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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Mlinster vom 25. Oktober 1996 abgedndert. Die Klage wird abgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtszugen nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Streitig ist, ob das Goodpasture-Syndrom des Klagers wie eine Berufskrankheit - BK - zu entschadigen ist.
Der 1951 geborene Klager erlernte in den Jahren 1966 bis 1969 das Maler- und Lackiererhandwerk und war bis 1990 in diesem Beruf tatig.

Bei einer stationaren Behandlung im Juni/Juli 1990 in der Nephrologischen Abteilung des Marienhospitals E ... wurde beim Klager eine
hamodialysepflichtige Niereninsuffizienz auf dem Boden eines Goodpasture-Syndroms festgestellt, die sich zu einer terminalen
Niereninsuffizienz mit akuter Lungenbeteiligung entwickelte und zur beidseitigen Nephrektomie am 28.08.1990 fiihrte. Chefarzt Dr. K ...
teilte der Beklagten am 10.05.1991 mit, eine beruflich bedingte Erkrankung beim Klager sei nicht auszuschlieRen, da es beim Goodpasture-
Syndrom pathogenetisch zur Bildung von gegen die glomeruldren und die Basalmembranen von Lungenkapillaren gerichteteten Antikérpern
komme, was mdglicherweise u.a. auch nach Giftexpositionen (z.B. Kohlenwasserstoffe) der Fall sei.

Nach Beiziehung von Arbeitgeberauskinften Giber die vom Klager verrichteten Tatigkeiten und die dabei benutzten Arbeitsstoffe (Farben,
Lacke, Lésungsmittel u.a.) sowie des Vorerkrankungsverzeichnisses der Innungskrankenkasse A ... holte die Beklagte ein
arbeitsmedizinisches Gutachten nach Aktenlage ein. Darin fuhrte Dr. H ... in S ... am 21.07.1991 zusammenfassend aus, ein gesicherter
Zusammenhang zwischen der beruflichen Tatigkeit und der Erkrankung des Klagers sei nicht zu erkennen. Nach seiner Kenntnis sei eine
Haufung von Nierenerkrankungen dieser Art als Folge beruflicher Schadstoffeinwirkungen noch nicht beschrieben worden, und tber die
Entstehungsursachen sei wenig bekannt. Es werde empfohlen, weitere medizinische Unterlagen tber die Behandlung des Klagers
beizuziehen und die Akte dem Staatlichen Gewerbearzt zur Beurteilung vorzulegen.

Die Beklagte zog daraufhin Entlassungsberichte von Dr. K ... vom 27.09.1990 und 07.01.1991 bei. Der Staatliche Gewerbearzt in B ... kam in
einer Stellungnahme vom 14.10.1991 zu dem Ergebnis, daf Maler und Anstreicher im allgemeinen Lésemittelkonzentrationen in einer
GroBenordnung ausgesetzt seien, die ungefahr ein Zehntel der giiltigen Grenzwerte entsprachen, so dal schon die arbeitstechnischen
Voraussetzungen zur Entstehung einer BK nicht gegeben seien. Die epidemiologischen Daten aus dem Maler- und Lackiererhandwerk gaben
keine Hinweise daflr, daR die beim Klager aufgetretene Erkrankung in erhéhtem MaRe beobachtet worden sei. Die Maglichkeit der
Entstehung des Goodpasture-Syndroms durch Losemittel sei aber nicht auszuschlieBen. In Ubereinstimmung mit Dr. H ... kénne derzeit die
Anerkennung einer BK nach Nr. 1303 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung - BKV - oder eine Entschadigung nach § 551 Abs. 2
Reichsversicherungsordnung - RVO - nicht vorgeschlagen werden.

Die Beklagte holte Auskiinfte des Hauptverbandes der gewerblichen Berufsgenossenschaften und der Arbeitsgemeinschaft der Bau-
Berufsgenossenschaften tber die dort bekannten Entschadigungsfalle eines Goodpasture-Syndroms ein und veranlalte weitere
Ermittlungen durch ihren Technischen Aufsichtsdienst - TAD -. Fiir ihn flihrte der Technische Aufsichtsbeamte - TAB - Dipl.-Ing. S ... am
13.02.1992 nach Befragung des Klagers und seiner friitheren Arbeitgeber aus, wahrend der Beschaftigung bei der Firma R ... vom
01.04.1966 bis 03.01.1970 sowie seit dem 02.03.1975 bis zuletzt habe der Klager zu ca. 70 % allgemeine Malerarbeiten (Tapezierarbeiten,
Verarbeiten von Dispersionsfarben, Alkydharzen und Acryllacken) ausgefiihrt. Holzschutz-, Spritzlackierarbeiten (Heizkérper) und
FuBbodenverlegungen (Teppichboden) hatten 10 % seiner Tatigkeit ausgemacht und die lbrigen 20 % seien Beschichtungsarbeiten an
Hallen und Bunkern bei 6ffentlichen Auftraggebern wie Bundeswehr und Zoll gewesen. Bei den Tatigkeiten des Klagers bei den Firmen M ...
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im Jahre 1971 und S ... von 1972 bis Anfang 1975 habe es sich liberwiegend um allgemeine Maler- und Lackiererarbeiten im privaten
Bereich gehandelt und nur einmal habe er fiir ca. ein halbes Jahr Beschichtungsarbeiten an und in Silofahrzeugen ausgefihrt. Teerfarben
seien vom Klager nicht verarbeitet worden.

Mit Bescheid vom 18.02.1992 lehnte die Beklagte Leistungen wegen der als BK geltend gemachten Nierenerkrankung ab, weil weder eine
Listenerkrankung i.S.d. BKV noch eine Krankheit vorlage, die nach § 551 Abs. 2 RVO wie eine BK zu entschadigen sei. - Im
Widerspruchsverfahren vertrat der Klager die Auffassung, seine Erkrankung sei wie eine BK zu entschadigen. Aus der medizinischen
Literatur und den Untersuchungen im Marienhospital E ... durch Dr. K ... ergebe sich eindeutig, daB seine Erkrankung besonders haufig bei
dem Personenkreis der Maler und Lackierer auftrate, der beruflich Kohlenwasserstoffen ausgesetzt sei.

Mit Bescheid vom 14.07.1992 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurtick. In den Griinden flihrte sie aus, es bestehe offenbar
Einigkeit, daB eine sog. Listenkrankheit nicht vorliege, da das Goodpasture-Syndrom in der Liste der BK en nicht verzeichnet sei. Aber auch
die Voraussetzungen fur eine Entschadigung der Erkrankung wie eine BK nach § 551 Abs. 2 RVO seien nicht erfillt, weil keine neuen
gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnisse Gber den ursachlichen Zusammenhang zwischen Krankheit und gefahrdendem Stoff sowie
dariber vorlagen, daB der Versicherte einer bestimmten Personengruppe angehdre, die durch ihre Arbeit in erheblich héherem Male als die
Ubrige Bevolkerung besonderen Einwirkungen ausgesetzt sei, die eine derartige Erkrankung verursachten.

Der Klager hat am 05.08.1992 beim Sozialgericht - SG - Mlnster Klage erhoben. Er hat weiterhin die Auffassung vertreten, neuere
wissenschaftliche Erkenntnisse lieBen den SchluR zu, daR Maler, Lackierer und Tankwarte durch den Kontakt mit Kohlenwasserstoffen in
erheblich hoherem Grade als die Ubrige Bevodlkerung der Gefahr ausgesetzt seien, durch Kohlenwasserstoffe und Losungsmittel an einem
Goodpasture-Syndrom zu erkranken.

Der Bundesminister flr Arbeit und Sozialordnung hat dem SG unter dem 08.04.1993 mitgeteilt, ihm lagen keine neuen medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu einer Ursachen- Wirkungsbeziehung zwischen dem Umfang einer Tatigkeit mit Losemitteln als Maler und
Lackierer und der Erkrankung an einem Goodpasture- Syndrom vor.

Nach Einholung eines Befundberichts des behandelnden Arztes des Klagers P ... vom 14.07.1993 hat das SG von Prof. Dr. Dr. B ..., Institut
fur Arbeitsphysiologie an der Universitat D ..., ein arbeitsmedizinisch- toxikologisches Gutachten eingeholt. Der Sachverstandige - SV - ist
am 17.12.1993 zu dem Ergebnis gelangt, daB beim Klager keine BK nach der Anlage zur BKV, aber auch keine Erkrankung vorliege, die wie
eine BK nach § 551 Abs. 2 RVO zu entschadigen ware. Zur Begriindung hat er ausgefuhrt, als mdgliche ausldsende Faktoren fiir das
Entstehen der Immunkrankheit "Good pasture-Syndrom" wirden eine Penicillaminmedikation, eine Lésemittelexposition und als wesentliche
bekannte Ursache ein vorausgehender grippaler Infekt diskutiert. Angesichts der Tatsache, dal der Manifestation des Goodpasture-
Syndroms beim Klager in einem zeitlichen Abstand von ca. drei Wochen eine Grippe vorausgegangen sei, kdnne die Exposition gegenliber
Lésemitteln nicht als wesentlicher ursachlicher Faktor angesehen werden.

Der Klager hat daraufhin bestritten, dal8 er seinerzeit tatsachlich an einer Grippe erkrankt gewesen sei. Das SG hat sodann eine Auskunft
des damals behandelnden Arztes P ... vom 14.07.1994 eingeholt, dazu am 17.03.1995 die Ehefrau des Klagers als Zeugin gehért sowie Prof.
Dr. Dr. B ... am 22.08.1995 erneut Stellung nehmen lassen, der folgendes ausgefiihrt hat: Entgegen der Diagnose des Hausarztes musse
nunmehr davon ausgegangen werden, daf dem Krankenhausaufenthalt im Sommer 1990 keine Grippeerkrankung vorausgegangen und die
Symptomatik bereits weitgehend uramiebedingt gewesen sei. Zudem sei in der Zwischenzeit weitere relevante Literatur im
wissenschaftlichen Schrifttum erschienen, insbesondere der sehr ausfiihrliche Ubersichtsartikel von Hotz (Occupational solvent exposure
and chronic nephrotoxicity, in "Toxicology" 90 - 1994 -). Da somit sowohl seitens der fallspezifischen Aspekte als auch der generellen
Literaturlage eine gegenlber seinem Vorgutachten unterschiedliche Ausgangssituation vorliege, misse seine Schlufolgerung im Gutachten
vom 17.12.1993 revidiert werden. Nachdem die auBerberufliche Ursache der akuten Grippeerkrankung weggefallen sei, blieben als
Uberwiegend wahrscheinliche Ursache fiir das Entstehen des Goodpasture-Syndroms die beruflich bedingten Lésemittelexpositionen. Da
auch eine Penicillaminmedikation beim Kl&ger nicht vorgelegen habe und nach den vorliegenden internationalen Ubersichtsartikeln von
Nelson und von Hotz Lésemitteleinwirkungen als grundsatzlich geeignet anzusehen seien, ein Goodpasture-Syndrom zu verursachen,
spreche jetzt mehr fiir als gegen einen Sachzusammenhang. - Unter dem 09.11.1995 teilte der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
erneut mit, daB neue Erkenntnisse Uber den maRgeblichen Ursachenzusammenhang nicht vorlagen. Gleichwohl hielt Prof. Dr. Dr. B ... in
einer weiteren Stellungnahme vom 16.02.1996 unter Hinweis auf eine weitere 1995 erschienene Arbeit von Stengel (B. Stengel et al.;
Organic solvent exposure may increase the risk of glomerular nephropathies with chronic renal failure, International Journal of Epidemiology
Vol. 24 No. 2, 427 ff., 1995) an seiner geanderten Auffassung fest.

Mit Urteil vom 25.10.1996 hat das SG - gestitzt auf die Darlegungen des SV - die Beklagte verurteilt, das beim Klager bestehende
Goodpasture-Syndrom wie eine BK anzuerkennen und Verletztenrente dem Grunde nach zu gewahren. Auf die Entscheidungsgriinde wird
Bezug genommen.

Gegen das ihr am 26.11.1996 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 13.12.1996 Berufung eingelegt. Sie tragt im wesentlichen vor, die
Meinungsbildung der medizinischen Wissenschaft zu der Frage, ob organische Losungsmittel mdglicherweise die Haufigkeit von
glomerularer Nephropathie erhéhen bzw. ihren Verlauf verschlimmern, sei keinesfalls abgeschlossen. Es kénne auch nicht davon
gesprochen werden, dal8 die generelle Geeignetheit der Einwirkung von Lésungsmitteln fir die Entstehung oder Verschlimmerung des Good
pasture-Syndroms in der medizinischen Wissenschaft bereits allgemein anerkannt sei. Bei dieser Sachlage seien hier aber die
Entschadigungsvoraussetzungen nach § 551 Abs. 2 RVO nicht gegeben.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Minster vom 25.10.1996 abzuandern und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.
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Er halt das erstinstanzliche Urteil fir zutreffend.

Der Senat hat von Dr. med. P ..., Diplom-Chemiker und Arzt fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Umweltmedizinin C ...-R ..., ein
arbeitsmedizinisches Fachgutachten vom 16.07.1997 und dazu von Prof. Dr. Dr. B ... eine erganzende gutachterliche Stellungnahme
eingeholt. Auf den Inhalt dieser Stellungnahme vom 23.03.1998 und des Gutachtens von Dr. P ... sowie auf den Inhalt der von der Beklagten
vorgelegten "Heidelberger Malerstudie der ARGE-Bau", Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Universitat Heidelberg, wird
verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakten verwiesen. Die Verwaltungsakten der
Beklagten lagen vor und waren ebenfalls Gegenstand der mindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist auch begriindet. Das SG hat der Klage zu Unrecht stattgegeben, denn die angefochtenen Bescheide sind
rechtmaRig und beschweren den Klager nicht i.S.v. § 54 Abs. 2 Satz 1 des Sozialgerichtsgesetzes - SGG -. Dieser hat keinen Anspruch auf die
nach dem erstinstanzlichen Antrag allein streitige Anerkennung und Entschadigung des Goodpasture-Syndroms wie eine BK gemaR § 551
Abs. 2 RVO.

Der geltend gemachte Entschadigungsanspruch richtet sich noch nach den Vorschriften der RVO, da der Klager Entschadigungsleistungen
auch fir Zeiten vor dem Inkrafttreten des Siebten Buches des Sozialgesetzbuches (Gesetzliche Unfallversicherung) - SGB VIl - am
01.01.1997 begehrt (vgl. Art. 36 des Unfallversicherungs- Einordnungsgesetzes - UVEG -, § 212 SGB VII).

Nach § 551 Abs. 1 Satz 1 RVO gilt als Arbeitsunfall, der nach § 547 RVO u.a. durch Gewahrung von Verletztenrente zu entschadigen ist, auch
eine BK. BK en sind nach § 551 Abs. 1 Satz 1 RVO die Krankheiten, welche die Bundesregierung mit Zustimmung des Bundesrates
bezeichnet und die ein Versicherter bei einer der in den §§ 539, 540 und 543 bis 545 genannten Tatigkeiten erleidet. Die
entschadigungspflichtigen BK en, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht
werden, denen bestimmte Berufsgruppen durch ihre Arbeit in erheblich hdherem Male als die Ubrige Bevolkerung ausgesetzt sind, wer den
in der Liste der Anlage zur BKV bezeichnet.

Das Goodpasture-Syndrom, das - wie der Klager meint - auf berufliche Einwirkungen von Lésemitteln zurtckzufihren sei, ist weder in der
Anlage (Liste der BK en) der BKV in der Fassung der 2. AndvVO vom 18.12.1992 (BGBI. | 2324) noch in der Neufassung der BKV vom
31.10.1997 (BGBI. | 2623) ausdricklich als BK-Folge benannt.

Soweit in der gewerbearztlichen Stellungnahme die Méglichkeit einer Entschadigung nach der BK Nr. 1303 (Erkrankung durch Benzol, seine
Homologe oder Styrol) erortert worden ist, ist die Annahme dieser Listenerkrankung mit der zutreffenden Begriindung verneint worden,
Nierenschadigungen der beim Klager vorliegenden Art seien als Folge der Einwirkung der in dieser BK-Nr. benannten Losemittel und
chemischen Stoffe nicht bekannt. Deshalb haben auch die im Gerichtsverfahren gehorten SV en (ibereinstimmend eine
Entschadigungsmdglichkeit wegen einer sog. Listenerkrankung abgelehnt. Insoweit hat sich auch durch die o.a. Neufassung der BKV, durch
die als neue BK die Nr. 1317 (Polyneuropathie oder Encephalopathie durch organische Lésemittel oder deren Gemische) geschaffen wurde,
nichts geandert, weil diese ganzlich andere Krankheitsbilder erfaBt. Danach kommt somit - und dies ist zwischen den Beteiligten auch nicht
streitig - nur eine Entschadigung des Klagers nach § 551 Abs. 2 RVO in Betracht.

Nach dieser Vorschrift sollen die Unfallversicherungstrager im Einzelfall eine Krankheit, auch wenn sie nicht in der BKV bezeichnet ist oder
die dort bestimmten Voraussetzungen nicht vorliegen, wie eine BK entschadigen, sofern nach neuen Erkenntnissen die Gbrigen
Voraussetzungen des § 551 Abs. 1 erfilllt sind. Wegen dieser Bezugnahme auf die Voraussetzungen des Abs. 1 mul feststehen, da
bestimmte Personengruppen durch ihre Arbeit in erheblich h6herem MaRe als die (ibrige Bevélkerung solchen Einwirkungen ausgesetzt sind,
die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft geeignet sind, Krankheiten solcher Art zu verursachen. Voraussetzungen sind
also:

1. Es muB eine bestimmte Personengruppe bei ihrer Arbeit in erheblich héherem Male als die tibrige Bevélkerung bestimmtenEinwirkungen
ausgesetzt sein;

2. diese Einwirkungen missen nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft geeignet sein, Krankheiten solcher Art zu
verursachen;

3. diese medizinischen Erkenntnisse mussen bei der letzten Erganzung der Anlage zur BKV noch nicht in ausreichendem MaRe vorgelegen
haben oder ungeprift geblieben sein;

4. der ursachliche Zusammenhang der Krankheit mit der gefahrdenden Arbeit muB im konkreten Fall hinreichend wahrscheinlichgemacht
sein (vgl. BSG SozR 2200 § 551 Nr. 18).

Die Vorschrift des § 551 Abs. 2 RVO ist also keine "Harteklausel", nach der nur deshalb zu entschadigen ware, weil die Nichtentschadigung
fur den Betroffenen eine individuelle Harte bedeuten wiirde (BSGE 44, 90, 93 = SozR 2200 § 551 Nr. 9; BSG SozR 2200 § 551 Nr. 27). Sie will
auch nicht erreichen, daR jede Krankheit, deren ursachlicher Zusammenhang mit der Berufstatigkeit im Einzelfall nachgewiesen oder
hinreichend wahrscheinlich ist, wie eine BK entschadigt werden soll (BSG SozR 2200 § 551 Nr. 18 und Nr. 27). Sie stellt vielmehr einen
Kompromif§ zwischen dem in § 551 Abs. 1 verankerten "Listensystem" und der von einigen Seiten gewiinschten "Generalklausel" dar (BSG
SozR 2200 § 551 Nr. 27 m.w.N., SozR 3-2200 § 551 Nr. 3). Die Vorschrift des § 551 Abs. 2 RVO zielt mithin nicht auf die Llckenlosigkeit des
Schutzes fiir alle Versicherten ab, die an einer durch die Berufstatigkeit verursachten Krankheit leiden (BSG a.a.0.; vgl. auch BVerfG SozR
3-2200 § 551 Nr. 5). Sinn des § 551 Abs. 2 kann es deshalb nur sein, solche durch die Arbeit verursachten Krankheiten wie eine BK zu
entschadigen, die nur deshalb nicht in die Liste der BK en aufgenommen worden sind, weil die Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft
Uber die besondere Gefahrdung bestimmter Berufsgruppen in ihrer Arbeit bei der letzten Fassung der Anlage zur BKV noch nicht vorhanden
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oder dem Verordnungsgeber nicht bekannt waren oder trotz Nachprifung noch nicht ausreichten (BSG SozR 2200 § 551 Nr. 27 m.w.N.).

Neue Erkenntnisse in diesem Sinne sind dann gegeben, wenn sie erst nach dem ErlaB der letzten Anderung der BKV gewonnen wurden oder
zu diesem Zeitpunkt zwar im Ansatz vorhanden waren, sich aber erst danach zur "BK-Reife" verdichtet haben (BSGE 21, 296, 298; 35, 267,
268; 44, 90, 93 sowie BSG Urteil vom 14.11.1996 - 2 RU 9/96 -). Sind dem Verordnungsgeber medizinisch- wissenschaftliche Erkenntisse
i.5.d. § 551 Abs. 1 Satz 2 RVO entgangen, und hat er deshalb eine Neufassung der entsprechenden Nr. der Liste Uberhaupt nicht erwogen,
ist § 551 Abs. 2 RVO anwendbar (BSG SozR 2200 § 551 Nr. 18). Neu sind die Erkenntnisse aber dann nicht mehr, wenn sie den
Verordnungsgeber bereits veranlalit haben, eine BK in die Liste aufzunehmen oder auch die Bezeichnung der Erkrankung richtigstellend
oder erweiternd zu andern (BSG BG 1967, 75, 76). Entsprechendes gilt, wenn der Verordnungsgeber aufgrund der vorliegenden
Ermittlungsergebnisse es bereits abgelehnt hat, den Versicherungsschutz listenmaRig zu erweitern (BSGE 44, 90, 93; BSG SozR 2200 § 551
Nr. 18 m.w.N.). Entscheidend ist die BKV in der jeweils neuesten Fassung (BSGE 44, 90, 94; BSG SozR 2200 § 551 Nr. 18).

Von dieser Rechtsauffassung des BSG ausgehend, wonach es fiir die Anwendung von § 551 Abs. 2 RVO ausreicht, wenn die neuen
medizinischen Erkenntnisse im Zeitpunkt der Entscheidung Gber den Entschadigungsanspruch bestehen (vgl. BSG Urteil vom 14.11.1996 - 2
RU 9/96 - HVBG Info 1997, 592 und BSG Urteil vom 21.01.1997 - 2 RU 7/96 -), vermag der erkennende Senat schon nicht festzustellen, dal
jetzt in der medizinischen Wissenschaft hinreichend gefestigte Erkenntnisse (ber die Verursachung des Goodpasture-Syndroms durch
Einwirkungen von Lésemitteln bestehen. Zwar handelt es sich beim Goodpasture-Syndrom um eine seltene Erkrankung und damit um einen
Ausnahmefall, bei dem eine statistisch abgesicherte Fillle gleichartiger Gesundheitsbeeintrachtigungen in bestimmten Berufsgruppen und
eine langfristige zeitliche Uberwachung der artiger Krankheitsbilder (vgl. BSGE 53, 295, 298) nur schwer oder {iberhaupt nicht nachgewiesen
werden kdnnen und daher auch nicht die Feststellung eines spezifischen Berufsrisikos zwingend erforderlich ist (BSG Urteil vom 14.11.1996
- 2 RU 9/96 -). Entscheidend ist hier, daB die generelle Geeignetheit der Einwirkung von Lésemitteln flr die Entstehung von Goodpasture-
Syndromen aus Einzelfallstudien und bisher ausgesprochenen Anerkennungen oder Erkenntnissen aus allgemeineren Studien nicht als
gesichert angesehen werden kann (vgl. BSG, a.a.0.). Dabei stiitzt sich der Senat auf das Gutachten Dr. P ..., dem sich Prof. Dr. Dr. B ... in
seiner Stellungnahme vom 23.03.1998 unter Aufgabe seiner gegenteiligen Beurteilung der Zusammenhangsfrage vom 22.08.1995
angeschlossen hat.

Danach ist von folgender medizinisch-wissenschaftlicher Sachlage auszugehen: Das Goodpasture-Syndrom gehort zur Gruppe der rapid
progressiven Glomerulonephritiden. Dabei handelt es sich um eine Allergie vom Typ II, an der Immunglobuline der Klassen IgC und IgM
beteiligt sind und die deutliche Zlige eines autoimmunen Geschehens zeigen. Bekannt sind derartige Typ II-Reaktionen bei
Transfusionszwischenfallen, bei der hamolytischen Anamie des Neugeborenen bei Resusfaktor-Inkompatibilitat, bei der
autoimmunhamolytischen Anamie, beim Morbus Basedow, beim Diabetes mellitus Typ | und bei der Hashimoto-Thyreoiditis.

Ob eine solche Immunerkrankung auch durch berufliche Einflisse hervorgerufen werden kann, wird seit einigen Jahren diskutiert. Es ist
bekannt, dal’ es eine Reihe von nierentoxischen organischen Verbindungen gibt, die zur Bildung sehr reaktionsfahiger freier Radikaler
fuhren, welche die Membran der Niere und hierbei primar die Tubuli in den Nieren schadigen. Zusatzlich zur Tubulusschadigung wird ein
ursachlicher Zusammenhang fir die Entstehung einer Glomerulonephritis durch organische Losemittel diskutiert, weil sich trotz
widersprechender Ergebnisse in einigen Studien Uber durchschnittlich haufig eine Lésemittelexposition bei Patienten mit histologisch
gesicherter Glomerulonephritis finden lieR. So ergeben sich aus der Arbeit von Hotz a.a.0., in der die bis 1994 erschienene wesentliche
Literatur zusammengefaRt ist, zwar deutliche Hinweise fir einen Kausalzusammenhang zwischen einer chronischen Lésemitteleinwirkung
und der Glomerulonephritis. Jedoch handelt es sich bei diesen Arbeiten nur um Einzelfallberichte, denen sich ebenso wie den spater
erschienenen Arbeiten von Stengel (a.a.0.) und von Mutti (Organic Solvents and the Kidney ] Occup Health 1996; 38: 162-169) keine
eindeutigen Daten fur die Entscheidung entnehmen lassen, ob die rapid progressive Glomerulonephritis durch L6semitteleinwirkung
hervorgerufen wird oder nicht. Ist damit aber entsprechend dem Umstand, daR die rapid progressive Glomerulonephritis bzw. das
Goodpasture-Syndrom zwar durch Losemitteleinwirkung hervorgerufen werden kann, die meisten rapid progressiven Glomerulonephritiden/
Goodpasture-Syndrome aber ohne erkennbare Ursache, d.h. idiopathisch (anlagebedingt) auftreten, zwar durchaus die Mdglichkeit dieser
Erkrankung durch Lésemittel gegeben, so reicht dies jedoch nicht fiir die erforderliche Feststellung, daf ausreichend gesicherte
Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft vorliegen, welche den ursachlichen Zusammenhang zwischen dem Goodpasture-Syndrom und
der Lésemitteleinwirkung belegen.

Der Senat hat um so weniger AnlaB, den (iberzeugenden Darlegungen Dr. P ... nicht zu folgen, als Prof. Dr. Dr. B ... in seiner vom Senat
eingeholten Stellungnahme seine noch im erstinstanzlichen Verfahren vertretene Ansicht revidiert und sich der Auffassung Dr. P ...
angeschlossen hat. Dabei hat Prof. Dr. Dr. B ... darauf hingewiesen, daR die von ihm seinerzeit noch nicht bertcksichtigte, 1996
veroffentlichte Studie von Asal et. al. (Hydrocarbon exposure and chronical renal disease in Int. Arch. Occup. Environ. Health 68, 229-235)
ergeben habe, daB bei langandauernder aber weniger starker Losemittelexposition das Entstehen von Glomerulonephritiden im Vergleich zu
der Annahme von Stengel und Mutti jetzt deutlich zu relativieren sei. Unter Berticksichtigung der Starke der Ldsemittelexposition und des
Expositionsprofils beim Klager sei - wie Dr. P ... zutreffend dargelegt habe - nur in Bezug auf die Streicharbeiten der Innenrdume von 10
Bunkern und bei den Beschichtungsarbeiten in und an Silofahrzeugen von einer zeitweise erhdhten Losemittelkonzentration auszugehen.
Hat aber die Grenzwertiberschreitung von Lésemitteln nur in relativ seltenen Ausnahmefallen vorgelegen, so kann nach den
einleuchtenden Ausfiihrungen des SV Prof. Dr. Dr. B ... hier jedenfalls auch die individuelle haftungsausfiillende Kausalitat nicht
wahrscheinlich gemacht werden.

Liegen mithin keine hinreichend gesicherten Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft Giber den ursachlichen Zusammenhang zwischen
rapid progressiven Glomerulonephritiden/ Goodpasture- Syndromen und Lésemittelexpositionen im allgemeinen vor - solche sind auch nicht
in der "Heidelberger Malerstudie" beschrieben worden, wonach die Nephrotoxizitat organischer Lésemittelgemische als gering
einzuschatzen war -, so spricht hier gegen den individuellen Zusammenhang neben der nur zeitweilig geringfligig anzunehmenden erhéhten
Losemittelexposition des Klagers auch der Umstand, daR der akut-progressive Verlauf seiner Erkrankung nach chronischer
Losemittelexposition in der Phase der abnehmenden Exposition in den spaten achtziger Jahren zudem untypisch fiir die Nierenschadigung
durch Lésemittelexposition ist, auch wenn bei einem Autoimmunmechanismus Dosis-Wirkungsbeziehungen nicht unbedingt greifen.

Da sich nach alledem die angefochtene Entscheidung der Beklagten als rechtmalRig erweist, war das Urteil des SG abzuandern und die Klage
abzuweisen.
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