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MIE- Bewer t ung bei ei ner Hauterkrankung - Anl agel ei den
(Skl eroderme) - Urteil des LSG Baden-Wirttenberg vom 30. 06. 1999
- L 2 U 1568/96

MIE- Bewer t ung bei ei ner BK (Hauterkrankung) - Anl agel ei den

( Skl er oderm e);

hier: Uteil des Landessozialgerichts (LSG Baden-Wirttenberg vom
30.06.1999 - L 2 U 1568/ 96 - (Vom Ausgang des
Revi si onsverfahrens - B 2 U 12/00 R - wird berichtet.)

Das LSG Baden-Wirttenberg hat nmit Urteil vom 30.06. 1999
- L 2 U 1568/ 96 - Fol gendes ent schi eden

Orientierungssat z:

Zur MIE- Bewertung ei ner als Berufskrankheit anerkannten
Haut er kr ankung ei nes Maschi nenf Ghrers bei dem ei ne

ber uf sunabhangi ge Skl eroderm e vorliegt.

Tat best and

Zwi schen den Beteiligten ist streitig, ob der Kl ager wegen seiner
al s Beruf skrankheit anerkannten Haut er krankung Anspruch auf

Verl et ztenrente hat.

I mJuni 1986 ging die Anzeige des Unternehners uber eine

Ber uf skrankheit bei dem 1935 geborenen Kl &ger ein. Darin ist
ausgef ihrt, der Kl ager arbeite bei der Hof brauhaus H AG al s
Maschi nenf Ghrer in der Fafreinigung. | m Cktober 1986 sei erstnals
ei n taubes Gefidhl an Handen aufgetreten, das der Versicherte auf
Laugen und Danpfe zurtckfihre. Ergénzend hierzu fuhrte der Kl ager
aus, er sei bei der Brauerei Hof brauhaus H AG seit

14. Septenber 1959 als Arbeiter beschaftigt. In vielen Jahren se
er in der FaBreinigung tatig gewesen, wo mt Saure gearbeitet

wor den sei. Es habe sich nicht verneiden | assen, dall man auch
unmttel bar nmit der Flussigkeit in Berihrung gekommen sei. Im
Laufe der Jahre habe er imrer w eder grofRer werdende Haut schaden
an bei den Handen und Unterarmen feststellen nissen. Die

Behandl ungen bei nehreren Hautarzten hatten bi sher keinen Erfolg
gebracht. Vom 23. Cktober 1985 bis April 1986 sei er wegen einer
Handoperati on arbeitsunfadhig gewesen. Die Operation habe zu einer
Teil verstei fung des |inken Handgel enkes gefihrt. Er sei sicher,
daR di e Knochenkrankheit in Verbindung mt seiner Berufstatigkeit
stehe. Operiert worden sei er imSt. V-Krankenhaus K. Letzteres
teilte der Beklagten am 14. Mai 1986 mit, bei der anbul anten und
stati onaren Behandl ung des Kl agers in der Zeit vom

31. Oktober 1985 bis 06. Mirz 1986 habe es sich nicht um eine
Haut er kr ankung gehandel t.

Aus dem Auszug der AOK R ergi bt sich, daR der Kl ager in der Zeit

-] -



vom Okt ober 1985 bis April 1986 wegen Tendovaginitis
(Sehnenschei denent zindung) und Handgel enksart hr ose behandel t

wor den i st.

Auf Veranl assung des Gewer beaufsichtsams F erstattete Prof. Dr. G
- Direktor der Hautklinik am Klinikumder Stadt K - das

der mat ol ogi sche Gutachten vom 05. Dezenber 1986. Darin stellte er
f ol gende Di agnosen: Zustand nach Hand- und FuBnykose sowi e
Onychonykose; Skl erodaktylie als Ausdruck ei ner begi nnenden

Skl eroderm e; ndglicherwei se Zustand nach degenerati vem Ekzem bei
verm nderter Al kaliresistenztestung; Sensibilisierung gegen

Ni ckel sul fat. Imeinzelnen hierzu fuhrte er aus, die

Skl er odaktylie an den Fingern habe nichts nit der beruflichen
Tatigkeit zu tun. D ese sei inzw schen einer stationaren
Behandl ung unt er zogen wor den, wobei durchaus ei ne Besserung habe
erzielt werden kdnnen. Auch die Nickel sensibilisierung habe
wahrscheinlich nichts nit der beruflichen Tatigkeit zu tun, denn
es sei kein N ckel kontakt bei der beruflichen Tatigkeit zu
erkennen. Di e Handsynptone seien i mwesentlichen als Mykose zu
deuten. Die irritativ geschadi gte Haut sei vernutlich besonders
anfallig fiar eine Mykose. Es konmme hi nzu, dal di e standige
Tatigkeit imfeuchten MIieu das Angehen ei ner M/kose auf der Haut
beginsti gen kdnne. Insofern bestehe ein Zusamrenhang mt der
beruflichen Tatigkeit, sowohl was die Mykose betreffe als auch was
di e degenerati ve Ekzenkonponente angehe. Zu berlcksichtigen sei
daR di e berufsunabhéngi ge Skl erodaktylie wohl auf weite Sicht eine
Tatigkeit mt den stark irritativen Substanzen - wi e sie der
Proband benitze - nicht erlauben dirfte. Auch nach Berufsauf gabe
konne er jedoch eine M nderung der Erwerbsfahi gkeit (MIE) nicht
annehnen, da sich die Einschrankung der beruflichen Mglichkeiten
des Probanden ni cht aus ei ner vorausgegangenen Tatigkeit im

Br auer ei gewer be ergebe, sondern daraus, dal er aus
konstitutionellen G inden wegen sei ner herabgesetzten
Schut zf unkti on der Haut, wegen sei ner berufsunabhangi gen

Skl erodaktyl i e und wegen sei ner Nei gung, an Mykosen zu erkranken
fur den Beruf eines Reinigungsfachmannes i m Brauer ei gewer be ni cht
geei gnet sei

Mt Bescheid vom 03. Februar 1987 stellte die Beklagte fest, dal
der Kl dger an einer beruflich bedingten Erkrankung
(Haut er krankung) | eide. Eine MIE in rentenberechti gendem G ade

i ege jedoch nicht vor. Bei Aufgabe der Tatigkeit sei sie bereit,
dem Kl dger Berufshilfe zu gewahren. AuRRerberuflich bestehe eine
Bi ndegewer bser kr ankung sowi e ei ne Uberenpfindlichkeit gegen

Ni ckel sul f at .

Dagegen erhob der Kl dger Wderspruch und begehrte u.a.

Ent schadi gung wegen sei ner Kahnbei noperati on an der |inken Hand.

H erzu leitete die Beklagte Ermttlungen ein (Bericht des
Chirurgen Dr. B, R, vom 30. April 1987; Bericht des

St. V-Krankenhauses K - Chirurgische Klinik - vom 03. Juni 1987;
Bericht des Internisten Dr. G R, vom 11. Juni 1987) und | ehnte
nmt Bescheid vom23. Juli 1987 ei ne Entschadi gung wegen
Handbeschwer den |inks ab, da ein Arbeitsunfall auszuschlielen sei
nachdem ei n sol cher weder dem Kl &ger noch den gehérten Arzten
bekannt sei. Di e Handbeschwerden |inks seien auch nicht Fol ge

ei ner Beruf skrankheit.

Mt Schreiben vom 03. Februar 1992 stellte der Kl &ger erneut einen
Antrag auf Entschéadi gung wegen Handbeschwerden und Haut schaden
Ergdnzend hi erzu gab der Kl &ger an, seine Beschaftigung bei der
Hof br auhaus H AG habe er am 11. April 1991 auf gegeben
anschl i eBend sei er arbeitsunfahig krank gewesen. Seit

01. August 1991 erhalte er von der LVA Baden Rente wegen
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Er wer bsunf ahi gkei t.

Auf Veranl assung der Beklagten erstattete Prof. Dr. G das

der mat ol ogi sche Gutachten vom 30. Septenber 1992 (Ei ngangsdat um
bei der Beklagten). Darin fihrte er aus, die Skleroderme

(St of f wechsel er krankung des Bi ndegewebes) stell e eine Erkrankung
dar, die nicht durch die berufliche Tatigkeit hervorgerufen werde.
Miglich sei zwar, dall es friuher beim Ungang mit stark ausgepr&gten
Irritantien zu Erosionen gekommen sei. Der jetzt vorliegende

Zust and habe aber nichts nmehr mt der beruflichen Tatigkeit zu tun
und sei auch durch diese nicht verschlechtert worden. Ebenfalls
nichts zu tun mt der beruflichen Tatigkeit habe die

Kobal t sensi bi I i si erung. Di e Berufsauf gabe sei notwendi g gewesen
wegen der Skl eroderm e und es sei dem Patienten nicht zuzunuten
gewesen, mt diesem schweren Krankheitsbild weiter beruflich tatig
zu sein, zumal die Entstehung von Erosionen imrer w eder
beginsti gt worden sei. Auch das w ederholte Auftreten einer
Handnykose i n der Vergangenheit habe mit der beruflichen Tatigkeit
i m Zusammenhang gestanden und es sei sicherlich sinnvoll gewesen
dalR der Kl dger auch aus di esem G unde sei ne berufliche Tatigkeit
auf gegeben habe. Er nehme an, daR sowohl das Kriterium der
beruflichen Bedingtheit als auch das Kriterium der Aufgabe aller
gef d&hrdenden Tati gkeiten und der objektiven Notwendi gkeit dazu
gegeben sei en. Erkrankungsfol gen der Berufskrankheit |&agen aber
jetzt jedenfalls nicht nehr vor. Eine berufsbedi ngte MIE ergebe
sich nicht.

Mt Bescheid vom 10. Novenber 1992 wurde bei m Kl ager ei ne

ber uf sbedi ngt e Haut er krankung al s Ber uf skrankheit nach Nr. 5101
der Anl age zur Beruf skrankheiten-Verordnung (BKV) anerkannt. Als
Eintritt des Versicherungsfalles wrde der 11. April 1991
zugrundegel egt. Di e Gewdhrung von Rente wegen ei ner Hauterkrankung
al s Beruf skrankheit wurde abgel ehnt, da eine MIE in

rent enber echti gendem Grade nach Auf gabe der schadi genden Tati gkeit
und Wegfall der Arbeitsunfahigkeit nicht vorliege.

Der dagegen vom Kl ager er hobene Wderspruch wurde mt
W der spruchsbescheid vom 18. ktober 1993 zurickgew esen

Dagegen erhob der Kl dger am 12. Novenber 1993 Kl age zum
Sozi al gericht Karlsruhe (SG S 3 U 2598/93) nit dem Begehren, ihm
wegen der Berufskrankheit Verletztenrente zu gewdhren.

Wegen Abkl drung ei ner weiteren Berufskrankheit
(L&arnmschwer hori gkeit) ruhte zunachst das Verfahren. Mt Bescheid
vom 24. Oktober 1995 wurde bei m Kl &ger ei ne Larnschwer hori gkeit
al s Beruf skrankheit anerkannt und i hm dafir Verletztenrente ab
01. August 1991 nach einer MIE um 20 v.H gewdhrt.

Anschl i eBend wurde das vorli egende Verfahren w ederangerufen

(S 3 U 2508/95).

Dr. K- Facharzt fiur Haut- und Geschl echt skrankheiten
Allergologie - R teilte dem SG am 12. Dezenber 1995 mit, beim

Kl dger sei nochnals die Al kaliresistenz Uberprift worden und diese
sei weiterhin deutlich herabgesetzt. Da es sich um eine
konstitutionelle Veranderung handel e, bedi nge dies seiner Meinung
nach kei ne MIE.

Der Hautarzt Dr. K, K, berichtete dem SG am 14. Februar 1996, be
der vorliegenden Erkrankung einer |chthyosis vulgaris se
anzunehnen, dall die Al kaliresistenz grundséatzlich konstitutionell
bedi ngt sei, sich jedoch imLaufe des Lebens unter der bekannten
beruflichen Bel astung deutlich verringert habe, worauf auch die
Er st mani festation der Erkrankung unter Berufstatigkeit spreche.

Mt Uteil vom24. April 1996 wies das SG die Klage ab. Auf die
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Ent schei dungsgr iinde des dem Kl ager am 26. April 1996 zugestellten
Uteils wird Bezug genommen.

Dagegen hat der Kl ager am 28. Mai 1996 (Di enstag nach Pfingsten)
Berufung eingelegt. Er verfolgt sein Begehren weiter und vertritt
di e Auffassung, di e Hauterkrankung sei als Berufskrankheit

aner kannt und zi ehe eine MIE von 10 v.H nach sich, weshalb i hm
Verl et ztenrente zu gewdhren sei

Der Kl &ager stellt den Antrag (sinngemal),
das Urteil des Sozialgerichts Karl sruhe vom 24. April 1996
auf zuheben, den Beschei d der Bekl agten vom 10. Novenber 1992 in
der Gestalt des Wderspruchsbeschei des vom 18. Okt ober 1993
abzuandern und di e Bekl agte zu verurteilen, i hmwegen der
Ber uf skrankheit (Hauterkrankung) Verletztenrente nach ei ner MIE
um mi ndestens 10 v.H. zu gewdhren

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Die Staatliche Gewerbedrztin bei m Landesgesundhei t sant
Baden-Wirttenberg Dr. E hat auf Anfrage des Senats am

02. Juli 1997 mitgeteilt, aufgrund des zweiten Gutachtens von
Prof. Dr. G bestehe wegen der Hauterkrankung al s Beruf skrankheit
nach wi e vor keine Erwerbsm nderung. Zur Abkl arung enpfehle sie
di e Ei nhol ung ei nes weiteren Gutachtens.

Der Hautarzt Dr. G R, hat dem Senat am 09. Septenber 1997
mtgeteilt, der Kl ager |eide an ausgeprdagten chronisch

rezi di vi erenden Geschwiren i m Bereich des rechten Unterschenkel s.
Er enpfehle ebenfalls, ein weiteres Gutachten einzuhol en

(Schrei ben vom 25. Novenber 1997).

Der Senat hat das dernmatol ogi sche Gutachten des Prof. Dr. W

- Arztlicher Direktor des Zentruns fir Hautkrankheiten Bad C - vom
16. April 1999 eingeholt. Darin fuhrt dieser aus, beimKI ager

| &gen fol gende Haut er krankungen vor, deren Ausw rkungen jedoch
nach der Aufgabe der beruflichen Tatigkeit abgekl ungen seien, und
di e kei ne MIE nehr begrindeten: 1. beruflich kurmul ativ-subtoxi sch
ri cht ungswei send verschlinmrerte |Ichthyosis vulgaris;

2. berufsbedi ngte gesicherte Haut- und Nagel pil zi nf ekti on der
Hande und FURe; 3. positive Epicutan-Testungen fiur Nickel, Kobalt,
Par aben ohne falbares klinisches Korrelat fir eine

kont akt al | er gi sche Reaktion im gesanten Verl auf;

postt hronboti sches Syndrom bei tiefer Bei nvenent hronbose am | i nken
Unt erschenkel mit Lungenenbolie 1991 sow e Beckenvenent hr onmbose
mt Thronbophlebitis 1997. Das postthronboti sche Syndrom sei kei ne
Ber uf skrankheit. Fir die Erstrmanifestation des Ichthyosis vulgaris
halte er die berufliche Tatigkeit fiar die bei weitem lUberw egende
Tei l ursache. Die Haut- und Nagel pil zi nfektion sei durch den Beruf
wesentlich mtverursacht worden. Beziglich der positiven

Epi kut ant est er gebni sse seien fiur ihn keine Indizien fir einen
beruflichen oder auBerberuflichen Erwerb faRbar. Die Ichthyosis
vul gari s habe nicht die Aufgabe der Tatigkeit als Maschi nenf ihrer
erzwungen. | m Gegensatz dazu hatten di e vorausgegangenen

Ar bei t sbedi ngungen Anl aR geben missen, die Tatigkeiten der
Falrei ni gung auf zugeben. Damit entfalle di e Ei nschéatzung einer

ber uf skrankhei t sbedi ngt en MIE.

Wegen weiterer Einzel heiten des Sachverhalts und des Vorbringens
der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der

Bekl agt en, der Akten des SG Karl sruhe und der Senat sakten Bezug
genonmmen.

Die Beteiligten sind mt einer Entscheidung ohne nindliche
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Ver handl ung ei nver st anden.

Ent schei dungsgr Ginde

Die form und fristgerecht eingel egte Berufung des Kl agers, uber
die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche
Ver handl ung entscheidet, ist zul assig, in der Sache jedoch nicht
begrindet. Der Kl &ger hat kei nen Anspruch auf Verletztenrente
wegen seiner als Berufskrankheit anerkannten Hauterkrankung.

GenmalR 88 212, 214 Abs. 1 Sozi al geset zbuch, Siebtes Buch
(Gesetzliche Unfallversicherung), in Kraft ab 01. Januar 1997,
sind hier noch die vor diesem Gesetz giltig gewesenen Vorschriften
der Rei chsversi cherungsordnung (RVO) heranzuzi ehen, da der
Versicherungsfall am 11. April 1991 eingetreten ist.

Nach 88 580, 581 Abs. 1 RVO gewahrt der Trager der gesetzlichen
Unf al | versi cherung Verletztenrente in Hohe des Teils der
Vol I rente, der dem G- ade der M nderung der Erwerbsf&hi gkeit des
Verl et zten entspricht, solange die Erwerbsfahigkeit des Verletzten
durch die Folgen des Arbeitsunfalls Uber die 13. Wche nach dem
Arbei tsunfal |l hinaus um m ndestens 20 v.H gem ndert ist. Genal}

8§ 581 Abs. 3 ist fiur jeden, auch einen friheren Arbeitsunfall,

Verl et zt enrente zu gewahren, wenn di e Erwerbsfahi gkeit des
Verl et zten infol ge mehrerer Arbeitsunfélle genindert ist und wenn
di e Hundertsatze der durch die einzelnen Arbeitsunfalle
verursachten M nderung zusanmen weni gstens die Zahl 20 ergibt.
Nach 8§ 581 Abs. 1 Satz 1 RVO gilt als Arbeitsunfall auch eine

Ber uf skrankhei t .

Ber uf skrankhei ten sind nach § 551 Abs. 1 Satz 2 RVO die

Krankhei ten, wel che di e Bundesregi erung durch Rechtsverordnung
(BKV) mit Zusti mung des Bundesrats bezeichnet und die ein
Versicherter bei einer der in den 88 539, 540 und 543 bis 540 RVO
genannten Tatigkeiten erleidet. H erzu gehtéren nach der Nr. 5101
der Anl age zur BKV schwere oder wi ederholt riackfallige

Haut er kr ankungen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwingen
haben, die fur die Entstehung, die Verschlimerung oder das

W eder auf | eben der Krankheit urséchlich waren oder sein kdnnen.

Das Vorliegen einer solchen Berufskrankheit hat die Beklagte mt
Beschei d vom 10. Novenber 1992 anerkannt. Streitig ist nur die
Frage, ob di ese Berufskrankheit eine MIE in rentenberechti gendem
Ausmald - imvorliegenden Falle eine MIE von 10 v.H - hervorruft.
Di es hat die Beklagte zu Recht verneint. Das SG hat zutreffend die
Kl age abgew esen

Zu di esem Ergebni s gel angt der Senat - ebenso wie das SG - nach

ur kundenbewei sl i cher Verwertung des Qutachtens des Prof. Dr. G vom
30. Septenber 1992. Danach |iegt beimKl &ger eine Skl erodernie

(St of f wechsel er krankung des Bi ndegewebes) vor, die nicht durch die
berufliche Tatigkeit hervorgerufen worden ist. Es handelt sich

hi erbei vi el mehr um ei ne anl agebedi ngt e Erkrankung. Di ese
konstitutionelle Erkrankung ist zwar nicht durch die
Beruf st ati gkeit verursacht worden, hat aber die Entstehung von
Haut ver &nder ungen ( Erosi onen) beginstigt. Aufgrund dessen hat die
Bekl agte zu Recht ei ne Hauterkrankung al s Berufskrankheit

aner kannt. Eine hierdurch beruflich bedingte MIE nel3baren G ades
in Hohe von 10 v.H w rd dadurch jedoch nicht hervorgerufen. Auch
hierin folgt der Senat den Uberzeugenden Ausfihrungen von

Prof. Dr. Gund Prof. Dr. W (dessen Beurteilung der MIE sich

al I erdi ngs nur aus dem Zusammenhang sei ner Ausf lhrungen ergi bt, da
er dieser Frage aus rechtlichen G inden nur eine untergeordnete
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Bedeut ung zugenessen hat - s.u. -).

Hi nsichtlich der Begrindung i meinzel nen nimt der Senat Bezug auf
di e Ent schei dungsgr inde des angefochtenen Uteils, worin das SG
di e Sach- und Rechtsl age ausfihrlich, zutreffend und uUberzeugend
dargel egt hat. Der Senat stimmt hiernit Uberein und weist deshalb
di e Berufung aus den G inden der angefochtenen Entschei dung als
unbegr iindet zuridck und sieht zur Vernei dung von W eder hol ungen
insoweit von einer weiteren Darstellung der Entschei dungsgrinde ab
(8 153 Abs. 2 SC&G .

Was das i m Berufungsverfahren ei ngeholte Gutachten des Prof. Dr. W
anbel angt, ist dieser ebenfalls nicht zu einer Feststellung einer
ber uf sbedi ngten MIE von 10 v.H gelangt. Prof. Dr. What vielnehr
schon di e Anerkennung ei ner Haut er krankung al s Berufskrankheit in
Frage gestellt, da er das hierfur erforderliche Kriterium eines
obj ektiven Zwanges zur Aufgabe der beruflichen Tatigkeit verneint
hat. Letzterem fol gt der Senat aber nicht, da er mt Prof. Dr. G
davon ausgeht, daR es dem Kl &ger nicht zuzunuten gewesen ist, sich
mt seiner schweren - wenn auch anl agebedi ngten - Erkrankung den
fdr di ese Erkrankung unginstigen Verhdal t ni ssen der beruflichen
Tati gkeit als Maschi nenfihrer ei ner Falreini gung auszuset zen.

Nach al |l edem konnte di e Berufung des Kl &gers kei nen Erfol g haben
und sie war mt der Kostenentscheidung aus 8 193 SGG

zur ickzuwei sen.

Anl a3, di e Revision zuzul assen, besteht nicht.



