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|. Auf die Berufung des KIArgers wird das Urteil des Sozialgerichts Leipzig vom 7.
November 1996 mit dem Bescheid vom 11. Januar 1994 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 23. November 1994 aufgehoben, als Berufskrankheit
wird eine chronisch obstruktive Atemwegserkrankung des KIArgers festgestellt und
die Beklagte verurteilt, dem KIArger eine Verletztenrente nach einer Minderung der
ErwerbsfArhigkeit um 30 v. H. ab 1. Dezember 1991 zu gewAxhren. Il. Die Beklagte
hat dem KlAxger die auA[Jergerichtlichen Kosten beider RechtszAYsge zu erstatten.
Im A[Jbrigen sind Kosten nicht zuerstatten. Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Beklagte die Lungenerkrankung des
KIAxgers als Berufskrankheit anzuerkennen und zu entschAxdigen hat.
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Der am &[]!11937 geborene KlArger absolvierte von 1951 bis 1953 eine
Facharbeiterausbildung zum SAxgewerker und arbeitete im Anschluss daran als
Geselle im VEB S a[J}, K a[]Ji Vom 01.10.1954 bis zum 31.07.1957 studierte er an der
Ingenieurschule fAY4r Holztechnologie, D a[]!, und erreichte den Abschluss als
Ingenieur der Fachrichtung Rohholzbearbeitung-Holzwerkstoffe. Er arbeitete sodann
als Fertigungstechnologe im VEB H a[]jwerke, L a[]} (01.09.1957 bis 31.01.1962),
wobei er tAnglich ca. 6 bis 7 Stunden seiner Arbeitszeit an einer Spanplattenanlage
vom Typ SPA 16 (Lieferant: Firma B a[J}, K a[]}) verbrachte, an der pro Schicht ca.
7,5 Tonnen Harnstoff-Formaldehydleim mit einem Gehalt an freiem Formaldehyd
von 0,8 a[J[] 1,3 % verarbeitet wurde. Der Formaldehydgehalt in der Atemluft hat die
damals zulAxssigen Grenzwerte deutlich AVberschritten. Nachdem beim KlAxger
1961 ein Asthma-bronchiale ausgebrochen war, wurde er als wissenschaftlich-
technischer Berater in der "Forschungs- und Entwicklungsstelle fA%r Spanplatten”
in L &[]!, B &[]!, eingesetzt. Hier hatte er nicht tAxglich, jedoch Affters fAYar mehrere
Wochen hintereinander an den Spanplattenanlagen in formaldehydbelasteter Luft
zu arbeiten. Ab 1963 wurde Spanplattenleim mit einer geringeren
Formaldehydkonzentration (0,6 a[J[] 0,9 %) verwendet. Ab Dezember 1965 hatte der
KIArger keinen beruflichen Kontakt mehr mit Formaldehyd.

Mit Schreiben vom 23.12.1991 beantragte der KlIAxger bei der Beklagten die
Anerkennung seines Asthma-bronchiale als Berufskrankheit. Diese zog Dr. med. L1
a[!, Facharzt fA%r Innere Medizin, Pulmulogie/Allergologie, als SachverstArndigen
heran, der beim KIAxger aufgrund einer Schlaf-Labor-Untersuchung ein
augeprAxgtes schweres Apnoe-Syndrom feststellte, ferner einen arteriellen
Hypertonus und eine chronisch obstruktive Bronchitis mit Lungenemphysem. Die
jetzige LungenfunktionsprA¥fung habe jedoch keine schwere bronchio-pulmonale
Symptomatik ergeben. Ob es sich bei der obstruktiven VentilationsstAfrung um
eine allergische Reaktion handele, sei nicht mit Sicherheit zu belegen. Die Reaktion
im Test auf hohe Konzentrationen von Formaldehyd sei als toxisch irritativ zu
deuten. Es sei nicht zu belegen, dass die Erkrankung unmittelbar am Arbeitsplatz
ihren Anfang genommen habe, da der KIAxger die Exposition gegenAViber
Holzstaub und Formaldehyd bis 1961 reaktionslos vertragen habe und es erstmals
wAxhrend des Urlaubs zu einer schweren obstruktiven VentilationsstAfrung
gekommen sei. Dieser erste Atemnotanfall sei offensichtlich infektbedingt gewesen
und habe die bronchiale ReagibilitAxt hin zur HyperreagibilitAxt verschoben. In der
Folgezeit sei es dann zu Reaktionen des broncho-pulmonalen Systems bei Reizung
durch Formaldehyd und durch andere Reize (kalte Luft, Nebel usw.) gekommen. Die
Exposition mit Formaldehyd habe somit bestehende Symptome einer Erkrankung
verstAnrkt, die Erkrankung selbst aber dabei nicht ausgelAqst. Inwieweit durch die
wiederholte Irritation mit Formaldehyd die vorbestehende Erkrankung (chronische
obstruktive Bronchitis) verstArrkt bzw. verschlechtert worden sei, lasse sich nicht
beweisen, lediglich vermuten. Genauso wahrscheinlich sei aber auch ein
entsprechender Verlauf der chronisch obstruktiven Bronchitis ohne die Einwirkung
von Formaldehyd. Insgesamt kAqnne aufgrund der vorliegenden Befunde nicht mit
der erforderlichen Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass die vorliegende
Bronchitis in Zusammenhang mit der beruflichen TAxtigkeit zu sehen sei. Die
funktionellen EinschrArnkungen (HypoxAxmie, latente pulmonale Hypertonie) seien
mit groA[Jer Wahrscheinlichkeit auf das gleichzeitig vorliegende Schlafapnoe-



Syndrom zurA¥%ckzufAYshren. Die chronische obstruktive Bronchitis kAfnne daher
nicht als Berufskrankheit nach Listen-Nr. 4302 angesehen werden. Der
SachverstAxndige weist darauf hin, dass er sich bei dieser Feststellung der
schAxdigenden Potenz von Formaldehyd auf das Bronchialsystem bewusst sei. In
ihrer Stellungnahme vom 12.11.1993 hat sich Frau Dr. med. B1 a[]!, FachAxrztin
fAYar Arbeitsmedizin, SArchsisches Landesinstitut fAYar Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, der EinschAxtzung von Dr. med. L1 &[]! angeschlossen.

Mit Bescheid vom 11.01.1994 lehnte die Beklagte die Anerkennung der Erkrankung
des KlArxgers als Berufskrankheit nach Nr. 81 der Liste der Berufskrankheiten der
DDR bzw. nach Nr. 4302 der Berufskrankheiten-Verordnung in der geltenden
Fassung ab. Nachdem der KIAxger gegen diesen Bescheid mit Schreiben vom
17.01.1994 Widerspruch eingelegt hatte, wandte sich die Beklagte an Prof. Dr. med.
habil. S1 a[]!, Facharzt fA%r Arbeitsmedizin, G a[]! In seinen Stellungnahmen vom
06.02.1994 und vom 20.08.1994 weist dieser darauf hin, dass Formaldehyd generell
eine Berufskrankheit nach Nr. 4302 hervorrufen kAYnne. Beim KlAnger sei das
Formaldehyd nicht als alleinige Ursache der obstruktiven Atemwegserkrankung
anzusehen, es sei vielmehr mit hoher Wahrscheinlichkeit eine infektbedingte
Bronchitis durch berufliche EinflA¥sse (Formaldehyd) verschlimmert worden. Der
berufliche Anteil am Krankheitsgeschehen sei jedoch gering. Die Minderung der
ErwerbsfAxhigkeit liege unter 20 %. Die Beklagte wies den Widerspruch des
KIArgers durch Widerspruchsbescheid vom 23.11.1994 zurAYack.

Hiergegen hat der KIAxger am 27.12.1994 das Sozialgericht Leipzig (SG) angerufen,
das RAqntgenbilder und Axrztliche Unterlagen bei folgenden A[Jrzten und
Einrichtungen beigezogen hat: UniversitAxtsklinikum L a[]!g a0 Klinik und Poliklinik
fAYar Hautkrankheiten -, Institut fA%r Wehrmedizinalstatistik und Berichtswesen in
Remagen, StArndtisches Klinikum " &[J!" L &[]!, StAxdtische Klinik L &[]! 400 R a[! K
a[]! Klinik -, Zentralklinik Bad B a[]! GmbH &[] Klinik fA%r Lungenkrankheiten und
Tuberkulose -, Dr. med. H1 a[]} in L a[]}, Dr. med. B2 a[]} in L a[]},
Kinderrehabilitationseinrichtung Bad F a[]} (Volkssolbad Bad F a[]}), Reha-Klinik M a[]!
R a[Jl GmbH in Bad K a[]} sowie die beim Gesundheitsamt der Stadtverwaltung C a[]}
archivierten Axrztlichen Unterlagen. Von den SoleheilbArdern Bad S &[]! und Bad S
a[]! war nichts zu erhalten. AuA[Jerdem wurde die Schwerbehindertenakte des
KIAxgers beim Amt fAY4ar Familie und Soziales Leipzig, die Verwaltungsakte der
Bundesversicherungsanstalt fA%r Angestellte Berlin (ErwerbsunfAxhigsrente) sowie
die Verwaltungsakte der Beklagten beigezogen.

Durch Beweisanordnung vom 23.03.1995 hat das SG Prof. Dr. S2 a[]!, Facharzt fAVar
Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde, Allergologie, Krankenhaus D a[];,
zum Axrrztlichen SachverstAxndigen bestellt. Dieser hat in seinem Gutachten vom
27.08.1996 beim KlAxger als Erkrankungen eine chronisch-obstruktive
Atemwegserkrankung mit zum Untersuchungszeitpunkt leichtgradiger Obstruktion
und Restriktion ohne GasaustauschstAfrung und ohne relevante A[JberblAxhung
(unter intensiver medikamentA9ser Therapie), eine arterielle Hypertonie sowie ein
mittels CPAP-Therapie behandeltes Schlafapnoe-Syndrom diagnostiziert. Eine von
ihm durchgefAYhrte umfangreiche Literaturrecherche zur Frage, ob Formaldehyd
eine chemisch-irritative obstruktive Atemwegserkrankung oder eine Asthma-



bronchiale hervorrufen kAfnne, habe keine Hinweise auf einen gesicherten
Zusammenhang ergeben. Es sei lediglich bekannt, dass Formaldehyd Reizungen der
SchleimhArute und der oberen Luftwege verursache und zu einer allergischen
Sensibilisierung fA%hren kAfnne. Eine allergische Reaktion auf Formaldehyd liege
beim KlArger jedoch nicht vor. Unter den verschiedenen Gefahrstoffen, die als
gesicherte Verursacher von obstruktiver Bronchitis gAxiten, werde Formaldehyd in
der Literatur nicht genannt. In wissenschaftlichen Untersuchungen, mit denen die
Auswirkungen verschiedener Stoffe, u.a. von Formaldehyd beobachtet worden
seien, seien auch FArlle von Asthma und verschlechterter Lungenfunktion
festgestellt worden. Es kAfnne jedoch nicht gesagt werden, welcher der
Schadstoffe hierfAYar verantwortlich zu machen sei. In einer Zusammenschau der
zur VerfA¥gung stehenden Literatur lasse sich ein Zusammenhang von
Formaldehyd und dem Auftreten von chronisch obstruktiven
Atemwegserkrankungen im Sinne einer unspezifischen, nicht allergischen Ursache
nicht ausreichend belegen. Daher sei auch die Atemwegserkrankung des KIAxgers
nicht mit Wahrscheinlichkeit in einen Zusammenhang mit der beruflich bedingten
Exposition durch Formaldehyd zu bringen. Zu den AusfAYzhrungen von Frau Dr.
med. B1 &[]! meint der SachverstArndige, es fehlten in der Literatur Hinweise
dafAVar, dass Formaldehyd in der Lage sei, chronisch obstruktive Erkrankungen der
Atemwege zu induzieren.

Mit Urteil vom 7.11.1996 hat das SG die Klage abgewiesen und zur BegrAYandung
im Wesentlichen ausgefAVihrt:

Nach A§ 551 Abs. 1 Reichsversicherungsordnung (RVO) sind Berufskrankheiten wie
ArbeitsunfArlle zu entschArdigen. Diese Vorschrift gilt in den neuen
BundeslAxndern allerdings erst seit dem 01.01.1992 (A§ 1148 RVO, eingefA%hrt mit
Wirkung ab dem 01.01.1992, BGBI. | S. 1606). Berufskrankheiten, die vor dem
01.01.1992 eingetreten sind und die nach dem Recht der ehemaligen DDR
Berufskrankheiten im Sinne der Sozialversicherung waren, gelten als
Berufskrankheiten im Sinne der seit dem 01.01.1992 geltenden RVO (A§ 1150 Abs.
2 Satz 1 RVO). Da die berufliche Schadstoffexposition und das erstmalige Auftreten
der Lungenerkrankung des KIAxgers in die 60-er Jahre fallen, kann eine eventuelle
Berufskrankheit nur vor dem 01.01.1992 eingetreten sein. FAYr die Frage, ob eine
Berufskrankheit vorliegt, kommt es somit auf das Recht der DDR an. GemArA[] A§
221 Arbeitsgesetz (AGB) ist eine Berufskrankheit eine Erkrankung, die durch
arbeitsbedingte EinflAV4sse bei der AusA¥bung bestimmter beruflicher TArtigkeiten
bzw. Arbeitsaufgaben hervorgerufen wird und die in der Liste der Berufskrankheiten
genannt ist. In der Liste der Berufskrankheiten in der Fassung vom 14.11.1957
(Anlage zu A§ 1 der Verordnung AViber Melde- und EntschArdigungspflicht bei
Berufskrankheiten vom 14.11.1957, GBI. | S. 1) sind Erkrankungen durch
Formaldehyd oder obstruktive Atemwegserkrankungen nicht genannt. In
AusnahmefAxllen kAYnnen jedoch Krankheiten, die nicht in der Liste der
Berufskrankheiten genannt sind, als Berufskrankheit anerkannt werden, wenn sie
durch arbeitsbedingte EinflAV4sse entstanden sind (vgl. A§ 2 Abs. 2 Verordnung
AViber die VerhAVstung, Meldung und Begutachtung von Berufskrankheiten vom
26.02.1981, GBI. | S. 137). Ein solcher Kausalzusammenhang zwischen Erkrankung
und berufsbedingten EinflAY4ssen ist nur anzunehmen, wenn die Erkrankung mit
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Wahrscheinlichkeit durch die berufliche TArtigkeit verursacht worden ist. Eine
bloAJe MA9glichkeit reicht zur Annahme dieses Zusammenhangs nicht aus. Die
beim KlArger vorliegende chronisch obstruktive Atemwegserkrankung ist nicht in
diesem Sinne auf die BerufstAntigkeit des KIArgers zurAVackzufAYshren. ZunAxchst
ist festzustellen, daA[] der KIAxger den Einwirkungen von Formaldehyd ausgesetzt
war und Formaldehyd geeignet ist, verschiedene Erkrankungen hervorzurufen. Das
Gericht geht weiterhin davon aus, daA[] beim KIAxger 1961 erstmals eine
Lungenerkrankung ausgebrochen ist, die bis heute als chronisch-obstruktive
Atemwegserkrankung mit leichtgradiger VentilationsstAfrung fortbesteht. Diese
Erkrankung haben sowohl Prof. Dr. med. S2 a[]! als auch sAamtliche Vorgutachter
AVibereinstimmend diagnostiziert. Diese Lungenerkrankung des KIArgers ist jedoch
nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf den beruflichen EinfluA[] von
Formaldehyd zurAYickzufAYshren. Das Gericht schlieA[Jt sich hier den
AusfAYzhrungen von Prof. Dr. med. S2 &[]! an, die schlAY4ssig und A¥berzeugend
sind. Das Gericht hat keinen Zweifel daran, daA[] Prof. Dr. med. S2 a[]! die
wissenschaftliche Literatur grA%ndlich genug studiert hat, um auf Hinweise auf
einen Zusammenhang zwischen Formaldehyd und Lungenerkrankungen zu stoA[Jen,
falls es einen solchen Zusammenhang geben sollte. In der wissenschaftlichen
Literatur gibt es lediglich einige Untersuchungen, bei denen BeeintrAnchtigungen
der Lungenfunktion unter EinfluA[] von Formaldehyd in Kombination mit mehreren
anderen Schadstoffen beobachtet wurden. Da in diesen Untersuchungen keine
Aussagen zum Verursachungsbeitrag von Formaldehyd gemacht wurden, sind sie
zur Annahme eines ursAxchlichen Zusammenhangs nicht ausreichend. Die
genannten Untersuchungen lassen allenfalls die Vermutung zu, daA[] zwischen
Formaldehyd und chemisch-irritativen Atemwegserkrankungen eventuell ein
Zusammenhang bestehen kAfnnte, eine Verursachung ist jedoch nicht
wahrscheinlich gemacht worden. Verbleiben nach ausreichender AufklAxrung des
Sachverhalts erhebliche Bedenken, kann nicht zu Gunsten des Versicherten
entschieden werden. Vielmehr gilt im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung der
Grundsatz der objektiven Beweis- und Feststellungslast, nach dem die Folgen des
nicht Festgestelltseins einer Tatsache (des ursArchlichen Zusammenhangs) von
demjenigen zu tragen sind, der aus dieser Tatsache ein Recht herleiten will. Dies
bedeutet, daA[] die Nichterweislichkeit eines ursArchlichen Zusammenhangs
zwischen Formaldehydeinwirkung und der Lungenerkrankung zu Lasten des
KIAxgers geht. Die Aussage von Frau Dr. med. B1 &[]!, daA[] Formaldehyd in der
Lage sei, chronisch-obstruktive Erkrankungen der Atemwege hervorzurufen, ist
nicht genauer belegt oder ausgefAYhrt. FAY4r das Gericht war daher die Ansicht
von Prof. Dr. med. S2 a[]! A¥sberzeugender, daA[] es hierfAYar keine Hinweise gebe.
Obwohl Formaldehyd seit Jahrzehnten in vielfAxltiger Weise verwandt wird und
hinsichtlich seiner Wirkungen schon oft untersucht wurde, liegen bis jetzt noch
keine Hinweise fAYr die Verursachung von chronisch obstruktiven
Atemwegserkrankungen durch Formaldehyd vor. Dies spricht ebenfalls gegen einen
kausalen Zusammenhang. Das Vorliegen einer Berufskrankheit durch chemisch-
irritativ wirkendes Formaldehyd kann somit nicht angenommen werden. Eine
obstruktive Atemwegserkrankung kann zwar auch durch allergisierende Stoffe
verursacht werden. Beim KIArger konnte jedoch keine allergische Sensibilisierung
gegen Formaldehyd nachgewiesen werden. Dies hat der von Dr. med. L1 a[J;
durchgefAYhrte Allergietest ergeben. Bei diesem Test zeigte der KlIAnger eine



allergische Reaktion lediglich bei GrAnsern, Getreide und Hausstaub. Bei
Formaldehyd zeigte sich zunArchst keine und erst bei hAfherer Konzentration eine
positive Reaktion. Diese Reaktion ist jedoch nicht als Ausdruck einer Allergie gegen
Formaldehyd zu werten, sondern als "toxisch irritativ", d.h. als Reaktion der Haut
gegen den Giftstoff Formaldehyd.

Gegen das ihm am 3.2.1997 zugestellte Urteil hat der KIArnger am 28.2.1997
Berufung eingelegt, daran festgehalten, daA[] Formaldehyd sehr wohl generell
geeignet sei, eine Atemwegserkrankung hervorzurufen und weitere
SachaufklArrung angeregt. Auf Nachfrage von Seiten des Senats hat Prof. S2 a[]! in
seiner Stellungnahme v. 25.1.1999 (LSG-Akten BIl. 73) an seiner Auffassung
festgehalten, die beim KIArger bestehenden Reizungen der oberen Luftwege seien
nicht auf die Exposition mit Formaldehyd zurAYackzufA¥hren. Der KIAxger hat
seinerseits eine AJuA[Jerung von Doz. Dr. K1 &[]! (Diagnostik- und Therapiezentrum
fAYar umweltmedizinische Erkrankungen, R a[]!) vorgelegt, in dem dieser eine
Fehlinterpretation der erhobenen Befunde rA%gt und beanstandet, das Gutachten
von Prof. S2 &[]! berA¥cksichtige nicht den aktuellen Wissensstand (LSG-Akten BI.
118). Die Beklagte hat ihrerseits eine Stellungnahme ihres Beratungsarztes Prof. S1
afl vorgelegt, wonach der geringe Grad der im Jahre 1993 bestehenden
FunktionsstAqrung eine BestArtigung dafAY%ar sei, daA[] die Exposition in den Jahren
1958 bis 1965 nicht gravierend gewesen sein kAYnne (LSG-Akten BI. 129).

Im Auftrag des Gerichts hat Frau Dr. rer. nat. S3 &[]!, Leiterin des Instituts fAVar
Holztechnologie in D a[]} zu der Frage Stellung genommen, welchen Schadstoffen
der Klage nach den Unterlagen bei seiner TArtigkeit in der Holzverarbeitung
ausgesetzt war. Sie fA%hrt in ihrem Gutachten vom 28.6.2001 aus:

Dominierende Emissionsquellen in einem Werk zur Herstellung von Spanplatten
sind der SpArnetrockner, der mAfglicherweise durch Emissionen aus dem Holz die
Umgebungsluft beeinflusst, bzw. der Bereich der HeiA[Jpressen, der maA[]geblich
die LuftqualitAnt an diesen ArbeitsplArntzen bestimmt. Ursache fAVsr die Emissionen
an der HeiA[Jpresse sind im Wesentlichen die Aminoplastharze, die auf einer
Polykondensation des Harnstoffs mit Formaldehyd zu Harnstoff-Formaldehydharz
(UF-Harz) basieren.

In den 60er/70er Jahren, fast bis 1984, wurden Harnstoff-Formaldehydharze
eingesetzt, bei denen das MolverhAxiltnis im starken MaA[Je zu Formaldehyd
verschoben war, so dass diese Harze sehr formaldehydreich waren. Das hatte zur
Folge, dass im Bereich der HeiA[Jpresse die Luft mit Formaldehyd angereichert
wurde. Der mAvglichen GefAxhrdung durch Formaldehyd am Arbeitsplatz wurde
durch stufenweise Senkung des MAK-Wertes auf den noch heute gAYltigen Wert
von 0,5 ppm Rechnung getragen. GegenwAxrtig sind Bestrebungen im Gange, den
Wert sogar auf 0,3 ppm zu senken. Dieser Wert ist nicht vergleichbar mit dem
wohnhygienischen Richtwert von 0,1 ppm, der 1977 vom Bundesgesundheitsamt
fAVar AufenthaltsrAzume empfohlen wurde. Arbeitsplatzanalysen zu Formaldehyd
aus den 60er Jahren sind uns fA%r Wiederitzsch nicht bekannt. Den beigefAYigten
Unterlagen aber ist zu entnehmen, dass tAxglich im Schichtbetrieb 7,5 t UFHarz mit
einem freien Formaldehydgehalt von 0,8 a[J] 1,3 % verbraucht wurde. Ein Teil des



Formaldehyds dient unter der Hitzeeinwirkung der Presse zur Vernetzung des
Harzes. Eine AbschAxtzung A¥sber tatsAxchlich an der Presse freigesetzten
Formaldehyd ist somit schwer nachvollziehbar, da auA[Jerdem die Beschreibung der
AxnuA[Jeren Bedingungen (wie viel Schichten pro Tag, Luftwechsel, Absaugung etc.)
fehlt. Geht man aber von den Messergebnissen 1975 aus, so werden die MAK-Werte
fAYar Formaldehyd an der SPA 75 deutlich AVsberschritten, trotz verbesserter Harze
und offensichtlicher VerAnnderungen an der Presse. Es ist daher sicher unstrittig,
dass der KIArger in den Jahren 1957 &[] 1965 in erheblichem Umfang gegen
Formaldehyd exponiert war und eine dauerhafte A[Jberschreitung des MAK-Wertes
als sicher anzunehmen ist.

Auf die Frage nach weiteren mAfglichen Schadstoffen sei zunArchst Methanol
erwAxhnt. Technisch gewinnt man den Formaldehyd durch Oxydation bzw.
Dehydrierung von Methanol in Gegenwart von geeigneten Katalysatoren. Die dabei
entstehende 30 &[J[] 40 %ige FormaldehydlAYsung enthAxlt zur Stabilisierung je
nach Verwendungszweck 0,5 a[J[] 15 % Methanol. Dieses Methanol wird jedoch bei
der Herstellung der UF-Harze wArhrend des mehrstufigen Kondensationsprozesses,
speziell in der sauren Phase, verethert. Diese Aussage wird durch die Angaben der
ATOFINA Deutschland GmbH (ehemaligen LEUNA-Werke AG) unterstAVstzt. Bereits
zu diesem Zeitpunkt gab es exakte und empfindliche Methoden, sowohl Methanol
als auch Formaldehyd zu bestimmen, so dass hier kein analytisches Problem bei der
Erfassung zu sehen ist. Methanol als ausschlaggebende Substanz fAYur die
Beschwerden des klAxgers ist somit auszuschlieA[Jen.

Der Einsatz von Phenoplastharzen in W a[J} ist uns nicht bekannt. Nach unserer
Kenntnis wurden in der Spanplattenanlage SPA 16 in dem genannten Zeitraum
ausschlieA[Jlich UFHarze verarbeitet.

BezAVaglich der Anfrage zu Isocyanaten kann eindeutig gesagt werden, dass in der
Holzwerkstoffindustrie erst ab Anfang der 70er Jahre zunehmend Isocyanat als
Bindemittel eingesetzt wurde. Hierbei handelt es sich AVsberwiegend um
|IAfsemittelfreie, nicht modifizierte Phenylisocyanate auf der Basis von polymeren
Diphenylmethan 4,4-Diisocyanat (PMDI). ZunArchst wurden die Isocyanate, die von
der Bayer AG ab 1965 entwickelt wurden, in Laborversuchen fAYar
feuchtebestArndige Bauspanplatten getestet. So wurden die ersten
bauaufsichtlichen Zulassungen fA%r mit Isocyanat (Desmodur 1520 A) verleimte
Holzspanplatten mit Phenolharz verleimten Deckschichten erst 1972/1973 erteilt.

Der~KIAnger ist damit im fraglichen Zeitraum an der SPA 16 nicht mit Isocyanat in
BerAYshrung gekommen.

Eine bisher nicht in den Unterlagen beachtete Substanz ist SalzsAxure, d.h.,
Chlorwasserstoff (nicht Halogenkohlenwasserstoff). SAxuren sind in der Liste der
Berufskrankheiten der DDR aufgefA1/4hrt (Gesetzblatt Teil I, Nr. 1, Pkt. 16:
Erkrankungen der ZAxhne durch SAruren) a[]! Mit einer zum Teil drastischen
A[berschreitung des MAK-Wertes fAYar HCL &[]! muss a[]! gerechnet werden.

Dieses Ergebnis ist von der Beklagten weitgehend akzeptiert worden, EinwArnde



sind von ihr nur hinsichtlich der Exposition mit SalzsAxure erhoben worden
(Stellungnahme v. 28.11.2001: "Bereits mit Schreiben vom 07.07.1994 zur
Exposition wurde festgestellt, daA[] fAYar den BeschAxrftigungszeitraum 1957 bis
1965 von einer erheblichen Formaldehydexposition ausgegangen werden muA[].
Eine A[Jberschreitung des derzeit gA¥ltigen MAK-Wertes fA%r Formaldehyd kann
als sicher angenommen werden. Diese Belastung wird durch die nunmehr
vorliegende gutachterliche Stellungnahme von Frau Dr. S3 a[]! bestAxtigt.
Expositionen gegenAYiber Methanol, Phenol-Formaldehydharzen sowie Isocyanaten
konnten im Rahmen unserer Befragungen im Jahr 1994 offensichtlich nicht ermittelt
werden und werden in der Stellungnahme des IHD ebenfalls verneint. Auch hier ist
somit eine A[Jbereinstimmung mit unserer damaligen Arbeitsplatzanalyse gegeben.
Im letzten Punkt der Stellungnahme des IHD wird postuliert, daA[] beim
PreA[Jvorgang durch die Zugabe der HAxrtersubstanz Ammoniumchlorid groA[je
Mengen Chlorwasserstoff (bzw. SalzsArure) an die Umgebungsluft abgegeben
werden. U.E. ist jedoch eine relevante Freisetzung von Chlorwasserstoff im realen
technologischen ProzeA[] nicht wahrscheinlich. Nach entsprechenden Recherchen
ergeben sich auch keine Indizien fAYr diesen Sachverhalt.").

Der vom Gericht zum SachverstAxndigen bestellte Doz. Dr. K2 &[]}, frA%her Leiter
der Obergutachterkommission in der Deutschen Demokratischen Republik, hat in
der gutachterlichen A[JuA[Jerung vom 25.05.2002 den Zusammenhang der beim
KIArger bestehenden chronisch-obstruktiven Atemwegserkrankung mit der
beruflichen Formaldehyd-Exposition bejaht und die dadurch bedingte Minderung der
ErwerbsfAxhigkeit auf 30 v. H. eingeschAxtzt. Er hat ferner die Frage der
Anwendbarkeit des Sonderentscheids nach dem Recht der DDR erlAxutert
(Stellungnahme v. 25.11.2002, LSG-Akten Bl. 525 ff.). Diese ist von der Beklagten
ausdrA¥cklich als "nachvollziehbar" bezeichnet worden (Schr. v. 10.1.2003, LSG-
Akten Bl. 541). Die mit Beschluss v. 08.02.1999 beigeladene Techniker
Krankenkasse sieht die Voraussetzungen fAYr die Anerkennung als Berufskrankheit
fAYar erfAY4llt an (Schr. v. 09.04.2003, LSG-Akten BI. 552).

Der KIArger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz vom 07.11.1996 mit dem Bescheid vom
11.01.1994 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23.11.1994 aufzuheben
und die Beklagte zu verurteilen, die chronisch obstruktive Atemwegserkrankung des
KIAxgers als Berufskrankheit anzuerkennen und zu entschArdigen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Sie ist der Ansicht, dass beim KIAxger keine Berufskrankheit vorliegt. Sie verweist
darauf, dass nach den Angaben des Hauptverbandes zur BK 4302 fA%r den
Zeitraum von 1978- 2001 4 anerkannte FAxlle infolge von Formaldehydeinwirkung
der Holzaufbereiter ausgewiesen werden. Diese Angaben seien aber nicht MaA[Jstab
im Vergleich zu den von der Obergutachterkommision nach Sonderentscheid
entschiedenen Berufskrankheiten der oberen und tieferen Atemwege und Lungen



durch chemisch-irritative Stoffe. Hierzu werde auf die Sonderschrift 4,
Berufskrankheiten im Gebiet der neuen BundeslAxnder 1945-1990, Schriftreihe der
Bundesanstalt fAV4ar Arbeitsmedizin, Auflage 1994, Seite 76-79 verwiesen. Es fehle
bei vorliegendem Sachverhalt an einer signifikanten Anerkennungsquote unter
BerAVacksichtigung der vom KlAxger ausgeAYibten schArxdigenden TArtigkeit.
AuAerdem bezweifelt sie, dass beim KIArger bereits im maA[Jgebenden Zeitraum
eine erhebliche FunktionsbeeintrAxchtigung der Lunge bestand.

Dem Senat liegen neben den Prozessakten beider RechtszAYsge die
Verwaltungsakten vor.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die fristgemAxA[] eingelegte und auch sonst zulArssige Berufung ist begrA¥andet.
Zu Unrecht hat das SG die Klage abgewiesen, denn dem KlAxger steht der geltend
gemachte Anspruch zu.

Wie bereits das SG zutreffend ausgefAYhrt hat, sind nach A§ 551 Abs. 1
Reichsversicherungsordnung (RVO) Berufskrankheiten wie ArbeitsunfAzlle zu
entschArdigen. Dabei gelten Berufskrankheiten, die vor dem 01.01.1992
eingetreten sind und die nach dem Recht der DDR Berufskrankheiten im Sinne der
Sozialversicherung waren, als Berufskrankheiten im Sinne der seit dem 01.01.1992
geltenden RVO (A§ 1150 Abs. 2 Satz 1 RVO). Da der KlAxger die als Ursache seines
Leidens in Betracht kommende Exposition gegenA¥sber Formaldehyd bereits 1965
aufgegeben hat und die Erkrankung a[J[] "Asthma bronchiale" a[J[] bereits zu diesem
Zeitpunkt bestand, kann nur das vor dem 01.01.1992 im Beitrittsgebiet geltende
Recht anzuwenden sein.

Dass der KIAxger an einer obstruktiven Atemwegserkrankung leidet, steht anhand
der medizinischen Unterlagen fest und wird auch von denen, welche eine
Berufskrankheit verneinen, nicht bestritten. Fraglich ist die Rechtsgrundlage einer
mA9glichen Anerkennung. In seinem Gutachten ist Doz. Dr. K2 a[J! zu dem Ergebnis
gelangt, dass sich die beim KlArger als Folge beruflicher Formaldehydexposition bis
1965 dokumentierte Atemwegserkrankung unter die Nr. 81 der Liste der
Berufskrankheiten (BKVO/DDR) einordnen IArsst. Nun ist jedoch diese Liste erst im
Mai 1981 in Kraft getreten, wArhrend sich die Erkrankung nach den AusfAY:hrungen
im Gutachten bereits bis in das Jahr 1961 zurAVickverfolgen |Axsst und seit 1965 bis
zur Gegenwart in chronifizierter Form weiterbesteht. Damit stellt sich die Frage
nach der exakten Rechtsgrundlage, die fAYar eine Anerkennung der Erkrankung als
Berufskrankheit in Betracht kommen kAfnnte. Denn zum Zeitpunkt der Entstehung
und Chronifizierung der Erkrankung galt die Verordnung AYsber Melde- und
EntschArdigungspflicht bei Berufskrankheiten vom 14. November 1957. Die
entsprechende Liste der Berufskrankheiten (Anlage zu A§ 1) fA%hrt zwar unter der
Nr. 10 "Erkrankungen durch Methanol" bzw. unter Nr. 11 "Erkrankungen durch
Halogenkohlenwasserstoffe" auf, Formaldehyd wird jedoch nicht genannt. Es ist
aber im Anschluss an das Gutachten des Instituts fAY4ar Holztechnologie und die
Stellungnahme der Beklagten dazu eine Exposition durch Methanol ausgeschlossen
und eine Exposition gegen ChlorwasserstoffsAxure zumindest zweifelhaft. Auch
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findet sich darA%ber hinaus in dieser Verordnung keine dem A§ 2 Abs. 2 VO 1981
("Krankheiten, die nicht in der Liste der Berufskrankheiten genannt sind, kAfinnen
im Ausnahmefall als Berufkrankheit anerkannt werden, wenn sie durch
arbeitsbedingten EinflAY4sse entstanden sind") entsprechende Vorschrift. Es handelt
sich jedoch bei jenen Erkrankungen um solche Berufskrankheiten, deren
Anerkennung im Sonderentscheidverfahren vorgeschlagen sind (Konetzke in:
Konetzke / Rebohle / Heuchert, Berufskrankheiten, Berlin 3. Aufl. 1988 S. 25).
Aufgrund seiner TArtigkeit insbesondere auch in der Obergutachtenkommission hat
sich der Senat an Dr. K2 a[]} gewandt, davon ausgehend, dass diesem auch die
besonderen UmstAxnde des Verfahrens im Be- rufskrankheitenrecht der DDR und
die Prinzipien der Anerkennungspraxis vertraut sind. Der Senat hat deshalb Doz. Dr.
K a[]! gebeten, zu den sich daraus ergebenden Fragen ergAxnzend Stellung zu
nehmen. In seiner gutachterlichen Stellungnahme vom 12.11.2002 hat Doz. Dr. K2
a[]! die den Sonderentscheid betreffende Rechtslage erlAxutert. Danach galten fAYar
die Anerkennung von Berufskrankheiten eine Reihe von Voraussetzungen,
nAxmlich: eine nachgewiesene A[Jberschreitung der arbeitshygienischen
Grenzwerte fA%r den angeschuldigten Schadstoff; Dauer und IntensitAnt der
Exposition ausreichend zur Induktion des Krankheitsbildes; gesicherte Diagnose;
erwiesene oder wahrscheinliche KausalitAxt zwischen Schadfaktor und erwartbarer
Krankheit; Ausschluss auA[Jerberuflicher Ursachen oder zumindest kein
A[lberwiegen derselben.

Das Anerkennungs- und EntschArdigungsverfahrens folgte den etwas
unterschiedlichen gesetzlichen Gegebenheiten, wie sie sich im Laufe mehrerer
Jahrzehnte in beiden deutschen Teilstaaten entwickelt hatten, zeigte aber im Prinzip
keine wesentlichen Abweichungen. Das Berufskrankheitsrecht kannte expressis
verbis keine Unterscheidung zwischen dem "Versicherungsprinzip" und dem
"Antragsprinzip"”, sondern war im Grunde in beiden Richtungen auslegbar. In aller
Regel galt aber das Versicherungsprinzip. Es mussten also zum Zeitpunkt der
Erkrankung &[] ggf. auch rAYackblickend &[] nachweislich ausreichende Kenntnisse
zur KausalitArt vorhanden sein, und dies natA¥%rlich sowohl fAY4r Listen-BK s als
auch solche, die im Sonderentscheidverfahren (BKSE) zu behandeln waren. Die
Informationen, welche den ursArchlichen Zusammenhang zwischen
angeschuldigtem Schadfaktor und versicherungspflichtiger ArbeitstAxtigkeit mit
Wahrscheinlichkeit nahelegen sollten, waren Forschungsberichten, aktuellen
Einzelpublikationen, Standardwerken der Fachliteratur und eigene Erfahrungen zu
entnehmen und entsprechend dem jeweiligen Schwierigkeitsgrad der Fragestellung
vom Gutachter durch die Fundstellen zu belegen.

Das Sonderentscheidprinzip wurde a[J[] wie Doz. Dr. K2 a[]} darlegt a[J] mit
Errichtung der Obergutachtenkommission Berufskrankheiten (OGBK) im Jahre 1956
etabliert. Gesetzliche Grundlage war die 8. DurchfAYzhrungsbestimmung AYber die
weitere Verbesserung der Arbeits- und Lebensbedingungen der Arbeiter a[][]
ArbeitssanitAxtsinspektion &[] vom 09.06.1956 (GBI. 1, S. 546), in Verbindung mit
VerfA¥%gungen und Mitteilungen des Ministeriums fAYr Gesundheitswesen der DDR
vom 25.08.1956, Nr. 9, S. 10, ergArnzt durch nicht verAfffentlichte
Arbeitsanweisungen des Ministeriums fAYar Gesundheitswesen der DDR. Die
Voraussetzungen fAYr die Anerkennungsempfehlung der OGBK im



Sonderentscheidverfahren waren annArhernd die gleichen wie in der BRD bei
Anwendung von A§ 551, Abs. 2 (RVO) &[] jetzt A§ 9, Abs. 2, SGB VII -, das heiA[lt, es
mussten nach A[Jberzeugung der Mitglieder der OGBK ausreichende neue
wissenschaftliche Kenntnisse vorhanden sein, welche den zur Diskussion stehenden
ursAxchlichen Zusammenhang zwischen versicherter TArtigkeit und Erkrankung
wahrscheinlich erscheinen lieA[Jen. Konkurrierende ArnuA[Jere oder innere
Krankheitsursachen durften nicht A%berwiegen. Die BK-bedingten Krankheitsfolgen
sollten einen gewissen Erheblichkeitscharakter haben, d. h. eine Minderung der
ErwerbsfArhigkeit von wenigstens 20 bedingen, um BagatellfAxlle auszuschlieA[Jen,
fAYar welche ohnehin keine langfristigen Leistungen vorgesehen waren. Die
schriftlich begrAYandeten VorschlAxge der Obergutachtenkommission
Berufskrankheiten zur Anerkennung von Berufskrankheiten im
Sonderentscheidverfahren (BKSE) gemAxA[] A§ 2 BKVO waren vom Bundesvorstand
des Freien Deutschen Gewerkschaftsbundes (FDGB), Abt. Sozialversicherung, zu
bestAntigen und damit rechtskrAxftig. Bei EinsprAYchen im BK- Verfahren waren
Bezirksbeschwerdekommissionen fAY4r Sozialversicherung des FDGB letzte Instanz
(GBI'1, Nr. 8 [1978], S. 111). (Konetzke et al., Gesetzliche Grundlagen zur Meldung,
Begutachtung und EntschArdigung bei Berufskrankheiten, S. 28-29).

Nach Kenntnis und Erfahrung von Doz. Dr. K2 &[]! wArren bereits 1965 die
Voraussetzungen fAYsr die Anerkennung der Atemwegserkrankung des KIAxgers im
Sonderentscheidverfahren vorhanden gewesen, da es bereits zu diesem Zeitpunkt
nachweislich eine begrenzte Zahl von VerA{ffentlichungen in der speziellen
Fachliteratur gegeben habe, in welchen die irritativen Eigenschaften des
Formaldehyd auf die oberen und tiefen Atemwege beschrieben worden sind. Diese
Arbeiten waren den Mitgliedern der OGBK bekannt. Doz. Dr. K2 a[]} nennt als
Beispiele aus den 50er und 60er Jahren die Arbeiten von Holstein, E., GrundriA[] der
Arbeitsmedizin, 3. Auflage, S. 222 J. A. Barth- Verlag, Leipzig 1958 ("Neben starken
Reizwirkungen auf die SchleimhArute mit Bronchitis und asthmatischen
ZustAxnden sind auch Brechreiz, Kopfschmerzen, Schwindel und erhAfhte
Reizbarkeit sowie SchlafstAfrungen durch Formaldehyd mA9glich." Diese
Beschreibungen werden auch in der 4. Auflage (1964) sowie der 5. Auflage 1969
des oben zitierten Standardwerks wiederholt, ferner Koelsch, F. Handbuch der
Berufskrankheiten. 2. Auflage 1959, S. 320 und 403 ("Formaldehyd verursacht
starke Reizung der SchleimhAxute von Augen und Luftwegen sowie asthmatische
ZustAxnde.") sowie Dinischiotu, G. T., Reizgase und LungenschArden. In: Lunge und
Beruf, J. A. Barth- Verlag, Leipzig 1961 (Hrsg.: E. Holstein), S. 214-224 (
"Formaldehyd wirkt irritativ-spastisch auf die Atemwege a[]} Bereits nach 4- bis
8-jAxhriger Exposition werden Bronchospasmus, chronische Bronchitis und
Emphysem (wie auch bei weiteren Reizgasen) beobachtet a[]} Formaldehyd sollte
a[J0 neben Chlor a[]J auch bezAY.glich interstitieller LungenverArnderungen
(Lungenfibrose) nach Langzeiteinwirkung weiter beforscht werden.")

Die Anwendung des Anerkennungsmodus von Berufskrankheiten nach der
Rechtslage, die zur Zeit der Antragstellung gA¥%ltig gewesen ist a[][] also als
"Antragsprinzip" -, war mA9glich, blieb aber auf Ausnahmen beschrAxnkt, da die
Problematik dieses Vorgehens der OGBK und den Entscheidungsgremien durchaus
bewusst war. Insbesondere wurde mit wachsendem zeitlichen Abstand zwischen
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Meldung des BK-Verdachts und Erstfeststellung der zu beurteilenden Erkrankung
der Ermessensspielraum immer grAfA[Jer, und zwar in dem MaA[Je, wie die
Informationslage zu den medizinischen und arbeitstechnischen Daten sich
verschlechterte. Gleichwohl gab es einige FAxlle, bei denen man auch nach Jahren
oder Jahrzehnten rAYckblickend Verbindliches zur KausalitAxtsfrage aussagen
konnte. Das betraf z. B. berufsbedingte Infektionskrankheiten wie die Tuberkulose
oder aber Staublungenkrankheiten, die allerdings beide in der BK-Liste einen Platz
hatten.

Im hier zu beurteilenden Fall sowie bei Axhnlich gelagerten Fragestellungen wAxre
nach den Darlegungen von Doz. Dr. K2 &[]! fA%r die OGBK entscheidend gewesen,
ob Anfang der 60er Jahre bereits nachweislich Kenntnisse A¥ber die irritative
Wirkung des Formaldehyd auf das Atmungsorgan vorgelegen hatten. Dies ist
eindeutig zu bejahen. Somit wArren sowohl 1965 als auch 1989 die
Voraussetzungen fAYar die Anerkennung als Berufskrankheit als BK-Sonderentscheid
oder spAxter BK Nr. 81 (BKVO/DDR) erfA%llt gewesen.

Die Darstellung von Doz. Dr. K2 &[]! ist A¥aberzeugend, auch die Beklagte hat sie
ausdrAYcklich als "nachvollziehbar" bezeichnet (Stellungnahme v. 10.01.2003). Der
Senat selbst ist in seiner bisherigen Rechtsprechung ebenfalls von der
Anwendbarkei des Sonderentscheids auch unter der Geltung des Bundesrechts
ausgegangen (ebenso LSG Sachsen-Anhalt, Urt. v. 28.11.2001 a[JJ L 6 U 46/97).

Auf eine ergAxnzende Anfrage von Doz. Dr. K2 a[]! an den Hauptverband der
gewerblichen Berufsgenossenschaften, ob und in welchem Umfang Anerkennungen
nach dem Recht der Deutschen Demokratischen Republik noch nach 1990 erfolgt
seien, hat dieser die Auskunft gegeben, eine Auswertung der Berufskrankheiten-
Dokumentation zu der BK-Nr. 4302 fAY%r den Zeitraum von 1978-2001 habe 4
anerkannte FAxlle der BK-Nr. 4302 von Holzaufbereitern durch die Einwirkung von
Formaldehyd ergeben. Aus einer Aufstellung ergAxben sich auch die anerkannten
FArlle von chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen durch Formaldehyd
durch andere TArntigkeitsbereiche bzw. Berufe. In dem Zeitraum seien insgesamt
101 FAxlle anerkannt worden.

Der Einwand der Beklagten, es fehle bei vorliegendem Sachverhalt an einer
signifikanten Anerkennungsquote unter BerA¥%acksichtigung der vom KlAxger
ausgeAVibten schArdigenden TArtigkeit, vermag nicht zu A¥berzeugen.
Insbesondere bleibt der Hinweis auf die Sonderschrift 4, Berufskrankheiten, S. 76
bis 79 unverstAxndlich. Denn dort heiA[Jt es ausdrAYscklich, die Erkrankungen nach
BK-Nr. 81 seien insbesondere u.a. bei der Be- und Verarbeitung von Holz
entstanden, hArufige Ursache von berufsbedingten Atemwegs- und
Lungenerkrankungen seien u.a. Aldehyde gewesen (S. 77). Wenn die Beklagte
einrArumt, es wAYrden immerhin 4 anerkannte FAxlle infolge von
Formaldehydeinwirkung der Holzaufbereiter ausgewiesen, dann ist damit zugleich
die prinzipielle AnerkennungsfAxhigkeit erwiesen. Denn ersichtlich IAxsst sich eine
Anerkennung nicht von einer vorausgehenden Anerkennungsquote bestimmten
Umfangs anhAxngig machen, da es auf diese Weise nie zu einer ersten
Anerkennung kommen kAqnnte.
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Der Sache nach folgt Senat den A¥berzeugenden AusfAY:hrungen des
SachverstAxndigen Doz. Dr. K2 &[]! im Gutachten vom 25.5.2002. Es hat auch die
Beklagte keine prinzipiellen EinwAxnde dagegen erhoben. Beim KIAxger besteht
eine chronisch obstruktive Atemwegserkrankung als Berufskrankheit.

Prof. S2 &[]! Gutachten erschAqpft sich im hier wesentlichen Bereich auf die
Aussage, die Zusammenschau der von ihm eingesehenen Literatur lasse einen
Zusammenhang von Formaldehyd und chronisch-obstruktiver Atemwegserkrankung
nicht ausreichend belegen (GA S. 31, 46, SG-Akte Bl. 169, 184). Den
AusfAYihrungen aber IArsst sich nicht entnehmen, dass er einen Zusammenhang
aus genau bezeichneten medizinischen GrAYsnden fAYar ausgeschlossen hAxlt.
Immerhin aber findet sich bei ihm die Angabe:

Es ist bekannt, wenn auch nicht sehr hArufig, dass eine obstruktive
Atemwegserkrankung sich plAftzlich nach einer akuten Symptomatik manifestiert
und danach Beschwerden bleiben. Wenn eine, auch auA[Jerberufliche
Erstmanifestation aufgetreten ist, so kAfnnen dann durch Schadstoffe, denen der
Betreffende wAxhrend seiner beruflichen TAxtigkeit ausgesetzt ist, Beschwerden
und Symptome sowie FunktionsstAfrungen hervorgerufen oder verschlimmert
werden, auch wenn vor diesem ersten Ereignis die gleichen
Schadstoffkonzentrationen ohne Beschwerden toleriert wurden.

Diese A[JuA[Jerungen deuten darauf hin, dass selbst nach Auffassung von Prof. S2
a[]l der Anfall an der Ostsee nicht die eigentliche Ursache des
Krankheitsgeschehens war.

Dem gegenAViber erlAxutert Doz. K2 a[J! in Kenntnis der einschlArgigen Literatur
(Gutachten S. 7, LSG-Akte Bl. 464):

Zahlreiche chemische Stoffe, die inhalativ aufgenommen werden, sind Reizgase
oder reizgasArhnlich wirkende Aerosole. In hAfherer Konzentration kAfnnen sie,
abhAxngig von der AtemtrakttoxizitAxt, unter kurzer Einwirkungsdauer zur akuten
Reizgasvergiftung bis hin zum toxischen LungenAfdem (synonym: toxische
Alveolitis oder Pneumonitis) fA%hren, unterhalb der Intoxikationsschwelle bei
langfristiger Einwirkung zur obstruktiven chronischen Bronchitis und zu anderen
chronischen Krankheiten des Atmungsorgans. Typische Vertreter dieser Stoffgruppe
mit sowohl akuter wie chronischer Wirksamkeit sind Halogene, Abbauprodukte von
Fluorcarbonen, Stickstoffoxide, Ammoniak, Aldehyde: Formaldehyd u. a., Phosgen,
Dimethylsulfat, Cadmiumoxid, Ozon, Isocyanate, Vanadiumpentoxid.

Doz. Dr. K2 a[]; stellt also klar eine prinzipiell bestehenden Beziehung zwischen
Einwirkung (auch) von Formalehyd und obstruktiver Atemwegserkrankung
(obstruktiver chronischer Bronchitis) her. Er weist ferner darauf hin, dass bei Stoffen
mit sehr ausgeprArgter Schadwirkung, z. B. Isocyanate und Formaldehyd, in diesem
Konzentrationsbereich unter UmstArnden wenige Wochen bis Monate als
Expositionszeit fA%r eine Krankheitsentwicklung genAYagen. Im Grundsatz ist davon
auszugehen, dass sich die obstruktive Lungenkrankheit noch unter der beruflichen
Exposition und nicht erst nach deren Beendigung manifestiert. Irritative



ErkrankungszustArnnde beruhen nicht auf einer stoffspezifisch verAnnde[ten
Reaktionsweise wie allergische Krankheiten (s. BK Nr. 82), sondern sind Axrtiologisch
und pathogenetisch unspezifisch.

FAVar die Begutachtung bei Verdacht auf eine BK 81 sind die arbeitshygienischen
Informationen zur Art, Konzentration und Dauer der beruflichen
Schadstoffeinatmung ausschlaggebend, da sie die wichtigste
ArgumentationsstAVitze sind (Gutachten S. 9, LSG- Akten BI. 466).

Was die spezielle Situation des KIAxgers betrifft, so ist festzustellen, dass der
KIAxger als Versuchsingenieur von 1957 bis 1961 im L &[]! H a[J!'werk an einer
Pilotanlage zur Herstellung von Spanplatten a[JJ hier speziell im Bereich der
HeiA[Jpresse &[] und anschlieA[Jend in der Forschungsstelle B &[]! mit
vergleichbaren Aufgaben bis 1965 gearbeitet hat. Dabei bestand eine stArndige
grenzwertAYiberschreitende Exposition gegen FormaldehyddAxmpfe bis zum
4.6-fachen des MAK-Wertes. Nach EinschArtzung von Doz. Dr. K2 &[]! ist die
Exposition &[] zumindest im ersten Abschnitt der geschilderten TArtigkeit &[]
wahrscheinlich noch bedeutend hAfher gewesen (S. 10, Bl. 467). FAYr ihn ergibt
sich als ResA¥amee, dass der KIArger fAYar den Zeitraum von 9 Jahren in
erheblichem und damit arbeitsmedizinisch relevanten AusmaA[] der
schichtbegleitenden Einwirkung von Formaldehyd ausgesetzt gewesen ist (ebd.).

Nach den AusfA%hrungen von Doz. Dr. K2 a[]! gehAqrt Formaldehyd hinsichtlich
seiner pathotropen Eigenschaften als Schadstoff bei Arbeitsprozessen und auch der
Umwelt zu den ausfA¥hrlich untersuchten Substanzen. Dabei sind seine Wirkungen
bei akuter und subakuter Exposition auf das Hautorgan und die SchleimhAxute im
Hals-Kopf-Bereich vordergrA¥ndig gewesen, wArhrend Auswirkungen bei
Langzeitexpositionen bisher weniger Aufmerksamkeit gefunden haben. Ausnahme
ist die Frage der KanzerogenitAxt von Formaldehyd, zu welcher eine beachtliche
Zahl von Publikationen vorliegen.

BezAYaglich der irritativen Formaldehydwirkung auf das Atmungsorgan herrscht
nach Doz. Dr. K2 &[]! unter Sachkennern A[Jbereinstimmung bezAY.glich der starken
Reizwirkung auf die oberen Atemwege einschlieA[Jlich der inneren Nase, weil wegen
der leichten LAYslichkeit der Substanz der grAJA[Jte Teil des mit dem Luftstrom
eingeatmeten Aerosols dort mit der Schleimhaut in Kontakt kommt und auch
resorbiert wird. Formaldehydwirkungen auf die tiefen Atemwege und Lunge in
Gestalt objektiver Atemwegserkrankungen werden a[J[] wie Doz. Dr. K2 &[]} darlegt
a[] in den Standardwerken der internationalen Literatur zwar nicht einheitlich
beurteilt, jedoch in aktuelleren Darstellungen zunehmend akzeptiert. Zwar fehlen
im Schrifttum AYiberzeugende epidemiologische Arbeitsergebnisse mit statistisch
gesicherter A[JberreprArsentation von chronischen Atemwegserkrankungen bei
Langzeitexposition durch Formaldehyd weitgehend. DemgegenA¥sber besteht aber
eine grAYA[Jere Literatur, die sich mit der Bedeutung des Formaldehyd als Allergen
fAVar das Atmungsorgan befasst. Die diesbezAYsglichen Erfahrungen lassen sich
beim gegenwAnrrtigen Kenntnisstand nach Doz. Dr. K2 &[]! dahingehend
zusammenfassen, dass Formaldehyd als schwaches Allergen einzustufen ist,
welches selten zu Erkrankungen der oberen Atemwege (allergische Rhinitis) oder



des bronchopulmonalen Systems (Asthma bronchiale, obstruktive
Atemwegserkrankung) fA%hrt. GrAYA[Jere Erfahrungen AVsber Formaldehyd-
induzierte Erkrankungen des Atmungsorgans gab es in der DDR, wie Doz. Dr. K2 a[]|
erlAnutert. Allein in der Zeit von 1982 bis 1990 wurden entsprechend den
gesetzlichen Vorgaben 74 chronische obstruktive Atemwegserkrankungen als
entschArdigungspflichtige Berufskrankheiten anerkannt, davon 65 unter der Nr. 81
der Liste der Berufskrankheiten und 9 im Sonderentscheidverfahren. Unter diesen
waren 2 FAxlle durch Formaldehyd-HolzstAxube entstanden. Die durchschnittlichen
Expositionszeiten sind AVsberwiegend langjAxhrig gewesen, betrugen aber
immerhin bei 13 % der Erkrankungen weniger als 10 Jahre. BezAY4glich der
KAqrperschAxden (= MdE) lagen A¥berwiegend leichte bis mittlere Grade vor.

Bei den Sonderentscheiden waren jeweils mehrere Noxen mit irritativer Wirkung
vorhanden ( Sonderschrift Nr. 4, 1994 der Bundesanstalt fAYar Arbeitsmedizin).

AuA[er Frage steht, dass Personen mit einer A[Jberempfindlichkeit des
Bronchialsystems (bronchiale HyperreagibilitAnt) auf Schadfaktoren physikalischer
oder chemischer Herkunft, mit denen sie beruflich oder auA[Jerberuflich in Kontakt
kommen, stAxrker, intensiver und anhaltender reagieren als Menschen mit
normaler Reaktionsweise des Atmungsorgans. Diese verArnnderte
Reaktionsbereitschaft bahnt somit den Weg fAYar akute, subchronische und
chronische Atemwegserkrankungen. Da dieser Vorgang im Gegensatz zur
allergischen Reaktion vA{llig unspezifisch ablAruft, ist es im Prinzip gleichgAValtig,
ob es sich bei dem in Frage stehenden Schadfaktor z. B. um KAxlte, Reizgase wie
Stickstoffdioxid oder a[J[] wie im vorliegenden Fall a[J[] um Formaldehyd oder andere
handelt.

Nach der den Senat AViberzeugenden EinschArtzung von Doz. Dr. K2 &[]! reicht das
gewonnene Wissen A¥sber Langzeitwirkungen von Formaldehyd auf das
Atmungsorgan durchaus dazu aus, um im Falle des KIAxgers eine tragfAxhige
Aussage zur KausalitArt formulieren zu kAfnnen. Das bei diesem vorliegende
Krankheitsbild ist unter der Diagnose chronisch obstruktive Bronchitis mit
asthmatischer Komponente klar definiert und unstrittig. Diese nachweislich 1961
erstmals und in den folgenden Jahren von mehreren untersuchenden A[Jrzten
AYibereinstimmend bestArntigte bronchopulmonale Erkrankung ist prinzipiell
kompatibel mit der Einwirkung irritativer Schadstoffe fAYr das Atmungsorgan. Bei
BerAVacksichtigung der ebenfalls nachgewiesenen permanenten und erheblichen
A[berschreitung des zulArssigen Grenzwertes fAYar Formaldehyd im
TAxtigkeitsbereich des KIAxgers einerseits erscheint auch die relativ kurze
Expositionsdauer von 4 1/2 Jahren bis zur Feststellung der Erkrankung ausreichend

fAYar die Manifestation der chronischen obstruktiven Bronchitis.

Die zu beurteilende Erkrankung manifestierte sich erstmals im August 1961
wAxhrend eines Urlaubsaufenthaltes mit Beteiligung der oberen Atemwege
(Rhinitis), wurde sofort behandlungsbedAvarftig und ging rasch in das chronische
Stadium AViber. Zwar |Axsst sich nach 40 Jahren nicht mehr feststellen, ob damals
als initiales Ereignis eine Infektion oder ein allergisches Geschehen vorlag.
Offensichtlich ist es aber in der Folge dieses Vorganges zu einer



Empfindlichkeitssteigerung des Bronchialsystems (bronchiale HyperreaktivitAxnt)
gekommen, die dann 1992 bestAntigt wurde. Insbesondere in Hinblick auf das
Fehlen anderer Ursachen fAYr eine chronische Atemwegserkrankung ist jedenfalls
die Schlussfolgerung gerechtfertigt, dass die fortgesetzte Formaldehydexposition
dafAVar verantwortlich war, dass die Erkrankung nicht ausheilte und sich als
chronisches Stadium auch nach Expositionsabkehr fortsetzte. Es kommt aber auch
der jahrelangen, mit mehrfacher MAK-Wert-A[Jberschreitung einhergehenden
Formaldehydexposition zumindest die Bedeutung der richtunggebenden
Verschlimmerung der vorbestehenden bronchopulmonalen Erkrankung zu, zumal
konkurrierende Ursachen, z. B. Rauchen, nicht vorliegen und die HyperreagibilitAxnt
des Bronchialsystems erwiesen ist. Im A¥brigen schlieA[Jt der Umstand, dass die
Erkrankung sich a[J[] wie Prof. S2 &[]! es ausdrA¥ckt a[][] sich wAxhrend eines
Urlaubs an der Ostsee erstmals "manifestiert" hat, nicht aus, dass der eigentliche
Krankheitsbeginn im Sinne einer OrganschArdigung bereits weit eher eingesetzt
hat, bis zu diesem Zeitpunkt aber klinisch stumm geblieben ist, die Erkrankung (als
organische VerAxnderung) zu jenem Zeitpunkt also nicht erst "entstanden" sondern
sichtbar ("manifest") geworden ist.

FAYar eine Berufskrankheit nach Nr. 81 (BKVO/DDR) sprechen deshalb
zusammenfassend die erwiesene irritative Wirksamkeit von Formaldehyd, die
mehrjArhrige, schichtbegleitend erhebliche A[Jberschreitung der Grenzwerte am
Arbeitsplatz, die erwartbare Diagnose chronisch-obstruktive Bronchitis sowie das
Fehlen konkurrierender Ursachen fAYur die Erkrankung. AuA[Jer Frage steht
AViberdies, dass die chronische Atemwegserkrankung des KIAxgers nach deren
Manifestation durch fortgesetzte Formaldehydexposition weiter unterhalten und
richtungsgebend verschlimmert worden ist, was A¥brigens auch die Vorgutachter
mehrheitlich so gesehen haben.

Die als Folge beruflicher Formaldehydexposition a[][] beim KlAnger bis 1965
dokumentiert &[] entstandene Atemwegserkrankung IAxsst sich entsprechend dem
Ergebnis der spezialisierten Diagnostik unter die Nr. 81 der Liste der
Berufskrankheiten (BKVO/DDR) bzw. die Prinzipien des Sonderentscheids einordnen.
Es handelt sich hier stets um die gleiche Erkrankung, die nach Aktenlage bis 1961
zurAVackzuverfolgen ist und sich bei wechselndem AusmaA[] der
Atemwegsobstruktion bis 1965 unter Expositionseinfluss und danach selbstArndig
als chronifizierte Form weiterentwickelte und fortbestand. Es sind keine
berufsunabhArngigen Faktoren ( z. B. Rauchgewohnheiten, gehAxufte
InfektanfArlligkeit oder Zweitkrankheiten der Lunge) erkennbar, welche Einfluss auf
den Verlauf der vorliegenden Atemwegserkrankung hAxtten nehmen kAfnnen.

Die EinschArtzung der Minderung der ErwerbsfArhigkeit durch Doz. Dr. K2 a[]! mit
30 v. H. ("Die Minderung der ErwerbsfAxhigkeit durch die Erkrankung des
Atmungsorgans wird unter BerAV%cksichtigung der geringgradigen bis mAxA[Jigen
FunktionseinbuA[Jen incl. des latenten pulmonalen Hochdrucks &[] in L &[]! 1994
festgestellt a[J[] auf 30 % geschAxtzt. UrsAxchlich hierfAYr ist allein die
besprochene Schadstoffeinwirkung. Der exzessive arterielle Bluthochdruck des
KIAxgers, welcher ein wesentlicher Grund fAYar seine Invalidisierung gewesen ist,
stellt ein eigenstAxndiges Krankheitsbild ohne Beziehung zur vorliegenden



bronchopulmonalen Erkrankung dar") ist nicht zu beanstanden; sie entspricht den
gAxngigen MaA[JstArben (s. z.B. SchAfnberger/ Mehrtens/ Valentin, Arbeitsunfall
und Berufskrankheit, 6. Aufl. 1998 S. 989: Ventilation und Atemmechanik leicht
eingeschrArnkt: 20-30 v. H., mArA[Jiggradig eingeschrArnkt: 30-50 v. H.).

Der FEV1-Wert (forciertes Exspirationsvolumen, das in der ersten Sekunde
ausgeatmete Volumen als MaA[] fAY4r den Atemwiderstand, der bei einer
obstruktiven VentilationsstAfrung erhAqht ist) lag bereits beim Spirotest am
6.10.1981 bei 57 % (Bekl.-Akte BIl. 124, 1990: 51 v. H. der Norm, Bekl.-Akte BI. 55),
so dass davon ausgegangen werden kann, dass die Erkrankung in demselben
AusmaA[] bereits damals bestand. In den medizinischen Unterlagen finden sich
wiederholt Axhnliche Werte. Die Erkrankung des KIAxgers hatte offenbar schon
unter der Geltung des Rechts der DDR ein stabiles Stadium erreicht. So wurde 1982
eingeschArtzt, dass mit einer AJnderung der beim KlAxger bestehenden
Erkrankung nicht zu rechnen sei (Untersuchungsbefund Dr. H2 a[]} v. 18.11.1982,
Beklagten-Akte Bl. 97). Eine PrAY4fung der Lungenfunktion am 15.10.1991 mit
Belastung ergab eine mittelgradige Obstruktion mit mittelgradig erhAfhtem
Atemwiderstand (Beklagten-Akte Bl. 109, ebenso nach der PrA%fung am
18.06.1992, Beklagten-Akte Bl. 114). Auch dies weist auf die Richtigkeit der
EinschArtzung mit 30 v. H. hin. Zugleich ergibt sich daraus auch, dass die durch die
Krankheit hervorgerufene FunktionsbeeintrAxchtigung bereits bei Anwendung des
Rechts der DDR die Bagatellgrenze a[J[] von Doz. Dr. K2 a[J} als
Anerkennungsvoraussetzung genannt a[J[] A¥berschritten hatte.

Die Zuordnung des arteriellen Bluthochdrucks zur kAfrpereigenen Entstehung
durch Doz. Dr. K2 a[]} entspricht auch der Beurteilung von Prof. S2 a[J}
(Stellungnahme v. 20.01.1999 S. 11, LSG-Akten BIl. 83). Wenn dieser allerdings von
FunktionsausfArllen "milderen" Grades spricht und sich dabei auf das Gutachten
von Prof. L2 a[]! v. 02.06.1994 beruft , dann ist ihm offenbar ein Lesefehler
unterlaufen, denn dort (S. 8, SG- Akte BI. 15) ist von FunktionsausfArllen "mittleren”
Grades die Rede. Symptome eines cor pulmonale, auf die sich Doz. Dr. K2 a[]} zur
StAYstzung seiner EinschArtzung bezieht, finden sich schon im Bericht vom
18.04.1990, wo von Belastungshochdruck im kleinen Kreislauf die Rede ist
(Bekl.-Akte BI. 55).

Eine Absenkung der HAYhe der berufsbedingten MdE in Hinblick auf ein
mA9glicherweise bereits zuvor berufsunabhAxngig entstandenes Atemwegsleiden
ist nicht vorzunehmen. Denn der erstmalige Atemnotanfall an der Ostsee im Jahre
1961 bedingt als solcher noch keinen erheblichen KAqrperschaden. Dieser ist erst
a[jj verursacht durch die fortgesetzte Formaldehydexposition a[J[] im Laufe der
Folgezeit entstanden und fAYhrte dann dazu, dass der KIArger im Jahre 1965 a[][]
bedingt durch die inzwischen eingetretene starke AusprAxgung der Erkrankung &[]
endgA¥ltig auf einen Arbeitsplatz ohne Formaldehydexposition wechselte.

Das Verwaltungsverfahren hat noch im Dezember 1991 begonnen (Bekl.-Akte BI. 2),
so dass gem. A§ 1156 Abs. 1 RVO der Rentenbeginn mit dem 1.12.1991
festzusetzen ist.


https://dejure.org/gesetze/RVO/1156.html

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 SGG; die Voraussetzungen fAYar die

Zulassung der Revision (A§ 160 SGG) liegen nicht vor.
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