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Tatbestand:

Die Beteiligten streiten, in welchem Umfang eine bei dem Klager bestehende Berufskrankheit (BK) in Form einer toxischen Enzephalopathie
dessen Erwerbsfahigkeit gemindert hat.

Der 1952 geborene Klager war von 1968 bis 1972 als Betriebsschlosser in dem H. Betrieb der Firma B. (Fa. B.) beschaftigt und hierbei einer
erheblichen Schadstoffbelastung (u.a. Dioxinen und Furanen - TCDD und Beta-HCH) ausgesetzt.

Mit Bescheid vom 26. Juni 1994 erkannte die Beklagte das Vorliegen der BK Nr. 1310 (Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl- oder
Alkylaryloxide) mit berufskrankheitenbedingten Befindlichkeitsstdrungen (Konzentrationsstérungen und vorzeitige Ermudbarkeit) an. Eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) in rentenberechtigendem Grade wurde nicht festgestellt. Mit Widerspruchsbescheid vom 6.
September 1995 erkannte die Beklagte riickwirkend zum 1. Januar 1989 eine berufskrankheitenbedingte MdE von 20 v.H. an. Grundlage war
das Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. L. vom 24. Januar 1995, der auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet von einer MdE
von 20 v.H. seit dem Jahr 1989 ausging. Auf Antrag der Beklagten untersuchte Dr. L. den Klager im Jahr 2001 erneut. In seinem Gutachten
vom 27. Februar 2002 kam der Sachverstandige zu dem Ergebnis, dass eine Anderung der Berufskrankheitsfolgen nicht mit hinreichender
Sicherheit festgestellt werden kénne. Der Klager leide nach wie vor an Befindlichkeitsstérungen im Sinne einer toxischen Enzephalopathie 1.
Grades, die Feststellung einer MdE von 20 v.H. sei nach wie vor angemessen. Ein mittel- oder héhergradiger Hirnschaden kénne beim Klager
ganz sicher nicht festgestellt werden. Mit Schreiben vom 26. Mai 2010 machte der Klager eine Verschlimmerung seiner
berufskrankheitenbedingten Leiden geltend. Unter den 13. November 2011 erstattete Professor Dr. Z. fir die Beklagte ein neurologisches
Gutachten und kam zusammengefasst zu dem Ergebnis, dass bei dem Klager neben Befindlichkeitsstérungen auch neuro-psychologisch-
relevante Stérungen (Gedachtniseinschrankungen, Aufmerksamkeits- und Konzentrationseinschrankungen) sowie eine Depression vorlagen.
Zwischenzeitlich lage eine exogene toxische Enzephalopathie 2. Grades vor, es handele sich um eine BK nach Nr. 1317 der Anlage 1) zur
Berufskrankheiten-Verordnung (Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Lebensmittel oder deren Gemische). Die MdE sei
mit 30 v.H. einzuschatzen. Ein testpsychologisches Zusatzgutachten wurde von Professor Dr. M. am 20. Oktober 2011 erstattet. Dr. P. nahm
unter den 30. November 2011 beratungsarztlich Stellung und fUhrte aus, beim Klager liege eine BK Nr. 1310 vor, die eine toxische
Enzephalopathie mit einer MdE von 20 v.H. bertcksichtige. Eine Erh6hung der MdE kdnne er aus den erhobenen Befunden nicht ableiten. In
einer erganzenden Stellungnahme vom 30. Dezember 2011 fiihrte Professor Dr. Z. aus, die MdE sei auf 30 v.H. zu erh6hen. Er empfahl eine
stationare Behandlung der Depression und damit eine Abklarung des unfallversicherungsrechtlichen Zusammenhangs. Unter dem 16. Mai
2012 empfahl Dr. P. beratungsarztlich, die MdE von 30 v.H. anzuerkennen.

Mit Bescheid vom 10. Januar 2013 anderte die Beklagte den Bescheid vom 6. September 1995 und erkannte als weitere Folge der BK beim
Klager eine bestehende toxische Enzephalopathie vom Grad 2 ab 18. Mai 2010 an und stellte eine MdE von 30 v.H. ab 1. Juni 2010 fest.

Mit Schriftsatz vom 21. Januar 2013 legte der Klager dagegen Widerspruch ein mit dem Ziel, die MdE auf 100 v.H. festzusetzen. Zur
Begrundung legte der Klager unter anderem ein Gutachten des Neurologen und Psychiaters Professor Dr. H1 vom 13. August 2011 vor, das
dieser im Auftrag einer privaten Krankenversicherung zur Frage der Arbeitsunfahigkeit/Berufsunfahigkeit des Klagers erstattet hatte. Der
Gutachter gelangte darin zu dem Ergebnis, dass der Klager an einer nicht naher bezeichneten psychischen Stérung nach ICD 10: F06.9
leide. Fur die zuletzt ausgelbte Tatigkeit liege "eine mehr als 50%ige Erwerbsunfahigkeit" vor. Unter dem 16. Mai 2013 erstellte Prof. Dr. M1
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ein neurologisches Gutachten und kam zusammengefasst zu dem Ergebnis, die MdE sei aufgrund der Folgen der anerkannten BK Nr. 1310
bei 30 v.H. zu belassen. Der Klager leide an einer deutlichen Depression, die am ehesten auf eine berufliche Exposition zurlickzufiihren sei.
Er wies darauf hin, dass sich in der testpsychologischen Untersuchung deutliche Hinweise auf eine mangelnde Mitarbeit des Klagers und
eindeutige Hinweise auf eine Antwortverzerrung im Sinne einer Aggravation bzw. Simulation ergeben hatten; die dargebotenen kognitiven
Leistungen entsprachen nicht dem wahren Leistungsvermégen. Mit Widerspruchsbescheid vom 26. August 2013 wies die Beklagte den
Widerspruch des Klagers als unbegriindet zurlck. Die Beklagte flihrte zusammengefasst aus, dass nach dem Gutachten von Prof. Dr. M1
aufgrund der erhobenen klinisch-neurologischen und testpsychologischen Befunde keine hinreichenden Anhaltspunkte fiir eine erhebliche
kognitive Beeintrachtigung hatten festgestellt werden kénnen. Die MdE sei mit 30 v.H. zutreffend eingeschatzt worden.

Der Klager hat dagegen am 30. August 2013 Klage bei dem Sozialgericht Hamburg erhoben. Seine MdE sei aufgrund der BK mit 100 v.H.
einzuschatzen. Nach einem Neufeststellungsbescheid vom 10. November 2010 betrage der Grad seiner Behinderung (GdB) 50, wobei ein
hirnorganisches Psychosyndrom mit einem Teil-GdB von 40 vorliege.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten und hat sich im Wesentlichen auf die Ausflihrungen in den angefochtenen Bescheiden
bezogen. Auf Veranlassung des Sozialgerichts hat der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie und Sozialmedizin Dr. F. den
Klager untersucht und unter dem 17. Dezember 2014 ein nervenarztliches Gutachten erstattet. Dr. F. hat bei dem Klager eine leichte
kognitive Stérung (ICD-10: F06.7) diagnostiziert, die unter die BK Nr. 1317 falle. Diese sei mit einer MdE von 20 v.H. zutreffend bewertet.
Dabei hat er ein gemeinsam mit der Psychologin Walther erstelltes testpsychologisches Zusatzgutachten vom 11. Dezember 2014
beriicksichtigt. Danach seien bei dem Klager eine eingeschrankte Anstrengungsbereitschaft und taktisches Verhalten festzustellen gewesen.
Zumindest auf Testebene sei von einer Ausgestaltung oder Vorspiegelung der Symptome auszugehen. Alle Tests zur Beschwerdevalidierung
hatten auffallige Werte ergeben. Das pramorbide Intelligenzniveau des Klagers werde auf einen 1Q von 89 geschatzt.

In der miindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht am 23. Januar 2015 hat der Klager einen Antrag nach § 109 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) gestellt und den Arbeitsmediziner Prof. Dr. M3 benannt. Auf die gerichtliche Anfrage, ob er zur Erstellung eines Gutachtens bereit sei,
gab Prof. Dr. M3 am 27. Februar 2015 unaufgefordert eine Stellungnahme zu den Gesundheitsstérungen des Klagers ab und schatzte die
MdE auf 50 v.H. aufgrund der BK-Folgen ein. Prof. Dr. M3 war anschliefend aufgrund eigener gesundheitlicher Probleme nicht mehr in der
Lage, ein Gutachten zu erstellen. Unter dem 20. Marz 2017 hat der Facharzt fiir Innere Medizin und Arbeitsmedizin W. ein Gutachten nach §
109 SGG erstattet. Zusammengefasst kommt der Gutachter zu dem Ergebnis, seit 1980 liege bei dem Klager berufskrankheitenbedingt eine
toxische Kardiomyopathie, eine koronare Herzkrankheit, eine Gicht (seit 1990) und eine toxische Enzephalopathie vor. Die MdE sei seit 1980
(Eintritt der Herzrhythmusstérungen) mit 50 v.H. zu bewerten. Unter dem 27. April 2017 hat Dr. P. beratungsarztlich fur die Beklagte
Stellung genommen und zusammengefasst ausgefiihrt, dass der Gutachter W. sich bei der MdE-Bewertung im Wesentlichen auf einen
Befundbericht des Cardiologicum H. vom 22. Marz 2017 stltze. Dort werde als Diagnose unter anderem eine konzentrische mittelgradige
LV-Hypertonie genannt. Die Ursache sei unklar, in Betracht kdmen eine sogenannte Speichererkrankung sowie eine durch Bluthochdruck
verursachte LV-Hypertonie. Es lagen aber keine gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnisse zwischen einer TCDD-Exposition und dem
Auftreten einer toxischen Kardiomyopathie vor. Diese Erkrankung sei insoweit nicht MdE-relevant. In seiner weiteren beratungsarztlichen
Stellungnahme vom 27. Juni 2017 hat Dr. P. darauf hingewiesen, dass keine wissenschaftlich gesicherten Erkenntnisse zu einem durch
berufliche HCH-Exposition induzierten erhohten Risiko fiir Fettstoffwechselstérungen vorlagen. Auch fir eine toxische Kardiomyopathie gebe
es keine wissenschaftlichen Erkenntnisse tber einen Kausalzusammenhang mit TCDD oder HCH. In seiner erganzenden Stellungnahme vom
17. September 2017 hat der Sachverstandige W. unter anderem wortlich ausgeflhrt: "Als Arzt habe ich die Evidenz zu Uberprifen, inwieweit
sie sich die Befunde als Gruppenerkrankung einreihen in von anderen exponierten Mitarbeitern gezeigten Befunden und daraufhin zu
erortern, ob sich Anhaltspunkte fir ein kausales Geschehen ergeben. In den Forschungsberichten sind auf Basis der Messergebnisse der
Arbeitsmedizin M2 und seitens diverser Haa. erhdhte Befunde bei so vielen Mitarbeitern gefunden worden, dass ein ursachlicher
Zusammenhang mit neurotoxisch bedingten kardiovaskularen Befunden im Einzelfall nicht unwahrscheinlich und nicht ausgeschlossen
werden kann (signifikant erhdhte Mortalitat)."

Mit Gerichtsbescheid vom 4. Januar 2018 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Bei dem Klager liege zwar der Versicherungsfall einer
BK Nr. 1310 vor, die nach den Feststellungen in den Bescheiden der Beklagten eine toxische Enzephalopathie mit
berufskrankheitenbedingten Befindlichkeitsstérungen (Konzentrationsstérungen und vorzeitige Ermudbarkeit) verursacht habe. Eine hdhere
MdE als 30 v.H., wie sie die Beklagte bereits anerkannt habe, habe jedoch nicht festgestellt werden kdnnen. Das Gericht folge den
schliissigen Ausfiihrungen des gerichtlich bestellten Gutachters Dr. F., der als Folgen der BK Nr. 1310 beim Klager auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet eine leichte kognitive Stérung (ICD-10: F06.7) diagnostiziert habe. Die MdE sei mit nicht mehr als 30 v.H. zu
bewerten, wobei Dr. F. eine MdE von 20 v.H. annehme. Der gutachterlichen Einschatzung des medizinischen Sachverstandigen W. werde
nicht gefolgt. Zum einen beruhe seine Einschatzung der MdE darauf, dass er die Herzbeschwerden, die beim Klager seit 1980 vorliegen
(sollen), in seine Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit einflieBen lasse. Zutreffend weise der Beratungsarzt der Beklagten Dr. P.
darauf hin, dass es derzeit keine gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnisse dariber gebe, dass die Expositionen mit den Schadstoffen,
denen der Klager bei seiner versicherten Tatigkeit ausgesetzt war, zu den beim Klager vorliegenden Herzbeschwerden fiihren kénnen. Die
Ausfuhrungen des Gutachters W. kdnnten auch deshalb nicht als aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisstand zu Grunde gelegt werden,
weil seine AuRerungen zur Evidenz und Bewertung der Befunde als Gruppenerkrankung zeige, dass es sich nicht um fundierte
wissenschaftliche Erkenntnisse handele, die als aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisstand durch das Gericht festzustellen seien, sondern
um probabilistische Beobachtungen, also eher um medizinische Erfahrungswerte (einer Einzelfalluntersuchung bzw. von Einzelfallen
beobachtete Ableitungen) handele. Solche medizinischen Ableitungen aus "Beobachtungen einer Kohorte" kénnten regelmafRig keinen
wissenschaftlich begriindeten Erkenntnisstand fir die Kausalitatsbeurteilung im Berufskrankheitenrecht der gesetzlichen Unfallversicherung
darstellen.

Gegen den seinem Prozessbevollmachtigten am 10. Januar 2018 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 11. Januar 2018 Berufung
eingelegt. Das Sozialgericht habe Uberraschend und in unzulassiger Weise durch Gerichtsbescheid entschieden. Die Entscheidung sei auch
in materieller Hinsicht rechtswidrig, da das Sozialgericht allein auf Ausfiihrungen der Gutachten abgestellt habe, die zu einer
beklagtenfreundlichen Entscheidung gefuhrt hatten. Es habe sich von den Ausfihrungen des Beratungsarztes Dr. P. leiten lassen, die auf
keinerlei wissenschaftlichen Grundlagen beruhten. Dieser Arzt verfolge nur das Ziel, fir Berufsgenossenschaften wirtschaftlich glinstige
Beurteilungen vorzunehmen und schrecke nicht davor zurlick, von bestimmten Sachverstéandigen abzuraten. Der Klager leide an einer
exogenen toxischen Enzephalopathie Grad 2 verursacht durch eine Exposition mit Dioxinen und Beta-HCH (BK Nr. 1317), kognitiven
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Defiziten, neurologischen Befindlichkeitsstérungen, und einer deutlichen Depression. Es bestiinden ein Zustand nach hochgradiger
Giftbelastung, eine ausgedehnte toxisch bedingte Perfusionsstérung (Stérung des Lungenkreislaufs), Stérungen des Fett- und
Zuckerstoffwechsels, eine abgelaufene Stérung der Leberfunktion, Harnstoffwechselstdrungen mit Gichtanfallen, eine erworbene toxische
Kardiomyopathie, eine Herzinsuffizienz, eine instabile Angina Pectoris, ein Verdacht auf koronare Herzerkrankung, eine Hypertrophie und
Diabetes mellitus Typ 2. Das Sozialgericht habe sich auch nicht mit den erhéhten Blutfettwerten, die bei dem Klager festgestellt worden
seien, auseinandergesetzt. Der Klager habe nachgewiesen, dass die Dioxinbelastung ihn derart gesundheitlich beeinflusst habe, dass seine
Erwerbsfahigkeit ganzlich aufgehoben sei. Das Gutachten des Dr. F. sei mangelhaft, da er auf die Problematik einer Erkrankung nach BK Nr.
1310 nicht eingegangen sei. Nur der Gutachter W. habe ein Zusammenhangsgutachten erstellt, das sich detailliert mit der Gesamtsituation
des Klagers auseinandersetze.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Hamburg vom 4. Januar 2018 und den Bescheid der Beklagten vom 10. Januar 2013 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 26. August 2013 aufzuheben und festzustellen, dass der Klager an einer oder mehreren Berufskrankheiten
nach Anlage 1) der Berufskrankheiten-Verordnung leidet, die ab dem 1. Juni 2010 zu einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 100 v.H.
geflihrt hat.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte verteidigt die erstinstanzliche Entscheidung und halt die Entscheidung durch Gerichtsbescheid angesichts des Gberschaubaren
Streitgegenstands fiir angemessen.

Der Klager hat beantragt, den Sachverstandigen W. zur Erlduterung seines schriftlichen Gutachtens zur mindlichen Verhandlung zu laden.
Der Klager ist daraufhin aufgefordert worden, konkrete Fragen zu benennen, die dem Sachverstandigen gestellt werden sollen. Der Klager
hat mit Schriftsatz vom 18. April 2018 mitgeteilt, dass der Sachverstandige bestatigen werde, dass der Klager an den BKen Nr. 1310 und
1317 leide, dass die Erkrankungen auf dessen Tatigkeit bei der Fa. B. und nicht auf andere Ursachen zurlickzuftihren seien und dass das
Gutachten des Sachverstandigen Dr. F. auf einer unvollstandigen Untersuchung bzw. unvollstandigen Bewertung der Krankenunterlagen des
Kladgers beruhe. Der Senat hat Uber die Berufung am 23. Mai 2018 mundlich verhandelt. Auf die Sitzungsniederschrift wird ebenso Bezug
genommen wie auf den Inhalt der beigezogenen Verwaltungsakten.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung erweist sich als unbegriindet. Die Anfechtungs- und Leistungsklage, mit der der Klager sich gegen den
Neufestsetzungsbescheid vom 10. Januar 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26. August 2013 wendet, der seinen
sinngemalen (§ 123 SGG) Antrag auf Gewahrung einer hoheren Verletztenrente auf der Grundlage eines hoheren Grades seiner MdE
ablehnt, ist unbegriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf weitergehende Anderung des Verwaltungsakts der Beklagten vom 26. Juni
1994 nach § 48 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch in Verbindung mit § 73 Abs. 3 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII).

1. Streitgegenstand des Verfahrens ist der Bescheid vom 10. Januar 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26. August 2013, mit
dem die Beklagte eine bei dem Klager bestehende toxische Enzephalopathie als Berufskrankheit anerkannt und die MdE auf 30 v.H. erhéht,
eine dartberhinausgehende Verschlimmerung seines Leidens aber nicht anerkannt hat. Soweit der Kldger mit der Neufassung seines
Klageantrags nach dessen Wortlaut nunmehr Gber die anerkannte BK hinaus die Anerkennung weiterer BKen anstrebt, hat sich insoweit der
Streitgegenstand geandert. Der Streitgegenstand wird durch das Klagebegehren und den tatsachlichen Lebenssachverhalt, aus dem das
Klagebegehren hergeleitet wird, bestimmt. Im Streitfall war das Sachbegehren des Klagers zunachst nicht darauf gerichtet, andere Leiden
als die zunachst allein im Raum stehenden Befindlichkeitsstérungen und Stérungen des Zentralen Nervensystems bzw. des Gehirns als
Folge seiner Berufskrankheit anzuerkennen. Der von dem Klager bestimmte Streitgegenstand umfasste nicht das Begehren auf Feststellung
einer MdE von 100 v.H. unter jedem rechtlichen und tatsachlichen Gesichtspunkt. Uber andere Beschwerden, wie die erstmals durch den
Sachverstandigen W. in den Rechtsstreit eingeflihrten Krankheiten des Herzmuskels, einer koronaren Herzkrankheit oder Gicht hatte der
Kladger bisher in dem hier maRgeblichen Verwaltungs- und Klageverfahren nicht geklagt. Diese neuen Beschwerden tauchten erstmals in
dem Gutachten des Sachverstandigen W. vom 20. Marz 2017 auf, der sich insoweit im Wesentlichen auf einen Befundbericht des
Cardiologicum H. vom 22. Marz 2017 stutzt. Streitgegenstand ist deshalb hier allein die Verschlimmerung der festgestellten Folgen
(Befindlichkeitsstdrung, toxische Enzephalopathie) der anerkannten BK Nr. 1310 und nicht, ob bei dem Klager eine Herzerkrankung besteht,
die Folge einer Listen-BK ist. Die Beklagte hat in dem angefochtenen Bescheid allein Feststellungen zu Krankheitsfolgen getroffen, die das
zentrale Nervensystem und das Gehirn betreffen, so dass auch nur dieser Streitgegenstand der gerichtlichen Uberpriifung unterliegt (vgl.
dazu LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 20. Januar 2017 - L 4 U 58/16, juris).

Eine - grundsatzlich auch im Berufungsverfahren noch maégliche - Klagednderung ist unzuldssig. Unabhangig davon, ob die Beklagte der
Antragsanderung widerspricht, ist sie jedenfalls nicht sachdienlich (§ 99 Abs. 1 SGG). Die Beklagte hatte bisher keine Gelegenheit, sich mit
diesem Vortrag zu befassen, ein Vorverfahren wurde nicht durchgefuhrt und die neu eingefiihrten Herzleiden des Klagers stehen im
Wesentlichen noch gar nicht fest, sondern bedurfen weiterer Abklarung.

2. Die Voraussetzungen eines Anspruchs aus § 73 Abs. 1 i.V.m. § 56 SGB VIl liegen nicht vor. Nach § 73 Abs. 1 SGB VII wird die Rente, wenn
sich aus tatsachlichen oder rechtlichen Grinden die Voraussetzungen flr die Hohe einer Rente nach ihrer Feststellung andern, in neuer
Hohe nach Ablauf des Monats geleistet, in dem die Anderung wirksam geworden ist. Eine danach erforderliche Anderung der
Voraussetzungen fur die Rentenhdhe liegt nicht vor. Auch flr die Zeit ab Juni 2010 besteht unter Zugrundelegung der aus § 56 Abs. 1 SGB
VIl folgenden MaRstébe keine héhere rentenberechtigende MdE als 30 v.H. Nach § 56 Abs. 1 S. 1 SGB VII haben Versicherte, deren
Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert
ist, Anspruch auf eine Rente. Nach § 56 Abs. 1 S. 2 SGB VII besteht fiir jeden, auch fir einen friiheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente,
wenn die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert ist und die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20

L2U1/18


https://dejure.org/gesetze/SGG/123.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/73.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20U%2058/16
https://dejure.org/gesetze/SGG/99.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/73.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/73.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html

L 2 U 1/18 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

erreichen. Versicherungsfalle sind gemaR § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und BKen. BKen sind nach § 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl Krankheiten,
die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als solche bezeichnet und die Versicherte infolge einer
den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit erleiden. Nach Satz 2 dieser Vorschrift wird die
Bundesregierung ermachtigt, in einer Rechtsverordnung solche Krankheiten als Berufskrankheiten zu bezeichnen, die nach den
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht worden sind, denen bestimmte Personengruppen
durch ihre Arbeit in erheblich héherem Grade als die Ubrige Bevolkerung ausgesetzt sind (sog. Listenprinzip). Von der Ermachtigung hat die
Bundesregierung durch Erlass der Berufskrankheitenverordnung (BKV) vom 31. Oktober 1997 - BGBI. | 2623 in der Fassung der 3.
Verordnung zur Anderung BKV vom 22. Dezember 2014 Gebrauch gemacht. Sie hat in der Anlage 1 zur BKV unter Nr. 1317 die
Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Losungsmittel oder deren Gemische als BK bezeichnet. Die Beklagte geht in dem
angefochtenen Bescheid vom 10. Januar 2013 davon aus, dass der Klager (auch) an einer toxischen Enzephalopathie 2. Grades leide. Dabei
handelt es sich um eine BK nach Nr. 1317 der Anlage 1 zur BKV, wenn diese - wie im Streitfall - durch organische Losungsmittel (Beta-HCH)
verursacht wird. Dass die Beklagte in ihrem Ausgangsbescheid vom 26. Juni 1994 das Vorliegen der BK Nr. 1310 (Erkrankungen durch
halogenierte Alkyl-, Aryl- oder Alkylaryloxide) mit berufskrankheitenbedingten Befindlichkeitsstérungen (Konzentrationsstérungen und
vorzeitige Ermudbarkeit) anerkannte, ist unerheblich. Zum einen wurde die BK nach der Nr. 1317 der Anlage 1 zur BKV erst durch die BKV
vom 31. Oktober 1997 eingefiigt, weshalb eine Entscheidung hierlber zuvor (mit dem Ausgangsbescheid vom 26. Juli 1994) nicht erfolgen
konnte. Zum anderen handelt es sich gleichwohl nur um eine BK: Wirken unterschiedliche Gefahrstoffe, wie hier Dioxin (BK Nr. 1310) und
Beta-HCH (BK Nr. 1317), die jeder fur sich die Anerkennung einer BK rechtfertigt, zusammen und fiihren zur gleichen Erkrankung des
Zielorgans (hier: zentrales Nervensystem, Gehirn), so liegt versicherungsrechtlich eine BK nach beiden BK-Tatbestanden und mit einer
einheitlichen MdE vor (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, S. 77). Bei der Enzephalopathie
handelt es sich um eine Hirnleistungsschwache, die in drei Schweregrade eingeteilt wird. Die Beklagte hat in dem angefochtenen Bescheid
vom 10. Januar 2013 festgestellt, dass der Klager als Folge seiner BK an einer toxischen Enzephalopathie 2. Grades leidet und die MdE auf
30 v.H. geandert (erhéht). Diese MdE- Bewertung entspricht den in der Literatur vorgeschlagenen Bewertungen flr eine Schweregrad Il
dieser Erkrankung (vgl. Romer in: Hauck/Noftz, SGB, 09/05, BKV-Anhang Il, BK 1317, Rn. 16; Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0. S. 269).

3. Die bei dem Klager bestehende Erkrankung hat sich jedenfalls nicht verschlimmert, sodass der Klager keinen Anspruch auf eine Anderung
der Hohe der MdE hat. Das ergibt sich aus den Gutachten, die im Rahmen des Verwaltungsverfahrens und des gerichtlichen Verfahrens
eingeholt wurden.

a) Der Sachverstandige Prof. Dr. M1 ist in seinem im Auftrag der Beklagten erstatteten Gutachten vom 16. Mai 2013 zu dem Ergebnis
gelangt, dass der Klager an einer deutlichen Depression leide, die am ehesten auf die berufliche Exposition zurtickzufihren sei. Die von ihm
in verschiedenen Testreihen ermittelten kognitiven Leistungen des Klagers entsprachen nicht seinem wahren Leistungsvermdgen. Es sei
von einer Antwortverzerrung im Sinne einer Aggravation/Simulation auszugehen. Es werde vorgeschlagen, es bei einer MdE von 30 v.H. zu
belassen. Auch der im gerichtlichen Verfahren bestellte Sachverstandige Dr. F. ist in seinem gemeinsam mit der Psychologin Walther
erstellten psychologischen Zusatzgutachten vom 11. Dezember 2014 zu dem Ergebnis gelangt, dass bei dem Klager eine eingeschrankte
Anstrengungsbereitschaft und eine Tendenz zur Beschwerdeverdeutlichung zu beobachten gewesen seien. Die Testergebnisse seien
teilweise unplausibel, so habe der Klager bei objektiv schwierigeren Aufgaben schneller reagiert als bei einfachen Reaktionsaufgaben.
Ublicherweise kénnten aber komplexere Bestandteile der kognitiven Leistungsfahigkeit nicht leistungsstarker bearbeitet werden als weniger
anspruchsvolle. Auch lieferten sehr hohe Standardabweichungen Hinweise fur eine suboptimale Mitarbeit des Untersuchten. Im Gesprach
mit dem Klager hatten sich diese auffalligen Ergebnisse nicht widergespiegelt. Der Klager sei vielmehr zunehmend in der Lage gewesen,
Dialoge gezielt zu verfolgen, habe langere Satze problemlos formulieren und sich auf vergangene Gesprachspunkte systematisch beziehen
kénnen. Testpsychologisch lieBen sich daher keine sicheren Aussagen Uber eine eingeschrankte kognitive Leistungsfahigkeit des Klagers
machen.

b) In seinem Gutachten vom 17. Dezember 2014 stellt der Sachverstandige Dr. F. Gberdies in Frage, ob bei dem Klager tberhaupt eine
Enzephalopathie vorliege. Man sei seinerzeit mangels anderer Erklarung fir die von dem Klager geschilderten Beschwerden davon
ausgegangen, ohne dass sich jemals objektivierend Befunde einer Hirnleistungsminderung gefunden hatten. Bei dem Klager liege eine
leichte kognitive Stérung vor, Uber die bereits 1995 geklagt worden sei und auf der die damals festgesetzte MdE von 20 v.H. beruhe. Eine
Verschlimmerung des Leidens sei nicht nachzuweisen.

4. Der Senat schlieft sich diesem Uberzeugenden und gut nachvollziehbaren Gutachten an. Der Sachverstandige legt schlissig dar, wie er
zu seinem Ergebnis gelangt ist und setzt sich dazu intensiv mit den Vorgutachten auseinander. Er hat sich bei seiner Einschatzung auch
nicht allein auf das Ergebnis seines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens verlassen, sondern dieses durch ein weiteres
testpsychologisches Zusatzgutachten erganzt. Dieses Zusatzgutachten erhartet den zuvor schon herausgearbeiteten Befund, dass sich
jedenfalls eine Verschlimmerung einer bei dem Klager vorliegenden kognitiven Leistungsstdrung nicht feststellen lasst. Die ungewdhnlich
deutlichen Feststellungen des Gutachters zur (mangelnden) Anstrengungsbereitschaft des Klagers und der Hinweise fir ein Aggravations-
/Simulationsverhalten nahren den Zweifel, ob bei dem Klager Uberhaupt eine Leistungseinschrankung vorliegt. Dieser Eindruck drangt sich
umso mehr auf, da der Sachverstandige Prof. Dr. M1 in seinem Gutachten vom 16. Mai 2013 ahnliche Feststellungen machen musste: Den
Testergebnissen lieBen sich eindeutige Hinweise flr eine Antwortverzerrung im Sinne einer Aggravation bzw. Simulation entnehmen.

5. Dem Gutachten des Sachverstandigen W. vom 20. Marz 2017 folgt der Senat nicht. Dieses Gutachten geht auf die Frage, ob sich die
anerkannte BK des Klagers verschlimmert hat, nicht ein. Stattdessen geht der Sachverstandige davon aus, dass bei dem Klager als Folgen
einer BK nach Nr. 1310, 1317 auch eine toxische Kardiomyopathie, eine koronare Herzkrankheit und eine Gicht vorlagen und gibt die MdE
unspezifiziert mit 50 v.H. an. Dass diese Krankheitsfolgen nicht Gegenstand des vorliegenden Rechtsstreits sind, wurde bereits ausgefiihrt.
Unabhangig davon, leidet das Gutachten an diversen Mangeln, sodass der Senat es bei seiner Entscheidung nicht bertcksichtigen kann:

- Das Gutachten ist hinsichtlich der angenommenen Folgeerkrankung einer toxischen Kardiomyopathie widerspriichlich. Einerseits geht der
Sachverstandige davon aus, dass diese sei 1980 vorliege (S. 10 seines Gutachtens vom 20.3.2017). Anderseits halt er weitere Ermittlungen
zur Abklarung der toxischen Kardiomyopathie fur erforderlich (S.12 seines Gutachtens), schreibt aber zuvor auf S. 5 des Gutachtens, dass
"Zeichen einer toxischen Kardiomyopathie" noch nicht gesichert seien. Uberdies beruht diese Diagnose offenbar nicht auf der von ihm
durchgefiihrten Untersuchung des Klagers, sondern auf einem Befundbericht des Cardiologicums vom 22. Marz 2017, auf den er in seinem
Gutachten, das er mit dem Datum "20. Marz 2017" versehen hat, Bezug nimmt. Die auf S. 6 des Gutachtens genannte Diagnose "erworbene
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toxische Kardiomyopathie" findet sich in dem Befundbericht des Cardiologicums aber gar nicht. - Das Gutachten erweckt den Eindruck, als
fuhre es wahllos samtliche in den Verwaltungsakten zu findenden Krankheiten auf, an denen der Klager jemals litt. So wird undifferenziert
als Folge der BK Nr. 1310, 1317 auch "Gicht seit 1990" angenommen (S. 10 des Gutachtens) oder Hypakusis (Schwerhérigkeit) als eine der
Erwdgungen genannt (S. 10 des Gutachtens), weshalb der Sachverstandige von den bisherigen Gutachten abwiche. Gicht und
Schwerhdrigkeit werden - soweit ersichtlich - aber in keiner wissenschaftlichen Abhandlung als magliche Folgen einer TCDD- oder HCH -
Exposition diskutiert. - Der angenommene Grad der MdE (50 v.H.) ist nicht nachvollziehbar, da lediglich auf angeblich seit 1980 bestehende
Herzrhythmusstérungen verwiesen wird, ohne dass eine weitere Erklarung firr diese Einordnung erfolgt. Im Ubrigen hat das Sozialgericht zu
Recht darauf hingewiesen, dass es derzeit keine gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnisse dartUber gibt, dass die Schadstoffe, denen der
Klager im Rahmen seiner versicherten Tatigkeit ausgesetzt war, Herzbeschwerden nach sich ziehen kénnen. Der Sachverstandige raumt in
seiner Stellungnahme vom 17. September 2017 selbst ein, dass er den Zusammenhang zwischen Schadstoffbelastung und Erkrankung
aufgrund der Haufung von Fallen fiir evident halt. Das geniigt jedoch nicht dem beweisrechtlichen Grundsatz, dass die Beurteilung
medizinischer Ursache-Wirkungs-Zusammenhange auf dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand aufbauen muss (BSG, Urteil vom
10. Dezember 1987 - 9a RV 36/85, SozR 1500 § 128 Nr. 31; Krasney/Udsching, Handbuch des sozialgerichtlichen Verfahrens, 4. Aufl. 2005,
Il Rn. 47, 57). Darunter versteht man die Summe wissenschaftlicher Erkenntnisse und Lehrmeinungen, die in Forschung und Lehre als
hinreichend gesichert gelten, nicht die personlichen Erklarungsversuche von Sachverstandigen (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, aa0, S.
58). Wegen der aufgezeigten Mangel des Gutachtens des Sachverstandigen W. hat der Senat davon abgesehen, den Sachverstandigen zur
Erlduterung seines Gutachtens zur mindlichen Verhandlung zu laden. Der Klager, der diese beantragt hat, wurde gebeten, die Fragen zu
formulieren, die dem Sachverstandigen gestellt werden sollen, damit gegebenenfalls eine schriftliche Stellungnahme des Sachverstandigen
erfolgen kann. Der Klager hat daraufhin mit Schriftsatz vom 18. April 2018 lediglich mitgeteilt, dass der Sachverstandige bestimmte
Ergebnisse seines Gutachtens bestdtigen werde. Zu welchen konkreten Punkten der Sachverstandige befragt werden soll, ist danach nicht
erkennbar. Deshalb ist der Senat auch dem in der mindlichen Verhandlung erneut gestellten Antrag, den Sachverstandigen W. zu héren,
nicht nachgekommen.

6. Die Kostenentscheidung ergibt sich aus § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Rechtsstreits. Griinde, gem. § 160 Abs. 2 SGG die Revision
zuzulassen, liegen nicht vor.
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