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Anspruch auf rechtliches Gehér - Vertagung - angemessene
AuRerungsfrist - Bewei sauf nahne - BSG Uteil vom 14.12.1999
- B2U®6/99 R

Anspruch auf rechtliches Gehér - Vertagung - angemessene
AuRerungsfrist - Bewei sauf nahne (88 62, 106, 128 SGG
Art. 103 GO);
hier: BSG Uteil vom14.12.1999 - B 2 U 6/99 R - (Aufhebung des
Urteils des Schl esw g-Hol st einischen LSG vom 07. 05. 1998
- L 5 U 102/97 - und Zurickverwei sung an das LSG
Das BSG setzt sich in seinemUteil vom 14.12. 1999
- B2U®B6/99 R- nmit dem Unfang des Anspruchs auf rechtliches
Gehor ausei nander, insbesondere im Zusamenhang mit der mindlichen
Erstattung ei nes nedi zi ni schen Gutachtens im Termin vor dem LSG
Das BSG hat insbesondere Fol gendes ent schi eden
Fur den Anspruch auf rechtliches Gehor spielt es keine Rolle, ob
der arztliche Sachverstandi ge sich imErgebnis und/ oder in seiner
Begr tndung ei nem bereits vorliegenden Gutachten ei nes anderen
Sachver st andi gen angeschl ossen hat, oder ob er zu einer
abwei chenden Beurteilung gel angt ist. Entscheidend ist allein,
dass das Cericht eine - weitere - Bewei saufnahme fur erforderlich
gehal ten und durchgef ihrt hat. Zu deren Ergebnis missen sich die
Beteiligten in angenessener Zeit &aullern diurfen. Letzteres hangt
auch ni cht davon ab, ob das Gericht das Bewei sergebnis fir
ei ndeuti g und deshal b ni cht nmehr diskutabel halt.
Dies gilt unmso nehr, als ein Gutachten erstmals in der mindlichen
Ver handl ung i n das Verfahren ei nbezogen wi rd.
Zum ver fahrensrechtlichen Hi ntergrund di eser BSG Entschei dung i st
anzumer ken, dass das BSG auf die Nichtzul assungsbeschwerde des
Kl d&gers unter dem Az: B 2 U 167/98 B ohne nahere Begrindung die
Revi si on gegen das Urteil des Schl esw g-Hol steini schen LSG vom
07.05.1998 - L 5 U 102/97 - nach 8 160 Abs. 2 Nr. 3 SGG zugel assen
hatte. Das LSG war ei hem Vertagungsantrag zur Abgabe ei ner
sachgerechten Stel |l ungnahnme des anwal tlich vertretenen Kl agers
ni cht gefolgt und hatte am Ende der Sitzung, in der ein
nmedi zi ni scher Sachver st andi ger gehodrt worden war, das Urtei
ver kiindet .

BSG Uteil vom 14.12.1999 - B2 U6/99 R -

Streitig ist der Anspruch des Kl agers auf Verl etztenrente aus der
geset zl i chen Unfall versi cherung ab dem 23. Oktober 1992 wegen der
Fol gen der als Berufskrankheit (BK) nach Nr 1310 der Anlage 1 zur
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Ber uf skrankhei t enver or dnung (BKVO) anerkannten all genei nen

Befi ndl i chkei t sst 6rungen, insbesondere Mattigkeit und

Schl af st 6rungen sowi e di e Anerkennung ei ner Pol yneur opat hi e und
von Potenzst6rungen als weitere Fol gen di eser BK

Der imJahre 1946 geborene Kl &ger war seit dem Jahre 1971 als
El ektri ker/Betriebsel ektriker bei der Firma .. beschaftigt. Bei
der arztlichen Einstellungsuntersuchung fanden sich keine
Auffalligkeiten. Nach Untersuchungen des Kl &gers in der

Universitat .. imJahre 1985 und nach ei nem Gut achten des
Instituts fir Arbeits- und Sozi al nedi zin der Universitat .. vom
29. April 1987 zeigte Prof. Dr. .. unter dem 23. Oktober 1992 der

Bekl agt en an, daR bei m Kl &ger ei ne BK nach Nr 1310 der Anlage 1
zur BKVO mit dadurch verursachter Pol yneuropathie,

Schl af st 6rungen, Magenbeschwerden und Mattigkeit bestehe. D e
Bekl agt e zog verschi edene Unt er suchungsbefunde bei und holte

Qut achten der Arzte fiur Neurol ogie und Psychiatrie Dr. .. vom

4. Marz 1994 sowie Dr. .. vom 6. Juli 1994 ein. Hierauf gestitzt
stellte sie nmt Bescheid vom 28. Dezenber 1994 idF des

W der spruchsbeschei ds vom 5. Okt ober 1995 fest, dalR bei m Kl &ger

al | genei ne Befi ndlichkeitsst6rungen, insbesondere Mattigkeit und
Schl af st orungen als BK nach Nr 1310 der Anlage 1 zur BKVO
vorliegen. Da die hierdurch bedi ngte M nderung der

Er wer bsf ahi gkeit (MIE) den Grad von 20 vH nicht erreiche, bestehe
kei n Anspruch auf Verl etztenrente.

Das Sozi al gericht (SG Liubeck hat nach Bei zi ehung von

St el  ungnahnmen des Neurol ogen und Psychiaters Prof. Dr. .. durch
Uteil vom 10. April 1997 di e Kl age abgew esen. |Im anschliefRenden
Ber uf ungsverfahren hat das Schl esw g- Hol st ei ni sche
Landessozi al gericht (LSG im Ternmin zur mindlichen Verhandl ung am
7. Mai 1998 den Arzt fir Neurol ogie und Psychiatrie

Prof. Dr. .. gehort. Dieser hat sein schriftlich vorbereitetes
Gut achten verl esen und auf Befragen ergénzt. Unter Auswertung

ei nes neurophysi ol ogi schen Zusat zgutacht ens der Cberéarztin

Dr. .. vom4. M 1998 kam der Sachverstandi ge zu dem Er gebni s,
dalR nach den klinischen und neurophysi ol ogi schen Befunden ei ne
Pol yneur opat hie nicht vorliege. D e Potenzstdrungen kénnten nicht
auf die beruflich bedingten Ei nwirkungen zurlickgefihrt werden. Die
MIE sei - wie bisher - mt 15 vH ei nzuschat zen.

Der ProzeRbevol | machti gte des Kl agers hat in der nundlichen

Ver handl ung ua beantragt, den Rechtsstreit zu vertagen, um sich
zum Ergebni s der Bewei sauf nahnme arztlich beraten zu |lassen. D e
nindl i che Ver handl ung wurde von 10.10 Unhr bis 10.12 Uhr fir eine
Beratung des Kl agers mt sei nem Prozef3bevol | machti gt en

unt er brochen und um 10. 12 Uhr geschl ossen. Das Urteil wurde am
Ende der Sitzung verkindet.

Das LSG hat di e Berufung des Kl &gers zurickgew esen und sich dabe
dem GQut achten des Sachverstandigen Prof. Dr. .. angeschl ossen. Zur
Begr indung hat es weiter ausgefihrt, dem Kl &ger habe keine weitere
Gel egenheit ei ngeraum werden nissen, zur Aussage des
Sachver st dndi gen eine arztliche Stellungnahme ei nzuhol en. Das
Sozi al gerichtsgesetz (SG5 sehe als Normal fall und Abschl uR des
Ver f ahrens di e mindli che Verhandl ung nit nedizi ni scher
Bewei sauf nahnme und anschl i eBender Entschei dung nach dem

Bewei sergebni s vor. Der Kl ager und sein Prozelbevol | machti gter
seien hierauf in der Ladung hi ngewi esen worden. Sie héatten sich
auf di ese Vorgehenswei se des Gerichts einstellen kdonnen und dies
auch getan, indemsie sich von Prof. Dr. .. hétten begleiten

| assen. Mt diesem hadtten sie auch in einer Verhandl ungspause
Kont akt auf genommren. Der Kl ager verlange nmit seinem

Vert agungsantrag nehr prozessual e Miglichkeiten, als dem Gericht
zust inden. Das SGG erl ege dem Gericht auf, sich nach der
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Bewei sauf nahme ei ne Mei nung von der Uber zeugungskraft der

ei ngehol t en Sachver st dndi gengut achten zu bi |l den, ohne sich von
wei t eren sachver st andi gen Personen beraten zu | assen. In der

gl ei chen Situation befanden sich die Beteiligten. Auch sie nif3ten
Sachver st 4ndi gengut acht en aus dem St and heraus wirdi gen. Sie
konnten das auch, wenn sie - wie hier - mt juristischem Beistand
in der mindlichen Verhandl ung erschi enen. D e Bewei swirdi gung sei
eine juristische Aufgabe. N cht entschei dend, aber auch nicht zu
Uber sehen sei en prozelRdkonom sche CGesi chtspunkte. Wl le man den
Beteiligten gestatten, zu jedem mindlich erstatteten Gutachten
eine arztliche Stellungnahnme ei nzuhol en, kame ein Rechtsstreit
schwer zu Ende. Denn anschlielend nifte sich das Gericht w ederum
medi zi ni sch durch ei nen Sachver st dndi gen beraten | assen. So zb6ge
eine arztliche Stellungnahnme di e andere nach sich. Von di esen
Prinzi pi en des Gesetzes sei nur dann ei ne Ausnahme zu machen, wenn
der Grundsatz des rechtlichen Gehdrs sie gebiete. Ein Gund fir

ei ne Vertagung hatte nur bestanden, wenn eine

Uber r aschungsent schei dung zu bef (ircht en gewesen wédre, insbesondere
wenn der Rechtsstreit durch die Aussage von Prof. Dr. .. eine
vol i g neue Wendung genonmen héatte oder wenn von di esem Arzt

bi sher unbekannte Feststell ungen und Schl ul3f ol gerungen vorgebracht
worden waren. Das sei aber nicht der Fall gewesen. Im Ergebnis
habe der Sachverstandi ge kei ne neuen Gesi cht spunkte hervorgekehrt,
sondern | ediglich die vorhandenen gutachterlichen Aussagen
verdeutlicht, kritisch gewirdi gt und zusanmengefalit. Auch die

kl i ni sche Untersuchung des Kl agers durch Prof. Dr. .. habe keine
neuen Gesi chtspunkte offenbart. Nach dem Akt eni nhalt habe der

Kl dger nmit der Aussage des Sachverstandi gen rechnen missen und

si ch auf eine abschlielRende Entschei dung am

7. Mai 1998 einstellen missen. Es sei daher nicht erkennbar, dald
dem Kl 4ger das rechtliche Gehdr versagt worden sei

M1t seiner - vom Senat zugel assenen - Revision macht der Kl &ger
gel tend, das Berufungsurteil weiche von demimUrteil des
Bundessozi al gerichts (BSG vom 19. Marz 1991 (BSG SozR 3- 1500 § 62
Nr 5) aufgestellten Rechtssatzen ab, nach denen dem Verl angen von
Beteiligten, sich vor Abgabe einer Stellungnahme sachkundig
beraten zu |l assen, zu entsprechen sei, wenn gutachterliche

AuRer ungen ei nes Sachver st andi gen den Beteiligten erstmals im
Term n zur nindlichen Verhandl ung zur Kenntnis gebracht werden
Das Verhalten des LSG dem Vertagungsantrag nicht zu entsprechen
verletze ihn - den Kl ager - zugleich in seinem prozessual en
Grundrecht auf rechtliches Gehdor. Nach arztlicher Beratung wire er
in der Lage gewesen, die von Prof. Dr. .. aus seinen

MeRer gebni ssen gezogenen Schl uf3f ol gerungen zu wi derl egen

Der Kl &ger beantragt sinngenal,
das Urteil des Schl esw g- Hol stei ni schen Landessozi al gerichts
vom 7. Mai 1998 und das Urteil des Sozial gerichts Lubeck vom
10. April 1997 sowi e den Beschei d der Bekl agten vom
28. Dezenber 1994 in der Fassung des W derspruchsbeschei des vom
5. Cktober 1995 auf zuheben und di e Beklagte zu verurteilen, be
i hm ei ne Pol yneur opat hi e und Pot enzst 6rungen als weitere Fol gen
der anerkannt en Berufskrankheit anzuerkennen sow e i hm
Verl et ztenrente ab dem 23. Cktober 1992 zu zahl en, hilfsweise
das Uteil des Landessozial gerichts aufzuheben und di e Sache
zur erneuten Verhandl ung und Entschei dung an di eses Gericht
zur iickzuver wei sen

Di e Bekl agte beantragt,

di e Revision zurickzuwei sen, hilfsweise das Urteil des
Schl eswi g- Hol st ei ni schen Landessozi al gerichts vom 7. Mai 1998
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auf zuheben und den Rechtsstreit zur erneuten Verhandl ung und
Ent schei dung dorthin zuridckzuverwei sen.

Sie halt das angefochtene Wteil in verfahrens- und
materiell-rechtlicher Hinsicht fdar zutreffend.

Die Beteiligten haben sich mt einer Entschei dung ohne mindli che
Ver handl ung durch Urteil einverstanden erklart (8 124 Abs 2 SGG).

Di e Revision des Klagers ist insofern begrindet, als das
angefochtene Urteil aufzuheben und die Sache zur erneuten

Ver handl ung und Ent schei dung an das LSG zurickzuverwei sen i st,
wei |l der geltend gemachte Verfahrensmangel vorliegt und die

Ent schei dung des LSG darauf beruhen kann

Auf di e Sachver st andi gengut achten von Prof. Dr. .. und

Dr. .. durfte das LSG sei ne Entschei dung nicht stiatzen, weil es
di ese Gutachten unter Verstol3 gegen den in den 8§ 62,

128 Abs 2 SGG Art 103 Abs 1 des Grundgesetzes enthal t enen
Grundsatz der Gewdhrung rechtlichen Gehérs in das Verfahren

ei nbezogen und sei ner Entschei dung zugrunde gel egt hat. Es hat dem
Kl dger kei ne ausrei chende Cel egenheit gegeben, sich zu demin der
nmundl i chen Ver handl ung erstatteten Gutachten des Prof. Dr. .. und
des von i hm vorgel egt en Zusat zgutachtens von Dr. .. zu &aufBern.

Der Anspruch auf rechtliches Gehdr zahlt zu den prozessual en
Grundrechten. Er gewdhrt den Beteiligten ua das Recht, sich in
bezug auf Tatsachen und Bewei sergebni sse zu &ulern. |hnen i st

Gel egenheit zu geben, sachgemalRe Erkl & ungen abzugeben. Dem
Anspruch auf rechtliches Gehor ist daher nur genigt, wenn den
Beteiligten fir die Abgabe ihrer Erkl&rung ei ne angenessene Zeit
ei ngeraunt wird (BSGE 11, 165, 166; BSG SozR Nr 13 zu § 106 SGG
BSG SozR 1500 8 117 Nr 2; BSG Urteil vom 30. Mirz 1982

- 2 RU 4/81 - SozSich 1982, 324; BSG SozR 3-1500 §8 62 Nr 5). o
ei ne AuRerungsfrist angenmessen ist oder nicht, richtet sich dabei
nach dem CGegenst and der Bewei sauf nahne. Handelt es sich

- wie hier - zumeinen umdi e Auswertung der Befunde und

Er gebni sse ei nes ebenfal |l s neuen neurophysi ol ogi schen
Zusat zgut acht ens sowi e zum anderen um di e Bewertung konpl exer und
schwi eri ger medi zi ni scher Befunde und Zusammenh&nge durch ei nen
medi zi ni schen Sachver st andi gen und i st der betroffene Beteiligte
medi zi ni scher Laie, so kann di eser eine sachgerechte AuRerung zu
den Bewei sergebni ssen naturgenél3 erst abgeben, wenn er sich

ent sprechend sachkundi g hat beraten | assen. Seinem

dement sprechenden Verl angen hat das Gericht zu entsprechen

(BSG SozR 3-1500 8 62 Nr 5). Gegentber der Vorschrift, das
gerichtliche Verfahren nobglichst in einer mindlichen Verhandl ung
abzuschlieBen (8 106 Abs 2 SGG, gebihrt dem Erfordernis der
Gewdhrung rechtlichen Gehdrs aus rechtsstaatlichen G Unden der
Vorrang (BSG SozR Nr 13 zu § 108 SG5. Es ist Sache des Cerichts,
di e mindl i che Verhandl ung durch rechtzeitige Ei nholung und
Ubermittlung von Sachver st andi gengut achten so vorzubereiten, daR
die Streitsache ohne Vertagung verfahrensfehlerfrei erledigt

wer den kann (BSG SozR 3-1500 8 62 Nr 5). Das LSG hatte daher dem
Vertagungsantrag des Kl &gers stattgeben missen

Dem kann - wi e das LSG i m angefochtenen Urteil - nicht

ent gegengehal t en werden, der Kl ager habe fir eine entsprechende
sachkundi ge Beratung nach der Erstattung des Gutachtens durch
Prof. Dr. .. Vorsorge getroffen, indemer sich von

Prof. Dr. .. zur nundlichen Verhandl ung habe begleiten | assen.
Mt ihmhatte er auch in der Verhandl ungspause Kont akt
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auf genomren. Es kann dahi ngestellt bleiben, ob Prof. Dr. .. den
Kl dger in die mindliche Verhandl ung am 7. M 1998 begl eitet
hatte, oder ob er nach dem Vortrag des Kl agers lediglich als
Zuhorer in der mindlichen Verhandl ung anwesend war. Sel bst wenn
Prof. Dr. .. den Kl ager in die mindliche Verhandl ung begleitet und
di esen dort beraten hdtte, wére die erfol gte Unterbrechung der
Ver handl ung, die laut der Sitzungsniederschrift nur zwei M nuten
gedauert hat, nicht geeignet fiur eine ausrei chende sachkundi ge
arztliche Beratung gewesen. Auch hat der Kl ager nach
Wedereintritt in die nundliche Verhandl ung sei nen

Vert agungsantrag ni cht zuridckgenommen.

Ebenso unerheblich ist es fir die Verpflichtung des LSG die

Ent schei dung zu vertagen, ob der Rechtsstreit durch die

Ausf ihrungen des Prof. Dr. .. eine véllig neue Wendung genomen
hat oder nicht. Fir den Anspruch auf rechtliches Gehor spielt es
keine Rolle, ob der arztliche Sachverstandi ge sich i m Ergebnis
und/ oder in seiner Begrindung ei nem bereits vorliegenden Gutachten
ei nes anderen Sachver st andi gen angeschl ossen hat, oder ob er zu
ei ner abwei chenden Beurteilung gel angt ist. Entscheidend i st
allein, dall das Gericht eine - weitere - Bewei sauf nahne fir
erforderlich gehalten und durchgefihrt hat. Zu deren Ergebnis
nissen sich die Beteiligten in angenessener Zeit &ufRern dirfen
Die Verpflichtung, dem betroffenen Beteiligten ausreichend

Gel egenheit zur AuRerung zum Bewei sergebni s zu geben, hangt auch
ni cht davon ab, ob das Gericht das Bewei sergebnis fir eindeutig
und deshal b fur nicht nehr diskutabel halt. Handelt es sich

- wie hier - umdie Beurteilung gutachterlicher Ausfihrungen des
Sachver st andi gen, die den Beteiligten erstrmals im Termn zur
nundl i chen Ver handl ung zur Kenntnis gebracht werden, ist deren
Verl angen, sich vor Abgabe einer Stellungnahnme sachkundi g beraten
zu | assen, zu entsprechen (BSG SozR 3-1500 § 62 Nr 5). Dies gilt
imvorliegenden Fall unso nmehr, als zusatzlich ein

neur ophysi ol ogi sches Zusat zgutachten erstmals in der nindlichen
Ver handl ung i n das Verfahren ei nbezogen wurde.

Auf dem vorl i egenden Verfahrensmangel kann das angefochtene Urteil
auch beruhen, denn eine nedi zi ni sch begrindete Stellungnahnme des
Kl 4gers hatte di e Ausfihrungen von Prof. Dr. .. erschittern und
das LSG zu einer weiteren Bewei serhebung veranl assen kénnen. Es

i st nicht auszuschliefRen, daB das LSG aufgrund dann durchgef Ghrter
wei terer medi zi nischer Ermttlungen zu einem fir den Kl &ger

gunsti geren Ergebnis hinsichtlich der Entschadi gung der

aner kannt en BK und der Anerkennung weiterer Fol gen gel angt ware.

Der Rechtsstreit ist deshalb zur erneuten Verhandl ung und
Ent schei dung an das LSG zurilckzuverwei sen (8§ 170 Abs 2
Satz 2 SGG).

Das LSG wi rd auch Uber di e Kosten des Revi sionsverfahrens zu
ent schei den haben

Uteil des Schl esw g-Hol steinischen LSG vom 07. 05. 1998

- L5 U102/97 -

Orientierungssat z:

Di e Di agnose ei ner Pol yneuropathie und di e Anerkennung ei ner

sol chen Erkrankung al s Berufskrankheit ist nicht allein auf die
Messungen der Nervenl ei t geschwi ndi gkeiten zu stitzen. Die

Pol yneur opat hi e muf3 sich vi el mehr klinisch durch Funktionsausfalle
darstellen. Nur aus Funktionsausféallen | aRt sich auch auf eine MIE
schl i eRBen.



Tat best and

Urstritten sind die Folgen einer Berufskrankheit nach Nr. 1310 der
Anl age 1 zur Beruf skrankheiten-Verordnung (BKVO) .

Der 1946 geborene Kl dger arbeitete nach ei genen Angaben seit 1971
als Elektri ker auf dem CGel ande der Firma CH B in H 1978
ibernahm die Firma B den Kl dger als Betriebsel ektriker. Bei der
Ei nstel | ungsunt ersuchung fanden sich arztlich keine
Auffalligkeiten. Im Verlauf einer TCDD Nachuntersuchung 1985 in
der Universitat M gab der Kl ager unter anderem Kopfschnerzen und
Schl af st 6rungen an. Beschri eben wurden eine gestorte
Ti efensensi bilitat am | nnenkndéchel und pat hol ogi sche Reflexe. In
dem Gutachten vom 29. April 1987 aus demliInstitut fir Arbeits- und
Sozi al medi zin der Universitat Mhielten die Arzte eine diskrete
Pol yneur opat hi e fest, sahen aber keinen Ursachenzusamenhang m t
ei ner nbglichen Di oxi nexposition und erstatteten deshal b kei ne
Ber uf skr ankhei t enanzei ge. Diese reichte Prof. Dr. M bei der
Bekl agt en am 23. Cktober 1992 ein, und zwar wegen beruflich
verursacht er Pol yneuropat hi e, Schl af st 6rungen, Magenbeschwer den
und Mattigkeit.
Nachdem di e Bekl agte wei tere Untersuchungsbefunde und -berichte
bei gezogen hatte, liell sie eine Bl utuntersuchung auf Di oxine und
Furane durchfidhren (Berichte vom 20. und 23. Septenber 1993). Bei
der anschli eBenden Begutachtung durch den Arzt fir Neurol ogi e und
Psychiatrie Dr. R gab der Kl ager ein regel maBi ges Sexual | eben an
Dr. R erhob auf nervendrztlichem Gebi et kei ne krankhaften Befunde,
i nsbesonder e kei ne Pol yneuropat hie und keine i m Test
hervor getret enen Konzentrati onsst drungen (Gutachten vom
4. Marz 1994). Auf Anraten der Staatlichen Gewerbeéarztin
Dr. MB vom 22. April 1994 veranlallite di e Beklagte eine weitere
neur ol ogi sch- psychi atri sche Begutachtung durch Dr. L. In seinem
GQutachten vom 6. Juli 1994 ist festgehalten, der Kl ager habe von
ei nem ungest 6rten CGeschl echt sl eben berichtet. Wederum fand sich
kei ne Pol yneuropathie. Die Befindlichkeitsstorungen in Formvon
Schl af st 6rungen, Mattigkeit und Initiativlosigkeit fiuhrte
Dr. L auf die Dioxinbelastung zurick. Er bewertete die hierdurch
hervor geruf ene M nderung der Erwerbsfahi gkeit (MIE) mit
15 v. H Deneufol ge erkannte di e Beklagte i m Bescheid vom
28. Dezenber 1994 al s Berufskrankheit nach Nr. 1310 der Anlage 1
zur BKVO

al | genei ne Befi ndlichkeitsstdrungen, insbesondere Mattigkeit

und Schl af st 6r ungen
an. Da die MIE den Grad von 20 v.H nicht erreichte, gewdhrte die
Bekl agt e keine Unfallrente.
I m Wderspruchsverfahren trug der Kl dger unter anderem vor, er
| ei de doch unter Storungen auf sexuell em Gebiet, die zusétzlich
ber iicksi chti gt werden miten. Er habe Henmungen gehabt, diese
Beschwer den den Gutachtern zu schildern. Erstmals im August 1994
seien i hmdi e Beei ntrachti gungen aufgefallen. Nachdem Pri vat dozent
Dr. V von der Neurologischen Klinik der Universitat L am
18. Juli 1995 eine MIE von 15 v.H als richtig bezeichnet und sich
gegen di e Anerkennung i nsbesondere der sexuellen Stdrungen
ausgesprochen hatte, bestatigte die Beklagte mt
W der spruchsbeschei d vom 5. GCktober 1995 i hre Ent schei dung.

Der Kl &ger hat sich hiergegen am 24. Oktober 1995 mit der Kl age
gewandt. Er hat die erstatteten Gutachten als nicht {berzeugend
angegriffen und weiterhin di e Anerkennung ei ner Pol yneuropathi e
al s Fol ge der Dioxinbel astung geltend genmacht. Auch die sexuellen
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St 6rungen sei en hi erauf zurickzufihren, wie Prof. Dr. Min der
St el l ungnahne vom 14. Marz 1997 ausgef Uhrt habe.

Der Kl ager hat beantragt,
den Beschei d der Bekl agten vom 28. Dezenber 1994 in der Fassung
des W derspruchsbeschei des vom 5. ktober 1995 zu &ndern und
di e Bekl agte zu verurteil en, neben den anerkannten all genei nen
Befi ndl i chkei t sst 6rungen, insbesondere Mattigkeit und
Schl af st 6r ungen, auch di e geltend genacht en Magenbeschwer den
und pol yneuroti schen Erschei nungen al s Fol ge ei ner
Ber uf skrankheit nach zZiffer 1310 der Anlage 1 zur BKVO
anzuer kennen und nach ei ner MIE von m ndestens 20 v.H zu
ent schadi gen, sowi e aulerdem di e Bekl agte zu verurteilen
hi nsichtlich der vom Kl ager nachtraglich geltend genmachten
sexuel | en St 6rungen ei nen gesonderten Bescheid zu erteilen

Di e Bekl agte hat beantragt,
di e Kl age abzuwei sen.

Das Sozi al gericht hat den Arzt far Neurol ogi e und Psychiatrie
Prof. Dr. Wam 5. Dezenber 1996 und 10. April 1997 als
nmedi zi ni schen Sachver st andi gen vernomren und von i hmdie
erganzenden Stel |l ungnahmen vom 28. Januar und 4. Februar 1997
erhalten. Mt Urteil vom 10. April 1997 hat das Sozial gericht die
Kl age abgewi esen. I n den Entschei dungsgrinden ist imwesentlichen
ausgef Uhrt: Weitere Gesundheitsstdrungen seien nicht als

Ber uf skrankheit anzuerkennen. Die erst seit 1994 gekl agten

Pot enzst 6rungen lieRen sich nicht nit hinrei chender

Wahr schei nli chkeit auf die Dioxineinw rkung in dem 1984 beendeten
Schéadi gungszei traum zur Gickf ihren. Daran andere sich auch nichts,
wenn man das Di oxin als Speichergift betrachte. Auch eine toxisch
bedi ngt e Pol yneuropat hi e habe di e Kamrer nicht ermittel n kénnen.
Nach den er hobenen und beschri ebenen Befunden | asse sich eine
hohere MJE von 15 v.H fir die anerkannten

Befi ndl i chkei t sst 6rungen einschliel3lich der Schl afstdrungen und
der Mattigkeit nicht begriunden.

Gegen di eses dem Kl ager am 10. Juni 1997 zugestellte Urtei

richtet sich seine Berufung, die am 8. Juli 1997 beim

Schl eswi g- Hol st ei ni schen Landessozi al geri cht ei ngegangen ist. Zur
Ber uf ungsbegr indung wi ederholt der Kl &ger seine Ei nwande gegen die
vorl i egenden Gutachten und beruft sich auf den Bericht des Arztes
fiar Neurol ogi e und Psychiatrie Dr. D vom9. Januar 1998, wonach
der Kl dger an einer diskreten Pol yneuropathie | eide.

Der Kl &ger beantragt,

1. das Urteil des Sozialgerichts Lubeck vom 10. April 1997
auf zuheben und den Bescheid der Bekl agten vom
28. Dezenber 1994 in der Cestalt des Wderspruchsbeschei des
vom 5. Cktober 1995 zu &ndern

2. die Beklagte zu verurteilen, bei dem Kl ager eine
Pol yneur opat hi e und Pot enzst 6rungen als weitere Fol gen der
aner kannt en Ber uf skrankheit anzuerkennen und dem Kl ager
Verl et ztenrente ab 23. Oktober 1992 zu zahl en

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen.

Der Senat hat den Arzt fur Neurol ogie und Psychiatrie Prof. Dr. C
al s nedi zi ni schen Sachver st andi gen ver nonmen. Sei ne Aussage i st
den Beteiligten bekannt. Dem Senat haben di e den Kl ager

bet ref f enden Verwal t ungsakten vorgel egen. Sie sind Gegenstand der
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nundl i chen Ver handl ung gewesen. Auf ihren Inhalt wird i mlbrigen
Bezug genonmen.

Ent schei dungsgr Ginde

Im Ei nverstandnis nit den Beteiligten entscheidet der Senat durch
den Vorsitzenden als Einzelrichter (8 155 Abs. 3

Sozi al gerichtsgesetz - SGG -).

Die Berufung ist zul assig, aber unbegrindet.

Bei dem Kl &ger ist eine Berufskrankheit in Formvon all genei nen
Bef i ndl i chkei t sst 6rungen, insbesondere Schl af st drungen und

Matti gkeit, nach 8 551 Reichsversicherungsordnung (RVO in
Verbindung mt Nr. 1310 der Anlage 1 zur BKVO anerkannt.
Urstritten ist lediglich, ob eine Polyneuropathie und

Pot enzst 6rungen al s weitere Fol gen der schadi genden Bel astungen
oder der anerkannten Gesundheitsst 6rungen zu bericksichtigen sind
und ob die MIE durch die beruflich bedingten Gesundheitsst6rungen
m ndestens 20 v.H erreicht. Nach dem Gesant ergebni s des

Verwal tungs- und Gerichtsverfahrens i st das Begehren des Kl agers
ni cht begridndet.

Die Beklagte ist nicht verpflichtet, eine Polyneuropathie als

Ber uf skrankheit nach Nr. 1310 oder als Fol ge einer sol chen

Ber uf skrankheit anzuer kennen, weil der Kl dger nicht an einer

Pol yneur opat hi e | ei det. Das beweisen die Gutachten vom 4. Mirz und
6. Juli 1994, 5. Dezenber 1996 und 7. Mai 1998. Dengegenuber
Uberzeugen di e Feststellungen vom 29. April 1987 und der Bericht
des Dr. D vom9. Januar 1998 nicht. Die klare D agnose einer

Pol yneur opat hi e findet sich in dem Gutachten vom 29. April 1987
nicht. Dort ist lediglich die Rede von di skreten H nwei sen auf

ei ne sol che Erkrankung. Die Aussage der untersuchenden Arzte
stitzt sich auf eine verlangerte Refraktarzeit des sensiblen
Nervus ul naris. Nach Aussage von Dr. L ist dies aber eine

MelB3nmet hode, di e keinen Eingang in die Diagnostik von

Pol yneur opat hi en gefunden hat. Schon aus di esen G inden besit zt
das GQutachten vom 29. April 1987 eine geringere Uberzeugungskraft
al s di e nachf ol genden Begut achtungen. Von di esen bestéatigt keine
ei ne Pol yneuropathie. Die Stellungnahne des Prof. Dr. M hierzu vom
14. Marz 1997 fuf3t auf den Befunden von 1986 und bringt keine
neuen uUber zeugungskrafti gen Argunente. Auch der Bericht des Dr. D
i st nicht Uberzeugend. Dieser Arzt diagnostiziert zwar am

9. Januar 1998 eine diskrete Pol yneuropathie. Die von i hm
mtgeteilten MeBwerte stitzen aber seine Schl ul3f ol gerung nicht.
Prof. Dr. C hat in der mindlichen Verhandl ung auf nachdrtckliches
Befragen - auch des Kl ager-Vertreters - (berzeugend dargel egt, dal
sich die MeBwerte vom 9. Januar 1998 noch i m Nornbereich hal ten
Nur am Nervus perondus |links ist ein aufféalliger Befund zu
erheben, allerdings imBereich einer Operationsnarbe. Hi er ist
einmal ein Uberbein amlinken FuRricken entfernt worden. Der

Nar benberei ch erkl art hinrei chend di e abwei chenden MeRBwerte.

Di esen Unstand hat Dr. D nicht beachtet, so dal seine Di agnose

ni cht schl issig ist. DaR das Uberbein in U sachenzusammenhang it
beruflich bedi ngten Schadst of fei nfl issen steht, behauptet kein
Sachver st dndi ger und auch der Kl ager nicht. Die MeRwerte aus der
Uni versi tatsnervenklinik K vom4. Mi 1998 bel egen vi el nehr, dald
ansonsten di e Leitgeschw ndi gkeiten des Nervus peronaus im

Unt er schenkel - und Kni ekehl ensegnent |inks unauffallig sind.
Danach i st eine generalisierte neurogene Schadi gung i m Si nne ei ner
Pol yneur opat hi e auszuschl i elR3en

Bei sei ner Uberzeugungsbil dung geht der Senat davon aus, daBR die
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Di agnose ei ner Pol yneur opat hi e und di e Anerkennung ei ner sol chen
Er krankung al s Beruf skrankheit nicht allein auf die Messungen der
Ner venl ei t geschwi ndi gkeiten zu stitzen. Di e Pol yneuropathie nmuid
sich viel mehr klinisch durch Funktionsausfalle darstellen, we
Prof. Dr. C ausgefihrt hat. Nur aus Funktionsausfallen | Bt sich
auch auf eine MIE schliefRen. Nervlich bedingte Ausfalle an

Kor per funkti onen sind aber in keiner aktenkundi gen arztlichen

St el | ungnahne beschri eben, auch nicht in dem Bericht vom

9. Januar 1998.

Der Senat ist daher von der Richtigkeit der Gutachten vom

4. Marz und 6. Juli 1994, 5. Dezenber 1996 und 7. Mai 1998 vol
Uber zeugt .

Di e Bekl agte ist auch nicht verpflichtet, die geltend gemachten
Pot enzst 6rungen al s Beruf skrankheit oder deren Fol gen zu

ber Gcksi chti gen. Ob uUber haupt Potenzstodrungen vorliegen, ist nicht
bewi esen. Bi sher behauptet der Kl &ger nur sol che Storungen, die
seit August 1994 aufgetreten sein sollen; objektive arztliche

Bef unde gi bt es hierzu aber nicht. Dennoch haben di e Bekl agte, das
Sozi al gericht und auch der Senat di e Behauptungen des Kl agers als
richtig unterstellt und dementsprechend di e nedi zi ni schen
Sachverst andi gen befragt. Dr. V hat schon am 18. Juli 1995
bermerkt, dall eine gestérte Sexualitat von anderen
Funkti onsst 6rungen des Nervensystens hatte begleitet sein niissen
um ei nen Ursachenzusamrenhang mit den anerkannten
Schadst of f bel ast ungen herzustell en. Diese Auffassung vertritt im
Ergebnis auch Prof. Dr. C. Flur Prof. Dr. Wist der synptonfreie
Zeitraum von 10 Jahren zwi schen dem Ende der schadl i chen
Expositi on und dem Auftreten der ersten Sexual st 6rungen zu | ang,
um ei nen U sachenzusamenhang wahrscheinlich zu machen. Die

St el  ungnahnme von Prof. Dr. Mvom 14. Mirz 1997 besagt nur, dald
di e Sexualitatsstdrungen als Fol ge der anerkannten

Bef i ndl i chkeit sst 6rungen aufgetreten sein kdnnen und be

B- Arbeitern gehauft beobachtet wurden. Di ese Aussage erschuttert
di e Uberzeugungskraft der Gutachten von Dr. V, Prof. Dr. Wund
Prof. Dr. Cnicht. Die Mglichkeit eines U sachenzusanmenhangs
reicht fur die Anerkennung ei ner Berufskrankheit nicht aus; der
Ur sachenzusamenhang nmuf3 wahrscheinlich sein. Auch der H nweis
von Prof. Dr. Mauf die Statistik schlagt nicht durch. Denn

Prof. Dr. Mteilt nicht mt, mt welchem Bevél kerungspotential und
wel cher Altersgruppe er die B-Arbeiter hinsichtlich von
Sexual st 6rungen verglichen hat und ob synptonfreie Intervalle von
10 Jahren zw schen der Bel astung und dem Auftreten der ersten

St 6rungen | agen. Gegentber der Aussage von Prof. Dr. M besitzt
besonders das Gutachten von Prof. Dr. C, das nachvoll zi ehbar
begrindet ist, hoéheren Bewei swert. Der Senat sieht dieses

Gut achten auch hinsichtlich der Sexual stoérungen als vollig

Uiber zeugend an. Denn es fuhrt fur den Senat nachvol | zi ehbar aus,
dalR di e er hobenen neurol ogi schen und psychi schen Befunde den

Ur sachenzusamrenhang ni cht wahr schei nlich nmachen, auch nicht im
Si nne ei ner Spatfol ge.

Sind kei ne weiteren Gesundheitsstdrungen anzuer kennen, muf3 es auch
bei der MIE von 15 v.H. bleiben. Denn es sind keine arztlich

begr iindet en Anhal t spunkt e hervorgetreten, dal di ese Bewertung in
der Vergangenheit zu niedrig war oder inzw schen zu niedrig

gewor den i st.

Der Senat braucht dem Kl 4ger kei ne weitere Gel egenheit

ei nzur aumen, zur Aussage von Prof. Dr. C eine arztliche

St el  ungnahnme ei nzuhol en. Das SGG sieht als Normalfall und
Abschl ul3 des Verfahrens die niindli che Verhandl ung mt
nmedi zi ni scher Bewei sauf nahme und anschl i eBender Entschei dung nach
dem Bewei sergebnis vor. Der Kl ager und sein ProzeRbevol | nachti gter
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sind hierauf in der Ladung hi ngewi esen worden. Sie konnten sich
auf di ese Vorgehenswei se des Gerichts einstellen und haben das
auch getan, indemsie sich von Prof. Dr. Mbegleiten lieRen. Mt
di esem haben sie auch in einer Verhandl ungspause Kont akt

auf genommen. Der Kl dger verlangt nit seinem Vertagungsantrag nehr
prozessual e Miglichkeiten, als sie dem Gericht zustehen. Das SGG
verlangt vom Gericht, sich nach der Bewei sauf nahnme ei ne Mei nung
von der Uberzeugungskraft der eingeholten
Sachver st andi gengut achten zu bi | den, ohne sich von weiteren
sachver st andi gen Personen beraten zu | assen. In der gleichen
Situation befinden sich die Beteiligten. Auch sie missen das
Sachver st dndi gengut acht en aus dem Stand heraus wirdi gen. Sie
kénnen das auch, wenn sie - wie hier - mit juristischem Beistand

i n der nindlichen Verhandl ung erschei nen. Di e Bewei swirdi gung i st
juristische Aufgabe. Nicht entscheidend, aber auch nicht zu

uber sehen sind prozefRokonom sche Gesichtspunkte. Wl lte man den
Beteiligten gestatten, zu jedem mindlich erstatteten
Sachver st dndi gengut achten eine arztliche Stellungnahnme ei nzuhol en
kdne ein Rechtsstreit schwer zu Ende. Denn anschliefRend mi3te sich
das Gericht w ederum medi zi ni sch durch ei nen Sachver st andi gen
beraten | assen. So zdge eine arztliche Stellungnahne di e andere
nach sich.

Von den vorstehenden Prinzipien des CGesetzgebers ist nur dann eine
Ausnahme zu machen, wenn der Grundsatz des rechtlichen Gehérs sie
gebietet. Ein Gund fir eine Vertagung hatte nur bestanden, wenn
ei ne Uberraschungsent schei dung zu bef iircht en gewesen war e,

i nshesondere wenn der Rechtsstreit durch die Aussage von

Prof. Dr. C eine vollig neue Wendung genommen hatte oder wenn von
di esem Arzt bi sher unbekannte Feststellungen und Schl uf3f ol gerungen
vor gebracht worden waren. Das ist aber nicht der Fall gewesen. Im
Ergebnis hat Prof. Dr. C keine neuen Gesichtspunkte hervorgekehrt,
sondern | ediglich die vorhandenen gutachterlichen Aussagen
verdeutlicht, kritisch gewirdi gt und zusammengefal3t. Auch die
kli ni sche Untersuchung des Kl &gers durch Prof. Dr. C hat keine
neuen Gesichtspunkte offenbart. Nach dem Akteninhalt nul’te der

Kl d&ger mt der Aussage von Prof. Dr. C rechnen und sich auf eine
abschl i eBende Entschei dung am 7. Mai 1998 einstellen. Es ist daher
ni cht erkennbar, daf i hm das rechtliche Gehér versagt worden ist.

Nach alldemist die Berufung mt der Kostenentscheidung aus § 193

Absétze 1 und 4 SGG zurickzuwei sen. Es besteht kein Gund, die
Revi si on nach 8§ 160 Abs. 2 SGG zuzul assen.

-10 -



