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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 01.10.2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung einer Berufskrankheit (BK) nach Nr. 1317 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung
(BKV) streitig.

Der am 1953 geborene Klager absolvierte von 1969 bis 1973 eine Lehre zum Kfz-Mechaniker und war anschlieBend - unterbrochen durch
eine Tatigkeit als Lkw-Fahrer von 1974 bis 1978 und Ableistung seines Wehrdienstes - bis 1993 in verschiedenen Autohausern als Kfz-
Mechaniker beschaftigt. Seither bt der Klager keine berufliche Tatigkeit mehr aus. Seit August 1996 bezieht er Rente wegen
Berufsunfahigkeit. Im Rahmen seiner Tatigkeiten als KfZ-Mechaniker war der Klager neurotoxischen Losungsmitteln, wie bspw. Benzol und
Trichlorathylen ausgesetzt.

Im Zusammenhang mit einer Ende 2003 beantragten Anerkennung seiner Wirbelsaulenerkrankung als BK machte der Klager u.a. auch eine
Nervenschédigung durch Arbeiten mit Reinigungsmittel (u.a. Trichlorathylen, Nitroverdiinnung), Kontakt mit Benzin sowie Ol und
Frostschutzmittel als BK geltend. Nach den daraufhin von den Technischen Aufsichtsdiensten (TAD) der Beklagten und der B. M. S. (BGMS)
eingeholten Stellungnahmen ist davon auszugehen, dass der Klager von 1969 bis ca. 1991 gegenuber Trichlorathylen exponiert war.
Entsprechend der damaligen Gepflogenheiten habe die Exposition insbesondere im Zeitraum von 1969 bis 1973 Uber mehrere Stunden pro
Woche Uber dem Grenzwert gelegen; danach sei sowohl der zeitliche Umfang als auch die Expositionshdhe deutlich geringer gewesen. Die
Beklagte zog von der IKK Baden-Wiirttemberg und Hessen das Vorerkrankungsverzeichnis und von den behandelnden Arzten des Klagers
sowie der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg medizinische Unterlagen bei. Danach war der Kldger im Hinblick auf ab dem
Jahr 1994 gestellte Antrage auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbs- bzw. Berufsunfahigkeit mehrmals auf Veranlassung der damaligen
Landesversicherungsanstalt B. (LVA) bzw. des Sozialgerichts Freiburg (SG) im Rahmen sich anschlieBender Klageverfahren untersucht und
begutachtet worden (u.a. Gutachten des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. B. auf Grund Untersuchung vom 28.09.1994 - Diagnosen:
akzentuierte Personlichkeit mit dependenten und auch narzisstischen Zligen mit Neigung zu neurotisch-depressiven Verstimmungen und
funktionellen korperlichen Beschwerden, anamnestisch Panikattacken mit Hyperventilation, chronischer Tranquilizer- MiBbrauch,
Nikotinabusus; Gutachten der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. Dipl.-Psych. K.-H. auf Grund Untersuchung vom 12.01.1996 -
Diagnosen: Personlichkeitsstérung von vorwiegend depressiv-abhangiger Auspragung mit Neigung zu neurotisch-depressiv-dysphorischen
Verstimmungszustanden und Ausbildung von funktionellen Kérperbeschwerden, chronischer Benzodiazepin-Abusus; Gutachten des Arztes
fur Neurologie und Psychiatrie Dr. Sch.-B. auf Grund Untersuchung vom 08.09.1997 - Diagnosen: Persénlichkeitsstérung mit depressiv-
abhangigen Tendenzen und Neigung zu funktionellen Kérperbeschwerden, Benzodiazepin-Mibrauch; Gutachten des Arztes fir Neurologie
und Psychiatrie Dr. D. auf Grund Untersuchung vom 26.07.1999 - Diagnosen: Angst- und Panikstérung bei zwanghafter Personlichkeit,
C2H50H-Abusus, depressives Syndrom, somatoforme Schmerzstérung; Gutachten des Facharztes flr Psychiatrie, Psychotherapie und
psychotherapeutischen Medizin Dr. K. auf Grund viertagiger stationarer Begutachtung im Marz 2001 - Diagnosen: kombinierte
Personlichkeitsstérung mit anankastischen, angstlich (vermeidenden) und abhangigen Zligen, rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig leichte Episode, schadlicher Gebrauch psychotroper Substanzen; Gutachten des Prof. Dr. F. auf Grund Untersuchung vom
06.02.2002 - Diagnose: asthenische Personlichkeitsstérung).

Die Beklagte veranlasste sodann das arbeitsmedizinische Gutachten des Prof. Dr. T., Direktor des Instituts und Poliklinik fir Arbeits- und
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Sozialmedizin des Universitatsklinikums H. , auf Grund Untersuchung des Klagers am 09. und 10.11.2006 und Berticksichtigung des
neurologisch-psychiatrischen Zusatzgutachtens der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. Siefert. Prof. Dr. T. fand keine Hinweise fur
das Vorliegen einer Polyneuropathie und vermochte diagnostisch nicht zweifelsfrei von einer Enzephalopathie auszugehen, es handle sich
vielmehr um eine Persénlichkeitsstérung. Nach Einholung einer Stellungnahme der Gewerbedrztin G., die die Anerkennung einer BK nach Nr.
1317 der Anlage 1 zur BKV nicht vorschlug, lehnte die Beklagte die Gewahrung von Entschadigungsleistungen mit Bescheid vom 26.07.2007
ab, weil eine entsprechende BK nicht vorliege. Der Klager sei im Zeitraum von 1969 bis 1993 mit Unterbrechungen zwar neurotoxischen
Losungsmittel, wie beispielsweise Benzol und Trichlorathylen, ausgesetzt gewesen, so dass eine Gefahrdung im Sinne der BK Nr. 1317
vorgelegen habe, jedoch sei bei ihm weder eine toxische Polyneuropathie noch eine Enzephalopathie festzustellen. Der dagegen mit der
Begrundung eingelegte Widerspruch, die arbeitsmedizinischen Voraussetzungen der in Rede stehenden BK seien erfullt, blieb erfolglos
(Widerspruchsbescheid vom 02.11.2007).

Am 03.12.2007 hat der Klager dagegen beim Sozialgericht Freiburg (SG) Klage erhoben und im Wesentlichen die Unverwertbarkeit des
eingeholten Gutachtens geltend gemacht.

Das SG hat das in dem Parallelrechtsstreit S 8 U 4205/08 auch zu der vorliegend im Streit stehenden BK eingeholte Gutachten des
Facharztes fiir Arbeits- und Allgemeinmedizin Dr. B. auf Grund Untersuchung des Klagers vom 19.12.2007 unter Mitber(icksichtigung des
neurologischen und neuropsychologischen Zusatzgutachtens des Prof. Dr. Sch. , Arzt fir Neurologie am Zentrum flr Geriatrie und
Gerontologie im Universitatsklinikum Freiburg, auf Grund Untersuchung vom 12.12.2007 zu dem Verfahren beigezogen. Der
Sachverstandige hat das Vorliegen einer Polyneuropathie verneint und keine ausreichenden Belege fur das Vorliegen einer Enzephalopathie
gesehen. Mit Urteil vom 01.10.2008 hat das SG die Klage gestltzt auf das Gutachten des Dr. B. abgewiesen.

Gegen das seinen Bevollmachtigten am 29.12.2008 zugestellte Urteil hat der Klager am 19.01.2009 beim Landessozialgericht (LSG)
Berufung eingelegt und die Einholung eines neurologischen Gutachtens flr erforderlich erachtet.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 01.10.2008 aufzuheben und unter Aufhebung des Bescheids vom 26.07.2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 02.11.2007 das Vorliegen einer Berufskrankheit nach Nr. 1317 der Anlage zur BKV festzustellen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung fur richtig.

Der Senat hat auf Antrag des Klagers gemaR § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) das Gutachten des Nervenarztes Dr. B. auf Grund
Untersuchung vom 24.06.2009 und Beriicksichtigung des Zusatzgutachtens des Dipl.-Psych. K. eingeholt. Der Sachverstandige hat
ausgefuhrt, dass Schadigungen in Form einer Enzephalopathie oder einer Polyneuropathie typisch fir chemische Expositionen im Kfz-
Gewerbe seien und diese beim Klager zweifellos vorlagen.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtsziige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR § 153 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und gemaR §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung des Klagers ist zulassig; sie
ist jedoch nicht begrindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 26.07.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 02.11.2007 ist rechtmalRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Die Beklagte hat beim Klager die Anerkennung einer BK
nach Nr. 1317 der Anlage 1 zur BKV zu Recht abgelehnt. Denn es ist nicht festzustellen, dass der Klager im Sinne dieser BK an einer
Polyneuropathie oder an einer Enzephalopathie leidet.

BKen sind nach § 9 Abs. 1 Satz 1 des Siebten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VII) Krankheiten, die die Bundesregierung durch
Rechtsverordnung oder mit Zustimmung des Bundesrates als BKen bezeichnet und die Versicherte in Folge einer den Versicherungsschutz
nach den § 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit erleiden. Die Bundesregierung ist ermachtigt, in der Rechtsverordnung Krankheiten
als BKen zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen
bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich htherem Grad als die Ubrige Bevodlkerung ausgesetzt sind (§ 9
Abs. 1 Satz 2 erster Halbsatz SGB VII). Hierzu zahlen nach Nr. 1317 der Anlage 1 zur BKV eine Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch
organische Losungsmittel oder deren Gemische.

Nach standiger Rechtsprechung missen im Unfallversicherungsrecht die anspruchsbe-griindenden Tatsachen, namlich die versicherte
Tatigkeit, die schadigende Einwirkung (Arbeitsunfall bzw. Berufskrankheit) und die als Unfallfolge geltend gemachte Gesundheitsstdrung
erwiesen sein, d. h. bei verninftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle Beweis fur das Vorliegen der
genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU 43/84 in SozR 2200 § 555a Nr. 1).
Hingegen genlgt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung
(haftungsbegriindende Kausalitat) sowie der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung (haftungsausfiillende Kausalitat) eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 30.04.1985, a.a.0.); das bedeutet, dass bei verninftiger Abwagung aller wesentlichen
Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fiir als gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen muss, wobei dieser nicht schon dann
wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur moglich ist (vgl. BSG, Urteil vom 02.11.1999, B 2 U 47/98 R in SozR 3-1300 § 48
Nr. 67; Urteil vom 02.05.2001, B 2 U 16/00 R in SozR 3-2200 § 551 Nr. 16). Kommen mehrere Ursachen in Betracht (konkurrierende
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Kausalitat), so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben (vgl. BSG, Urteil vom 28.06.1988, 2/9b RU 28/87 in SozR 2200 § 548 Nr. 91). Kann ein behaupteter
Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach dem im
sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte
herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen also zu Lasten des jeweiligen Klagers (vgl. BSG, Urteil vom 27.06.1991, 2 RU 31/90 in
SozR 3-2200 § 548 Nr. 11).

Danach ist beim Klager das Vorliegen einer BK nach Nr. 1317 der Anlage 1 zur BKV nicht festzustellen. Zwar erfullt der Kldger - wovon die
Beklagte in dem angefochtenen Bescheid angesichts des Ergebnisses der Ermittlungen ihres TAD sowie des TAD der BGMS ausgegangen ist
- die sogenannten arbeitstechnischen Voraussetzungen dieser BK, weil er im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit als Kfz-Mechaniker im
Zeitraum von 1969 bis 1991 organischen Losungsmitteln wie beispielsweise Benzol und Trichlorathylen ausgesetzt war. Allerdings ist beim
Klager im Sinne dieser BK keine Erkrankung festzustellen, die durch die Einwirkung entsprechender neurotoxischer organischer
Lésungsmittel verursacht werden kann. Der Senat vermag sich nicht davon zu tUberzeugen, dass der Klager an einer Polyneuropathie oder
an einer Enzephalopathie leidet. Dies geht nach dem dargelegten Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Klagers.

Der Klager leidet nicht an einer Polyneuropathie. Typisch flr eine neurotoxische Polyneuropathie sind symmetrisch-distale arm- und
beinbetonte, sensible, motorische oder sensomotorische Ausfalle mit strumpf- bzw. handschuhférmiger Verteilung. Anamnestisch ist
wichtig, dass die Sensibilitatsstorungen von distal nach proximal aufsteigen und dass die Parasthesien haufig nachts zunehmen. Objektiv
lassen sich je nach Krankheitsauspragung distal symmetrische Sensibilitatsstérung fiir Vibrationsempfinden, Lageempfinden, Asthesie,
Algesie und Zweipunktdiskrimination erkennen. Im weiteren Verlauf werden Reflexabschwachungen oder Areflexie, Stérungen der
autonomen Nervenversorgung, Verminderung der sensiblen und motorischen Nervenleitgeschwindigkeiten und distalen Latenzen sowie
neurogene Schadigungsmuster im EMG nachweisbar. Die motorischen Veranderungen kdnnen sich darstellen als leichte motorische
Schwache bis hin zur vélligen muskularen Lahmung mit Muskelatrophie. Betroffen ist Gberwiegend die Muskulatur im Bereich der Hande und
FlRe. In schweren Fallen kann es jedoch zu vollstandiger Tetraplegie und Befall der Atemmuskulatur kommen. Dagegen ist die
Polyneuropathie durch Trichlorathylen gekennzeichnet durch Sensibilitats- und Reflexverlust oder sensomotorische Ausfalle im
Versorgungsgebiet des Nervus trigeminus im Gesicht. Ein Befall des Nervus oculomotorius und des Nervus abducens kommt ebenfalls vor.
Auch nach Trichlorathylen-Einwirkung wurde eine periphere Polyneuropathie beschrieben. Die 16sungsmittelbedingte Polyneuropathie
entwickelt sich in der Regel in engem zeitlichem Zusammenhang mit der beruflichen Lésungsmittelexposition. Allerdings wurden vereinzelt
Krankheitsverlaufe berichtet, bei denen es zwei bis drei Monate nach Aufgabe der gefahrdenden Tatigkeit zu einer Verschlechterung der
Bewegungsfahigkeit kommt, so dass die klinische Diagnose der Polyneuropathie auch zwei bis drei Monate nach Unterlassung der
gefahrdenden Tatigkeit erstmals gestellt werden kann. Lésungsmittelbedingte Polyneuropathien verbessern sich nach Unterlassung der
gefahrdenden Tatigkeit haufig, nicht selten bleibt die 16sungsmittelbedingte Polyneuropathie jedoch klinisch nach Unterlassung der
gefahrdenden Tatigkeit konstant oder verschlechtert sich. Eine Persistenz oder eine Verschlechterung der Erkrankung nach Unterlassung
der gefahrdenden Tatigkeit schlielt eine Verursachung durch Lésungsmittel nicht aus (Merkblatt zur BK Nr. 1317, BArbBI. 3/205 S. 49).

Ein derartiges Krankheitsbild liegt beim Klager nicht vor. Fiir den Senat schllssig und (iberzeugend hat der Sachverstandige Dr. B.
ausgefiihrt, dass die vom Klager geklagten Beschwerden nicht dieser Symptomatik einer Polyneuropathie entsprechen. Denn der Klager hat
Uber Beeintrachtigungen im Sinne von Kribbelbeschwerden der Beine mit ziehenden Schmerzen bei langerem Gehen oder Stehen sowie
Uber eine intermittierende Geflhllosigkeit im Bereich der Beine geklagt. Auch die angegebenen Schmerzen der Beine, vor allem wenn er
mehr als eine Stunde auf den Beinen sei, sowie die geklagten Schmerzen "vom Genick bis in das Gehirn" passen ebenso wenig wie seine
Angaben, wonach er kalte und heiBe Sensationen mit beiden Fien spiren kdnne, zum Krankheitsbild der Polyneuropathie. Zudem hat Prof.
Dr. Sch. anlasslich seiner Untersuchung mit der von ihm durchgefiihrten Neurographie eine entsprechende Erkrankung der Beine sogar
ausschlieBen kénnen. DarlUber hinaus wurde auch in der Vergangenheit von keinem der zahlreichen, mit den Gesundheitsstérungen des
Klagers befassten nervenarztlichen Gutachter ein entsprechendes Krankheitsbild beschrieben oder gar die Diagnose einer Polyneuropathie
gestellt. Vielmehr wurden wiederholt Ausfalle der Muskeleigenreflexe oder Sensibilitatsstérungen sogar ausdriicklich verneint. Damit
ergeben sich fiir den Senat keine Hinweise darauf, dass beim Klager das Krankheitsbild einer Polyneuropathie vorliegt; damit scheidet die
Annahme einer neurotoxischen Polyneuropathie erst recht aus.

Auch eine Enzephalopathie ist beim Klager nicht festzustellen. Eine solche duRert sich durch diffuse Stérungen der Hirnfunktion.
Konzentrations- und Merkschwachen, Auffassungsschwierigkeiten, Denkstoérungen, Personlichkeitsveranderungen oft mit Antriebsarmut,
Reizbarkeit und Affektstdrungen stehen im Vordergrund. Im klinischen Verlauf unterscheidet man verschiedene Schweregrade, wobei
zwischen dem Schweregrad | (Erschépfung, ErmUdbarkeit, Konzentrationsschwache, Merkschwache, allgemeine Antriebsminderung), dem
Schweregrad IIA (ausgepragte und dauerhafte Personlichkeitsveranderungen, zunehmende Merk- und Konzentrationsschwache,
Stimmungsschwankungen mit depressiven Einschlag, Affektlabilitat. Nachweistest psychologischer Leistungsminderungen), dem
Schweregrad 1IB (zusatzlich zu den unter "llA" ausgefuhrten psychischen Stérungen Nachweis von leichten neurologischen Befunden wie
Tremor, Ataxie und andere Koordinationsstérungen) und dem Schwergrad Il (Demenz mit ausgepragten Intelligenz- und
Gedachtnisstérungen, Nachweis hirnatrophischer Veranderungen bei kranialer Computertomographie oder Kernspintomographie)
unterschieden wird. Toxische Enzephalopathien treten in der Regel noch wahrend des Expositionszeitraums auf. Mehrere Studien zeigen
jedoch auch Jahre nach Unterlassung der gefahrdenden Tatigkeit eine Zunahme der subjektiven Beschwerden sowie eine Verschlechterung
der Ergebnisse psychologischer Testverfahren und der neurologischen Untersuchungsergebnisse. Hieraus folgt, dass die klinische Diagnose
der I6sungsmittelbedingten Enzephalopathie auch mehrere Jahre nach Unterlassung der gefahrdenden Tatigkeit erstmals gestellt werden
kann. Die l6sungsmittelbedingte Enzephalopathie kann sich nach Unterlassung der gefahrdende Tatigkeit bessern, konstant bleiben oder
verschlechtern. Eine Persistenz oder eine Verschlechterung der Erkrankung nach Unterlassung der gefahrdenden Tatigkeit schliet eine
Verursachung durch Lésungsmittel nicht aus. Die Diagnose stutzt sich auf die anamnestischen Angaben und den psychopathologischen
Befund. Wichtige anamnestische Hinweise sind Alkoholintoleranz und haufige pranarkotische Symptome im unmittelbaren Zusammenhang
mit der Lésungsmittelexposition (Benommenheit, Trunkenheit, Miidigkeit, Ubelkeit, Brechreiz, aber auch Zusténde von Euphorie). Der
psychopathologische Befund muss durch psychologische Testverfahren objektiviert werden, die das Alter des Patienten berticksichtigen. Bei
diesen Testverfahren sollen die pramorbide Intelligenz, Aufmerksamkeits- und Gedachtnisleistungen, Psychomotorik, Wesensveranderungen
und Befindlichkeitsstérungen untersucht werden. Neurophysiologische Untersuchungen (EEG, evozierte Potentiale,
Nervenleidgeschwindigkeit) sowie bildgebende Verfahren (Computertomo-gramm, Kernspintomo—gramm) ergeben bei den
I6sungsmittelverursachten Enzephalopathien in der Regel Normalbefunde. Sie sind jedoch fiir die Differentialdiagnostik von Bedeutung.
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Erhohte Werte im Biomonotoring (Lésungsmittel oder deren Metabolite im Blut oder Urin) kénnen die Diagnose stutzen.
Differentialdiagnostisch sind in erster Linie eine Multiinfarkt-Demenz, ein Morbus Alzheimer und eine alkoholtoxische Enzephalopathie
auszuschlieBen. Darlber hinaus ist die gesamte Differentialdiagnostik exogener und endogener toxischer Enzephalopathien, traumatischer
Psychosyndrome, Affektpsychosen, neurotischer Fehlentwicklungen usw. zu berlcksichtigen (Merkblatt zur BK Nr. 1317, a.a.0.).

Davon dass beim Klager ein solches Krankheitsbild vorliegt, vermag sich der Senat nicht zu Uberzeugen. Zwar ahneln die vom Klager
geklagten Beschwerden, wie beispielsweise die kognitiven Leistungsbeeintrachtigungen mit reduziertem Konzentrationsvermégen und
verminderter Merkfahigkeit sowie Kopfschmerzen, den Symptomen einer toxischen Enzephalopathie. Fir den Senat liberzeugend hat der
Sachverstandige Dr. B. jedoch dargelegt, dass sich auf Grund der von Prof. Dr. Sch. durchgefuhrten Testungen unter Berlcksichtigung
entsprechender friiherer Testungen im Zusammenhang mit dem Gutachten des Dr. F. eine organisch bedingte Hirnleistungseinschrankung
nicht zweifelsfrei belegen lasst. So ergaben weder die friiheren, im Zusammenhang mit den Rentenverfahren des Klagers veranlassten
Untersuchungen im Hinblick auf das Vorliegen einer Schadigung des Gehirns einen richtungsweisenden Befund noch hat Prof. Dr. Sch.
anlasslich seiner neuropsychologischen Testuntersuchungen einen konkreten Anhalt fir eine entsprechende Hirnschadigung gefunden. Bei
den neuropsychologischen Testungen anlasslich seiner Untersuchung des Klagers im Jahr 2002 fand Prof. Dr. F. zwar subnormale Leistungen
im Bereich des verbalen und figuralen Gedachtnisses, der Konzentration und Aufmerksamkeit im Zahlen-Symbol-Test und im Reaktionstest,
allerdings im Aufmerksamkeitstest "d2" noch normale Leistungen im Bereich der Konzentration und Aufmerksamkeit sowie normalwertige
Leistungen in den weiteren Tests. Im Hinblick auf diese Inkonsistenz wies Prof. Dr. F. seinerzeit darauf hin, dass beim Klager eine
unmotiviert wirkende Arbeitsweise zu verzeichnen gewesen sei. Eine ahnliche Situation hat sich - nach den Darlegungen des Dr. B. - auch
bei der von Prof. Dr. Sch. durchgeflihrten neuropsychologischen Untersuchung gezeigt. So ist die Gedachtnisleistung beim Wortlistenlernen
im Sofortabruf mit insgesamt 36 richtigen am untersten Rand des Normalen gewesen, wahrend sich im Spatabruf mit noch neun Begriffen
dann ein unauffalliger Befund gezeigt hat. Soweit sich beim Klager im von Prof. Dr. Sch. durchgefihrten Zahlenverbindungstest eine
unternormwertige Leistung ergeben hat, wahrend die Leistung im vergleichbaren Aufmerksamkeitstest "d2" im Vorgutachten noch normale
Werte zeigte, hat der Sachverstandige die Verschlechterung der Testleistungen nicht abschlieBend zu bewerten vermocht. Denn der
Umstand, dass lediglich ein Bereich betroffen war und dieser Bereich sich im Vorgutachten als unauffallig zeigte, spricht - so Gberzeugend
Dr. B. - gegen eine organisch bedingte Hirnleistungseinschrankung. Vor dem Hintergrund der auch von Prof. Dr. Sch. erteilten Hinweise auf
eine lediglich eingeschrankte Mitarbeit des Klagers, teilt der Senat die Auffassung des Dr. B. , wonach insgesamt von einem normwertigen
Befund auszugehen ist, ohne Anhalt flr eine organisch bedingte Gedachtnisstérung, zumal Dr. B. und Prof. Dr. Sch. anlasslich ihrer
jeweiligen Untersuchungen auch keine Hinweise auf Einschrankungen des geistigen Leistungsvermdgens beim Klager gefunden haben.
Dieses haben sie vielmehr als unauffallig beurteilt, da sie keine Anzeichen fiir eine vorzeitige Ermiidung, keine Auffalligkeiten des
Konzentrationsvermaégen, der Auffassungsgabe, der Ausdauerbelastbarkeit, des Tempos im Denken und Sprechen sowie der allgemeinen
Intelligenz gefunden haben. Wegweisende Befunde, die flir eine Enzephalopathie sprechen, lassen sich - so liberzeugend Dr. B. - auch der
von ihm erhobenen aktuellen Anamnese nicht entnehmen. Ebenso wenig wie Dr. K. im Jahre 2001 hat auch Dr. B. in der Lebensfiihrung des
Klagers Hinweise finden konnen, die auf eine krankhafte Minderung seines geistigen Leistungsvermdgens hindeuten wiirden. So ist der
Klager in der Lage, als Alleinstehender sein Leben mit Haushaltsfihrung, Erledigung schriftlicher Arbeiten, Auto fahren und Hobbys zu
bewaltigen, wobei er an Computern Interesse hat und sogar die Fahigkeit erworben hat, die Gerate zu reparieren; zudem traut er sich
insoweit sogar zu, im Wege der Umschulung professionelle Kenntnisse zu erwerben. Wahrend sich vor dem Hintergrund all dieser
Gesichtspunkte einerseits keine hinreichend sicheren Belege fiir das Vorliegen einer Hirnleistungsschwache beim Klager finden lassen, hat
Dr. B. fir den Senat andererseits Uberzeugend dargelegt, dass sich die vom Klager beschriebenen Einschrankungen seines geistigen
Leistungsvermdgens ausreichend als Symptome einer wechselhaft ausgepragten psychischen Stérung erklaren lassen, wie sie bei ihm
bereits seit den 90er Jahren - ohne dass sich seither Hinweise auf eine toxische Schadigung ergeben hatten - insbesondere in Form einer oft
diagnostizierten Persdnlichkeitsstérung und depressiven Symptomatik nachweisen lassen. Entsprechend ist davon auszugehen, dass es
beim Klager im Zusammenhang mit der seit 1982 immer wieder dokumentierten depressiven Symptomatik auch zu variabel ausgepragten,
funktionellen, d.h. nicht organischen Konzentrations- und Gedachtnisstérungen gekommen ist, fir die Symptome wie Denkblockierung,
Gefuhl des Nebels, vage und unklare Gedanken, GedankenabreiBen, Gedachtnisschwache und Antriebsmangel in hohem Male typisch sind.
Dementsprechend passen die vom Klager angegebenen Symptome von Gedachtnisdefiziten im Alltagsleben zu einer nicht organischen, also
funktionellen Konzentrations- und Gedachtnisstdrung, wie sie infolge vermehrter innerer Abgelenktheit regelmaRig bei Depressionen,
chronischen und psychischem Stress auftreten. Nach alledem vermag der Senat nicht festzustellen, dass beim Klager diagnostisch von einer
Enzephalopathie, also einer hirnorganischen Stérung auszugehen ist.

Soweit der Sachverstandige Dr. B. in seinem gemaR § 109 SGG eingeholten Gutachten demgegeniiber sowohl das Vorliegen einer
Polyneuropathie als auch einer Enzephalopathie zweifellos bejaht hat, folgt der Senat dem nicht. Das Gutachten des Dr. B. Iasst bereits eine
schlussige Begrindung dafir vermissen, auf Grund welcher konkreter Gesichtspunkte er beim Klager zum einen die Diagnose einer
Enzephalopathie gestellt hat und zum anderen diagnostisch sogar von einer Polyneuropathie ausgegangen ist, was durch die von dem
Vorgutachter Prof. Dr. Sch. durchgefiihrten objektiven Messverfahren sogar ausdricklich ausgeschlossen worden ist. Die Darlegungen des
Sachverstandigen lassen vielmehr deutlich erkennen, dass er allein aus der stattgehabten Exposition des Kldgers gegenliber organischer
Lésungsmittel auf das Vorliegen der vorliegend zu prifenden BK-relevanten Erkrankungen geschlossen hat, ohne allerdings der eigentlich zu
prifenden Frage nachzugehen, ob die beim Klager konkret vorliegende Beschwerdesituation diagnostisch tGiberhaupt den in Rede stehenden
Krankheitsbildern zugeordnet werden kann. Erst wenn diese Frage zu bejahen ist, ist der Frage der Kausalitat zwischen beruflicher
Exposition und Erkrankung nachzugehen. So hat der Sachverstandige beispielsweise die Frage, welche Gesundheitsstérungen beim Klager
vorliegen, ob insbesondere eine Enzephalopathie oder eine Polyneuropathie vorliegt, damit beantwortet, dass beide Schaden (gemeint wohl
Erkrankungen) typisch fir chemische Expositionen im Kfz-Gewerbe seien und beim Klager zweifellos vorlagen. Eine Begriindung dafur,
warum im Einzelfall des Klagers diagnostisch vom Vorliegen der entsprechenden Erkrankungen auszugehen ist, findet sich demgegeniiber
nicht. Auch hat sich der Sachverstandige mit den ausfiihrlichen Darlegungen des Dr. B. , der anhand der von ihm erhobenen Befunde seine
Einschatzung unter Berucksichtigung der zahlreichen Vorgutachten ausfihrlich begrindet hat, nicht auseinander gesetzt. Die Tatsache,
dass der Klager gegeniiber neurotoxischen Losungsmitteln exponiert war, rechtfertigt aber flr sich allein nicht die Annahme, dass sich das
von diesen Stoffen ausgehende Risiko im Einzelfall des Klagers auch verwirklicht hat und die BK-relevanten Erkrankungen einer
Enzephalopathie und einer Polyneuropathie auch tatsachlich aufgetreten sind.

Nichts anderes gilt fir die Ausfuhrungen des Dipl.-Psych. K. in seinem von Dr. B. veranlassten testpsychologischen Zusatzgutachten. Dipl.-
Psych. K. hat auf Grund der von ihm im Juli 2009 durchgefihrten Tests kognitiv-mentale Leistungsdefizite beim Klager festgestellt. Warum
diese aber - so seine weitere Wertung - einer toxischen Enzephalopathie entsprechen sollen, hat er nicht begriindet. Er hat lediglich - anders
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als fur die friheren testpsychologischen Untersuchungen beschrieben - keine Hinweise auf eine fehlende Mitarbeit des Klagers gefunden
und dies damit begriindet, dass die - nach seiner Auffassung objektiven - Ergebnisse der Tests mit der Einschatzung des Klagers in der
Exploration iibereingestimmt hétten. Dies zeigt, dass Dipl.-Psych. K. gerade keine kritische Uberpriifung vorgenommen hat. Insbesondere
fehlt eine kritische Plausibilitdtsprufung bezlglich der vom Kléger in den Tests gezeigten Leistungen auf Widerspruche innerhalb dieser
Testergebnisse bzw. der gegebenen Antworten, wie sie insbesondere Prof. Dr. Sch. durchgefuhrt hat. Schon deshalb geht Dipl.-Psych. K.
auch zu Unrecht von einer Objektivitat der Testergebnisse aus. Darlber hinaus fehlt eine nachvollziehbare Dokumentation der von Dipl.-
Psych. K. durchgefiihrten Exploration, insbesondere im Hinblick auf den psychischen Befund; Dipl.-Psych. K. fiihrt lediglich aus, es seien
keine psychischen Auffalligkeiten deutlich geworden. Insoweit aber steht er im Widerspruch zur - wenn auch sparlichen - Dokumentaton im
Gutachten von Dr. Binz, der den Klager in seinem Verhalten erschopft und resigniert beschreibt. Dipl.-Psych. K. geht auf diesen Widerspruch
in den Explorationsbefunden nicht ein. Er diskutiert - anders als z.B. Prof. Dr. Sch. - auch nicht die Frage diskrepanter Befunde im
psychologischen Test (unauffalliger Depressionstest) und solcher in der Exploration durch Dr. B. (Erschépfung und Resignation als maéglicher
Hinweis auf eine depressive Grund- oder Restsymptomatik) und problematisiert folglich auch nicht die Frage, inwieweit sonstige psychische
Stérungen (immerhin seit 1994 als Personlichkeitsstérung bzw. depressive Symptomatik beschrieben) die Leistungsdefizite erklaren kénnten
(so aber Dr. B. und Prof. Dr. Sch. gerade flr die Konzentrations- und Gedachtnisstérungen). Damit bleibt Dipl.-Psych. K. auch jede Erklarung
daflr schuldig, warum eine erstmals von ihm als nachgewiesen erachtete psychische Leistungseinschrankung eine hirnorganische Ursache
(Enzephalopathie) haben soll. Warum diese dann auch noch erstmals 16 Jahre nach Ende der beruflichen Tatigkeit und 18 Jahre nach Ende
der in Rede stehenden Expositionen (1991) toxischer Ursache sein soll, ohne dass jemals zuvor gesicherte Erkenntnisse hierflr vorlagen,
wird ebenfalls nicht erlautert.

Die Berufung des Klagers kann nach alledem keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Fr die Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
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