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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 28. Januar 2010 wird zurlickgewiesen.

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

Der Klager begehrt die Anerkennung einer Leberschadigung als Folge einer Berufskrankheit (BK) nach Nr. 1304 der Anl. 1 zur
Berufskrankheiten-Verordnung (BKV).

Der 1966 geborene Klager war von August 1983 bis August 1993 als Maler und Lackierer beschaftigt. Nach Besuch der Meisterschule war er
ab August 1994 als selbststandiger Malermeister tatig. Seit 1.9.2003 war er arbeitsunfahig und absolvierte wegen Schulter- und
Wirbelsaulenbeschwerden vom 27.11.2003 bis 18.12.2003 ein Heilverfahren in der Z.-Klinik St. B ... Bis zum 13.3.2005 bezog er
Krankengeld und seit 12.9.2006 nahm er an einer vom Rentenversicherungstrager geférderten WeiterbildungsmaBnahme zum staatlich
gepriften Bautechniker teil. Im Dezember 2002 wurde beim Klager eine Leberwerterh6hung festgestellt.

Mit Schreiben vom 3.11. und 23.11.2005 teilte der Klager der Beklagten u. a. mit, der im November 2003 festgestellte Leberschaden
bestehe nach wie vor. Eine Leberbiopsie im Universitatsklinikum T. habe keine Ergebnisse erbracht, weil die Daten verloren gegangen seien.
Samtliche Untersuchungen wegen des Leberschadens hatten alle bekannten Lebererkrankungen ausgeschlossen, so dass mit 99,9 %-iger
Sicherheit von einem berufsbedingten Leberschaden durch Lésemittel auszugehen sei. In seinen Lehr- und Gesellenjahren sei er sehr haufig
mit I6semittelhaltigen Stoffen wie Terpentin, reines Nitro, Trichlorathylen zum Entfetten von beschichteten Materialien, Reaktionshaftgrund
fur Zink, Flammenschutzbeschichtungen, bitumen-haltigen Anstrichstoffen usw. konfrontiert worden.

Die Beklagte zog arztliche Unterlagen von dem Arzt flr Allgemeinmedizin Dr. H. sowie von dem Gastroenterologen S. bei: Arztbrief von
Professor Dr. M., Klinik fur Innere Medizin der Stadtischen Kliniken E. vom 20.1.2003 (atiologisch nicht zugeordnete cholestatische
Hepatopathie) Arztbriefe mit Laborbefunden von Dr. S. vom 17.1. und 24.1.2003 (unklare chole-statische Hepatitis; keine infektidse oder
sicher autoimmune Ursache der Leberwerterhéhung zu finden) Arztbrief von Dr. K., Medizinische Klinik und Poliklinik des
Universitatsklinikum T., vom 5.10.2003 (subakute Toxoplasmose-Infektion: Als Infektionsursache kommen am ehesten Kontakte zu
Exkrementen von Erregertragern infrage, was bei der beruflichen Tatigkeit des Klagers nicht ungewdhnlich ware; Untersuchungen vom 31.1
... 28.3. und 28.7.2003: subjektiv beschwerdefrei, laborchemisch maRiggradige Erhéhung der GPT und GOT sowie eine deutliche Erhéhung
der AP und Gamma-GT, restliche Leberfunktionswerte im Normbereich, insbesondere normale Lebersyntheseleistung) Befundbericht der
Gemeinschaftspraxis Labor Dr. G. vom 30.9.2005 (Urinuntersuchung auf organische Lésungsmittel: Keine Uberschreitung der Referenzwerte
in Bezug auf organische Losungsmittel, Kupfer, Porphyrine u. a.) Arztbrief von Dr. S. vom 28.9.2005 (unklare cholestatische Hepatitis; erneut
erhohte Leberwerte ohne Beschwerden; er habe nochmals den BAD und das Labor G. kontaktiert. Eine sinnvolle Bestimmungsmaéglichkeit
von organischen Losungsmittel bestehe nicht. Insgesamt erscheine die berufliche Auslésung eher unwahrscheinlich. Bei inzwischen
beendeter Exposition misste auch ein Abfall der Leberwerte eintreten).

Die Beklagte holte eine Stellungnahme ihres Préaventionsdienstes vom 6.9.2006 ein. Diese beruhte auf schriftlichen Angaben des Klagers
vom 4.8.2006 nebst einer Aufstellung der verarbeiteten Produkte und den hierzu vorliegenden Sicherheitsdatenblattern. Diplom-Ingenieur S.
und Diplom-Ingenieur F. fihrten in der Stellungnahme aus, mit Ausnahme des Disboxid 433 enthalte keines der vom Klager genannten
Produkte Dimethylformamid und Nitro- oder Aminoverbindungen des Benzols. Disboxid 433 enthalte kein Dimethylformamid und keine
Nitroverbindungen des Benzols. Bei den formal den aromatischen Aminen zuzuordnenden Stoffen m-Xylylendiamin und 2,4,6-Tri-
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(dimethylaminomethyl) phenol saRen die Aminogruppen nicht am Ring.

Nach Einholung einer gewerbearztlichen Stellungnahme vom 2.11.2006 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 9.11.2006 die Anerkennung
einer BK nach Nr. 1304 der Anl. zur BKV ab. Zur Begrindung flhrte sie aus, die arbeitstechnischen Voraussetzungen fur die Anerkennung
der BK Nr. 1304 (Erkrankung durch Nitro- oder Aminoverbindungen des Benzols oder seiner Homologe oder ihre Abkémmlinge) lagen nicht
vor. Auch die Voraussetzungen flr die Anerkennung der BK Nr. 1316 (Erkrankungen der Leber durch Dimethylformamid) seien nicht
gegeben.

Hiergegen legte der Klager am 8.12.2006 Widerspruch ein und trug vor, er sei der Meinung, dass er Umgang mit nitro- und benzolhaltigen
Mittel gehabt habe. Mit Widerspruchsbescheid vom 30.3.2007 wies die Beklagte den Widerspruch zurlick.

Der Klager hat am 10.4.2007 Klage zum Sozialgericht (SG) Reutlingen (S 2 U 1356/07) erhoben, mit der er die Verurteilung der Beklagten
zur Feststellung der BK Nr. 1304 und 1316 sowie zur Gewahrung von Leistungen begehrt hat. Zur Begriindung hat er ausgeflhrt, nach
seiner Ansicht lIagen die arbeitstechnischen Voraussetzungen fur die Anerkennung einer BK vor, da er wahrend seiner Berufstatigkeit haufig
Kontakt mit I6semittelhaltigen Stoffen gehabt habe. Bezliglich des AusmaRes der bei ihm eingetretenen Schaden habe die Beklagte keine
weiteren Ermittlungen durchgefiihrt. Zwischenzeitlich liege der Biopsiebefund von Professor Dr. B. vor.

Mit Beschluss vom 7.9.2009 hat das SG die Rechtsstreitigkeiten S 2 U 1356/07 und S 2 U 4367/06 (Anerkennung BK Nr. 2101 ?
Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes sowie der Sehnen- und Muskelansatze -) zur gemeinsamen Verhandlung
und Entscheidung unter dem Az. S 2 U 4367/06 (spater S 13 U 4367/06) verbunden. Die Klage auf Anerkennung einer BK Nr. 2101 hat der
Kldger mit Schriftsatz vom 16.2.2009 zurtickgenommen.

Auf Antrag des Klagers gemal § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG Professor Dr. H. mit der Begutachtung des Klagers zur Frage, ob
bei ihm eine BK nach Nr. 1304 oder 1316 vorliege, beauftragt.

Professor Dr. H. hat in seinem Gutachten vom 16.7.2008, das auf einer Untersuchung des Klagers vom 21.11.2007 und der Aktenlage
beruht, folgende Leberwerte erhoben: GOT 30 U/l (Referenzbereich ? 38 U/l) GPT 35 U/l (Referenzbereich ? 45 U/I) y-GT 66 U/I
(Referenzbereich ? 66 U/I). Er hat in seiner Zusammenfassung ausgefihrt, der Klager sei von 1994 bis 2006 als selbststandiger Maler und
Lackierer tatig gewesen und habe diesen Beruf bereits von 1983 bis 1993 ausgelbt. Im Jahr 2003 seien erhéhte Leberwerte (SGPT, SGOT,
Gamma-GT) nachgewiesen worden. Symptome seien eine verminderte Belastbarkeit und eine vermehrte Erschopfung gewesen. Es lagen
keine Medikamenteneinnahme, keine Speicherkrankheit und keine virologischen Belastungen vor. Eine diskutierte Begleithepatitis als Folge
einer akuten oder chronischen Toxo-plasmeninfektion sei bei normaler Blutsenkungsgeschwindigkeit 2002 und 2003 nicht wahrscheinlich. Er
komme zum Ergebnis, dass beim Klager mit hoher Wahrscheinlichkeit eine toxische Leberzellschadigung durch die Lésemittel Xylol und
Toluol vorliege. Andere (infektionsbedingte oder autoimmune) Ursachen seien ausgeschlossen worden. Der Tatbestand der BK Nr. 1304 sei
erflllt. Die Kriterien der BK 1316 lagen nicht vor. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens
bewerte er mit 30 v.H.

Die Beklagte hat eine Stellungnahme ihres Praventionsdienstes vom 2.9.2008 vorgelegt. Darin heit es, bei der BK Nr. 1304 handle es sich
um Erkrankungen durch Nitro- oder Amino-verbindungen des Benzols oder seiner Homologe oder ihrer Abkémmlinge. Somit wirden Benzol,
dessen Homologe oder ihre Abkdmmlinge (z.B. Toluol, Xylol, Ethylbenzol, Propylbenzol usw.) davon nicht erfasst. Samtliche vom Klager
genannten Produkte enthielten keine Nitro- oder Aminoverbindungen des Benzols. Lediglich Disboxid 433, Komp B enthalte neben einigen
aliphatischen Aminen gewisse Araliphaten, wobei die Aminogruppe nicht am Ring sitze. Es handle sich somit um keine klassischen
aromatischen Amine, deren Aminogruppe direkt am Benzolring sitze. Nitroverdinnung enthielten keinen Nitroverbindungen. Zur Erlduterung
wurden weitere Sicherheitsdatenblatter vorgelegt.

Das SG hat aus dem Parallelverfahren wegen Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft (S 7 SB 1780/06) folgende Unterlagen
beigezogen: Entlassungsbericht der Z.-Klinik vom 24.12.2003 Uber einen stationaren Aufenthalt des Kldgers vom 27.11.2003 bis 18.12.2003
(Verdacht auf Rotatorenmanschettenlasion, psychophysischer Erschopfungszustand, Cervikobrachial-Syndrom, Wirbelsaulen-Syndrom,
Zustand nach Karpaltunnelsyndrom beidseits; Laborbefunde vom 28.11.2003: GPT 57 U/l, Gamma-GT 297 mg/dl, GOT und AP im
Normbereich; vom 15.12.2003 GPT 242 U/l, Gamma-GT 468 mg/dl, GOT 79 U/l) Sachverstandige Zeugenauskunft von Dr. H. vom 7.9.2006
mit Behandlungsdaten vom 19.12.2001 bis 3.8.2006 (vermutlich toxischer Leberschaden durch berufliche Gifte) Sachverstandige
Zeugenauskunft von Dr. K. vom 8.10.2006 (Untersuchung und Beratung 31.1., 28.3. und 28.7.2003 sowie zuletzt 27.2.2004; bei letztmaliger
Vorstellung konstant erhéhte Leberwerte: GPT 175 U/l, Gamma-GT 459 U/I, AP 140 U/I; Diagnosen: Fettleber und Verdacht auf nicht-
alkoholische Steatohepatitis; GdB max. 10) Histologiebefund von Professor Dr. B. vom 18.3.2004 (Hydropische Leberzellschwellungen,
Leberzellverfettung von 10 % des Parenchymvolumens und geringgradige unspezifische reaktive Hepatitis; eine toxische Leberschadigung
sei maglich, kénne anhand der Histologie allein aber nicht bewiesen werden).

In der erganzenden Stellungnahme vom 27.7.2009 hat Professor Dr. H. ausgefiihrt, an einer Belastung mit aromatischen Aminen kénne aus
seiner Sicht kein Zweifel bestehen. Es finde sich keine infektiése oder gesicherte autoimmune Ursache der Erhohung der Leberwerte. Eine
andere als berufliche Belastung kdnne er nicht erkennen.

Der Praventionsdienst der Beklagten hat unter dem 2.9.2009 nochmals ausgefihrt, die arbeitstechnischen Voraussetzungen fir eine BK
1304 seien nicht gegeben, da der Klager keinen Umgang mit Nitro- oder Aminoverbindungen des Benzols oder seiner Homologe oder deren
Abkémmlinge gehabt habe. Benzol bzw. Benzolhomologe fielen nicht unter die BK 1304.

Mit Urteil vom 28.1.2010 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, es sei nicht nachgewiesen, dass der Klager
wahrend seiner Berufstatigkeit als Maler mit Nitrobenzol, Aminobenzol und anderen Gefahrstoffen, die der Nr. 1304 der BK-Liste zuzuordnen
waren, in Kontakt gekommen sei. Vielmehr sei nach den Stellungnahmen des Praventionsdienstes der Beklagten davon auszugehen, dass in
den vom Klager verwendeten Substanzen solche Stoffe nicht vorhanden gewesen seien. Dies gelte auch flr die Substanz
Dimethylformamid, die speziell zu Erkrankungen der Leber flhren kdnne und der Nr. 1316 der BK-Liste zuzuordnen sei. Diese BK habe der
Klager nicht mehr geltend gemacht. Da der Klager wahrend seiner Tatigkeit keinen spezifischen Einwirkungen im Sinne der BK Nr. 1304 der
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BK-Liste ausgesetzt gewesen sei, seien die sog. arbeitstechnischen Voraussetzungen dieser BK nicht erfillt. Die BK kdnne somit nicht
anerkannt werden. Auch unter Berticksichtigung des nach § 109 SGG eingeholten Gutachtens von Professor Dr. H. und dessen erganzender
Stellungnahme komme eine Anerkennung der BK Nr. 1304 nicht in Betracht. Abgesehen davon, dass ungeklart sei, ob der Klager
Einwirkungen von Benzol und Xylol in erheblichem Ausmal ausgesetzt gewesen sei, handle es sich bei diesen Stoffen nicht um Listenstoffe
der BK Nr. 1304. Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.

Gegen das am 10.2.2010 zugestellte Urteil hat der Klager am 18.2.2010 Berufung eingelegt, mit der er die Anerkennung einer
Leberschadigung als Folge einer BK nach Nr. 1304 der Anl. 1 zur BKV weiter verfolgt. Zur Begriindung hat er ausgefuhrt, der
Praventionsdienst der Beklagten habe lediglich Ermittlungen bezuglich seiner Tatigkeit ab 1994 durchgeflhrt. Nicht ermittelt worden sei,
inwieweit er wahrend seiner Tatigkeit in der Malerwerkstatt Geiser mit Nitrobenzol, Aminobenzol und den anderen Gefahrstoffen der BK
1304 in Kontakt gekommen sei. Ein anderes Wort fiir Aminobenzol sei Anilin gewesen. Anilin gelb sei der erste synthetisch hergestellte
Azofarbstoff gewesen, der z.B. als Anfarbemittel fir Lacke eingesetzt worden sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 28. Januar 2010 sowie den Bescheid der Beklagten vom 09. November 2006 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30. Marz 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, bei ihm eine Leberschadigung als Folge einer
Berufskrankheit nach Nr. 1304 der Anl. 1 Berufskrankheiten-Verordnung anzuerkennen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie erwidert unter Vorlage von Stellungnahmen ihres Praventionsdienstes vom 23.7. und 2.8.2010, aus den erganzenden Ermittlungen des
Préaventionsdienstes (persdnliche Befragungen von Helmar Geiser, ehemaliger Betriebsinhaber, und W. B., ehemaliger Arbeitskollege des
Klagers, sowie telefonische Befragung von A. K.) ergebe sich, dass der Klager keinen Umgang mit Nitro- und Aminoverbindungen des
Benzols, seiner Homologe und ihrer Abkémmlinge gehabt habe. Die Beklagte hat eine weitere Stellungnahme ihres Praventionsdienstes vom
10.11.2010 (personliche Befragungen von H. M., |. A. und A. K., ehemalige Arbeitskollegen des Klagers) vorgelegt, in der zusammenfassend
ausgefiihrt wird, ein Umgang mit Nitro- oder Aminoverbindungen des Benzols oder seiner Homologe oder ihrer Abkémmlinge im Sinne der
BK 1304 sei nach wie vor nicht erkennbar.

Der Senat hat bei H. H. eine schriftliche Zeugenauskunft vom 13.9.2011 eingeholt. Der Praventionsdienst der Beklagten hat dazu unter dem
21.10. und 14.12.2011 unter Vorlage von Sicherheitsdatenblattern ausgefiihrt, ein Umgang mit Nitro- oder Aminoverbindungen des Benzols
oder seiner Homologe oder ihrer Abkémmlinge sei nicht erkennbar.

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

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf die Akten der Beklagten, des SG (S 2 1356/07, S 13 U 4367/06 und S 7 SB 1780/06) und
des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung des Klagers, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche
Verhandlung gemaR § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) entschieden hat, ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgrinde nach § 144 SGG
liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet, da er keinen Anspruch auf Feststellung der BK Nr. 1304 der Anl. 1 zur BKV und damit
auch nicht auf Anerkennung einer Leberschadigung als Folge dieser BK.

Da der Klager die Anerkennung einer Leberschadigung als Folge einer BK nach Nr. 1304 begehrt, wobei die Beklagte schon das Vorliegen
einer BK nach Nr. 1304 abgelehnt hat, ist das Begehren des Klagers als Feststellung einer BK sowie als Feststellung, dass der Leberschaden
Folge einer BK ist, zu werten. Dieses Begehren kann der Klager zuldssigerweise mit einer Feststellungsklage gemal § 55 Abs. 1 Nr. 1 bzw.
Nr. 3 SGG verfolgen. Versicherungsfalle im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1
SGV VII). Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
bezeichnet und die Versicherte bei einer der in den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII genannten Tatigkeiten erleiden (§ 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Nach §
9 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl ist die Bundesregierung ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten zu bezeichnen, die nach den
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch
ihre Arbeit in erheblich héherem Grade als die tbrige Bevolkerung ausgesetzt sind, wobei sie auch bestimmen kann, dass die Krankheiten
nur dann Berufskrankheiten sind, wenn sie durch Tatigkeiten in bestimmten Gefahrdungsbereichen verursacht worden sind oder wenn sie
zur Unterlassung aller Tatigkeiten gefuhrt haben, die fir die Entstehung die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheiten
ursachlich waren oder sein kénnen. Von dieser Ermachtigung hat der Verordnungsgeber mit Erlass der Anl. 1 zur BKV, die eine Liste der
Berufskrankheiten enthalt, Gebrauch gemacht.

Unter Berlcksichtigung dessen ergeben sich bei einer in der Anl. 1 zur BKV aufgeflhrten Erkrankung (Listen-BK) in der Regel folgende
tatbestandliche Voraussetzungen, die ggf. bei einzelnen Listen-BK einer Modifikation bedlrfen: Die Verrichtung einer - grundsatzlich -
versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) muss zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder ahnlichem auf den Kérper
geflihrt haben (Einwirkungskausalitat), 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 den nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
Ursachenzusammenhang genigt eine hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht jedoch die bloBe Méglichkeit eines Zusammenhanges (vgl.
BSG, Urteile vom 9.5.2006, B 2 U 1/05 R, in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, und vom 27.6.2006, B 2 U 20/04 R, in SozR 4-2700 § 9 Nr. 7 m.w.N.). Ein
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Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich, wenn nach herrschender arztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr fir als gegen ihn
spricht und ernste Zweifel an einer anderen Ursache ausscheiden (vgl. BSG a.a.0.).

Nach Nr. 1304 der Anl. 1 zur BKV werden Erkrankungen durch Nitro- oder Aminoverbindungen des Benzols oder seiner Homologe oder ihrer
Abkdémmlinge erfasst. Hierzu gehdren beispielsweise Nitrobenzol, Dinitrobenzol, Di- und Trinitrotoluol und Aminobenzol (Anilin). Nitrolacke
sind keine Nitroverbindungen und fallen daher nicht unter diese BK. Viele aromatischen Nitro- und Aminoverbindungen des Benzols sind
Blutgifte, nach deren Einwirkung Hamoglobin (Methamoglobin) auftritt. Nitro- und Aminoverbindungen des Benzols haben auch
leberschadigende Wirkungen (Mehrtens/Brandenburg, Die Berufskrankheitenverordnung, Stand Mai 2012, M 1304,
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl., Seite 1241).

Vorliegend ist jedoch ? wie schon das SG ausgefiihrt hat ? nicht nachgewiesen, dass der Kldger wahrend seiner abhangigen Beschaftigung
sowie seiner selbststandigen Tatigkeit als Maler und Lackierer Einwirkungen von Nitro- oder Aminoverbindungen des Benzols oder seiner
Homologe oder ihrer Abkdémmlinge ausgesetzt gewesen ist. Vielmehr ist der Senat aufgrund der Stellungnahmen des Praventionsdienstes
vom 6.9.2006, 2.9.2008, 2.9.2009, 23.7.2010, 2.8.2010, 10.11.2010, 21.10.2011 und 14.12.2011, die auf einer umfassenden Auswertung
der vom Klager genannten Stoffe, mit denen er bei seiner beruflichen Tatigkeit in Berlihrung gekommen ist, einschlieRlich der
Sicherheitsdatenblatter, und der Angaben seiner frilheren Arbeitgeber sowie seiner friitheren Kollegen W. B., H. M., A. K., . A. und H. H.
beruhen, davon Uberzeugt, dass der Klager keinen Einwirkungen von Nitro- oder Aminoverbindungen des Benzols oder seiner Homologe
oder ihrer Abkdmmlinge ausgesetzt gewesen ist. Da somit schon die arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir die Anerkennung einer BK Nr.
1304 nicht vorliegen, kommt eine Anerkennung dieser BK nicht in Betracht.

Unabhangig davon, dass schon die arbeitstechnischen Voraussetzungen fir die Anerkennung einer BK Nr. 1304 nicht vorliegen, ist auch
eine Erkrankung der Leber, das heilt eine Funktionsstérung aufgrund der erhohten Leberwerte, nicht nachgewiesen. So hat Dr. K. in der im
Parallelverfahren S 7 SB 1780/06 eingeholten Zeugenaussage vom 8.10.2006 ausgeflihrt, der Befund einer Fettleber kdnne nicht mit einer
Leberschadigung gleichgesetzt werden, zumal auch eine normale Lebersyntheseleistung beim Klager vorliege. Auch Professor Dr. H. hat
keine konkrete Diagnose gestellt und keine konkrete Lebererkrankung benannt. Er hat lediglich einen "Zustand nach toxischer
Leberzellschadigung", einen "Zustand nach Belastung mit Losemittel (Xylol, Benzolderivate)" und einen "Zustand nach
Toxoplasmoseinfektion" als Gesundheitsstérungen aufgefihrt, obwohl ein "Zustand nach?" keine Gesundheitsstérung bezeichnet. Darliber
hinaus hat er zuvor eine Toxoplasmoseinfektion beim Klager wegen normaler IgA und IgM ausgeschlossen, so dass auch nicht
nachvollziehbar ist, wie dann ein Zustand nach Toxoplasmose-infektion vorliegen koénnen soll.

Aber selbst wenn man die erhohten Leberwerte schon als Lebererkrankung werten und den Umgang mit Nitro- und Aminoverbindungen des
Benzols, seiner Homologe und ihrer Abkémmlinge nachweisen kdnnte, lieBe sich aufgrund des Gutachtens von Professor Dr. H. vom
16.7.2008 nebst erganzender Stellungnahme vom 27.7.2009 ein Kausalzusammenhang zwischen den erhéhten Leberwerten und der
beruflichen Tatigkeit nicht mit Wahrscheinlichkeit feststellen.

So hat Dr. S. im Arztbrief vom 28.9.2005 fiir den Senat nachvollziehbar und tiberzeugend ausgefiihrt, eine berufliche Auslésung der
erhdhten Leberwerte erscheine unwahrscheinlich, zumal bei inzwischen beendeter Exposition ein Abfall der Leberwerte eintreten misste.
Beim Klager ist jedoch nach Beendigung der Exposition kein Abfall, sondern zunachst ein Anstieg der Leberwerte eingetreten. So lagen die
Leberwerte des Klagers am 24.1.2003, als er noch in seinem Beruf tatig war, fir Gamma-GT bei 274 U/, GPT bei 43 U/l und GOT bei 19 U/I.
Am 28.9.2005, als der Klager schon zwei Jahre lang seinen Beruf nicht mehr ausgelbt hat, lagen sie fir Gamma-GT bei 522 U/I, fur GPT bei
148 U/l und fur GOT bei 49 U/I. Eine Erklarung hierflr hat Professor Dr. H. nicht abgegeben und sich darlber hinaus auch mit den in den
Akten zahlreich vorhandenen Leberwerten nicht naher befasst. Hinzu kommt, dass er in der Zusammenfassung ausfuhrt, es bestehe keine
Medikamenteneinnahme, obwohl aus den Behandlungsdaten von Dr. H. zu entnehmen ist, dass der Kldger wegen Depressionen mit Insidon
und Trimineurin behandelt wurde. Soweit Dr. H. als Symptome der erhdhten Leberwerte eine verminderte Belastbarkeit und vermehrte
Erschépfung des Klagers nennt, berlcksichtigt er zum einen die beim Klager diagnostizierte Depression und zum anderen dessen
personliche und berufliche Uberlastung unter anderem durch den Tod der Eltern und Tanten (iberhaupt nicht. Nicht nachvollziehbar ist auch,
dass Professor Dr. H. beim Klager eine MdE um 30 v.H. annimmt, obwohl nach den von ihm erhobenen Leberwerten sich diese inzwischen
im Normbereich befinden.

Nach alledem ist das angefochtene Urteil des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung des Klagers miisste deswegen zurlickgewiesen
werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grlnde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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