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Zur Frage der Anerkennung einer BK Nr. 1317 bei einem Drucker.
8 9 Abs. 1 SGB VII; 8 44 SGB X

Urteil des LSG fiir das Saarland vom 6.2.2019 — L 7 U 26/16 —
Bestatigung des Urteils des SG fir das Saarland vom 19.5.2016 — S 3 U 181/11 —

Die Parteien streiten um die Anerkennung einer BK 1317 — Polyneuropathie oder Enze-
phalopathie durch organische Losungsmittel oder deren Gemische — beim Kl&ger.

Der Klager wurde von 1968-1972 zum Drucker ausgebildet. Er arbeitete als Buchdrucker bis
1976, spater absolvierte er eine Aushildung zum Schwimmmeister. Von 1991 bis 2006 war er
als Maschinenfuhrer in der Fertigung von Zigarettenpackungen an Druckmaschinen tatig. Seit
dem 01.11.2007 erhélt er eine Rente wegen voller Erwerbsminderung von der Deutschen Ren-
tenversicherung. Im Jahr 1998 wurde eine arztliche BK-Verdachtsanzeige bezlglich einer BK
4302 erstattet. Daraufhin zog die Beklagte verschiedene Befundberichte heran. In einem Gut-
achten vom 18.05.2000 konnte der Gutachter einen Zusammenhang der bronchialen Erkran-
kung des Klagers mit dessen beruflicher Exposition nicht feststellen, worauf das Verfahren mit
einem ablehnenden Bescheid endete.

Am 21.01 2003 wurde eine arztliche BK-Verdachtsanzeige wegen einer Polyneuropathie
(BK 1317) bei der Beklagten erstattet. Nach Durchfiihrung entsprechender Ermittlungen ent-
schied die Beklagte am 27.06 2003, dass eine BK Nr. 1317 nicht gegeben sei. Auf den
Widerspruch legte der Versicherte Klage beim Sozialgericht ein. Sie wurde am 11.12.2003
durch Klagerticknahme beendet.

Am 11.11 2009 stellte der Klager im Hinblick auf die BK Nr. 1317 einen Uberpriifungsan-
trag. Dabei verwies er auf das im Verfahren gegen die Deutsche Rentenversicherung nach
§ 109 SGG erstellte Gutachten von Prof. Dr. ... Daraufhin nahm die Beklagte erneut Ermittlun-
gen auf und lie3 durch ihren Praventionsdienst die neurotoxischen Losungsmittel bei der Arbeit
des Klagers feststellen. Eine Uberschreitung der Grenzwerte habe nicht bestéatigt werden kon-
nen. Daher sei die Exposition eher als gering anzusehen. Mit Bescheid vom 13.04.2011 lehnte
die Beklagte eine Ricknahme des urspriinglichen Ablehnungsbescheides ab. Daraufhin legte
der Versicherte nach durchgefiihrtem Widerspruchsverfahren Klage ein.

Am 19.05 2016 wies das Sozialgericht fur das Saarland die Klage ab. Hiergegen legte der
Klager Berufung ein.

Das LSG wies die Berufung zurtick. Zur Begriindung fiihrt es aus, die Voraussetzungen des
8§ 44 SGB X seien nicht gegeben. Der Klager leide nicht an einer Berufskrankheit. Dies ergebe
sich aus der Auswertung der vielen arztlichen Befunde und Berichte aus der Verwaltungs- und
Gerichtsakte sowie aus den eingeholten Gutachten.

Zwar sei eine berufliche Exposition gegentiber Losungsmitteln festgestellt worden. Diese
habe sich aber in den Grenzen des rechtlich Zulassigen bewegt und sei daher als gering
anzusehen. Auch die relativ spate Auspragung der Polyneuropathie und Enzephalopa-
thie, die erstmals 2009 im Vollbild gesichert wurden, spreche gegen eine berufliche Verur-
sachung. Denn die Progredienz einer toxischen Enzephalopathie nach Expositionsende sei
nicht der wahrscheinlichste Verlauf dieser Erkrankung. Nur bei sehr hohen und langen Exposi-
tionen ware zur Erklarung eines progredienten Verlaufs eine sich gegenseitig verstarkende Wir-
kung von Alterungs- und Expositionseffekten zu bedenken. Hier aber waren die Expositionen
nur von geringer Menge.

Zudem lagen konkurrierende anlagebedingte Faktoren vor. Zum einen ein hoher Blutdruck
des Klagers, der zu haufigen Entgleisungen und intensivmedizinischen Interventionen geftihrt
habe. Zum anderen sei Uber internistische und kardiologische Erkrankungen berichtet worden,
die man bei der Beurteilung nicht ausblenden kdnne.
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Die anderslautende Bewertung, die Prof. Dr ... in seinem nach § 109 SGG erstellten Gutachten
im Verfahren gegen die Deutsche Rentenversicherung geéufRert habe und auf die der Klager
sich maR3geblich berufe, tiberzeuge nicht. Schlief3lich habe dieser Gutachter ohne objektive Be-
funde das Vorliegen einer Neuropathie und Enzephalopathie bereits im Jahre 2002 als gegeben
behauptet, ohne in Betracht zu ziehen, dass sich die Erkrankungen erst nach dem Expositions-
ende des Klagers im Jahre 2006 entwickelt haben kénnten.

Demgegentber seien die abwéagenden Ausfihrungen der Gutachter Prof.... und Dr... Uberzeu-
gend. Denn sie kamen zu dem zutreffenden und nachvollziehbaren Ergebnis, dass von einem
Vollbeweis des Krankheitsbildes erst nach Ende der Exposition auszugehen und daher die Ent-
wicklung der Erkrankung fur eine Berufskrankheit untypisch sei. Eine hinreichende Wahrschein-
lichkeit eines Zusammenhangs zwischen Exposition und Erkrankung lasse sich deswegen nicht
belegen. (D. K.)

Das Landessozialgericht fir das Saarland hat mit Urteil vom 6.2.2019 — L 7 U 26/16 —
wie folgt entschieden:

Tatbestand :

Die Beteiligten streiten darlber, ob der Klager an einer Berufskrankheit (BK) Nr.
1317 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) - Polyneuropathie oder
Enzephalopathie durch organische Losemittel oder deren Gemische - leidet.

Der Klager wurde von 1968-1972 in der Hansa-Druckerei in zZum
Drucker ausgebildet, sowohl im Buchdruck als auch Offset. Nach dem Militérdienst
im Jahr 1974 arbeitete er als Buchdrucker bis 1976, dann absolvierte er eine Aus-
bildung als Schwimmmeister bis 1979 und war anschlieBend bis 1991 Buchdru-
cker bei der Zeitung. Von 1991-2006 war er Maschinenfiihrer und
Teamleiter (ab 1998) in der Fertigung von Zigarettenpackungen an Druckmaschi-
nen (Firma MMP in ).

Im Dezember 1998 erstelite Dr. wegen Atemnot und Schwindel eine BK-
Anzeige nach Nr. 4302 (durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe ver-
ursachte obstruktive Atemwegserkrankungen). Der Kldger habe Umgang mit
Druckfarben und Lésungsmitteln und Beschwerden seit etwa Mitte bis Ende der
Neunzigerjahre. Er leide unter einer Nahrungsmittelallergie und Heuschnupfen.
Die Beklagte zog Unterlagen bei, so einen Bericht von Prof. Dr. vom
9.8.1995, der vermutete, die Kombination aus L&sungsmitteln, Vibrationen, Ge-
rauschen und Stress am Arbeitsplatz kénnten eine Reaktion des gesamten Sys-
tems von Herz und Kreislauf nach sich ziehen, weiter einen Bericht von Dr.

vom 27.9.1995 mit einem dringenden Verdacht auf essenzielle arterielle Hyperto-
nie mit Herzrasen, Kopfschmerzen und Schwindel, bedingt durch den Blutdruck;



UV Recht & Reha Aktuell (UVR) -383- ¥ DGUV Hochschule

07/2020 vom 31.07.2020 Hochschule der Deutschen
Gesetzlichen Unfallvgrsicherung(HGU)

DOK 376.3-1317

=5 =

die grobe neurologische Untersuchung war chne Befund. Weiter einen Bericht der
CCT-Klinik Herz Jesu in vom 11.7.1996 uiber einen Notfall am 9.7.1996 mit
exazerbiertem Blutdruck, einen Bericht der Nervenklinik und Poliklinik der Uniklinik
Abteilung Neurologie vom 22.8.1996 mit Kribbelparésthesien, bis auf
eine diskrete Pallhypasthesie war die klinisch neurologische Untersuchung beider
Beine unauffillig. Einen Hinweis auf eine Polyneuropathie durch L&sungsmittel
sowie extrapyramidale Stérungen fand die Klinik nicht. Dr. in
berichtete am 27.1.1999 von einem unauffalligen neurologischen Befund bei sei-
tengleichen Reflexen, keine sensiblen oder motorischen Stérungen. Die Nerven-

leitgeschwindigkeit war unauffallig und ein Carpaltunnelsyndrom lag nicht vor.

Eine Arbeitsplatzanalyse der Beklagten vom Marz 2000 im Betrieb MMP unter Be-
teiligung des Klagers berichtete von 4 Offset-Druckmaschinen, bei denen Reini-
gungsarbeiten teilweise von Hand durchgefithrt wurden. Von einer Einhaltung der
Luftgrenzwerte sei auszugehen, im August 1999 hatten Messungen die Einhaltung
der Grenzwerte fiir Isopropanol und Kohlenwasserstoffe bestatigt.

Im Gutachten vom 18.5.2000 konnte Dr. einen Zusammenhang der bron-
chialen Erkrankungen des Klagers mit der beruflichen Exposition nicht mit Sicher-
" heit feststellen. Es handele sich um ein anlagebedingtes Leiden.

Dr. berichtete am 3.12.2002 von seitengleichen Reflexen bei der neurologi-
schen Untersuchung, ebenso von einer handschuh- und sockenférmigen Hypas-
thesie und Hyperpathie, wortlich: ,also Polyneuropathie”. Rétungen im Gesicht
seien klassisch fiir alle Lésungsmittelberufe. Er verwies auf ein PET mit deutlichen
Leistungsschiden, diese Untersuchung sei dank der Aktivitdten der Krankenkas-
sen alleine von den Patienten zu bezahlen, es sei aber die genaueste technische
Untersuchung, mit der man unwiderlegbar die zahllosen schweren Himnschaden
der Unterklasse in gefahrlichen Berufen feststellen kénne. Diese Methode habe in
die Duisternis der Berufskrankheiten mehr Klarheit und mehr Recht gebracht, als
es die Bemihungen der Berufsgenossenschaften tiber Jahrzehnte taten. Beson-
ders liebevoll mit den Patienten und mit ihm gegeniiber habe sich regelmaRig die
BG Druck und Papier verhalten, Einzelheiten kénne er sich sparen. Er diagnosti-
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zierte eine Neuropathie sowie weitere Erkrankungen und eine deutliche Wesens-
anderung. Es sei undenkbar, dass jemand gesund bleiben kdnne nach derartigen
jahrzehntelangen Expositionen in einer Druckerei. Die Familien seien regelmanig
mit betroffen durch das, was die Eltern in der Kleidung und dem Kérper mit sich
nach Hause brachten. Dies sei nach der Pisa-Studie ein Gegenwartsthema.

Nach einem Bericht vom 16.1.2003 Gber den PET-Befund von Dr. vom
9.1.2003 erstellte Dr. am 21.1.2003 eine éarztliche Berufskrankheitenanzeige
wegen einer Polyneuropathie sowie chemischer Uberempfindlichkeit unter Ver-
weis auf testpsychologische Untersuchungen des Diplom-Psychologen Es
gebe einen schwachen Hinweis auf eine zerebrale Insuffizienz und kognitive Leis-
tungsminderungen in Teilbereichen. Dies entspreche einer toxischen Enzephalo-

pathie aufgrund langjéhriger Lésungsmittelexposition.

Die Beklagte zog weitere Unterlagen bei, so einen Bericht des Briiderkrankenhau-
ses in vom 20.1.1994 Uber eine stationdre Notfallbehandlung vom
27.10.1993 bis 28.11.1993 wegen einer Tachykardie und einer medikamentosen
Behandlung. In einem Bericht der Hochwaldklinik vom 12.1 .2000 lasst sich bei Er-
krankungen der LWS, HWS, einer Hypertonie und Bronchitis lesen, dass die Sen-
sibilitsit ungestort ist. Vom 12.9.2002 bis 20.9.2002 wurde der Kiger im Elisabeth-
Krankenhaus in wegen entgleister Hypertonie und Tachykardie mit Blut-
druckkrise behandelt. Dort wird von Entgleisungen mehrmals jahrlich berichtet.
Grob orientierend sei die neurologische Untersuchung unaufféllig. Es fanden sich

Zeichen einer Schéadigung des Herzmuskels.

Nach Konsultation ihres Beratungsarztes beschied die Beklagte am 27.6.2003 den
Klager dahin, dass eine BK-Nr. 1317 ebenso wenig vorliege wie Anspriiche des
Klagers hieraus gegeben seien. Sie verwies auf die Ermittlungen und einen feh-
lenden objektiven Befund. Mit Widerspruchsbescheid vom 16.9.2003 wies die Be-
klagte den Widerspruch zuriick; der Widerspruch des Klagers sei nicht begriindet
worden. Das anschiieRende Klageverfahren S 3 U 161/03 wurde durch Klage-

riicknahme vom 11.12.2003 beendet.
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Vom 8.10.2003 bis 13.10.2003 befand sich der Kliger ermeut in stationdrer Be-
handlung im Elisabeth-Krankenhaus in wegen Hypertonie und plétzlichem
Schwindel, stark erhéhtem Blutdruck sowie plétzlich auftretender Cephalgie.

In einem Bericht an die Deutsche Rentenversicherung vom 1.6.2004 beschrieb Dr.
einen unauffilligen neurologischen Befund ohne sensible oder motorische

Stérungen bei guten Reflexen.

Fur die Deutsche Rentenversicherung erstellte Dr. am 15.2.2005 ein neuro-
logisch-psychiatrisches Gutachten. Der neurologische Status war ohne Befund
und Sensibilitatsstérungen nicht nachweisbar. Der Klager leide unter einer Anpas-

sungsstérung mittleren Grades.

Vom 22.4.2005 bis 20.5.2005 befand sich der Klager in der Klinik in
einer Reha wegen orthopadischer Probleme, kognitiver Minderung der Belastbar-
keit, Anpassungsstorungen und essenzieller Hypertonie. Im Abschlussbericht ist
die Rede von einer deutlichen Diskrepanz zwischén Schilderung der Beschwerden
und Leistungsbereitschaft, der Klager habe mit dem Erwerbsleben abgeschlossen.
Er gebe unverandert eine langjahrige Exposition gegenuber Losungsmitteln an
und halte diese als Ursache seiner Erkrankung unverriickbar fest. Er kdnne als ‘
Drucker zumutbar 6 Stunden und mehr arbeiten. Die Diagnose einer Polyneuropa-

thie fand sich in diesem Bericht nicht.

Fir die Deutsche Rentenversicherung erstellte Dr. am 18.9.2005 einen Be-
fundbericht. Der Kidger habe eine behinderte Tochter im Alter von 25 Jahren und
die Geburt sei zu einer Zeit gewesen, als er mitten in der Druckerei-Arbeit gewe-
sen sei. Behinderte Kinder seien nicht selten von Eltern in toxischen Berufen. Dr.

beschrieb eine deutliche Polyneuropathie mit handschuh- und sockenférmi-
ger-Hypﬁsthesie und Hyperpathie, eine ausgepragte Hemiparese links und deutli-

che Horstérungen.

]

Im Klageverfahren beim Sozialgericht fiir das Saarland (SG) S 9 R 220/06 zu die-
sem Rentenverfahren erstellte Dr. am 13.12.2006 ein Gutachten mit der



UV Recht & Reha Aktuell (UVR) - 386 - ¥ DGUV Hochschule

07/2020 vom 31.07.2020 Hochschule der Deutschen
Gesetzlichen Unfallvgrsicherung(HGU)

DOK 376.3-1317

-6 -

- Angabe zunehmender Hypasthesie symmetrisch und stromfdrmig, nach den Ze-
hen zunehmend. Elektroneurographisch zeigten sich die sensiblen NLG des N.
suralis auf beiden Seiten deutlich verlangsamt, motorisch zeige sich der N. pe-
roneus links langsamer, ebenso der N. tibialis; diese Befunde passten zu einer Po-
lyneuropathie, die von Dr. attestierte Halbseitenlahmung rechts liege bei sei-
ner Untersuchung nicht vor. Bei der Hirnleistungsschwéche gebe es eine deutliche
Verschlimmerung im Vergleich zu Dr. Die Ursache der Defizite sei nicht be-

kannt.

Dr. erginzte am 12.3.2008, die geringe Polyneuropathie verursache keine
nennenswerte Leistungsminderung. Die Hirnleistungsféhigkeit zeige nur leichtgra-
dige Einschrankungen, eine Erwerbsunfahigkeit liege nicht vor. Prof. Dr.

nehme in dessen Gutachten nach § 109 SGG an das SG vom 22.1.2008 keine
psychischen Untersuchungen vor und stiitze sich auf Dr sowie die PET. Am
7.5.2008 erganzte er schlieflich, Prof. Dr. beschreibe die psychisch-
geistige Situation nicht. Auch die Neuropathie werde nicht durch notwendige Zu-
satzuntersuchungen verifiziert. Es gebe nur eine geringe Verlangsamung der

NLG.

SchlieRlich hat im Rentenklageverfahren Dr. am 7.8.2009 ein weiteres Gut-
achten erstelit. Dieser erkannte deutliche Beeintréchtigungen der Konzentration
und der Merkfihigkeit sowie des Gedachtnisses. Die Tests hétten eine mittelgra-
dige kognitive Beeintrachtigung bei Verdacht auf Demenz ergeben. Femer stellte
er eine axional demyelinisierende sensomotorische Neuropathie unklarer Atiologie
fest. Das von Dr. beschriebene Krankheitsbild sei deutlich progredient und
es bestehe eine Polyneuropathie in beschriebener Form, dies seit'mindestens An-

fang 2005 nach dem Gutachten von Dr.

Ergebnis des Rentenklageverfahrens S 9 R 220/06 war ein gerichtlicher Vergleich
im September 2009, dass der Klager eine Rente bei voller Erwerbsminderung ab

1.11.2007 erhalt.
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Unter dem 11.11.2009 stellte der Kliger im Hinblick auf die BK-Nr. 1317 einen
Uberpriifungsantrag mit Hinweis auf das Gutachten von Prof. Dr. nach §
109 SGG in dem Klageverfahren gegen die Deutsche Rentenversicherung Bund.
Prof. Dr. diagnostizierte dort ohne eigene Untersuchungen und Befundun-
gen eine Enzephalopathie lla und eine sensible Polyneuropathie im Bereich beider
Unterschenkel nebst anderen Erkrankungen. Er verwies auf das PET von Dr.

der eine zerebrale Minderperfusion des Gehirns als Indikator einer Enzephalopa-
thie festgestellt habe. Beziiglich der sensiblen Polyneuropathie stehe die Ursache
nicht fest, die Hypertonie sei als Ursache der Enzephalopathie mit zu berlicksich-
tigen, es bestehe aber eine additive Belastung durch Lésungsmittel bei fortbeste-

hender Hypertonie.

Der Praventionsdienst (PD) der Beklagten ermittelte neurotoxische Lésungsmittel
bei der Arbeit bei der Zeitung in Form von n-Hexan, Dichlormethan,
Trichlorethen und Xylol, eine Uberschreitung der Grenzwerte kénne nicht besta-
tigt werden. Ahnliches gelte fur die Tétigkeit bei MMP. Expositionen im Sinne der

BK-Nr. 1317 seien daher eher gering gewesen.

Die Beklagte holte ein Gutachten bei Dr. ein. Dieser erkannte im Gutachten
vom 31.1.2011 einen Umgang des Klagers mit organischen L&sungsmitteln mit
neurotoxischem Potenzial, auRerdem mit Isopropanol und Methanol, diese Exposi-
tion habe aber nur Stunden angedauert und sei im Laufe des Arbeitslebens rick-
laufig gewesen. Messungen aus 1999 hatten eine dauerhaft sichere Einhaitung
der Grenzwerte ergeben..Erstmals habe Dr. am 3.12.2002 eine Minderung
der kognitiven Kapazitaten dargestellt, dies seien aber nur leichtgradige Befunde
gewesen. Im Frithjahr 2005 seien die Einschrankungen schon deutlicher gewesen
und Dr. beschreibe deutliche Storungen, Dr. eine Verschlimmerung
der Hirnleistungsdefizite und Dr. ein ganz erhebliches demenzielles Syn-
drom. Damit habe sich die Erkrankung nach dem Ausscheiden aus dem Beruf
2005 erheblich, sogar rasant verschlechtert. Die dementielle Entwicklung spreche
fur eine Enzephalopathie. Es gebe aber deutliche auBerberufliche Gesundheits-
stérungen in Form von Bluthochdruck mit mehrfachen intensivmedizinischen Inter-
ventionen. Gerade solche Blutdruckkrisen filhrten zu einer erheblichen Schéadi-



UV Recht & Reha Aktuell (UVR) - 388 - ¥ DGUV Hochschule

07/2020 vom 31.07.2020 Hochschule der Deutschen
Gesetzlichen Unfallvgrsicherung(HGU)

DOK 376.3-1317

-B8-

gung des ZNS. Die Verschlechterung nach Ende der Exposition sei untypisch far
eine Enzephalopathie durch Lésungsmittel, der Blutdruck mit Spitzen sei ein we-
sentlicher auBerberuflicher Grund fiir die Entstehung einer Hirnleistungsschwéche.

Mit Bescheid vom 13.4.2011 lehnte die Beklagte die Riicknahme des Bescheids
vom 27.6.2003 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 16.9.2003 ab, die Po-
lyneuropathie oder die Enzephalopathie hatte bereits 1976 vorliegen mussen. Mit
Widerspruchsbescheid vom 1.6.2011 bestétigte die Beklagte den vom Kléger an-

gefochtenen Bescheid.

Im Gerichtsverfahren hat der Klager weiter auf das Gutachten von Prof. Dr.

im Rentenverfahren verwiesen.

Nach Einholung eines Gutachtens bei Prof. Dr. vom 9.12.2011 sowie
auf Antrag des Kligers nach § 109 SGG von Prof. Dr. vom
24.4.2013 nebst Erganzungen vom 30.8.2013, 17.7.2014 sowie 28.1.2015 und ei-
nem Zusatzgutachten von Dr. vom 5.4.2013, weiteren Ermittiungen des
Praventionsdienstes und beratungsarztlichen Stellungnahmen von Dr. hat
das SG hat mit Urteil vom 19.5.2016 die Klage abgewiesen.

Im Wesentlichen hat es ausgefilhrt, man verweise auf Prof. Dr. dass
sicherheitstechnisch im Rahmen der Tatigkeit bei der Zeitung 6 neu-
rotoxische Losungsmittel bestatigt wiirden; bei der Firma MMP sei Trichlorethen
verwendet worden. Dies kdnne zu pranarkotischen Symptomen oder einer Narko-
se fithren. AuRerberufliche neurotoxische Faktoren wie Alkohol, Medikamente o-
der Diabetes kénnten diesen Verlauf beeinflussen. Sicherheitstechnisch sei der
Umgang mit Listenstoffen bejaht worden und die Einwirkungskausalitét kénne als
gegeben angesehen werden, auch wenn eine Uberschreitung von Grenzwerten
nicht unterstellt oder in aktenkundigen Messungen deren Einhaltung dokumentiert
worden seien. Gesundheitlich habe der Kldger bis zu den achtziger Jahren keine
Probleme verspiirt, erst Mitte der achtziger Jahre habe er eine Abnahme der Leis-
tungsfahigkeit und Verlangerung der Regenerationsphasen bemerkt. Insbesonde-
re sei dies starker nach dem Wechsel in die Zigarettenindustrie geworden. Haf-
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tungsbegriindend fithre Prof. Dr. aus, dass es sich nicht nur um geringe
Expositionen gehandelt habe. Die Situation sei friiher schlimmer gewesen als in
den Messungen wiedergegeben. Kopfschmerzen und Schwindel seien aufgetre-
ten, allerdings habe die Untersuchung im September 1996 einen weitgehend un-
auffalligen Untersuchungsbefund ergeben. Eine Polyneuropathie sei nicht diag-
nostiziert worden und auch die Untersuchung 2005 bei Dr. habe keine Auf-
falligkeiten diesbeziiglich zeigen kdnnen. Auffallend sei jedoch éine deutliche kog-
nitive Storung gewesen und auch Dr. habe Hirnleistungsdefizite im Sinne
eines HOPS mit Verdacht auf Alterungsprozesse im Gehirn festgestellt, dies mit
deutlicher Progredienz der Befunde. Erst im August 2009 sei eine Neuropathie
elektrophysiologisch gesichert worden und nach einem Zeitraum von zweieinhalb
Jahren eine deutlich progrediente Demenz. Die Exposition gegentiber Losungsmit-
tel habe spatestens im Dezember 2005 geendet und die I8sungsmittelbedingte
Polyneuropathie entwickele sich in der Regel in einem engen zeitlichen Zusam-
menhang mit der beruflichen Exposition. H4ufig besserten sich Polyneuropathien
nach Unterlassung der gefahrdenden Tétigkeiten, nicht selten blieben sie aber
konstant oder verschlechterten sich. Im Fall des Klégers sei die neurologische Un-
tersuchung zum Zeitpunkt der héchsten Losemittelbelastung unaufféllig gewesen '
und erst 2009, also einige Jahre nach Beendigung der Exposition, habe die Poly-
neuropathie im Vollbeweis gesichert werden koénnen. Die Exposition sei auch im
Verlauf der Jahre deutlich riicklaufig gewesen und als Differenzialdiagnose sei in
erster Linie an Diabetes oder Alkohol zu denken. Aktenkundig sei diesbeziglich
aber nichts. Der Klager habe aber héufiger Blutdruckentgleisungen in der Nacht
gehabt und Symptome wie Kopfschmerzen und Schwindel kdnnten auch damit
zusammenhangen. Die Progredienz der Beschwerden nach Ende der Exposition
sowie die schwer einstellbare arterielle Hypertonie sprachen primér nicht fur einen

kausalen Zusammenhang mit dem Beruf.

Das Gericht folge der Einschétzung von Prof. Dr. . diese sei in Uberein-
stimmung mit derjenigen von Dr. Auch in Ansehung der Ausfiihrungen von
Prof. Dr. kénne die BK 1317 nicht festgestellt werden. Dies hdnge
mit dem spaten Zeitpunkt der Objektivierung der Erkrankung nach Expositionsen-
de bzgl. Lésungsmittel zusammen. Die rein anamnestisch diagnostizierte Polyneu-



UV Recht & Reha Aktuell (UVR) -390 - ¥ DGUV Hochschule

07/2020 vom 31.07.2020 Hochschule der Deutschen
Gesetzlichen Unfallvgrsicherung(HGU)

DOK 376.3-1317

-10-

ropathie im Dezember 2002 lasse eine Sicherung im Vollbeweis nicht zu. Die
Grenzwerte seien eingehalten worden, obwohl bei der BK-Nr. 1317 eine Mindest-
dosis nicht definiert sei. Die MAK-Werte sprachen allerdings gegen die Kausalitét.
Der Kléger habe seit Jahren erhebliche hypertensive Entgleisungen und die Um-
sténde gegen die Kausalitat iberwdgen die Argumente dafur.

Der Kléger hat gegen das am 18.8.2016 zugestellte Urteil am 13.9.2016 Berufung

eingelegt und auf die Ausfithrungen von Prof. Dr. verwiesen. Bei

Wiirdigung der Anamnese liege der Beginn der Erkrankung deutlich vor der ersten

klinischen Sicherung. Sei die Einwirkungskausalitat bestatigt, sei es nicht gerecht-

fertigt, aus geringfiigigen Uberschreitungen der Exposition auf eine geringe Wahr-

scheinlichkeit der haftungsbegriindenden Kausalitat zu schliefien. Prof. Dr.
schlieBe andere Ursachen fiir die Erkrankungen aus.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts fur das Saarland vom 19.5.2016 sowie
den Bescheid vom 13.4.2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 1.6.2011 aufzuheben und unter Aufhebung des Bescheids vom
27.6.2003 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 16.9.2003 fest-
zustellen, dass er an einer Berufskrankheit Nr. 1317 der Anlage zur Be-
rufskrankheitenverordnung leidet,

hilfsweise, im Hinblick auf die widerspriichlichen Angaben in den Gut-

achten von Prof. Dr. einerseits und Prof. Dr.
andererseits ein weiteres Gutachten von Amts wegen einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verteidigt die angefochtene Entscheidung.
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Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung einer erganzenden Stellungnah-
me von Prof. Dr. vom 18.7.2017. Schlieflich hat Prof. Dr.
am 16.1.2018 sechs Fragen der Bevoliméchtigten des Klagers beantwortet.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung im schriftichen Verfahren ein-
verstanden erklart.

Zur Erganzung des Sachverhaltes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der

beigezogenen Verwaitungsakte der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klagers, Uber die mit Einverstandnis der Beteiligten ohne mind-
liche Verhandlung durch Urteil entschieden werden konnte (§ 124 Abs. 2 SGG),
hat keinen Erfolg, denn das SG hat zu Recht im Sinne von § 44 SGB X festge-
stellt, dass die Beklagte im angefochtenen Bescheid zutreffend davon ausgegan-
gen ist, dass der Bescheid vom 27.6.2003 in Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 16.9.2003, mit dem eine BK-Nr. 1317 abgelehnt wurde, rechtlich nicht zu be-
anstanden und daher nicht abzuéndern ist. Der Klager leidet nicht an einer BK-Nr.

1317.

Eine Listen-BK hat im Regelfall folgende Tatbestandsmerkmale, die gegebenen-
falls bei einzelnen Listen-BKen einer Modifikation bedurfen: Die Verrichtung einer
— grundsatzlich — versicherten Tiatigkeit (sachlicher Zusammenhang) muss zu
Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder Ahnlichem auf den Kdrper ge-
fuhrt haben (Einwirkungskausalitét), und die Einwirkungen missen eine Krankheit
verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat). Die Tatbestandsmerkmale
.versicherte Tatigkeit’, ,Verrichtung®, ,Einwirkungen“ und ,Krankheit® missen im
Sinne des Vollbeweises, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit,
vorliegen. Fur die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
Ursachenzusammenhénge geniigt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht al-
lerdings die bloRe Méglichkeit (BSG, Urteil vom 2.4.2009 — B 2 U 9/08 R, Rdnr. 8

mwN).
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Fur die Anerkennung einer Erkrankung als BK-Nr. 1317 missen folgende Tatbe-
standsmerkmale gegeben sein: Bei dem Versicherten muss eine Polyneuropathie
oder Enzephalopathie vorliegen, die durch organische Losungsmittel oder deren

Gemische entstanden ist, deren Einwirkungen der Versicherte in Folge seiner ver-

sicherten Tatigkeit ausgesetzt war.

Diese BK betrifft die Polyneuropathie oder Enzephalopathie, die durch neurotoxi-
sche Losungsmittel bzw. deren Gemische entstanden ist. Im Hinblick auf die Poly-
neuropathie verursachen die neurotoxisch wirksamen organischen Chemikalien in
der Regel eine distal-symmetrische sensible bzw. sensomotorische Polyneuropa-
thie vom axonalen Typ. Die Diagnose kann auf der Basis typischer klinische Be-
funde wie Paresen, Muskelatrophien, erloschene Eigenreflexe der Muskulatur,
Sensibilitatsstérungen in Form einer Hypésthesie und mittels neuropsychologi-
scher Methoden wie EMG, Neuropathie, evozierte Potenziale gestellt werden. Die
Schidigung des zentralen Nervensystems (ZNS) infolge einer Chemikalien-
Intoxikation wird als Enzephalopathie bezeichnet. Keine enge Korrelation von Be-
fund und Symptomatik zeichnen funktionsabbildende Verfahren wie SPECT und
PET aus. Die dort beschriebenen Auffilligkeiten im Kortex sind unspezifisch und
finden sich auch bei psychischen Stérungen. Aufgrund der unspezifischen klini-
schen Befunde ist toxische Enzephalopathie eine Ausschlussdiagnose, wenn an-
dere Ursachen unwahrscheinlich sind (Triebig in Schonberger-Mehrtens-Valentin,

9. Auflage 2017, 5.10.2 Seite 264, mwN.).

Grundsitzlich besteht ein enger zeitlicher Zusammenhang zwischen der Expositi-
on und dem Krankheitsbeginn, was bedeutet, dass sich die Krankheit wahrend
oder kurz nach der beruflichen Exposition entwickelt. Ein ldngeres Intervall von
Jahren zwischen letzter Exposition und Krankheitsbeginn ist toxikologisch nicht
plausibel (Triebig aa0.). Eine toxische Polyneuropathie kann nach Ende der Ex-
position zeitlich begrenzt eine Zunahme der Symptomatik zeigen. Langfristig
kommt es aber nicht zu einer weiteren Verschlechterung, sondern zu einer weit-

gehenden Riickbildung der klinischen und neurophysiologischen Symptomatik,
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wobei im Einzelfall Reststorungen insbesondere bei anfangs schwer Erkrankten
auch dauerhaft persistieren kénnen (Triebig aa0.). Bei der Enzephalopathie wird
eine Progression des Symptomerlebens und der psychischen Funktionsbehinde-
rungen in den methodisch gesicherten Studien deutlich iberwiegend nicht beo-
bachtet. Daher ist die Progredienz einer toxischen Enzephalopathie nach Exposi-
tionsende nicht der wahrscheinliche Verlauf der Erkrankung {vgl. auch LSG Hes-
sen, Urteil vom 28.11.2016, L 9 U 37/13, Rn. 40). Nur bei sehr hohen und langen
Expositionen wire zur Erklarung eines progredienten Verlaufs eine sich gegensei-
tig verstarkende Wirkung von Alterungs- und Expositionseffekten zu bedenken
(Triebig aaO., s. auch ebendort 5.10.3 S. 267).

Im vorliegenden Fall ist eine BK-Nr. 1317 weder in Form einer Polyneuropathie
noch als Enzephalopathie belegt. Dies ergibt sich aus der Auswertung der vielen
Arztlichen Befunde und Berichte aus der Verwaltungs- und Gerichtsakte sowie aus
den eingeholten Gutachten. Bei Ende der Exposition im Jahr 2006 waren beide
Krankheitsbilder noch nicht gesichert. Alle neurologischen Untersuchungen von
1995 bis 2005 waren ohne Befund. Lediglich Dr. hat am 3.12.2002 von einer
Polyneuropathie gesprochen, diese Schlussfolgerung aber nicht nachvolliziehbar
und unbelegt alleine aus angegebener Hypasthesie und Hyperpathie geschlossen.
Dass im Vordergrund der Ausftihrungen von Dr. sein "Privatkrieg” mit den Be-
rufsgenossenschaften steht, belegen die Zusatze im Bericht von Dr. die far
sich sprechen. Konkrete Untersuchungen auBerhalb dieser Anamnese hat er nicht
durchgefithrt. Erstmals im August 2009 gab es Tests und Untersuchungen in den
Ausfithrungen im Gutachten von Dr. der bei Verdacht auf Demenz eine
messtechnisch gesicherte axonale demyelinisierende sensomotorische Polyneu-

ropathie unklarer Atiologie mit Progredienz erkannte.

Die im gerichtlichen Verfahren eingeholten Gutachten bestétigen die Wertung des
Senats, dass die Erkrankungen nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf die

Expositionen zuriickzufthren sind, wodurch dem Klager eine BK-Nr. 1317 nicht

zugesprochen werden kann.
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Prof. Dr. hat am 9.12.2011 ausgefiihrt, die berufliche Exposition gegen-
Uiber Losungsmitteln habe im Dezember 2005 geendet und die neurologischen
Untersuchungen seien zum Zeitpunkt der hochsten Belastung durch Ldsungsmittel
unauffillig ausgefallen. Erst 2009, Jahre nach Beendigung der Exposition, habe
die Neuropathie im Vollbeweis gesichert werden konnen. Die Hirnleistungsdefizite
bei toxischer Enzephalopathie traten in der Regel wahrend des Zeitraums der Ex-
position auf, es zeige sich aber in der Wissenschaft auch Jahre nach der Unter-
lassung eine Zunahme subjektiver Beschwerden und die Verschlechterung der
Ergebnisse in den Testverfahren. Schon in den neunziger Jahren habe der Klager
eine Konzentrationsstérung sowie die Beeintréchtigung der Merkféhigkeit und Ge-
déchtnisleistung sowie Kopfschmerz und Schwindel beschrieben, was als pranar-
kotisches Syndrom gedeutet werden kénne. Er habe aber nicht tber Ubelkeit,
Brechreiz und Zustinde einer Euphorie berichtet. Zeitgleich hatten aber haufige
Blutdruckentgleisungen festgestellt werden miissen mit mehrfachen intensivmedi-
zinischen Interventionen. Die Progredienz der Erkrankungsbilder sowie die schwer
einstellbare arterielle Hypertonie seien konkurrierende Faktoren und spréchen
nicht primdr fur einen kausalen Zusammenhang zwischen beruflicher Tatigkeit und
Erkrankung. Die anamnestischen Angaben des Klagers zum friiheren Krankheits-
verlauf vor Unterlassung der Tétigkeit seien nicht durch objektive Befunde ge-
stiitzt. Die arbeitsmedizinischen Voraussetzungen koénnten nicht hinreichend
wahrscheinlich gemacht werden; er stimme mit Dr. Uiberein. Diese Ein-
schéatzung hat Prof. Dr. in einer Ergdnzung vom 23.5.2012 bestétigt.

Im auf Antrag des Klégers nach § 109 SGG erstellten neurologisch-
psychiatrischen Zusatzgutachten des Dr. vom 5.4.2013 ist zu finden, er
kénne die kognitiven Defizite bestétigen, eine weitere Verschlechterung lasse sich
aber nicht erkennen. Bei unauffilligem EEG kénne eine Enzephalopathie anhand
der Exploration und der kérperlichen Untersuchung sowie der Zusatzuntersuchun-
gen bestétigt werden, auch die Neuropathie sei nachgewiesen, dass diese aller-
dings demyelinisierend beschrieben werde, spreche eher gegen eine toxische

Genese.
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Prof. Dr. hat im Gutachten nach § 109 SGG vom 24.4.2013 be-
schrieben, dass man schon in am 9.8.1995 ein Kribbeln in der Innenfla-

che der Hande und der FuRsohlen bemerkt habe, dies kdnne durch Lésungsmittel
bedingt sein. Er sah sich nicht in der Lage, eine Stellungnahme abzugeben bei der
von der Praventionsabteilung festgestellten niedrigen Exposition, das Gericht solle
eine erginzende Stellungnahme der Préaventionsabteilung einholen und Zeugen

befragen.

Prof. Dr. ergénzte am 30.8.2013, sowohl Dr. im Dezember

2002 als auch Prof. hatten keine Elektroneurographie erstellt, auch nicht Dr.
und Dr. Erst Dr. habe eine solche veranlasst und Dr.

ebenfalls. Er gehe davon aus, dass man von der Erstdiagnose einer Polyneuropa-
thie am 3.12.2002 ausgehen miisse, das klinische Bild dieser Diagnose milsse
herangezogen werden. Weiter empfehle er eine ergédnzende Stellungnahme der

Praventionsabteilung wegen bestimmter Stoffe im Jahr 2005.

Die daraufhin erfolgten Ermittiungen des Praventionsdienstes vom 19.10.2013 und
vom 13.3.2014 haben Verwendungen neurotoxischer Losungsmittel sowohl wah-
rend der Tatigkeit bei der Zeitung als auch bei MMP ergeben in Form
von ,Gummi neu" und ,Smash”. Eine Angabe zur Konzentration in der Atemluft

war nicht mehr feststellbar.

Daraufhin hat Prof. Dr. am 17.7.2014 im Wesentlichen ergénzt, Dr.
habe im Dezember 2002 eine Polyneuropathie und Enzephalopathie erstmals
bestatigt. Der Kléger sei einer langjéhrigen Exposition mit neurotoxischen Gefahr-
stoffen ausgesetzt gewesen. Die Erkrankungsbilder seien gesichert und eine La-
tenz zwischen Unterlassung der Tatigkeit und erstmaliger Diagnose bestehe nicht.
AuBerberufliche Ursachenfaktoren l&gen nicht vor. Er schitze die MdE auf 40 %
infolge des neurologischen Zusatzgutachtens. Er widerspreche Dr. denn
die Erkrankungen kénnten sich auch nach der Unterlassung bessern, konstant
bleiben oder verschlechtern. Der Blutdruck sei keine Konkurrenzursache, erst
dann, wenn dies zu einer Arteriosklerose der HirngefaRe oder einem Hirninfarkt
gefiihrt habe. Er widerspreche auch Prof. Dr. Dr. und Dr.
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héatten die entsprechenden Untersuchungsverfahren eingesetzt; die entsprechen-
de Leitlinie sei aber erst 2008 verdffentlicht worden und wegen der klinischen Di-
agnostik sei davon auszugehen, dass beim Klager erstmals im Dezember 2002

eine Polyneuropathie und Enzephalopathie diagnostiziert worden sei.

Beratungsarztlich nahm Dr. am 5.8.2014 hierzu Stellung. Die Einwirkung
organischer Losungsmittel sei zwar qualitativ, aber nicht quantitativ belegt. Eine
gelegentliche Exposition habe bestanden, eine dauerhaft Gber den Grenzwerten
bestehende aber nirgends gesichert. Der rasante Verlauf der Versch'limmerung
der Erkrankungen nach Beendigung der Exposition spreche alleine schon gegen
eine Verursachung durch Lésungsmittel. Eine Hypertonie fiihre nicht dann erst zu
einer Konkurrenzursache fir die Enzephalopathie, wenn eine Arteriosklerose der
Hirngef4Re dokumentiert oder ein Himninfarkt eingetreten sei. Neurologisch sei hin-
langlich bekannt, dass eine Arteriosklerose des Gehirns und Mikroinfarkte mit ei-

ner Enzephalopathie einhergehen konnten.

In einer Ergénzung vom 28.1.2015 hat Prof. Dr. zine rasante Ver-

schlimmerung nach Beendigung der Einwirkung im Dezember 2005 verneint.

Dr. hat am 26.2.2015 entgegnet, die Grenzwerte seien eingehalten, was
auch der Praventionsdienst im Méarz 2000 bestatigt habe. Die neurotoxische Wir-
kung von Isopropanol sei gering, eine Haftungsbegriindung der BK sei gegeben,
wenn dauerhaft Expositionen liber dem Grenzwert vorgelegen hétten; dies sei
nicht der Fall gewesen. Eine Verschiimmerung lasse sich belegen, unabhéngig
davon, ob sie rasant gewesen sei oder nicht. Bei leichteren Fallen einer l6semit-
telbedingten Enzephalopathie sei in der Regel eine Ruckbildung zu erwarten.

Prof. Dr. filhrt in seiner vom Senat eingeholten Ergédnzung vom
18.7.2017 im Wesentlichen aus, die Exposition habe 2006 nach der Kindigung
und dem Bezug einer Erwerbsunfahigkeitsrente ab 2007 geendet. Objektive Be-
funde fiir eine Polyneuropathie und Enzephalopathie fehlten zunédchst. Die Wis-
senschaft verlange elektrophysiologische Methoden, die lediglich bei Dr.

und Dr. eingesetzt worden seien. Dr. habe keine neurologische Un-
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tersuchung durchgefithrt. Dr. habe nach Tatigkeitsaufgabe des Klagers le-
diglich links bei einem auf der rechten Seite unauffilligen Befund neurologische
Auffélligkeiten beschrieben. Damit sei die Polyneuropathie nicht symmetrisch ge-
wesen. Dr. habe 2009 eine axonal demyelinisierende Polyneuropathie
rechts gefunden, aber auch ein dementielles Syndrom mit deutlichen Auffalligkei-
ten bestatigt. Es scheine zu einer Verschlimmerung seit 2006 gekommen zu sein,
eine Exposition habe aber nicht mehr bestanden. Die Arzte bestitigten, dass die
Polyneuropathie als demyelinisierend beschrieben werde, was nach deren Ansicht
gegen eine toxische Genese spreche, wihrend den Zusammenhang
bestétige; es bleibe dabei, dass die neurologischen Untersuchungen zur Zeit der
héchsten Belastung mit Losemitteln hinsichtlich der Polyneuropathie unauffallige
Befunde ausgewiesen hatten und eine Enzephalopathie werde erst im Gutachten
des Jahres 2013 bestéatigt. Gegen eine BK spreche der unauffillige Befund der
neurologischen Untersuchungen zur Zeit der beruflichen Tatigkeit 2005, die Siche-
rung der Polyneuropathie und Enzephalopathie erst nach Unterlassung der ge-
fahrdenden Tatigkeit, der progrediente Krankheitsverlauf danach und die Diagno-
se einer Enzephalopathie erst 2013 nach Unterlassung der gefdhrdenden Tatig-

keiten im Jahr 2006.

In seiner Stellungnahme zu den Fragen des Klagers vom 16.1.2018 wiederholt
Prof. Dr, seine Aussagen, bekraftigt, dass die Deutsche Gesell-
schaft fir Neurologie erst in der Leitlinie 2008 elektroneurographische Untersu-
chungen gefordert habe, der Kiager hinreichenden Einwirkungen ausgesetzt ge-
wesen sei, es falsch sei, dass eine zweifelsfreie Sicherung der Erkrankungen erst
nach Unterlassung der gefahrdenden Tatigkeiten erfolgt sei, sich eine wesentliche
Progredienz der Polyneuropathie oder Enzephalopathie im Verhéitnis zu den Un-
tersuchungen von Dr. im Dezember 2002 sowie Dr. und Dr.

nicht feststellen lasse und er dem Gericht die Anerkennung der BK-Nr. 1317 emp-

fehle.

Die Ausfihrungen von Prof. Dr. sind nicht iberzeugend, beziehen
sie sich namlich hauptséchlich auf die These von Dr. aus dem Jahr 2002, die
durch nichts belegt ist. Unabhéngig davon, seit wann leitliniengerecht elektroneu-
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rographische Untersuchungen geboten sind, reicht es fir den Beleg eines Krank-
heitsbildes der Polyneuropathie oder Enzephalopathie im Vollbeweis nicht aus,
wenn aufgrund anamnestisch beschriebener Gefilhlsstérungen ohne weitere Un-
tersuchungen oder Befunderhebungen ein solches Krankheitsbild behauptet wird.
Prof. sieht nur die Maglichkeit einer solchen Erkrankung bereits
seit 2002 und blendet aus, dass sich nach Expositionsende das Krankheitsbild
weiter entwickelt hat bzw. gar erst entstanden ist. Insofern sind die Ausfiihrungen
von Prof. und Dr Uiberzeugend, wagen sie néamlich die Ar-
gumente fiir und gegen die Berufskrankheit ab und kommen zum nachvollziehba-
ren und zutreffenden Ergebnis, dass von einem Vollbeweis des Krankheitsbildes
erst nach Ende der Exposition auszugehen und daher die Entwicklung der Erkran-
kung fiir eine Berufskrankheit untypisch ist. Eine hinreichende Wahrscheinlichkeit
eines Zusammenhangs zwischen Exposition und Erkrankung lésst sich deswegen
nicht belegen, dies zumal dokumentiert ist, dass Konkurrenzursachen mit dem ho-
hen Blutdruck und den dortigen Exazerbationen und Folgen sowie den erhebli-
chen internistischen und kardiologischen Erkrankungen, tiber die intensiv berichtet
wurde, nicht ausgeblendet werden kénnen. SchlieElich erwahnt Prof.

auch die von ,seinem” Zusatzgutachter Dr. getdtigte Aussage
nicht, die gefundene demyelinisierende Polyneuropathie passe nicht zu einer toxi-

schen Genese.

Der vom Kl3ger gestellte Beweisantrag, im Hinblick auf die unterschiedlichen Dar-
stellungen in den Gutachten von Prof. und Prof.

ein weiteres Gutachten einzuholen, hat ebenfalls keinen Erfolg, denn der Senat
war ohne ein solches weiteres Gutachten wie aufgezeigt in der Lage, eine Be-
weiswiirdigung durchzufithren und die einzelnen Aussagen gegeneinander abzu-

wagen. Hierfur war ein weiteres Gutachten nicht erforderlich.

Die Berufung hat daher keinen Erfolg.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.



