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Zur Nichtanerkennung einer Berufskrankheit Nr. 1317 der BKV
& 9 SGB VII, Nr. 1317 der Anlage zur BKV

hier:

Urteil des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg vom 21.07.2005 - L 10 U 129/02 -

Das Landessozialgericht Baden-Wirttemberg hat mit Urteil vom 21.07.2005
-L10U 129/02 -
wie tolgt entschieden:

L1017 129/02
S2U L7101
5G Ulm

LANDESSOZIALGERICHT BADEN-WURTTEMBERG

Im Namen des Volkes

Urteil

in dem Rechtsstreit
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Der Kliger begehrt Anerkennung und Entschidigung seiner Gesundheitsbeeintrichtigungen als
Berufskrankheit nach Nr. 1317 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung {BKV).

Der am g 1945 geborene Klager war von August bis Dezember 1968 bei der S

IR (i e Abteilung Weichenbau als Kranfahrer), ab
1969 im K SnseuSgtheasa iRt i Anschluss hicran beio

Gaims. Ui der Firma L@ und bei der Firma Wllililp Geamgpals Metallighlerekn uni

1978 bis Oktober 1980 wieder bei der S —————— kil

- der Abteilung Zicherei als Kantrichter, von August 1978"bis Jusi 1979 in der Abteihung Zieherei
als Sager, von Juli 1979 bis Oktober 1980 als Gussputzer in der GieBerei} titig. Von Oktober
1984 bis Februar 1985 war er arbeitslos und von Februar 1985 bis November 1990 arbeitete er
bei der Firma C. F. MR, (o1 Februzr 1985 bis
August 1990 in der Presserei, von September bis November 1990 in der Handlaminierabteilung),
dann war er erneut arbeitslos. Ab Juli und August 1990 sowie (nach erneuter Arbeitslosigkeit) ab

Jamuar 1991 war er bei der Firma KOO b 5 o it Seit September 199% ist
er arbeitsunfihig krank.

Mit Schreiben vom 6. November 1993 beantragte der Kliger Leistungen aus der gesetzlichen
Unfallversicherung unter Vorlage eines Atestes der Internistin Dr. Kamilevom 24. Juni 1998
sowie eines Schreibens von Dr. Keifjaie vom 2. November 1998, wonach er unter Schidigun-
gen der peripheren Nerven in beiden Beinen mit Pelzigkeit, brennenden Schmerzen, Hitzegefiih],
Unruhezusténden und Kribbeln leide. Als mbgliche Ursachen wurden das Tragen von Schutz-
schuben mit Stahlkappen und eine nachgewiesene Borrelieninfektion gepannt.,

Im Zuge der von der Beklagten aufgenommenen Ermittlungen erklirte der Kliger am 28. De-
zember 1998, er habe die Schmerzen und das Zucken in den Beinen erstmals vor ca. § bis 7 Jah-
ren bemerkt.

Anlisslich der Ermittlungen der Beklagten bei friiheren Arbeitgebern des Kligers gab die

SRR - 4 Feboa (999 an, der Kliger sei in der Abteilung

Weichenbau SchweiBrauchen und in der Gieferei einer Staubbelastung ausgesetzt gewesen. Die
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Firma RUWNEY gab am 25. Januar 1999 an, keine Unterlagen zur Beschiftigungszeit des Kiagers
mehr zu haben. Nicht mehr existent war die Firma Willille Gemgg, Die Firma C. F. Maaw
MR <1 ics mit Schreiben vom 26. Januar 1999 auf die Beigeladene als
zustindige Berufsgenossenschaft. Die Firma Kl zab am 26. Januar 1999 an, dass der
Kliger in der Abteilung Blechbearbeitung keinen Dimpfen ausgesetzt gewesen sei. Die Arziin
fir Arbeits- und Umweltmedizin DesseS@ughiis, Betriebsirztin der Firma Koinls. tciltc
mit Schreiben vom 12. Marz 1999 nach einer Besichtigung des fritheren Arbeitsplatzes des Kla-
gers mit, die bearbeiteten Teile seien mit einem Spiilmittel (Reiniger S 5 der Firma G o Rl
entfettet worden. Es seien keine neurotoxischen Arbeitsstoffe vorhanden gewesen, die geeignet
seien, nervenschidigend zu wirken. Dipl-Chem. Reinhardt, Technische Aufsichtsbeamtin (TAB)
vom Technischen Aufsichtsdienst der Bekiagten (TAD), legte am 13, September 1999 eine Stel-
- ——lungnahme-nach-Betriebsbesichtigung -bei -der Firma K S = 25, Mai 1999 “wtid f&sh —
Befragung des Kligers am 17. Juni 1999 vor. Danach sei der Kldger bei seinen Titigkeiten als
Maschinenhelfer im Kaltwalzwerk RN urd ais Metallhobler bei der Firma
W Cyggy keinen chemischen Einwirlungen ausgesetzt gewesen, was auch verfahrenshe-
dient nicht zv erwarten gewesen sei. Bei der Firma C. F. Mg i
Kunstharz verarbeitet worden; die Beigeladene habe nach Angaben des Klipers Lufimessungen
durchgefiibrt. Bei der Firma KMl habe Kontakt mit (niher bezeichneten) Kiihistoffen
und Reinigungsmitteln bestanden, die jedoch nicht geeignet sein kdnnten, eine toxische Polyneu-
topathie hervorzurufen. Auf weitere Anfrage der Beklagten gab die Firma C. F. M-
R ;o 26. Oktober 1999 an, der Kiiger sei teilweise mit Styrol in Kontakt
gekommen; eine Verursachung seiner Gesundheitsstdrungen hierdurch sei eher unwahrschein-
lich. Beigelegt war der Nachweis iiber arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen am
15. November 1985 und am 19. Januar 1988 (jeweils keine gesundheitlichen Bedenken)} sowie
ein Schreiben des Betriebsarztes Dr. Piii#vom 9. Oktober 1990, wonach der Kliger keinen
Kontakt mit Stduben haben solle.

Die AOK Baden-Wiirttemberg - Bezirksdirektion Ostalb - iibermittelte das Vorerkrankungsver-
zeichnis. Es &uBerten sich der Orthopade Dr. SWBMMY am 26. Januar 1999 iiber die Behandhung
einer Entziindung am rechten Unterschenkel 1993 und der Chirurg Dr. Mll® am 29, Januar
1999 iiber die Behandlungen einer Verletzung an der linken Hand 1996 sowic wegen Lumbalgie
1994 und 1995. Der praktische Arzt Dr. Bagmuitcilte mit Schreiben vom 16. April 1999
mit, der Kliger habe erstmals im Dezember 1997 {iber Brennen in beiden Beinen geklagt.

Dr. RS und Dr. Untgmmimaee, Klinik fiir Neurologic e
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berichteten unter dem 22. April 1999, dass der Kliger bei einer stationiren Untersuchung vom
10. bis 12. November 1997 iiber nachiliche Kribbelparasthesien an beiden Vorfiilen, links mehr
als rechts und nichtliche Bewegungsunruhe beider Beine berichtet habe. Diagnostiziert worden
sei ein leichtes Polyneuropathiesyndrom unklarer Ursache. Der Orthopéde Dr. SGSEEEN berichte-
te mit Schreiben vom 29. April 1999, der Klager sei bei ihm seit mehreren Jahren, mindestens
seit 1989, in Behandlung wegen brennender FiBe und Gelenkbeschwerden. Dr. KeWElER gab am
5. Mai 1999 und am 8. Juni 1999 an, der Kliger klage seit Mai 1998 {iber Schmerzen im Bereich
der Epikondylen. Als mégliche Ursache fiir die Nervenirritationen komme eine Borrelieninfekti-
on in Frage. Die Nervenérztin Dr. KNI berichtete mit Schreiben vom 20, Mai 1999, die Ur-
sache des vom Kifiger geklagten brennenden Gefiihls in beiden FiiBen, teilweise auch Unrubege-
flihl sowie Kribbeln habe sie anldsslich einer Untersuchung im April 1997 nicht kliren kénnen,
—~-Der Orthopide Dr.. Fsteilte unter dem-2.-Juni-1999 die-Diagnose Restless- ¢ty 1iit, Tr einem
Arztbrief von Dr. KNSR, Chefarat der Rehabilitationsklinik fir Neurologie und Psychoso-
mati SR mit Oberarzt SW vom 29. Mérz 1999 sowie im Entlassbericht der
Federseekiinil MR vorm 21. April 1999 (Aufenthalt des Kligers vom 11. Mirz bis |,
April 1999) wird ein Restless-legs-Syndrom mit fraglicher Polyneuropathie diagnostiziert. In
emem Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDXK) Heidenheim
vom 1. Oktober 1999 ist vermerks, dass eine Diskrepanz zwischen dem korperlichen Befund und
dem Beschwerdebild auffalle. Es bestehte der Verdacht auf eine Polyneuropathie bei Borreliose;
weiterhin wurde eine hypochondrische Entwicklung bei Verdacht auf Vergiftunpswahn diagnos-
hizert,

Der Facharzt fir Arbeitsmedizin Dr. SUNMR TAD der Beklagten, kam in seiner Stellungnahme
vom 15. November 1999 zu dem Ergebnis, dass die arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir eine
Berufskrankheit nach Nr. 1317 der Anlage zur BKV nicht vorligen, Der Staatliche Gewerbearzt
Dr. Hlll schiug in seiner Stellungnahme vom 21, Februar 2000 eine Berufskrankheit nach Nr,
1317 der Anlage zur BKV nicht zur Anerkennung vor.

Mit Bescheid vom 22. Miirz 2000 Iehnte die Beklagte eine Entschiddigung wegen der Schidigung
der peripheren Nerven in beiden Beineg ab, da keine Berufskrankheit nach Nr. 1317 der Anlage
zur BKV vorliege,

Der Klager erhob hiergegen am 13. April 2000 Widerspruch unter Vorlage eines Arztbriefes von
Dr. KWp vom 5. April 2000, wonach sich eine Polyneuropathie zum jetzigen Zeitpunkt nichi
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nachweisen lasse. Die Ursache der vom Kliger geklagten Missempfindungen in beiden Beinen
sci nicht geklirt.

Mit Widerspruchsbescheid vom 19. Dezember 2000 wies der Widerspruchsausschuss der Be-
kiagten den Widerspruch des Klagers zuriick.

Der Klager erhob am 18. Januar 2001 Klage bei dem Sozialgericht Ulm. Er legte eine Bescheini-
gung von Dr. SN vom 8. Marz 2001 vor, wonach die Beschwerden des Klagers, u. a. eine
Polyneuropathie, moglicherweise in Zusammenhang mit seiner friiheren beruflichen Titigkeit
stinden.

--—--Mit Urteil vom 26.-Oktober-2001 wies das Sozialgericht die Klage ab-Fs-sei-nicht nachgewies— -
sen, dass der Klager Gberhaupt einer schidigenden Einwirkung ausgesetzt gewesen sei, eine Po-
lyneuropathie stehe nicht sicher fest und jedenfalls habe kein Arzt bestatigt, dass die Erkrankun-
gen des Kligers wahrscheinlich auf berufliche Ursachen zuriickzufithren seien.

Der Klager hat gegen das ihm am 28. November 2001 zugestellte Urteil am 28. Dezember 2001
Berufung eingelegt.

Der Berichterstatter hat mit Beschluss vom 7. Juni 2002 die Berufsgenossenschaft der chemi-
schen Industrie beigeladen,

Der Kliger gibt an wahrend seiner Titigkeit in der Laminierabteilung der Firma C. F. M@l
TN it giftigen Dimpfen und krebserregenden Substanzen in Kontakt
gekommen zu sein. Auch bei seiner Titigkeit bei der Firma KON sci er schidigenden
Substanzen ausgesetzt gewesen. Styrol und Dichlormethan (Methylenchlorid} seien geeignete
Stoffe, eine Polyneuropathie und Enzephalopathie hervorzurufen, was sich aus einer Internetre-
cherche ergebe. Der im staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsverfahren (zu den Arbeitsverhalinis-
sen bei der Firma KM@l pchirie Zeuge DY Cogaip babe nachtréglich erkléirt, er habe bei
der richterlichen Vemehmung durch das Amtsgericht Heidenheim/ Brenz am 5. Qkiober 2000
seine Aussage im Interesse der Firma machen miissen, da er vom Vorarbeiter sowie dem Be-
triebsleiter und dem Juniorchef unter Druck gesetzt worden sei. Es werde beantragt, die drei von
der Staatsanwaltschaft vernommensn Personen (erneut) als Zeugen zu héren, Hinsichtlich der
Erkrankung sei man mit der Beklagten und der Beigeladenen ¢inig, dass eine Multiple-chemical-
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Syndrom-Erkrankung (MCS-Erkrankung) keine anerkannte Berufskrankheit darstelle und auch
nicht wie eine Berufskrankbeit behandelt werden kénne. Er stiitze sich auf die AuBerungen von
Dr. B¥ und das Gutachten von Prof. Dr. Hgis Die Einwendungen der Beklagten gegen das
Gutachten von Prof. Dr. HEll® seien unberechtigt. Die Enzephalopathie sei durch den PET-
Befund von Dr. H nachgewiesen worden, zumal cs an einer Verlaufsbeobachtung mangels
vergleichbarer fritherer Untersuchungen fehle. Hinweise zur Polyneuropathie finden sich bereits
im nervepérztlichen Gutachten von Dr. RSNy im Attest von Dr. Biiijvom 20. Juni
1995 und in der Bescheinigung von Dr. SUSiil# vom 6. Februar 1998, Auch ein zeitlicher Zu-
sammenhang zwischen Exposition und Schidigungen bestehe. Mit Ausnabme von Prof,
Dr. H@® wiirden alle Gutachter von falschen Voraussetzungen ansgehen, wie sich aus der - im
Laufe des Berufungsverfahren vorgelegten - Neufassung des Merkblattes zur Berufskrankheit
-~ 1ach-Nr:-1317-der-BK:V-ergebe- Die Feststellungen der im-Berufiungsverfahren-vorgelegten bera=——
tungsarztlichen Stellungnahme von Privatdozent Dr. Dgmmew wiirden den Feststellungen von
Prof. Dr. Hill und der Neufassung des Merkblattes widersprechen,

Der Kldger beantragt sinngemél,

das Urteil des Sozialgerichis Ulm vom 26. Oktober 2001 aufruheben und unter Aufhe-
buog des Bescheids vom 22. Marz 2000 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vem
19. Dezember 2000 die Beklagte, hilfsweise die Beigeladene zu verurteilen, eine En-
zephalopathie und eine Polyneuropathie als Berufskrankheit nach Nr. $1317 der Anlage
zur BKV anzuerkennen und ithm Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfa-
higkeit von mindestens 20 v.H. zu gewihren.

Die Beklagte beantragt,

Die Beklagte sieht eine geeignete Exposition nicht als bewiesen an. Eine Exposition hinsichtlich
Belastungen im Sinne der Nr. 1317 der Anlage zur BKV wihrend der Tatigkeit des Klagers bei
der Firma KOS sei nicht nachgewiesen; die Folgerungen von Prof. Dr. i aus der
Exposition bei der Firma C. F. Myl +idcrsprichen dem derzeit
gesicherten Erkenntisstand, wie er im BK-Report 3/99 dargelegt werde. Die Beklagte legt hier-
zu cine Stellungnahme von Dipl.-Chem. RSN vorn 6. Mai 2002 vor, wonach aufgrund der
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ausfiibrlichen Ermittlungen vor Ort, an denen auch Dr. S teilgenommen habe, die Aussage
getroffen werden kénoe, der Kliger sei wihrend seiner betrieblichen Tatigkeit bei der Firma
KOS kcincu Stoffen ausgesetzr gewesen, die laut rztlichen Merkblatt zur Nr. 1317 der
Anlage zur BKV als neurotoxisch bekannt seien. Sie legt weiterhin eine Stellupgnahme der Rej-
geladenen (Dr. Lugmm) vom 16. Mai 2002 vor, wonach es sich bei dem in der Presserei der Firms
C. F. My - beitcten GieBharz um Polyester in Styrol gelgst
gehandelt habe. Der Styrolgrenzwert sei bei Messungen im November 1986 in der Presserei weit
unterschritten gewesen. Bis 31, Dezember 1987 sei Dichormethan (Methylenchlorid) als Reini-
gungsmittel eingesetzt worden; hierbel sei eine Grenzwertiiberschreitung festgestellt worden
(543 mg/m’ statt 360 me/m®). Ab 1. Januar 198 sei dann zur Reinigung Aceton eingesetzt wor-
den; bei Messungen im Jahr 1991 sei die Einhaltung des Grenzwertes der Luft am Arbeitsplatz
—---—nachgewiesen werden.-Aus-Messungen-in-den 90er-Jahren kénne geschiossen werden; dass der -
(1987 auf 85 mg/ma’ herabgesetzte) Grenzwert fiir Styrol 1990 in der Handlaminjerabteilung um
ein Mehrfaches Gberschritten worden sein konne.
Auch die Diagnosen einer Enzephalopathie und einer Polyneuropathie - so die Beklagte - scien
nicht sicher nachgewiesen. Die Beurteilung eines neurclogischem Erkrankungsbildes falle nicht
in das Fachgebiet von Prof. Dr. HOWN Eine erste Untersuchung wegen der Beschwerden habe
am 1. Juli 1996 bei Dr. KSWMg stattgefunden, ohne dass hierbei eine Polyneuropathie festge-
stellt worden sei. Aus dem PET-Befund von Dr. EEBkinne nicht unmittelbar auf eine Enzepha-
lopathie, aus den von Prof. Dr. Hell# vorgenommenen einfachen orientierenden Tests nicht auf
eme Polyneuropathie geschlossen werden. Aus dem Arztbrief von Dr. KU vom 1. Septem-
ber 2004 und der sachverstandigen Zeugenauskunft von Dr. Kol vom 24. Juli 2004 folge
der Nachweis einer beginnenden sensiblen Polyneuropathie ebenfalls nicht.
SchlieBlich fehle es auch an der Wahrscheinlichkeit ciner beruflichen Verursachung. Auch wenn
derzeit ene Diskussion (mafgeblich ausgelost durch AuBerungen des Vorsitzenden des Arztli-
chen Sachverstindigenbeirats beim Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung,
Prof. Dr. Weltllll®) iber ein Fortschreiten des Beschwerdebildes nach Expositionsende stat-
finde, sei weiterhin unbestritten, dass die Erkrankung in engem zeitlichen Zusammenhang mit
der Exposition auftreten miisse, der hier fehle. Bei Auswertung sdmtlicher fritherer Befundbe-
richte habe sich kein Hinweis auf ein hirnorganisches Erkrankungsbild ergeben. MaBgeblich
seien die Beschwerden im Bereich der Beine gewesen. Selbst wenn durch die Untersuchungen
von Dr. B¥ieine entsprechende Erkrankung nachgewiesen wordea sei, lige dies mehr als zehn
Jabre nach einer méglichen Exposition.
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Die Beigeladene beantragt,
die Berufung zunickzuweisen.

Auch die Beigeladene verneint den Nachwels einer geeigneten Exposition. Einwirkungen beziig-
lich einer Berufskrankheit nach Nr. 1317 der Anlage zur BKV seien wiahrend der Titigkeit bei
der Firma KN nicht festgestellt worden,
Auch nach dem Gutachten von Prof. Dr. Hiill sei weder eine Enzephalopathie noch eine Poly-
neuropathie nachgewiesen, Dieser stiitze sich nicht auf Untersuchungen, sondern nur unkritisch
auf die vom Kldger vorgebrachten Beschwerden. Emne MCS-Erkrankung sei nicht Gegenstand
des Verfahrens. Die PET-Befunde seien nicht geeignet, eine Enzephalopathie cder Polyneuropa-
------ thie zu-belegen.-Die Beschwerden des Kldgers lieBen sich durch die Borreliose-und-das Restless-- -
legs-Syndrom erkliren. .
(egen einen hinreichend wahrscheinlichen beruflichen Zusammenhang spreche, dass der Kliger
noch Jabre nach Beendigung der angegebenen Exposition unter Gesundheitsbeemtrichtigungen
leide, auch wenn zu erkennen sei, dass in der medizinischen Wissenschaft unterschiedliche Mei-
nungen im Hinblick auf Schlussfolgerungen auf das Foribestehen der Erkrankung nach Expositi-
onsende vorherrschen wiirden. Sie bezighe sich auf den BK-Report 3/99 zur Berufskrankheit Nr.
1317 der Anlage zur BKYV, der aber derzeit iiberarbeitet werde. Sie verweist zugleich auch auf
ein’ Schreiben des Hauptgeschifisfiihrers des Hanptverbandes der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften (HVBG) vorn 18. Mai 2004 an die Arbeitsgruppe "Gesundheit und Soziale Sicherung"
der Fraktion der SPD im Deutschen Bundestag sowie cinen entsprechenden Vermerk des HVBG
vom 17. Mai 2004, beides im Hinblick auf &ffentliche AuBerungen von Bundesminister a. D.
Dr. Norbert Bliim. Die von Prof. Dr. Hiivorgelegten Studien wiirden lediglich fiir die Még-
lichkeit einer Verschlimmerung der Erkrankung nach Expositionsende sprechen und sich nicht
auf den konkreten Einzelfall des Klagers bezichen, Berufsunabhingige Ursachen, wie die Borre-
liose, seien nicht beriicksichtigt worden. Auch fehle es an einem zeitlichen Zusammenhgng zwi-
schen Exposition und Beschwerden.
Weiterhin stiitzt sich die Beigeladene auf die von ihr im Launfe des Berufungsverfahrens vorge-
legte gutachtliche Stellungnahme von Privatdozent Dr. D vom 15, April 2005,

Ausweislich eines vom Klager vorgelegten Schreibens des Staatlichen Gewerbeaufsichtsamtes
Goppingen voro 18. September 1998 an die IG Metall in Heidenheim sei die Firma K
in den Jahren 1994 bis 1998 insgesamt finf mal aufgesucht worden. Dic festgestellten Beanstan-
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dungen seien beseitigt worden, Bei der letzten Betriebsbegehung im Jahr 1998 seien keine unzu-
lassigen Einwirkungen durch Gase und Dampfe auf die Belegschafi festgesteilt worden. Eine
vom Kliger beim Wirtschafiskontrolldienst abgegebene, nach seinen Angaben von der Firma
KON sta:mende Probe enthielt nach dem Ergebnis der Untersuchung durch das Chemi-
sche und Veteriniruntersuchungsamt Stuttgart, Sitz Fellbach, vom 5. Juli 1999 ca. 5% Schwe-
felsdure und einen hohen Gehalk an organischen Stoffen (CSB-Wert). In einem vom Klager vor-
gelegten Schreiben des Staatlichen Gewerbeaufsichtsamtes Goppingen vom 28, Mérz 2001 ist
ausgefiihri, dass die Firma KB die Verwendung von Beizmitteln immer bestritten habe
und bei einer friiheren Begehung ein Behilter mit Beize nicht vorgefunden worden sei.

In einem vom Klager vorgelegten Arztbrief des Nervenarzies Dr. Rigi#vom 2. Februar 2002 ist
—ausgefiihrt, .es bestinden Hinweise auftoxische Schiiden-durch-typische Titigkeiten (Kunststoff: —
industrie, Schweifien). Die Meldung an die Berufsgenossenschaft sei vorgeschrieben und so gut
wie aussichtslos; mit honorierten Meinungsbildern wiirde iiber Jahrzehnte die medizinische
Wabrheit und ethische Korrektheit weggekanft. Weijtere - im Einzelnen niher dargestelite - mul-
tiorgane Schiden seien zu erwarten. Es handle sich um eine schwere Kérperverletzung aus Ge-
winngriinden. Beigelegt waren einzeine Seiten eines Gutachtens {nach Angaben von Dr. Bl
von Prof. Dr. Kelymgile} zv cinem anderen Patienten. Fine testpsychologische Untersuchung
durch Dr. By und Dipl.-Psych. Kl vom i, Februar 2002 ergab ausweislich des vom Kliger
vorgelegten Berichts vom 5. Mirz 2002 eine massive Beeintrachtigung der kognitiv-mentalen
Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit, Der immuntoxikologische Testbericht der Medizinischen
Laboratorien Miinchen fir Dr, Bigpvom 22. Februar 2002 weist eine fraglich positive Reaktion
auf CKW und eine eindeutig positive Reaktion auf Cladosporium auf. Nach dem Befundbericht
des Radiologen Dr. HM fir Dr. B vom 15. April 2002 nach einer Positronen-Emissions-
Tomographie (PET) des Zentralen Nervensystems ergab eine deutliche Verringerung des Gluco-
sestoffwechsels. Dr. B hat sich mit Schreiben vom 10. November 2002 unter Beifiigung ver-
schiedener bereits bekannter, teilweise den Klager nicht betreffender Unterlagen, an den Senat
gewandt. Danach seien bei dem Kliger eine schwere Myopathie, eine schwere Neuropathie, eine
Horschadigung, eine sehr schwere Leistungsminderung, eine schwere Persénlichkeitsdnderung,
schwere Ausfille der Glukose-Utilisation in der PET nach langjahriger toxisch belastender Ar-
beit zu diagnostizieren. Mit Schreiben vom 6. Junj 2003 hat sich Dr. B erneut gejuBiert und

ausgeflihrt, dass es keine nicht-neuratoxischen Ldsungsmittel gebe, ebenso wie es kein Wasser
gebe, das nicht nass mache.
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MNach einem nicht unterschriebenen Attest von Dr. Byl vom 26. Juni 1995 leide der
Kliger an chronischen Anspanmungskopfschmerzen mit ausgeprégten Schlafstdruagen, Herzja-
gen, Drehschwindel bei ausgeprigter psychischer Belastungssituation mit reaktiver, depressiver
Verstimmuog, fnngﬁcir.itteum Verschleilerscheinungen der Wirbelsdule und der grofien Ge-
lenke sowie idiopathischer Polyneuropathie mit Sensibilitftsstdrungen in beiden Beinen. Die
genannten Erkrankungen seien sicherlich zum Teil durch eine noch anhaltende psychischer Be-
lastungssituation bedingt. Das vom Kliger vorgelegte Attest des Hautarztes Dr. MiuEumie
vom 26. Jumi 2001 bescheinigt eine rosazeaartige Dermatitis und eine rezidivierende
Kontaktdermatitis im Gesichtsbereich. Nach dem vom Kliger vorgelegten Gutachten von PD
Dr. Wi, Oberarzt an der Universitétsklinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie
‘, erstattet am 8. Juni 2003 in dem Verfabren S 2 U 922/02 vor dem Sozialgericht Ulm seien
—--bei -dern- Klfiger eine Rosazea-Stadium-II-mit persistierennden Erythemen, Teleangiektasen; Pa- —
peln und diskreter Talgdnisenhyperplasie sowie eine Sensibilisierung gegeniiber Benzoylperoxid
zu diagnostizieren; letztere sei auf die berufliche Thtigkeit des Klagers zurfickzufiihren. Vom
Kliger vorgelegt worden sind weiterhin eine AuBerung des Deutschen Berufsverbandes der
Unweltmediziner ohne Datum, allgemein zur Anerkennung von Berufskrankheiten, ein Aufsatz
von Dr. ZJy zur neurologischen Begutachtung von Folgeschiiden des Zentralnervensystems
nach chromischer Losungsmittelexposition, ein Arztbrief von Dr. Kl vom [. September
2004 iiber eine neurologische und elekirophysiologische Untersuchung sowie die
sachversténdige Zeugenauskunft von Dr. Ky vom 24. Juli 2004 im Verfahren S 1 KR
983/04 vor dem Sozialgericht Ulm {iber Behandlungen in der Zeit nach dem 13, August 2003 mit
entsprechenden Befunden und Diagnosen.

Auf Anregung des Kliigers sind die Akten der Staatsanwaltschaft Ellwangen in dem auf die An-
zeige des Klagers cingeleiteten Ermittlungsverfahren gegen Klaus Keigme Betriebsleiter der Fir-
ma Kl beigezogen worden (12 Js 8312/99), Ausweislich der Verfugung vom 13. Ok-
tober 2000 ist das Verfahren von der Staatsanwaltschafi eingestellt worden, da die vom Klager
vorgebrachte Verwendunp eines siurehaitigen Beizmittels nach Zeugenaussagen und einer
Nachschau in der Firma nicht nachgewiesen worden sei. Bei dem gefundenen Gebinde mit ei-
nem phosphorbaltigen Reinigungsmittel sei schon fraglich, ob es iiberhaupt geeignet sei, die vom
Kliger behauptete Gesundheitsbeeintrichtigung zu verursachen, Der Zustand, der Auffindeort
und die Einschmutzung des fraglichen Gebindes wiirden eher dafiir sprechen, dass aus diesem
schon seit langer Zeit keine Flissigkeit mehr entnommen worden sei. Nach dem Schreiben des
Chemischen und Veteringruntersuchungsamtes Stuttgart, Sitz Fellbach, vom 27. Mérz 2000 ent-
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hielt die untersuchte Flissigkeit 24 % Phosphorsdure. Auflerdem entbalte das Produkt lant Si-
cherheitsdatenblatt Nonylphenolethoxylat, ein pichtionisches Tensid, das den hohen CSB-Wert
bei der ersten Untersuchung erklire.

Prof. Dr. HASSWANWEEN, hat auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (8GG)
am 15. Januar 2004 ein internistisch-umweltmedizinisches Gutachten erstattel. Danach seien bei
dem Kliger eine Enzephalopathie Stadium Iib sowie eine Polyneuropathie bei Zustand sach Sty-
rol- und Dichlormethanbelastung zu diagnostizieren, damit eine Berufskrankheit pach Nr. 1317
der Anlage zur BKV mit einer Minderung der Erwerbsfihigkeit (MdE) von 50 vH seit 1997. Die
vom Kliger vorgebrachten Beschwerden (Schwindel und Gleichgewichtssibrungen, Koordinati-
onsstdrungen, Konzentrationsminderung, Leistungsabfall, gehiufie Erkiltungen, chronische
—~-—-Bronchitis) seien-du:ch—die-festgmeﬂten-Beﬁmde erktart-Die in-der-arbeitsmedizinischen Lite-—"""""

ratur von Triebig, Lehnert und Konietzko vertretene Auffassung, dass das Fortschreiten der Po-
lyneuropathie nach Expositionsende eine Verursachung durch LGsungsmittel ausschiiefie, konne
sich nicht auf Erfahrungen aus dem arbeits- und umwelmedizinischen Bereich stitzen. Statt
dessen wiirde der Organismus Neurotoxien speichern und Yontimuierlich iiber Jahre freisctzen
Bei einer neuronalen und irreparabel geschadigten Struktur sei eine Besserung nicht zu erwarten,
vielmehr eine Persistenz und Progredienz der Symptomatik. Nach jungeren Studien sei erkenn-
bar, dass iber den Verlauf einer chronisch toxischen Enzepbalopathie nach Expositionsende kei-
ne prognostische Aussage gemacht werden kégine. Der von den Vorgutachtern ausgedrickie
Standpunkt, dass der Verdacht einer chronisch toxischen Enzephalopathie nur dann begriindet
sei, wenn der Krankheitsbeginn im zeiflichen Zusammenhang zor Exposition stehe, ware dann
nilfreich, wenn Angaben iber Expositionszeit, Intensitit vnd zeitliche Zusammenhinge verfig-
bar waren. Sokche Angaben stinden nicht zur Verfiigung. Die von der Beklagten angelegten neu-
rotoxischen Schwellenwerte seien derzeit noch mit micht unerheblichen Unsicherheiten bebaftet.
Es bestehe eine zeitliche Zusammenhang Zu den Symptomen der vermehrien Infekibereitschaft,
der ansgepragten Konzentrationsminderung und der starken Schwindelsymptomatik ab 1995, der
Reduktion des Kurzzeitgedichtnises, der Koordnationsstorungen, der Schwindelzustinde und
der Gleichgewichtsstorungen. Der Klager sei vor der Belastung durch Losemittel vollig be-
schwerdefrei gewesen. Eine berufskrankheitsunabhingige Ussache sei nicht ermittelbar.

Unter dem 22. Oktober 2004 hat Prof. Dr. Hulw erganzend angegeben, er stiitze sich fiir den
Nachweis einer Enzephalopathic und einer Polyneuropathie nicht nur auf subjektive Angaben
des Kldgers, sondern auf den endeutig auBerhalb der Norm liegenden PET-Befund von
Dr. Hay die testpsychologische Untersuchung durch Dipl-Psych. Kill, die selbst von ihm er-
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hobenen neurologischem Befunde und die durch Laboruntersuchungen nachgewiesenen erhihte
Infektanfilligkeit. Ein enger zeitlicher Zusammenhang zwischen der Exposition und den Be-
schwerden sei nicht zu verlangen. Die Symptome der deutlich kognitiven Stérungen, der Kon-
zentrationsminderung und der Kurzzeitgedichtnisminderung konnten einer Borreliose, einer Ep-
stein-Barr-Virus-Infektion oder einer thorakolumbalen Torsionsskoliose nicht zugeordnet wer-
den. Der Kliger sei vor der Exposition gegeniiber Losungsmitteln véllig beschwerdefrei gewe-
sen.

Der Senat hat die Beteiligten auf das Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundbeit und So-
ziale Sicherung an die Landessozialgerichte vom 18, Januar 2005 zur Neufassung des Merkblarts
zur Berufskrankheit Nr. 1317 zur Anlage der BKV hingewiesen.

Die Beigeladene hat eine gutachtliche Stellungnahme des Internisten Privatdozent Dr. Desugge
vom 15. April 2005 vorgelegt, wonach der Kldger keiner geeigneten Exposition ausgesetzt ge-
wesen sel, die Diagnosen m dea Gutachten von Dr. Bl und Prof. Dr. el nicht auf geeignete
Untersuchungsverfahren gestiitzt seien und auch sonst keine toxische Enzephalopathie gesichert
sei. Auch sei die Latenzzeit von neun Jahren zwischen Expositionsende und dem Aufireten erster
Beschwerden, die einer Polyneuropathie zugerechnet werden kénnten, zu lang, um einen Zu-
sammenhang annehmen zu kinnen.

Der Kliger hat die Kopie ener sachverstindipen Zeugenaussage von Dr. SEllll vom 19, Ay-
gust 2004, erstattet in ginem Parallelverfahren vor dem Sozialgericht Ulm vorgelegt, wonach die
vom Kldger vorgebrachten Wirbelsaulenbeschwerden mégiicherweise Folgeschaden einer chro-
nischen Losungsmittelexposition seien. Er hat zuletzt eine Bescheinigung von Dr. SUMMMR vom
21. April 2005 vorgelegt, wonach bei dem Kliger (u. a.} eine Polyneuropathie zu diagnostizieren
sei.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden
erklirt.

Wegen der weiteren Einzelbeiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf
deren Schriftsdtze sowie die Akten der Beklagen (auch zu fritheren Arbeitsunfiillen des Klagers
vom 29. Oktober 1992, 27. Mai 1993, 30. Januar 1996, 17. Marz 1997 und 2. Februar 1998, des
Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen,
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Die gema §§ 143, 144, 151 SGG zuliissige Berufung des Kldgers, Gber die der Senat im Einver-
stindnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung durch Urteil entscheidet (§ 153 Abs. 1,
§ 124 Abs. 2 SGG), ist nichr begriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen

Das Sozialgericht hat in seinem Urteil zutreffend dargelegt, nach welchen Vorschrifien (insbe-
sondere § 9 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch [SGB VIIJ, Nr. 1317 der Anlage zur BKV) das Kla-
gebegehren des Klagers zu beurteilen ist, und weshalb deren Voraussetzungen nicht erfiillt sind.
Der Senat macht sich die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Utteils nach Uberpriifung zu

__. Eigen und sicht gemaB § 153_Abs. 2. SGG von einer weiteren-Darstellung “der Entscheidisigs- "
grinde weitgehend ab. Lediglich im Hinblick auf das Vorbringen und die Beweisaufaahme im
Berufungsverfabren sind ergiinzende Ausfibrungen angezeigt.

Zundchst ist festzustellen, dass der - als Vollbeweis zu erbringende - Nachweis einer geeigneten
Expositionen fehlt.

Wahrend der Tatigkeit des Kldgers bei der Firma C. F. Mo SRUEREN, ..
de der Grenzwert fiir Styrol im Wesentlichen emngehalten. Die - allerdings ein Mehrfaches des
Grenzwertes susmachende - Uberschreitung in der Handlaminierabteilung betraf den Kliger nur
fir drei Monate (September bis November 1990), also nur fir kurze Zeit. Die einmalige Uber-
schreitung des Grenzwerts fiir Dichormethan (Methyleachlorid) in der Presserei reicht fiir deq
Nachweis einer geeigneten Expositionen nicht aus, Der Kldger arbeitete dort erst ab Febsuar
1985; nach dem 31. Dezember 1987 wurde als Reinigungsmitte! nur noch Aceton eingesetzt, Der
Grenzwerte wurde etwa ur 50 % iiberschritten, Emne Expositionen, die dic Anforderungen fiir
die Annahme eines beruflichen Zusammenhangs erfiilk, muss jedoch entweder hoch mit wieder-
holten Episoden akuter neurotoxischer Effekte oder lang (in der Regel 10 und mebr Jahre) sein
(Mehrtens/ Perlebach, Die Berufskrankheitenverordnung, M 1317 Anm, 1; Schinberger/ Mehr-
tens/ Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Aufl, 2003, S. 334 f; BK-Report 3/99,
S. 127). Dies ist anch nachvollziehbar, denn die schiidigenden Stoffe sind fliichtig und haben
eine Halbwertszeit von wenigen Stunden bis zu zwei Tagen (Punkt I des Merkblatts zur Berufs-
krankheit Nr. 1317 der Anlage zur BKV). Der Sepat folgt dem gerichtlichen Sachverstandigen
Prof. Dr. Halll# nicht, wenn er aus dem - moglicherweise zutreffenden - Umstand, dass die ney-
Totoxischen Schwellenwerte derzeit noch mit nichs unerheblichen Unsicherheiten behaftet sind,
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offenbar folgert, Daver und Umfang der Expositionen wiirden keine Rolle spielen. Gleiches gilt
fiir entsprechende Ausfiibrungen von Dr, Bijih,
Fiir die Tétigkeit des Klagers bei der Firma KWl ist kein Nachweis ciner schidigenden
Expositionen erbracht. Insbesondere haben die Ermittlungen der Staatsanwaltschafi Ellwangen
hierfur nichts Substanzielles ergeben. Bei den Untersuchungen der vom Klager dem Wirt-
schaftskontrolldienst ibergebenen und der von der Staatsanwaltschaft auf dem Gelinde der Fir-
ma Kl ¢ efundenen Substanzen durch das Chemische und Veterindruntersuchungsamt
Stuttgart wurden keine Losemitte] festgestellt. Die - der Firma KNSR vicht cindeutig zu-
zuordnende - eher schwach konzentrierte Schwefelsaure, die Phosphorsiure und das Tensid stel-
len nach der einschligigen sozialmedizinischen Literatur (vgl. die Auflistung in Mehrtens/ Per-
lebach, 2.2.0.,, M 1317, S, 4; Punkt I des Arztlichen Merkblatts zur Berufskrankheit Nr. 1317 der
.-Anlage zur BKV; Schinberger/Mehrtens/Valentin,-a.-a.- 05-8.-330 £;-BK-Report-3/99-8: 22y~~~
keine geeigneten Ldsemitte! dar, was anch keiner der Gutachtar behauptet hat. Sie war auch nach
dem Bericht des Chemischen und Veterindruntersuchungsamt vom 5. Juli 1999 nicht flichtig,
anders mglicherweise bei Reaktion mit anderen Werkstoffen, wofiir hier keine Hinweise beste-
hen. Schon von daher braucht der Senat die von der Staatsanwaltschaft gehdrten Zeugen nicht
erneut zu befragen, ob die aufgefundene Fliissigkeit bei der Arbeitstitigkeit des Kligers Ver-
wendung fand. Aus den vorgelegten Unterlagen zu Ermiftlungen des Staatlichen Gewerbeanf-
sichtsamtes Goppingen ergeben sich gleichfalls keine Nachweise, dass von der Firma Kdllr
OEW unzuiissige Substanzen eingesetzt wurden. Die Firma hat dies immer bestritten. Ver-
dachtsmomente lieBen sich bei Untersuchungen nicht erharten. Auch ist v5llig unklar, ob es sich
bei den angeschuldigten Substanzen um organische Lisungsmittel gehandelt bat. Im Ubrigen hat
der Kliger in seiner Anzeige bei der Polizeidirektion Heidenheim vom 19. April 1999 angege-
ben, (lediglich) einmal monatlich mit der Substanz gearbeitet zu haben.
Dass es an einer geeigneten Exposition fehilt, hat zuletzt auch Privatdozent Dr. Dmmmwawin seiner
beratungsérztlichen Stellungnahme vom 15. April 2005 nachvollziehber ausgefihrt, die hier als
qualifizierter Beteiligtenvorirag verwertet werden kann.

Zum Zweiten ist eine Schadigung der peripheren Nerven der Beine des Klégers, die als Enzepha-
lopathie oder Polyneuropathie anzusehen ist, nicht nachgewiesen. Auch insoweit sieht sich der
Senat einig mit der beratungsirztlichen Stellungnahme von Privatdozent Dr. Do,

Eine Nervenschidigung der Beine wird selbst von Dr. BMlund Prof, Dr. Hilllw nicht behauptet.
Allein solche Gesundheitsbeeintriichtigungen sind Gegenstand des angefochtenen Bescheides,
denn nur hieriiber hat die Beklagte entschieden, Soweit sich die Klage zuf die Beschwerden in
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den Bereichen Gleichgewichtssinn, Koordination, Konzentration, {allgemeine) Leistungsfahig-
keit und Infektanfalligkeit bezieht (hier vereinfachend als kognitiver Bereich™ bezeichpet), wie
sie Prof. Dr. Hilam festgestellt haben will, fehlt es mangels Durchfiibrung eines Verwaltungsver-
fahrens am Rechtsschutzbedirfnis.
Im Ubrigen sieht der Senat entgegen dem Gutachten von Prof. Dr. Heim im Hinblick auf die
iiberzengenden Einwendungen der Beklagten und der Beigeladenen cine Enzephalopathie und
Polyneuropathie in den genannten Bereichen nicht als nachgewiesen an. Auffallend ist insbeson-
dere, dass die behaupteten Erkrankungen von keinem der behandelnden Arzte, zuletzt auch nicht
in der neurologischen und elektrophysiologischen Untersuchung durch Dr. KUy (Arzibrief
vom 1. September 2004), eindeutig festgestellt worden smd. Das betrifft sowohl den Bereich
etwaiger Nervenschiden in den Beinen wie die erstmals nach der Behandlung durch Dr. B

~yoigetrageten Schaden im-,kognitiven -Bereich’ -Die-umfassende- Untersuchung -in- der-Klinik ...
fiir Neurologie im Kreiskrankenhaus Heidenheim einschlieBlich einer MRT- Untersuchung des
Schadels ergab einen altersentsprechenden Normalbefund. Tm Gutachten von Dr. ReSSRES fin-
den sich keine eindeutigen Hinweise auf eine Polyneuropathic. Zwar wurde aufgrund der wie-
derum durch die Beschwerden in den Beinen veranlassten Untersuchungen ein ,Jeichtes Poly-
neuropathiesyndrom'* diagnostiziert, dessen Ursache aber als unklar dargestellt. Die sichere Di-
agnose einer Polyneuropathie, wie sie Prof. Dr. Hile stellen will, ist darin nicht zu sehen, Der
Entlassungsbericht der Federseeklinik Bad Buchau vom 21, April 1999 weist ebenfalls nicht auf
Erkrankungen im ,kognitiven Bereich hin“, die Polyneuropathie wird als fraglich gewertet und
es wird auf ein Restless-legs-Syndrom verwiesen. Wenn Prof. Dr. HElwund ihm folgend der
Klager aber eine fehlende Verlaufsbecbachtung zum Nachweis einer (progredienten) Enzephalo-
pathie riigen, so Gbersehen sie, dass die dadurch aufgeworfenen Zweifel nach dem Grundsatz der
objektiven Beweislast eher gegen die Rechtsansicht des Kligers sprechen.
Hingegen bestehen mbgliche Konkurrenzursachen, die Prof. Dr, Ffle nicht angemessen ge-
wiirdigt hat. In den Akten findet sich der Hinweis auf eine Borrelieninfektion, so im Schreiben
von Dr. KSR vom 20. Mai 1999, Auch die Diskrepanz zwischen kérperlichem Befund und
Beschwerdebild wird angesprochen, so im Gutachten des MDK vom 1. Oktober 1999, zudem
Depressionen des Kligers, wie im Attest von Dr. Bl vom 26. Juni 1993,
SchlieRlich ist auch die Ansicht von Sl in seiner sachverstindigen Zeugenaussage vom
19. Angust 2004, die orthopédischen Beeintrichtigungen des Klagers seien (bloB!) mbglicher-
weise Folge einer chronischen Lisungsmittelexposition als spekulativ und nicht von einer dber-
zeugenden nervenirztlichep Stellungnahme getragen abzulehnen. Die Diagnosestellung in der
Bescheinigung vom 21. April 2005 %sst ihre Grundlage nicht erkennen und zeigt auch nicht auf,
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ob sie sich auf die Beine des Kligers bezieht. Sie hat daber fir den Senat keine relevante Aussa-
gekraft.

Schliefilich kann sich der Senat auch nicht von einem mit Wahrscheinlichkeit anzunehmenden
beruflichen Zusammenhang {iberzevgen.

Hierbei kann die - derzeit wohl in der wissenschaftlichen Diskussion umstrittene - Frage offen
pelassen werden, ob eine Progredienz der Beschwerden nach Expositionsende gegen einen be-
ruflichen Zusammenhang spricht oder nicht. Die Position des Kldgers wird hier durch die Neu-
fassung des Merkblattes bestitigt. Jedenfalls spielt, entgegen den Aunsfiibrungen von Prof,
Dr. Helm in seiner Gutachtensergiinzung und mit der Ansicht von Privaidozent Dr. Dumsmmm, ein
zeitlicher Zusammenhang zwischen Exposition und Beschwerden fiir die Beurteilung durchaus

---gine Rolle; wie die bereits angesprochene Fliichtigkeit der-schadigenden Stoffe-nahe legt- Wegen —

der munmehr vorgebrachten Beschwerden des Klagers hat sich dieser aber friiher nie in &rztliche
Behandlung begeben. Die Angaben zu Spannungskopfschmerzen im Attest von
Dr. ESmiinilld vom 26. Juni 1995 sind zu unspezifisch, um etwas anderes annehmen zu kén-
nen. Die Beschwerden, die der Kliger mittlerweile in den Mittelpunkt seines Klagebegehrens
stellt, sind arztlicherseits erstmals in den Blick genommen worden, als sich der Klager in die
Behandlung zu Dr. Bl begeben hat. Ob fiir die von diesem erhobenen Befunde und gesteilten
Diagnosen eine tatsachliche Grundlage bestand, muss angesichts der den Bereich einer sachli-
chen Auseinandersetzung deutlich iberschreitenden AuBerungen von Dr. BU von Seiten des
Senats bezweifelt werden. Beschwerden der Beine scheinen hingegen mittlerweile keine Rolle
mehr zu spielen, denn ansonsten hiitte sick Prof. Dr. HEll@ sicherlich hierzu gedulBert. Von ei-
rem zeitlichen Zusammenhang zwischen Exposition und Schiidigung kann daher keine Rede
sein.

Da eine Berufskrankheit nach Nr. 1317 der Anlage zur BKV daher aus verschiedenen Grinden
nicht nachgewiesen ist, scheidet anch ein Rentenanspruch avs.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erfiillt
sind.



