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Bear bei t ung von Ber uf skrankhei ten (Erkrankungen durch ionisierende
Strahl en) aus dem Beitrittsgebiet - VB 20/2001 - und Uteil des
SG Chemitz vom 19.01.2000 - S 7 KN 22/97 U - VB 23/2001

Ber uf skrankheit Nr. 2402 (Erkrankungen durch ionisierende

Strahl en) der Anl age zur Ber uf skrankheiten-Verordnung - BKY,

Enpf ehl ung fir di e Bearbeitung von Berufskrankheiten infol ge von

Tati gkeiten bei der ehemaligen Sow etisch-Deutschen

Akt i engesel | schaft (SDAG W snut;

hier: Uteil des Sozialgerichts Chemmitz vom 19. 01. 2000

- S 7 KN 22/97 U - (Vom Ausgang des Berufungsverfahrens
- L 6 KN 26/00 U - vor dem Sachsi schen LSG wird berichtet.)

Zusamenf assung:

1. Kein Ursachenzusammenhang zw schen ei nem Bronchi al kar zi nom und
ei ner retospektiv geschatzten kumul ati ven Strahl enbel astung von
82 Worki ng-Level -Month (WM, weil die
Ver ur sachungswahr schei nl i chkeit nach dem so genannten
Jacobi - Gut achten-1 lediglich 25 % betré&gt.

2. Der imsozialgerichtlichen Verfahren gehdrte Nukl earnedi zi ner
verfigt nach Auffassung des Sozial gerichtes nicht Uber die
erforderliche Sachkenntnis fir die Ermttlung einer Exposition
i m Uraner zber gbau.

si ehe auch:

Rundschr ei bendat enbank DOK- NR. :

RSCH00014666 = VB 023/2001 vom 12. 02. 2001

Uteil des SG Chemmitz vom 19.01.200 - S 7 KN 22/97 U -

Orientierungssat z:

Zur Ni cht aner kennung ei nes Bronchi al karzi nons ei nes Bergarbeiters
bei der eheraligen SDAG W snut als Berufskrankheit infolge

i oni si erender Strahlen gem BKV Anl 2402.

Tat best and:
Die Beteiligten streiten umdi e Anerkennung ei nes
Bronchi al kar zi noms al s Beruf skrankheit infol ge ionisierender
Strahl ung bei m ver st or benen Ehenmann der Kl agerin.
Di e 1933 geborene Kl dgerin war verheiratet nit dem 1924 geborenen
und am 20. 8. 1995 verstorbenen .. (K ). K arbeitete vom
19.1.1949 - Juni 1949 Uber Tage und von Juli 1949 bis August 1950
unt er Tage bei der SAG SDAG Wsnut als Arbeiter Bergbau. Am
21.2.1995 zeigte DM P. ein Bronchi al karzi nom al s Ber uf skrankhei t
i nfol ge ionisierender Strahlen an. Nach dem Krankenbericht des
Fachkrankenhauses C. bestand ein Pl attenepithel karzi nom m t
Lynphangi osis carcinomatosa T 4 N2 MO. Die FADr. L. teilte mt,
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K. sei N chtraucher, die Erkrankung wurde im Januar 1995 erstnals
festgestellt, daneben bestand ei ne chroni sch-obstruktive
Bronchitis und eine chronisch-ischéam sche Herzkrankheit (Cl HK).
Frau Dr. B. stellte in der Todesbeschei ni gung vom 20.9. 1995 fest,
das Lungenkar zi nom sei die unnmttel bar zum Tod f dhrende Krankheit.
Die Wsmut GrbH schatzte mit Schreiben vom 22.9.1995 die

Strahl enexposition mt ca. 180 W.M (working | evel nonth) ein. Der
techni sche Aufsichtsdienst (TAD) der Bekl agten schatzte die
kurmul ati ve Strahl enbel astung mt 82 WLM lber einen Zeitraum von

ei nem Jahr und zwei Mnaten ein. D e

Ver ur sachungswahr schei nli chkeit betrage 25 % Nach der

St el  ungnahnme von Prof. Dr. R vom 23.8. 1996 bestand kei ne

hi nrei chende Wahrschei nlichkeit, dass das Bronchi al kar zi nom auf
di e Strahl enbel astung zuridckzufidhren ist. Die staatliche

Gewer beér ztin enmpfahl, eine Berufskrankheit nicht anzuerkennen, da
der urséachliche Zusamrenhang zw schen Exposition und Erkrankung

ni cht hi nrei chend wahrscheinlich sei. Mt Bescheid vom 21.10. 1996
| ehnte di e Bekl agte di e Anerkennung ei ner Berufskrankheit Nr. 2402
der Anlage 1 zur BKV ab unter Bezugnahnme auf die Stellungnahnen
des TAD und der staatlichen Gewerbeéarztin. Dagegen erhob die

Kl dgerin am 29. 10. 1996 W derspruch. |hr verstorbener Ehemann habe
sich di e Erkrankung nur wédhrend seiner beruflichen Tatigkeit

zuzi ehen kénnen. Bei jedem Menschen wirden sich Strahl enei nfl Usse
anders auswirken. Mt Bescheid vom 19.12.1996, abgesandt am
27.12.1996, wies die Beklagte den Wderspruch zurlck.

Die Kl agerin erhob am 22.1.1997 Kl age zum Sozi al geri cht Chemitz.
Nach dem von der Kl agerin beantragten Gutachten des Prof. Dr. K
vom 12. 3. 1999 war K. Uber und unter Tage in erheblich grdRerem
Unf ang radi oaktiv belastet, als von der Wsnmut GrbH und dem TAD
festgestel lt. Daruber hinaus sei das Trinken von G ubenwdssern und
medi zi ni sche Vor sor geunt ersuchungen nit radi oakti ver Bel astung
sowi e ei ne Arsenbel astung zu bertcksichtigen. Bei K sei im
Vergl ei ch zu anderen vergl ei chbaren G uppen von Bergl euten mt
geri ngerer Exposition und nachgew esenem U sachenzusamenhang
ebenfalls von ei nem Ursachenzusamrenhang auszugehen. Es habe
deshal b al s Berufserkrankungen nach Nr. 2402 BKV ei ne chroni sch
obstruktive Lungenerkrankung und ein Pl attenepithel karzi nom der
Lunge bestanden. Als Begi nn der Erkrankung werde das Jahr 1960
angeset zt, da di e danal s bestehenden Synptone of fensichtlich zu
ei ner Einstellung des Rauchens gefihrt hatten. Die Kl agerin ist
der Auffassung, das Gutachten bestatige die beruflich verursachte
Kar zi noment wi ckl ung bei ihrem verstorbenen Ehemann

Di e Kl &gerin beantragt,
den Bescheid vom 21.10.1996 in Gestalt des
W der spruchsbeschei des vom 19. 12. 1996 auf zuheben und di e
Bekl agte zu verpflichten, gegentber der Kl agerin eine
Ber uf skrankheit Nr. 2402 der Anlage 1 der BKV bei dem am

20. 8. 1995 verstorbenen .. K. anzuerkennen und
Unf al I rent enl ei stungen und Hi nterbliebenenl ei stungen zu
er bri ngen.

Di e Bekl agte beantragt,
di e Kl age abzuwei sen.

Di e Bekl agte tragt vor, nach dem Forschungsproj ekt "Bel astung
durch ionisierende Strahlung i m U anerzbergbau der ehenali gen DDR'
sei die Bel astung des K. nach neuestem Erkenntni sstand auf grund

i ndi vi duel | angenaherter Bel astungsdaten berechnet worden. Danach
bestand ei ne kumul ati ve Strahl enbel astung von 82 WM Die
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Ver ursachung des Lungenkrebses durch ionisierende Strahlung se

ni cht wahrscheinlich, wenn nicht mndestens 200 W.M al s

Bel astungswert festzustellen seien. Daneben wird die

Ver ur sachungswahr schei nl i chkeit berechnet unter Bericksichtigung
der ermittelten Exposition unter Einbeziehung des Lebensalters be
Begi nn der Exposition und zum Di agnosezeit punkt der Erkrankung.
Danach besteht nur eine Versuchungswahrscheinlichkeit von 25 %

Der Kamrer |iegen di e Bekl agtenakte und di e Verfahrensakte vor,
di e Gegenstand der nundlichen Verhandl ung waren und auf di e Bezug
genonmmen wi rd.

Ent schei dungsgr Ginde:
Die form und fristgerecht beimzustandi gen Gericht erhobene Kl age
ist gem 88 57 Abs. 1, 87, 90, 92 Sozial geri chtsgesetz (SGQ
zul 8ssi g, jedoch nicht begrundet.
Der angefochtene Bescheid der Bekl agten vom 21.10.1996 in Gestalt
des W derspruchsbeschei des vom 19.12. 1996 ist rechtlich nicht zu
beanst anden. Die Kl agerin hat kei nen Anspruch auf Rentenl ei stungen
al s Sonderrechtsnachfol gerin und auf Hi nterbliebenenversorgung
nach i hrem verst orbenen Ehemann wegen ei ner Beruf skrankheit
Nr. 2402 der Anlage 1 der BKV. Nach 8 551 Abs 1 Satz 2
Rei chsver si cherungsordnung (RVO (ab 1.1.1997: §8 9 Abs. 1
Si ebt es Sozi al geset zbuch (SG VI1)) sind Berufskrankheiten
Krankhei ten, die die Bundesregi erung durch Aufnahne in die BKVO
bezei chnet hat und die ein Versicherter bei der versicherten
Tatigkeit erleidet. Nach Nr. 2402 der Anlage | der BKV ist eine
Er krankung durch ionisierende Strahlen als Berufskrankheit
erfasst.
K. war nach den Feststellungen des TAD ei ner geschéat zten
kunul ati ven Strahl enbel astung von 82 W.M ausgesetzt. Die von der
Bekl agten in Zusammenarbeit mt der Wsnut GrbH durch Forschungen
und Nachstel lungen vor Ot ermttelten Werte werden von der Kamrer
nicht in Zweifel gezogen. Die vom nedi zi ni schen Gutachter
berechnete Exposition ist nicht nachvoll zi ehbar, da das Tri nken
von G ubenwassern durch K. nicht nachgew esen ist, von den
Beteiligten gar nicht behauptet wurde, sondern erst spekulativ vom
Gutachter als weitere Miglichkeit einer radi oakti ven Exposition
ins Verfahren eingefihrt wrde. Der Unfang und di e Hohe der
radi oakti ven Bel astung durch beruflich verursachte
Ront genauf nahnen si nd ni cht erkennbar. Witere Berufskrankheiten
oder Arbeitsunfélle bei K., die eine unfangreiche Bel astung durch
i oni si erende Strahlung infol ge von Ront genauf nahmen nach sich
gezogen héatten, sind nicht bekannt und wurden auch von der
Kl dgerin und K. nicht vorgetragen. Dartber hinaus fehlt dem
Gutachter Prof. D. als Nukl earnedi zi ner die erforderliche,
nachgew esene Sachkenntnis fir die Ermttlung einer Exposition im
Ur aner zber gbau. Dengegenltber bericksichtigt der Abschl ussberi cht
zum For schungsvor haben "Bel ast ung durch ioni sierende Strahlung im
Ur aner zber gbau der ehenal i gen DDR' die erhebliche Exposition von
1949 - etwa 1955, wie der TAD der Bekl agten ausfuhrlich und
nachvol | zi ehbar dargel egt hat, auch unter Beachtung der danaligen
ei nzel nen Arbeitsorte und den spezifischen Bedi nhgungen vor Ot.
Die in der Studie ermttelten Werte bericksichtigen i m Rahnen
ei ner heute nur noch nbglichen Schatzung der Exposition neben
besonders hohen Bel astungen durch ionisierende Strahl en be
besti mten Tati gkeiten und Verhalten der Bergarbeiter unter Tage
ent gegen den damal i gen Vorschriften auch di e damaligen
Ar bei t sbedi ngungen. Aus der Studie ist nicht ersichtlich, dass
Er kennt ni sse nicht verwertet wurden oder unbercksichtigt
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gebl i eben sind. G undl age der Berechnung der radi oaktiven

Bel astung, fur die in Unfang und Hohe heute kein Nachweis nehr
erbracht werden kann im Sinne eines Vol | bewei ses, kann jedoch

unt er Beachtung der Arbeitstatigkeit und des Arbeitsortes nur die
so berechnete durchschnittliche Bel astung sein. Eine sogenannte
"wor st case"-Betrachtung unter Bericksichtigung der denkbar
hochst en radi oakti ven Bel astung unter den schl echtesten

Bedi ngungen ist imEinzelfall nicht zul &ssig, da hierfir ein
Nachwei s nicht zu fuhren ist. Danach bestand bei K eine

schadi gende Ei nwi rkung durch ionisierende Strahl en. Nach heutigen
wi ssenschaftlichen Erkenntni ssen werden durch ionisierende
Strahl en bdsarti ge Neubil dungen i nsbesondere der Lunge

hervor gerufen (Schonberger/ Mehrtens/ Val entin, Arbeitsunfall und
Ber uf skrankheit, Kap. 20.4.2, S. 912). Dagegen gi bt es keine

Ber uf skrankheit Nr. 2402 als chronisch obstruktive Bronchitis

i nfol ge ionisierender Strahlung. Mglich sind Lungenfibrose und
Lungenkrebs vgl. auch Schneeberger Lungenkrebs
(Mehrtens/ Perl ebach, BeKVY, M 2402 IIl1 D 2, RN 3). Bei der
Ent st ehung ei ner Krebserkrankung handelt es sich umein

bi ol ogi sches Phadnonen, bei dem erkrankte Zellen infol ge bekannter
aber auch unbekannter Faktoren derartig verandert werden, dass

hi eraus Tunoren entstehen. Die Vorgange, die zur Ausl 6ésung und zur
Entw ckl ung ei nes Tunors fuhren, koénnen nach bi sherigen

wi ssenschaftlichen Erkenntnissen nicht vollstandig erklart werden
Haufi g missen nmehrere Faktoren zur Entstehung der Krebserkrankung
herangezogen werden. Als weitere Faktoren komren eine erbliche

Di sposition, Traumata, Viren, gesundheitsw driges Eigenverhalten
oder Umnel t bel ast ungen ver schi edenster Art neben einer

ber uf sbedi ngt en Organschadi gung in Betracht. Es gi bt daneben
mal i gne Er kr ankungen, deren Ursache bisher nicht aufgedeckt werden
konnte (Schdnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.Q). Ursache eines

I nhal at i onskar zi nogens der Lunge ist vor allem Tabakrauch neben
ei ner radi oaktiven Verursachung oder einer Verursachung durch
Asbest und Arsen (Pschyrenbel, S. 216). Die allgeneine berufliche
CGef ahrdung ersetzt jedoch nicht die Notwendi gkeit des
Zusanmenhangsnachwei ses i m Einzelfall, der als wahrscheinlich
nachgewi esen sein nuss (Kass. Konm, 8 551 RVO, Rdnr. 7; BSG SozR
2200 8 551 Nr. 1, 18). Die Verursachungswahrscheinlichkeit ist

ei ne von der Rechtsprechung entw ckel te Anerkennungsvorausset zung
und nicht ein willkdrlich von der Bekl agten ei ngefihrtes

Aner kennungshi nderni s. Der verstorbene Ehemann der Kl agerin litt
an ei nem Pl at t enepi t hel kar zi nom der Lunge. Nach ei gener Angabe von
K. hat er 10 - 20 Zigaretten taglich Uber einen Zeitraum von

20 Jahren geraucht. Neben der radi oaktiven Belastung i m

Ur aner zber gbau bestand i nf ol gedessen ei ne aulRer berufliche
Exposition durch Tabakrauch. We Prof. Dr. K zutreffend
ausgefidhrt hat, ist ein Nachweis, wel che der nebenei nander

best ehenden Ursachen i mEi nzelfall zur konkreten Entartung der
Zell en gefldhrt hat, die dann das bei K. entstandene
Krebsgeschwul st der Lunge entwi ckelten, nicht zu erbringen. Nach
demvon Prof. Dr. Jacobi entw ckelten Mddell wird die

Ver ur sachungswahr schei nl i chkeit durch ionisierende Strahl ung
unabhangi g von weiteren Verursachungsnigli chkeiten anhand der
geschat zt en Exposition und einer Risikoabschétzung durch Beachtung
der Dosi s- Wrkungs-Bezi ehung berechnet (vgl. hierzu Institut fur
Strahl enschut z, Verursachungswahr schei nli chkeit von Lungenkrebs
durch berufliche Strahl enexposition von Uran-Bergarbeitern der
Wsmut AG. K. war einer geschéatzten Exposition von 82 WM
ausgeset zt. Di e Verursachungswahrscheinlichkeit betragt 25 % nach
dem Model | von Prof. Dr. Jacobi aufgrund di eser Strahl enbel astung
an Lungenkrebs zu erkranken. Dengegeniber bestand ebenfalls eine
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aulBer berufliche Exposition durch Tabakrauch, sodass nicht mt der
not wendi gen Wahr schei nlichkeit der Nachweis gefidhrt werden konnte,
dass K. aufgrund der beruflichen Exposition durch ionisierende
Strahl en erkrankte.

I nf ol gedessen besteht auch kei n Anspruch auf

Hi nt er bl i ebenenl ei st ungen nach 8§ 589, 597 RVO (8§ 63 SGB VII), da
der Tod nicht Fol ge ei ner anzuer kennenden Ber uf skrankheit war.

D e Kostenentschei dung folgt aus 8 193 SGG



