgrund einer
immer wieder verldngerten Ausnahmegenehmigung des Ministeriums fiir Gesundheitswesen
hitte arbeiten miissen. Diese Aussage sei ihm, Dr. K, aufgrund seiner damaligen Beratungen
der damaligen Obergutachtenkommission Arbeitshygiene beim Zentralinstitut  fiir
Arbeitsmedizin Berlin bekannt. Die MAK (Maximale Arbeitsplatzkonzentration)-Werte fiir
Chlor und Quecksilber seien wihrend des Produktionsablaufes gemdf den vorliegenden
Messprotokollen wiederholt fiir Chlor um 1,5- bis 1,8fache {iberschritten worden, bei hdufigen
Havariesituationen hdtten die Werte um das Zehnfache iiber dem Grenzwert gelegen. Der vom
Gerichtsmediziner festgestellte Befund eines ausgedehnten groBblasigen Lungenemphysems
sowie einer hochgradigen Lungenfibrose mit chronischem Cor pulmonale als Folge seien in
ithrer Intensitit und Ausdehnung ganz auffillig und passten zu den - zugegebenermalen
wenigen - Fallbeschreibungen iiber Spétfolgen bei Chlorgasvergiftungen. Der erhebliche
Zigarettenabusus (20 Zigaretten téglich iiber 24 Jahre) sei allein nicht geeignet, um Form und
AusmalBl des Lungenemphysems und - in noch stirkerem Malle - der Lungenfibrose zu
erklaren. Zumindest hinsichtlich der starken Lungenfibrose entspriche das gefundene Bild
nicht den Krankheitsbildern, die man {blicherweise bei starken Rauchern auf dem
Sektionstisch finde. Die Entwicklung und der Verlauf dieser Reizgasvergiftung sei auch nicht
notwendigerweise ausschlielich tiber den Weg der vorangehenden chronisch-obstruktiven
Bronchitis erkldrbar, sondern folge offenbar eigenen Gesetzen, die bisher wissenschaftlich
noch nicht vollstdndig verstanden wiirden; dies erkldre auch die lange Latenz ohne klinisch

fassbare Briickensymptome. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) habe ab Mirz 1996
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70 v. H. betragen. Dr. D konne insoweit nicht gefolgt werden, als dieser die sehr spezielle

Klinik und Pathologie von Reizgasvergiftungen unzureichend beriicksichtigt habe.

Hierzu hat die Beklagte eine Stellungnahme des Dr. B, Berufsgenossenschaftliche Kliniken B,
vom 31. Januar 2001 eingereicht, der ausfiihrte, dass in der Zusammenschau aller Aspekte
unter Beriicksichtigung des zeitlichen Verlaufes die Lungenerkrankung weder ursdchlich im
Sinne der Entstehung noch im Sinne der richtunggebenden Verschlimmerung auf die
Einwirkung toxischer Stoffe am Arbeitsplatz zuriickzufiihren sei. Die Datenlage zu einem auf
Dauer bleibenden Lungenschaden nach kurzzeitiger (akuter) Chlorgasexposition sei dulert
widerspriichlich. Aus den vorhandenen Daten zu Belastungen nach chronischer, in der Regel
niedrigdosiger Exposition lasse sich ebenfalls nicht iiberzeugend darstellen, dass eine
chronische Exposition gegeniiber Chlorgas zu schwerwiegenden Lungenschidden fiihre, wenn
dabei auch die berufsunabhingigen Einflussfaktoren auf die Lungenfunktion (z. B. inhalatives
Zigarettenrauchen) berticksichtigt wiirden. Ob M. bei den von Dr. K unterstellten
Havariesituationen tiiberhaupt personlich gefdhrdet worden sei, bleibe unklar. Die
Krankheitsgeschichte des M. weise insgesamt keine Besonderheiten auf, dieser teile die
dokumentierten Befunde mit Hunderttausenden von inhalativen Zigarettenrauchern. Die
Krankheitserscheinungen wiirden durch auBerberufliche Einflussfaktoren, insbesondere den
Nikotinabusus ausreichend erklédrt. Die besonders interessierenden Krankheitssymptome des
Atemtraktes und des Herzkreislaufsystems lieBen sich etwa bis in das Jahr 1964
zurlickverfolgen, wo im Rahmen einer Reihenuntersuchung zum ersten Mal als klinisches
Symptom Luftmangel aufgefiihrt worden sei, 1965 seien dann bronchitische Gerdusche
dokumentiert. 1969 sei aufgrund einer RoOntgenaufnahme der Verdacht auf ein
Lungenemphysem geédullert worden, aufgrund des erkennbaren Lungenemphysems sei dann
1972 ein Rauchverbot ausgesprochen worden. Schwere Luftnotanfille, insbesondere in
Beziehung zu Einfliissen aus der Arbeitswelt, seien nicht erkennbar. Die Frage einer moglichen
Berufsbedingtheit der Lungenerkrankung sei auch erst 16 Jahre nach Beendigung der
beruflichen Tétigkeit aufgeworfen worden. Die andere Beurteilung des Dr. K sei dulerst
spekulativ. Im Sektionsgutachten sei nicht mehr als die prinzipielle Moglichkeit einer
schiadigenden Einwirkung des Chlorgases festgehalten worden, wéhrend ungewohnliche
Verdnderungen, die nicht mit Verlauf und Befunden einer schicksalhaften Lungenerkrankung

einhergingen, nicht aufgezeigt worden seien.

In einem Termin vom 26. September 2001 hat das Sozialgericht Frankfurt (Oder) daraufthin

erneut Dr. K als Sachverstindigen gehort, insoweit wird auf die Anlage zur
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Sitzungsniederschrift Bezug genommen. Dr. K iibergab dem Gericht ein ,,Protokoll iiber die
OGA-Beratung im Géstehaus des Chemiekombinates B vom 21. September 1982, in dem u. a.
zu MAK-Wert-Uberschreitungen durch Chlor Stellung genommen wurde. Der Gutachter fiihrte
ferner u. a. aus, dass die klare Diagnose bei M. letztendlich ,,chronisch obstruktive
Atemwegserkrankung oder Bronchitis“ geheilen habe. Daneben hitten, auf die Lunge
bezogen, ein Emphysem, also eine Lungeniiberbldhung, und eine Lungenfibrose, also eine
Lungengeriistvermehrung und Verhédrtung vorgelegen. Da es sich um ein Aktengutachten
gehandelt habe, habe er eine Atemwegsobstruktion selbst in keiner Weise mehr feststellen
konnen. Er habe jedoch im Gutachten ausfiihrliche Ausfithrungen zur Chronizitdt gemacht und
u. a. ausgeflihrt, dass die chronische Bronchitits mit Atemwegsobstruktion 8/94 in der

Poliklinik der C festgestellt worden sei.

Die Beklagte brachte hierzu eine weitere Stellungnahme des Dr. B vom 20. Februar 2002 bei,
der weiter darauf hinwies, dass eine Schiddigung durch die Chlorgasexposition nicht
nachgewiesen sei. Auch sei nicht zu erkennen, das M. seinen Beruf wegen des chronischen
Lungenleidens aufgegeben habe. Nachdem sich Dr. K in einer weiteren RiickduBerung vom 03.
April 2002 der Anregung des Dr. B zur Einholung eines weiteren Gutachtens angeschlossen
hatte, hat das Sozialgericht zundchst Herrn W H befragt, der nach Angaben des Kligers von
1969 bis 1990 als Sicherheitsinspektor fiir den Bereich Chlor III titig gewesen war und der mit
Schreiben vom 24. September 2002 gelegentliche Uberschreitungen des MAK-Wertes von

Chlor bestitigte und Hinweise auf weitere Messprotokolle gab.

Das Sozialgericht hat sodann zundchst weitere Gutachten eingeholt. Prof. Dr. M/Dr. S,
Berufsgenossenschaftliche Kliniken B, Institut fiir Pathologie, kamen mit Gutachten vom 11.
Mairz 2003 nach eigener Untersuchung der postmortal gewonnenen Lungenproben zu dem
Ergebnis, dass die Befunde nicht in Zusammenhang mit Einwirkungen von Chlor gebracht
werden konnten. Alle nachgewiesenen Verdnderungen seien bei vergleichbaren Altersgruppen
beruflich nicht-inhalationsbelasteter Population recht hédufig und durch auBerberufliche
Einwirkungen zwanglos erkldrbar. Das gefundene mikroskopische Bild sei als Kondensat-
Pneumopathie bei starken Inhalationsrauchern bekannt. Nach einem Zeitabstand von etwa 19
Jahren nach Beendigung der angeschuldigten Chlorgasexpositionen seien Folgen einer
moglichen gelegentlich toxisch bedingten Reizung der Atemwege im mikroskopischen Bild
wegen der spontanen, raschen, vollkommenen Epithelregeneration nicht mehr zu erwarten. Bei
gelegentlichen wiederholten Chlorgaseinwirkungen konne sich durch Epithelschidden eine

Reizung der Atemwege entwickeln, die auch von Appetitstorungen mit Abmagerung begleitet
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werden konne. Ein Epithelschaden werde jedoch nach dem Stand des heutigen Wissens durch
eine Epithelregeneration spontan behoben. Erst bei tief greifenden Verdnderungen, das heifle
bei Nekrosen der Bronchialwand, entstiinden bronchiale Wandnarben als Dauerschaden bzw.
auch Lungenparenchymnarben. Eine nennenswerte dauerhafte Reizung der Atemwege sei bei
M. jedoch nicht anzunehmen. Die Tatsache, dass dieser auch wéhrend der angeschuldigten
Zeitabschnitte zwischen 1951 und 1981 ein starker Zigarettenraucher gewesen sei, mache nach
allgemeiner Erfahrung einen nennenswerten Reizzustand bzw. eine dadurch hervor gerufene
Uberempfindlichkeit der Atemwege ganz unwahrscheinlich. Dies gelte auch fiir den
Appetitverlust mit Abmagerung, M. sei nach aktenkundigen Angaben sogar wegen

Ubergewichts bzw. Adipositas behandelt worden.

Der zum Hauptgutachter bestellte Facharzt fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Umweltmedizin
Prof. Dr. Dr. R, F-Universitit E-, kam hingegen mit Gutachten vom 08. Dezember 2003 zu
dem Ergebnis, dass die bei M. gefundene chronisch-obstruktive fibrosierende Bronchitis mit
bullgs-alveoldrem Lungenemphysem und emphysematoser Gerlistsklerose sowie das
konsekutiv aufgetretene chronische Cor pulmonale mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
teilursdchlich wesentlich auf die langjéhrige berufsbedingte Exposition gegeniiber Chlor
zuriickzufiihren sei. Es miisse als gesichert gelten, dass Chlor in charakteristischer Weise ein
irritatives Schadigungsvermogen fiir den Atemtrakt besitze. Die von Herrn Dr. B
diesbeziiglich zitierten ,,neueren Studien von hoherer Relevanz® seien nur mit dullerstem
Vorbehalt zu bewerten. Epidemiologisch lagen keine hinreichend aussagekraftigen Studien und
Daten zum Vorliegen von Langzeitschiden im Bereich der Atemwege, geschweige denn
»typische Krankheitsbilder nach chronischer subakuter Exposition gegeniiber Chlor und Gas
in der Arbeitswelt vor. Von MAK-Wertiiberschreitungen miisse ausgegangen werden. Sowohl
die Intensitdt als auch die Dauer der beruflichen Chlorexposition sei arbeitsmedizinisch-
toxikologisch relevant. Nach synoptischer Wertung der in den Akten dokumentierten
Expositionsdaten unter Beriicksichtigung der Zeugenaussagen sei davon auszugehen, dass von
Juli 1950 bis zur Arbeitsunfdhigkeit des M. im Dezember 1980, also iiber einen Zeitraum von
ca. 24 Jahren, zweifellos eine arbeitsmedizinisch-toxikologisch relevante, das heifle haufig
grenzwert-liberschreitende Chlorgasexposition vorgelegen habe, die geeignet gewesen sei, die
Entstehung einer irritativ chronischen Erkrankung der Atemwege und der Lunge durch

chemische Stoffe zu verursachen.

Es gebe kein typisches, also pathognomonisch kausal eindeutig zuzuordnendes Krankheitsbild,

so dass auch die diesbeziiglichen Einwidnde des Dr. B nicht relevant seien. Die im
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fachpathologischen Zusatzgutachten vertretene Auffassung, dass alle nachgewiesenen
Verdanderungen bei vergleichbaren Altersgruppen durch auBerberufliche Einwirkungen
zwanglos erkldrbar seien, schliefe eine kausal als wesentlich anzusehende, berufsbedingte
Atiologie gerade im vorliegenden Fall nicht aus. Die bei der Obduktion erhobenen Befunde aus
den Lungengewebsproben stellten letztendlich den weitgehend unspezifischen Endpunkt einer
langjéhrigen chronisch-entziindlichen obstruktiven Atemwegserkrankung mit komplizierendem
Emphysem und fibrotischem Umbau des Lungenparenchyms dar. Es hiee den Pathologen
hinsichtlich seiner dtiopathogenetischen Kompetenzen zu iiberfordern, wenn man von ihm fast
20 Jahre nach Expositionsende eine kausal eindeutige Zuordnung bei einer chemisch-irritativ
chronischen Atemwegserkrankung verlangen wolle. Als auBlerberuflicher Faktor seien die
langjdhrig praktizierten inhalativen Rauchgewohnheiten des M. zu bewerten, diese seien
jedoch unter Beriicksichtigung der arbeitsanamnestischen Daten nicht in der Weise zu werten,
dass diese eine iiberragende Bedeutung erlangten und somit allein ursidchlich im Rechtssinne

waren.

Zum Krankheitsverlauf fiihrte er aus, dass von einer Chronifizierung im Sinne eines chronisch
bronchitischen Geschehens spétestens seit Sommer 1964 ausgegangen werden miisse. Das
chronisch-bronchitische Geschehen mit obstruktiver Komponente und Lungenemphysem habe
sich spitestens in den 70er Jahren manifestiert. Eine obstruktive Ventilationsstorung sei
spatestens seit April 1978 - also bereits vor Aufgabe der beruflichen Tétigkeit - dokumentiert,
wie sich aus dem Ergebnis der am 05. April 1978 durchgefiihrten Lungenfunktionspriifung des
Zentralinstituts fiir Arbeitsmedizin der DDR ergebe. Zweifellos sei davon auszugehen, dass die
Atemwegserkrankung auch nach der Invalidisierung des M. progredient verlaufen sei, dies
spreche jedoch nicht gegen eine teilursidchlich als wesentlich einzustufende berufsbedingte
Verursachung. Nach den aktenkundigen klinischen Befunden hétte M. wegen des eindeutig
objektivierbaren chronisch-bronchitischen Geschehens spitestens Ende der Sechziger/Anfang
der Siebziger Jahre als untauglich fiir die ausgeiibte Tatigkeit als Meister in der
Chlorelektrolyse des VEB-Chemiekombinats Beingestuft werden miissen. Dies bedeute, dass
die Aufgabe der beruflichen Tatigkeit 1981 auch wegen der manifesten Atemwegserkrankung
hitte erfolgen miissen bzw. objektiv zu begriinden gewesen wire. Die Hohe der MdE schétze

er fur die Zeit ab 01. Januar 1992 auf 60 v. H.

Die Beklagte hat hierzu eine erneute beratungsérztliche Stellungnahme des Dr. D vom 27.
Januar 2004 beigebracht, der darauf hinwies, dass flir klinisch relevante

Chlorgasintoxikationen weiterhin keine d&rztlichen Dokumentationen vorligen. Auch eine
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inaktive Lungentuberkulose sei nicht beriicksichtigt worden. Die vom Gutachter in Bezug
genommene Diagnose des Zentralinstituts flir Arbeitsmedizin Berlin weise keine obstruktive
Ventilationsstorung, wohl aber eine deutliche restriktive Ventilationsstérung im Sinne eines
Lungenemphysems auf. SchlieBlich sei Zigarettenrauchen als wichtigster exogener Faktor fiir

die Ausbildung eines Lungenemphysems bekannt.

Das Sozialgericht hat hierzu wiederum eine Riickduf3erung des Dr. K vom 06. September 2004
eingeholt, der ausfiihrte, dass auch nach zwischenzeitlicher Bestitigung des
Sicherheitsinspektors H hiufig Havarien aufgetreten seien. Knackpunkt und stéindiges Argernis
fiir die verantwortlichen Aufsichtsbehorden sei seinerzeit die stédndige, teilweise erhebliche
Uberschreitung des Grenzwertes von 1 mg /m* (DDR 1989) fiir Chlor und das dkonomische

Unvermogen, diesen permanenten Zustand abzustellen gewesen.

Das Sozialgericht hat sodann weiter im Hinblick auf die arbeitstechnischen Voraussetzungen
ermittelt und diesbeziiglich eine Anfrage zur Chlorproduktion in Bitterfeld an den Chemiker
Dr. K der von 1992 bis zur Abschaltung im Jahre 2000 Betriebsleiter der Elektrolyse Chlor III
war, gerichtet, die dieser mit Schreiben vom 09. Juni 2005 umfassend beantwortet hat. Ferner
hat das Gericht den TAD zur Recherche beziiglich weiterer Messprotokolle veranlasst, welche
dieser in der Folgezeit {ibersandte. Weiter iibersandte die MDVV — M Gesellschaft mbH -
weitere Messprotokolle aus Zeiten vor 1989. Das Bundesarchiv iibermittelte dort vorhandene
Unterlagen, etwa eine ,,Einschitzung der gesundheitlichen Situation der Werktdtigen des VEB
C B“ vom 22. Dezember 1976. Letztlich libersandten die Bundesbeauftragte fiir die Unterlagen
des Staatssicherheitsdienstes der ehemaligen DDR aufgefundene Unterlagen zu den
Arbeitsbedingungen der Beschiftigten des C B und die Bundesanstalt fiir vereinigungsbedingte

Sonderaufgaben die Personalakte des M.

Das Gericht hat die Unterlagen daraufthin erneut Dr. K zur Auswertung iibersandt und gebeten,
nochmals zur Hohe der MdE Stellung zu nehmen. Dieser teilte mit Stellungnahme vom 16.
November 2007 mit, dass die vorliegenden Unterlagen fraglos ausreichten, um trotz weniger
verfiigbarer Messergebnisse die eklatante Gefdhrdung erneut zu bestitigen. Die MdE sei
aufgrund einer im Miérz 1996 eingetretenen schweren Verschlechterung mit einer
Dekompensation des chronischen Cor pulmonale und folgender Notwendigkeit einer
Sauerstoff-Langzeittherapie ab 12/1997 ab Mérz 1996 mit 70 v. H. zu bewerten, was bis zum
Eintritt des Todes als zutreffend gelten sollte.
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Mit Urteil vom 19. Dezember 2007 hat das Sozialgericht Frankfurt (Oder) daraufhin die
Beklagte unter Aufhebung der Bescheide verurteilt, an die Kldgerinnen wegen der Folgen einer
BK 81 fiir die Zeit vom 01. Januar 1997 bis 08. Mérz 2000 eine Verletztenrente nach einer
MdE von 70 v. H. zu zahlen. M. habe sowohl die Voraussetzungen der Nr. 81 der Liste der
Berufskrankheiten der DDR vom 21. April 1981 als auch die der BK 4302 der Anlage zur
Berufskrankheiten-Verordnung erfiillt. Nach den Empfehlungen der Obergutachtenkommission
Berufskrankheiten der DDR zur Meldung und arbeitsmedizinischen Begutachtung irritativer
chronischer Krankheiten der Atemwege und Lungen durch chemische Stoffe sei als
anerkennungsfahige Erkrankung im Sinne der BK-Nr. 81 u. a. eine obstruktive chronische
Bronchitis zu fordern. Eine derartige Erkrankung habe nach den Feststellungen des Gutachters
Prof. Dr. Dr. R vorgelegen, der u. a. eine chronisch-obstruktive fibrosierende Bronchitis
festgestellt habe.  Weiter seien nach den  genannten  Empfehlungen  der

Obergutachtenkommission folgende Kriterien zu priifen:

1. Das chemisch-irritative Schidigungsvermdgen des angeschuldigten Stoffes oder
Stoffgemisches darf als gesichert gelten. Die Voraussetzung ist u. a. fiir die in der

Tabelle (chemische Atemtraktirritantien) aufgefiihrten Stoffe als erfiillt anzusehen.

2. Die MAK-Wertiiberschreitung fiir mindestens einen angeschuldigten Stoff muss durch
Messungen belegt oder, falls Messungen nicht durchfiihrbar oder fiir den zur
Diskussion stehenden Expositionszeitraum nicht reprasentativ sind, in einer verbalen

Stellungnahme der AHI des Bezirkes als wahrscheinlich eingeschitzt worden sein.

3. Intensitit und Dauer der beruflichen Exposition miissen den arbeitsmedizinischen

Erfahrungen entsprechen.

4. Krankheitsbild und Verlauf diirfen nicht gegen eine berufliche Verursachung sprechen.
Dazu gehort, dass sich die Erkrankung noch vor Beendigung der angeschuldigten

beruflichen Exposition manifestierte.

Samtliche Voraussetzungen seien nach den Feststellungen der Dr. Kund Prof. Dr. Dr. R erfiillt.
Die Ermittlung der Chlorexposition habe sich zwar als schwierig erwiesen. Nach Auswertung
der umfangreichen beigezogenen Unterlagen sei eine jahrelange relevante Exposition des
Versicherten gegeniiber Chlor jedoch als bewiesen anzusehen. So sei in dem beigezogenen

Protokoll iiber die OGA-Beratung vom 21. September 1982 von einer durchschnittlichen
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Chlorkonzentration im Elektrolysezellensaal der Abteilung Chlor von 10 mg/m? gesprochen
worden. Auch ergebe sich aus einer Vielzahl der insbesondere von der M und dem
Bundesbeauftragten fiir die Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes der ehemaligen DDR
iibersandten Unterlagen, dass immer wieder Mallnahmepldne zum zielgerichteten Abbau von
Gefihrdungen in den Chloralkalielektrolysen erstellt worden seien und das Stor- und

Havariegeschehen immer wieder Gegenstand verschiedenster Berichte gewesen sei.

Die Krankheit habe sich bei M. auch vor Beendigung der angeschuldigten Exposition
manifestiert. Spitestens bei der Lungenfunktionspriifung am 05. April 1978 sei eine
obstruktive Ventilationsstorung diagnostiziert worden. Die Rauchgewohnheiten des
Versicherten stiinden der Anerkennung als BK nicht entgegen, da nach Punkt 2.2 der
Empfehlungen der Obergutachtenkommission auch bei einem Raucher die berufliche
Erkrankungsitiologie als  wahrscheinlich  gelten sollte, wenn die aufgefiihrten
Bestatigungskriterien fiir eine BK 81 erfiillt waren. Ferner hitten sowohl Dr. K als auch Prof.
Dr. Dr. R die Auffassung vertreten, dass selbst bei Zugrundelegung von ca. 40 ,,packyears*
dennoch die Einwirkung von Chlor als wesentliche Teilursache filir die Lungenerkrankung
anzusehen sei. Fiir die Ursdchlichkeit spreche weiter das gefundene Schiadigungsbild, welches
nach Dr. K in seiner Intensitit und Ausdehnung ganz auffillig sei und zu den (wenigen)
Fallbeschreibungen iiber Spétfolgen bei Chlorgasvergifteten passte. Auch entspriche die
gefundene starke Lungenfibrose nicht den Krankheitsbildern, die man iiblicherweise bei

starken Rauchern auf dem Sektionstisch finde.

Die Voraussetzungen der BK 4302 der Anlage zur BKV seien ebenfalls erfiillt. Bei Chlor
handele es sich um einen chemisch-irritativ wirkenden Stoff. Eine obstruktive
Atemwegserkrankung, die zur Unterlassung aller Tétigkeiten gezwungen habe, die fiir die
Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursédchlich waren
oder sein konnen, sei gutachterlich festgestellt worden. Zur Hohe der Verletztenrente werde

Dr. K gefolgt.

Gegen dieses ihr am 30. April 2008 zugegangene Urteil richtet sich die am 21. Mai 2008
eingegangene Berufung der Beklagten. Die Beklagte vertritt die Auffassung, dass es aus
Rechtsgriinden allein auf die Erfiillung der Tatbestandsvoraussetzungen der BK 4302
ankomme und nicht auf die Einschitzung der Obergutachtenkommission der DDR. Fiir die
Feststellung des Vorliegens von Art und Ausmal} der schidigenden Einwirkung sei der volle

Nachweis erforderlich, dieser sei nicht gefiihrt worden. Die Erkrankung des M. sei auch nicht
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ursichlich auf seine berufliche Tatigkeit zurtickzufiihren. So habe Dr. K selbst ausgefiihrt, dass
es sich um ein seltenes Krankheitsbild handele und keine Erkenntnisse zu den Auswirkungen,
insbesondere den Folgeschidden existierten. Der Gutachter habe auf eine Nachuntersuchung
von 323 Personen verwiesen, bei denen letztlich nach Ablauf von drei Monaten keine
Spétwirkungen festgestellt worden seien. Die Heranziehung von Erfahrungen aus dem Ersten
Weltkrieg konne heute nicht mehr zur alleinigen Grundlage einer Erkenntnisfindung gemacht
werden. Chlorgas sei im Ubrigen fiir die BK 4302 nicht als chemisch-irritativ oder toxisch

wirkender Stoff im Merkblatt aufgefiihrt.

Eine obstruktive Atemwegserkrankung habe im Zeitpunkt der Invalidisierung nicht vorgelegen.
Eine chronische Bronchitis sei lediglich fiir Januar 1972 dokumentiert. Die Beklagte verweist
insoweit auf die Ausfiihrungen des Dr. S vom 15. Mai 1981, der seinerzeit lediglich ein Angina
pectoris-Syndrom  bei  chronisch-ischdmischer ~Herzkrankheit verbunden mit einer
Hyperlipoproteindmie des Typs IV festgestellt habe. Auch im dokumentierten
Behandlungszeitraum vom 20. Mai bis 23. Juni 1981, also in dem Zeitraum, in dem der
Versicherte seine berufliche Beschiftigung aufgegeben habe, hitten allein eine Angina
pectoris, ein Angina pectoris-Syndrom, eine chronisch-ischdmische Herzkrankheit, eine
Hyperlipoproteindmie Typ IV nach Fredrickson und ein Lungenemphysem 1. Grades
bestanden. Auch aus dieser Aufstellung ergebe sich kein Hinweis, dass etwa eine Obstruktion
oder eine chronische Bronchitis wesentlich gewesen sein konnten. Auch zum Zeitpunkt der
Obduktion habe sich kein Hinweis gefunden, dass eine wesentliche obstruktive
Atemwegserkrankung vorgelegen habe. Das in der Kreispoliklinik B festgestellte
Lungenemphysem stelle als entziindlicher Prozess ein gidnzlich anderes Krankheitsgeschehen
dar und sei nicht unter der BK 4302 entschiddigungsfihig. Auch sei die hierdurch ausgeldste
gesundheitliche Beeintriachtigung im Verhiltnis zu den Hauptdiagnosen eher gering. Mangels
obstruktiver Atemwegserkrankung konne auch kein Zwang zur Aufgabe der beruflichen
Beschiftigung bestanden haben. Die Beweisanordnung des Sozialgerichts Frankfurt (Oder)
vom 30. Mirz 2000 sei insoweit fehlerhaft, als Dr. K lediglich mit der Begutachtung der Frage
beauftragt worden sei, ob eine BK Nr. 81 der Berufskrankheitenliste der DDR vorliege, nicht
jedoch nach den Voraussetzungen fiir die BK 4302 gefragt worden sei; das Gutachten sei daher
unverwertbar. Die fehlerhaften Beweisfragen seien dann auch Prof. Dr. Dr. R gestellt worden,
der sich konsequenter Weise ebenfalls lediglich mit den Anerkennungsvoraussetzungen der BK

Nr. 81 auseinandergesetzt habe.
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Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 19. Dezember 2007
aufzuheben und die Klage abzuweisen, hilfsweise ein weiteres
Sachverstindigengutachten zu der Frage -einzuholen, ob unter
Beachtung der Vorkrankheiten eine chlorbedingte obstruktive
Atemwegserkrankung im Sinne der BK Nr. 4302 vorgelegen und zur

Unterlassung aller Tétigkeiten gezwungen hat.

Die Klédgerinnen beantragen,

die Berufung mit der Mallgabe zuriickzuweisen, dass Rentenbeginn der

01. Oktober 1997 ist.

Die Klédgerinnen sind weiter der Auffassung, dass sowohl die Voraussetzungen fiir die BK Nr.
81 der Liste der Berufskrankheiten der DDR als auch die Voraussetzungen fiir die BK 4302 der
Anlage zur BKV gegeben seien.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die
Schriftsdtze der Beteiligten nebst Anlagen und den sonstigen Inhalt der Gerichtsakte, den der
Verwaltungsakte der Beklagten (2 Binde) sowie auf die sonstigen beigezogenen Unterlagen,
also auf die Personalakte des VEB E Kombinat B den Versicherten betreffend, die
Krankendatei und Behandlungsunterlagen, {iibersandt {tiber die I D GmbH, die
Behandlungsunterlagen des DRK Klinikums M, einen Ordner ,,Buch der Bereichsleitung P 1
iiber Chlorintoxikationen®, iibersandt von der Mitteldeutschen Vermogensverwaltung, die
Restunterlagen des ehemaligen Chemiekombinates B, libersandt durch die Mgesellschaft mbH
(3 Ordner), einen Ordner Messprotokolle, iibersandt durch den TAD, eine Sammlung von
Unterlagen, iibersandt durch das Bundesarchiv, und auf die von der Bundesbeauftragten fiir die
Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes der ehemaligen DDR {ibersandten Dokumente, u. a.
mit einer als ,Streng geheim* eingestuften Information Nr. 191/87 zu ,erheblichen
Gefihrdungen fiir das Leben und die Gesundheit der Werktitigen und Anwohner* beim
Chemiekombinat B.
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Entscheidungsgriinde

Die Berufung der Beklagten ist zuldssig, aber nicht begriindet. Das erstinstanzliche Urteil ist
im Ergebnis rechtméBig. Der entgegenstehende Bescheid der Beklagten vom 13. August 1998
in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 13. April 1999 war hingegen rechtswidrig

und daher aufzuheben.

Fir die Anerkennung der Erkrankung des M. als BK miissen im vorliegenden Fall die
entsprechenden Voraussetzungen sowohl nach dem Recht des Beitrittsgebietes als auch nach
dem Recht des Bundesgebietes erfiillt sein. Nach § 215 Abs. 1 Satz 1 SGB VII ist bei im
Beitrittsgebiet eingetretenen Versicherungsfillen fiir die Ubernahme von Krankheiten als
Berufskrankheit § 1150 Abs. 2 RVO in der vor dem Tag des Inkrafttretens des SGB VII am
01. Januar 1997 geltenden Fassung weiter anzuwenden. Gemifl § 1150 Abs.2 Satz 1 RVO
gelten Unfdlle und Krankheiten, die vor dem 01. Januar 1992 eingetreten sind und die nach
dem im Beitrittsgebiet geltenden Recht Arbeitsunfille und Berufskrankheiten der
Sozialversicherung waren, als Arbeitsunfille und Berufskrankheiten im Sinne des Dritten
Buches der RVO. Dies gilt jedoch u. a. nicht fiir Krankheiten, die - wie die Lungenerkrankung
des M. - einem ab O0I.Januar 1991 fiir das Beitrittsgebiet zustindigen Trager der
Unfallversicherung erst nach dem 31. Dezember 1993 bekannt werden und die nach den
Dritten Buch der RVO nicht zu entschiddigen wiren (§ 1150 Abs. 2 Satz2 Nr. 1 RVO). In
diesem Fall muss die betreffende Krankheit die Voraussetzungen fiir die Anerkennung als BK
sowohl nach dem im Beitrittsgebiet geltenden Recht als auch nach dem Recht des
Bundesgebietes erfiillen (BSG, Urteil vom 04. Dezember 2001, Az.: B2 U 35/00 R, SozR 3-
8440 Nr. 50 Nr. 1, zitiert nach juris.de).

Die vorliegend als Berufskrankheit geltend gemachte Atemwegserkrankung ist vor dem
01.Januar 1992 im Beitrittsgebiet eingetreten. Dies haben {ibereinstimmend die vom
Sozialgericht gehorten Gutachter Dr. K und Prof. Dr. Dr. R festgestellt. Insbesondere Prof. Dr.
Dr. R hat in seinem Gutachten vom 08. Dezember 2003 nach sorgfiltiger Auswertung der
umfangreichen medizinischen Unterlagen ausgefiihrt, dass bronchitische Infekte seit 1964
zweimal pro Jahr auffillig gewesen seien, seit 1966 sei eine Luftnot hinzugekommen.
Entgegen der Auffassung der Beklagten, dass eine obstruktive Atemwegserkrankung nicht
feststellbar sei, ist nach den Feststellungen des Prof. Dr. Dr. R, denen sich das Gericht

anschlieft, auch eine obstruktive Ventilationsstorung spétestens seit April 1978 ausreichend
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dokumentiert, worauf spdter nochmals eingegangen wird. Damit ist von einem
Erkrankungsbeginn jedenfalls vor dem 01. Januar 1992 auszugehen. Die Krankheit ist der
Beklagten als zustdndigem Trager der Unfallversicherung auch erst nach dem 31. Dezember
1993 bekannt geworden, dies geschah im Oktober 1997 durch die drztliche Anzeige iiber eine
Berufskrankheit durch Herrn G. Damit miissen also die Voraussetzungen fiir die Anerkennung
eines Versicherungsfalls sowohl nach dem im Beitrittsgebiet geltenden Recht als auch nach

dem Recht des Bundesgebietes erfiillt sein.

Nach § 221 des Arbeitsgesetzbuches der DDR vom 16. Juni 1977 (GBI. DDR I, 185) und § 2
Abs. 1 der Verordnung tber die Verhiitung, Meldung und Begutachtung von
Berufskrankheiten vom 26. Februar 1981 (BKV-DDR, GBI DDR, 137) ist eine BK eine
Erkrankung, die durch arbeitsbedingte Einfliisse bei der Ausiibung bestimmter beruflicher
Tatigkeiten bzw. Arbeitsaufgaben hervorgerufen wird und die in der vom Minister fiir
Gesundheitswesen in Ubereinstimmung mit dem Bundesvorstand des Freien Deutschen
Gewerkschaftsbundes (FDGB) herausgegebenen Liste der BKen (Anlage zur Ersten
Durchfiihrungsbestimmung der BKVO-DDR vom 21. April 1981, GBL. DDR I 139) genannt
ist. Diese Liste der Berufskrankheiten beinhaltet unter Nr. 81 ,,arbeitsbedingte irritative und

allergische Atemwegs- und Lungenerkrankungen®.

Bei der Auslegung dieses libergangsweise fort geltenden Rechts der DDR ist auch die dortige
Verwaltungspraxis zu beriicksichtigen, sofern diese nicht rechtsstaatlichen Grundsitzen oder
den Regelungen des Einigungsvertrages widerspricht, wihrend im Bereich der gesetzlichen
Unfallversicherung nicht auf Rechtsprechung von Gerichten der ehemaligen DDR
zurlickgegriffen werden kann, weil zumindest bis zum Inkrafttreten des Staatsvertrages eine
gerichtliche Uberpriifung sozialversicherungsrechtlicher Entscheidungen der DDR nicht
vorgesehen war (BSG, Urteil vom 04. Dezember 2001, a. a.0.). Die Rechtsgrundlagen und
Grundsitze zur Begutachtung sind zusammengefasst bei Konetzke u. a., Berufskrankheiten,
Gesetzliche Grundlagen zur Meldung, Begutachtung und Entschiddigung, 3. Auflage 1988. Die
hierin enthaltenen Voraussetzungen fiir die Anerkennung einer BK Nr. 81 (Konetzke u. a.,
a.a.0., S. 129, 132 ff.) sind im erstinstanzlichen Urteil umfassend dargelegt und oben bereits
wiedergegeben worden. Das Gericht verweist insoweit auf die ausgesprochen umfangreichen
Darstellungen im erstinstanzlichen Urteil, denen es sich nach eigener Priifung anschliefit und
auf die zur Vermeidung von Wiederholungen Bezug genommen wird (§ 153 Abs. 2

Sozialgerichtsgesetz - SGG -).
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Erginzend wird auf Folgendes hingewiesen: Das Vorliegen einer ausreichenden und
gefdhrdenden Exposition gegeniiber Chlor ist aufgrund der beigezogenen Unterlagen zu den
Expositionsbedingungen auch von den vom Gericht gehdrten Gutachtern zweifelsfrei bestatigt
worden. Dr. K hat hierzu nicht nur in seinem Gutachten vom 30. August 2000, sondern auch in
den spiteren RiickduBerungen ausfiihrlich Stellung genommen. Auch Prof. Dr. Dr. R hat
ausgefiihrt, dass die vorliegenden Messwerte eindeutige Grenzwertiiberschreitungen belegten
und dass fiir den Beschéftigungszeitraum von Juli 1950 bis Oktober 1981 (abgesehen von
Unterbrechungen in den Jahren von 1955 bis 1961) ,zweifellos von einer aus
arbeitsmedizinisch-toxikologischer ~Sicht relevanten, das heillt hiufig den Grenzwert
iiberschreitenden Chlorgasexposition ausgegangen werden miisse, die geeignet sei, die
Entstehung einer irritativ chronischen Erkrankung der Atemwege und der Lungen zu
verursachen. Dieser Einschétzung schlie8t sich das Gericht an, eine fiir die Annahme einer

Gefahrdung ausreichende Exposition ist daher nachgewiesen.

Etwas anderes folgt nicht aus denjenigen beigezogenen Messprotokollen, die keine
Grenzwertiiberschreitungen  erkennen lassen. Ausreichend war, dass andauernde
grenzwertiiberschreitende Expositionsbedingungen aufgrund der von Dr. K in seiner
auswertenden Stellungnahme vom 16. November 2007 in Bezug genommenen 9
Messprotokolle fiir den Betriebsteil ,,Chlor III* fiir 1972 bis 1981 sowie 16 Messprotokolle fiir
den Betriebsteil ,,Chlor I fiir 1972 bis 1990 und weiter aufgrund des vom Sozialgericht im
Termin vom 26. September 2001 durch Aufnahme in die Niederschrift zur Akte genommenen
»Protokolls tliber die OGA-Beratung im Gistehaus des Chemiekombinates B vom 21.
September 1982 feststellbar waren; hier war eine stetige Zunahme der Chlorkonzentration von
1978 an berichtet worden, die zum Zeitpunkt der Protokollierung im Jahre 1982 ,im
Durchschnitt 10 mg/m?*“, also das Zehnfache des MAK-Wertes betragen hatte. Auch den von
der Bundesbeauftragten fiir die Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes der ehemaligen DDR
mit Schreiben vom 20. September 2006 iibersandten Unterlagen ist die seinerzeitige stindige
erhebliche Gefdhrdung durch Chlor im Chemiekombinat B anschaulich zu entnehmen. So wird
beispielsweise in einer vertraulichen Dienstsache ,,Information {iber die unzureichende
Gewihrleistung der Arbeits- und Produktionssicherheit in den Chlorerzeugungsanlagen der
Kombinate des Ministeriums fiir Chemische Industrie® vom 21. Mai 1984 berichtet, dass sich
in den iiberwiegend vorhandenen é&lteren Chlorelektrolyse — und —verfliissigungsanlagen
schwerwiegende Maingel konzentrierten; u. a. die Chlorelektrolyse wird als ,,vollig
verschlissene Anlage® beschrieben, die ohne ausreichende, im einzelnen bezeichnete

SicherheitsmaBnahmen betrieben wiirde. Eine ,,streng geheime* Information des Ministeriums
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fiir Staatssicherheit Nr. 191/87 berichtete nach eigenen Untersuchungen des technischen
Zustandes der Produktions- und Energieerzeugungsanlagen sowie der Gebdude im VEB
Chemiekombinat B {iber ,,erhebliche Gefahrdungen fiir das Leben und die Gesundheit der
Werktéitigen und Anwohner. Die technischen Ausrilistungen wiesen einen hohen
Verschleifligrad auf, es bestehe eine erhebliche Gefidhrdung der Gebédudesubstanz. Trotz
umfangreicher Rekonstruktionen an Rohrtrassen und Rohrleitungen werde der technische
Zustand u. a. des Rohrleitungsnetzes, welches an allen Betriebsteilen und an Wohngebieten
vorbeifithre und ,,stark giftige Chlorverbindungen, die in hohen Konzentrationen auftretend
sofortige todliche Wirkungen“ nach sich zogen, beinhalte, ,,als erheblich verschlissen
eingestuft”. Ein Bericht des Oberstleutnants R iiber den Stand der Gewihrleistung der Arbeits-
und Produktionssicherheit in den Chlorelektrolyseanlagen des Chemiekombinates B vom 2.
August 1984 beschreibt, dass infolge der mangelhaften Wartung die ohnehin unzureichenden
Instandsetzungskapazititen der Chlorerzeugungsanlagen weit tiberfordert seien. Der zuldssige
Feuchtigkeitsgehalt des Chlors werde fortlaufend um ein Vielfaches iiberschritten, was zu
intensiver Korrusion und zur Schiadigung der Rohrleitungen fiihre. In einer ,,Lageeinschétzung
iiber die Chlorerzeugung, -verfliissigung, -transport in Rohrleitung und auf Schiene des CKB
als Grundlage fiir die durchzufiihrende Komplexkontrolle* vom 6. April 1987 ist fiir die
Elektrolyse I beschrieben, dass die Luftverhéltnisse schlecht seien. Dazu trage bei, dass keine
Be- und Entliiftung vorhanden sei; eine weitere Verschlechterung beruhe auf der Verringerung
der Liiftungs6ffnungen im Zusammenhang mit dem Strafgefangeneneinsatz. Die Verhiltnisse
in der Elektrolyse III seien dhnlich, zusitzlich genannt wird hier die Chlorbelastung der
Raumluft. Dabei verkennt der Senat nicht, dass die von thm zuletzt zitierten Dokumente aus
der Zeit nach der Berentung des M. stammen. Sie belegen aber einen derartig desastrésen
Zustand der Produktionsanlagen, dass es wirklichkeitsfern wére, fiir die Zeit vor 1981 von
wesentlich anderen Produktionsbedingungen auszugehen, zumal in den Berichten von
zwischenzeitlich eingeleiteten MaBnahmen zur Verbesserung des Zustandes der Anlagen
berichtet wird. Angesichts des aus diesen glaubhaften Quellen folgenden Gesamtbildes war
daher allein die Auswertung der verschiedenen Messwerte zur Belastung durch Dr. K
nachvollziehbar, der die erhebliche Gefdhrdung des M. durch dessen Exposition gegeniiber
Chlor klar fiir gegeben erachtete.

Es wire vollkommen unrealistisch, davon auszugehen, dass den festgestellten
Grenzwertiliberschreitungen und den von den Zeugen berichteten Havariesituationen
ausgerechnet M. nicht ausgesetzt gewesen sein sollte. Hiergegen sprechen neben der

Langjdhrigkeit seines Einsatzes im Produktionsbetrieb die von ihm inne gehabte Position als
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verantwortlicher Meister und die Umstdnde der Produktion, wie sie von ihm selbst sowie im
Widerspruchsverfahren vom ehemaligen Abteilungsleiter der Elektrolyse G(Schreiben vom 28.
Oktober 1998), der einen Einsatz direkt im Produktionsbetrieb bestdtigte, und beispielsweise
von dem ehemaligen Betriebsleiter der Elektrolyse Chlor III Dr. K in dessen Stellungnahme
vom 09. Juni 2005 geschildert worden sind. Wie u. a. von Dr. K berichtet, sind wegen der
Produktionsbedingungen in den Elektrolysen Chlor I und Chlor III Strafgefangene eingesetzt
worden. Unterschwellige Chlorkonzentrationen in der Luft, besonders im Kellerbereich des
Zellensaals und in der Chlorwische, seien charakteristisch gewesen. Besonders bei der
Vorbereitung oder Durchfithrung von Reparaturarbeiten habe flir das reparatur- und das
aufsichtsfilhrende Personal die Gefahr bestanden, Chlor einzuatmen, wobei die
Reparaturhdufigkeit sehr hoch gewesen sei. Hinzuweisen ist noch darauf, dass auch der
beratende Arzt der Beklagten Dr. D in seiner Stellungnahme vom 27. Januar 2004 ausgefiihrt
hat, hinsichtlich der Darstellung der Expositionssituation den Ausfiihrungen des Gutachters

Prof. Dr. Dr. R zu folgen.

Entgegen der Auffassung der Beklagten sind auch die weiteren Voraussetzungen der BK 81
erfiillt, insbesondere hat sich die Erkrankung noch vor Beendigung der angeschuldigten
beruflichen Exposition manifestiert. Dies haben, wie bereits ausgefiihrt, sowohl Dr. K als auch
iiberzeugend unter umfassender Auswertung der vorhandenen Unterlagen Prof. Dr. Dr. R
dargelegt, der eine Chronifizierung des bronchitischen Geschehens seit 1964 und wiederholt
einen sich iiber 40 bis 50 Jahre hinziehenden Krankheitsverlauf beschrieb. Die Annahme der
Beklagten, es sei lediglich 1972 eine Bronchitis aufgetreten, kann angesichts der bereits

genannten wiederholten Dokumentation einer chronischen Erkrankung nicht iiberzeugen.

Die Atemwegserkrankung des M. war auch nach dem Recht der Bundesrepublik eine BK. Der
Anspruch richtet sich nach den Vorschriften der RVO, weil die geltend gemachte BK - wie
ausgefilhrt - vor In-Kraft-Treten des Siebten Sozialgesetzbuches (SGB VII) am
01. Januar 1997 aufgetreten ist, so dass dessen Bestimmungen nicht anwendbar sind (§§ 212
SGB VII), und weil — wie ausgefiihrt -, § 215 Abs. 1 Satz 1 SGB VII auf die RVO verweist.
Hieraus folgt zugleich, dass ein Rentenbeginn erst mit dem Ersten des Antragsmonats in
Betracht kam (§ 1546 Abs. 1 Satz 1 RVO); etwas anderes kann auch dem vom Sozialgericht
zitierten Urteil (BSG vom 19. August 2003, Az. B 2 U 9/03 R) nicht entnommen werden.
Gleichermaflen sind noch die Bestimmungen der bis zum 30. November 1997 geltenden
Berufskrankheiten-Verordnung vom 20. Juni 1968, zuletzt gedndert durch die Verordnung vom

18. Dezember 1992 (BKVO) maligebend. Selbst wenn man mit dem Sozialgericht im
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erstinstanzlichen Urteil davon ausginge, dass — da die BK erst im Oktober 1997 gemeldet
worden ist - auf die Rechtslage ab diesem Zeitpunkt und damit auf das SGB VII abzustellen ist,
wiirde hieraus zu Gunsten der Berufungskldgerin nichts anderes folgen, da insbesondere der
Wortlaut der BK 4302 durch die Berufskrankheiten-Verordnung vom 31. Oktober 1997
(BKV) nicht gedndert worden ist; allenfalls wére hier zugunsten des M. noch die Vermutung

des § 9 Abs. 3 SGB VII in Betracht zu zichen.

Gemdl den §§ 537 Nr. 2, 551 Abs. 1 Satz 1 RVO entschidigt die gesetzliche
Unfallversicherung u. a. die Versicherten, die aufgrund des Versicherungsfalls eines
Arbeitsunfalls, als der nach § 551 Abs. 1 Satz 1 RVO auch eine BK gilt, in ihrer Gesundheit
und Leistungsfahigkeit beeintrdchtigt sind. Berufskrankheiten sind Krankheiten, welche die
Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates bezeichnet und
die ein Versicherter bei einer der in den §§ 539, 540 und 543 - 545 RVO benannten Tétigkeiten
erleidet (§ 551 Abs.1 Satz2 RVO). Zu den vom Verordnungsgeber bezeichneten
Berufskrankheiten gehdren nach Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKVO (gleich lautend mit der von
der Beklagten und dem erstinstanzlichen Gericht zugrunde gelegten BK 4302 der Anlage zur
nunmehr geltenden BKV) ,,durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte
obstruktive Atemwegserkrankungen, die zur Unterlassung aller Tétigkeiten gezwungen haben,
die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit

ursichlich waren oder sein kdnnen‘.

Fiir die Anerkennung als BK muss grundsdtzlich eine versicherte Tatigkeit zu Einwirkungen
von Belastungen, Schadstoffen o. 4. auf den Korper gefiihrt haben, und die Einwirkungen
miissen eine Krankheit verursacht haben. Die Tatbestandsmerkmale ,,versicherte Téatigkeit*,
»Verrichtung®, | Einwirkungen* und ,,Krankheit* miissen im Sinne des Vollbeweises, also mit
an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit, bewiesen sein. Fiir die nach der Theorie der
wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhinge gentigt die hinreichende
Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloe Moglichkeit (BSG, Urteil vom 02. April 2009,
Az.: B2 U 7/08 R, und Urteil vom 02. April 2009, Az.: B 2 U 30/087 R, zitiert nach juris.de).

M. erfiillte im hier allein streitigen Zeitraum vom 01. Oktober 1997 bis zu seinem Ableben
diese Voraussetzungen der BK 4302. Die schidlichen Einwirkungen sind zur Uberzeugung des
Gerichts im Vollbeweis nachgewiesen, wie bereits ausgefithrt wurde. Das Gericht stiitzt sich
hierbei — wie bereits zur BK 81 nach dem Recht der DDR dargelegt - auf das Ergebnis der

umfangreichen beigezogenen Unterlagen iiber die Expositionsbedingungen in dem
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Chemiekombinat Bund auf deren Auswertung durch die Sachverstindigen Dr. K und Prof. Dr.
Dr. R, der die arbeitsmedizinisch-toxikologisch relevante grenzwertiiberschreitende Exposition
»zweifellos fiir gegeben erachtet. Nicht entscheidungserheblich war, dass Chlor im Merkblatt
zur BK 4302 (Bekanntmachung des BMA vom 10. Juli 1979 im Bundesarbeitsblatt 7/8/1979,
zitiert nach Mehrtens/Brandenburg, Die Berufskrankheitenverordnung, M 4302) nicht als
schiadigender Stoff genannt ist, da ausweislich des Wortlautes der hier enthaltenen Aufzdhlung
zu den Gefahrenquellen diese nicht abschlieBend ist. Dem Wortlaut des BK-Tatbestandes ist
irgendeine Einschrankung auf bestimmte Stoffe erst recht nicht zu entnehmen, solange diese
chemisch-irritativ  wirken, was vorliegend ebenfalls aufgrund der gutachterlichen

Feststellungen, insbesondere des Prof. Dr. Dr. R, feststeht.

Diese Exposition ist nach den Ausfiithrungen der Dr. K und Prof. Dr. Dr. R geeignet gewesen,
die Entstehung einer irritativ chronischen Erkrankung der Atemwege und der Lunge zu
verursachen, worunter auch die von der BK 4302 geforderte obstruktive Atemwegserkrankung
erfasst ist. Dem steht nicht entgegen, dass die Datenlage im Hinblick auf die
Langzeitwirkungen einer Chlorexposition von den gehorten Sachverstindigen unterschiedlich
bewertet wird. Die Frage, welcher Einwirkungen es mindestens bedarf, um eine BK zu
verursachen bzw. die Anerkennung einer BK unter Einbeziehung weiterer Kriterien zu
rechtfertigen, ist unter Zuhilfenahme medizinischer, naturwissenschaftlicher und technischer
Sachkunde nach dem im Entscheidungszeitpunkt aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand
zu beantworten. Allgemein gilt, dass es nicht Aufgabe der Gerichte ist, durch die Auswahl von
Sachverstandigen oder die juristische Bewertung von Lehrmeinungen fiir die eine oder andere
Position Partei zu ergreifen oder durch Gutachtenauftrage den Fortschritt der medizinischen
Erkenntnis voran zu treiben; ausreichend ist, ob ein wissenschaftlicher (Teil-)Konsens
festgestellt werden kann, der eine Entscheidung zu tragen geeignet ist, mogen auch einzelne
anerkannte Wissenschaftler eine andere medizinische Lehrmeinung vertreten (BSG, Urteile
vom 27. Juni 2006, Az. B 2 U 20/04 R, und vom 06. Oktober 1999, Az. B 1 KR 13/97 R, zitiert
nach juris.de). Prof. Dr. Dr. R kam unter Auswertung auch der von Dr. B genannten
Veroffentlichungen zu dem Schluss, dass das irritative Schidigungsvermogen von Chlor fiir
den Atemtrakt trotz der nur in begrenzten Umfang vorhandenen Daten ,,als gesichert™ gelten

muss. Diesen iiberzeugenden Ausfiihrungen schlief3t sich das Gericht an.

Es steht auch fest, dass bei M. eine chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung im Sinne der
BK 4302 vorlag. Die Beklagte hat zwar zu Recht darauf hingewiesen, dass die Gutachter
Dr. Kund Prof. Dr. Dr. R ausdriicklich nur zu den Voraussetzungen der BK Nr. 81 nach dem
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Recht der ehemaligen DDR befragt worden sind. Dies schlie8t aber nicht aus, die in diesen
umfangreichen und sorgfiltigen Gutachten enthaltenen AuBerungen auch fiir die Feststellung
der Voraussetzungen der BK 4302 zu verwenden, soweit sich in den Gutachten hierzu klare
Aussagen finden lassen. Denn nach § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit § 411 a
Zivilprozessordnung kann eine schriftliche Begutachtung sogar durch die Verwertung eines in
einem anderen Verfahren eingeholten Gutachtens ersetzt werden. Hierbei werden regelméBig
nicht die fiir den zu entscheidenden Fall relevanten Beweisfragen formuliert worden sein. Erst
recht kann daher auch ein im selben Verfahren erstelltes Gutachten umfassend ausgewertet
werden. Insgesamt schlieBt sich daher das Gericht auch fiir die Frage der Beurteilung der
Voraussetzungen der BK 4302 den iiberzeugenden Ausfiihrungen der Dr. K und Prof. Dr. Dr.

R an.

Dr. K hat in seinem Gutachten das Bestehen einer chronisch-obstruktiven
Atemwegserkrankung festgestellt. Dies hat er in seiner Vernehmung im Termin vor dem
Sozialgericht Frankfurt (Oder) am 26. September 2001 auf diesbeziigliche Nachfrage der
Beklagten nochmals ausdriicklich bestitigt. Auch Prof. Dr. Dr. R hat ausdriicklich eine
chronisch-obstruktive fibrosierende Bronchitis festgestellt und hierzu insbesondere ausgefiihrt,
dass diese bereits seit April 1978 als obstruktive Ventilationsstérung dokumentiert worden sei.
Dies entspricht dem Wortlaut der Zusammenfassung der bei der Lungenfunktionspriifung am
05. April 1978 festgestellten Daten. Nicht iiberzeugend war hingegen, wenn die Beklagte
meint, dass die Storung angesichts einzelner festgestellter Daten keinen obstruktiven Charakter
gehabt hitte, da der seinerzeit die Untersuchung tdtigende Arzt Dr. S nach einer
Gesamtbewertung der Untersuchung und der erhobenen Daten (,,insgesamt*) ausdriicklich den
obstruktiven Charakter der Storung festgestellt und dies durch Unterstreichung u. a. des Wortes
,»obstruktiv* sogar noch betont hat. Dieser Auswertung durch den untersuchenden Arzt war der

Vorrang zu geben.

Die chronisch obstruktive Atemwegserkrankung war auch wesentlich teilurséchlich auf die
berufliche Exposition zuriickzufiihren. Die Verursachung im Sinne der bereits genannten
einschldgigen Wesentlichkeitstheorie ist ausdriicklich durch Dr. K und Prof. Dr. Dr. R bejaht
worden. Diese begriinden die Annahme der Ursdchlichkeit zu Recht mit dem beim
Versicherten gefundenen Schadensbild bei Beriicksichtigung der gefdhrdenden Exposition.
Insbesondere Prof. Dr. Dr. R iibersicht dabei keineswegs die Problematik, dass es an
hinreichend aussagekréftigen Studien und Daten zum Vorliegen von Langzeitschidden ebenso

fehlt wie an dem Vorliegen typischer Krankheitsbilder. Trotz dieser besonderen Problematik
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sind beide Gutachter unter Verwertung der von ihnen jeweils zitierten Literatur zur hier
einschldgigen Problematik iiberzeugend zu dem Ergebnis gekommen, dass das beim
Versicherten gefundene Krankheitsbild mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit urséchlich auf
die Chlorexpositionen zuriickzufiihren war. Beide waren auch der Auffassung, die
vorhandenen, wenn auch nicht umfassenden medizinischen Erkenntnisse zu
Gesundheitsschdden durch Chlor seien ausreichend fiir die Beurteilung des vorliegenden
Sachverhaltes. Die Rauchgewohnheiten des M. haben beide Gutachter durchaus als
aullerberuflichen Risikofaktor gewertet, insoweit jedoch, auch unter Bezugnahme auf das bei
der Obduktion gefundene Schadensbild, ausgefiihrt, dass diesen keine iiberragende Bedeutung
im Sinne der Wesentlichkeitstheorie zukomme. Auch in Bezug auf die Ausfiihrungen zur
Ursidchlichkeit hatte der Senat keine Bedenken, sich insgesamt insbesondere Prof. Dr. Dr. R
anzuschlieBen, da dieser, sich von der Beurteilung der Voraussetzungen der BK Nr. 81 Iosend,
in seinem Gutachten allgemeine Erwédgungen zur wesentlichen Verursachung angestellt hat,
die auch im Rahmen der nach dem Recht der Bundesrepublik zugrunde zu legenden Nr. 4302

der Anlage zur BKVO einschlédgig sind (Bl. 29 des Gutachtens).

Aufgrund der Atemwegserkrankung Dbestand fir M. auch ein so genannter
Unterlassungszwang. Fiir die Verwirklichung dieses Tatbestandsmerkmals reichen der
objektive Zwang zum Unterlassen und die tatsdchliche Aufgabe der bisher ausgeiibten
gefdhrdenden Tétigkeit aus (BSG, Urteil vom 30. Oktober 2007, Aktenzeichen B 2 U 12/06 R,
SozR 4-5671 Anlage 1 Nr. 4302 Nr. 2, zitiert nach juris.de). Der objektive Zwang zum
Unterlassen der von M. ausgeiibten Tatigkeiten hat im Zeitpunkt der Aufgabe der Tétigkeit,
also bei der Invalidisierung zum 01. November 1981 bestanden. Auch hiermit hat sich Prof. Dr.
Dr. R ausfiihrlich auseinandergesetzt und ist nach Auswertung der seinerzeit dokumentierten
Befunde zu dem Ergebnis gekommen, dass die Aufgabe der beruflichen Tétigkeit im Jahre
1981 auch wegen der manifesten Atemwegserkrankung hétte erfolgen miissen bzw. objektiv zu
begriinden gewesen wire (S. 26 des Gutachtens). Spatestens Ende der Sechziger/Anfang der
Siebziger Jahre sei M. wegen eines eindeutig objektivierbaren chronisch bronchitischen
Geschehens untauglich fiir die ausgeiibte Tétigkeit als Meister in der Chlorelektrolyse des VEB

Chemiekombinats B gewesen. Auch dieser Einschitzung folgt das Gericht.

Letztlich begegnete auch die Einschitzung der Hohe der MdE von 70 v. H. fiir den hier
streitigen Zeitraum, fiir die sich das Sozialgericht auf die Ausfiihrungen des Dr. K,

insbesondere in dessen RiickduBerung vom 16. November 2007, gestiitzt hat, keinen Bedenken.
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Dem Hilfsantrag der Beklagten, ein weiteres Sachverstdndigengutachten zur Frage einzuholen,
ob eine obstruktive Atemwegserkrankung mit Unterlassungszwang vorgelegen hat, brauchte
nicht stattgegeben zu werden, da dies durch die bereits erstinstanzlich eingeholten

verwertbaren und nicht méngelbehafteten Gutachten ausreichend geklart ist.

Nach alledem war die Berufung der Beklagten daher zuriickzuweisen.

Die Entscheidung iiber die Kosten beruht, da in diesem Rechtszug die Kligerinnen als einfache
Rechtsnachfolger des M. und seiner Ehefrau nicht mehr nach § 183 Satz 1 und 2
Sozialgerichtsgesetz (SGG) kostenprivilegiert waren, auf § 197 a SGG in Verbindung mit

§ 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung, sie folgt dem Ergebnis in der Hauptsache.

Griinde fiir die Zulassung der Revision gemil3 § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG liegen nicht vor.



