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Der 7. Senat des Landessozialgerichts Baden-Wrttemberg in Stuttgart
hat auf Grund der miindlichen Verhandlung vom 24.01.2002

durch den Vorsitzenden Richter am Landessozialgericht SR
die Richter am Landessozialgericht §jjjiwnd D ,
sowie durch die ehrenamtlichen Richter (RSENEP und SRS

fur Recht erkannt:
Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialge-
richts Stuttgart vom 14. Juni 2000 aufgehoben.
Die Klage wird abgewiesen.

AuRergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht
zu erstatten.
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Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Klagerin Anspruch auf Feststellung einer
Berufskrankheit (BK) nach Nr. 1102 (Erkrankungen durch Quecksilber oder seine Ver-
bindungen) der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKVO) hat.

‘ Die am WEERER gcborene Kldgerin absolvierte eine Lehre als Zahnarzthelferin vom
01.08.1988 bis 17.06.1981 und war danach bis zum 10.02.1992 in diesem Beruf in der
ausbildenden Zahnarztpraxis von Dr. Wil in QIR tétio. Danach bestand Ar-
beitsunféhigkeit auf Dauer. Sie nahm eine vom Arbeitsamt (NP bewilligte Um-
schulung vom 01.09.1993 bis 30.08.1995 auf. Danach arbeitete sie als Erzieherin in
einem Kindergarten als geringfiigig Beschéftigte.

Unter dem 27.02.1992 zeigte die WD Krankenkasse -der Beklagten eine BK
der Kldgerin wegen einer chronischen gewerblichen Quecksilber-Intoxikation mit Nie-
reninsuffizienz, Odemen und toxischer Enzephalitis an. Die Beklagte zog ein Vorerkran-
kungsverzeichnis der Yl(Schreiben vom 07.04.1992) bei und veranlasste Angaben
der Kidgerin (Vordruck vom 04.05.1992) und von Dr. (il (Vordruck vom 06.05.1992),
der auch seine BK-Anzeige vom 06.05.1992 vorlegte. Dr. {illteilte darlber hinaus im
Juni 1993 mit, seine Praxis bestehe seit 1986 mit einer arbeitsrelevanten Fiiche von ca.
80 m? bei einer Raumhgéhe von 2,60 m. AulRerdem gab er die Legierungszusammenset-
zung des verwendeten Amalgams an (69,5 % Silber, 11,8 % Kupfer, 17,7 % Zinn, 1 %
Zink). Pro Tag wirden ca. 20 Amalgamfiillungen in der Praxis eingesetzt und ca. 10
Amalgamfillungen entfernt.

Auflerdem holte die Beklagte eine Auskunft von Dr. Sl Allgemeinmediziner in
GR vom 27.05.1992 ein, der weitere Arztbriefe beigefiigt waren. Dr. Qilll} gab
an, die Klagerin erstmals am 26.07.1988 wegen der von ihr geklagten Gewichtszunah-
me und Obstipation untersucht zu haben. Auf der Grundlage der von ihm veranlassten
Untersuchungen auf mehreren fachérztlichen Gebieten sei die Diagnose: idiopathische
Odeme gestellt worden. Zuletzt habe er die Klagerin am 05.02.1992 behandelt.

Im Juni 1992 erstattete Dr. IR 'ntermnist in GNP, eine BK-Anzeige wegen
einer Amalgamvergiftung und bestétigte eine Arbeitsunfahigkeit der Kidgerin seit

08.02.1992. Die Beklagte holte Auskiinfte von Dr. S Internist in SEuIR (Aus-



kunft vom 23.06.1992), von Dr. @R Orthopdde in QIR (Auskunft vom
08.07.1992), von Dr. Y Kardiotoge in SR (Auskunft vom 16.07.1992), von
Or. WP, Nervenarzt in QNS (Auskunft vom 07.07.1992) und von Dr.
SR Internistin in WD (Auskunft vom 22.07.1992) ein. Dr. Sl teilte mit,
keinen krankhaften Befund erhoben zu haben, es handle sich bei der Kldgerin um eine
psychosomatische Erkrankung. Auch die anderen Arzte teilten keine relevanten Befun-
de bis auf eine diagnostizierte Doppelniere links (Entlassungsbericht des SNENGEGGN
Krankenhauses in SJvom 03.12.1991 iiber die stationdre Behandlung vom 14.11.
bis 22.11'.1991') mit. Dagegen gab Dr. (SR in seiner Auskunft vom 31.08.1992
an, bei der Kidgerin bei seiner Erstuntersuchung am 10.02.1992 eine chronische Amal-
gamintoxikation mit toxischer Enzephalitis und Niereninsuffizienz diagnostiziert 2u ha-
ben. Eine diskrete Besserung sei nach Expositionsende eingetreten. Er habe die Klage-
rin mit Dimercaptopropansulfonat (DMPS) behandelt.

Die Beklagte holte einen Bericht ihres Technisehen Aufsichisdienstes (TAD) vom
30.06.1993 ein. Darin kam Technischner Aufsichtsbeamter (TAB) Dr.- Ing. SEEG—_N
zu dem Ergebnis, die Kidgerin sei wihrend ihrer Tétigkeit in der Praxis von Dr. I
keiner erhdhten Belastung mit Quecksilber ausgesetzt gewesen. Die beschriebenen
Arbeitsmethoden in der Praxis von Dr. il seien emissionsarm und hatten den Ar-
beitsbedingungen entsprochen, die bei den von ihnen vorgenommenen Messungen in
vergleichbaren Zalnarztpraxen keine auffilligen Werte ergeben hitten. Danach habe
die Belastung der Atemluftweit unterhalb des glltigen maximalen Arbeitsplatzken-
zentrations(MAK)-Wertes von Quecksilber (100 ug/m?) gelegen. SchlieRlich holte die
Beklagte von Prof. Dr. SN Leiter des Instituts fir SuuuNEND -
Universitat Sl das Gutachten vom 02.05.1994 ein. Bei dessen Untersuchung gab
die Kl&gerin an, die Praxis von Dr. {ill@habe aus vier Riumen bestanden. Darin seien
finf Helferinnen und zwei Arzte beschéftigt gewesen. Im Winter 1989 sei ein Glas mit
Quecksilber zersprungen, weshalb sie ca. einen Fingerhut voll Quecksilber mit einer
Rontgenfolie aufgefangen und entsorgt habe. In den ersten Monaten ihrer Beschafti-
gung sei Amaigam ohne Wasserzusatz peliert worden. Prof. Dr. WS fihrte unter
Berucksichtigung seiner Untersuchung und der Aktenlage aus, eine erhdhte Quecksil-
beremission sei in der Praxis von Dr. gl nicht anzunehmen. Ein nennenswerter
Hautkontakt der Kldgerin mit Quecksilber habe nicht vorgelegen. Selbst wenn durch
den von der Klagerin geschilderten Vorfall, bei dem Quecksilber ausgelaufen sei, ein
Quecksilberdepot iber Tage oder Wochen in der Praxis bestanden haben sollte, kénne
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nicht mit einer nennenswerten, d.h. krank machenden Exposition gerechnet werden. Ein
eindeutiges, auf eine Quecksilberintoxikation zurlickzufiihrendes Krankheitsbild liege
bei der Kidgerin aulerdem nicht vor. Objektive pathologische Untersuchungsbefunde
seien bei der mehrjdhrigen, sehr eingehenden Untersuchung der Klagerin nicht nach-
gewiesen worden. Im gewerbeéirztlichen Gutachten des Staatlichen Gewerbearztes Dr.
@R om 21.06.1994 wurde daraufhin eine Anerkennung der BK Nr. 1102 nicht
vorgeschlagen.

Die Kléagerin machte hierzu geltend, ihre Tétigkeit in einem kieinen, unbeliifteten Sterili-
sierungsraum, bei der mit Amalgam kontaminierte Bestecke in einem HeiRluftsterilisator
bei einer Temperatur von ca. 100°C gereinigt worden seien, habe der Gutachter Prof.
Dr. @D nicht beriicksichtigt. Dieser Sterilisierungsraum wie auch der Sterilisator
habe (ber keine Zwangsabliftung ins Freie verfigt. Auch sei das Polieren ohne Ab-

saugen vorgenommen worden. Entgegen der Einschétzung von Prof. Dr. R

habe sie unter typischen Beschwerden fiir eine Quecksilbervergiftung gelitten, wie sich
aus dem von ihr vorgelegten &rztlichen Attest von Prof. Dr. Sl Frauenarzt und Um-
weltmediziner am {lKrankenhaus in SR, vom 17.02.1993 ergebe. Auler-
dem verwies die Klagerin auf die Analyse einer Hausstaubprobe aus der Praxis von Dr.
SR dic eine hohe Belastung mit Quecksilber ergeben habe. Sie legte hierzu aus-
zugsweise den Laborbericht von Dres. Wlll® und Kollegen, Arzte fiir Laboratori-
umsmedizin in S vom 28.02./20.03.1992 vor. Darin war u.a. fir eine Probe
~Quecksilber in Feststoffen“ ein Wert von 1.650.000 pa/kg angegeben. Weiter verwies
die Klagerin auf schon wahrend der Lehrzeit beginnende chronische Nierenschmerzen
und Wassereinlagerungen. Mit Bescheid vom 20.12.1994 lehnte die Beklagte es ab,
eine Quecksilbervergiftung als BK nach der Nr. 1102 der Anlage 1 zur BKVO anzuer-
kennen.

Den hiergegen eingelegten_ Widerspruch der Kldgerin wies die Beklagte mit Wider-
“spruchsbescheid vom 11.04.1995 zurtick.

Am 26.04.1995 erhob die Klagerin beim Sozialgericht StUttgart (SG) Klage und verwies
zur Begriindung u.a. auf die Empfehlungen des Bundesinstituts der Arzneimittel und
Medizinprodukte, die eine Einschrénkung in der Anwendung von Amalgamfitlungen

angeordrfet habe. Das SG hérte schriftlich als sachverstédndigen Zeugen Dr. (IR

Sy, praktischer Arzt in SRR der die Klégerin vom 07.02.1992 bis 10.05.1993
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behandelt hatte. Dieser teilte unter dem . 18.07.1995 mit,
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen seien von Dr. - von dem er keine
Befunde erhalten habe, ausgestellt worden. Eine Aussage zur Quecksnibenntoxnkatnon
sei ihm nicht méglich, AuRerdem zog das SG das in einem Strafverfahren gegen
Mitarbeiter eines Amalgamherstellers von der Staatsanwaltschaft -veranlasste'
Gutachten von Prof. Dr. W Institut fir Toxikologie der Umversxtat“ unter
Mitarbeit von Priv.-Doz. Dr. W vom November 1995 sowie die
Abschiussverfigung der Staatsanwaltschaft Frankﬁ.prt vom 31.05.1996, mit der das
Strafverfahren gegen die Beschuldigten gemal § 153a Strafprozessordhung eingestelit
wurde, bei. AuBerdem gaben Prof. Dr. S Universitéts-Zahnklinik I und
Prof. Dr. {J ehemals Universitits-Zahnkiink &g die ihnen erteilten
Gutachtensauftrige des SG zuriick, da mangels ausreichender Fachkomp‘et_enz
bezliglich der arbeitsmedizinischen Fragesteilung (Prof. Dr. Wl bzw. wegen nicht
mehr vorhandener Untersuchungsmdglichkeiten ‘(Prof. Dr. @l ihnen eine
Gutachtenserstattung nicht mdglich sei. Die jeweils von der Klégerin gegen die zum
Sachverstédndigen bestimmten Arzte gestellten Befangenheitsantrége fanden hierdurch
ihre Eredigung. SchlieRlich beauftragte das SG auf Anregung der Klagerin Prof. Dr.
8 Abteilung Pharmakologie und Toxikologie der Universitat il mit der Erstattung
eines Gutachtens. In seinem Gutachten vom 19.12.1998 bejahte der Sachverstandige
eine BK nach Nf. 1102. Die Klagerin sei in erhéhtem MaRe gegeniiber Quecksilber
exponiert gewesen. Sie habe Amalgam zundchst ohne Wasser, dann mit Wasser
poliert. Hierbei sei sie der Gefahr ausgesetzt gewesen, Quecksilberdampf einzuatmen.

Hiergegen habe die getragene Maske nicht geschiitzt, denn diese verhindere nur das
Einatmen von Amalgam-Staubpartlkeln. Da es auch zu dem Verschiitten von
Quecksilber gekommen sei, sei davon auszugehen, dass nur gut sichtbare Quecksilber-
Kiigelchen aufgenommen worden seien. Erfahrungsgeman blieben in solchen Fillen
jedoch kleinere und Kleinste Quecksilberpartikel auf dem Boden liegen, die in der Fol-
gezeit von Tégen bis Wochen verdampften und zu einer erhdhten Konzentration in der
Raumiuft beitriigen. Eine ebenso hohe Verdampfungstendenz sei bei dem Sterilisieren
von mit Quecksilber kontaminierten Beétecken anzunehmen. Quecksilber habe eine fur
Schwermetall extrem niedrige Siedetemperatur; weshalb Luft unter Sattigungsbedin-
gungen bei 100°C bereits mehr als 250 mg Quecksilber/m?® enthalte. Hieraus sei zu fol-
gern, dass beim Offnen des Sterilisators Luft mit einem potentiell sehr hohen Quecksil-
bergehalt — je nach Quecksilberbelastung der Bestecke - freigesetzt worden sei. Aus
der Hausstaubuntersuchung aus der Praxié Dr. 9B habe sich ein sehr hoher Wert fur
Quecksilberbelastung ergeben. Dieser stehe im krassen Gegensatz zu den Feststellun-
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gen des TAD der Beklagten, die aufgrund ihrer eigenen Messungen davon ausgehe, es
habe sich bei der Praxis Dr. Wil um eine durchschnittliche zahnérztliche Praxis ge-
handeit. Auch das Krankheitsbild der Kldgerin spreche flur eine Quecksilberintoxikation.
Typische Krankheitsbilder seien Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts, der Nieren,
des Nervensystems oder eine Schadigung des Immunsystems mit Neigung zu ver-
schiedenen Infektionskrankheiten. Bei der Kidgerin sei im November 1989 eine Folge-
“erscheinung eines Schleudertraumas der Halswirbelsdule behandelt worden, eine mog-
liche Beeintrdchtigung der Nervenfunktion durch eine Quecksilberbelastung sei dage-
gen nicht geprlift worden. Die im Gutachten von Prof. Dr. il angefihrten Sym-
ptome einer aligemeinen Leistungsschwiéche, Konzentrations- und Merkschwéche, Er-
miildung und Kopfschmerzen stiinden sehr wohl in Einklang mit einer Quecksilberver-
giftung, auch wenn diese Symptome nicht sehr spezifisch fur eine derartige Vergiftung
seien. Auch sei von den Arzten eine Nierenerkrankung ausgeschlossen worden, doch
beruhe dies auf nicht zureichenden Untersuchungsmethoden. Eine Glomerulonephritis
sei nur auf der Basis sonographischer Untersuchungen ausgeschlossen worden. Bei
allen nephrologischen Untersuchungen sei aber eine Proteinbestimmung im Urin unter-
blieben, die Hinweise auf eine Nierenerkrankung hatte ergeben kénnen. Aullerdem sei
zur Frage des Vorliegens einer Tubulopathie keine Abklarung erfolgt. Zudem ergebe
sich aus dem éirztlichén Attest von Prof. Dr. S8, dass die Kl&gerin jahrelang an chro-
nisch rezidivierenden Vaginal- und Darmmykosen und einer therapieresistenten Her-
pes-Simplex-Infektion der Lippen gelitten habe. Dies sei Folge einer gestorten Immun-
abwehr wie auch die diagnostizierten Odeme eine Schadwirku’ng des Quecksilbers im
Sinn der Verursachung einer Uberempfindlichkeit darstelle.

Hierzu legte die Beklagte die von ihr eingeholte beratungsérztliche Stellungnahme von
Prof. Dr. SSlIEEE, SR des Instituts und Poliklinik fiir Arbeit, Sozial- und Umweltme-
dizin der Universitat SIP vom 28.06.1999 vor. Dieser verneinte die haftungsbe-
griindende Kausalitit, die nicht sicher festzustellen sei. Die Héhe der Quecksilberbelas-
tung sei i'etrospektiv ,vnicht ermittelbar. Eine Staubbelastung dirfe nicht mit der inneren
Belastung eines Quecksilbérexponierten gleichgesetzt werden. Ebenso seien keine
Hinweise 'a'uf eine quecksilberspezifische Erkrankung der Kldgerin vorhanden. Eine
neurologische Auffélligkeit sei nicht diagnostiziet worden. Prof. Dr. ¢l habe
1992/1993 eine solche ohne belegende Befunde attestiert. Ein typisches quecksilber-
bedingtes Krankheitsbild wie Tremor, Erethismus bzw. periphere neurologische Sto-
‘rungen, sei nicht erhoben worden. Eine nephrotoxische Wirkung sei mit der erhdhten
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Eiweiausscheidung im Urin verbunden. Bei den Untersuchungen im Mai 1'991 und im
Oktober 1991 sei jeweils ein unauffélliger Urinstatus erhoben worden. Prof. Dr. SR
& habe die EiweiRausscheidung im Urin mit dem Combur-Teststreifen erfasst und kei-
ne auffilligen Befund erhoben. In seiner hierzu eingeholten ergénzenden Stellung-
nahme vom 01.11.1999 widersprach Prof. Dr. B den Ausfiihrungen von Prof. Dr.
WlP. Auf seine Nachfrage bei den Arzten Dr. (il und Dr. QR die den Test im
Mai und im Oktober 1991 durchgefiihrt hatten, habe sich ergeben, dass diese auch den
Teststreifen Combur verwendet hatten. Dieser sei aber nicht agsreichend. um eine Pro-
teinurie auszuschlieBen. Der Teststreifen habe nach einer Publikation von Boege von
1998 eine so geringe Nachweisempfindlichkeit, dass erst‘ eine fortgeschrittene glomeru-
ldre Proteinurie zu -einem signifikant positiven Ergebnis fiihre. Bei der Untersuchung
der Kidgerin an der Universitatsklinik {lll@sei ausweislich der schriftlichen Auskunft von
Prof. Dr. B vom 14.10.1999 keine Proteinbestimmung durchgefiihrt worden. Es sei
eine quantitative Hamproteinbestimmung erforderlich gewesen. Heute nach Exposition-
sende und der von Dr. (R durchgefihrten DMPS-Therapie zur Quecksilberaus-
schleusung seien die Chancen nur noch gering, eine Aussage Uber eine Nierenerkran-
kung zum Zeitpunkt der Exposition zu machen. Das SG holte darauthin von Prof. Dr.
@, <iter der Sektion fiir Nephrologie der Universitatsklinik §il} das Gutachten vom
13.03.2000 ein. Dieser fiihrte aus, zu keinem Zeitpunkt habe ein akutes Nierenversagen
der Klagerin vorgelegen. Die membrandse Glomerulonephritis sei durch eine vermehr-
te Albumin-Ausscheidung mit dem Combur-Teststreifen nachweisbar. Unter dessen
Nachweisgrenze von 150 mg/l liegende Werte seien n'ormal. Es sei zutreffend, dass
eine tubulointerstitielle Nephritis mit dem Teststreifen nicht nachweisbar sei. Eine tubu-
lére Proteinurie kdnne ndr durch eine Laborbestimmung mit Perchlorsdure diagnosti-
ziert werden. Hierfir habe aber keine typische Klinik vorgelegen. Flissigkeitseinlage-
rungen seien nicht typisch fir eine tubuldre Proteinurie.

Hierzu legte die Kldgerin zuletzt noch Laborbefunde der Dres. R und Kollegen
in Q. die im Auftrag von Dr. Sl erhoben wurden, vom 28.02./20.03.1992,
15.04./23.04.1992, 24.03./13.04.1992 und 28.02./17.03.1992 vor, die u.a. Bestimmun-

gen der Quecksilberkonzentration im Harn nach Gabe von DMPS enthielten.

Mit Urteil vom 14.06.2000 verurteilte das SG die Beklagte, bei der Kldgerin eine BK
nach Nr. 1102 der Anlage 1 zur BKVO anzuerkennen. In den Entscheidungsgriinden,
auf die im Ubrigen Bezug genommen wird, stiltzte es sich auf das Gutachten von Prof.



8-

Dr. Wl das durch das nephrologische Zusatzgutachten von Prof. Dr. @il bestatigt
worden sei. Danach habe die Kldgerin wahrend der aktuellen Quecksilberexposition
berufsbedingte Nierenbeschwerden gehabt. Unter dem Gesichtspunkt der ,reinen Leh-
re* kdnne hier nicht der letzte Beweis wissenschaftlich exakt erbracht werden, wolle
man diesen jedoch unbedingt erfordern, fihre dies im Ergebnis zum Leerlauf der ein-
schldgigen Berufskrankheitenverordnungen. Man kdnne von dem Arbeitnehmer, der
sich im Randbereich potentieller Schadstoffexpositionen bewege, nicht von vornherein
verlangen, sich einem ganz breiten diagnostischen Spektrum durch Spezialuntersu-
chungen zu stellen, was weitfremd wére.

Gegen das ihr am 13.07.2000 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 21.07.2000 beim
Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt mit der Begriindung, eine beruflich rele-
vante Quecksilberexposition sei nicht erwiesen. Sie verweist hierzu auf die von ihr vor-
gelegte Stellungnahme von TAB Dr. Ing. Wl vom 15.11.2000. Darin wird ausge-
fuhrt, die entstehenden Kurzzeitwerte flir Quecksilberdampfe beim Polieren von Amal-
gamfillungen spielten keine Rolle fir die Gesamtbelastung. Auch das Verschutten von
Quecksilber in einer Zahnarztpraxis sei keine Seltenheit. Die vom TAD vorgenommenen
Messungen in vergleichbaren Arztpraxen erfassten somit die hierdurch verursachte
Grundbelastung. Eine erhdhte Belastung der Atemiuft habe sich hierdurch aber nicht
ergeben. Die Sterilisation von Bestecken, die gewdhnlich vor diesem Arbeitsvorgang
von Verunreinigungen gereinigt wirden, flhre nicht zu bedeutsamen Belaétungen. Die
Analyse von Hausstaub sei im Ubrigen keine geeignete Methode zur Feststellung einer
individuellen Belastung mit Quecksilber. Die Probeentnahme von Hausstaub sei nicht
standardisiert. Vorliegend sei Art und Alter des Hausstaubes sowie die Position der
Probeentnahme, die erfahrungsgemaf die Analyse der entsprechenden Stiube beein-
flusse, nicht bekannt. Bei kleinsten Massen fiir eine Analyse kénne auch der kleinste
Amalgamrest, 2.B. aus der Entfernung oder dem Polieren von Amalgamfiillungen, den
Gesamtgehalt der Probe beeinflussen. Darliber hinaus stelle eine Queck-
silberkonzentration von 1,6 g/kg Staub keine sonderliche Belastung der Atemiuft der
Beschéftigten dar, weshalb bei einer unterstellten Konzentration in diesem Umfang die
Atemiuft nicht oberhalb des MAK-Wertes belastet gewesen sei. Aullerdem verweist die
Beklagte auf die beratungsérztliche Stellungnahme von Dr. SR Arzt fur Arbeitsmedi-
zin in der Abteilung Grundlagen der Prévention und Rehabilitation der Bekiagten, vom
18.01.2001. Dr. S fihrt aus, die Kiigerin habe bereits vor der Exposition in der
Praxis von Dr. B ber Gewichtszunahme und Abdominalbeschwerden geklagt, wie

Q1%
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sich aus der Stellungnahme von Dr. {8 und dessen beigefiigten Arztunterlagen er-
gebe. Die einmal diagnostizierte Mikrohdmaturie habe gér_ade bei Frauen keinerlei pa-
thologische Bedeutung,jzumal die kuiturelle Untersuchung des Urins einen Harnwegsin-
fekt ergeben habe. Ein Zusammenhang mit einef’ Nierenerkrankung kdnne daher nicht
hergestellt werden. Ein nephrotisches Syndrom, in dessen Verlauf es zu ausgepragten
Odembildungen komme, setze eine ausgeprigte EiweiRausscheidung voraus. Diese
ware durch die Comburstreifen auf jeden Fall erfasst worden. AuRerdem sei ein Odem
bei keinem der klinischen Untersuchungen diagnostiziert worden. Eine chronische tubu-
lointerstitielle Nephritis habe der Sachversténdige Prof. Dr. @i} weder ausschlieRen
 noch bestétigen kdnnen. Eine typische Klinik fir eine tubulointerstitielle Nephritis habe
aber nach seiner Auffassung nicht bestanden. Die Fliissigkeitseinlagerung sei fur die-
ses Krankheitsbild nicht typisch. Neurologisch aufféllige Befunde seien bei der Unter-
suchung durch den Nervenarzt Dr. W 1989 nicht erhoben worden. Der Gynéko-
loge Prof. Dr. gillB habe in seinem Attest vom 17.02.1993 keine verwertbaren Untersu-
chungsbefunde fiir die von ihm beschriebenen Konzentrationsstérungen, Antriebslosig-
keit und depressive Verstimmung mit Knochen- und Gelenkschmerzen dargelegt. Er-
génzend hat Dr. B (Stellungnahme vom 21.12.2001) ausgefiihrt, die Quecksilber-
konzentration sei nach Gabe von DMPS um das Fiinf- bis Zwanzigfache gegeniiber
einer Nativ-Harnprobe erhéht, auf solche bezdgen sich-aber alle Referenzwerte in der
Arbeitsmedizin. Die im Labor Dr. llBermittelten Urinwerte fiir Quecksilber lieRen
daher keine sichere Aussage zur Belastung der Kldgerin zu. Sie ldgen im ﬁbrigen. auch
noch unter den Arbeitsplatztoleranzwerten fiir beruflich expohierte Personen, die die
Senatskommission des Bundesministeriums flir Arbeit und Sozialordnung (BMA) auf
100 pg/l festgelegt habe.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 14.06.2000 aufzuheben und die Klage

abzuweisen,

Die Klagerin beantragt, .

~ die Berufung zuriickzuweisen.
hilfsweise von Amts wegen ein Gutachten von Prof. Dr. (ilI»
zur ergdnzenden Stellungnahme von Dr. (B vom
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21.12.2001 zu der Frage einzuholen, ob nach DMPS-
Ausschwemmung ermittelte Quecksilberwerte um das FUnf-
bis Zwanzigfache erhoht sind, ferner ein weiteres Gutachten
von Dr. QR leitender Arzt des Fachkrankenhauses
S <inzuholen zu der Frage, welche Gesund-
heitsstérungen bei der Kldgerin vorliegen und ob diese auf
eine Quecksilberintoxikation zuriickzuflihren sind,

héchst hilfsweise, diese beiden Gutachten nach § 109 SGG

einzuholen.

Sie wiederholt im Wesentlichen ihr bisheriges Vorbringen und macht weiter geltend, die
von der Beklagten vorgelegten Parteigutachten von Dr. U und Dr. P miss-
achteten den Verstol} gegen geltende Vorschriften zum Schutz von Arbeitnehmern in
der Praxis von Dr. §illlBbeim Umgang mit Amalgam. Dies belegten die Staubproben,
die exorbitant hohe Quecksilberbelastungen auswiesen. Die Quecksilberkonzentration
im Urin sei nach einer DMPS-Behandlung nicht erhéht. Auch bei Unterschreiten der
Grenzwerte konnten noch toxisch bedingte Krankheiten auftreten.

Auf Antrag der Klégerin geméR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat von
Prof. Dr. QiR die ergénzende Stellungnahme vom 12.11.2001 eingeholt. Darin wider-
spricht Prof. Dr. R den Ausfiihrungen von Dr. {8 denn er habe nicht von einem
Beweis fiir eine Nierenerkrankung gesprochen, sondern habe fiir den Fall einer nach-
folgenden Nierenuntersuchung und der dabei diagnostizierten Nierenfunktionsstérung
einen hohen Grad an Wahrscheinlichkeit fir einen berufsbedingten Zusammenhang
bejaht. Eine 1989 ausgeschlossene neurologische Erkrankung kénne bei fortgesetzter
Quecksilberexposition durchaus zu einer zweieinviertel Jahre spéter neurologisch'rele-
vanten Erkrankung gefihrt haben. Unter Hinweis auf die entsprechende Literatur von
1998 musse davon ausgegangen werden, dass der Teststreifen eine klinisch signifikan-
te Proteinurie nicht sicher ausschlieRe. Eine Verallgemeinerung der Praxisverhiltnisse,
“die den eigenen Messungen des TAD zugrunde lagen, sei nicht zuldssig. Die Quecksil-
berbelastung der erhobenen Hausstaubprobe treffe eine Aussage {iber den Reinheits-
zustand der konkreten Zahnarztpraxis. Raumluftmessungen seien unterblieben. Auch
seien keine Blutwertbestimmungen vorgenommen worden. Er sehe keinen Anlass, das
Ergebnis se’inés Gutachtens abzuéndern.



Der Senat hat die Akten der Beklagten und des SG beigezogen. Auf diese und die an-
gefallenen Akten beim Senat wird Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten ist zuldssig. Berufungs-
ausschlieRungsgriinde stehen nicht entgegen (§ 144 SGG).

Die Berufung der Beklagten ist auch begriindet. Die angefochtenen Bescheide der Be-
klagten sind rechtmédRig, weshalb das Urteil des SG .aufzuheben und die Klage abzu-
weisen war. Die Kldgerin hat keinen Anspruch auf Feststellung einer BK nach Nr. 1102
der Anlage 1 zur BKVO.

Das SG hat im angefochtenen Urteil zutreffend die Vorschriften und die Grundséatze zur
Feststellung einer BK dargelegt. Insoweit verweist der Senat auf die Ausfiihrungen im
angefochtenen Urteil (§ 153 Abs. 2 SGG; S. 5 und 6 des Urteils).

Entgegen der Auffassung des SG liegen zur Uberzeugung des Senats die Vorausset-
zungen fir die Feststellung einer BK nach Nr. 1102 der Anlage 1 zur BKVO nicht vor,
denn weder ist das Ausmaf der sdhédigenden Einwirkungen noch die hierdurch verur-
sachte Erkrankung mit dem erforderlichen Maf einer an Sicherheit grenzenden Wahr-
scheinlichkeit nachgewiesen.

Nach den liberzeugenden Ausfiihrungen des TAB Dr. Ing. (S ist zwar bei der
Klagerin von einer Quecksilberexposition auszugehen, jedoch nach den eigenen Mes-
sungen des TAD der Beklagten und im Vergleich zu den dargelegten Erhebungen in der
Literatur lag keine belastungsrelevante Quecksilberkonzentration der Raumluft vor. Die
beim Polieren von Amalgamfiillungen entstehenden Quecksilberddmpfe flihren zu kur-
zen Expositionsspitzen von mehreren 100 pg Quecksilber/m® in der Nahe des Patien-
tenmundes, doch spielten diese bei der Gesamtbelastung der Beschaftigten im Ergeb-
nis keine Rolle, denn der nach epidemiologischen Studien festgelegte Kurzzeitwert von
400 pg/m?® als Mittelwert Uber 15 Minuten wurde hierbei eingehalten. Einer nachhaltige-
ren Exposition war die Klagerin bei dieser Téatigkeit nach der den Senat (iberzeugenden
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Einschatzung von Prof. Dr. W Prof. Dr. @l und Dr. Jilnicht ausgesetzt.
In der Praxis von Dr. il wurden nur in den ersten Monaten der Lehrzeit der Kldgerin
Amalgamfillungen ohne Wasserzusatz poliert. Dies hat die Kidgerin entgegen ihrer
spéteren, daher auch wenig glaubhaften Einlassdng in der miindlichen Verhandlung vor
dem Senat zeitnah noch bei ihrer Untersuchung durch Prof. Dr. Gl angegeben.
Eine relevante Exposition ist auch nicht durch die in der miindlichen Verhandlung ge-
schilderte Verwendung eines Topfchens zur Amalgamverarbeitung anstatt der heute
ublichen Kapsellésung erkennbar geworden. Messungen des TAD in vergleichbaren
Zahnarztpraxen ergaben Raumiuftbelastungen, die weit unterhalb des heute gliltigen
Luftgrenzwertes von 100 pg/m?® lagen. Hierbei ist davon auszugehen, dass eine Grund-
belastung mit Quecksilber durch gelegentliches Verschitten von Quecksilber oder Ent-
weichen von Quecksilberddmpfen bei der Sterilisation von Behandlungsbestecken usw.,
wie es in jeder Zahnarztpraxis vorkommt, von den Messungen erfasst wurde. Insoweit
sind die von der Kidgerin geschilderten Arbeitsmethoden und Vorkommnisse keine Er-
eignisse, die eine Vergleichbarkeit mit den untersuchten Zahnarztpraxen ausschlielRen.
Dass bei der Sterilisation von Behandlungsbestecken entgegen den Arbeits-
schutzbestimmungen mit Amaigam verunreinigte Bestecke in den Sterilisator gegeben
wurden, hat die Klagerin nicht behauptet. Vielmehr hat die Kidgerin in der miindlichen
Verhandlung vor dem Senat eingerdumt, dass die Behandlungsbestecke im Sterilisati-
onsraum vorher gespult wurden. Nach den Uberzeugenden Darlegungen von Dr.-
Ing. SN ist daher eine relevante Raumluftbelastung durch Entweichen quecksil-
berhaltigen Dampfes beim Offnen des Sterilisators nicht nachvollziehbar. Auch ist nicht
ersichtlich, dass ein gelegentlicher diesbezlglicher Versto gegen die lbliche Praxis
der Reinigung von kontaminierten Bestecken vor der Sterilisation zu einer messbaren,
erhohten Raumluftbelastung auf Dauer fiihren konnte. Die vorgelegte Hausstaubanaly-
se aus der Praxis von Dr. il§ ist nicht geeignet, eine erhdhte Exposition der Klégerin
zu begrinden. Nachvollziehbar fiihrt Dr. Gl aus, dass die ndheren Umstinde
der Probeentnahme und die Groe der Staubprobe nicht bekannt sind. Es ist daher
nicht nachvollziehbar, ob die Staubprobe von einem Ort entnommen wurde, an dem
sich Ober mehrere Tage hinweg Staub mit Quecksilberanteilen angesammelt hat oder
Staub nach einer akuten Quecksilberemission, z.B. beim Polieren, entnommen wurde.
Zutreffend weist auch Dr. §iJidarauf hin, dass der Staubanalyse aus dem Labor von
Dr. WM nicht zu entnehmen ist, um welche Art Quecksilber es sich handelt. Es ist
deshalb, nicht zu differenzieren zwischen metallischem Quecksilber, das durch seinen
relativ hohen Dampfdruck in die Atemluft geraten kann, und zwischen Amalgamparti-
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keln, die beim Schieifen oder Polieren anfallen, aber nicht chne Weiteres in die Raum-
luft ausdinsten. Gegeniiber Dr. SlllllBhatte das Labor bestétigt, dass sie eine wie auch
immer geartet eingegangene Probe analysieren und diese auf ein Kilogramm Staub
beziehen. Im Hinblick darauf, dass die Praxis von Dr. flllerst 1986 eingerichtet wur-
de und mit Kunststoffoéden versehen war, ist die Schiussfolgerung von Dr. SEEEEEN
Uberzeugend, dass ,Altlasten®, die sich bei &lteren Zahnarztpraxen mit nachléssigerem
Umgang mit Amalgam in den Ritzen ungeeigneter Bodenbelédge, z.B. Holzdielen etc.,
aufgebaut haben, fiir die Praxis von Dr. JllR nicht anzunehmen sind. AuEerdem ist
eine leichte Reinigung bei diesem Bodenbelag auch naheliegend. Hierfiir sprechen
auch die von Dr. SNJlII an das Labor von Dr. (R gegebenen Urinproben, in
denen selbst nach der zur Ausschwemmu.ng.aufgenommenen DMPS-Behandlung nur
in dem Befund vom 28.02./17.03.1992 eine geringfiigige, den in diesem Laborbefund
mitangegeben Normalwert Uibersteigende Quecksilberkonzentration gemessen wurde
(34,8 pg/ entsprechend 69,6 pg/g Kreatinin gégenﬁber dem angegebenen Normalwert
von ,< 50,0“). Sp'a’teré Messungen am 24.03./13.04.1992 und 15.04./23.04.1992 erga-
ben Normalwerte in diesem Sinne (20,9 bzw. 20 ug/g Kreatinin). AuRerdem sind diese
Werte nach den tiberzeugenden Ausfiihrungen von Dr. §illlBnicht aussagekréftig, da
sie alle nach der die Quecksilberausscheidung erhéhenden DMPS-Behandlung erho-
ben wurden. Dadurch ist eine Vergleichbarkeit mit den ausNativ—Urin gewonnenen Re-
ferenzwerten, die iblicherweise auch aus 24-Stunden~Sammelurin zum Ausgleich von
Schwankungen spontaner Ausscheidungen erhoben sind, nicht gegeben. Dariiber hin-
aus liegen selbst diese therapiebedingt erhéhten Werte noch unter den Toleranzwerten
der Gutachterkommission des BMA (100ug/), was auch gegen eine relevante Be-
lastung spricht.

Der Senat konnte deshalb auch offen lassen, ob die unter Beweis gestellte Behauptung
der Kidgerin zutrifft, dass es nach einer DMPS-Behandlung zu keiner um das Funf- bis
Zwanzigfache erhdhten Quecksilberkonzentration im Urin kommt. An der Beurteilung
der gemessenen Quecksilberkonzentration in den von Dr. JUNEER erhobenen Harn-
proben &ndert sich hierdurch nichts. Auch dann liegen die Werte noch unter den
genannten Arbeitsplatztoleranzwerten. Auf die unter Beweis gestellte Frage kam -es
daher nicht an, weshalb eine Beweisaufnahme sowohl von Amts wegen als auch
entsprechend dem Antrag geméf § 109 SGG (weitere Anhdrung von Prof. Dr. (il
unterbleiben konnte. Darliber hinaus war die Frage auch deshalb nicht
entscheidungserheblich, weil zudem die Voraussetzungen der haftungsausfiillenden
Kausalitat nicht vorlagen.
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Der Beklagten ist auch kein fehlerhaftes Verhalten bei der Sachverhaltsermittiung vor-
zuwerfen. Zum Zeitpunkt der BK-Anzeige durch die TKK (27.02.1992) war die DMPS-
Behandlung bei Dr. sl schon aufgenommen worden (Probeerhebung am
28.02.1992 laut Laborbefund Dr. Wil ), so dass keine Urin- oder Blutwerte vor
einer therapeutischen Ausschwemmung auf Veranlassung der Beklagten mehr erhoben
werden konnten.

Aber auch eine Erkrankung, die auf die schadigende Einwirkung wahrend der Berufsta-
tigkeit zuriickgefiihrt werden kdnnte, ist nicht nachgewiesen. Die Voraussetzungen der
haftungsausfiillenden Kausalitat sind nicht erflllt.

Dies gilt zunéchst fiir die behauptete Nierenerkrankung. Selbst Prof. Dr. il legt dar,
dass eine Nierenerkrankung der Kldgerin aus den durchgefiihrten Untersuchungen der
sie wahrend des Expositionszeitraums behandelnden Arzte nicht ableitbar ist. Lediglich
im Hinblick darauf, dass die aus seiner Sicht erforderliche Diagnostik zum sicheren
Ausschluss einer Proteinurie bzw. einer tubulointerstitiellen Nephritis nicht durchgefuhrt
wurde, hiilt er eine Nierenerkrankung - auch nur - fiir moglich. Demgegenuber hat Prof.
Dr. P iberzeugend dargelegt, dass zum einen Symptome eines akuten Nieren-
versagens den Arztunterlagen nicht zu entnehmen sind. Zum anderen war eine
membrandse Glomerulonephritis zum Zeitpunkt der Untersuchung der Klagerin mit dem
verwendeten Streifentest beim damaligen Stand der Wissenschaft hinreichend sicher
auszuschlieRen, da die Nachweisgrenze fir Albumin bei 150 mg/l liegt und darunter
liegende Werte auch zu diesem Zeitpunkt als Normalwerte angesehen wurden. Prof. Dr.
-bezieht sich hierzu auf medizinische Literatur von 1989. Die von Dr. S und
Dr. W auch gegeniiber Prof. Dr. N bestétigten Untersuchungen mit dem Test-
streifen hatten aus damaliger Sicht daher keinen Anlass fir weitere Untersuchungen zur
Abklarung einer Nierenerkrankung ergeben. Prof. Dr. @ stutzt seine Auffassung, die
Teststreifen seien insoweit keine hinreichend sichere diagnostische Ausschlusshilfen,
auf die neuere Literatur von 1998. Ein Behandlungsfehler, unabhéngig von der Frage,
ob dieser der Beklagten anzurechnen oder eine Beweiserleichterung fur die Klagerin
hieraus zu folgern ware, ist somit nicht erkennbar. Eine Glomerulonephritis ist aber we-
der fur einen friheren Zeitpunkt noch bei der aktuellen Untersuchung durch Prof. Dr.
@ nachgewiesen. Dieser Sachversténdige, der als Nephrologe insoweit Uber die
groRere Sachkunde als der Pharmakologe/T oxikologe Prof. Dr. Wl verfigt, hat tber-
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zeugend dargelegt, dass Albumin-Werte unter 150 mg/l normal sind. Bei einer membra-
ndsen Glomerulonephritis wiren Werte im Bereich mehrerer Gramm pro Liter zu erwar-
ten gewesen. Solche Werte wurden bei der Kldgerin nicht erhoben. Zwar ist aus der
Sicht von Prof. Dr.{JJJ die dritte Mdglichkeit einer Nierenschadigung bei Quecksilber-
exposition in einer chronischen tubulointerstitiellen Nephritis zu sehen, die mit dem
Teststreifen nicht zu diagnostizieren ist. Hierfir ist der Nachweis durch Fk’a’llung» mit
Perchlorséure in einem medizinischen Labor erforderlich. Ob eine solche Untersuchung
durchgefiihrt wurde, I8sst sich nach Prof. Dr. @l und nach Prof. Dr.- den Akten
nicht entnehmen. Doch lag eine typische Klinik fiir eine tubulointerstitielle Nephritis bei
der Klégerin zum damaligen Zeitpunkt nicht vor, wie Prof. Dr. (il Uiberzeugend dar-
legt. Flissigkeitseinlagerungen sind bei einer solchen Nierenschadigung ungewdhnlich.
Hierbei besteht eher die Neigung zum FlUssigkeitsverlust. Hinweise auf das Vorliegen
einer Nierenfunktionsstorung allgemein ergaben sich bei den verschiedenen Untersu-
chungen der Kidgerin nicht. Die Kreatinin- und Harnstoffwerte waren normal. Im Urinse-
diment zeigten sich bis auf Bakterien keine Auffélligkeiten. Bis auf die diagnostizierte
Doppelniere links fanden sich auch bei den weiteren Untersuchungen unaufféllige Nie-
renstrukturen. Damals ergab sich kein Hinweis auf eine Nierenschadigung und Prof.
Dr. (il schloss eine solche aufgrund seiner aktuellen Untersuchung auch fiir den
gegenwartigen Zeitpunkt aus. Eine relevante Gesundheitsstdrung der Nierenfunktion ist
daher nicht nachgewiesen.

Eine neurologisch zu beurteilende Erkrankung ist ebenso wenig nachgewiesen. Zutref-
fend weist Dr. Sl darauf hin, dass ein neurologischer Befund nicht erhoben wurde.
Zwar hatte die Klagerin bereits Anfang 1989 unter allgemeiner Leistungs-, Konzentrati-
ons- und Merkschwéche, Ermidung und Kopfschmerzen geklagt. Dr. SR hatte
jedoch im November 1989 mit Ausnahme diffuser Kopfschmerzen im Sinne einer Span-
nungscephalgie einen unauffélligen neurologischen Befund erhoben. Auch Prof. Dr.
S hatte bei der Untersuchung der Kldgerin im Mérz 1994 bei der groben orien-
tierenden Priifung des neurologischen Status keine auffélligen Befunde erhoben, insbe-
sondere fan'd er keine Himnervenstdrungen bei regelrechten und zeitgleichen Reflexen
sowie keiné Sensibilitdts- oder Koordinationsstdrungen. Im &rztlichen Attest von Prof.’
Dr. B vom 17.02.1993 wurden im Wesentlichen die geklagten Beschwerden der
Klégerin wiedergegeben, ohne dass deutlich wird, ob damit eine eigene - fachfremde -
Diagnose gestellt oder anamnestisches Beschwerdevorbringen der Kldgerin wiederge-
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geben wird. Eine neurologisch zu beurteilende konkrete Erkrankung ist dem &rztlichen
Attest von Prof. Dr. &R nicht zu entnehmen.

Entgegen der Auffassung von Prof. Dr. il sind auch im Zusammenhang mit einer
Quecksilberintoxikation stehende Odeme nicht nachgewiesen. Weder Dr. JEEER bei
dem die Klagerin ab Juli 1988 in Behandlung stand, noch die von Dr. W konsilia-
risch herangezogene Internistin in SENNEENED. Or. G, haben eine Odematisierung
bei der Kidgerin feststellen kdnnen. Auch im Entlassungsbericht des Sl NN
Krankenhauses vom 03.12.1991 wird nur von anamnestisch angegebenen Wasserein-
lagerungen berichtet, die wahrend des stationdren Aufenthaltes nicht beobachtet wer-
den konnten. Insbesondere Dr. ] hat bei negativen Hautfaltenzeichen {iber den Ze-
hen- und Fingerriicken und bei fehlenden Zeichen einer chronischen Lymphostase eine
Odematisierung nicht diagnostizieren kdnnen (Arztbrief vom 25.02.1992). Sie ging auf-
grund der anamnestischen Angaben der Kl&gerin von zyklisch-idiopathischen Odemen
aus.

Ein beruflicher Zusammenhang der geklagten Beschwerden, wie eine Gewichtszunah-
me bzw. Obstipation (beziehbar auf Odeme, vgl. Dr.3lB a.2.0.) und abdominelie Be-
schwerden (nicht spezifisch fiir Odeme, vgl. Dr. &3l a.2.0.), mit der behaupteten rele-
vanten Quecksilber-Exposition ist auch nicht wahrscheinlich, denn diese Beschwerden
waren von der Klagerin bereits im Juli 1988 bei Dr. Sl (vgl. dessen Auskunft vom
27.05.1992) fur einen davor liegenden Zeitraume geltend gemacht worden, somit vor
Aufnahme der Lehre bei Dr. Sl ab 01.08.1988 und damit vor der behaupteten
Quecksilberexposition.

Soweit im Attest von Prof. Dr. @illjeine seit Jahren bestehende chronisch rezidivieren-
de Vaginal- und Darmmykose und eine Herpes-Simplex-infektion der Lippen beschrie-
ben wird, ist keinem der anderen Facharztbefunde eine anhaltende Infektionserkran-
kung zu entnehmen. Bei der gynékologischen Untersuchung im SR
Krankenhaus im Dezember 1991 wurde eine Aminkolpitis nachgewiesen, die mit Vagi-
naltabletten Uber fiinf Tage behandelt wurde. Weitergehende Erkrankungen, die auf
einen Immundefekt schlieRen lassen, sind nach den Uberzeugenden Ausfiihrungen von
Dr. -den beigezogenen Arztunterlagen ebenfalls nicht zu entnehmen. Die von
Prof. Dr. @EBfir wahrscheinlich erachtete Beeintréchtigung der Immunabwehr durch
eine mogliche Quecksilberintoxikation ist nach den lberzeugenden Darlegungen von



Dr. 3P aus der Zusammenschau der herangezogenen Untersuchungsbefunde der
verschiedenen Arztbriefe nicht erkennbar.

Der Senat sah keine Veranlassung, zur Frage der haftungsausflllenden Kausalitat wei-
tere Gutachten von Amts wegen einzuholen. Der Sachverhalt ist durch die Gberzeugen-
den Gutachten von Prof. Dr. S und Prof. Or.4JR sowie die érztlichen AuRe-
rungen von Prof. Dr. {llllund Dr. SEBEB umfassend geklért.

Dem Antrag nach § 109 SGG auf Einholung eines Gutachtens von Dr. G zur haf-
tungsausfiillenden Kausalitét war nicht stattzugeben. Nach § 109 Abs. 2 SGG kann das
Gericht namlich den Antrag auf gutachtliche Anhdrung eines bestimmten Arztes ableh-
nen, wenn dadurch die Eredigung des Rechtsstreit verzogert wird und der Antrag nach
Uberzeugung des Gerichts aus grober Nachldssigkeit nicht friiher vorgebracht wurde.
Einen solchen Antrag hat die Kldgerin erst in.der miindlichen Verhandlung vor dem Se-
nat und damit nicht in angemessener Frist gestellt. Der Kldgerin ist mit gerichtlicher Ver-
fligung vom 19.11.2001 zugleich mit der Ubersendung des Gutachtens von Prof.
Dr. @R mitgeteilt worden, dass keine weiteren Ermittiungen von Amts wegen
beabsichtigt sind. Die auf telefonische Anfrage des Berichterstatters erteilte Auskuntt
von Dr. SR vom 21.12.2001 hat insoweit nicht zu einer gednderten Prozesslage
gefiihrt, da diese Stellungnahme allein zur haftungsbegriindenden Kausalitat ergangen
ist. Der mehr als 9 Wochen nach dem richterlichen Hinweis gestelite Antrag nach § 109
SGG zur haftungsausfillenden Kausalitit ist daher verspatet, denn eine
Uberlegungsfrist von 4-6 Wochen ist in der Regel angemessen. Umstdnde, die
ausnahmsweise eine langere Uberlegungsfrist begrinden kdnnten, sind nicht
ersichtlich.

Nach Ansicht des Senats ist dieser Antrag auch aus grober Nachiassigkeit nicht recht-
zeitig gestellt worden. Eine grobe Nachldssigkeit ist anzunehmen, wenn die fir eine
ordnungsgemé‘lse Prozessfiihrung erforderliche Sorgfalt aufer Acht gelassen wurde
und nicht getan wird, was jedem einleuchtén muss (vgl. Meyer-Ladewig, SGG, 6. Aufla-
ge, § 109 Anm. 11). Der Kldgerbevollméachtigte ist unter dem 19.11.2001 darauf hinge-
wiesen worden, dass keine Beweisaufnahme mehr beabsichtigt ist. Spatestens mit der
Terminsladung am 12.12.2001 hétte sich dies noch einmal mit aller Deutlichkeit auf-
driangen miissen. Ein Tatigwerden ohne weiteres Zégern musste jedem von da an ein-
leuchten. Es hitte der erforderichen Sorgfaltspflicht einer ordnungsgemafiien Prozess-
fiilhrung entsprochen, wenn spatestens zu diesem Zeitpunkt ohne langeres Zuwarten
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der Antrag nach § 109 SGG gestellt worden wére. Die Fristliberschreitung beruht daher
nach der Uberzeugung des Senats auf grober Nachldssigkeit. Die Einholung des Gut-
achtens von Dr. SR hétte aulerdem den Rechtsstreit verzégert. Die Vorausset-
zungen des § 109 Abs. 2 SGG lagen somit vor.

Nach alledem war auf die Berufung der Beklagten das angefochtene Urteil aufzuheben
und die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fiir die Zulassung der Revision liegen nicht vor.



