Sozialgericht Freiburg
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Verkiindet
am 13.06.2017

gez. Kelterer
Urkundsbeamtin
der Geschifisstelle

Im Namen des Volkes
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in dem Rechtsstreit
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- Kldgerin - Erfegigl

Proz.-Bev.: DGB Rechtsschutz GmbH - Biiro Stuttgart,
Willi-Bleicher-Str. 20, 70174 Stuttgart

gegen

Berufsgenossenschaft fiir Transport und Verkehrswirtschaft
vertreten durch den Geschiftsfiihrer
Walderseestr. 5, 30163 Hannover

- Beklagte -

Die 9. Kammer des Sozialgerichts Freiburg
hat auf Grund der miindlichen Verhandlung vom 13.06.2017 in Freiburg

durch den Richter am Sozialgericht - als Vorsitzender
sowie die ehrenamtlichen Richter - und

fiir Recht erkannt:
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1. Der Bescheid der Beklagten vom 15.9.2014 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 18.2.2015 wird aufgehoben.

2. Es wird festgestellt, dass das Ereignis vom 20.6.2014 ein Arbeitsunfall
war.

3. Die Beklagte hat die auBergerichtlichen Kosten der Kligerin zu
erstatten.

Tatbestand
Die Beteiligten streiten iiber die Anerkennung eines Arbeitsunfalls.

Die am 17.5.1983 geborene Kldgerin war im Zeitpunkt des fraglichen Ereignisses als
Flugbegleiterin bei der ) . Mitgliedsunternehmen der Beklagten, beschiftigt und
wurde am 20.6.2014 auf Flug X3 4705/06 von Stuttgart nach Araxos/Patras und zuriick an Bord
einer Boeing 737-800 eingesetzt. Die Kldgerin gibt an, bereits auf dem Hinflug unter einem
»dumpfen Kopf“, Kopfschmerzen und Druck auf den Ohren gelitten zu haben. Auf dem
Riickflug hétten sich die Symptome deutlich verschlimmert und es seien weitere Beschwerden
hinzugekommen, namentlich Brennen und Trénen der Augen, Taubheitsgefiihl unter den Augen,
stechende Schmerzen im Stirnbereich, Benommenheit, Kribbeln in Héanden, Fingern und
Unterarmen, verlangsamte Reaktion und Motorik im Gesicht, ein dumpfes Gefiihl ,,wie in Watte
gepackt“ von Gesicht und Nacken, Zuschwellen von Nase und Nasennebenhéhlen, ein roter und
heifler Kopf sowie ein allgemeines Hitzegefiihl, Sprachstérungen (Lallen), Miidigkeit und
Schwiche, Gedédchtnis- und Gleichgewichtsstorungen. Sie habe sich nicht mehr in der Lage
gefiihlt, richtige und wichtige Entscheidungen zu treffen, die Situation richtig einzuschétzen und
ihrer Arbeit ordentlich zu erledigen. Von den ebenfalls auf diesen Fliigen eingesetzten
Flugbegleitern wurden die folgenden von der Klédgerin als Zeugen benannt und vom Gericht
schriftlich befragt: ; . . . Hiervon erklédrten der Zeuge
v.—. 1 (wie die Klégerin auf Position 3 eingesetzt) und die Zeugin . (Position 1), bei
ihnen seien zur selben Zeit gleichartige Symptome wie bei der Klégerin aufgetreten. Die Zeugin

s berichtete, sie sei als Chef de Cabine im vorderen Bereich tdtig gewesen und habe

lediglich auf dem Riickflug unter leichten Kopfschmerzen gelitten. Sie sei tiber die Beschwerden
im hinteren Bereich des Flugzeugs aber von den dort betroffenen Kollegen informiert worden.
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Die Klédgerin und zumindest der Zeuge .. wurden nach der Landung in Stuttgart von
Sanitdtern versorgt, anschliefend in die Filderklinik Filderstadt transportiert und dort bis zum
Folgetag stationdr aufgenommen. Laborchemisch wurden bei der Kldgerin am Tag der
Aufnahme sowie bei einer Kontrolle am Folgetag eine leichte Alkalose (Erhéhung des pH-
Wertes des Blutes) sowie eine Leukozyturie und Erythozyturie (erhéhtes Auftreten weiller und
roter Blutkdrperchen im Urin) festgestellt. Am 21.6.2014 wurde die Kldgerin wegen
fortbestehender Kopfschmerzen und einem deutlichen AuBenschielen des linken Auges
konsiliarisch ohne richtungsweisenden Befund in der neurologischen Klinik Esslingen
untersucht. Die behandelnden Arzte der Filderklinik gingen von einer unklaren
Geruchsexposition bzw. einem sogenannten ,fume event“ (Inhalationstrauma unbekannter

Genese) aus und empfahlen eine weitere betriebsirztliche Betreuung sowie Abstimmung mit

dem zustdndigen Unfallversicherungstréager.

Spiter wurde die Klidgerin wegen fortbestehender Beschwerden u.a. durch den Orthopéden Dr.
Miller, Leinfelden-Echterdingen (am 25.6.2014), die Allgemeinmediziner Dr. den Boer,
Weinsberg (am 1.7.2014) und Peter Emmrich, Pforzheim (am 26.8.2014), ihren Hausarzt, den
Allgemeinmediziner Dr. Schindler, Kappelrodeck (seit 1.7.2014), stationdr vom
Allgemeinmediziner Dr. Schulz, Reifnitz (vom 1.10.2014 bis 10.10.2014), den Allgemein- und
Flugmediziner Dr. DieBiner, Leinfelden-Echterdingen (wiederholt ab 3.11.2014) sowie die
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizinerin PD Dr. Heutelbeck von der Universitiat Goéttingen (seit
16.12.2015?) untersucht und behandelt. Vom 22.2.2016 bis 4.4.2016 war die Kldgerin zu einer
stationdren Rehabilitationsmafinahme in der MediClin Klinik am Vogelsang, Donaueschingen,
und wurde dort arbeitsunfihig mit der Empfehlung einer befristeten Berentung wegen
Erwerbsminderung entlassen. Wegen der Einzelheiten der dabei erhobenen Befunde und

arztlichen Diagnosen wird auf die Ausfithrungen unten verwiesen.

Die technische Aufsichtsperson der Beklagten Herr =~ . berichtete unter dem 24.7.2014,
Verstdfle gegen Vorschriften seien als Ursache des Geschehens nicht nachweisbar. Es sei absolut
unklar, was sich wihrend des Fluges ereignet habe. Unter dem 12.9.2014 legte die
Hauptabteilung Gesundheitsschutz der Beklagten u.a. den ,,Analysenbericht 2014 1776 {iber am
21.6.2014 in dem vom fraglichen Ereignis betroffenen Verkehrsflugzeug vorgenommene
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Wischproben vor. Danach wurde ,,in Spuren* Tributylphosphat nachgewiesen, eine quantitative

Bestimmung sei nicht erfolgt.

Mit Bescheid vom 15.9.2014 stellte die Beklagte fest, dass das Ereignis vom 20.6.2014 nicht als
Arbeitsunfall anzusehen sei. Voraussetzung hierfiir sei, dass ein Versicherter infolge seiner
versicherten Tétigkeit einem von auflen auf seinen Korper einwirkenden Ereignis ausgesetzt
werde, das zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tode fiihre. Die Einwirkung auf den Kérper
des Versicherten miisse voll bewiesen sein. Auch miisse hinreichend wahrscheinlich sein, dass
der Gesundheitsschaden auf das einwirkende Ereignis zuriickzufiihren sei. Dies sei hier nicht der
Fall. Die physischen Bestandteile, die am Tag des Ereignisses den Geruch verursacht haben
sollen, hétten nicht identifiziert werden kénnen. Dies insbesondere auch deshalb, weil nach
Untersuchungen an dem genutzten Luftfahrzeug keinerlei technische Miangel hitten festgestellt
werden konnen. Der Zusammenhang zwischen der fraglichen Inhalation unbekannter Gase am
20.6.2014 und den bei der Kldgerin aufgetretenen Gesundheitsschidden lasse sich somit nicht

hinreichend wahrscheinlich machen.

Dagegen erhob die Kldgerin mit Schreiben ihrer Bevollméchtigten vom 30.9.2014 Widerspruch,
der nicht naher begriindet wurde und den die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 18.2.2015

als unbegriindet zuriickwies.
Am 13.3.2015 erhob die Klagerin Klage zum Sozialgericht Freiburg.

Die Klédgerin trégt vor, entgegen den Ausfiihrungen der Beklagten sei nachgewiesen, dass es auf
dem Flug am 20.6.2014 zu einem sogenannten 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 — ohne
dass es eines konkreten technischen Defekts bediirfte — zur Verunreinigung der Atemluft im
Kabineninnenraum. Denn diese werde vom Beliiftungssystem dieser Flugzeugtypen zum Teil
gewonnen, indem Luft aus den Flugzeugturbinen abgezapft werde (sog. Zapfluft oder Bleed air).
Diese Anzapfluft kénne mit verschiedenen Betriebsstoffen des Triebwerks kontaminiert werden,
u.a. mit dem als Kiihl- und Schmiermittel verwendeten Tributylphosphat, aber auch mehr als
zweihundert anderen Substanzen. Vorliegend hiitten Wischproben sogar noch einen Tag nach

dem Unfallereignis Spuren von Tributylphosphat erbracht, was umso erstaunlicher sei, da die

—
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Wischproben eigentlich sofort nach der Landung mit geschlossenen Tiiren erfolgen miissten, um
zu verhindern, dass sich die Gase durch das Eindringen von Sauerstoff verfliichtigen. Die
verspitete Probenentnahme kénne ebenso wenig zulasten der Kldgerin gehen wie der Verzicht
auf eine quantitative Bestimmung oder Analyse mittels Standardverfahren. Der Eintritt des Fume
events werde weiter durch die iibereinstimmenden Beschwerden mehrerer zuvor véllig

beschwerdefreier Flugteilnehmer bestitigt.
Die Kldgerin beantragt,
den Bescheid der Beklagten vom 15.9.2014 in der Fassung des
Widerspruchsbescheids vom 18.2.2015 aufzuheben und festzustellen, dass es sich bei
dem Ereignis vom 20.6.2014 um einen Arbeitsunfall handelt.
Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.
Sie hélt die angefochtene Entscheidung fiir zutreffend.
Das Gericht hat den Sachverhalt wie folgt aufgeklrt:
1. Schriftliche Vernehmung der Zeugen Wichter, Schmidt und Lorenz;
2. Einholung schriftlicher Auskiinfte der sachverstindigen Zeugen Dr. den Boer
(27.9.2016) Peter Emmrich (26.9.2016) Dr. Schulz (29.9.2016), Dr. Schindler

(17.10.2016) und Dr. Diefiner (1.11.2016);

3. Vernehmung der sachverstindigen Zeugin PD Dr. Heutelbeck und Anhérung der
Kldgerin in der 6ffentlichen Sitzung vom 13.6.2017.

Hinsichtlich der Einzelheiten der Ermittlungsergebnisse wird auf die genannten #rztlichen
AuBerungen, die Niederschrift vom 13.6.2017 sowie die nachfolgenden Entscheidungsgriinde

Bezug genommen.
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Die das verfahrensgegensténdliche Ereignis betreffende Verwaltungsakte der Beklagten (Az.
314069814H16, 1 Bd., Akten-Id 1 S. 1 bis Akten-Id 65 S. 13) lag vor und war Gegenstand der
miindlichen Verhandlung. Wegen der weiteren Einzelheiten des Verfahrens sowie des
Vorbringens der Beteiligten wird auf diese und die Akte des Gerichts, Az. S 9 U 1210/15,

verwiesen.

Entscheidungsgriinde

Die Klage ist form- und fristgerecht erhoben. Sie ist auch im Ubrigen zuldssig und als
Anfechtungsklage gem. § 54 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG), im Wege der
Klagenhdufung (§ 56 SGG) verbunden mit einer Feststellungsklage gem. § 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG,
statthaft.

Die Klage ist auch begriindet. Die Beklagte hat mit dem angefochtenen Bescheid zu Unrecht
verfiigt, dass das Ereignis vom 20.6.2014 kein Arbeitsunfall sei. Der Bescheid war daher
rechtswidrig und deshalb aufzuheben sowie die Feststellung auszusprechen, dass es sich bei

verfahrensgegensténdlichen Ereignis um einen Arbeitsunfall handelt.

Nach § 8 Abs. 1 S. 1 des Siebten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB VII) sind Arbeitsunfille
Unfélle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VII
begriindenden Tétigkeit (versicherte Tatigkeit). Unfélle sind nach § 8 Abs. 1 S. 2 SGB VII
zeitlich begrenzte, von auflen auf den Korper einwirkende Ereignisse, die zu einem
Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren. Ein Arbeitsunfall setzt daher voraus, dass der
Verletzte durch eine Verrichtung vor dem fraglichen Unfallereignis den gesetzlichen Tatbestand
einer versicherten Tétigkeit erfiillt hat und deshalb ,,Versicherter” ist (Versicherungstatbestand).
Die Verrichtung muss weiter ein zeitlich begrenztes, von auflen auf den Korper einwirkendes
Ereignis (Unfallereignis) und dadurch z.B. einen Gesundheitsschaden objektiv und rechtlich
wesentlich verursacht haben (Unfallkausalitidt und haftungsbegriindende Kausalitit), vgl. BSG-
Urt. v. 26.6.2014, Az. B 2 U 4/13 R, <juris>. Die Tatbestandsmerkmale versicherte Tétigkeit,
Verrichtung zur Zeit des Unfalls, Unfallereignis sowie Gesundheitsschaden miissen im Grad des
Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, feststehen. Demgegeniiber

geniigt fiir die Feststellung der Ursachenzusammenhénge zwischen diesen Voraussetzungen
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deren hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloe Mdglichkeit (BSG-Urt. v.
31.1.2012, Az. B2 U 2/11 R, <juris>).

Die erste Voraussetzung (Versicherungstatbestand) ist hier offenkundig gegeben, da die Klégerin
vor dem fraglichen Ereignis ihre Pflichten aus der Beschiftigung als Flugbegleiterin des
Mitgliedsunternehmens erfiillte und daher geméB § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII versichert war. Nach
Uberzeugung der Kammer ist es entgegen dem angefochtenen Bescheid hierdurch auch zu einem

Unfallereignis, also einer dufleren Einwirkung auf den Korper der Klagerin mit der Folge eines

Gesundheitsschadens gekommen.

Diese Uberzeugung stiitzt das Gericht auf das Gesamtergebnis seiner Ermittlungen. Hierdurch
sind mehrere Indizien nachgewiesen, die auf eine &uBlere Einwirkung auf den Korper der
Klédgerin in Form der Inhalation gesundheitsschiddigender Substanzen wihrend des Fluges am
20.6.2014 hindeuten. Jedes einzelne dieser Indizien wiirde zwar — isoliert betrachtet — lediglich
die Moglichkeit, ggf. auch die Wahrscheinlichkeit eines gesundheitsschdadigenden
Unfallereignisses begriinden. Aufgrund der gebotenen zusammenfassenden Wiirdigung der
Vielzahl dieser Indizien bei gleichzeitigem Fehlen jeglicher plausibler anderer Erkldrung fiir
deren Zusammentreffen, steht jedoch mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit fest, dass
die Klédgerin bei dem verfahrensgegenstindlichen Ereignis in der beschriebenen Weise einer
dufleren Einwirkung ausgesetzt war und hierdurch einen Gesundheitsschaden erlitten hat. Die
Annahme eines Sachverhalts, bei dem es ohne duflere Einwirkung oder Gesundheitsschaden oder
Kausalitét zwischen dem einen und dem anderen gleichwohl zu den nachgewiesenen Indizien

gekommen wire, wire dagegen rein spekulativ.

Bei den nachgewiesenen Indizien, auf die das Gericht seine Uberzeugung stiitzt, handelt es sich

um die folgenden:

Allgemein wird bereits seit den 1950er Jahren in groBer Anzahl iiber sogenannte ,,fume events®
in Verkehrsflugzeugen berichtet. Dabei handelt es sich um Ereignisse, bei denen wihrend eines
Fluges beim fliegenden Personal oder Passagieren — nur manchmal nach vorangegangenem
Auftreten von ungewohnlichem Geruch oder sichtbaren Verunreinigungen der Kabinenluft —
plotzlich bestimmte Beschwerden und Symptome auftreten, die teils als ,,Aerotoxisches
Syndrom® bezeichnet werden (vgl. etwa Die Welt v. 16.2.2016: ,,Aerotoxisches Syndrom -
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Wenn giftige Dampfe durch das Flugzeug wabern“, www.welt.de/152291856, abgerufen am
27.7.2017; taz - die tageszeitung v. 27./28.5.2017: ,,So kommt die Luft ins Flugzeug - Ungefiltert
angezapft®). Die Beklagte selbst gibt an, sich seit 2009 intensiv mit derartigen Ereignissen zu
beschéftigen und berichtet fiir die Jahre 2013 bis 2016 von mehreren Hunderten angezeigten
Vorfillen jéhrlich (https://www.bg-verkehr.de/redaktion/medien-und-
downloads/informationen/branchen/luftfahrt/geruchsereignisse-in-flugzeugen.pdf, abgerufen am
27.7.2017). Die Bundesstelle fiir Flugunfalluntersuchung (BFU) erfasste in einer Studie im
Zeitraum von 2006 bis 2013 bei deutschen Fluggesellschaften 663 Fille (https://www.bfu-
web.de/DE/Publikationen/Statistiken/Tabellen-

Studien/Tab2014/Studie_Fume_ Events_2014.pdf? _blob=publicationFile, S. 20, abgerufen am
27.7.2017). Als naheliegende technische Erklérung gilt dabei eine Verunreinigung der Atemluft
in der Kabine durch den Eintrag von Betriebsstoffen der Flugzeugtriebwerke oder ihrer
Zersetzungsprodukte. Hierzu kann es dadurch kommen, dass die Beliiftungssysteme praktisch
aller modernen Verkehrsflugzeuge wihrend des Fluges aus der von den Triebwerken
angesaugten und verdichteten Druckluft sogenannte Zapfluft oder Bleed Air gewinnen, um damit
— vermengt mit gefilterter Kabinenluft — die in Beliiftungszonen unterteilte Flugzeugkabine mit
Frischluft zu versorgen (taz - die tageszeitung v. 27./28.5.2017: ,,So kommt die Luft ins
Flugzeug - Ungefiltert angezapft"; https://www.bg-verkehr.de/arbeitssicherheit-
gesundheit/branchen/luftfahrt/kontaminierte-luft, abgerufen am 27.7.2017). Zwar sind bislang
die Einzelheiten der angenommenen Verunreinigungen der Kabinenluft weder in qualitativer
noch in quantitativer Hinsicht abschlieBend erforscht; ebensowenig handelt es sich beim
»Aerotoxischen Syndrom* selbst um eine festdefinierte und in die gédngigen Diagnosesysteme
aufgenommene Diagnose. International und auch in der Bundesrepublik Deutschland sind aber
eine Vielzahl von Erkrankungsfillen nach sogenannten ,,fume events” dokumentiert und dabei
typische spezifische Beschwerden und Symptome sowie typische objektivierbare korperliche
Verdnderungen beschrieben worden. Allein in der Spezialambulanz fiir fume events der
Universititsmedizin Géttingen, an der die sachverstdndige Zeugin Dr. Heutelbeck wirkt, wurden
diesbeziiglich bereits mehrere hundert Personen untersucht bzw. behandelt (fliegendes Personal

und Passagiere, vgl. taz - die tageszeitung v. 27./28.5.2017: ,,So kommt die Luft ins Flugzeug -

Ungefiltert angezapft).

Die Kldgerin hat den Ausfiihrungen der sachverstéindigen Zeugin Dr. Heutelbeck zufolge - die
durch die Angaben der Kldgerin sowie die aktenkundigen Befunde der behandelnden Arzte
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gestiitzt werden — 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 Kldgerin wurden dariiber hinaus in der
Universititsmedizin Gottingen messbare funktionelle Einschrinkungen und objektivierbare
physiologische Verdnderungen auf mehreren medizinischen Fachgebieten (lungenfachirztlich,
neurologisch, augenfachérztlich) festgestellt, die ebenfalls fiir die Betroffenen derartiger
Ereignisse typisch sind und die zumindest teilweise geeignet sind, die Beschwerden und
Symptome hinreichend zu erkldren. Bei der Klégerin konnten ebensowenig wie bei anderen
Betroffenen fiir die Beschwerden und von der Norm abweichenden Befunde konkurrierende
Ursachen festgestellt werden; auch handelt es sich laut Dr. Heutelbeck insbesondere bei den
messbaren funktionellen Einschrinkungen um Befunde, die zwar typischerweise bei den
Betroffenen von fume-events gehéuft auftreten, ansonsten aber bei jungen Erwachsenen im
typischen Alter des Flugbegleitpersonals, aber auch z.B. bei Pilotenanwirtern ohne erlittenes
fume event, nicht bzw. nicht vermehrt festgestellt werden. Hinsichtlich der diesbeziiglichen
Einzelheiten wird auf die Ausfiihrungen der sachverstindigen Zeugin in der miindlichen

Verhandlung vom 13.6.2017 sowie die Niederschrift verwiesen.

AuBer der Kldgerin haben auch andere Besatzungsmitglieder des betroffenen Fluges unmittelbar
nach dem verfahrensgegenstdndlichen Ereignis fume-event-typische Beschwerden und
Symptome entwickelt und es wurden teilweise korrespondierende objektive Befunde erhoben.
Nachgewiesen ist dies fiir die drei anderen Angehérigen des insgesamt vier Personen zéhlenden
Kabinenpersonals; mdglicherweise waren auch die beiden Piloten betroffen (die
Bevollméchtigten der Beklagten haben in der Sitzung vom 13.6.2007 mitgeteilt, dass insgesamt
fir sechs Beschiftigte der Fluggesellschaft der Klédgerin fiir den Tag des
verfahrensgegensténdlichen Ereignisses Unfallanzeigen vorgelegt wurden, vermochten aber
nicht zu erkldren, ob sich diese auf ein und dasselbe Ereignis beziehen). Von besonderer
Bedeutung ist, dass die Auspragung der Symptome und das Ausmal der Befundverdnderungen
der dem Gericht bekannten Betroffenen von ihrer Position innerhalb der Flugzeugkabine im
Zeitpunkt des Ereignisses abhing: So hatten die Kldgerin und der Zeuge =~ =~ r, beide
unmittelbar nebeneinander eingesetzt auf Position 3 nahe des Flugzeughecks, sowohl die
stirksten und langanhaltendsten Beschwerden als auch die aufflli gsten objektiven Befunde (z.B.
respiratorische Alkalose bei der Erstuntersuchung). Die im vorderen Bereich des Flugzeugs

eingesetzten Zeuginnen o . beschrieben dagegen leichtere Beschwerden und
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wiesen keine .. .. bzw. weniger ausgepragte Erstbefunde auf.  __  t). Dies ist deshalb mit
einem fume event als Ursache besonders plausibel vereinbar, da das Beliiftungssystems von
Verkehrsflugzeugen nicht etwa gleichmiBig der gesamten Flugzeugkabine ein identisches
Luftgemisch zufiihrt. Das Beliiftungssystem ist vielmehr in mehrere Zonen unterteilt, in denen
Frischluftzufuhr und Temperatur variiert werden kénnen (taz - die tageszeitung v. 27./28.5.2017:
,»30 kommt die Luft ins Flugzeug - Ungefiltert angezapft*). Das erklért zwanglos, dass sich bei
einem fume event die Intensitdt der 4ufleren Einwirkung und dementsprechend auch der
hierdurch ausgelosten Beschwerden und physiologischen Verdnderungen je nach Standort der
betroffenen Personen in der Flugzeugkabine unterscheidet. Wenn wie im vorliegenden Fall
Personen, die sich in derselben Beliiftungszone aufhalten — wie die Kldgerin und der Zeuge

_ einerseits, die Zeuginnen 23.. + < ..« z.-ndererseits - Symptome und
Befundveranderungen etwa gleicher Stirke aufweisen, macht dies in Anbetracht der

beliiftungstechnischen Verhéltnisse ein fume event in besonderem Mafle wahrscheinlich.

Schliefllich wurden mittels der im betroffenen Verkehrsflugzeug erhobenen Wischproben —
obgleich erst am Folgetag des streitgegenstdndlichen Ereignisses und nicht mit
Standardverfahren vorgenommen — Spuren von Tributylphosphat in der Kabine nachgewiesen.
Dieser Stoff kommt als Bestandteil von Hydraulik6l in Flugzeugtriebwerken vor und tritt nach
einer Studie des Instituts flir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen gesetzlichen
Unfallversicherung (IPA) in Urinproben von Flugbegleitern und Piloten signifikant erh6ht auf
(vgl. http://bleedfree.eu/wp-content/uploads/2016/01/BG-Verkehr-040613_abstract.pdf,
abgerufen am 27.07.2017). Dies ist ein objektiver Hinweis auf eine kiirzlich stattgehabte

Verunreinigung der Kabinenluft mit Betriebsstoffen der Triebwerke.

Zusammenfassend ist also festzustellen, dass bei der Kldgerin und mindestens drei weiteren
Besatzungsmitgliedern des betroffenen Fluges in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang zu
dem angeschuldigten Ereignis Symptome auftraten, wie sie ausschlieflich fiir Betroffene von
fume events typisch sind, und anschlieBend eine ebenfalls ausschlieflich fiir diese
Personengruppe typische, den Beschwerden korrespondierende Kombination objektiver
Befundveridnderungen auf verschiedenen medizinischen Fachgebieten nachgewiesen wurde.
Weiter variierten die Beschwerden und Befundverinderungen bei diesen vier Personen nach
Intensitdt und qualitativ je nach Standort in der Flugzeugkabine im Zeitpunkt des Ereignisses;

dies ist plausibel am ehesten damit zu erklédren, dass sie durch die duflere Einwirkung von
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Stoffen verursacht wurden, die durch die in Zonen unterteilte Beliiftung in die Flugzeugkabine
gelangt sind. Schliefilich deutet der Nachweis von Spuren von Tributylphosphat im Innern der
Flugzeugkabine auf eine tatsdchlich stattgehabte Verunreinigung der durch die Beliiftungsanlage
zugefithrten Kabinenluft mit Triebwerksbetriebsstoffen hin. Nach Wiirdigung all dieser
konkreten Umstédnde des zu beurteilenden Einzelfalls vor dem Hintergrund der bisherigen
Erfahrungen mit fume events sowie der Funktionsweise des Beliiftungssystems von
Passagierflugzeugen steht fiir die Kammer aufler Zweifel, dass die Kldgerin am 20.6.2014 durch
eine #uflere Einwirkung, ndmlich die Inhalation verunreinigter Kabinenluft, einen

Gesundheitsschaden in Form eines Inhalationstraumas und damit einen Arbeitsunfall erlitten hat.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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Rechtsmittelbelehrung

Dieses Urteil kann mit der Berufung angefochten werden.

Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils beim Landessozialgericht
Baden-Wiirttemberg, Hauffstr. 5, 70190 Stuttgart - Postfach 10 29 44, 70025 Stuttgart -,
schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschiftsstelle einzulegen.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Monatsfrist bei dem
Sozialgericht Freiburg, Habsburgerstr. 127, 79104 Freiburg, schriftlich oder zur Niederschrift
des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle eingelegt wird.

Die Berufungsschrift muss innerhalb der Monatsfrist bei einem der vorgenannten Gerichte
eingehen. Sie soll das angefochtene Urteil bezeichnen, einen bestimmten Antrag enthalten und
die zur Begriindung der Berufung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben.

gez. Bergmann
Richter am Sozialgericht

Die Ubereinstimmung des Abdruckes
mit der Urschrift wird hiermit beglaubigt:

Der Berufungsschrift und allen folgenden Schriftsétzen sollen Abschriften fiir die iibrigen
Beteiligten beigefiigt werden.



