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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 2. Juni 2015 wird zurlickgewiesen.

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

Der Kléger begehrt im Rahmen eines Uberpriifungsverfahrens nach § 44 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) die Anerkennung von
Berufskrankheiten (BK).

Der 1940 geborene Klager war in der Bundesrepublik Deutschland vom 26.07.1965 bis zum 15.01.1968 in der K. M.- und D. GmbH in S.-Z.,
vom 01.04.1968 bis zum 01.11.1969 im B. G. in R., vom 13.11.1969 bis zum 10.11.1970 bei dem Kolbenhersteller M. KG in S.-B. C. sowie
vom 11.11.1970 bis zum 12.08.1982 bei der Firma P. B. GmbH & Co, einem B.- und D., in S. versicherungspflichtig beschaftigt. In der Zeit
vom 11.11.1970 bis April 1976 war er dort im Fertigungsbereich Dachgullyproduktion und ab Mai 1976 bis zu seinem Ausscheiden im
Bereich P.-Bandschaum-Fertigung tatig.

Im Marz 1983 machte der Klager die Anerkennung einer Bronchialerkrankung als BK geltend. Die Rechtsvorgangerin der Beklagten (BG)
holte das lungenfacharztliche Gutachten des Prof. Dr. V. vom 25.07.1984 ein, der eine Erweiterung der Bronchien (Bronchiektasen), eine
geringgradige Verengung der Atemwege (obstruktive Atemwegserkrankung) und eine unspezifische Uberempfindlichkeit des
Bronchialsystems diagnostizierte. Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der Atemwegserkrankung und Arbeitsstoffen sei nicht
wahrscheinlich. Mit Bescheid vom 26.09.1984 lehnte die BG die Anerkennung der Erkrankung der Atemwege als entschadigungspflichtige
BK ab. Im anschlieRenden Klageverfahren (S 2 U 3418/84) vor dem Sozialgericht Stuttgart (SG) wurde auf Antrag des Klagers gemaR § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) das lungenfacharztliche Gutachten des Dr. N. vom 28.10.1985 eingeholt. Der Gutachter gelangte ebenfalls zu
der Einschatzung, dass bei dem Klager keine BK vorliege. Die Bronchiektasenerkrankung sei als anlagebedingt anzusehen, die schubweise
verlaufende, immer wieder eitrige Bronchitis sei Folge der Bronchiektasenkrankheit. Das SG wies die Klage mit Urteil vom 24.03.1986
gestutzt auf die Gutachten von Prof. Dr. V. und Dr. N. ab. Im Berufungsverfahren holte das Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG)
auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG das lungenfacharztliche Gutachten des Prof. Dr. D. vom 20.06.1988 ein, der das Vorliegen einer BK
ebenfalls verneinte, und wies die Berufung mit Urteil vom 03.11.1988 (L 7 U 1413/86) zurlick. Die Nichtzulassungsbeschwerde (2 BU 196/88)
zum Bundessozialgericht (BSG) wurde zurickgenommen.

Im August 1989 machte der Klager die Anerkennung einer Hauterkrankung als BK geltend, worauf die BG das dermatologische Gutachten
des Dr. W. vom 02.08.1991 und die Stellungnahme der Firma B. vom 21.02.1992 einholte. Der Gutachter teilte mit, nach eigenen Angaben
des Klagers seien erstmals 1971 Ekzeme an den Handen aufgetreten, die erst nach Aufgabe der Tatigkeit bei der Firma Bauder ausgeheilt
seien. DarUber hinaus hatten sich fortbestehende Allergien auf Medikamente, Nahrungsmittel und Konservierungsmittel in Nahrungsmitteln
entwickelt. Die Handekzeme seien wahrscheinlich auf die Tatigkeit bei der Firma Bauder zurlickzufiihren; ebenso die Sensibilisierung auf
Proxel und Epoxidharz. Keinerlei Zusammenhang bestehe zwischen der Hauterkrankung und den genannten allergischen Reaktionen. In
ihrer Auskunft vom 21.02.1992 teilte die Firma B. mit, in der Zeit vom 1978 bis 1982 sei weder mit Epoxidharz noch mit Proxel gearbeitet
worden. Mit Bescheid vom 26.02.1992 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 17.06.1992 lehnte die BG die Anerkennung der
Hautbeschwerden als BK nach Nr. 5101 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKVO) ab. Im anschlieRenden Klageverfahren vor
dem SG (S 6 U 1413/92) wurden die Auskiinfte der Firma B. vom 20.01.1993, 22.04.1993, 25.04.1993 und 27.05.1993 durch die BG
vorgelegt. Das SG wies die Klage mit Urteil vom 07.12.1993 ab; die Berufung wurde nach Einholung der Auskiinfte der Firma B. vom
29.03.1995 und vom 26.04.1995 und Vernehmung der ehemaligen Arbeitskollegen des Klagers G. A. und K. I. im Rahmen eines
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Erorterungstermins am 09.03.1995 durch das LSG mit Beschluss vom 20.11.1995 (L 7 U 200/94) zurliickgewiesen. Der Senat vermochte
nicht festzustellen, dass beim Klager eine beruflich verursachte schwere oder wiederholt rlickfallige Hauterkrankung vorliege, die ihn zur
Aufgabe seiner beruflichen Tatigkeit gezwungen habe. Der Klager sei jedenfalls wegen der Allergie gegen Epoxidharz nicht gezwungen
gewesen, seine Tatigkeit in der Gullyproduktion aufzugeben. Abgesehen davon, dass eine BK nicht feststellbar sei, kdmen Leistungen aus
der gesetzlichen Unfallversicherung auch deshalb nicht in Betracht, weil eine rentenberechtigende Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)
nicht vorliege. Die Nichtzulassungsbeschwerde zum BSG (2 BU 247/95) nahm der Klager zurtick.

Mit Bescheid vom 11.04.1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11.09.1997 lehnte die BG den Antrag des Klagers auf
Ricknahme des Bescheids vom 26.02.1992 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 17.06.1992 ab. Das SG wies die Klage mit
Gerichtsbescheid vom 11.03.1999 (S 6 U 4842/97) ab. Das LSG (L 7 U 1303/99) holte im Berufungsverfahren auf Antrag des Klagers gemaR
§ 109 SGG das dermatologisch-allergologische Gutachten des Prof. Dr. Dr. R. vom 14.02.2000 ein, der u.a. eine schwere Kontaktallergie
gegen Epoxidharz diagnostizierte, die mit groBer Wahrscheinlichkeit auf eine Epoxidharzbelastung im Rahmen dessen Arbeit in der
Gullyproduktion zurtckzufuhren sei. Mit Urteil vom 05.07.2000 wies das LSG die Berufung zuruick, da weder eine wiederholt rickfallige
Erkrankung im Sinne der Nr. 5101 der Anlage 1 zur BKVO vorliege noch der Klager gezwungen gewesen sei, seinen beruflichen Umgang mit
Epoxidharz wegen der erworbenen Kontaktallergie zu beenden. Das BSG verwarf die Nichtzulassungsbeschwerde mit Beschluss vom
11.12.2000 (B 2 U 292/00 B) als unzuldssig.

Unter dem 28.06.2001 zeigte der Arzt fur Chirurgie-Unfallchirurgie Dr. M. eine BK nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKV an; dem anzeigenden
Arzt wurde mit Schreiben vom 16.07.2001 mitgeteilt, dass im Hinblick auf die Stichtagsregelung der BK (Versicherungsfall nach dem
31.03.1988) keine weiteren Ermittlungen durchgefiihrt werden.

Im Marz 2005 und August 2005 beantragte der Klager, Gber seine Haut- und Atemwegserkrankung erneut zu entscheiden. Die BG lehnte mit
Bescheid vom 20.09.2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 10.01.2006 eine erneute Uberpriifung und Riicknahme ihrer
Bescheide hinsichtlich der Haut- und Atemwegserkrankung ab. Das SG wies mit Urteil vom 30.05.2007 (S 1 U 994/06) die Klage, mit der der
Klager die Rucknahme des Bescheids vom 26.09.1984 und des Bescheids vom 26.02.1992 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
17.06.1992, die Anerkennung seiner Atemwegs- und Hauterkrankungen, insbesondere in Form eines MCS-Syndroms, als BK nach den Nrn.
4301, 4302, 5101 der Anlage 1 zur BKV und/oder wie eine BK nach § 9 Abs. 2 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) sowie die Gewahrung
einer Verletztenrente und hilfsweise nach § 109 SGG die Einholung eines Gutachtens bei Prof. Dr. N. begehrte, ab. Nachdem der Klager im
Berufungsverfahren (L 10 U 3344/07) darauf hingewiesen wurde, dass die Anerkennung eines MCS-Syndroms als sog. "Wie-BK" nicht
Gegenstand des Verfahrens sei und er nach Erledigung des Berufungsverfahrens ein Verwaltungsverfahren betreffend eine "Wie-BK"
durchfihren und das von ihm gewUnschte Gutachten des Prof. Dr. N. als Privatgutachten der Beklagten vorlegen kénne, nahm der Klager
die Berufung am 05.11.2007 zurtick.

Am 06.11.2007 beantragte der Klager, die Atemwegs- und Hauterkrankung in Form eines MCS-Syndroms wie eine BK anzuerkennen und ihm
eine Verletztenrente zu gewahren. Die Beklagte lehnte die Anerkennung des vom Klager geltend gemachten MCS-Syndroms als BK nach § 9
Abs. 1 SGB VIl i.V.m. der BKV sowie wie eine BK nach § 9 Abs. 2 SGB VII mit Bescheid vom 12.02.2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 17.04.2008 ab, da es sich bei einem MCS-Syndrom nach der Internationalen Klassifikation der Krankheiten nicht um ein eigenstandiges
Krankheitsbild handle; es sei lediglich mit der Bezeichnung "Syndrom" versehen. Fehle es aber schon am Vorliegen einer Krankheit, kénne
auch keine Erkrankung im Sinne des § 9 Abs. 1 SGB VIl vorliegen. Entsprechend finde sich das MCS-Syndrom auch nicht in der Anlage 1 zur
BKV. Ferner sei das MCS-Syndrom nach aktuellem medizinisch-wissenschaftlichem Kenntnisstand in seiner Ursachlichkeit véllig ungeklart.
Gesicherte medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse (iber eine berufliche Verursachung eines MCS-Syndroms, wie sie in der gesetzlichen
Unfallversicherung zur Anerkennung einer Erkrankung als beruflich verursacht gefordert wiirden, [dgen nicht vor. In anschliefenden
Klageverfahren (S 9 U 3112/08) holte das SG gemaR § 109 SGG das arbeitsmedizinische Gutachten des Prof. Dr. N. vom 17.08.2009 ein. Der
Sachverstandige diagnostizierte eine Typ-IV-Sensibilisierung der Haut gegeniiber Epoxidharz und anderen Kunststoffen, einen Zustand nach
Unterlappenresektion links wegen Bronchiektasen sowie eine chronische Bronchitis und dauBerte den Verdacht auf Diabetes mellitus. Der
aktuelle Gesundheitszustand des Klagers konne als hinreichend gesichert bezeichnet werden. Worauf die Symptomatik jedoch
zurickzufihren sei, kdnne durch die gutachterliche Untersuchung nicht geklart werden. Der Sachverstandige flhrte ferner aus, fir das MCS-
Syndrom sei es trotz wissenschaftlicher Anstrengung bisher nicht gelungen, verlassliche Diagnosekriterien herauszuarbeiten, welche das
MCS-Syndrom als einheitliches Krankheitsbild darstellen lieBen. Es handle sich nicht um ein Krankheitsbild, das wie eine BK anzuerkennen
sei. Entsprechende neue wissenschaftliche Erkenntnisse lagen nicht vor. Der Arztliche Sachverstandigenbeirat "Berufskrankheiten" beim
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, dem er angehdre, werde sich auf absehbare Zeit auch nicht mit dieser Problematik befassen. Es
liege somit keine BK vor. Das SG wies die Klage mit Gerichtsbescheid vom 20.10.2009, gestutzt auf die Ausfihrungen von Prof. Dr. N. ab.
Das LSG (L 6 U 5341/09) wies die Berufung mit Urteil vom 10.02.2010 zurlick. Die Nichtzulassungsbeschwerde wurde durch das BSG (B 2 U
84/10 B) mit Beschluss vom 27.04.2010 als unzuldssig verworfen.

Mit Schreiben vom 16.02.2012 stellte der Kldger bei der Beklagten erneut einen Uberpriifungsantrag nach § 44 SGB X; seines Erachtens
liege eine schwere BK bei ihm vor. Mit Bescheid vom 12.02.2012 Iehnte die Beklagte den Antrag ab; das Anliegen des Klagers sei
Gegenstand umfangreicher Ermittlungen und Feststellungen gewesen; weiterer Ermittlungsbedarf sei auch auf Grund des
Uberpriifungsantrags nicht zu erkennen. Den Widerspruch des Klagers wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 07.05.2012 zuriick.
Das SG wies die Klage (S 1 U 3044/12) mit Urteil vom 19.12.2012 zuriick. Die hiergegen eingelegte Berufung (L 8 U 361/13), zu deren
Begrundung u.a. eine Verordnung von Krankenhausbehandlung der Facharztin fur Allgemeinmedizin Hudelmaier vom 21.05.2013 (Diagnose:
arbeitsbedingte Hautallergie in der Vergangenheit, Bitte um allergologische Untersuchung) vorgelegt wurde, nahm der Klager am
05.08.2013 zurtick.

Mit Schreiben vom 02.12.2013 stellte der Kldger durch seine damalige Bevollméachtigte "den Antrag auf Uberpriifung des ablehnenden
Bescheides beziiglich Anerkennung einer Berufskrankheit gemaR § 44 SGB X". Der Klager habe lange Jahre bei der Firma B. in Stuttgart
gearbeitet und sei dabei mit unzahligen chemischen Stoffen in Berlihrung gekommen. Dadurch seien Allergien ausgeldst worden, die dessen
Gesundheit erheblich einschrankten. Diese Allergien hatten Auswirkungen auf den gesamten Kérper des Klagers, vornehmlich auch im
Bereich der Lungen. Nach Mitteilung der behandelnden Arzte sei nicht von der Hand zu weisen, dass die Allergien durch die Tatigkeit bei der
Firma Bauder ausgeldst worden seien. Die Hausarztin des Klagers H. kénne bestatigen, dass die Erkrankungen einen Ausldsefaktor im
Bereich der beruflichen Tatigkeit gehabt hatten. Auf Riickfrage der Beklagten vom 18.12.2013, ob die Uberpriifung der bereits gepriiften
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BKen Nrn. 4301/4302 und 5101 der Anlage 1 zur BKV gewlnscht werde, erfolgt keine weitere Klarstellung.

Mit Bescheid vom 12.03.2014 lehnte die Beklagte den Antrag auf Uberpriifung gem&R § 44 SGB X ab. Zur Begriindung fiihrte sie aus, mit
Bescheid vom 12.02.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07.05.2012 sei der friihere Uberpriifungsantrag und somit die
Anerkennung diverser Beschwerden erneut abgelehnt worden. Die BKen Nrn. 4301, 4302, 5101 der Anlage 1 zur BKVO seien ebenso wie die
Anerkennung und Entschadigung eines Versicherungsfalls wie eine BK aufgrund eines sog. MCS abgelehnt worden. Auf die
Sachverhaltsdarstellung im Bescheid vom 12.02.2012 sowie auf das Urteil des SG Stuttgart vom 19.12.2012 werde verwiesen. Der Klager
habe keine neuen Erkenntnisse oder Sachverhalte, die eine Uberpriifung der RechtmaRigkeit der Entscheidung rechtfertigen wiirden,
vorgetragen. Es hatten sich keine Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass bei Erlass der Bescheide vom 26.09.1984, 26.02.1992, 12.02.2008 und
12.02.2012 das Recht unrichtig angewandt oder von einem falschen Sachverhalt ausgegangen worden sei.

Hiergegen legte der Klager am 01.04.2014 Widerspruch ein, zu dessen Begrindung auf das bisherige Vorbringen verwiesen wurde.

Mit Widerspruchsbescheid vom 07.05.2014 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Die Uberpriifung der Bescheide vom 26.09.1984,
26.02.1992, 12.08.2008 und 12.02.2012 sei zu Recht abgelehnt worden. Weder mit dem Uberpriifungsantrag noch im Rahmen des
Widerspruchsverfahrens seien Tatsachen vorgetragen worden, die Anhaltspunkte dafiir gegeben hatten, dass das Recht unrichtig
angewandt oder von einem falschen Sachverhalt ausgegangen worden sei.

Hiergegen hat der Klager am 30.05.2014 Klage beim SG erhoben und zu deren Begriindung vorgetragen, auf Grund von Art, Genese und
Ausmal der schweren Erkrankungen des Klagers liege eine anzuerkennende BK durchaus vor. Der Klager leide ausweislich der arztlichen
Befunde wohl nicht an einem MCS, sondern an multiplen chronischen Allergien, u.a. gegen Epoxidharz, und deren Auswirkungen sowie an
einer chronischen schweren Lungenerkrankung und einer Unvertraglichkeit gegen nahezu alle gangigen Medikamente. Daher seien
medizinische Anhaltspunkte daflr gegeben, dass bei dem Klager durch die Tatigkeit bei der Firma Bauder Erkrankungen hervorgerufen
worden seien, die wie eine BK anzuerkennen seien. Zumindest konne dies nicht ohne weitere medizinische Aufklarung ausgeschlossen
werden. Die multiple Allergie-Symptomatik und die Lungenerkrankung seien noch nicht vor dem Hintergrund einer méglichen BK gepruft
worden. Daruber hinaus hat der Klager eine Vielzahl von Arztberichten sowie das dermatologisch-allergologische Gutachten des Prof. Dr. Dr.
R. vom 14.02.2000 vorgelegt.

Nachdem das SG unter Hinweis auf die medizinischen Ermittlungen und Gutachten in den vorangegangenen Verfahren zu den bekannten
Beschwerden darauf hingewiesen hatte, dass keine Ermittlungen von Amts wegen beabsichtigt seien, hat der Klager einen Antrag auf
Einholung eines Gutachtens nach § 109 SGG gestellt. Drei vom Klager zunachst benannte Gutachter (Prof. Dr. D., E., Prof. Dr. B., M., Prof. Dr.
K., G.) haben den Gutachtensauftrag gegeniiber dem SG abgelehnt. Daraufhin hat das SG, u.a. mit Verfligung vom 26.01.2015 und danach
mit mehreren Hinweisen, die weitere Beauftragung eines Gutachters nach § 109 SGG von dessen vorheriger schriftlicher Anzeige der
Ubernahmebereitschaft gegeniiber dem Gericht abhéngig gemacht. Bevor eine schriftliche Bestatigung des sodann benannten Gutachters
Dr. K., S., bei Gericht eingegangen ist, hat auch Dr. K. die Erstellung des Gutachtens nach einem Gesprach mit dem Klager gegeniber dem
SG abgelehnt. Dem Klager ist durch die Kammer mit Schriftsatz vom 06.05.2015 eine letzte Frist zur Benennung des Gutachters, der seine
Bereitschaft zur Erstellung des Gutachtens schriftlich bestatigen sollte, bis zum 26.05.2015 gesetzt worden. Der Klager hat Dr. M. als
Gutachterin benannt, aber keine schriftliche Bestatigung der Bereitschaft zur Gutachtenserstellung vorgelegt.

Mit Schreiben vom 19.05.2015 hat das SG die Beteiligten auf die beabsichtigte Entscheidung durch Gerichtsbescheid hingewiesen und ihnen
Gelegenheit zur Stellungnahme eingeraumt.

Mit Gerichtsbescheid vom 02.06.2015 hat das SG die Klage abgewiesen. Die zulassige Klage sei nicht begrindet, da der Klager keinen
Anspruch auf Aufhebung der angefochtenen Bescheide und Ricknahme der bestandskraftigen Entscheidungen der Beklagten vom
26.09.1984, 26.02.1992, 12.02.2008 und 12.02.2012 habe. Rechtsgrundlage flir die vom Klager begehrte Zugunstenentscheidung sei § 44
SGB X, dessen Voraussetzungen hier nicht vorlagen. Nicht Gegenstand des Verfahrens sei die Anerkennung einer anderen sog. Wie-BK
gemaR § 9 Abs. 2 SGB VIl als des sog. MCS-Syndroms. Die angegriffenen, bestandskraftigen Bescheide enthielten dazu keine Ausfihrungen,
so dass dies im spateren Zugunstenverfahren nicht erstmals zum Streitgegenstand gemacht werden kénne. Soweit es um die Uberpriifung
der Bescheide vom 26.09.1984, 26.02.1992, 12.02.2008 und 12.02.2012 gehe, habe die Beklagte diese zutreffend abgelehnt. Insbesondere
habe das LSG in seinen Entscheidungen vom 03.11.1988, 20.11.1995, 05.07.2000 und 10.02.2010 ausfihrlich und nachvollziehbar
begrindet, warum die beim Klager vorliegenden Erkrankungen nicht als BKen anzuerkennen seien. Entsprechend habe auch das SG in
seinem Urteil vom 19.12.2012 die Ricknahme der Bescheide nach § 44 SGB X mit Uberzeugender Begrindung abgelehnt. Eine nochmalige
Uberpriifung miisse nicht erfolgen, denn inwieweit das Recht unrichtig angewandt bzw. von unrichtigen Sachverhalten ausgegangen worden
sei, werde vom Klager im jetzigen Zugunstenverfahren nicht nachvollziehbar und schllssig durch Benennung urspriinglich nicht beachteter
Tatsachen oder Erkenntnisse, die fir die Entscheidung wesentlich gewesen seien, dargelegt. Im Gegenteil habe der Kldger vortragen lassen,
die urspriinglichen Entscheidungen seien wohl nicht zu beanstanden, um dann gleichwohl die Anerkennung einer (nicht ndher bezeichneten)
BK bzw. einer sog. Wie-BK zu begehren. Auch nach den vom Klager vorgelegten arztlichen Berichten habe sich an dem fehlenden Nachweis
einer BK nach den Nrn. 4301, 4302, 5101 bzw. der Anerkennung des MCS-Syndroms als Wie-BK bis heute nichts geandert, weshalb das SG
auf die Ausflihrungen der vorangegangenen Entscheidungen des LSG und des SG Bezug nehme und sich diesen nach eigener Priifung
vollumfanglich anschlieBe. Das SG sei an seiner Entscheidung auch nicht durch den Antrag des Klagers auf Einholung eines
Sachverstandigengutachtens nach § 109 SGG gehindert gewesen. Dieser Antrag sei nach § 109 Abs. 2 SGG abzulehnen gewesen. Das
Einholen eines Gutachtens bei Dr. M. auf Grund des Antrags vom 18.05.2015 verzdgere die Erledigung des Rechtsstreits, denn die Kammer
kdnnte zum jetzigen Zeitpunkt nicht (iber die Klage entscheiden. Dies beruhe auf grober Nachlassigkeit des Klagers. Der Klager habe die fir
eine ordnungsgemaRe Prozessflhrung erforderliche Sorgfalt im Zusammenhang mit dem Antrag nach § 109 SGG auRer Acht gelassen,
indem er die von der Kammer angeforderte schriftliche Bestatigung des gewahlten Gutachters nicht bis zur gesetzten Frist am 26.02.2015
vorgelegt habe. Eine solche Bestatigung sei bei dem Klédger zudem angezeigt gewesen, weil insgesamt drei zuvor von ihm benannte Arzte
den jeweils an sie gerichteten Gutachtensauftrag zuriickgegeben hatten und ein weiterer Arzt die Gutachtenserstellung gegeniiber dem
Gericht abgelehnt habe.

Gegen den ihm am 08.06.2015 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 09.06.2015 Berufung einlegen lassen und zur
Berufungsbegriindung sein bisheriges Vorbringen wiederholt und vertieft. Er habe als qualifizierter Arbeiter bei der Firma B. chemische

L 9 U 2434/15


https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/9.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 9 U 2434/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Dampfe einatmen missen, wovon er sich eine komplexe Erkrankung der Lunge und der Bronchien zugezogen habe. Er verlange, dass seine
Haut- und seine Atemwegserkrankung als BK anerkannt werde; ferner verlange er, dass das MCS-Syndrom als Wie-BK anerkannt werden.
SchlieRlich verlange er, dass auch seine Wirbelsiulenerkrankung und seine Uberempfindlichkeitsreaktion als BK anerkannt werde. Er sei bei
der Arbeit von einer Rolle, Aufzug, im Bereich der oberen Wirbelsaule getroffen worden. Hierdurch habe er sich eine Verletzung der
Halswirbelsaule und des Nackens zugezogen. Er habe Schmerzen bis heute. Das SG habe zu Unrecht eine schriftliche Bestatigung des
Gutachters vor der Einholung eines Gutachtens nach § 109 SGG verlangt. Es werde weiter die Einholung eines Gutachtens nach § 109 SGG
beantragt. Der Klager hat eine Vielzahl von Notfall-/Vertretungsscheinen der Notfallpraxis S. am M., facharztlicher Atteste, Befundberichte
behandelnder Arzte und Mehrfertigungen von Gutachten, Stellungnahmen, Anwaltsschreiben, Entscheidungen aus fritherer Verfahren
eingereicht.

Der Klager beantragt

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 2. Juni 2015 aufzuheben und den Bescheid der Beklagten vom 12. Marz 2014 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 7. Mai 2014 aufzuheben und festzustellen, dass die Gesundheitsstérungen des Klagers, multiple
chronische Allergie u.a. gegen Epoxidharz und deren Auswirkungen sowie die chronische schwere Lungenerkrankung und deren
Unvertraglichkeit gegen nahezu alle gangigen Medikamente sowie der psychosoziale Stress, die Angststérungen, die Intoleranz gegen
Nahrungsmittel und Medikamente, die Konzentrationsstérungen, die Beschwerden am Bewegungsapparat und die Beschwerden an Magen
und Darm, die Folge einer BK nach Nr. 4301 und 4302 und 5101 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung sowie die Folge einer Wie-
BK gemal § 9 Abs. 2 SGB VIl als eine vielfache Chemikalienunvertraglichkeit (MCS-Syndrom) ist.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie verweist auf die bestandskraftigen Entscheidungen.

Der Senat hat Dr. M. mit der Erstattung eines Gutachtens nach § 109 SGG beauftragt, die mit Schreiben vom 07.04.2016 den
Gutachtensauftrag abgelehnt hat. Mit Schreiben vom 23.06.2016 sind die Beteiligten darauf hingewiesen worden, dass weitere Ermittlungen
nicht beabsichtigt sind. Mit Schriftsatz vom 29.08.2016 hat der Klager beantragt, Prof. Dr. K. mit der Erstattung eines Gutachtens nach § 109
SGG zu beauftragen; die Berichterstatterin hat den Klagervertreter mit Schreiben vom 01.09.2016 aufgefordert, eine Bestatigung des Prof.
Dr. K. vorzulegen, in der sich dieser bereit erklart, den Gutachtensauftrag zu iGbernehmen, da dieser gegeniiber dem SG bereits mit
Schreiben vom 21.01.2015 die Ubernahme des Gutachtensauftrags abgelehnt hatte. Eine solche Bereitschaftserklarung ist nicht vorgelegt
worden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen 33 Bd.
Verwaltungsakten der Beklagten und der Gerichtsakten beider Instanzen sowie die Entscheidungen des SG vom 24.03.1986 (S 2 U 3418/84),
vom 07.12.1993 (S 6 U 1413/92), vom 11.03.1999 (S 6 U 4824/97), vom 20.10.2009 (S 9 U 3112/08), vom 30.05.2007 (S 1 U 994/06) und
vom 19.12.2012 (S 1 U 3044/12) vom 20.10.2009 (S 9 U 3112/08, vom 19.12.2012 (S 1 U 3044/12) und des LSG vom 03.11.1988 (L7 U
1413/86), vom 20.11.1995 (L 7 U 200/94), vom 05.07.2000 (L 7 U 1303/99) und vom 10.02.2010 (L 6 U 5341/09) Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung ist zuldssig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor. Die Berufung ist aber nicht begrindet.
Das SG hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 02.06.2015 zu Recht abgewiesen.

Gegenstand des Verfahrens ist der Bescheid der Beklagten vom 12.03.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 07.05.2014, mit
dem die Beklagte die Uberpriifung der Bescheide, mit denen die Anerkennung der BKen Nr. 4301, 4302 und 5101 der
Berufskrankheitenverordnung sowie eines Multiple-Sensitivity-Syndroms wie eine BK abgelehnt worden war, abgelehnt hat. Soweit der
Klager im Berufungsverfahren beantragt hat, festzustellen, dass seine Gesundheitsstérungen, multiple chronische Allergie u.a. gegen
Epoxidharz und deren Auswirkungen sowie die chronische schwere Lungenerkrankung und deren Unvertraglichkeit gegen nahezu alle
gangigen Medikamente sowie der psychosoziale Stress, die Angststdrungen, die Intoleranz gegen Nahrungsmittel und Medikamente, die
Konzentrationsstérungen, die Beschwerden am Bewegungsapparat und die Beschwerden an Magen und Darm die Folge einer BK nach Nr.
4301 und 4302 und 5101 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung sowie die Folge einer Wie-BK gemal § 9 Abs. 2 SGB VIl als eine
vielfache Chemikalienunvertraglichkeit (MCS-Syndrom) sind, ist die Klage unzuldssig, da es an einer entsprechenden
Verwaltungsentscheidung fehlt.

Der Antrag war sachdienlich dahingehend auszulegen, dass der Klager begehrt, die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom
12.03.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 7.05.2014 zu verurteilen, den Bescheid vom 26.09.1984 aufzuheben und eine
Berufskrankheit nach Nr. 4301 und 4302 der BKVO festzustellen, den Bescheid vom 26.02.1992 im Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
17.06.1992 aufzuheben und eine Berufskrankheit nach Nr. 5101 der BKVO festzustellen, den Bescheid vom 12.02.2008 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 17.04.2008 aufzuheben und ein Multiple-Sensitivity-Syndrom wie eine Berufskrankheit anzuerkennen.

Rechtsgrundlage fiir die Uberpriifung der bestandskraftigen Ablehnungen der genannten BKen ist § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X, wonach ein
Sozialleistungstrager verpflichtet ist, einen Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fir die
Vergangenheit zurlickzunehmen, soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei seinem Erlass das Recht unrichtig angewandt oder von einem
Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht worden
sind.

Ziel des § 44 SGB X ist es, die Konfliktsituation zwischen der Bindungswirkung eines rechtswidrigen Verwaltungsaktes und der materiellen
Gerechtigkeit zu Gunsten letzterer aufzulésen. Ist ein Verwaltungsakt rechtswidrig, hat der betroffene Biirger einen einklagbaren Anspruch
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auf Ricknahme des Verwaltungsaktes unabhangig davon, ob der Verwaltungsakt durch ein rechtskraftiges Urteil bestatigt wurde (BSGE 51
139, 141 = SozR 3900 § 40 Nr. 15; BSG SozR 2200 § 1268 Nr. 29). Dabei flihrt § 44 Abs. 1 S. 1 SGB X zwei Alternativen an, weswegen ein
Verwaltungsakt zuriickzunehmen sein kann: Das Recht kann unrichtig angewandt oder es kann von einem Sachverhalt ausgegangen
worden seien, der sich als unrichtig erweist. Nur fur die zweite Alternative kann es auf die Benennung neuer Tatsachen und Beweismittel
ankommen.

Bei der ersten Alternative handelt es sich um eine rein juristische Uberpriifung der RechtmaRigkeit der Entscheidung, zu der von Seiten des
Klagers zwar Gesichtspunkte beigesteuert werden kénnen, die aber letztlich umfassend von Amts wegen erfolgen muss (vgl. BSG, Urteil
vom 05.09.2006 - B 2 U 24/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 18).

Eine derartige Uberpriifung bedeutet jedoch nicht, dass eine vollstandige Uberpriifung des Sachverhalts mittels neuer Ermittlung des
Sachverhalts und neu einzuholender Gutachten durchzufuhren ware. Vielmehr ist lediglich aus rein rechtlicher Sicht zu wirdigen, ob der der
bestandskraftig gewordenen Entscheidung zu Grunde liegende Sachverhalt rechtlich zutreffend beurteilt und rechtlich in nicht zu
beanstandender Weise bewertet worden ist. Weitergehende Sachermittlungen sind im Rahmen der ersten Alternative nicht geboten. Dies
ergibt sich eindeutig aus der Systematik der gesetzlichen Regelung in § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X. Denn mit der Differenzierung zwischen den
aufgezeigten zwei Alternativen (unrichtige Rechtsanwendung einerseits und urspriinglich unrichtig zu Grunde gelegter Sachverhalt
andererseits) hat der Gesetzgeber deutlich gemacht, dass nicht in jedem Fall eine véllige Uberpriifung unter allen in Betracht kommenden
Gesichtspunkten zu erfolgen hat. Dem liegt die Uberlegung zu Grunde, dass die Verwaltung nicht durch aussichtslose Uberpriifungsantrége,
die beliebig oft wiederholt werden kénnen, immer wieder zu einer neuen Sachprifung gezwungen werden soll (vgl. BSG, Urteil vom
06.03.1991 - 9b RAr 7/90 -, Juris). Wirde hingegen bereits im Rahmen der ersten Alternative eine umfassende Sachpriifung, d.h. mit einer
umfassenden Neuermittiung des zugrunde liegenden Sachverhalts, vorausgesetzt, so stiinde dies im Widerspruch zu den gesetzlichen
Anforderungen flr die zweite Alternative, fur die die Benennung neuer Tatsachen und Beweismittel vorausgesetzt wird. Im Rahmen der
ersten Alternative sind daher die tatsachlichen Feststellungen, wie sie dem bestandskraftigen Bescheid zu Grunde gelegen haben, auch im
Uberpriifungsverfahren zu beachten und lediglich zu priifen, ob auf diesen Tatsachen aufbauend, unabhéngig von ihrer Richtigkeit, die
rechtlichen Schlussfolgerungen zutreffend sind (vgl. LSG Bayern, Urteil vom 19.11.2014 - L 15 VS 4/13 -, Juris).

Unter Berlicksichtigung dessen sind die Bescheide, mit denen die Anerkennung einer BK bei dem Klager abgelehnt wurde und die bereits
Gegenstand fritherer Uberpriifungsverfahren waren, sowie die hierzu ergangenen gerichtlichen Entscheidungen nicht zu beanstanden.

Die Rechtsvorgangerin der Beklagten hat zu Recht mit Bescheid vom 26.09.1984 die Anerkennung der Erkrankung der Atemwege als
entschadigungspflichtige BK abgelehnt. Der 7. Senat des LSG hat in seinem Urteil vom 03.11.1988 ausfihrlich dargelegt, dass ein Anspruch
auf Anerkennung der Atemwegserkrankung als BK nach Nr. 4301 und Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKVO nicht besteht. Die Annahme der BK
nach Nr. 4301 der Anlage 1 zur BKVO scheitere bereits daran, dass der Klager gegen die von ihm verwendeten Arbeitsstoffe nicht allergisch
sei, da spezifische Antikérper im Serum des Klagers nicht nachzuweisen und die Antigentests mit den verschiedenen Isocyanat-
Verbindungen eindeutig negativ gewesen seien. Die Frage, ob chemisch-irritative oder toxisch wirkende Stoffe die hier zu beurteilende
allenfalls ganz geringfiigige Atemwegsobstruktion hervorgerufen oder wesentlich verschlimmert hatten, sei ebenfalls zu verneinen, zumal
im vorliegenden Fall mit hinreichender Wahrscheinlichkeit berufsunabhangige Momente der Verursachung deutlich zu machen seien. Die
Voraussetzungen der BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKVO seien daher ebenfalls nicht erfiillt. Die Gutachter Prof. Dr. V., Prof. Dr. N. und Prof.
Dr. D. hatten Ubereinstimmend einen ursachlichen Zusammenhang der Erkrankung mit schadigenden Einwirkungen der Berufsausiibung
verneint. Auch unter dem Gesichtspunkt einer etwaigen berufsbedingten Verschlimmerung seines Atemwegsleidens kdnne die Berufung
keinen Erfolg haben. In Bezug auf die BK Nr. 4301 der Anlage 1 zur BKVO scheide diese schon deshalb aus, weil eine Berufsallergie nicht
bestehe. Hinsichtlich der BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKVO fehle es an einer primartoxischen Schleimhautschadigung und insbesondere
am Vorliegen eines chronischen obstruktiven Zustandsbildes. Nach der Uberzeugenden Beurteilung durch Prof. Dr. V. beruhe die
Uberempfindlichkeit des Bronchialsystems des Klégers auf gehauften bakteriellen Infekten, die ihre Ursache gerade in der
berufsunabhangigen Erweiterung der Bronchialaste hatten, so dass die Arbeitsstoffe auch hinsichtlich einer zu diskutierenden
berufsbedingten Verschlimmerung keine wesentliche Mitursache des Beschwerdebildes darstellten. Etwaige berufsbedingte schadigende
Einfliisse treten hinter anderen Méglichkeiten der Verursachung als unerheblich zuriick. Diese Ausfiihrungen sind zur Uberzeugung des
Senats nicht zu beanstanden; die zum Zeitpunkt der Entscheidung des LSG am 03.11.1988 vorliegenden Gutachten von Prof. Dr. V. vom
25.07.1984 und von Dr. N. vom 28.10.1985 sowie das nach § 109 SGG eingeholte Gutachten von Prof. Dr. D. vom 20.06.1988, die nach
Untersuchung des Klagers und Auseinandersetzung mit dessen Vorbringen tbereinstimmend zu der Einschatzung gelangt waren, dass die
Voraussetzungen fur die Anerkennung der Atemwegserkrankung als BK nicht vorliegen, wurden in der Entscheidung ausflhrlich gewdrdigt.
Die rechtliche Schlussfolgerung, wonach die begehrten BKen nicht anerkannt werden kénnen, ist nicht zu beanstanden.

Ebenfalls nicht zu beanstanden ist die Ablehnung der Anerkennung der Hauterkrankung des Klagers als BK nach Nr. 5101 der Anlage 1 zur
BKVO mit Bescheid vom 26.02.1992 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 17.06.1992. Der 7. Senat des LSG hat hierzu in seinem
Beschluss vom 20.11.1995 ausgefuhrt: "Beim Klager liegt eine Kontaktallergie auf Epoxidharz, Chloracetamid und Benzisothiazolin-3-On
(Proxel) vor, wie Dr. W. im Gutachten vom 02.08.1991, das der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwertet, festgestellt hat. Ferner
besteht beim Klager eine Arzneimittelallergie (Reaktionen auf Phenylbutazon, Metamizol-Natrium, Lidocain, Diphenhydramin,
Cyanocobalamin, Hydorxycoblaminacetat). Denn die Injektion bzw. Einnahme dieser Praparate flhrte beim Klager zu Veranderungen am
Penis (vgl. Arztbrief von Prof. Dr. K., Hautklinik B. C., vom 30.11.1982). AuBerdem gibt der Klager allergische Reaktionen auf (nicht genau
bestimmbare) Nahrungsmittel und eventuell Konservierungsstoffe in Nahrungsmitteln an. Diese Erkrankungen sind jedoch im Wesentlichen
nicht ursachlich auf die berufliche Tatigkeit des Klagers zurtickzufuhren. Lediglich bei der Kontaktallergie auf Epoxidharz kommt eine
berufliche Verursachung in Betracht. Bei Chloracetamid handelt es sich um ein Allergen, das weit verbreitet ist. AuBer in Klebern kommt es
z.B. sehr haufig in Cremes und Kosmetikartikeln vor. Angesichts dessen Uberzeugt die Beurteilung von Dr. W., dass die Sensibilisierung
wahrscheinlich eher im nichtberuflichen Bereich erworben wurde. Die Sensibilisierung auf Benzisothiazolin-3-On (Proxel) ist ebenfalls nicht
mit Wahrscheinlichkeit beruflich bedingt, da nicht feststellbar ist, dass der Klager wahrend seiner Berufstatigkeit Umgang mit diesem
Material hatte. Die Fa. B. hat unter dem 20.01.1993 und 29.03.1995 auf Anfrage angegeben, Proxel sei in ihrer Firma niemals verwendet
worden. [ ] AuBerdem hat der Zeuge behauptet, der Kldger habe im Keller auch mit Proxel gearbeitet, andererseits hat er aber einrdumen
mussen, er selbst habe niemals gesehen, dass der Klager ein Proxelfass aufgemacht bzw. damit gearbeitet habe. Danach ist nicht erwiesen,
dass der Klager bei der Fa. Bauder Kontakt mit Proxel hatte. Dagegen ist nicht auszuschlieBen, dass der Klager wahrend seiner beruflichen
Tatigkeit mit Epoxidharz gearbeitet und sich dabei die Allergie auf Epoxidharz zugezogen hat. [ ] Allerdings ist dabei zu berlicksichtigen,
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dass der Klager nur gelegentlich Umgang mit diesem Stoff hatte, dies nur in der Gullyproduktion in der Zeit von November 1970 bis April
1976 der Fall war, die Allergie auf Epoxidharz erst im Marz 1989 (Bericht von Dr. M., Hautarzt in S., vom 06.04.1989) festgestellt wurde und
auch nicht ausgeschlossen werden kann, dass der Klager zwischen April 1976 und Marz 1989 im privaten Bereich mit Epoxidharzen in
Berlihrung gekommen ist. [ ] Die Arzneimittelallergie und die eventuellen Allergien auf Nahrungsmittel und Konservierungsstoffe in
Nahrungsmitteln stehen nicht in ursachlichem Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit. Dr. W. hat dazu nachvollziehbar dargelegt,
dass die Arzneimittelallergien wahrscheinlich im Rahmen der notwendigen Behandlung anderer Erkrankungen erworben seien. Auch wenn
man zugunsten des Klagers unterstellt, dass die bei ihm vorliegende Allergie auf Epoxidharz beruflich bedingt ist, liegt eine BK nicht vor.
Denn der Klager war wegen dieser Allergie nicht gezwungen, seine Tatigkeit Gullyproduktion aufzugeben. Die Umsetzung im Jahr 1976
erfolgte namlich nicht wegen Hauterscheinungen, sondern wegen Befunden auf lungenfacharztlichem Gebiet. Dr. K., Lungenarzt in
Stuttgart, empfahl die Umsetzung, weil der Klager nicht mehr schwer heben, stemmen oder pressen und der Arbeitsplatz gut beliiftet sein
sollte. Weiter sollten Einwirkungen durch quarz- oder asbesthaltigen Staub vermieden werden. Dies ergibt sich aus den Auskinften der Fa.
Bauder vom 22.04. und 27.05.1993 gegenuber dem SG. Diese Angaben stimmen auch mit einem Schreiben von Dr. K. vom 01.03.1978 an
friihere Anwalte des Klagers tberein [ ]. Die Anerkennung der Hauterkrankung als BK scheitert daruber hinaus auch deshalb, weil nicht
feststellbar ist, dass beim Klager eine wiederholt riickfallige oder schwere Hauterkrankung vorliegt bzw. vorgelegen hat. Wahrend seiner
Tatigkeit bei der Fa. B. war der Kldger namlich nur zweimal wegen Hauterscheinungen arbeitsunfahig, namlich vom 03.05. bis 27.05.1973
wegen Handekzem, Kontaktekzem und vom 19.10. bis 18.11.1973 wegen Dermatitis und Atzwunden rechte Hand, Mycosis zwischen den
Zehen. Eine wiederholte Ruckfalligkeit setzt dagegen voraus, dass der Versicherte nach dem ersten Erkrankungsfall mindestens zwei
weitere Erkrankungsfalle erlitten hat, die ursachlich auf den ersten zurtickzufiihren sind. Dies war bei dem Klager nicht der Fall. Die beim
Klager wahrend seiner beruflichen Tatigkeit aufgetretenen Hauterkrankungen kénnen auch nicht als schwer angesehen werden, da ihr
klinisches Bild, ihre Ausdehnung, ihr Verlauf sowie ihre Dauer im Nachhinein nicht mehr feststellbar sind. Unterlagen ber hautarztliche
Behandlungen des Klagers wahrend seiner beruflichen Tatigkeit fur die Zeit von November 1970 bis 12.08.1982 sind nicht vorhanden. Der
Klager hat bei seiner Untersuchung durch Prof. Dr. V. im April 1984 (wegen des Vorliegens einer Lungenerkrankung als BK) selbst
angegeben, wahrend seiner Tatigkeit in der Gullyfertigung sei ca. 1971 (dies durfte das Jahr 1973 gewesen sein) ein Hautausschlag an
beiden Handriicken mit Bildung von Blasen, Juckreiz, Rotung und Blutastritt aufgetreten. Unter Anwendung von Hautcremes und
Schutzhandschuhen sei eine vollstandige Abheilung eingetreten." Diesen Ausflhrungen ist nichts hinzuzufiigen. Das LSG hat sich mit den
vorliegenden medizinischen Unterlagen, insbesondere mit dem im Wege des Urkundenbeweises verwerteten Gutachten von Dr. W.
auseinandergesetzt, die durch den Klager benannten Zeugen gehért und deren Aussagen gewd(rdigt und Auskiinfte der Firma B.
ausgewertet. Die rechtlichen Schlussfolgerungen des Senats sind nicht zu beanstanden. Dass die Hauterkrankung des Klagers nicht als BK
anzuerkennen ist, hat die Rechtsvorgangerin nochmals im Rahmen eines Zugunstenverfahrens mit Bescheid vom 11.04.1997 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 11.09.1997 entschieden, was durch den 7. Senat des LSG mit Urteil vom 05.07.2000 (L 7 U 1303/99) nach
Einholung eines Gutachtens nach § 109 SGG bestatigt worden ist. Auch diese Entscheidung, auf die der Senat zur Vermeidung weiterer
Wiederholungen Bezug nimmt, begegnet keinen rechtlichen Bedenken.

Schliellich hat die Beklagte die Anerkennung eines MCS-Syndroms als oder wie eine BK mit Bescheid vom 12.02.2008 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 17.04.2008 bestandskraftig abgelehnt; die Klage ist durch das SG mit Gerichtsbescheid vom 20.10.2009 (S9 U
3112/08) abgewiesen und die Berufung durch das LSG mit Urteil vom 10.02.2010 (L 6 U 5341/09) zuriickgewiesen worden. Auch diese
Entscheidung ist - ausgehend von den tatsachlichen Feststellungen, wie sie dem bestandskraftigen Bescheid zugrunde gelegen haben, nicht
zu beanstanden. Das LSG hat unter Hinweis auf die arbeitsmedizinische Fachliteratur (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und BK,
8. Aufl., Nr. 5.1.19, S. 160) und Rechtsprechung anderer Landessozialgerichte ausgefiihrt, dass die Voraussetzungen fir die Anerkennung
des MCS-Syndroms als BK (§ 551 Abs. 1 Satz 1 RVO) oder wie eine BK (§ 551 Abs. 2 RVO) nicht erfullt sind. Dies deckt sich mit der
Einschatzung des Prof. Dr. N. vom 17.08.2009, der im erstinstanzlichen Verfahren nach § 109 SGG ein Gutachten erstattet hatte. Auch die
Ablehnung des MCS-Syndroms war auf Grundlage der den Entscheidungen zugrundeliegenden Tatsachen zur Uberzeugung des Senats nicht
zu beanstanden.

Eine zwingend andere Wirdigung der Sach- und Rechtslage ergibt sich aus dem Vortrag des Klagers im anhangigen Verfahren gerade nicht,
weil der Klager nur verlangt, dass die vorliegenden Unterlagen in seinem Sinne anders gewirdigt werden.

Neue Tatsachen hat der Kldger zu keinem Zeitpunkt im (vor dem aktuellen sozialgerichtlichen Verfahren durchgefiihrten) Verwaltungs- und
Widerspruchsverfahren vorgetragen. Zur Begriindung des Uberpriifungsantrags vom 02.12.2013 sind keinerlei medizinische Unterlagen
vorgelegt worden; die damalige Bevollmachtigte des Klagers hat vielmehr allein auf die Schwere der Erkrankung und die Mitteilung der
behandelnden Arzte abgestellt, es sei nicht von der Hand zu weisen, dass die Allergien durch die Tatigkeit bei der Firma Bauder ausgeldst
worden seien, ohne entsprechende Nachweise oder neue Unterlagen einzureichen. Der Vortrag unterscheidet sich nicht von dem, wie er im
Rahmen der bestandskraftig gewordenen Bescheide und der sich anschlieBenden Gerichtsverfahrens erfolgt ist und der umfassend vom
Beklagten und den Gerichten gepriift worden ist. Neue Gesichtspunkte hat der Klager nicht vorgetragen. Letztlich stellt die Begriindung des
Uberpriifungsantrags lediglich den Versuch dar, die bereits friiher abgeschlossenen und auch bei Gericht iberpriiften Abwagungen trotz der
eingetretenen Bestandskraft der Entscheidung nochmals auf gleicher Tatsachengrundlage durchfiihren zu lassen. Dies ist aber nicht Sinn
und Zweck des § 44 SGB X, der nicht wiederholte inhaltliche Diskussionen bereits bestandskraftig abgeschlossener Verfahren auf dem
gleichen Tatsachen- und Erkenntnisstand eréffnet, sondern nur unter besonderen Voraussetzungen die Durchbrechung der Bestandskraft
behordlicher Entscheidungen bei Bekanntwerden neuer entscheidungserheblicher Tatsachen ermdglicht. Diese Voraussetzungen sind aber
im vorliegenden Fall offenkundig nicht gegeben.

Auch im Klage- und Berufungsverfahren hat der Klager lediglich einen bereits friiher bekannten Sachverhalt wiederholt und bereits in den
Akten enthaltene Gutachten, Uberweisungsscheine, arztliche Atteste und sonstige medizinischen Unterlagen vorgelegt. Soweit der Klager im
Klage-und Berufungsverfahren weitere aktuelle medizinische Unterlagen vorgelegt hat, ergibt sich nichts anderes. Neue Tatsachen, die bei
der gerichtlichen Priifung einer Entscheidung gemaR § 44 SGB X relevant sein kénnen, sind nur solche, die bereits im Verwaltungs- bzw.
Widerspruchsverfahren vorgetragen oder bekannt geworden sind (vgl. Urteil LSG Bayern, Urteil vom 19.11.2014 - L 15 VS 4/13 -, Juris
m.w.N.). Ein nachtragliches Bekanntwerden, sei es infolge spaterer Ermittlungen durch das Gericht, sei es infolge eines Nachschiebens
durch den Beteiligten, ist unbeachtlich (vgl. BSG, Urteil vom 13.02.2014 - B 4 AS 22/13 R -; LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 23.11.2012
- L34 AS 116/12 -, Juris). Nicht ausreichend ist es daher, wenn erst in einem nachfolgenden Gerichtsverfahren neue Tatsachen bekannt
werden (vgl. BSG, Urteil vom 13.02.2014 - B 4 AS 22/13 R -, Juris). Denn in einem solchen Fall kdnnen die neuen Tatsachen nicht
Gegenstand der vom Gericht auf RechtmaRigkeit zu priifenden Entscheidung der Behorde zu § 44 SGB X sein, eben weil sie der Behdrde
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nicht bekannt waren. Wirde man ein Nachreichen neuer Tatsachen im Gerichtsverfahren ausreichen lassen, wirde dies dem Grundsatz des
Vorrangs der Verwaltung widersprechen und der Behdrde die Mdglichkeit nehmen, selbst eine - dann gerichtlich tberprifbare -
Entscheidung zu treffen. Denn bei einem Uberpriifungsantrag gemaR § 44 Abs. 1 Satz 1, 2. Alt. SGB X, also einem Antrag, der sich auf den
Vortrag neuer Tatsachen stutzt, besteht gerade keine umfassende Ermittlungspflicht der Behérde dahingehend, ob nicht - unabhangig vom
Inhalt des gestellten Antrags - irgendwelche neuen Tatsachen vorliegen kénnten, sondern nur eine Prufpflicht, ob sich aus dem Vortrag des
Antragstellers neue entscheidungsrelevante Tatsachen ergeben. MaRgeblicher Zeitpunkt flr die Beurteilung, ob die formellen Erfordernisse
eines Uberpriifungsantrags gemaR § 44 SGB X erfiillt sind, die erst eine Priifpflicht des Leistungstrégers beziiglich des geltend gemachten
materiellen Anspruchs ausldsen kénnen, ist daher der Zeitpunkt der letzten Verwaltungsentscheidung (vgl. BSG, Urteil vom 13.02.2014 -B 4
AS 22/13 R -, Juris).

Auch ist eine Anderung der Rechtslage hinsichtlich der begehrten BKen nicht gegeben. Insbesondere hinsichtlich des MCS-Syndroms ist eine
Anderung der Rechtslage nicht eingetreten. So wird auch in der aktuellen arbeitsmedizinischen Fachliteratur
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, 9. Aufl., 2016, S. 175, S. 266) die generelle Geeignetheit bestimmter Einwirkungen, MCS zu verursachen,
sowie eine besondere Betroffenheit bestimmter Berufe als nicht belegbar angesehen und die Anerkennung nach § 9 Abs. 2 SGB VII wie eine
BK abgelehnt.

Damit ist die Entscheidung des SG nicht zu beanstanden, weswegen die Berufung zuriickzuweisen war.

Den Antrag auf Einholung eines Gutachtens nach § 109 SGG hat der Klager in der miindlichen Verhandlung nicht aufrecht erhalten. Der
Senat ware einem solchen Antrag aber auch im Falle der Aufrechterhaltung nicht nachgekommen. Zwar muss nach § 109 Abs. 1 Satz 1 SGG
auf Antrag des Versicherten ein bestimmter Arzt gutachtlich gehért werden. Dies gilt indessen dann nicht, wenn das Gericht einem solchen
Antrag bereits nachgekommen ist, das Antragsrecht damit verbraucht ist. Grundsatzlich ist zwar das Antragsrecht nach § 109 SGG in einem
Uberpriifungsverfahren nicht schon deshalb verbraucht, weil - wie im Falle des Klagers - in einem frilheren, vor Eintritt der Bestandskraft
geflihrten Rechtsstreit bereits ein Gutachten nach § 109 SGG eingeholt wurde (Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, 11. Aufl., § 109
Rdnr. 10b). Allerdings ist im Rahmen eines Verfahrens nach § 44 SGB X eine Sachaufklarung nur dann durchzufihren, wenn zumindest
Anhaltspunkte daflr vorliegen, dass die bestandskraftige Entscheidung mdéglicherweise unrichtig ist. Ergeben sich im Rahmen der
Uberpriifung keine Anhaltspunkte fiir die Rechtswidrigkeit der bindenden Entscheidung und hat der Antragsteller keine neuen Tatsachen
oder Erkenntnisse vorgetragen, darf sich nicht nur der Sozialleistungstrager ohne erneute Sachprifung auf die Bindungswirkung berufen,
sondern auch die gerichtliche Kontrolle ist auf die Frage des Vorliegens neuer Tatsachen oder Erkenntnisse beschrankt; die Einholung eines
Gutachtens nach § 109 SGG kann dann abgelehnt werden (LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 02.12.2009 - L 17 U 256/08 -; LSG
Niedersachsen-Bremen, Urteil vom 03.02.2005 - L 6 U 398/03 -, Juris). Zu Ermittlungen ohne hinreichende Grundlage, also ins Blaue hinein,
ist das Gericht auch hier nicht verpflichtet, entsprechende Beweisantrage sind rechtsmissbrauchlich (Leitherer in Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, a.a.0., § 103 Rdnr. 8a). Die diesen Uberlegungen zu Grunde liegenden Grundsatze von Treu und Glauben gelten im
gesamten Prozessrecht und damit auch fiir das Antragsrecht nach § 109 SGG (LSG Baden-Wdurttemberg, Urteil vom 24.03.2016 - L 10 U
4462/15 -, Juris). Der Klager hat, wie bereits ausfuhrlich dargelegt, in diesem Verfahren keine neuen Tatsachen und Erkenntnisse
vorgetragen, so dass der Senat dem Antrag nach § 109 SGG aus den genannten Griinden nicht nachzugehen hatte.

Die Berufung war daher zurickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision sind nicht gegeben.
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