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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Freiburg
vom 13.A Juni 2017 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind in beiden Instanzen nicht zu erstatten.

A
Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung eines Ereignisses vom 20.06.2014 als
Arbeitsunfall streitig.

Die 1983 geborene KIAxgerin war im Zeitpunkt des fraglichen Ereignisses als
Flugbegleiterin bei der A. GmbH, einem Mitgliedsunternehmen der Beklagten,
beschAxftigt und am 20.06.2014 auf Flug xxx (Registrierungsnummer xxx) von B.
nach C. und zurA¥%ck an Bord einer Boeing 737-800 eingesetzt.

Die KIArgerin gibt in der Unfallanzeige vom 28.06.2014 an, bereits auf dem Hinflug
gegen 16:30 Uhr unter einem a[JJdumpfen Kopfa[J] und Druck auf den Ohren



gelitten zu haben. Auf dem RAVsckflug im Anschluss gegen 18:20 Uhr hAxtten sich
die Symptome deutlich verschlimmert und es seien weitere Beschwerden, wie
Brennen und TrAxnen der Augen, TaubheitsgefAYhl unter den Augen, stechende
Schmerzen im Stirnbereich, Benommenheit, Kribbeln in HArnden und Unterarmen,
verlangsamte Reaktion und Motorik im Gesicht, ein dumpfes GefA%hl a[J[Jwie in
Watte gepackta[j] von Gesicht und Nacken, Zuschwellen von Nase und
NasennebenhAdhlen, ein roter und heiA[Jer Kopf sowie ein allgemeines
HitzegefAYshl, SprachstAfrungen (Lallen), MAYadigkeit und SchwAxche,
GedAnchtnis und GleichgewichtsstAfrungen hinzugekommen. Sie habe sich nicht
mehr in der Lage gefA¥%hlt, richtige und wichtige Entscheidungen zu treffen, die
Situation richtig einzuschArtzen und ihre Arbeit ordentlich zu erledigen.

Als weitere Flugbegleiter waren auf dem Flug D., E. und F. eingesetzt, wobei Herr D.
wie die KIAxgerin selbst auf Position 3 eingesetzt war. Sowohl Frau E. als auch Herr
D. berichteten, bei ihnen seien zur selben Zeit gleichartige Symptome wie bei der
KIAxgerin aufgetreten. Frau F. berichtete, als Chef de Cabin im vorderen Bereich
tAntig gewesen zu sein und lediglich auf dem RAYackflug unter leichten
Kopfschmerzen gelitten zu haben. Sie sei A¥%ber die Beschwerden im hinteren
Bereich des Flugzeugs aber von den dort betroffenen Kollegen informiert worden.

Die KIArgerin und Herr D. wurden nach der Landung in B. von SanitArtern versorgt,
anschlieAlJend in die G.-Klinik G. transportiert und dort bis zum Folgetag stationAxr
aufgenommen. Im Durchgangsarztbericht vom 30.06.2014 wurde folgender Befund
festgehalten: a[JjIn der ersten Kontrolle in unsere Notaufnahme Alkalose und
erniedrigtes CO2, passend zu einer Hyperventilation. Pat. wach, orientiert und
ansprechbar. Pupillenreaktion auf Licht und Konvergenz prompt und seitengleich.
Herz: HerztAfne rein, rhythmisch, keine NebengerArusche; Lunge: vestikulArnres
AtemgerArusch bds., keine RasselgerAxusche, keine Spastik; Abdomen:
Bauchdecke weich, DarmgerAxusche AYber allen 4 Quadranten regelrecht, kein
Druckschmerz, keine Abwehrspannung. Laborchemisch bestand initial eine leichte
Alkalose; Urinstatus mit Leukozyturie und Erythozyturie.a[J] Am 21.06.2014 wurde
die KIAxgerin wegen fortbestehender Kopfschmerzen und einem deutlichen
AuA[Jenschielen des linken Auges konsiliarisch ohne richtungsweisenden Befund in
der neurologischen Klinik Esslingen untersucht. Die behandelnden A[Jrzte der
G.-Klinik gingen auch im Zwischenbericht vom 21.06.2014 von einer unklaren
Geruchsexposition bzw. einem sog. a[J[JFume Eventa[][] (Inhalationstrauma
unbekannter Genese) aus, teilten die erhobenen Laborbefunde mit und empfahlen
eine weitere betriebsAxrztliche Betreuung sowie Abstimmung mit dem
zustAxndigen UnfallversicherungstrAxger.

SpAnter wurde die KIArngerin wegen fortbestehender Beschwerden u.a. durch den
OrthopArden H., I.(am 25.06.2014), dem Facharzt fA%r Allgemeinmedizin J., (am
01.07.2014) und K., (am 26.08.2014), ihren Hausarzt, den Allgemeinmediziner L.,
(seit 01.07.2014), stationArr durch den Allgemeinmediziner M., (vom 01.10.2014
bis 10.10.2014), den Allgemein- und Flugmediziner N.,(wiederholt ab 03.11.2014)
sowie seit Dezember 2015 durch die Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizinerin PD O.,
untersucht und behandelt. Vom 22.02.2016 bis 04.04.2016 war die KIArgerin zu
einer stationArren RehabilitationsmaA[Jnahme in der P. Klinik am P., und wurde dort



mit den Diagnosen ErschAYpfungssyndrom, somatoforme autonome
FunktionsstAqrung (mehrere Organe und Systeme), akzidentielle inhalative
Intoxikation im Sinne eines Fume Events mit konsekutiven Symptomen,
Atlasblockade mit Nystagmus, Spannungskopfschmerzen und geringe Myopie
arbeitsunfAxhig mit der Empfehlung einer befristeten Berentung wegen
Erwerbsminderung entlassen (Entlassungsbericht vom 14.04.2016).

Die technische Aufsichtsperson der Beklagten, Herr Q., berichtete unter dem
24.07.2014, VerstAYA[Je gegen Vorschriften seien als Ursache des Geschehens nicht
nachweisbar. Es sei absolut unklar, was sich wArhrend des Fluges ereignet habe.
Unter dem 12.09.2014 legte die Hauptabteilung Gesundheitsschutz der Beklagten
u.a. den a[JJAnalysebericht 2014 17764&[[] A¥%ber am 21.06.2014 in dem vom
fraglichen Ereignis betroffenen Verkehrsflugzeug vorgenommene Wischproben vor.
Danach wurde a[JJin Spurena[][J Tributylphosphat (TBP) nachgewiesen, eine
quantitative Bestimmung sei nicht erfolgt. Die Analyse sei seitens des IFA Labors
nicht mittels Standardverfahren erfolgt. Nach RAYscksprache mit dem zustAxndigen
Abteilungsleiter der IFA sei von einer Konzentration unter der Bestimmungsgrenze
des Ursprungsverfahrens auszugehen.

Mit Bescheid vom 15.09.2014 lehnte die Beklagte die Anerkennung des Ereignisses
vom 20.06.2014 als Arbeitsunfall ab. Voraussetzung hierfAYar sei, dass ein
Versicherter infolge seiner versicherten TArtigkeit einem von auA[Jen auf seinen
KAqrper einwirkenden Ereignis ausgesetzt werde, das zu einem
Gesundheitsschaden oder zum Tod fAYhre. Die Einwirkung auf den KA rper des
Versicherten mAYisse voll bewiesen sein. Auch mAYisse hinreichend wahrscheinlich
sein, dass der Gesundheitsschaden auf das einwirkende Ereignis
zurA¥ickzufAVYshren sei. Dies sei hier nicht der Fall. Die physischen Bestandteile, die
am Tag des Ereignisses den Geruch verursacht haben sollen, hArtten nicht
identifiziert werden kAqnnen. Dies insbesondere auch deshalb, weil nach
Untersuchungen an dem genutzten Luftfahrzeug keinerlei technische MAxngel
festzustellen gewesen seien. Der Zusammenhang zwischen der fraglichen
Inhalation unbekannter Gase am 20.06.2014 und den bei der KIAxgerin
aufgetretenen GesundheitsschAxden (Beschwerden im Kopf- und Nackenbereich,
Kribbeln in beiden HAxnden, Fingern sowie Unterarmen) lieAJJen sich somit nicht
hinreichend wahrscheinlich machen. Ein auf das Ereignis vom 20.06.2014
zurAVackzufAYshrender Gesundheitsschaden liege somit nicht vor.

Den nicht nAxher begrA¥ndeten Widerspruch der KIAxgerin vom 30.09.2014 wies
die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 18.02.2015 zurAVsck. Sowohl in der
Unfallanzeige des Arbeitgebers als auch in den Axrztlichen Berichten AViber die
Erstbehandlung wAYirden Beschreibungen von Symptomen vorgenommen, die im
Verlauf des Hin- und RAYickfluges nach Griechenland aufgetreten seien. Eine
etwaige Schilderung zu einer konkreten, bewusst wahrgenommenen AruA[Jeren
Einwirkung sei hingegen nicht erfolgt. Aufgrund der geklagten
GesundheitsbeeintrAxchtigungen sei das Flugzeug nach der Landung auA[Jer Dienst
genommen und technisch untersucht worden. Etwaige technische MArngel hAxtten
hierbei nicht festgestellt werden kAYnnen. Um etwaige Gefahrenstoffe
nachzuweisen, seien in der Kabine Wischproben von den OberflArchen des



Innenraums genommen und analysiert worden. Relevante
Gefahrstoffkonzentrationen hArtten dabei ebenfalls nicht erhoben werden kAYnnen.
Im Ergebnis des Feststellungsverfahrens lasse sich nicht mit dem erforderlichen
Vollbeweis feststellen, dass die KIAxgerin innerhalb ihrer Arbeitsschicht/des Fluges
am 20.06.2014 einem konkreten Schadstoff oder einer konkreten Kombination von
Schadstoffen ausgesetzt gewesen sei. Ein Kontakt mit toxisch wirkenden Stoffen in
gesundheitsgefAxhrdendem AusmaA[] habe nicht nachgewiesen werden kAYnnen.

Hiergegen hat die KIAxgerin am 13.03.2015 Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG)
erhoben und zur BegrA¥ndung vorgetragen, entgegen der Auffassung der
Beklagten sei nachgewiesen, dass es auf dem Flug am 20.06.2014 zu einem sogq.
aerotoxischen Syndrom bzw. Fume Event und damit einem Unfallereignis
gekommen sei. Bei einem solchen komme es aufgrund der Konstruktion nahezu
aller seit den 1960er Jahren neu konstruierten Verkehrsflugzeuge a[J[] ohne dass es
eines konkreten Defekts bedAVarfte &[][] zur Verunreinigung der Atemluft im
Kabineninnenraum. Denn diese werde vom BelAY4sftungssystem dieser
Flugzeugtypen zum Teil gewonnen, indem Luft aus den Flugzeugturbinen abgezapft
werde (sog. Zapfluft oder Bleed air). Diese Anzapfluft kAYnne mit verschiedenen
Betriebsstoffen des Triebwerks kontaminiert werden, u.a. mit dem als KAYshl- und
Schmiermittel verwendeten Tributylphosphat, aber auch mehr als zweihundert
anderen Substanzen. Vorliegend hArtten Wischproben sogar noch einen Tag nach
dem Unfallereignis Spuren von Tributylphosphat erbracht, was umso erstaunlicher
sei, da die Wischproben eigentlich sofort nach der Landung mit geschlossenen
TAYren erfolgen mAYissten, um zu verhindern, dass sich die Gase durch das
Eindringen von Sauerstoff verflAYachtigen. Die verspAxrtete Probeentnahme kAfnne
ebenso wenig zulasten der KIAxgerin gehen wie der Verzicht auf eine quantitative
Bestimmung oder Analyse mittels Standardverfahren. Der Eintritt des Fume Events
werde weiter durch die A¥bereinstimmenden Beschwerden mehrerer zuvor vA{llig
beschwerdefreier Flugteilnehmer bestAxtigt.

Das SG hat im Rahmen der Beweisaufnahme Herrn D., Frau E. und Frau F. schriftlich
als Zeugen gehAfqrt. Wegen ihrer Aussagen im Einzelnen wird auf Bl. 52/54, 55/56
und 58/60 Bezug genommen.

AuA[Jerdem hat es schriftliche AuskAYinfte der sachverstAxndigen Zeugen |., K., M.,
L. und N. eingeholt und PD O. als sachverstArndige Zeugin gehAqrt. Der Facharzt
fAVar Allgemeinmedizin J. hat unter dem 27.09.2016 angegeben, die KIAxgerin
einmalig, am 01.07.2014 hausAxrrztlich behandelt zu haben. Er habe einen viralen
Infekt, einen Coxsackie-Infekt und eine TSP-Belastung diagnostiziert. Der Facharzt
fAYar Allgemeinmedizin K. hat am 26.09.2016 angegeben, die KIAxgerin habe sich
einmalig am 26.08.2014 wegen imperativen Stuhlgangs, Appetitlosigkeit und der
toxischen Wirkung sonstiger Gase, DArmpfe oder sonstigen Rauches (Fume Event
T.59.8 G) in seiner Behandlung befunden. Der Arzt fAYar Allgemeinmedizin M. hat in
seiner Aussage vom 29.09.2016 ausgefA¥hrt, die KIAxgerin habe sich vom 01.10.
bis 10.10.2014 in seiner Behandlung befunden. Zum Zeitpunkt der Aufnahme in
seinem Haus habe die KIAxgerin A%ber ein EngegefA¥shl im Hals mit
ErstickungsArngsten geklagt. Kopfschmerzen seien nur noch in SchA¥ben und
nicht mehr so migrArneartig aufgetreten. Er habe den Verdacht auf ein



abgelaufenes aerotoxisches Syndrom, eine mittelgradige Reizdarmsymptomatik mit
GArrungsdyspepsie, einen Hartspann der RAYackenmuskulatur und einen
allgemeinen leichtgradigen ErschAfpfungszustand diagnostiziert. In dem
beigefA¥gten Axrztlichen Abschlussbericht vom 08.10.2014 fA%hrte er aus,
aufgrund der aufgetretenen Beschwerdesymptomatik, die gleichzeitig mehrere
Personen betroffen habe, handle es sich bei dem Krankheitsbild um den klassischen
Fall eines aerotoxischen Syndroms, hervorgerufen durch neurotoxische Gase in der
klimatisierten Atemluft des Flugzeugs. Der Facharzt fAYar Allgemeinmedizin L. hat
unter dem 17.10.2016 berichtet, die KIAxgerin seit 01.07.2014 wegen der
Diagnosen aerotoxisches Syndrom von Gasen und DAxmpfen, aerotoxisches
Syndrom mit erheblichen vegetativen StAfrungen, Nystagmus links,
SehschwAxche, MigrAxne, ErmAY.dung, Atlasblockade, Lymphstau, Taumel und
A[belkeit und Reizdarm zu behandeln. Trotz umfangreicher MaA[Jnahmen habe
keine Besserung erreicht werden kAfnnen, weshalb eine Erwerbsminderungsrente
beantragt worden sei. Seit dem 26.07.2016 sei Fluguntauglichkeit festgestellt. Der
Facharzt fA%r Allgemeinmedizin, Flugmedizin N. hat in seiner Auskunft vom
01.11.2016 mitgeteilt, die KIAxgerin habe sich am 03.11.2014 und am 26.07.2016
jeweils zur Flugtauglichkeitsuntersuchung sowie am 09.02.2015 wegen Cephalgie,
am 02.03.2015 wegen A[Jbelkeit und am 05.03.2015 wegen eines Harnweginfekts
vorgestellt. Am 03.11.2014 sei die Beurteilung a[Jifit to flya[]] erfolgt, nachdem die
KIAxgerin A¥sber eine Besserung der Symptome nach dem Ereignis vom 20.06.2014
berichtet habe. Am 26.07.2016 sei vorzeitig eine Tauglichkeitsuntersuchung erfolgt;
er habe ab sofort und auf Dauer die KIAxgerin als fluguntauglich beurteilt aufgrund
persistierender kAfrperlicher SchArdigungen nach Fume Event im Flug vom
20.06.2014. In der mA¥%ndlichen Verhandlung vom 13.06.2017 hat das SG O. als
Zeugin gehAqrt; wegen ihrer Aussage wird auf die Niederschrift A¥ber die
mAYandliche Verhandlung Bezug genommen.

Mit Urteil vom 13.06.2017 hat das SG den Bescheid der Beklagten vom 15.09.2014
in der Fassung des Widerspruchsbescheids vom 18.02.2015 aufgehoben und
festgestellt, dass das Ereignis vom 20.06.2014 ein Arbeitsunfall war. Die KIAxgerin
sei unstreitig aus der BeschAxftigung als Flugbegleiterin beschAxftigt gewesen.
Nach A[Jberzeugung des SG sei es auch zu einem Unfallereignis, also einer
AnuA[eren Einwirkung auf den KAqrper der KIArgerin mit der Folge eines
Gesundheitsschadens gekommen. Durch das Gesamtergebnis der Ermittlungen
seien mehrere Indizien nachgewiesen, die auf eine AxuA[Jere Einwirkung auf den
KAqrper der KlIArngerin in Form der Inhalation gesundheitsschAxdigender
Substanzen wAxhrend des Flugs am 20.06.2014 hindeuteten. Jedes einzelne dieser
Indizien wAYsrde zwar &[] isoliert betrachtet &[] lediglich die MAYglichkeit, ggf.
auch die Wahrscheinlichkeit eines gesundheitsschAxdigenden Unfallereignisses
begrAVsnden, aufgrund der gebotenen zusammenfassenden WAYrdigung der
Vielzahl dieser Indizien bei gleichzeitigem Fehlen jeglicher plausibler anderer
ErklAxrung fA%r denen Zusammentreffen, stehe jedoch mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit fest, dass die KIAxgerin bei dem
verfahrensgegenstAxndlichen Ereignis einer AxuA[Jeren Einwirkung ausgesetzt
gewesen sei und hierdurch einen Gesundheitsschaden erlitten habe. Die Annahme
eines Sachverhalts, bei dem es ohne ArnuA[Jere Einwirkung oder
Gesundheitsschaden oder KausalitAnt zwischen dem einen und dem anderen



gleichwohl zu den nachgewiesenen Indizien gekommen wAxre, wArre dagegen rein
spekulativ. Bei den nachgewiesenen Indizien handle es sich um die folgenden:
allgemein werde bereits seit den 1950er Jahren in groA[Jer Anzahl A¥ber sog.
aJJFume Eventsa[][] in Verkehrsflugzeugen berichtet. Dabei handle es sich um
Ereignisse, bei denen wArhrend eines Fluges beim fliegenden Personal oder bei
Passagieren a[J[] nur manchmal nach vorangegangenem Auftreten von
ungewAghnlichem Geruch oder sichtbaren Verunreinigungen der Kabinenluft a[[]
plAqtzlich bestimmte Beschwerden und Symptome auftreten, die teils als
a[jlJAerotoxisches Syndroma[][] bezeichnet werden (vgl. etwa Die Welt vom
16.02.2016 a[JJAerotoxisches Syndrom &[] wenn giftige DAxmpfe durch das
Flugzeug waberna[][], www.welt.de /152291856, abgerufen am 27.07.2017; taz- die
tageszeitung vom 27./28.05.2017 a[JJSo kommt die Luft ins Flugzeug a[[J
Ungefiltert angezapfta[]]). Die Beklagte selbst gebe an, sich seit 2009 intensiv mit
derartigen Ereignissen zu beschAxftigen und berichte fAYar die Jahre 2013 bis 2016
von mehreren Hundert angezeigten VorfArllen jAxhrlich. Die Bundesstelle fAYar
Flugunfalluntersuchung (BFU) habe in einer Studie im Zeitraum von 2006 bis 2013
bei deutschen Fluggesellschaften 663 FAxlle erfasst. Als naheliegende technische
ErklAxrung gelte dabei eine Verunreinigung der Atemluft in der Kabine durch den
Eintrag von Betriebsstoffen der Flugzeugtriebwerke oder ihrer Zersetzungsprodukte.
Hierzu kAfnne es dadurch kommen, dass die BelAY4ftungssysteme praktisch aller
modernen Verkehrsflugzeuge wAxhrend des Flugs aus der von den Triebwerken
angesaugten und verdichteten Druckluft sog. Zapfluft oder Bleed Air gewinnen, um
damit &[] vermengt mit gefilterter Kabinenluft a[J[] die in BelAV4sftungszonen
unterteilte Flugzeugkabine mit Frischluft zu versorgen. Zwar seien bislang die
Einzelheiten der angenommenen Verunreinigungen der Kabinenluft weder in
qualitativer noch in quantitativer Hinsicht abschlieA[Jend erforscht, ebenso wenig
handle es sich beim a[J[JAerotoxischen Syndroma[][] selbst um eine fest definierte
und in die gAxngigen Diagnosesysteme aufgenommene Diagnose. International und
auch in der Bundesrepublik Deutschland seien aber eine Vielzahl von
ErkrankungsfAxllen nach sog. a[JJFume Eventsa[]] dokumentiert und dabei typische
spezifische Beschwerden und Symptome sowie typische objektivierbare
kAqrperliche VerAxnderungen beschrieben worden. Allein in der Spezialambulanz
fAVar Fume Events der UniversitArtsmedizin GAYttingen, an der PD O. wirke, seien
diesbezAViglich bereits mehrere hundert Personen untersucht und behandelt
worden (Fliegendes Personal und Passagiere, vgl. taz a[][] die tageszeitung, a.a.0.).

Die KIArngerin habe den AusfAYzhrungen der PD O. zufolge in unmittelbarem
zeitlichen Zusammenhang zu dem konkret streitbefangenen Ereignis spezifische
Beschwerden und Symptome entwickelt, wie sie typischerweise auch bei anderen
Betroffenen von Fume Events auftraten. Bei der KIAxgerin seien darA¥ber hinaus in
der UniversitAxtsmedizin GAfttingen messbare funktionelle EinschrArnkungen und
objektivierbare physiologische VerAxnderungen auf mehreren medizinischen
Fachgebieten (lungenfachAxrztlich, neurologisch, augenfachArrztlich) festgestellt
worden, die ebenfalls fAY.r die Betroffenen derartiger Ereignisse typisch seien und
die zumindest teilweise geeignet seien, die Beschwerden und Symptome
hinreichend zu erklAxren. Bei der KIArngerin hAxtten ebenso wenig wie bei anderen
Betroffenen fAY4r die Beschwerden und von der Norm abweichenden Befunde
konkurrierende Ursachen festgestellt werden kAfnnen; auch handle es sich laut O.



insbesondere bei den messbaren funktionellen EinschrArxnkungen um Befunde, die
zwar typischerweise bei den Betroffenen von Fume Events gehAxuft auftreten,
ansonsten aber bei jungen Erwachsenen im typischen Alter des
Flugbegleitpersonals, aber auch z.B. bei PilotenanwAxrtern ohne erlittenes Fume
Event, nicht bzw. nicht vermehrt festgestellt wAYsrden.

AuA[Jer der KIAxgerin hArtten auch andere Besatzungsmitglieder des betroffenen
Fluges unmittelbar nach dem verfahrensgegenstArndlichen Ereignis fume-event-
typische Beschwerden und Symptome entwickelt und es seien teilweise
korrespondierende objektive Befunde erhoben worden. Nachgewiesen sei dies fAYar
die drei anderen AngehAfrigen des insgesamt vier Personen zAxhlenden
Kabinenpersonals; mA9glicherweise seien auch die beiden Piloten betroffen
gewesen. Von besonderer Bedeutung sei, dass die AusprAxgung der Symptome und
das AusmaA[] der BefundverAxnderungen von ihrer Position innerhalb der
Flugzeugkabine im Zeitpunkt des Ereignisses abhArngig gewesen sei. So hArtten
die KIArgerin und der Zeuge D., beide unmittelbar nebeneinander eingesetzt auf
Position 3 nahe des Flugzeughecks, sowohl die stArrksten und langanhaltendsten
Beschwerden als auch die auffAxlligsten Befunde (z.B. respiratorische Alkalose bei
der Erstuntersuchung). Die im vorderen Bereich des Flugzeugs eingesetzten
Zeuginnen E. und F. hAntten dagegen leichtere Beschwerden beschrieben und
keine (F.) bzw. weniger ausgeprAngte Erstbefunde (E.) aufgewiesen. Dies sei auch
deshalb mit einem Fume Event als Ursache besonders plausibel vereinbar, da das
BelAViftungssystem von Verkehrsflugzeugen nicht etwa gleichmAxA[Jig der
gesamten Flugzeugkabine ein identisches Luftgemisch zufA%hre. Das
BelAVsftungssystem sei vielmehr in mehrere Zonen unterteilt, in denen
Frischluftzufuhr und Temperatur variiert werden kAfnnten (vgl. taz- die
tageszeitung, a.a.0.). Das erklArre zwanglos, dass sich bei einem Fume Event die
IntensitAxt der AruA[Jeren Einwirkung und dementsprechend auch der hierdurch
ausgelAfsten Beschwerden und physiologischen VerArnderungen je nach Standort
der betroffenen Personen in der Flugzeugkabine unterscheide. Wenn wie im
vorliegenden Fall Personen, die sich in derselben BelAViftungszone aufhalten &[]
wie die KIAxgerin und der Zeuge D. einerseits und die Zeuginnen E. und F.
andererseits a[J[] Symptome und BefundverArnnderungen etwa gleicher StAxrke
aufwiesen, mache dies in Anbetracht der belAvsftungstechnischen VerhAxltnisse ein
Fume Event in besonderem MaA[Je wahrscheinlich.

SchlieA[lich seien mittels der im betroffenen Verkehrsflugzeug erhobenen
Wischproben &[][] obgleich erst am Folgetag des streitgegenstArndlichen
Ereignisses und nicht mit dem Standardverfahren vorgenommen a[]] Spuren von
Tributylphosphat in der Kabine nachgewiesen. Dieser Stoff komme als Bestandteil
von HydraulikAql in Flugzeugtriebwerken vor und trete nach einer Studie des
Instituts fAYar PrAxvention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (IPA) in Urinproben von Flugbegleitern und Piloten signifikant
erhAfht auf. Dies sei ein objektiver Hinweis fAYar eine kA%rzlich stattgehabte
Verunreinigung der Kabinenluft mit Betriebsstoffen der Triebwerke.

Zusammenfassend sei festzustellen, dass bei der KIAxgerin und zumindest drei
weiteren Besatzungsmitgliedern des betroffenen Fluges in unmittelbarem zeitlichen



Zusammenhang zu dem angeschuldigten Ereignis Symptome aufgetreten seien, wie
sie ausschlieA[Jlich fAvar Betroffene von Fume Events typisch seien, und
anschlieA[Jend eine ebenfalls ausschlieA[Jlich fAYar diese Personengruppe typische,
den Beschwerden korrespondierende Kombination objektiver
BefundverArnderungen auf verschiedenen medizinischen Fachgebieten
nachgewiesen worden sei. Weiter hAxtten die Beschwerden und
BefundverArnderungen bei diesen vier Personen nach IntensitAxt und qualitativ je
nach Standort in der Flugzeugkabine im Zeitpunkt des Ereignisses variiert; dies sei
plausibel und am ehesten damit zu erklAxren, dass sie durch die AxuA[Jere
Einwirkung von Stoffen verursacht worden seien, die durch die in Zonen unterteilte
BelAY4ftung in der Flugzeugkabine gelangt seien. SchlieA[Jlich deute der Nachweis
von Spuren von Tributylphosphat im Innern der Flugzeugkabine auf eine
tatsAxchlich stattgehabte Verunreinigung der durch die BelAYftungsanlage
zugefA¥hrten Kabinenluft mit Triebwerksbetriebstoffen hin. Nach WAYardigung der
konkreten UmstArnde des Einzelfalls und vor dem Hintergrund der bisherigen
Erfahrungen mit Fume Events sowie der Funktionsweise des BelAViftungssystems
von Passagierflugzeugen stehe fA%r die Kammer auA[Jer Zweifel, dass die KIArgerin
am 20.06.2014 durch eine AxuA[Jere Einwirkung, nAxmlich die Inhalation
verunreinigter Kabinenluft, einen Gesundheitsschaden in Form eines
Inhalationstraumas und damit einen Arbeitsunfall erlitten habe.

Gegen das ihr am 31.07.2017 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 17.08.2017
Berufung eingelegt. Sie trAxgt zur BegrAYsndung vor, das SG stAV%tze sich auf
Indizien, die zum einen nicht nachgewiesen, zum anderen auch im Kontext nicht
ausreichend seien, um den Beweisanforderungen des Bundessozialgerichts (BSG) zu
genAYigen. Selbst unter BerAVcksichtigung des Grundsatzes der freien
BeweiswAYirdigung sei es nicht A¥berzeugend, dass sich die Schlussfolgerungen
des SG auf hilfsweise herangezogene, fehlerhafte, abstrakt-generelle Vermutungen
und Unterstellungen sowie unzureichende, ungenaue und fehlinterpretierte Indizien
stAVitze. FAYr die Annahme, es sei zu einer toxischen Aflbasierten
Luftkontamination A¥ber die Flugzeugtriebwerke gekommen, liege kein Nachweis
vor. Die Benennung eines konkreten, im Vollbeweis nachgewiesenen Giftstoffes,
welcher am Ereignistag A¥ber die Atemluft auf den KAYrper der KIAxgerin
eingewirkt haben solle, bleibe das SG schuldig. Ein Arbeitsunfall sei nicht
eingetreten. Es gebe kein a[J[JFume Eventa[][], das als Arbeitsunfall gedeutet werden
kann. Aus der Existenz einer Wischprobe und einer Studie des IPA kAfnne nicht der
Schluss gezogen werden, dass am 20.06.2014 auf dem Flug von Griechenland nach
Deutschland um 18:20 Uhr ein a[JJFume Eventa[][] stattgefunden habe. Eine akute
GefArxhrdung durch toxische Stoffe sei nicht nachgewiesen; dies gelte sowohl fAYar
TBP als auch fAYar TCP (Trikresylphosphate). Vorab sei anzumerken, dass es zu
keinen Geruchswahrnehmungen gekommen sei. TBP sei in HydraulikAql und TCP in
TurbinenAql gebunden. Bei Freisetzung der Stoffe seien diese A[Jle
notwendigerweise zu riechen. Nachdem von mehreren Beteiligten bestAntigt
worden sei, dass wAxhrend des Fluges keine GerAYiche aufgetreten seien, sei
weder TBP noch TCP in die Flugkabine gelangt. Soweit sich das SG auf eine
Wischprobe und eine IPA-Studie stAVstze, seien beide Indizien nicht tragfAxhig. Die
am Folgetrag entnommenen Wischproben hAxrtten zwar TBP enthalten, es hArntten
sich jedoch nur Spuren unterhalb der Bestimmungsgrenze des analytischen



Verfahrens gefunden. Besonders zu betonen sei, dass mit den Wischproben a[][]
entgegen der Auffassung der KIAxgerin und des SG &[J[] ausschlieA[Jlich
SchwerflAYschter auf den OberflAxchen der Kabine festgestellt worden seien. Diese
kAfnnten problemlos noch nach Tagen als Probe gewonnen werden. A[Jber den
Zeitpunkt, wann das in geringfA¥sgigen Mengen gefundene TBP in die Kabine
gelangt sei, kAfnne keine Aussage getroffen werden, ebenso wenig wie AViber die
genaue Quelle. So kAYnne z.B. das TBP auch durch Wartungspersonal in die Kabine
gelangt sein. Eine am 20.06.2014 stattgefundene Verunreinigung von Kabinenluft
mit TBP lasse sich allein aus dem Vorhandensein von TBP in der Wischprobe nicht
ableiten, vor allem nicht der RA%ckschluss, es habe am 20.06.2014 eine zur
KAqrperschAxdigung geeignete, hohe Konzentration vorgelegen. Die vom SG
herangezogene IPA-Studie, bei der Urinproben von Flugbegleitern und Piloten nach
oil-smell-Ereignissen ausgewertet worden seien, sei durch das SG fehlinterpretiert
worden und keineswegs geeignet, den Verdacht auf eine TBP-Kontamination A%ber
die Atemluft bei der KIAxgerin zu stAYstzen. Auch durch TCP sei keine GefAxhrdung
eingetreten. Es scheide als Ursache fA%r die Beschwerden der KIAxgerin ebenfalls
aus. TCP sei in der Kabine nicht festgestellt worden. Die in Flugzeugen eingesetzten
Turbinen enthielten zur Verbesserung ihrer Eigenschaften chemische Zusatzstoffe,
sog. TCP (schwerflAYschtig). Auch die in Flugzeugen eingesetzten HydraulikAfle
seien synthetische A[Jle, die TCP enthalten kAfnnten. Etliche Ermittlungen,
durchgefA¥hrte Studien und Auswertungen von erhobenen Daten hArtten
zusammengefasst zu dem Ergebnis gefA%hrt, dass keine gesundheitsgefAxhrdende
Exposition gegenAYsber TCP in Flugzeugen festgestellt werden kAfnne. Andere, im
Flugzeug mAfglicherweise (in Spuren) auftretenden Stoffe seien beispielsweise
Kohlenmonoxid oder leichtflAYchtige organische Verbindungen (VOC). Unter
bestimmten Bedingungen kAfnne es zum Eindringen von A[JldAxmpfen,
A[Jlaerosolen oder Bestandteilen thermisch zersetzter A[Jle in Kabine und Cockpit
kommen, sog. oil-smell-Ereignisse, welche jeweils nur kurze Zeit (in der Regel
wenige Minuten) andauern. Ohne auffAxllige GerAVsche kAfnne jedoch kein
Avlibasiertes oil-smell-Ereignis auftreten. Mit Ausnahme des geruchlosen
Kohlenmonoxids wAYsrden im Zusammenhang mit a[J[JFume Eventsa[][] keine
geruchlosen Verbindungen diskutiert. AuffAxllige GerA%che oder Rauche seien am
Ereignistag, wie auch die KIAxgerin bestArntige, nicht vorhanden gewesen. Dies sei
mit der auch vom SG angenommenen Aflibasierten Luftkontamination in relevanter
HAfhe (mit TBP oder einer anderen Aflbasierten Substanz, einschlieA[Jlich etwaiger
VOCs) nicht vereinbar. Ebenso IAngen keine Anhaltspunkte fAYir eine etwaige
geruchlose Kohlenmonoxidvergiftung vor. DiesbezAVsglich hArtten die zeitnah
durchgefAYhrten Untersuchungen hinsichtlich des CO-HAxmoglobin-Wertes
unkritische Werte ergeben. Zu diesen Ergebnissen passe, dass sich im KAqrper der
KIArgerin keine Hinweise auf konkrete Toxine bei den noch am Ereignistag und
somit zeitnah durchgefA%hrten Untersuchungen ergeben hAxtten. Die durch die
Zeugin PD O. am 16.03.2016 beschriebenen Befunde und Testergebnisse stellten
lediglich nicht ausreichend wissenschaftlich erlAxuterte Annahmen und allgemeine
Vermutungen dar und dAvrften nicht als objektivierte Befunde fehlinterpretiert
werden. PD O. gebe nicht an, welche Substanz fAYr die von ihr vermutete
inhalative Intoxikation in Frage kommen solle. Damit fehle es an der
Grundvoraussetzung fAY4r einen Arbeitsunfall, nAamlich an einem von auA[Jen
einwirkenden Ereignis. Wenn das SG unterstelle, dass in der UniversitAntsmedizin



GAqttingen &[] viele Monate spAxrter und damit auA[Jerhalb eines sinnvollen
Biomonitoring-Zeitfensters a[JJ typische messbare funktionelle EinschrAxnkungen
und objektivierbare physiologische VerAranderungen auf mehreren Fachgebieten
festgestellt worden seien und aus dem angeblichen Fehlen konkurrierender
Ursachen schlieA[Je, dass ein AxuA[Jere, kAfrperschAxdigende Einwirkung
vorgelegen haben mAYisse, basiere dies ausschlieA[lich auf Vermutungen. Schon
der von PD O. verwendete Begriff des a[]J[Jaerotoxischen Syndromsa[][] beschreibe
kein anerkanntes Krankheitsbild. Die von der KIAxgerin beschriebenen und generell
ohne AxuA[Jere Einwirkungen in der AllgemeinbevA{lkerung vorkommenden
BeeintrAxchtigungen kAqnnten mit anderweitigen Erkrankungen der KIAxgerin in
Verbindung stehen. HierfAY4r fArnden sich in den bislang vorliegenden
Befundunterlagen verschiedene Hinweise, angefangen mit einer Hyperventilation.
Beispielsweise werde im Bericht vom 14.04.2016 A¥ber eine zu Lasten der DRV
durchgefAVhrte stationArre RehabilitationsmaA[Jnahme eine Atlasblockade mit
Lymphstau und ein Nystagmus beschreiben. In einem Bericht des MVZ-Institut fAYar
MikroAfkologie, H., wA%rden u.a. FloraverArnderungen mit Reizdarmsymptomatik
mit GAxrungsdyspepsie sowie ein Hartspann der RAYickenmuskulatur angegeben.
Auch das Indiz, dass weitere Crewmitglieder A¥ber Beschwerden berichtet hAxtten,
verliere bei genauerer A[JberprAYfung an A[Jberzeugungskraft. Keinesfalls kAfnne
hieraus ein Vollbeweis fAYsr eine tatsAxchlich stattgehabte Einwirkung bei der
KIAxgerin konstruiert werden. Ansonsten entfiele die Erforderlichkeit der
EinzelfallprA¥fung. Zwar hAxtten auch bei den als Zeugen gehAqrten Kollegen
Symptome vorgelegen, das SG begehe jedoch den Fehler, die von den Zeugen
beschriebenen Beschwerden ohne genauere Kenntnis der tatsArchlich erhobenen
Befunde, etwaiger anderweitiger Krankheitsursachen und ohne gutachterliche
Auseinandersetzung pauschal ebenfalls als a[JjJfume-eventa[jJ-typische
Beschwerden einzuordnen. Soweit das SG das AusmaA[] der Symptome in Relation
zur Position der Betroffenen in der Kabine setze und auf eine Einteilung in mehrere
Klimatisierungszonen verweise, sei auf die hohe Luftaustauschrate im Flugzeug
hinzuweisen, die eine unterschiedliche Verteilung eines angenommenen
Gefahrstoffes zweifelhaft erscheinen lasse. A[Jber Gesundheitsbeschwerden bei
FluggAxsten sei nichts belegt. Es sei folgendes Fazit zu ziehen: Die dargelegten
arbeitstechnischen und medizinischen Faktoren entkrAxfteten die vom SG
gezogene Wertung. Eine relevante Gefahrstoffkonzentration (auch mit TBP) in der
Kabinenluft sei nicht nachgewiesen; mangels auffAxlliger GerAVsche kAfnne kein oil-
smell-Ereignis vorgelegen haben; im KAYrper der KIAxgerin seien keine toxischen
Substanzen nachweisbar gewesen; objektive Befunde, die im Sinne eines
KAYrpererstschadens auf einen Gefahrstoff zurAvackgefA¥shrt werden kAfnnten,
seien weder bei der KIAxgerin noch bei den Zeugen nachgewiesen. Ein AnuA[Jeres,
auf den KAqrper der KIAxgerin einwirkendes, schArdigendes Ereignis sei nicht im
Vollbeweis nachgewiesen. Die Wahrscheinlichkeit oder gar die bloA[Je MAYglichkeit
hierfAYar sei im EntschArdigungsrecht der gesetzlichen Unfallversicherung nicht
ausreichend. Die Folgen der Beweislosigkeit fielen der KIAxgerin zu Last. Zu
weiteren Einzelheiten werde auf die beigefAVigte prAnventionsdienstliche
Stellungnahme des U. und des V. vom 08.08.2017 verwiesen. A[Jber den Unfalltag
seien sechs Aktenzeichen, auch fA%r den Piloten und den Co-Piloten vergeben
worden, wobei diese keine LeistungsantrArnge gestellt hArtten. Es seien keine
weitergehenden Feststellungsverfahren eingeleitet worden.



Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 13.A Juni 2017 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

Die KIArgerin beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Die Entscheidung des SG sei nicht zu beanstanden. Entgegen der Auffassung der
Beklagten habe das SG sich nicht auf Indizien gestAVatzt, die nicht nachgewiesen
oder im konkreten Kontext nicht ausreichend seien. Das SG habe bei seiner
Entscheidung offenkundig ausreichend berAVicksichtigt, dass die Kabinenluft,
nachdem die FlugzeugtAVsren geAfffnet worden waren, um die KIAxgerin und ihre
Kollegen mit dem Rettungswagen in ein Krankenhaus zu bringen, sich
unverzA¥%glich mit einstrAmender Frischluft vermischt habe und sich hierdurch die
sich im Flugzeuginneren befindlichen Gase verflA%chtigt hArtten. Ebenso habe es
offensichtlich ausreichend berAVacksichtigt, dass die wenigen Wischproben, die
entnommen worden seien, erst am Tag nach dem Unfallereignis entnommen
worden seien. Hierbei handle es sich um keine UmstArnde, die sie zu vertreten
habe, so dass ihr Beweiserleichterungen zukommen mAVissten. Der Vortrag der
Beklagten verdeutliche, dass diese Versuche, sich unter allen UmstAxnden aus der
Verantwortung zu stehlen und hierfAY4r auch nicht davor abschrecke, einen Vorfall
zu verharmlosen, unter dessen Folgen nicht nur die KIAxgerin, sondern mindestens
einer ihrer Kollegen bis heute leide. Die Behauptungen der Beklagten zu den
Eigenschaften von TBP und TCP seien nach ihrem Kenntnisstand falsch.
Insbesondere werde bestritten, dass es zwingend zu Geruchswahrnehmungen
kommen mAYisse, wenn die Stoffe freigesetzt wA%rden. Bei dem Stoff TBP handle
es sich um einen fast geruchlosen Stoff. Entgegen der Auffassung der Beklagten
belege die durchgefA¥hrte Wischprobe deutlich den Nachweis von TBP. Werde TBP
erhitzt, zersetze sich der Stoff und bilde toxische DAxmpfe. Die Behauptungen der
Beklagten, die dies in Abrede stellten, seien daher falsch. Vorgelegt werden
verschiedene DatenblArntter zu TBP, aus denen sich ergebe, dass es sich bei den
Aussagen der Beklagten um eine Verharmlosung der Wirkweise von TBP handle und
die Aussagen schlicht falsch seien. Es sei, wie das SG zutreffend festgestellt habe,
seit den 1950er Jahren bekannt, dass A¥ber die Turbinen kontaminierte Luft in die
Flugzeugkabine gelangen kAfnne. Insoweit werde auf einen Bericht der R., S., T.
aus dem Jahr 2017 verwiesen. Deren Studie bestArntige sowohl akute als auch
chronische Substanzen, die ein klares Muster an akuten und chronischen
Nebenwirkungen zeigten. Im Ergebnis bestAxrtige die Studie somit eine klare
Ursache und Wirkungsbeziehung, die Symptome, Diagnose und Erkenntnisse mit
dem beruflichen Umfeld verbinde. Die Schlussfolgerung der Beklagten, mangels
Geruchswahrnehmung sei kein a[JJFume Eventa[][]J und somit auch kein
Arbeitsunfall gegeben, sei nichts anderes als Spekulation. Gleiches gelte
bezAVsglich der Aussagen der festgestellten Werte. Da die Wischproben erst einen
Tag nach dem Unfallereignis entnommen worden seien, sei nicht auszuschlieA[Jen,
dass zwischenzeitlich eine Reinigung der Kabine erfolgt sei. Auch die
MutmaAJungen bezAviglich der Auskunft der PD O. IAxgen insgesamt neben der



Sache. Soweit die Beklagte kritisiere, dass nicht zeitnah zum Unfallereignis
entsprechende Untersuchungen durchgefA%hrt worden seien, gehe dies letztlich
mit ihr heim. Der Unfall sei zeitnah gemeldet worden und es hAxtte der Beklagten
oblegen, die erforderlichen Untersuchungen zeitnah einzuleiten. In den jetzt
vorgelegten Berichten der PD O. vom 02.12.2017 und 04.12.2017 bestAxtige sie
nochmals, dass die Beschwerden und nachweisbaren FunktionsstAfrungen mit den
in der Literatur beschriebenen Beschwerden und FunktionsstAfrungen und den
eigenen Erfahrungen aus Axhnlichen BehandlungsfAxllen korrespondierten.
UnabhAxngig davon seien bei ihr zunAxchst (20./21./23.06.2014) auch erhAfhte
OAz-SArttigungswerte festgestellt worden. Ebenfalls erhAfht gewesen sei der CO-
HAxmoglobinwert, der sogar noch auf einen alles andere als unkritischen Wert von
4,8A % angestiegen sei. Erbrechen und A[Jbelkeit hielten, nachdem sie eingesetzt
hAxtten, auch A¥sber mehrere Tage an. Seit dem Unfall leide sie auch unter
schlechten Leberwerten. Ebenfalls erhAfht sei der Bilirubinwert, der vor dem Unfall
regelmAxA[Jig kontrolliert worden und nie erhAfht gewesen sei. Nach ihrer
Auffassung ergebe sich bereits aus dem Bericht des L. vom 01.08.2014, dass dieser
einen konkreten Anlass einer gesundheitlichen StAfrung am Arbeitsplatz gesehen
habe. Vor Aufnahme ihrer TAxrtigkeit habe sie an keinen gesundheitlichen
EinschrArnkungen gelitten. Die Untersuchungsberichte der flugAxrztlichen
Untersuchungen vor dem streitgegenstArndlichen Ereignis bestAxtigten, dass sie
vorher unter keinerlei gesundheitlichen BeeintrArchtigungen gelitten habe. Eine
Vergiftung mit TBP kAfnne auch zu den gesundheitlichen BeeintrAxchtigungen,
unter denen sie bis heute leide, fA%hren. Die Beklagte A¥ibersehe im Rahmen ihrer
AusfAYihrungen auch, dass beispielsweise eine Hyperventilation bei Betroffenen
von Kabinenluftkontaminationen typisch sei. Wichtig sei, dass der Kollege, der auf
derselben Position wie sie tAntig gewesen sei, ebenfalls bis heute unter den Folgen
des Unfalls leide. Die Beklagte kAfnne sich auch nicht mit der HAxufigkeit des
Luftaustauschs aus der AffAxre ziehen. Die AusfAYzhrungen betreffend die
HAxufigkeit des Luftaustauschs mAfgen zwar zutreffend sein, die Beklagte
AVibersehe hierbei jedoch, dass mit jedem Luftaustausch neue kontaminierte Luft in
die Flugzeugkabine gelange. SchlieA[Jlich hArtten auch Passagiere AViber
Unwohlsein geklagt; insoweit werde auf den vorgelegten Cabin Report verwiesen.
Nach ihrer Kenntnis hAxtten sich nach dem Weiterflug nach Hannover auch die
beiden Piloten in Axrztliche Untersuchung begeben. Der Pilot sei seinerzeit sogar
nicht mehr in der Lage gewesen, zu fliegen, der Co-Pilot habe noch im September
2014 unter starken Symptomen gelitten. Soweit sich die Beklagte darauf berufe,
dass keine technischen MArngel an dem Flugzeug festgestellt werden konnten, sei
nicht bekannt, welche Untersuchungen insgesamt vorgenommen worden seien. Es
werde angeregt, das technichal log book der Maschine anzufordern. Bisher noch
nicht berA%cksichtigt worden sei, dass Fluggesellschaften hArufig Zusatzstoffe
verwendeten, damit z.B. die Triebwerke nicht so hAxufig gereinigt werden
mAYissten. Ob dies am Unfalltag der Fall gewesen sei, sei bisher nicht AVsberprAVaft
worden. Nach ihrer Kenntnis handle es sich hierbei hAxufig um gesundheitlich
extrem bedenkliche ZusArntze und A[Jle. Des weiteren seien der flight report, die
Aufzeichnung des Voice recorders bei der Firma A. anzufordern, da diese weitere
Fakten wiedergeben wA%rden. Soweit sich die Beklagte auf Studien berufe, seien
diese mit Vorsicht zu genieA[Jen, insbesondere, wenn sie von Herrn R. stammten, da
dieser, wie sich zwischenzeitlich herausstellte, A¥%ber keine ausreichende



Qualifikation verfA%ge. Die KIAxgerin hat auA[Jerdem freie Axrztliche Gutachten
nach Aktenlage des Facharztes fA%r HNO-Heilkunde, Allergologie/Umweltmedizin
AA.A vom 26.11.2019 und vom 02.02.2020 vorgelegt. Es mAYssse bestritten
werden, dass das eingesetzte Flugzeug nach der Landung entsprechend der
Vorgaben ausreichend untersucht worden sei. Nach ihrer Kenntnis sei die Maschine
bereits am nArchsten Vormittag wieder raugegangen, was bei einer
ordnungsgemArA[Jen Untersuchung inklusive einer grAYsndlichen Reinigung
insbesondere des Airconditions-Systems nicht mA9Yglich gewesen wAxre.

Die Berichterstatterin des Senats hat am 15.01.2019 einen Termin zur ErA{rterung
des Sachverhalts durchgefA¥hrt, in dem die KIAxgerin ausfA¥%hrlich Angaben und
fAvar die Beklagte U. und V. AusfA¥hrungen gemacht haben; wegen des Inhalts im
Einzelnen wird auf die Niederschrift A¥sber den Termin Bezug genommen.

Der Senat hat beim SG B. die Akten aus dem Verfahren des Zeugen D. (S 13 U
1438/15) beigezogen.

W., Senior Manager Labour Relations bei der A. GmbH hat am 04.06.2020
mitgeteilt, es habe keinen Eintrag im technical logbook (TIL) gegeben. Der
Flottenchef habe allerdings unverzA¥%glich einen Wartungsauftrag erteilt, nachdem
er durch einen Pilotenreport (Pirep) Kenntnis von dem Vorfall erlangt habe. Wie dem
beigefA¥gten Event Printout zu entnehmen sei, habe der damalige Flottenchef,
Herr X., am 20.06.2014 um 19:30 Uhr den Auftrag an die Technik erteilt, das
Flugzeug auf etwaige Fehlfunktionen zu prA%fen. Die daraufhin eingeleiteten
Untersuchungen seien gemAxA[] Fault Isolation Manual (FIM) des
Flugzeugherstellers durchgefAYhrt worden. Es seien keine Fehler gefunden worden.
DarAYiber hinaus sei das outflow valve (Druckventil) AVsberprAYift worden, welches
aber nicht fA%r ein mA9Ygliches Fume Event verantwortlich gewesen wAxrre,

sondern bei einer Fehlfunktion zu Beschwerden im Zusammenhang mit
Druckschwankungen fAYhren kAfinnte. Auch hier seien keine Fehler gefunden
worden. AbschlieA[Jend sei eine Wischprobe mit dem Wischprobenset der Beklagten
durchgefAYhrt worden. Auch hier hAxtten sich keine AuffAxlligkeiten ergeben.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten
und der Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

A

EntscheidungsgrAYnde

Die gemAxA[] A§A 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte
Berufung der Beklagten ist zulAxssig und begrA%ndet.

Das Urteil des SG vom 13.06.2017 war aufzuheben und die von der KIAxgerin
zulAxssigerweise erhobene kombinierte Anfechtungs- und Feststellungsklage

(ASA 55 Abs.A 1 Nr.A 1 SGG vgl. hierzu u.A a. BSG, Urteil vom 07.09.2004 4[] B2 U
46/03 R -, juris) abzuweisen, denn die Beklagte hat es zu Recht mit Bescheid vom
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15.09.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18.02.2015 abgelehnt,
das Ereignis vom 20.06.2014 als Arbeitsunfall festzustellen.

ArbeitsunfArlle sind gemAxA[] ASA 8 Abs.A 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB VII) UnfAxlle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach
ASASA 2, 3, 6 bzw. A§A 8 Abs.A 2 SGB VIl begrA¥%ndenden TArtigkeit (versicherte
TAxtigkeit). UnfAxlle sind nach ASA 8 Abs.A 1 Satz 2 SGB VIl zeitlich begrenzte, von
auA[len auf den KAqrper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden
oder zum Tod fAYhren. Ein Arbeitsunfall setzt daher voraus, dass die Verrichtung
zurzeit des Unfalls der versicherten TAxtigkeit zuzurechnen ist (innerer oder
sachlicher Zusammenhang). Die Verrichtung muss zu einem zeitlich begrenzten,
von auA[len auf den KAqrper einwirkenden Ereignis &[] dem Unfallereignis &[]
gefAYhrt haben (UnfallkausalitAxt) und das Unfallereignis muss einen
Gesundheitsschaden oder den Tod des Versicherten objektiv und rechtlich
wesentlich verursacht (haftungsbegrA¥ndende KausalitArt) haben (st. Rspr; vgl.
zuletzt u.a. BSG, Urteile vom 23.06.2020 a[JJ B2 U 12/18 R -, vom 06.10.2020 a[][] B
2 U9/19 R a[J[J und vom 06.05.2021 a[J] B2 U 15/19 R -, juris). Unerheblich ist, ob
die Erkrankung den Leistungsfall auslAYsende Folgen nach sich zieht
(haftungsausfA¥%llende KausalitAxrt) (vgl. BSG, Urteil vom 29.11.2011 4] B2 U
23/10 R -, und 17.02.2009 &[J[] B 2 U 18/07 R -, juris). a[JVersicherte TAxtigkeita[],
a[OVerrichtunga[l[, a[JEinwirkungena[][] und a[jJKrankheita[J[] mAYsssen im
Vollbeweis a[][] also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit a[J[J vorliegen.
FAY4r die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
UrsachenzusammenhAxnge genA¥gt indes die hinreichende Wahrscheinlichkeit,
aber nicht die bloA[Je MAvglichkeit (st. Rspr., zuletzt BSG Urteil vom 06.09.2018 &[]
B2 U10/17 R -, juris). Die Nichterweislichkeit bzw. die tatsAxchliche
UnaufklAxrbarkeit der anspruchsbegrA¥sndenden Tatsachen a[J[] einschlieA[Jlich der
zum Unfallereignis fA¥%hrenden Kausalkette a[J[] geht nach den Regeln der
objektiven Beweislast zulasten des Versicherten (vgl. BSG, Urteil vom 17.12.2015
ajdB2U8/14 R -, juris m.w.N.).

Die KIArgerin hat zum Unfallzeitpunkt als BeschArftigte der A. GmbH zu dem in der
gesetzlichen Unfallversicherung gemAxA[] A§A 2 Abs.A 1 Nr.A 1 SGB VIl versicherten
Personenkreis gezAxhlt. Sie war am 20.06.2014 auf Flug xxx
(Registrierungsnummer xxx) von B. nach C. und zurAVick an Bord einer Boeing
737-800 als Flugbegleiterin eingesetzt.

Es kann dahinstehen, ob auch ein Gesundheitserstschaden im Vollbeweis
nachgewiesen ist. Unter einem Gesundheitserstschaden sind alle regelwidrigen
kAqrperlichen, geistigen oder seelischen ZustAxnde zu verstehen, die unmittelbar
durch die (von auA[Jen kommende, zeitlich begrenzte) Einwirkung rechtlich
wesentlich verursacht sind, entsprechend dem allgemeinen Krankheitsbegriff. Der
Gesundheitserstschaden setzt keine DauerschArdigung oder StAfrungen von
erheblichem Gewicht oder mit notwendiger BehandlungsbedAVarftigkeit voraus;
Umfang und Dauer sind ebenfalls unerheblich. Minimale Regelwidrigkeiten ohne
ArbeitsunfAxhigkeit oder BehandlungsbedAYarftigkeit sind aber ebenso
bedeutungslos wie bloA[Je Schmerzen (LSG Baden-WAVarttemberg, Urteil vom
19.07.2018 a[JJ L 6 U 1695/18 -, juris, m.w.N.). Ein aerotoxisches Syndrom stellt in


https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/6.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2012/18%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%209/19%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%209/19%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2015/19%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2023/10%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2023/10%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2018/07%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2010/17%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%208/14%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/2.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20U%201695/18

diesem Zusammenhang kein anerkanntes Erkrankungsbild und keine
eigenstArndige Diagnose dar. Ob die durch die KIAxgerin geschilderten Symptome
(trArnende Augen, TaubheitsgefA¥shl unter den Augen, stechende Schmerzen im
Stirnbereich, GefA%hl wie Nase verstopft, Benommenheit, Kribbeln beider HAxnde
und Unterarme, verlangsamte Reaktion, Motorik im Gesicht verlangsamt, dumpfes
GefA¥shl im Gesicht und Nacken und GefAY:hl wie in Watte gepackt, roter Kopf,
HitzegefAY%shl) und die im Durchgangsarztbericht der G.-Klinik vom 30.06.2014
mitgeteilten auffAxlligen Befunde bei Aufnahme (Alkalose und erniedrigtes CO2,
Urinstatus mit Leukozyturie und Erythrozyturie) einen Gesundheitserstschaden in
diesem Sinne darstellen, wofAvar spricht, dass die KIArgerin zur Beobachtung und
weiteren Diagnostik eine Nacht stationAxr aufgenommen worden ist, kann zur
Aberzeugung des Senates dahinstehen, da sich der Senat im hierfAYar
erforderlichen Vollbeweis nicht von einer schAxdigenden Einwirkung A¥berzeugen
konnte. Der Senat verkennt in diesem Zusammenhang nicht, dass grundsAxtzlich
ohne Feststellung einer konkreten GesundheitsstAfrung ihre Ursache auch nicht
beurteilt werden kann (vgl. BSG, Urteil vom 06.05.2021 a[JJ B2 U 15/19 R -, juris);
da a[J[] wie im Folgenden nAxher ausgefA¥hrt wird &[][] vorliegend eine konkrete
Einwirkung nicht im hierfAYar erforderlichen Vollbeweis festzustellen ist, kann
dahingestellt bleiben, ob die durch die KIAxgerin geschilderten Symptome als
Gesundheitserstschaden in 0.g. Sinn angesehen werden kAfYnnen.

Eine toxische Einwirkung im Sine eines sog. Fume Events, wie es die KIAxgerin
geltend macht, ist nicht im hierfA%r erforderlichen Vollbeweis nachgewiesen.
Hinsichtlich des Vollbeweises ist eine absolute Sicherheit nicht zu erzielen.
Erforderlich ist aber eine an Gewissheit grenzende Wahrscheinlichkeit, wonach kein
vernAvinftiger Mensch mehr am Vorliegen vorgenannter Tatbestandsmerkmale
zweifelt (BSG, Urteil vom 27.06.2006 a[J[] B2 U 20/04 R -, juris; Keller in Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 13. Auflage, ASA 128 Rdnr.A 3b). Es muss
ein so hoher Grad von Wahrscheinlichkeit vorliegen, dass alle UmstAxnde des
Einzelfalles nach vernA¥nftiger AbowArgung des Gesamtergebnisses des Verfahrens
und nach der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche
Aberzeugung hiervon zu begrA¥nden (BSG, Urteil vom 05.05.2009 4[]0 B 13 R
55/08 R -, juris).

In Anwendung dieser GrundsAxntze ist zur A[lbefzeugung des Senats eine
schArxdigende (toxische) Einwirkung auf die KIAxgerin auf dem Flug am 20.06.2014
nicht nachgewiesen.

Eine StAfrung des eingesetzten Flugzeugs ist nicht nachzuweisen. Auf Nachfrage
des Senats hat die A. GmbH am 04.06.2020 mitgeteilt, dass es keinen Eintrag im
technical logbook (TIL) gegeben hat. Der Flottenchef hat allerdings unverzAVglich
einen Wartungsauftrag erteilt, nachdem er durch den Pilotenreport (Pirep) Kenntnis
von dem Vorfall erlangt hat. Dem vorgelegten Event Printout ist zu entnehmen,
dass der Flottenchef Herr X. am 20.06.2014 um 19:10 Uhr den Auftrag an die
Technik erteilt hat, das Flugzeug auf etwaige Fehlfunktionen zu AVsberprAVifen. Die
Untersuchungen gemArA[] Fault Isolation Manual (FIM) des Flugzeugherstellers
erbrachten keine Fehler. DarAYsber hinaus wurde das Outflow valve (Druckventil)
AViberprAYaft, welches bei einer Fehlfunktion zu Beschwerden in Zusammenhang
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mit Druckschwankungen hAntte fA%hren kAfnnen; auch hier wurden keine Fehler
gefunden. Der Senat hat keinen Anlass, an diesen Angaben zu zweifeln,
insbesondere, da die Untersuchungen durch die Technik des Flughafens B.
durchgefA¥hrt wurden. Auf dem beigefA¥gten Event Printout werden die Angaben
der A. GmbH bestArtigt. FAYar den Vortrag der KIArgerin, die Untersuchungen seien
nicht ausreichend und nicht grA¥%ndlich genug gewesen, gibt es fAYr den Senat
keine Anhaltspunkte. Aus dem Event Printout geht hervor, dass die am 20.06.2014
um 19:10 Uhr eingeleiteten Untersuchungen, die durch die Technik des Flughafens
B. durchgefA¥hrt wurden, nach mehreren Mitteilungen AYsber den Zwischenstand
am 21.06.2014 um 12:02 Uhr mit der Mitteilung, dass die Fehlersuche ohne
Ergebnis abgeschlossen sei und die Klimaanlage nach Motorenlauf wieder in Betrieb
genommen werden kAfnne, abgeschlossen wurden.

Der Senat verkennt nicht, dass es a[J[] wie das SG ausfA¥hrlich dargelegt hat &[]
vorliegend Indizien fAY%r das Vorliegen eines sog. Fume Events gibt, hAxlt aber den
Nachweis einer tatsArchlichen Einwirkung fAvar erforderlich, der hier nicht gefAY:hrt
werden konnte.

Der Senat ist grundsAxtzlich davon AYiberzeugt, dass es a[J[JFume Eventsa[][] gibt.
FAYar den Begriff 4[JJFume Eventa[][] gibt es keine einheitliche Definition. Die
Bundesstelle fAV4ar Flugunfalluntersuchung (BFU) beschreibt Fume Events als
Ereignisse jeglicher Art in Bezug auf GerAYsche, Rauch oder Nebel im
Flugzeuginnenraum sowie als gesundheitliche BeeintrAxchtigungen von
Flugzeuginsassen (BFU, Studie AVsber Ereignisse in Verbindung mit Kabinenluft, BFU
803.1-14). Die Existenz von Fume Events wird auch durch die Beklagte nicht
grundsArtzlich bestritten. In seiner Stellungnahme vom 08.08.2017 fAYhrt U.aus,
es gebe keine vernAvanftigen Zweifel daran, dass es zu derartigen VorfAzllen
kommt. Durch A[JberfA¥llungen von A[]l, fehlerhafte DichtungsvorgArnge,
Fehlbedienungen und wahrscheinlich auch durch konstruktive Fehler an bestimmten
Triebwerken kAfnne es zum Eindringen von A[JldAxmpfen, A[Jlaerosolen oder
Bestandteilen thermisch zersetzter A[Jle in Kabine und Cockpit kommen.

Gegen das Vorliegen eines Fume Events spricht im vorliegenden Fall fAYar den
Senat maA[Jgeblich, dass auffAxllige GerAYsche, Rauch oder Axhnliches wAxhrend
des Fluges nicht wahrgenommen worden sind, wie sie insbesondere in FAxllen mit
mAvglichen Langzweitwirkungen durchgehend beschrieben wurden (vgl. BFU,
Studie AVsber Ereignisse in Verbindung mit Kabinenluft, a.a.0., SeiteA 72). Zwar
existieren, wie U. ausfA%hrt, durchaus Gefahrstoffe, fAvar die nur unzureichende
geruchliche Warnwirkungen beschrieben werden. Das hierunter fallende
Kohlenmonoxid als Einwirkung kann vorliegend a[JJ wie noch auszufA¥hren sein
wird &[] allerdings ausgeschlossen werden. GrundsAxrtzlich stehen im
Zusammenhang mit Fume- oder Smell-Events aber GeruchseindrA%cke nach
a[Jalten Sockena[][] oder a[j[Jnassem Hunda[]] im Vordergrund, selten sind
blAxuliche Aerosole sichtbar. Die KIArgerin selbst hat weder auffAxilige GerA¥che
noch Rauch oder blAxuliche Aerosole wahrgenommen; solche sind auch durch die
seitens des SG gehAfrten Zeugen nicht beschrieben worden. Nach ihren konkreten,
auf ein a[J[jSmoke and Smella[][]- bzw. a[J[JFume-Eventa[][] hindeutenden
Wahrnehmungen befragt, haben die Zeugin BB.A A und der Zeuge D. allein A%ber



ihre GesundheitsstAfrungen berichtet, aber A¥ber keinerlei Geruchs- oder optische
Wahrnehmungen. Der Zeuge D. hat den Arbeitsunfall zwar als a[JJFume Eventa[][]
bezeichnet, in dem beigefA¥gten ausfA¥hrlichen Protokoll finden sich aber allein
die auch durch die KIAxgerin geschilderten Symptome, darAViber hinaus aber keine
Schilderung von GerA%chen, Rauch 0.Ax. Soweit im Event Printout der A. vom
19.05.2020 u.a. a[Jpossible odor felt by alt galley crewa[]] als StAfrung angegeben
wird, wurde dies durch die KIAxgerin nicht bestAxrtigt. Damit kann bereits eine
Einwirkung durch Geruchsstoffe ausgeschlossen werden.

Im Zusammenhang mit einem Fume Event werden Einwirkungen durch
verschiedene Stoffe diskutiert. Eine konkrete Einwirkung ist aber weder durch TBP,
TCP, leichtflAY4achtige organische Verbindungen (VOC) oder Kohlenmonoxid im
Vollbeweis zu sichern.

Hinsichtlich der im Folgenden zugrunde gelegten technischen Einzelheiten stAVitzt
sich der Senat im Wesentlichen auf die A¥%berzeugenden, die aktuelle Literatur
berAVicksichtigenden AusfAYzhrungen des U. und des V. in ihrer ausfAYhrlichen
Stellungnahme vom 08.08.2017 und deren ergAxnzenden AusfA¥zhrungen im
Termin zur ErAqrterung des Sachverhalts vom 15.01.2019.

Durch die am Tag nach dem Ereignis durchgefAYhrte und durch das Institut fAVar
Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) ausgewertete
Wischprobe konnte TBP a[J[Jin Spurena[][] nachgewiesen werden. TBP und
Tris-(2,3,-dibrompropyl)-phosphat (TBPP) sind Hauptbestandteile von
HydraulikflAVsssigkeit, die nicht nur im Triebwerk, sondern an allen Stellen im
Flugzeug eingesetzt wird, an denen hydraulische Teile bewegt werden mAYissen.
Der Einsatz an den Triebwerken spielt nach U.hierbei eine untergeordnete Rolle.
Anders als das SG annimmt, ist TBP aber kein a[J[JTriebwerksbetriebsstoffa[][],
sondern, wie U.ausfA%hrt, in TurbinenAql und Kerosin gerade nicht enthalten. TBP
konnte bei der am 21.06.2014 durchgefAYhrten Wischprobe a[J[Jin Spurena[]]
nachgewiesen werden. Nach RAVicksprache mit dem zustArndigen Abteilungsleiter
im IFA war hier von einer Konzentration unter der Bestimmungsgrenze des
Ursprungverfahrens auszugehen; die Analyse erfolgte seitens des IFA Labors nicht
mittels Standardverfahren. Die Aussagekraft der Wischprobe ist zur A[Jberzeugung
des Senats ausgesprochen gering. Es ist in keiner Weise nachvollziehbar, wo im
Flugzeug die Wischprobe genommen wurde. Bei den Angaben zur Probenahme
wurde als Arbeitsbereich a[J[JCockpita[][] und als ausgeAVibter Beruf
a[0FlugzeugfA¥hrer, Co-Pilotena[][] angegeben (Akten-ID 24 Seite 26). Im
Unfalluntersuchungsbericht vom 24.07.2014 (Akten-ID 8, Seite 3) war hingegen
angegeben worden, die Wischproben seien a[J[Jin der Kabinea[Jvon den
OberflAnchen des Innenraumsa[][] genommen worden. Die Beklagtenvertreterin
hatte im Termin zur ErAqrterung des Sachverhalts angegeben, die Angabe
a[0Cockpita[]] lasse nicht zwingend den RAVickschluss zu, dass die Probe auch dort
entnommen worden sei. Nach RAYscksprache mit dem zustArndigen
Sachbearbeiter, der die Probe an das IFA weitergeleitet habe, werde in den FAxllen,
in denen kein Vermerk auf der Probe angebracht sei, standardmArA[Jig
a[0Cockpita[]] angegeben. Es gibt daher Anhaltspunkte dafAVsr, dass die
Wischproben entgegen der Angaben auf dem Analysebericht tatsAxchlich im



Kabinenbereich entnommen worden sind, wobei die genaue Entnahmestelle
letztlich offen bleibt. DarAYsber hinaus fAYhrt U. fA%r den Senat A¥%berzeugend
aus, dass die Aussagekraft der Wischprobe insgesamt eher gering ist und allein aus
Wischproben keine konkrete GefArhrdung des Personals abgeleitet werden kann,
da auch durch Wartungspersonal AViber Kleidung und Handschuhe A[]l in geringen
Mengen auf OberflAxchen gelangen kann. Bei TBP handelt es sich um einen
SchwerflAVschter, so dass keine Aussage darAVsber getroffen werden kann, ab
welchem Zeitpunkt der Stoff sich im Flugzeug befunden hat oder an dieser Stelle
aufgetragen worden ist. Der Stoff wAVsarde nicht verdampfen, er mAVasste
abgewischt werden, etwa durch Reinigungspersonal oder aber auch durch
Passagiere, die mit ihrer Kleidung darAYberstreichen. Ein definierter Zeitraum, wie
lang der Stoff auf der OberflAxche bleibt, ist demnach nicht zu benennen. Gegen
ein Austreten grAYA[Jerer a[J[] schAxdigender a[J[] Mengen an TBP sprechen
verschiedene UmstArnde. Zum einen wurden, wie ausgefA¥%hrt, lediglich Spuren
von TBP (unter 0,04 Aug/cmA?, der Bestimmungsgrenze des analytischen
Verfahrens) gefunden. Unter BerAV%cksichtigung des aktuell gA¥%ltigen
Luftgrenzwertes fAY4ar TBP von 11 mg/mA3, also 11.0000 Aug/mA3 (bezogen auf das
Luftvolumen, nicht die FIArche) ist dies als geringfA¥gig einzuordnen. DarAYsber
hinaus hat U. anschaulich und AYberzeugend dargelegt, dass ein grAYA[Jerer
Austritt in der Regel zu technischen AuffAxlligkeiten, die die Sicherheit des
Flugbetriebes gefAxhrden und eine entsprechende Meldung verursachen wAYsrden,
fAYhren wAYsrde. Allerdings rAxumt er auch ein, dass es auch Bereiche im
Flugzeug gibt, wie etwa den GepAxrckraum, der fAY4r die Sicherheit des Fluges nicht
relevant ist, in dem aber ebenfalls Hydraulik eingesetzt wird und dementsprechend
HydraulikflAVsssigkeit austreten kann. In diesem Fall wAYarde es zu keiner Warnung
kommen. Da der GepArckraum mitklimatisiert wird, kAYnnte bei einem Austreten
von HydraulikAYlen im GepAxckraum die FIAYsssigkeit bzw. Aerosole auch in die
Klimaanlage gelangen. Folge wAxre aber dann, dass es zu einer
GeruchsbelArstigung in Form eines Geruchs nach HydraulikAYl kommen mAVisste.
Eine solche GeruchsbelAxstigung wurde aber weder durch die KIAxgerin noch durch
die durch das SG gehAf{rten Zeugen wahrgenommen, so dass eine Belastung mit
einer toxisch wirkenden Menge an TBP nicht wahrscheinlich, jedenfalls aber nicht
nachgewiesen ist.

Dies gilt auch fAYr die ebenfalls im Zusammenhang mit Fume Events diskutierte
Substanz TCP, einem Additiv von TurbinenAflen, das im Zusammenhang mit Fume
Events ebenfalls als Ursache diskutiert wird. Vorliegend wurde TCP weder gemessen
noch festgestellt und konnte auch durch die Wischprobe, die grundsArtzlich auch
den Nachweis fAYar diesen Stoff erbringen kAfnnte, nicht nachgewiesen werden.
DarAViber hinaus fA¥%hrt U. A¥berzeugend aus, dass aufgrund der fehlenden
GerAY%che und der geAxnderten Rezepturen der TurbinenAfle eine Exposition
gegenAViber der ortho-Isomeren des TCP auszuschlieA[Jen ist. Typischerweise riecht
thermisch belastetes vollsynthetisches TurbinenAql nach a[J[Jnassem Hund bzw.
SchweiA[fAY2A[Jena[][], zum Teil wird auch der Geruch nach &[J[Jalten Sockena[][]
beschrieben (so z.B. in dem dem Urteil des SG GieA[Jen vom 01.02.2019 4[]S 1 U
61/15 -, juris, zugrunde liegenden Sachverhalt), was vermutlich auf die Entstehung
von CarbonsAruren der KettenlArngen C5 bis C7 zurAVackzufAYshren ist, die aus
den FettsAxure-Polyolestern freigesetzt werden, die wiederum Hauptbestandteile
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der A[Jle sind. Eine solche AuffAxlligkeit wird durch die KIArgerin gerade nicht
beschrieben. Sie hat im Termin zur ErAqrterung des Sachverhalts nochmals
bestAxtigt, keine GeruchsbelAxstigung wahrgenommen zu haben.

Aufgrund der fehlenden GeruchsbelAxstigung ist, wie U. ausfA¥hrt, auch eine
relevante Belastung mit VOC am 20.06.2014 auszuschlieA[Jen. Bei VOC handelt es
sich um leicht-flA%chtige organische Verbindungen, wie beispielsweise Benzin.
Diese Stoffe verdampfen sehr schnell. Es handelt sich dabei um ein Gemisch von
Einzelstoffen. Soweit PDA O. auf diese Stoffe eingegangen ist und hier insbesondere
auf n-Hexan abgestellt hat, ist der Ansatz, so Y., grundsArtzlich nicht zu
beanstanden, nachdem TCP in Zusammenhang mit Fume Events als kausal
ausgeschlossen werden konnte. Wissenschaftlich ist man auf andere Theorien
eingegangen und PDA O. hat sich hier insbesondere mit VOC und insoweit
wiederum insbesondere mit n-Hexan auseinandergesetzt. DarA%ber hinaus weist
U.fA%r den Senat A¥berzeugend darauf hin, dass die durch PDA O. mit Fume
Events in Zusammenhang gebrachten Substanzen, wie Butanon, Isopropanol,
2-Methylpentan, 2-Haptanon, Toluol und die C6, C7, C8 und C10 n-Alkane bereits in
unkritisch niedrigen Konzentrationen riechen, weshalb bereits die fehlende
Geruchwahrnehmung eine relevante Belastung mit VOC am 20.06.2014
ausschlieA[Jt. n-Hexan wAYsrde ebenfalls sehr stark riechen und es wAxre eine
massive Einwirkung erforderlich. Es sind massive GerAYiche zu erwarten, in FAxllen,
in denen eine GesundheitsschArdigung auf n-Hexan zurA%ckgefAYshrt werden
kann. AuA[Jerdem ist auch hier die Halbwertszeit sehr kurz. Die Halbwertszeit ist im
Bereich von Stunden.

Wie bereits ausgefAYhrt fallen aufgrund der fehlenden Geruchswahrnehmung alle
bei Fume Events in Betracht zu ziehenden Substanzen, die mit einer starken
Geruchsbildung verbunden wAxren, aus.

Ein geruchloser Stoff, der zu einem Fume Event fA%hren kAfnnte, wArre
Kohlenmonoxid. Wie U.in seiner Stellungnahme vom 08.08.2017 beschreibt,
kAfinnte Kohlenmonoxid in hAfheren Konzentrationen deutlich oberhalb des
Grenzwertes, die auch durch die KIAxgerin geschilderte a[J[Jincapacitya[][], also die
mehr oder weniger stark ausgeprArgte UnfArhigkeit, Handlungen zielgerichtet
auszufA¥hren, die im Zusammenhang mit Fume Events hAxufig als Symptom
benannt wird, verursachen. Der Senat ist davon AViberzeugt, dass eine
Kohlenmonoxidintoxikation nicht nur bei dem Personal (noch dazu allein im hinteren
Bereich des in der Kabine offenen Flugzeugs), sondern auch bei den Passagieren zu
deutlichen GesundheitsbeeintrAxchtigungen gefA¥hrt haben mAVisste. DarAVaber
hinaus rechtfertigen die bei der KIAxgerin abgenommenen Blutwerte die Annahme
einer Kohlenmonoxidvergiftung nicht. In der G.-Klinik wurde der CO-Hb-Wert
gemessen, der mit Werten von 1,1A % am 20.06.2014 um 22:10 Uhr und von
jeweils 1,2A % am 21.06. und 23.06.2014 im unkritischen Bereich lag und keine
relevante Exposition gegenAYsber Kohlenmonoxid anzeigt. Die durch L. gemessenen
CO-Hb-Werte von 4,8A % (am 05.08.2014) und 2,1A % (am 08.08.2014) wAxren
fAYar eine Nichtraucherin wie die KIArgerin, wie V.und U.ausfA%hren, ein sehr hoher
Wert. Allerdings betrAxgt die Halbwertszeit von Kohlenmonoxid im Blut nach den
Angaben von V.vier bis sechs Stunden, so dass die Zunahme des Wertes rund sechs



Wochen nach dem Ereignis nicht mit einer Kohlenmonoxidintoxikation am
20.06.2014 erklAxrt werden kann.

Eine andere Hypothese wArre, wie U.in seiner Stellungnahme vom 08.08.2017
ausfA¥shrt, dass die a[J[Jincapacitya[][J-Symptome auf einer Unterversorgung mit
Sauerstoff beruht. FAY4r eine solche Unterversorgung mit Sauerstoff, der allein im
hinteren Teil des Flugzeuges aufgetreten sein mAVisste, gibt es keinerlei
Anhaltspunkte.

FAYar eine Intoxikation durch andere Substanzen sieht der Senat keine
Anhaltspunkte, solche wurden auch durch die KIAxgerin nicht vorgetragen.

Auch anhand der Berichte der behandelnden A[Jrzte konnte sich der Senat nicht
vom Vorliegen eines a[J[Jaerotoxischen Syndromsa[][] A%berzeugen. Zwar geht der
Allgemeinarzt M. in seinem Abschlussbericht vom 08.10.2014 AV%ber die
stationArre Behandlung vom 01.10.2014 bis 10.10.2014 davon aus, es handle es
sich bei dem Krankheitsbild der KIAxgerin um den klassischen Fall eines
aerotoxischen Syndroms, hervorgerufen durch neurotoxische Gase in der
klimatisierten Atemluft des Flugzeugs. UnabhAxngig davon, dass er in seiner
Aussage gegenAViber dem SG vom 29.09.2016 als Diagnose lediglich den Verdacht
auf ein abgelaufenes aerotoxisches Syndrom nennt, fehlen Angaben dazu, welche
Gase neurotoxisch auf die KIArgerin gewirkt haben sollen. Auch im
Entlassungsbericht der P. Klinik am P. vom 14.04.2016 findet sich die Diagnose
a[JJakzidentielle inhalative Intoxikation im Sinne eines fume events mit
konsekutiven Symptomena[][], ohne dass genauer ausgefAYhrt wird, mit welchem
Stoff die Intoxikation erfolgt sein soll. Soweit im Zwischenbericht der G.-Klinik vom
21.06.2014 von einem a[JJInhalationstrauma unbekannter Genesea[][] ausgegangen
wird, bleibt unklar, inwieweit das Inhalationstrauma als solches nachgewiesen
worden ist. Eine konkrete Einwirkung durch konkret nachzuweisende Stoffe ist fAYar
den Senat danach nicht nachgewiesen. Dies gilt auch fA%r die AusfAYshrungen von
Z. in ihrer Aussage gegenAViber dem SG; letztlich schlieA[Jt sie aus den
festgestellten Symptomen, die sie mit durchgefA¥hrten Studien in Einklang bringen
kann, darauf, dass eine Einwirkung stattgefunden haben muss, ohne die konkret
toxischen Stoffe zu benennen. Dem zuletzt vorgelegten Gutachten des AA.A kann
schon deswegen keine relevante Bedeutung beigemessen werden, da es ersichtlich
allein zu dem Zweck erstellt wurde, den Anspruch der KIAxgerin zu stAVstzen. So
schreibt AA.A schon einleitend, das Gutachten solle verhindern, dass die KIAxgerin
in dem Bermudadreieck abstAVarze, in dem sie sich nach wie vor befinde.
a[J0Sozusagen das Trio infernale. Infernale mit 1. hA{llisch, 2. teuflisch, 3. von
groA[Jer ScheuA[Jlichkeit, unertrAxglich.a[]] Durch diese Polemik disqualifiziert sich
der Gutachter letztlich selbst, so dass es keiner weiteren Auseinandersetzung mit
dessen AusfA%hrungen bedarf. UnabhAxngig davon vermag auch er keine konkrete
Einwirkung darzulegen, die die von ihm festgestellten Beschwerden der KIArgerin
verursacht haben soll.

Zur A[lberzeugung des Senats ist auch ein RAYickschluss aus den festgestellten
bzw. durch die KIAxgerin mitgeteilten a[J[] auch nach der Stellungnahme der
Beklagten vom 08.08.2017 durch Betroffene eines Fume Events hAxufig



angegebene a[J[] Symptomen auf eine Einwirkung nicht zulArssig. Ein solches
Vorgehen wAYirde hinsichtlich des Tatbestandsmerkmals der Einwirkung letztlich zu
einer Beweislastumkehr fAY%hren. Allein aus der Tatsache, dass sog. Fume Events
grundsArtzlich anerkannt sind und nach dem heutigen Stand der Wissenschaft, den
U.und V.in ihrer Stellungnahme vom 08.08.2017 auch wiedergegeben haben, eine
allgemeine Gefahr fA%r den versicherten Personenkreis der in der Luftfahrt
BeschAxftigten, aber auch fAY.r die befAqrderten Passagiere nicht gAxnzlich
ausgeschlossen werden kann, kann nicht der Schluss gezogen werden, dass bei
jeglichen subjektiv oder objektiv wahrgenommenen VerAxnderungen wAxhrend
eines Fluges eine Beweiserleichterung zugunsten der KIAxgerin oder sogar eine
Beweislastumkehr zu Lasten der beklagten Berufsgenossenschaft eintreten wAYirde
(so auch SG GieA[Jen, Urteil vom 01.02.2019 &[] S 1 U 61/15 -, juris). Entgegen der
Auffassung des SG rechtfertigt auch das Fehlen einer plausiblen anderen
ErklAxrung fA%r die Symptome bzw. das Auftreten der Symptome nicht nur bei der
KIAxgerin, sondern auch bei dem Zeugen D. und der Zeugin BB.A A es nicht, eine
AnuA[Jere Einwirkung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
anzunehmen.

Der Senat verkennt dabei nicht den Umstand, dass zumindest zwei Crew-Mitglieder,
die im selben Bereich des Flugzeuges gearbeitet haben, AVsbereinstimmende
Symptome geschildert haben, mit dem Rettungswagen in die Klinik gebracht und
dort stationAxr aufgenommen wurden. Der Senat verkennt auch nicht, dass fAYar
alle sechs Crew-Mitglieder Aktenzeichen bei der Beklagten vergeben wurden, wobei,
wie zuletzt nochmals bestAntigt wurde, Pilot und Copilot keine
FeststellungsantrAxge gestellt haben. Durch die Zeuginnen BB.A A und F. wurde,
wie sie gegenA¥ber dem SG ausgesagt haben, ebenfalls kein
Feststellungsverfahren eingeleitet. AuffAxllig ist, dass bei der Untersuchung in der
G.-Klinik bei den untersuchten Crew-Mitgliedern eine Alkalose und ein erniedrigtes
CO2 befundet wurde. Dies ist, wie auch das SG ausgefAYhrt hat, ein starkes Indiz
dafAYr, dass sich auf dem Flug etwas ereignet hat, ein Nachweis fAYar eine
Einwirkung kann damit jedoch nicht gefAYhrt werden. Der Befund einer Alkalose
mit erniedrigtem CO2 passt, wie auch im Durchgangsarztbericht angegeben, auch
zu einer Hyperventilation. Eine ErklArnrung dafAv%r, dass zumindest drei Crew-
Mitglieder eine Arhnliche Symptomatik beschrieben haben, kann der durch V. und
U. beschriebene Nocebo-Effekt sein. Da Alternativursachen aber nicht festzustellen
sind, um im Umkehrschluss eine betriebliche Einwirkung auszuschlieA[Jen, ist
hierauf nicht nArher einzugehen.

Zusammenfassend bestehen mit der grundsArtzlichen Anerkennung von Fume
Events, den in Studien beschriebenen Symptomen eines Fume Events, die mit den
durch die KIArngerin geschilderten Symptomen in A[Jbereinstimmung gebracht
werden kAfnnen und dem Umstand, dass zwei weitere Crew-Mitglieder sich in
Axrztliche Behandlung begeben haben, insbesondere der mit der KIAxgerin im
hinteren Bereich des Flugzeugs eingesetzte Zeuge D. nahezu identische Symptome
beschrieben hat, wie das SG ausgefA¥hrt hat, gewichtige Indizien fAY4r das
Vorliegen eines Fume Events, die den Senat aus den dargelegten GrAYanden aber
auch nicht davon AViberzeugen konnten, dass ein solches a[][] oder eine sonstige
schArdliche Einwirkung &[] tatsArchlich stattgefunden hat und im Vollbeweis
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nachgewiesen ist. Eine Einwirkung ist mA9glich, aber nicht mit einer an Sicherheit
grenzenden Wahrscheinlichkeit anzunehmen.

Im Falle der Nichterweislichkeit anspruchsbegrA¥ndender Tatsachen, wie hier
bezogen auf eine schAxdigende Einwirkung, gilt auch im sozialgerichtlichen
Verfahren nach stArandiger Rechtsprechung des BSG der Grundsatz der objektiven
Beweislast, insbesondere der Feststellungslast, wonach die Folgen der
Nichterweislichkeit einer Tatsache von demjenigen Beteiligten zu tragen sind, der
aus dieser Tatsache ein Recht herleiten will. AllgemeingA¥ltige GrundsAxtze zur
Beweiserleichterung fAYar den Fall des Beweisnotstandes widersprechen dagegen
dem in ASA 128 Abs. 1 SatzA 1 SGG verankerten Grundsatz der freien
BeweiswAvardigung (vgl. BSG, Urteil vom 06.10.2020A &[] B 2 U 9/19 RA -, juris).
Die Nichterweislichkeit einer konkreten Einwirkung geht zu Lasten der KlArgerin.

Der Berufung der Beklagten war daher stattzugeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§A 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da ein Zulassungsgrund im Sinne von A§A 160
Abs.A 2 SGG nicht vorliegt.

A
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