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Leitsatze
Voraussetzungen der Feststellung einer Berufskrankheit im Sinne von Nummer 1317 der Anlage zur BKV
Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Augsburg vom 17. Januar 2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung und Entschadigung einer Berufskrankheit nach Nr. 1317 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) streitig.

Der Orthopade Dr. E. teilte der Beklagten mit Berufskrankheitenanzeige vom 23. August 2002 und Schreiben vom 21. Oktober 2002 mit, der
1930 geborene Klager klage seit etwa vier bis sechs Wochen tber Schmerzen in beiden Beinen und Taubheitsgefiihle im gesamten Kérper
als Folgen einer Polyneuropathie. Der Internist Dr. R. bestatigte am 3. September 2002 und 4. Oktober 2002, es bestehe eine
Polyneuropathie unklarer Genese. Als Ursache komme ein chronisches LWS-Syndrom, eher jedoch die langjahrige Exposition mit
organischen Ldsungsmitteln in Frage. Toxikologische Untersuchungen kdnnten wegen des Zeitablaufs nicht mehr durchgefiihrt werden.

Der Neurologe Dr. L. berichtete am 27. September 2002, der Klager habe ihn am 18. September 2002 wegen Kribbeln und Kaltegefihl in
den FiiBen aufgesucht. Er habe eine reduzierte Nervenleitgeschwindigkeit im Nervus tibiales und peronaus beiderseits festgestellt. Der
Zusammenhang mit Exposition gegentber Nitroverdinnung sei nicht beweisbar.

Der Klager erklarte am 1. Oktober 2002, die Erkrankung habe sich 1980-1985-1997 durch Gangunsicherheit und Schmerzen an den
FuBsohlen bemerkbar gemacht. Ursache sei die Tatigkeit in der Lederwarenfabrik seiner Ehefrau.

Der praktische Arzt P. berichtete am 11. Januar 1985 dem Versorgungsamt M., der Klager sei seit November 1983 in seiner Behandlung. Es
bestehe u.a. ein Zustand nach voriibergehendem apoplektischen Insult, Hirnfunktions- und Gedachtnisstérungen bei cerebro-basilarem
Syndrom, Schwindel, periphere Neuritis mit Sensibilitatsstérungen des Nervus radialis, Harnwegsinfekt, Schlafstérungen, psychovegetative
Labilitat mit depressiven Verstimmungszustanden. Im Bericht vom 12. September 1986 bestatigte er u.a. Hirnfunktions- und
Gedachtnisstérungen, Konzentrationsschwache bei cerebro-vascularem Syndrom, schwere Depression, Unruhe, Schlaflosigkeit , Phobie.

Vom 12. September bis 23. Oktober 1986 wurde der Klager in der Nervenklinik G. wegen eines depressiven Versagenszustandes bei
neurotischer Personlichkeit behandelt. Der Klager gab an, seit einem Autounfall leide er zunehmend unter Schlafstérungen und Reizbarkeit
und nehme deshalb Beruhigungsmittel ein. Bedingt durch groRe Schwierigkeiten beim Neuaufbau der Firma hatten sich Anfang des Jahres
die Beschwerden verstarkt. SchlieBlich habe er einen Suizidversuch unternommen. Nach einem zweiten stationaren Aufenthalt in der
Nervenklinik G. vom 21. April bis 1. Juli 1988 diagnostizierten die Arzte einen depressiven Versagenszustand und Medikamentenmissbrauch.
Vom 26. Juli bis 4. August 1988 wurde der Klager im Bezirkskrankenhaus H. wegen eines depressiven Syndroms, Suizidversuch, Tranquilizer-
Abusus behandelt. Nach neurologischer Untersuchung seien keine Stérungen im Sinne einer Polyneuropathie festzustellen. Ein langjahriger
Medikamentenabusus sei dagegen bekannt.

Die praktische Arztin und Diplom-Psychologin S. diagnostizierte im Bericht vom 22. September 1988 eine hysterische Neurose mit
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narzisstischen und depressiven Anteilen, Zustand nach Suizidversuch im Juli 1988; ausgepragte Polyneuropathie mit Gangunsicherheit nach
jahrelanger Polytoxikomanie.

Der Technische Aufsichtsdienst der Beklagten (TAD) fuhrte in der Stellungnahme vom 29. November 2002 aus, ab 1969 kénne der Klager 15
bis 30 kg Kleber pro Woche verarbeitet haben.

Nach Einholung einer Stellungnahme des Gewerbearztes Dr. K. vom 21. Mai 2003 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 10. Juli 2003 die
Anerkennung einer Berufskrankheit Nr. 1317 der Anlage zur BKV ab. Obwohl der Klager von 1969 bis 1983 der Einwirkung von
neurotoxischen Lésemitteln ausgesetzt gewesen sei, sei der Verlauf der Erkrankung nicht typisch fir eine beruflich bedingte
Polyneuropathie.

Der Klager legte hiergegen Widerspruch ein und Ubersandte ein Attest des Dermatologen und Umweltmediziners Dr. M. vom 26. November
2003. Die Ausdlinstung von Lésemitteln sei langjahrig gegeben gewesen. Stoffwechselkrankheiten als mdgliche Ursache der
Polyneuropathie konnten nicht nachgewiesen werden. Es misse davon ausgegangen werden, dass eine berufsbedingte Krankheit vorliege.

Im Gutachten nach Aktenlage vom 10. Juni 2004 fiihrte der Internist Dr. K. aus, eine Polyneuropathie habe neurologisch erstmals 2002, also
etwa 20 Jahre nach Beendigung der Exposition, gesichert werden konnen. Dies spreche gegen einen Zusammenhang mit der Intoxikation
durch organische Losemittel. Zudem seien Hinweise auf auBerberufliche Ursachen gegeben: ein langjahriger Abusus mit Beruhigungs- und
Schlafmitteln, die neurologische Nebenwirkungen haben kdnnten.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 13. Oktober 2004 zurick.

Im hiergegen gerichteten Klageverfahren zog das Sozialgericht Berichte der behandelnden Arzte bei. Der Internist Dr. H. filhrte im Attest
vom 1. Juli 2004 aus, 1988 und 1989 habe eine Tablettenabhangigkeit, aber keine Alkoholabhangigkeit bestanden. Die Polyneuropathie sei
auf andere exogene Faktoren, zum Beispiel die langjahrige Losungsmittelexposition, zurlckzufihren. Der Radiologe Dr. L. stellte nach
SPECT-Hirn-Perfusionszintigraphie Zeichen einer Neurotoxizitat, besonders ausgepragt nach Belastung mit Toluol, fest. Dr. M. erklarte hierzu
im Schreiben vom 22. November 2004, die berufliche Belastung habe zur Enzephalopathie geflihrt. Der Internist Dr. P. bestatigte am 17.
Dezember 2004, der Klager leide an einer schweren chronischen Erkrankung aufgrund einer beruflich erworbenen Vergiftung. Der Internist
Dr. G. bestatigte am 10. Mai 2005 eine Neuropathie und Dysreflexie nach chronischer Intoxikation mit Lésungsmitteln. Der Radiologe Dr. H.
diagnostizierte am 6. Mai 2005 eine Hirnathrophie.

Der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. E. erklarte im Bericht vom 12. April 2005, klinisch und elektrophysiologisch sei eine
fortgeschrittene Polyneuropathie festzustellen, auBerdem ein Psychosyndrom. Méglicherweise lagen dem Beschwerdebild toxische Einflisse
zu Grunde oder es handle sich um ein paraneoplastisches Syndrom.

Der TAD ermittelte am 13. Oktober 2005 erneut im Rahmen eines Gespraches mit dem Klager und seiner Ehefrau und besichtigte die
ehemaligen Produktionsraume. Ab 1971, insbesondere von 1975 bis 1983, sei von einer Exposition gegenlber Toluol jeweils eine Woche im
Monat auszugehen.

Der auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zum arztlichen Sachverstandigen ernannte Prof. Dr. K. fiihrte im
Gutachten vom 1. April 2006 aus, es liege offensichtlich eine Multiorgansymptomatik vor, beginnend etwa um 1980. Prof. K. habe die
Polyneuropathie ab ihrer Objektivierung im September 2002 durch Dr. L. anerkannt. Die Erwahnung einer ausgepragten Polytoxikomanie sei
abwegig, denn eine Abhangigkeit von bestimmten Medikamenten und Drogen habe nicht bestanden. Sowohl die Enzephalopathie als auch
die Polyneuropathie seien mit Wahrscheinlichkeit auf die langjahrigen Expositionen gegenuber neurotoxischen Arbeitsstoffen
zurlickzufiihren und der Berufskrankheit 1317 zuzuordnen. Es kénne ein beruflich bedingter Beginn Anfang der 80iger Jahre angenommen
werden und die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) mit 80 v.H., spatestens ab 1988 mit 100 v.H. eingeschatzt werden.

Im neuropsychologischen Zusatzgutachten von Prof. Dr. U. vom 18. Januar 2006 wurde ausgefiihrt, es liege eine encephalopathisch
bedingte Hirnleistungsstérung vor.

Die Beklagte Ubersandte ein Gutachten nach Aktenlage des Arbeitsmediziners Privatdozent Dr. M. vom 14. Juli 2006. Von entscheidender
Bedeutung sei der Verlauf der Erkrankung mit einer Latenzzeit zwischen dem Ende der Exposition und der Sicherung der Diagnose von mehr
als 15 Jahren. Ob die vom Klager seit den 80iger Jahren angegebenen Beschwerden wie Gangunsicherheit und Schmerzen in den Fusohlen
auf eine Polyneuropathie zuriickzufiihren seien, sei ungewiss. Befunde, die eine solche Diagnose stiitzen kénnten, fehlten. Vielmehr sei im
Bezirkskrankenhaus H. eine Polyneuropathie ausdricklich ausgeschlossen worden. Eine Enzephalopathie sei erstmals 2005 diagnostiziert
worden. Auch hier schlieBe die lange Latenzzeit einen ursachlichen Zusammenhang definitiv aus. Polyneuropathie und Enzephalopathie
entwickelten sich in einem engen zeitlichen Zusammenhang mit der verursachenden Exposition. Die kernspintomographisch beschriebenen
mikroangiopathischen Veranderungen legten die Annahme nahe, dass die Enzephalopathie durch die GefaBveranderungen verursacht
worden sei. Eine andere mdgliche auBerberufliche Ursache kénne ein Vitamin-B12-Mangel sein.

Der vom Sozialgericht zum arztlichen Sachverstandigen ernannte Arbeitsmediziner Prof. Dr. N. fihrte im Gutachten vom 18. Mai 2007 aus,
aus dem Expositionszeitraum bzw. den Jahren danach seien Schmerzen, Arzneimittelmissbrauch und ein depressives Syndrom
dokumentiert, jedoch keine Briickenbefunde, die retrospektiv das Vorliegen einer Polyneuropathie oder Enzephalopathie wahrscheinlich
machten. 2002 sei eine Polyneuropathie festgestellt worden, 2005 ein hirnorganisches Psychosyndrom. Die Diagnostik spreche fir einen
zerebralen GefaBprozess als Ursache des Psychosyndroms. Auch deuteten erhohte Werte auf einen Diabetes hin. Die lange Latenzzeit
zwischen dem Expositionsende und den Erstdiagnosen bei fehlenden konsistenten Briickenbefunden lasse einen Zusammenhang zwischen
beruflicher Einwirkung und Entstehung der Erkrankungen véllig unplausibel erscheinen.

Der Klager Ubersandte ein Attest des Dr. H. vom 22. Februar 2007: von 1988 bis 2004 habe eine periphere Polyneuropathie bestanden. Bei
fehlender diabetischer Stoffwechsellage und fehlender Alkoholkrankheit diirfte die Polyneuropathie auf den berufsbedingten Umgang mit
Losungsmitteln zurlickzufiihren sein. Der Internist Dr. P. attestierte am 16. Juli 2007, aufgrund der regelmaRigen Blutzuckeruntersuchungen
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konne eine diabetische Ursache eindeutig ausgeschlossen werden.

In der erganzenden Stellungnahme vom 17. Oktober 2007 erklarte Prof. Dr. N., die Diagnose einer Polyneuropathie sei in der Krankheitsliste
des Arztes P. von 1985 nicht zu finden. Die aufgefiihrte "periphere Neuritis mit Sensibilitatsstorung des Nervus radialis" belege eine
Affektion eines einzelnen Armnerven und damit keine Polyneuropathie. Es sei anzunehmen, dass die 1988 bekundete Gangunsicherheit auf
der Uberdosierung von Schlaf- und Beruhigungsmitteln beruht habe. Sie kénne zu Koordinationsstérungen mit Gangunsicherheit, auch zu
Konzentrations- und Merkfahigkeitsstérungen fithren. Ein sicherer Erkrankungsnachweis in einem plausiblen zeitlichen Zusammenhang zum
Expositionsende 1983 liege weder bezlglich einer Polyneuropathie noch einer Enzephalopathie vor. Auch nach der Neufassung des
Merkblatts zur Berufskrankheit 1317 sei der zeitliche Verlauf der Erkrankung wesentlich fur die Beurteilung der Zusammenhangsfrage. Dies
habe Prof. K. nicht hinreichend beachtet.

Dr. H. erklarte im Schreiben vom 22. November 2007, der Kl&dger sei von 1988 bis 2004 immer wieder in seiner Praxis wegen schmerzhaften
Empfindungsstérungen und Gangstdrung behandelt worden. Schon damals hatten die Symptome einer Polyneuropathie bestanden. Dr. M.
bestatigte am 6. Dezember 2007, der Klager sei an einer toxischen Enzephalopathie und Polyneuropathie erkrankt. Konkurrierende
Erkrankungen lagen nicht vor. Die Einwande von Prof. N. seien spekulativ bzw. widerlegt.

Mit Gerichtsbescheid vom 17. Januar 2008 wies das Sozialgericht Augsburg die Klage ab. Zwar sei der Klager von 1971 bis 1983 potenziell
gefahrdend tatig gewesen. Das Krankheitsbild einer Polyneuropathie oder Enzephalopathie sei aber friihestens ab 2002/2005 erweislich.
Prof. N. habe schliissig ausgefiihrt, dass die Atteste des Hausarztes P., des Dr. H. und der Arztin S. lediglich Symptome und Beschwerden
beschrieben, aber keinen klinischen Nachweis fiir eine Nervenschadigung. Im Bezirkskrankenhaus H. sei 1988 eine Polyneuropathie
ausgeschlossen worden. Aufgrund der langen Latenzzeit zwischen der letzten relevanten Einwirkung 1983 und der Erkrankung im Jahr 2002
kénne die Polyneuropathie nicht mit Wahrscheinlichkeit wesentlich auf die berufliche Tatigkeit zurtuckgefliihrt werden. Ein Krankheitsverlauf
wie der des Klagers sei zwar nicht ganzlich auszuschlieBen, nach dem derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisstand aber unwahrscheinlich.
Auch hinsichtlich der 2005 diagnostizierten Enzephalopathie sei ein beruflicher Zusammenhang allenfalls mdglich, aber nicht iberwiegend
wahrscheinlich. Toxische Enzephalopathien traten in der Regel noch wahrend der Expositionszeit auf. Auch hier spreche eine zwanzigjahrige
Latenzzeit deutlich gegen einen relevanten Ursachenzusammenhang.

Zur Begriindung der Berufung wandte der Klager ein, ein Schadigungszusammenhang sei dann anzunehmen, wenn keine Anhaltspunkte fir
eine Verursachung auBerhalb der versicherten Tatigkeit festgestellt werden kénnten. Wenn Prof. Dr. N. eine durch Medikamente bedingte
Enzephalopathie annehme, so hétte sich diese nach Absetzen der Medikamente bessern mussen. Dies sei nicht der Fall gewesen. Daher sei
das Vorliegen einer durch Lésemittel verursachten toxischen Enzephalopathie bewiesen. Der Klager ubersandte ein Attest des Dr. M. vom
30. Oktober 2008: Der Sachverhalt sei umweltmedizinisch eindeutig. Die von Prof. N. getroffene Bewertung stimme mit den tatsachlichen
Gegebenheiten der Exposition und der Krankheitsentwicklung nicht iberein. Weiter (ibersandte der Klager ein Attest der Internistin Dr. L.
vom 25. September 2008: Beim Klager Idgen multiple Erkrankungen vor, in erster Linie Polyneuropathien.

Der Klager stellt den Antrag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Augsburg vom 17. Januar 2008 und den Bescheid vom 10. Juli 2003 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 13. Oktober 2004 aufzuheben und festzustellen, dass bei ihm eine Berufskrankheit gemag Nr. 1317 der
Anlage zur BKV seit Antragstellung (August 2002) vorliegt.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf den Inhalt der beigezogenen Akten der Beklagten, der Akte des Versorgungsamtes Augsburg und
die Klage- und Berufungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, sachlich aber nicht begrindet.

Zu Recht hat das Sozialgericht Augsburg die Klage abgewiesen. Von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde wird abgesehen,
da der Senat die Berufung aus den Grinden der angefochtenen Entscheidung als unbegriindet zuriickweist (§ 153 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz - SGG -).

Ergénzend ist noch darauf hinzuweisen, dass auch das Vorbringen des Klagers im Berufungsverfahren zu keiner anderen Beurteilung der
Sach- und Rechtslage fuhren konnte. Wie sich aus den Ausfihrungen der arztlichen Sachverstandigen Dr. K., dessen im
Verwaltungsverfahren eingeholtes Gutachten im Wege des Urkundenbeweises verwertet wird, sowie von Privatdozent Dr. M. und Prof. Dr. N.
ergibt, sind die Voraussetzungen flr die Anerkennung der beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen als Berufskrankheit im Sinne der
Nr. 1317 der Anlage zur BKV nicht erflllt.

Dabei wird unterstellt, dass der Klager bis 1983 insofern gesundheitsgefahrdend tatig war, als er Ldsemitteln in erheblichem Umfang
ausgesetzt war. Auch liegen sowohl eine Polyneuropathie als auch eine Enzephalopathie vor. Diese Erkrankungen sind aber erstmals 2002
beziehungsweise 2005 durch klinische Befunde objektiviert worden. Aus dem Zeitraum der gefahrdenden Berufstatigkeit bzw. unmittelbar
danach sind Klagen Uber allgemeine Schmerzen und Missempfindungen sowie ein Medikamentenmissbrauch und ein depressives Syndrom
dokumentiert, jedoch keine Briickenbefunde, die das Vorliegen einer Polyneuropathie oder Enzephalopathie wahrscheinlich machten.

Der praktische Arzt P. hat 1985 einen Zustand nach voribergehendem apoplektischem Insult, Hirnfunktions- und Gedachtnisstérungen bei
cerebro-basilaren Syndrom diagnostiziert, d.h. ursachlich Hirndurchblutungsstérungen angenommen. Eine Polyneuropathie ist in diesem
Bericht nicht angegeben, nur eine periphere Neuritis mit Sensibilitatsstorungen des Nervus radialis, also eine einseitige Affektion eines
einzelnen Armnerven. Die 1988 von der praktischen Arztin S. erwahnte Polyneuropathie mit Gangunsicherheit nach jahrelanger
Polytoxikomanie ist medizinisch nicht begriindbar, da die vom Klager eingenommenen Medikamente nicht dafiir bekannt sind,
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Polyneuropathien hervorzurufen. Zudem ist eine Polyneuropathie bei den stationaren Aufenthalten in der Nervenklinik G. und im
Bezirkskrankenhaus H. im gleichen Jahr nicht aufgefallen, sondern deren Vorliegen ausdricklich verneint worden.

Im Ubrigen weist der Senat auf die Riickwirkungsklausel nach § 6 Abs. 2 BKV i.d.F. vom 5. September 2002 hin. Danach wére Voraussetzung
fur die Feststellung einer Berufskrankheit der Nr. 1317, dass der Versicherungsfall nach dem 31. Dezember 1992 eingetreten ist. Die
Argumentation des Klagers, schon 1985 oder 1988 habe eine Polyneuropathie bestanden, spricht somit dagegen.

Die Voraussetzungen fir eine Beweisvermutung im Sinne von § 9 Abs. 3 des Siebten Sozialgesetzbuches (SGB VII) sind nicht erfullt. Eine
konkrete Gefahrenerhéhung im Falle des Klagers, die uber die Exposition "in erheblich héherem Grade" hinausginge, ist nicht nachgewiesen.
Aber selbst wenn man sie unterstellte, sind Anhaltspunkte fir eine auBerberufliche Verursachung vorhanden, namlich die ernsthafte
Mdglichkeit einer Verursachung der Erkrankungen durch den Medikamentenmissbrauch, einen cerebralen Gefaprozess, eine
Mikroangiopathie, fur die der Bluthochdruck einen Risikofaktor darstellt, sowie die leicht erhéhten HbAlc-Werte - neuere
Forschungsergebnisse haben eine Assoziation zwischen bestimmten Polyneuropathieformen und einem gestérten Glukosemetabolismus
auch unterhalb der Schwelle zum Diabetes mellitus gefunden, so Prof. Dr. N ...

Die Kostenentscheidung richtet sich nach § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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