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Die Multiple Sklerose eines Maschinenschlossers ist nicht mit Wahrscheinlichkeit durch den
beruflichen Kontakt zu Halogenkohlenwasserstoffen, insbesondere Trichlorethylen,
verursacht und daher nicht als Berufskrankheit nach der Ziffer 1302 der Anlage zur BKV
anzuerkennen. Neue, gesicherte medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse, dass Lésemittel
ursdchlich for die Entstehung oder Verschlimmerung einer Multiplen Sklerose sein kénnen,
liegen nicht vor

(§ 9 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VIl'i. V. m. Zf. 1302 der Anlage zur BKV)

hier:
Urteil des LSG Niedersachsen-Bremen vom 23.10.2003 - L 16/12 U 26/00 -

Das LSG Niedersachsen-Bremen hat mit Urteil vom 23.10.2003 - L 16/12 U 26/00 -
wie folgt entschieden:

Ausfertigung
LANDESSOZIALGERICHT NIEDERSA CHSEN-BREMEN -

L 16/12 U 26/00

S 2 U 27/99 (Sozialgericht Bremen)

IM NAMEN DES VOLKES

- URTEIL

D_ie. Berufung des Kligers gegen das Urteil des Sozial-
g{er:chts Bremen vom 17. Februar 2000 wird zurlickge-
wiesen, :

AuRergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.
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TATBESTAND

Streitig ist, ob der Klager an einer Berufskrankheit leidet und die Beklagte verpfiichtet ist,
ihm eine Verletztenrente zu zahlen.

Der am 2. Oktober 1955 geborene Kidger war vom 1. Februar 1971 bis 11. August 1974
als Maschinenschlosser-Lehrling bei der Maschirienfabrik
beschéftigt Seit dem 12. Augusf 1974 ist er als Maschinenschlosser bei

ger tatig (unterbrochen durch Wehrdienst von
g ,ApmM-,SEG»bis..mnr 19??)

-‘ ! (e 4

~-Am 215 Juli 1994 teilte der Betnebsrat der _ der Beklagten' mit,

" 'gs"beStetie der’ Verdacht, dass der Klager durch Einwirkung von Trlch!orethyjen gesund—

' heitiiche. Schaden erlitten habe. Er beantragte:die- Einleityng--eines Fests*e!iung‘sverfah-
rens wegen einer Berufskrankheit. Der Klager selbst gab in einem Fragebogen vom
21. September 1994 an, erstmals habe' sich die Erkrankung im Jahr 1988 bemerkbar ge-
matht, als er im Bereich der rechten Hand Sensibilitdtsstdrungen empfunden habe; de-
troffen seien nunmehr der rechte Arm, die rechte Hand, das rechte Bein und die Blase.

Die Beklagte zog die den Klager betreffende ‘Gutachtenakte von der Landesversiche-
rungsanstalt (LVA) eine Auskunft der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK)
i vom 5. Dezember 1994 (ber Mitgliedschafts- und Erkrankungszei-

ten des Klagers und von dem Zentraikrankenhaus . '

einen Entlaséungsbericht vom 16. November 1993 (mit einem Ergénzungsbericht vom
~ 1. Dezember 1993) bei. In diesen Berichten wird der Verdacht auf eine Entmarkungser-

krankung (Multiple Sklerose — MS —) geduBert. Femer holte die Beklagte einen Befundbe- _

richt des Arztes flr Allgemelnmedmn Dr. med. W vom 19. Oktober 1994 ein (mit

arztlichen Unterlagen)

In. einem Fragebogen vom 26. Oktober 1994 gab die Maschinenfabrik ¢
an, der Kléger sei wahrend seiner Tatigksit vom 1. Februar 1971 bis
11. August 1974, als er mit der Fertigung von Maschinenteilen beauftragt gewesen sei, :
keinen lésemittelhaltigen Arbeitsstoffen ausgesetzt gewesen. Die
jab in einem Fragebogen vom 9. Februar 1985 an, der Kl&ger habe seit dem
12. August 1974 Maschinenarbeiten an Bord von Reparaturschiffen verrichtet und im
Rahmen von Reinigungsarbeiten an Maschinenteilen mit chlorhaltigen Reinigungsmitteln

wie Trichlorethen Kontakt gehabt (pro Arbeitstag 2 Stunden).
. e
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Der Technische Aufsichtsdienst . (TAD) der Beklagten erstelite eine Arbeitsplatzanalyse
vom 3. April 1995, die er nach Stellungnahmen des Landesgewerbearztes Dr. med. H®
@I 0m 8. Juni 1995 und des Beratungsarztes der Beklagten, des Facharztes fir Chi-
rurgie Dr. med. DWsmss®™® vom 27. Juni 1995 in einer weiteren Arbeitsplatzanalyse vom
20. November 1995 und, nachdem der Ki&ger mit Schreiben vom 28. April 1996 seine
Arbeitstatigkeiten geschildert hatte, nochmals mit Arbeitsplatzanalysen vom 4. April 1996
-und 3. Juli 1996 ergénzte. In der Arbeitsplatzanalyse vom 3. Juli 1996 fihrte der TAD
nach RUcksprache mit dem Kléger aus, dieser habe wahrend seiner Tatigkeit als Maschi-
nenschlosser innerhalb der Schiﬁsrepératur seit dem 12. August 1974 nach seinen Anga-
ben taglich etwa 2 Stunden Reinigungsarbeiten ausgefihrt, davon etwa 60 v. H. in
schlecht bellfteten Raumen und 40 v. H. im offenen Bereich Bei Arbeiten am Propeller
und Ruder hétten zeitweise Umgebungsexpositionen durch Farbsprrtzarbe:ten der Maler
bestanden; der Unterwasser-Schiffsbereich sei mit Antifouling-Farben (bis etwa 1988
arsenhaltig) kon_semert worden. Neben den Reinigungsarbeiten habe der Kiager einmal
wochentlich wahrend einer halben Schicht Rissprifungen im Bereich Wellenanlage und
Ruderschaft ausgefiihit. Hierzu sei zundchst die Oberfidche mit Reinigungsmitteln be-
spriht und gereinigt worden und anschlieRend sei ein Farbeindringmitte! mit der Spraydo-
se aufgetragen worden. Im Jahr 1977 habe der Ki&ger Uber mehrere Wochen im Rahmen
einer Bohrinsel-Reparatur ausschlieRlich Rissprifungen durchgefiihrt. Bei Reinigungsar: '
beiten an Bord seien zusatzliche Belastungen durch Brenn- und SchweiRarbeiten in
nachster Umgebung aufgetreten; beim Ausbrennen von beschichteten Stahlplatten sej der
Arbeitsbereich mit Schweilrauchen und -gasen angereichert worden. Die LUﬂungséitqati— '
on sei bis etwa 1990 vollig unzureichend gé_wesen. Fur die Reinigungsarbeiten-hatten erst
ab 1985 geeignete Schutzhandschuhe zur Verfligung gestanden, in den ersten Jahren
seien die Hande regelmé&Rig mit den Reinigungsmitteln gewaschen worden. Als Rein'i-
gungsmittel seien bis Dezember 1985 Trichlorethylen, von Januar 1986 bis Dezember
1880 Trichlorethan und seit dem 1. Januar 1991 PUR-Formenreiniger verwendet worden.
Fdr bestimmte Reinigungsarbeiten seien zwischenzeitlich auch Perchlorethylen, Aceton

" und Nitro-Verdunner verwendet worden. Uber die Hohe der L8semittelexpositionen seien
keine Angaben méglich, da Messergebnisse fehiten.

Die Beklagte holte ein arbeitsmedizinisch-intemistisches Fachgutachten von dem Fach-

arzt fur Arbeitsmedizin und Internisten Prof. Dr. med. S& - _

- oo ©/om 17. Juli 1998 mit einem neurologuschen Zu-
satzgutachten von PrNEGWINSYSEENEENNNENNS oM 12. August 1997 sowie einem
Klinisch-neurophysiologischen Zusatzgutachten von Prof. Dr. VS | o
12. August 1997 ein. In dem neurologischen Zusatzgutachten ist ausgefinhrt, der Kidger

leide unter einer Encephalomyelitis disseminata (Multiple Sklerose) mit schubférmigem
: 4




HVBG-INFO 02/2004 -122 - . HVBG
vom 30.01.2004 v g;:;:;leiii::'d der
-4-

Verlauf. Befunde, die fir eine periphere Nervenlasion, insbesondere ein Carpaltunnel-
syndrom oder eine Nervus peronaeus-Schadigung spréachen, ldgen nicht vor. Ein Zu-
sammenhang einer Encephalomyelitis disseminata mit der Lésemittelexposition dder an-
deren berufsbedingten Belastungen sei nach heutigem Kenntnisstand nicht anzunehmen.
Sie werde mit grolier Wahrscheinlichkeit den Autoimmunerkrankungen zugerechnet. Die
‘Ursache dieser Fehlregulation des lrﬁmunsystems sei noch immer unbekannt. Anzuneh-
men sei eine genetische Veranlagung; zusatzlich missten auch eine oder mehrere &ule-
re Faktoren hinzutreten, damit die Krankheit ausbreche. Diese exogenen Faktoren seien
bisher nicht bekannt. Favorisiert wiirden Infektionen mit einem noch unbekannten Virus in
der Kindheit. Anhaltspunkte daflr, dass die Multiple Sklerose durch Lésemittel verursacht
werde, gebe es nicht. — Prof. Dr, med. SOFITEEREREN (cgten dar, bei Zu-
sammenfassung der wissenschaftlichen Literatur Gber die Atiologie der Multiplen Sklerose
ergaben sich aus einigen Arbeiten zwar Hinweise fur eine Assoziation dieser Erki'ankung
mit einer beruflichen Lésemittelbe!astung. andere Arbeiten sprachen jedoch dagegen. Ein
wissenschaftlicher Konsens, der als Grundlage fir das vorliegende Berufskrankheiten-
verfahren herangezogen werden kdnnte, ergebe sich somit nicht. Enisprechend habe sich
auch der neurologische Zusatzgutachter geduRert, der eher eine ererbte, genetische Ver-
anlagung fur diese Erkrankung annehme. Fir die Auslésung der Erkrankung mussten
zwar noch duRere Faktoren hinzutreten, favorisiert wirden Infektionen in der Kindheit.
Damit ergében sich keine eindeutigen Hinweise fir eine Verursachung der sicher diag-
nostizieten Multiplen Sklerose durch die berufliche erhebliche Lésemittelbelastung. Eine
Berufskrankheit nach Nr. 1302 der Anlage 1 zu-der Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
— Erkrankungen durch Halogenkohlenwasserstoffe — liege nicht vor. :

Nach Einholung einer Stellungnahme des Landesgewerbearztes Dr. Hjiillll vom
31. Juli 1998, der darin ausfihrie, eine Berufskrankheit kénne nicht zur Anerkennung
vorgeschlagen werden, da die durchgefiihrten Untersuchungen keine Befunde zeigten,
die ein beruflich verursachtes Krankheitsbild mit ausreichender Sicherheit diagnostizieren
lieRen, lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 3. September 1998 die Anerkennung einer
Berufskrankheit ab. Zur Begn‘lndung flhrte sie aus, bei dem Klédger bestehe eine Multiple
Sklerose mit schubweise auftretenden Missempfindungen in den oberen und unteren
Extremnitaten rechtsseitig und einer Blasenstérung. Ein Anspruch auf Entschéddigung be-
s;ﬂgb}e@nicﬁt_, denn diese Erkrankung sei keine Berufskrankheit. Sie stltzte sich auf die
Ermittlungen ijhres TAD und die &rztlichen AuRerungen von Prof. Dr. med. SAmES

TSR s owie Prof. Dr. Vniimi———

Gegen diesen Bescheid legte der Kldger am 15. September 1998 Widerspruch ein, den er

damit begrindete, es sei nicht zweifelsfrei festgestellt worden, dass er an einer Multiplen
-5-
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Sklerose leide, denn das Krankheitgbild sei genauso gut mit einer Polyne'uropath'ie ZU ver-
einbaren. Dabei handele es sich um eine durch Gewerbegifte verursachte Polyneuropa-
thie, denen-er bei seiner beruflichen Tatigkeit in erheblichem Umfang ausgesetzt gewesen
sei. Es sei daher erforderlich, eine erneute neurologische Untersuchung durchzufiihren.

Der Widerspruch blieb erfolgios (Widerspruchsbescheid vom 23. Februar 1999). Die Be-
klagte filhrte aus, nach Ubereinstimmender &rztlicher Ansicht sei das Erkrankungsbild, an
dem der Kldger leide, keiner der bekannten Listen-Berufskrankheiten oder einer eventuell
neu aufzunehmenden Berufskrankheit zuzuordnen. |

Der Kféger hat mit am 2. Mérz 1999 beim Amtsgericht Bremerhaven eingegangener Kia-
geschrift Klage beim Sozialgericht (SG) Bremen erhoben. Er hat geltend gemacht, er
beanspruche eine Entschéadigung wegen einer Berufskrankheit nach Nr. 1317 der Anlage
2ur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) vom 31. Oktober 1997 — Polyneuropathie oder
Encephalopathie durch organische Lésungsmittel oder deren Gemische - oder nach
Nr. 1302 der Anlage 1 zu der vorher geltenden Verordnung vom 20. Juni 1968, gedndert
durch Verordnung vom 8. Dezember 1976, Verordnung vom 22, Marz 1988 und Art. 1 der
Verordnung vom 18. Dezerhber 1992. Er het auf seine Exposition am Arbeitsplatz insbe-
sondere gegenlber HaIogenkohienwasserstoffen in Form von Losemitteln hingewiesen
und seine Auffassung wiederholt, dass er an einer Polyneuropathie leide. Er hat eine Liste
vom 6. September 1999 tiberreicht, die die Stoffe, mit denen er in Kontakt gekommen ist,
auffihrt (vgl. 23 Prozessakte).

Die Beklagte hat geltend gemacht, aufgrund der umfangreichen Untersuchungen im

(Prof. Dr. med. SuNENENG_. sci es
nicht wahrscheinlich, dass der Klager an einer Polyneuropathie leide. Sie hat zu der Ex-
position im Sinne der Berufskra’nkheit nach Nr. 1317 der Anlage zur BKV eine Stellung-
nahme ihres Préventionsbezirks (PB) Bremen vom 19, Oktober 1999 Gberreicht. Darin
heit es, als Maschinenschlosser habe der Kisger vom 12. August 1974 bis 31. Januar
1996 regelméaRig manuelle Reinigungsarbeiten, etwa 2 Stunden pro Arbeitstag, ausge-
fGhrt. Die von ihm fir Reinigungszwecke angewandten LOsemittel gélten nach dem ge-
genwartigen Kenntnisstand als gesichert neurotoxische Lésemittel. Es handele sich um
chlorierte aliphatische Kohienwasserstoffe, Trichlorethen (Tr]chlorethylen) bis 1985 und
Trichlorethan von 1989 bis 1990, um aromatische Kohlenwasserstoffe (Toluol, Xylol) in
Nitroverdtinnungen und um organische Losemittel: Ketone (Aceton). Der Stellungnahme
liegt das Sicherheitsdatenblatt Gber die Nitroverdlinnung V 120 bei.
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Mit Urteil vom 17. Februar 2000 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat ausgefihrt, die
medizinischen Voraussetzungen fur die Anerkennung einer Berufskrankheit seien nicht
| gegeben und sich zur Begriindung auf die Gutachten von Prof. Dr. VA
vom 12. August 1997 und Prof. Dr. med. S i vom 17. Juli 1998

gestutzt, in denen eine Multiple Sklerose gehannt sei, die nicht durch die Losemittelbe-
lastung verursacht sei. Wegen der Begrindung im Einzelnen wird auf das Urteil (Bl. 46 —

54 Prozessakte) Bezug genommen.

Der Ki&ger hat gegen das ihm am 18. Mai 2000 zugestelite Urteil mit am 9. Juni 2000
beim SG Bremen eingegangenem Schriftsatz Berufung beim Landessozialgeﬁcht (LSG)
Bremen eingelegt. Er ist der Auffassung, dass die Multiple Sklerose durch die versicherte

Tatigkeit (mit-)verursacht und daher als Berufskrankheit zu entschédigen sei.

Der Kléger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Bremen vom 17. Februar 2000
aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung ihres’ Be-
scheides vom 3. September 1998 in der Gestalt des Wider-
spruchsbescheides vom 23. Februar 1998 zu verurteilen,
ihm ab dem 22. Juli 1994 eine Verletztenrente in Héhe von
mindestens 20 v. H. zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Das Gericht hat Befundberichte von dem Arzt fur Allgemeinmedizin Dr. med. W vom
27;. November 2000 und von der Fachérztin flir Neurclogie Dr. med. N iy
von Januar 2001 eingeholt. Wahrend Dr. med. W{m® angegebeh hat, bei dem Kiager
liege eine Neuropathie vor, die mutmaRlich mit dem langjéhrigen ‘und téglich meistens
mehrstiindig dauerndem Kontakt mit Chlorkohlenwasserstoffen urséchlich zusammen-
hange, hat Dr. med. N“mitgetéilt. der Klager leide an einer Encephalomy-
elitis disseminata mit primar chronisch progredientem Verlauf. Sie hat u. a. mehrere Arzt-

briefe dem Bericht beigelegt.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das Gericht ein Gut-

achten von Prof. Dr. med. G _ _
vom 25. Mai 2003 eingéholt_. Dieser hat ein fachneurologisches Zusatzgutachten
.von Prof. Dr. med. S T -
som 27. Februar 2002 (mit einem neurophysiologischenZusatzgutach-
=
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ten von Dr. Fesll® vom 22. Februar 2002) angefordert. Prof. Dr. med. S—
hat ausgefihrt, der Kliger leide mit Siéherheit' an einer Muiltiplen Sklerose mit einer leich
teren Veriaufsform, wie sie fiir Neurologen geléufig sei. Die Multiple Sklerose sei namlict
keine uniforme Erkrankung, da sie genetische und autoimmune. Ursachen habe. Anderer-

- seits seien Marklagerherde, die kernspintomographisch verschwanden, wéahrend neue

- wieder auftrdten, bei immunreaktivem ‘Liquorsyndrom nicht toxisch zu erklaren. Klinisch
und neurophysiologisch ergebe sich kein Anhalt fir eine Polyneuropathie. Prof. Dr. med.
Gull®ist zu dem Ergebnis gekommen, dass der Klager an einer Multiplen Sklerose lei-
de, die mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit im Zusa enhang mit der Exposition ge-

: genUber organischen Lésemitteln entstanden sei. Zur Begrundung hat er dargelegt, es
gebe eine hinreichende epidemiologische Evidenz fur die Rolle von organischen L&se-
mitteln als kausale Risikofaktoren fir die Entwickiung einer Multiplen Sklerose. Die Argu-
mentation von Prof. Dr. med. S_ in ihrem Gutachten vom
17. Juli 1998, es gebe einerseits Publikationen, die keinen Zusammenhang zwischen
organischen Losemitteln gezeigt hatten, und andere, die eine solche Assoziation nahe-
legien, entspreche zwar dem wissenschaftlichen Standard, wie er bei der Ermittiung des
Standes der Wissenschaft zugrunde gelegt werden sallte, jedoch erscheine sie weniger
begrundet, wenn einzelne dieser Arbeiten daraufhin Uberpruft wirden, ob sie zur Unter-
stitzung dieser Begriindungskette Uberhaupt geeignet seien. Auffallend sei, dass
Prof. Dr. med. SHNENGENGEGNNNNNID < de zusammenfassenden Beurteilung der
Literatur zum Ergebnis der Meta-Analyse nicht Stellung n&hmen. Diese Methode habe
sich in den letzten zwei Jahrzehnten als ein Uberaus wertvolles Instrument entwickeit, um
die Ergebnisse mehrerer Studien zu einem Gesamtergebnis zusammenfassen zu kénnen.
Landtblom und Koautoren hatten die Ergebnisse ihrer Meta-Analyse dahingehend zu-
sammengefasst, dass ihre Evaluation mit der Hypothese Gbereinstimme, dass organische
Loésemittel eine Ursache von Multipler Sklerose sein kdnnten. Die Nachrechnung der Me-
ta-Analyse von Landtblom und Koautoren habe ergeben, dass diese Kkorrekt kalkuliert
hétten. Auch nach weiteren Meta-Anatysén. die er, der Sachverstandige, durchgefihrt
habe, hétten sich die von Landtblom und Koautoren ermittelten Ergebhisse im Wesentli-
chen bestétigt. A'ngesichts der. Schwere der Beeintrichtigung durch die Multiple Sklerose
sei von einem Hirnschaden mit mittellschwerer Gesundheitsstorung auszugehen, der eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 60 v. H. ergebe.

Wahrend der Kldger diesem Gutachten folgt, tritt die Beklagte den Schlussfolgerungen
von Prof. Dr. med. Guslsentgegen. Sie macht geltend, die Multiple Sklerose werde nicht
von den Nrn. 1302 der Anlage 1 zur BKVO oder 1317 der Anlage zur BKV erfasst. In der
wissenschaftlichen Begriindung zur Aufnahme der Nr. 1317 in die Berufskrankheitenliste

heile es, dass neben der Encephalopathie und Polyneuropathie andere neurologische
e
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Manifestationen wie eine Multiple Skierose durch neurotoxische Wirkungen von Lésemit-
teln moglich, aber epidemiologisch noch nicht ausreichend abgesichert seien. Wenn die
~ von Prof. Dr. med. GESEBR zitierten neueren Studien die Mbglichkeit eines Zusammen-
hangs unterstUtzten, bedeute dies noch nicht, dass eine Anerkennung wie eine Berufs-
krankheit erfolgen kénne. Die bisherigen Studien wirden nicht als durchgreifende Er-
kenntnisse der medizinischen Wissenschaft interpretiert, die von dem Arztlichen Sachver-
standigenbeirat, Sektion ,Berufskrankheiten’, beim Bundesministerium fir Gesundheit
und Soziale Sicherung geprift wirden. — Sie hat ein Schreiben vom 8. Oktober-2003 des
Hauptverbandes der gewerhlichen Berufsgenossenschaften (HVBG) (iber die Dokumen-
tation der Erkrankﬁngen an einer Multiplen Sklerose nach der Einwirkung von Lésemitteln
Uberreicht; danach ist kein Erkrankungsfall als Berufskrankheit anerkannt warden.

Das Gericht hat die Verwaltungsakie ‘der' Beklagten (Az. BKS 3.22976.947) beigezogen.
Diese Akte und die Prozessakte (Az. L 16/12 U 26/00, S 2 U 27/99) sind Gegenstand der
mindlichen Verhandlung gewesen.

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE

Die form- und fristgerecht (§ 151 Abs._1 SGG) eingelegte Berufung ist statthaft (§ 143
SGQ). Sie ist nicht begriindet. -

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn der an_gefochtene Bescheid der Be-
klagten ist rechtfnéiBig. Der Klager hat keinen Anspruch auf'Zahiung einer Verletztenrente

wegén einer Berufskrankheit.

Im vorliegenden Fall ist die Reichsversicherungsordnung (RVO) und nicht das am
1. Januar 1997 in Kraft getretene Sozialgesetzbuch Siebtes Buch - Gesetzliche Unfall-
versicherung - (SGB VI) anzuwenden, denn der Versicherungsfall wére vor dem
1. Januar 1997 eingetreten und die von dem Klager begehrte Leistung (Verletztenrente)
wiére — wenn die Voraussetzungen hierflr vorldgen — vor diesem Zeitpunkt festzusetzen
gewesen, d. h. der Anspruch darauf wére vor dem 1. Januar 1997 entstanden (§§ 212,
214 Abs. 3 SGB VI, §40 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Erstés Buch - Aligemeiner Teil -,

SGB I).

Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung (§ 547 RVO) sind dann zu gewah-

ren, wenn ein Versicherter einen Arbeitsunfall im Sinne der §§ 548 ff. RVO erlitten hat.
: o
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- Nach § 551 Abs. 1 Satz 1 RVO gilt als Arbeitsunfall ferner eine Berufskrankheit. Berufs-
krankheiten sind die Krankheiten, welche die Bundesregierung durch 'Rechtsvarordnung
mit Zustimmuhg des Bundesrates bezeichnet und die ein Versicherter bei den in den
§§ 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannten Tatigkeiten erleidet (Satz 2).
Die Bundesregierung ist erméchtigt worden, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten
zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch be-
sondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre
Arbeit in erheblich htherem Grade als die librige Bevblkerung ausgesetzt sind (Satz 3).
Flr die Berufskrankheiten gelten die fir Arbeitsunfalle maRgeblichen Vorsc'hriften ent-
sprechend (§ 551 Abs. 3 RVO). - B

Als Listen-Berufskrankheit kommt Nr. 1302 der Anlage zur BKY in Betracht. Die Listen-
Berufskrankheit nach Nr. 1317 der Aniége zur BKV, die im erstinstanzlichen Verfahren
diskutiert und die das SG in seinem Urteil gepriift hat, scheidet schon deshalb aus., weil es
zu der Ruckwirkung in § 6 Abs. 1 BKV heilt, falls ein Versicherter am. 1-. Dezember 1997
an einer Krankheit u. a. nach Nr. 1317 der Anlage leide, sei diese auf Antrag als Berufs-
krankheit anzuerkennen, wenn der Versicherungsfall nach dem 31. Dezember 1992 ein-
getreten sei. Die Erkrankung des Ki&gers trat jedoch lange vor diesem Stichtag auf, denn
in 'seinerh Fragebocgen vom 21. September 1994 gab er an, die Erkrankung habe sich
erstmals im Jahr 1988 bemerkbar gemacht, als er im Bereich der rechten Hand Sensibili-

tatsstdrungen empfunden habe.

Die Berufskrankheit nach Nr. 1302 der Anlage zur BKV betrifft ganz aligemein ,Erkran-
kungen durch Halogenkohlenwasserstoffe”. Eine solche Erkrankung kénnte auch eine
Multiple Sklerose darstellen. Wie den zahlreichen Stellungnahmen des TAD der Beklag-
ten und ihres PB Bremen zu entnehmen ist, war der Klager wéhrend seines Einsatzes bei
der _ Solchen Halogenkohlenwasserstoffen ausgesetzt (vgl.
auch das ,Merkblatt fur die &rztliche Untersuchung" zu Nr. 1302 der Anlage 1 zur BKVO in
Elster, Berufskrankheitenrecht, 2. Auflage, Seite 121 ff.). Es ist jedoch nicht wahrschein-
lich, dass die Multiple Sklerose des Klagers wesentlich im Sinne der in der gesetzlichen
Unfallversicherung geltenden Kausalitétstheorie der ,wesentlichen Bedingung* durch die

berufliche Tétigkeit verursacht worden ist.

Nach der genannten Kausalitétsiehre sind unter Abwagung ihres verschiedenen Wertes
nur die Bedingungen als Ursache oder Mitursache anzusehen, die nach der Auffassung
des praktischen Lebens im Verhéltnis zu anderen Bedingungen wegen ihrer besonderen
Beziehung zum Erfolg zu seinem Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (vgl. Bundessozial-

gericht - BSG -, Urteil vom.27.11.1880, Az. 8a RU 12/79, in SozR 2200 § 548 Nr. 51).
-10 -
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Zu den Beweisanforderungen ist zu beachten, dass der urséchliche Zusammenhang nicht
im Sinne eines strengen Nachweises erbracht, sondem nur hinreichend wahrscheinlich
sein muss. Eine solche Wahr'SCheinIiphkeii ist anzunehmen, wenn unter Berucksichtigung
aller Umsténde die fir den Zusammenhang sprechenden Umsténde so stark Uberwiegen,
dass die -Entschéidung darauf gest[]tzt'werd'en kann, und die dagegen sprechenden Um-
sténde billigerweise fur die Bildung und Rechtfertigung der richterlichen Uberzeugung
auler Betracht bleiben missen (BSGE 22, S. 203, 209, BSGE 43, S 110.113).

Die im Verwaltungsverfahren gehodrten Gutachter Prof. Dr. med. S*
mmben in ihren Gutachten vom 17. Juli 1998
und 12. August 1997 einen urséchlichen Zusammenhang zwischen der Multiplen Sklerose
und der Ldsemittelexposition eindeutig verneint. Der im Berufungsverfahren nach § 109
' GG gehtrte Sachversténdige Prof. Dr. med. Culillist zwar zu dem Ergebnis gekom-
men, dass die Multiple Sklerose durch die berufliche Tatigkeit verursacht worden sei,
jedoch kann seinen Ausflihrungen nicht gefolgt werden. Er berlicksichtiat zunéchst nicht
die Auffassung, die auch Prof. Dr. med. Schumms® i1 dem von ihm selbst veran-
lassten neurologischen Zusatzgutachten vom 17. Februar 2002 dargelegt hat, dass die
Multiple Sklerose genetische und autoimmune Ursachen habe und Marklagerherde nicht
" toxisch zu erkldren seien. Die von Prof. Dr. med. CHlli@®zitierten epidemiologischen Un-
tersuchungen lassen allenfalls die M&glichkeit einer Verursachung der Multiplen Sklerose
durch Lésemittel zu, nicht jedoch die Wahrscheinlichkeit. So sind die von dem Sachver-
standigen genannten Autoren Landtblom u a. in ihrer Meta-Analyse zu dem Ergebnis
gekommen, dass organische Losemittel eine Ursache von Multipler -Sklerose sein ,kénn-
ten" (,organic éo!vents may be a cause of multiple sclerosis®). Prof. Dr. med. Galll¢ hat
die Ergebnisse seiner Rechenexempel (unter Durchflihrung von Meta-Analysen) dahinge-
hend zusammengefass't, dass sie die von .La'ndtblom und Koautoren gefundénen Ergeb-
nisse bestatigten. Die Wahrscheinlichkeit eines urséchlichen Zusammenhangs ist damit
nicht belegt. Sie wiirde voraussetzen, dass es gesicherte medizinisch-wissenschaftlic_;he
Erkenntnisse gibt, die eine urséchliche Bedeutung von Lésemitteln flUr die Entstehung
oder Verschlimmerung einer Multiplen Skiel:ose b.ejahenf vereinzelte Meinungen reichen
nicht aus. Solche medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse liegen nicht vor (vgl. das
Schreiben der HVBG vom 8. Oktober 2003). — Zusétzlich fehlen bei den Darlegungen des
Sachverstandigen Ausfuhrungen zu dem Begriff der ,wesentlichen Ursache®, denn sei-
nem Gutachten ist nicht zu entnehmen, dass gegeniuber den endogenen Faktoren flr die
Entstehung einer Multiplen Sklerose die Losemittel mit Wahrscheinlichkeit die wesentli-

che Ursache seien.
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Da die Frage, ob die Multiple Skierose eine Berufskrankheit ist, nach MaGgabe der
Nr. 1302 der Anlage 1 zur BKVO zu prifen ist, sind Ausfihrungen zu § 551 Abs. 2 RVO
entbehrlich. Abgesehen hiervon ist es auch fur die Anwendung dieser'Vorschrift erforder-
lich, dass die Krankheit mit Wahrscheinlichkeit wesentlich durch die berufliche Tatigkeit
verursacht worden ist. Dies trifft nicht zu.

Nach allem war die Berufung zurickzuweisen.

- Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grlnde fUr eine Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor. Die
Rechtssache hat keine grundsétzliche Bedeutung, und der Senat weicht nicht von einer
Entscheidung des Bundessozialgerichts, des Gemeinsamen Senats der obersten Ge-
richtshdfe des Bundes oder des Bundesverfassdngsgerichts ab.




