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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 11.05.2015 wird zurlickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung einer Berufskrankheit (BK) nach Nr. 1317 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung
(BKV, nachfolgend BK 1317, Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Lésungsmittel oder deren Gemische) streitig.

Der am 1956 geborene Klager erlernte den Beruf des Maurers und war bis 1993 in seinem Ausbildungsberuf, zuletzt als Polier und Meister
beschaftigt. Ab 11.04.1994 war er technischer Betriebsleiter der Milldeponie S. in W., einer seit Jahrzehnten bestehenden Deponie, auf der
Abfalle jeglicher Art, d.h. Hausmull und auch Sonderabfalle, eingebaut werden. Seine Aufgaben umfassten die Eingangs- und
Einbaukontrolle der angedienten Abfalle (Augen-/Geruchskontrolle) auf Beschaffenheit und UnregelmaRigkeiten, Probeentnahmen fir
Flammproben oder Riickstellproben, Einweisen der LKW (meist Kipper), Sorten- und Preiszuordnung, Personal- und Maschineneinsatz,
inklusiv Wartungs- und Reparaturarbeiten sowie Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Deklaration. Schadigenden Stoffen war der Klager
dabei - so seine Angaben - bei der Eingangs- und Einbaukontrolle, bei Be- und Entladetatigkeiten, den erforderlichen Rundgangen und -
fahrten auf dem Deponiegelande, bei der Sickerwassersammlung, -aufbereitung und -ableitung, der Deponiegaserfassung und -nutzung,
dem Abladen und Einbau diverser Stoffe, wie bspw. Nanustduben, der Annahme und Zwischenlagerung (Aufhaufeln mit Radlager, Bagger
etc.) und bei der Aufbereitung und dem Einbau von KVA-Schlacke (KVA= Kerichtverbrennungsanlage) ausgesetzt (vgl. Angaben des Klagers
Bl. 27/28 VerwA).

Nachdem beim Klager im Sommer 1996 schmerzhafte Bewegungseinschrankungen in den Gelenken auftraten und eine Spondylarthritis,
eine Urticaria pigmentosa und ein Multipel-Chemical-Sensitivity-Syndrom (Multiple Chemikalienunvertraglichkeit = MCS-Syndrom)
diagnostiziert wurden, die der Kldger in Zusammenhang mit seiner beruflichen Tatigkeit brachte, veranlasste die Beklagte nach
entsprechender arztlicher Anzeige eine Stellungnahme ihres technischen Aufsichtsdienstes (TAD), der bestatigte, dass der Klager
gesundheitsschadigenden Stoffen ausgesetzt sei. Dies sei insbesondere bei der Kontrolle von Anlieferungen und dem Offnen von
Verpackungen der Fall, wobei es zur Inhalation der Dampfe komme. Dabei kdnne fir die leicht flichtigen Stoffe kurzzeitig eine deutliche
Grenzlberschreitung unterstellt werden. Nachtraglich sei es nicht mehr maglich, prazise zu beschreiben, welche Substanzen inhaliert
worden seien. Aus dem privaten Bereich seien dies insbesondere Losungsmittelgemische (Terpentinersatz, Nitroverdinner), Farben- und
Lackreste, Holzschutzmittel, Pflanzenschutzmittel, Beizen, Altéle und sonstige fliissige Betriebsmittel von Kraftfahrzeugen. Im Ubrigen sei
der Klager bei seinen Kontrolltatigkeiten standig Ausgasungen aus dem Deponiekorper ausgesetzt, schlieRlich Dieselmotoremissionen durch
die zu- und abfahrenden Kraftfahrzeuge, die an seinem Buro vorbeifahren wirden. Nach Einholung einer arbeitsmedizinischen
Stellungnahme, nach der sich das fihrende Krankheitsbild (Spondylarthritis) mit der beruflichen Tatigkeit nicht erklaren lasse, lehnte die
Beklagte sowohl die Anerkennung einer BK als auch einer Wie-BK mit Bescheid vom 10.08.2000 ab (vgl. zu alledem Blatt 31/44 VerwA).

Im Oktober 2007 erstattete der Arzt fir Innere Medizin Dr. S. die weitere Anzeige (iber eine BK und flihrte aus, dass derzeit die Abklarung
berufsbedingter Intoxikationen laufe und der Klager seit einigen Wochen arbeitsunfahig sei. Gleichermalien erstattete der Nervenarzt Dr. B.
Anzeige Uber eine BK und berichtete Gber die Beschwerden des Klagers (Konzentrationsstérungen, Koordinationsstorungen), die er auf
berufliche Einwirkungen (Baustoffe, Benzin, Ole, Staube) zurlickfilhre. Diagnostiziert habe er eine Neuropathie, eine beginnende Myopathie,
eine chemische Uberempfindlichkeit, eine leichte Leistungsminderung und eine erhebliche Verénderung der psychischen Belastbarkeit.
Beigefuhrt war der Arztbericht Gber Untersuchungen am 13.09. und 15.10.2007 (vgl. Bl. 17, 13/16 VerwA). Die Beklagte zog ein
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Vorerkrankungsverzeichnis bei und holte Befundberichte bei den behandelnden Arzten ein, u.a. bei der Hautklinik im Universittsklinikum F.
(Diagnose: Mastozytose; berufliche Verursachung nicht anzunehmen; vgl. Bl. 124 VerwA), der Arztin fiir Allgemeinmedizin, Umweltmedizin
D. (Diagnosen: u.a. Neuropathie und beginnende Myopathie, V.a. toxische Enzephalophathie I. Grades mit zentraler Stoérung des
gleichgewichtserhaltenden Systems, chronisches Midigkeitssyndrom, chronische atrophische Rhinopathie mit rezidivierenden Epistaxis,
beginnendes multiples MCS-Syndrom bei chronischer Intoxikation durch Metalldampfe [Quecksilber] und Metallstaube [Zinne, Arsen,
Kadmium], Lésemittel, polyaromatische und halogenierte Kohlenwasserstoffe und andere Xenobiotika, Asbest und Staube am Arbeitsplatz,
BIl. 130/133 VerwA) und des Arztes flr Allgemeinmedizin Dr. D. (Vorstellungen seit April 1998 u.a. wegen Melanom-Nachsorge,
Lumboischialgie, Tinnitus, psychophysischer Erschépfungszustand, vgl. Bl. 151/203 VerwA). Sie zog ferner den Entlassungsbericht der
Fachkliniken N. in B. bei, wo der Klager vom 07. bis 26.03.2008 stationar umweltmedizinisch behandelt wurde (Diagnosen: u.a. beginnende
Polyneuropathie im Sinne einer Small-Fiebre-Neuropathie, Ausschluss einer Enzephalopathie, vgl. Bl. 211/218 VerwA). Zur Akte gelangte
ferner der vom Klager vorgelegte Arztbrief des Facharztes flr Innere Medizin Dr. S. vom 11.02.2008 (Diagnose: mitgeteilte
Schwermetallintoxikation, jetzt klinisch subjektiv Remissionszustand, somatoforme Schmerzstérung mit Dorsalgien, Polyarthralgien,
Polymyalgien, vgl. Bl. 224/226 VerwA) sowie der Befundbericht der Dermatologin Dr. von K. vom 07.04.2008 (aufgetretene Kiefer-, Zahn-
und Kopfschmerzen, Ubelkeit, Parasthesien der Finger, Schmerzen im Bereich der Knie- und Ellbogengelenke, Bauchkrampfe, Mastozytose
der Haut sprachen fiir eine toxische Genese, vgl. Bl. 229 VerwA). Nach Einholung einer Stellungnahme ihres Praventionsdienstes, der davon
ausging, dass der Klager u.a. auch Listenstoffen der BK 1317 ausgesetzt gewesen sei und Einwirkungen ihrer Art nach dementsprechend
geeignet seien, eine BK zu verursachen (vgl. Bl. 230/257 VerwA) veranlasste die Beklagte ein Zusammenhangsgutachten durch den Arzt fur
Arbeitsmedizin/Umweltmedizin und Innere Medizin Dr. L., Forschungszentrum K. in der H. -Gemeinschaft, der den Klager im Januar 2009
untersuchte. Der Gutachter verwies auf die unterschiedliche Befundlage anlasslich der Untersuchungen im Zeitraum von 2005 bis 2009,
wobei eine maégliche Polyneuropathie zuletzt nicht mehr nachweisbar gewesen sei. Soweit beziiglich einer méglichen toxischen
Enzephalopathie leichte Stérungen im Sinne einer Hirnleistungseinschrankung mit verstarkten Ermudungserscheinungen sowie Stérungen
der Gedachtnisleistungen aufgefallen seien, sei diese Diagnose anlasslich der stationaren umweltmedizinischen Behandlung ausgeschlossen
worden. Unabhangig von der Expositionslage zog er die zunehmend zerriittete familidre Lage als Ursache der in unterschiedlicher
Auspragung geschilderten Befindlichkeitsstorungen in Betracht, die diagnostisch im Sinne eines MCS-Syndroms gewertet worden seien. Er
verwies darauf, dass die zahlreich diskutierten Schadstoffe meist zusatzlich zu Einschrankungen an anderen Organsystemen flihre, wobei
sich beim Klager allerdings seitens der Schleimhaute des oberen Atemwegstraktes, der Lungenfunktion, der Mundschleimhaut, beim
Herzrhythmus oder sonstiger Herz-Kreislauf-Parameter, der Nieren- und Leberfunktion sowie des Blutbildes keinerlei Auffalligkeiten oder
Funktionsstérungen zeigten. Befunde im Sinne einer Polyneuropathie lagen nicht vor und eine Erkrankung im Sinne einer toxischen
Enzephalopathie sah er nicht als erwiesen an. Im Ubrigen sah er lediglich die grundsatzliche Méglichkeit einer Schadstoffexposition, die
durch konkrete Messergebnisse jedoch nicht nachgewiesen sei.

Mit Bescheid vom 09.07.2009 lehnte die Beklagte die Anerkennung von Berufskrankheiten nach den Nrn. 1101, 1102, 1104, 1108, 1302,
1303, 1307 sowie 1317 gestitzt auf das Gutachten des Dr. L. ab. Mit seinem Widerspruch machte der Klager geltend, Dr. L. habe zu Unrecht
die Feststellung des Praventionsdienstes zum Umfang der Exposition in Frage gestellt. Seine hohe Belastung mit genau den auf der Deponie
verarbeiteten hochtoxischen Schwermetallen sei nachgewiesen. Im Ubrigen sei das Vorliegen einer Polyneuropathie durch Dr. B. sowie die
Fachklinik N. und die Diagnose einer toxischen Enzephalopathie durch die Umweltmedizinerin D. bestatigt. Nach Einholung einer
erganzenden Stellungnahme ihres Praventionsdienstes wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 13.01.2010
zurlck.

Am 03.02.2010 hat der Klager dagegen beim Sozialgericht FreiB. (SG) Klage (S 11 U 591/10) erhoben und sein Vorbringen im
Widerspruchsverfahren wiederholt und vertieft.

Das SG hat Dr. S. und die Umweltmedizinerin D. schriftlich als sachverstandige Zeugen angehért. Dr. S. hat von regelmaBigen Vorstellungen
seit Juni 2007 berichtet, wobei der Klager anfangs von einem Zustand nach Synkope ungeklarter Ursache berichtet habe, von
Konzentrations- und Denkstérungen, stark eingeschrankter psychovegetativer Belastbarkeit sowie zusatzlich von orthopadischen Problemen
und Stoffwechselstérungen. Der Klager leide an einer Intoxikation mit Schwermetallen und einem Z.n. langjahriger Exposition gegeniiber
toxischen Chemikalien mit organischer Hirnschadigung und diskreter Neuropathie. Die Umweltmedizinerin D. hat Uber Vorstellungen des
Klagers seit September 2007 u.a. wegen zunehmenden Erschdpfungszustanden, ausgepragter Tagesmudigkeit, erhohtem Schlafbedirfnis,
ausgepragter Konzentrationsschwache, Antriebslosigkeit, Koordinierungsschwierigkeiten, Nervositat und innerer Unruhe sowie die im
Biomonitoring erhobenen pathologischen Befunde berichtet, die nach regelmaBiger Applikation von entgiftenden Infusionen in den
Normbereich abgesunken seien; eine Besserung der cerebralen und der depressiven Zustande sei erkennbar gewesen. Die Beklagte hat
unter Vorlage einer beratungsarztlichen Stellungnahme des Dr. L. an ihrer Auffassung festgehalten.

Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat das SG das Gutachten des Internisten, Nephrologen und
Umweltmediziners Prof. Dr. H. unter Berlicksichtigung des neurologischen Zusatzgutachtens der Facharztin fir Neurologie und
Neurophysiologie Dr. G.-B. und des neuropsychologischen Zusatzgutachtens der Dipl.-Psych. Dr. V. auf Grund Untersuchungen im Juli bzw.
Oktober 2011 eingeholt. Prof. Dr. H. ist vom Vorliegen einer Enzephalopathie Grad lla ausgegangen, die sich wahrend der beruflichen
Exposition entwickelt und nach Expositionsende partiell zurlickgebildet habe. Er hat eine BK 1317 bejaht, nicht jedoch BKen nach den Nrn.
1101, 1102, 1104, 1108, 1302 und 1303 der Anlage 1 zur BKV.

Die Beklagte ist weiterhin davon ausgegangen, dass die Voraussetzungen flr die Anerkennung einer BK 1317 nicht vorliegen, da weder eine
relevante Losungsmittelexposition noch ein entsprechendes Krankheitsbild nachgewiesen sei. Sie hat hierzu die beratungsarztliche
Stellungnahme des Dr. med. Dipl.-Psych. P. , Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Umweltmedizin, vorgelegt. Nach Wiederanrufung des wegen
Erkrankung des Klagers zum Ruhen gebrachten Verfahrens hat das SG ein Gutachten bei dem Arzt fir Arbeitsmedizin/Sozialmedizin,
Umweltmedizin Prof. Dr. Dr. K. , Institut fir medizinische Begutachtung und Pravention, eingeholt, der den Klager im Marz 2014 untersucht
hat. Der Sachverstandige hat das Vorliegen einer BK verneint, da die beruflichen Expositionen arbeitstechnisch nicht zweifelsfrei zu belegen
seien und beim Klager die fiir die im Einzelnen geltend gemachten BKen typischen Krankheitserscheinungen und Symptommuster nicht
aufgetreten seien. Im Hinblick auf die BK 1317 hat er die Auffassung vertreten, dass weder die Diagnose einer Polyneuropathie noch einer
Enzephalopathie zweifelsfrei gestellt werden kénne. Ohnehin sei auffallig, dass ein GroRteil der beklagten Erkrankungssymptomatik erst
nach Aufgabe der beruflichen Tatigkeit aufgetreten sei, was mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen nicht vereinbar sei.
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Mit Gerichtsbescheid vom 11.05.2015 hat das SG die Klage abgewiesen und dabei insbesondere auch das Vorliegen einer BK 1317 verneint.
Eine Polyneuropathie sei elektrophysiologisch schon nicht objektivierbar und eine toxische Enzephalopathie sei nicht festzustellen, da das
Fortschreiten der neuropsychiatrischen Defizite unter Expositionskarenz gegen eine toxische Genese und damit berufliche Verursachung
spreche. Dies habe Prof. Dr. H. unberiicksichtigt gelassen, weshalb sein Gutachten nicht (iberzeuge. Soweit Prof. Dr. H. im Ubrigen von einer
nachgewiesenen Quecksilber-, Arsen- und Kadmiumbelastung auf Grund der Stuhl-, Blut- und Urinuntersuchungen ausgehe, habe er
ungeachtet der Aussagekraft der zu Grunde liegenden Untersuchungen keine Ausfiihrungen dazu gemacht, inwieweit eine solche Belastung
zu Schadigungen des Nervensystems flihren kénne.

Am 27.05.2015 hat der Klager dagegen beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt und sein Begehren weiterverfolgt, zuletzt
beschrankt auf die Anerkennung einer BK 1317. Er hat geltend gemacht, dass von einer Miilldeponie eindeutig massive Auswirkungen
ausgingen und naher beschrieben, in welchem Zusammenhang er mit den verschiedenen schadigenden Stoffen in Kontakt gekommen sei
und keinesfalls von geringfiigigen bis maRigen Expositionen ausgegangen werden kénne. Auch andere Deponiemitarbeiter hatten an
schweren Erkrankungen, wie Lungenkrebs und Hodenkrebs gelitten. Das SG habe sich zu Unrecht auf das Gutachten des Prof. Dr. K.
gestltzt. Dieser habe zu Unrecht eine Polyneuropathie und eine Enzephalopathie nicht fir nachgewiesen erachtet. Eine Polyneuropathie
habe Dr. G.-B. diagnostiziert, was das SG nicht zur Kenntnis genommen habe. Im Ubrigen sei Prof. Dr. H. auch zu Recht von einer
Enzephalopathie ausgegangen und habe diese auf seine beruflichen Belastungen zurlickgefiihrt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts FreiB. vom 11.05.2015 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheids vom
09.07.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13.01.2010 zu verurteilen, eine Berufskrankheit nach Nr. 1317 der Anlage 1 zur
BKV anzuerkennen, hilfsweise ein forensisch-toxisches Gutachten und zusatzlich ein epidemiologisches Gutachten einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr richtig. Zu den Ausflihrungen des Klagers bezlglich der belastenden Schadstoffe hat die
Beklagte die Stellungnahme des Dipl.-Ing. M. ihres Praventionsdienstes vorgelegt.

Der Senat hat das Gutachten des Prof. Dr. M. unter Berucksichtigung des neuropsychologischen Zusatzgutachtens des Dipl.-Psych. Dr. H.
sowie des klinisch-neurophysiologischen Befundberichts des Priv.-Doz. Dr. W. , jeweils Neurologische Klinik im Universitatsklinikum H. , auf
Grund Untersuchung des Klagers im Januar 2017 eingeholt. Der Sachverstandige ist von einer sich méglicherweise entwickelnden
inzipienten Polyneuropathie und einem leichten Aufmerksamkeits- und Konzentrationsdefizit ausgegangen, welches die Diagnose einer
Enzephalopathie nicht rechtfertige, allerdings formal mit einer milden Enzephalopathie vereinbar sei. Hingegen spreche der Verlauf der
Symptomatik gegen eine toxische Genese. Im Ubrigen lieRe sich die vorhandene Symptomatik auch anderen Erkrankungen zuordnen, deren
Ursachlichkeit sich Gberzeugender begriinden lasse.

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

Entscheidungsgrinde:

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

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid der Beklagten vom 09.07.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13.01.2010, mit
dem die Beklagte die Anerkennung der BKen nach den Nrn. 1101, 1102, 1104, 1108, 1302, 1303, 1307 und 1317 der Anlage 1 zur BKV
ablehnte, im Berufungsverfahren allerdings nur noch in Bezug auf die BK 1317. Denn hierauf hat der Klager sein Begehren ausweislich
seines Schriftsatz vom 07.08.2017 (BI. 290 Senatsakte) konsequenterweise beschrankt, nachdem die Zielorgane der Ubrigen BKen beim
Kladger keine Erkrankungen aufweisen.

Die hier vorliegende kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage ist zulassig. Mit der Anfechtungsklage nach § 54 Abs. 1 SGG begehrt
der Klager die Aufhebung der die Anerkennung der streitigen BK ablehnenden Verwaltungsentscheidungen. Nach der Rechtsprechung des
BSG kann der Versicherte an Stelle gerichtlicher Feststellung (§ 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG, vgl. hierzu u.a. BSG, Urteil vom 07.09.2004, B2 U
46/03 R in SozR 4-2700 & 2 Nr. 3) auch die Verurteilung der Beklagten zur Anerkennung einer BK als Element eines jeglichen
Leistungsanspruchs im Wege der Verpflichtungsklage verlangen (Urteil vom 05.07.2011, B2 U 17/10 R in SozR 4-2700 § 11 Nr. 1 mit
weiteren Ausfilhrungen zur Anspruchsgrundlage; speziell zur Anerkennung eines Arbeitsunfalles und damit auf eine Berufskrankheit
Ubertragbar BSG, Urteil vom 15.05.2012, B2 U 8/11 R in SozR 4-2700 § 2 Nr. 20).

Das SG hat die Klage hinsichtlich der noch im Streit stehenden BK zu Recht abgewiesen. Denn die angefochtenen Bescheide sind insoweit
rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Es ist nicht zu beanstanden, dass die Beklagte beim Klager die Anerkennung
einer BK 1317 ablehnte. Denn es ist nicht festzustellen, dass der Klager im Sinne dieser BK an einer Polyneuropathie oder an einer
Enzephalopathie leidet.

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

Nach standiger Rechtsprechung miissen im Unfallversicherungsrecht die anspruchsbegriindenden Tatsachen, namlich die versicherte
Tatigkeit, die schadigende Einwirkung (Arbeitsunfall bzw. Berufskrankheit) und die als Gesundheitsschaden geltend gemachte
Gesundheitsstérung erwiesen sein, d.h. bei verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle Beweis fiir das
Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen; sie missen daher mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit feststehen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 20.12.2016, B 2 U 16/15 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 60). Nur hinsichtlich des
ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung sowie der schadigenden Einwirkung
und dem Gesundheitsschaden genugt eine hinreichende Wahrscheinlichkeit (BSG, a.a.0.; vgl. auch BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU 43/84
in SozR 2200 § 555a Nr. 1 mit weiteren Ausfihrungen zur Begriindung); hinreichende Wahrscheinlichkeit bedeutet, dass bei verniinftiger
Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fir als gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen muss, wobei
dieser nicht schon dann wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur maéglich ist (vgl. BSG, Urteil vom 02.11.1999, B 2 U 47/98
R in SozR 3-1300 § 48 Nr. 67; Urteil vom 02.05.2001, B 2 U 16/00 R in SozR 3-2200 § 551 Nr. 16). Kommen mehrere Ursachen in Betracht
(konkurrierende Kausalitat), so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg
zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen haben (vgl. BSG, Urteil vom 28.06.1988, 2/9b RU 28/87 in SozR 2200 § 548 Nr. 91). Kann ein
behaupteter Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach
dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt
Rechte herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen also zu Lasten des jeweiligen Klagers (vgl. BSG, Urteil vom 27.06.1991, 2 RU
31/90 in SozR 3-2200 § 548 Nr. 11).

Danach ist beim Klager das Vorliegen einer BK 1317 nicht festzustellen. Der Senat geht auf der Grundlage der Angaben des Klagers und den
Ausfuhrungen des Dipl.-Ing. M. vom Praventionsdienst der Beklagten in seiner Stellungnahme vom 11.07.2008 zwar davon aus, dass der
Klager im Rahmen seiner Tatigkeit als technischer Betriebsleiter auf der Milldeponie in W. organischen Lésungsmittel und deren Gemische
im Sinne dieser BK ausgesetzt war, insbesondere Benzinkohlenwasserstoffen (Hexan, Heptan, evtl. Benzol Toluol Xylol), Ethanol (Spiritus)
und Xylol als weit verbreitetem Lésungsmittel in Farbsystemen, Verdiinnungen und Klebstoffen, und zwar vor allem bei der Annahme von
Gebinden auf Grund der zur Einstufung genommenen Geruchsproben. Zwar ist insoweit eine Quantifizierung der entsprechenden
Atemluftkonzentrationen und der Hautresorption nicht méglich. Indessen kommt es auf den Umfang der entsprechenden Exposition auch
nicht entscheidend an und daher auch nicht, ob solche Lésungsmittel bspw. auch als Komponenten angelieferter Abfalle oder als
Bestandteile von Deponiegasen, insbesondere bei dem vom Klager beschriebenen Umbau der Deponie im Jahr 2005, vorhanden waren.
Nichts anders gilt fir das ausfuhrliche Vorbringen des Klagers zur Ablagerung umfangreicher Schadstoffe auf der Milldeponie, so dass bspw.
im Herbst 1996 in groRen Mengen das Mittel "Roundup" ausgebracht wurde und dies nachfolgend in jahrlichen GroRaktionen in bestimmten
Deponiebereichen eingesetzt wurde sowie ca. 60.000 Tonnen extrem toxisch aufgeriistetes Bettungsreinigungsmaterial der Bundesbahn
(belastet durch Uber Jahrzehnte massiv ausgegossenes Unkrautvernichtungsmittel, speziell Roundup, Bremsabrieb und Fakalien) als
Drainageschicht Verwendung fand und hocharsenhaltiger Kies als Baustoff eingesetzt wurde. Denn zum einen sind im Rahmen der im Streit
stehenden BK 1317 (Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Losungsmittel oder deren Gemische) als Gefahrenquellen
lediglich organische Lésungsmittel oder deren Gemische relevant, so dass es auf die geltend gemachte und wiederholt vorgebrachte
Belastung des Klagers mit Schwermetallen und sonstigen Gefahrstoffen - wie Glyphosat bei "Roundup" - nicht ankommt. Zum anderen ist
eine nahere Quantifizierung der relevanten Gefahrstoffe deshalb nicht erforderlich, weil nicht nachgewiesen ist, dass der Kldger an einem
der genannten Krankheitsbilder leidet. Der Senat vermag sich ebenso wie die Beklagte und ihr folgend das SG nicht davon zu Gberzeugen,
dass der Klager an einer Polyneuropathie oder einer Enzephalopathie leidet.

Das Vorliegen einer Polyneuropathie ist nicht festzustellen. Typisch fir eine neurotoxische Polyneuropathie sind symmetrisch-distale arm-
und beinbetonte, sensible, motorische oder sensomotorische Ausfalle mit strumpf- bzw. handschuhférmiger Verteilung. Anamnestisch ist
wichtig, dass die Sensibilitatsstorungen von distal nach proximal aufsteigen und dass die Parasthesien haufig nachts zunehmen. Objektiv
lassen sich je nach Krankheitsauspragung distal symmetrische Sensibilitatsstérung fiir Vibrationsempfinden, Lageempfinden, Asthesie,
Algesie und Zweipunktdiskrimination erkennen. Im weiteren Verlauf werden Reflexabschwachungen oder Areflexie, Stérungen der
autonomen Nervenversorgung, Verminderung der sensiblen und motorischen Nervenleitgeschwindigkeiten und distalen Latenzen sowie
neurogene Schadigungsmuster im EMG nachweisbar. Die motorischen Veranderungen kénnen sich darstellen als leichte motorische
Schwache bis hin zur vélligen muskularen Lahmung mit Muskelatrophie. Betroffen ist iberwiegend die Muskulatur im Bereich der Hande und
FlRe. In schweren Fallen kann es jedoch zu vollstandiger Tetraplegie und Befall der Atemmuskulatur kommen. Dagegen ist die
Polyneuropathie durch Trichlorathylen gekennzeichnet durch Sensibilitats- und Reflexverlust oder sensomotorische Ausfalle im
Versorgungsgebiet des Nervus trigeminus im Gesicht. Ein Befall des Nervus oculomotorius und des Nervus abducens kommt ebenfalls vor.
Auch nach Trichlorathylen-Einwirkung wurde eine periphere Polyneuropathie beschrieben. Die I6sungsmittelbedingte Polyneuropathie
entwickelt sich in der Regel in engem zeitlichem Zusammenhang mit der beruflichen Lésungsmittelexposition. Allerdings wurden vereinzelt
Krankheitsverlaufe berichtet, bei denen es zwei bis drei Monate nach Aufgabe der gefahrdenden Tatigkeit zu einer Verschlechterung der
Bewegungsfahigkeit kommt, so dass die klinische Diagnose der Polyneuropathie auch zwei bis drei Monate nach Unterlassung der
gefahrdenden Tatigkeit erstmals gestellt werden kann. Lésungsmittelbedingte Polyneuropathien verbessern sich nach Unterlassung der
gefahrdenden Tatigkeit haufig, nicht selten bleibt die I16sungsmittelbedingte Polyneuropathie jedoch klinisch nach Unterlassung der
gefahrdenden Tatigkeit konstant oder verschlechtert sich. Eine Persistenz oder eine Verschlechterung der Erkrankung nach Unterlassung
der gefahrdenden Tatigkeit schlielt eine Verursachung durch Lésungsmittel nicht aus. Differentialdiagnostisch ist in erster Linie an
alkoholische oder diabetische Polyneuropathien zu denken. Asymmetrische, multifokale, rein motorische oder autonome Neuropathien
schlielen eine Verursachung durch Lésungsmittel weitgehend aus (Merkblatt zur BK Nr. 1317, BArbBI. 3/205 S. 49, abgedruckt bei
Mehrtens/BrandenB. , Die Berufskrankheitenverordnung, M 1317).

Eine derartige Erkrankung ist beim Klager nicht zu diagnostizieren. Der Senat stitzt sich insoweit auf das Gutachten des Sachverstandigen
Prof. Dr. M., der liberzeugend dargelegt hat, dass es sich bei der Diagnose einer Polyneuropathie in erster Linie um eine klinische Diagnose
handelt, wobei fiir diese Diagnose charakteristische akrodistal betonte sensible, motorische und/oder vegetative Defizite sprechen, die nur
durch die Schadigung mehrere Nerven und nicht durch die Schadigung lediglich eines Nerven, einer Nervenwurzel oder durch eine zentrale
Lasion zu erklaren sind. DemgegenUber ergaben sich bei der klinischen Untersuchung des Sachverstandigen keine eindeutigen
neurologischen Normabweichungen. Mit Ausnahme einer fehlenden Schweisekretion haben sich - so Prof. Dr. M. - insbesondere keine
objektivierbaren Zeichen einer Polyneuropathie gezeigt. So haben nach den weiteren Ausflihrungen des Sachverstandigen keine
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charakteristischen Verminderungen der Muskelkraft (Paresen) oder Muskelabmagerungen (Atrophien) bestanden, die Muskeleigenreflexe
einschlieBlich der Achillessehnenreflexe sind seitengleich mittellebhaft auslésbar gewesen, die Vibrationsempfindung (Pallasthesie) in den
FlRen ist mit 7/8 in der Altersnorm gewesen und Zeichen einer sensiblen Ataxie sind nicht zu erkennen gewesen. Soweit die durchgefiihrten
neurophysiologischen Zusatzuntersuchungen Auffalligkeiten gezeigt haben, hat der Sachverstandige diese als allenfalls leichtgradig
bezeichnet und sie in Zusammenschau mit dem unauffalligen klinischen Befund im Sinne einer sich aktuell allenfalls mdglicherweise
entwickelnden inzipienten (beginnenden) Polyneuropathie gesehen. Er hat gleichzeitig deutlich gemacht, dass sich aus den subklinischen
elektrophysiologischen Auffalligkeiten keine funktionelle Beeintrachtigung ergibt. Ausgehend hiervon vermag der Senat nicht davon
auszugehen, dass beim Klager die Diagnose einer Polyneuropathie zu stellen ist, auch nicht im Sinne einer beginnenden Polyneuropathie.
Denn der Sachverstandige hat lediglich in Betracht gezogen ("maglicherweise"), dass sich aus den im Zusatzgutachten des Priv.-Doz. Dr. W.
beschriebenen elektrophysiologischen Auffalligkeiten zukiinftig eine (beginnende) Polyneuropathie entwickeln wird (Bl. 230 Senatsakte).
Damit liegt zwar ein elektrophysiologischer Befund vor, der sich bei weiterem Fortschreiten der gefundenen Auffalligkeiten zukinftig hin zu
einer beginnenden Polyneuropathie entwickeln kann. Hingegen ist es allein auf Grund dieses Befundes aktuell nicht gerechtfertigt, die
Diagnose einer Polyneuropathie zu stellen.

Selbst unter der Annahme, dass eine beginnende Polyneuropathie bereits vorliegen sollte, hat es der Sachverstandige nicht fir hinreichend
wahrscheinlich erachtet, dass diese auf die angeschuldigten beruflichen Belastungen zuriickzufiihren ist. Uberzeugend hat er insoweit
dargelegt, dass eine toxisch verursachte Polyneuropathie mit dem in den Akten dokumentierten Verlauf nicht vereinbar ist. So entwickelt
sich die ldsungsmittelbedingte Polyneuropathie - wie dargelegt - in der Regel in engem zeitlichem Zusammenhang mit der beruflichen
Losungsmittelexposition und sie verbessert sich haufig nach Unterlassung der gefahrdenden Tatigkeit. Ein solcher Verlauf ist nach den
aktenkundigen medizinischen Unterlagen nicht dokumentiert. Insoweit hat der Sachverstandige zutreffend darauf hingewiesen, dass sich im
Verlauf deutlich variable Angaben finden, die keinen eindeutigen Bezug zur Schadstoffexposition aufweisen. So sind im Jahr 2009 keinerlei
subjektive Sensibilitatsstorungen dokumentiert, wahrend solche nachfolgend im Jahr 2011 angegeben werden. Ein solcher Verlauf, der
keinerlei Bezug zur Schadstoffexposition, wie etwa eine Verschlechterung im Verlauf der Exposition und eine Besserung nach Ende der
Exposition aufweist, ist - so der Sachverstandige - mit einer toxisch verursachten Polyneuropathie nicht vereinbar.

Soweit der Klager insoweit bemangelt, dass der Sachverstandige nicht angegeben habe, auf welche Feststellungen er sich beziehe, handelt
es sich ersichtlich (vgl. S. 15 Mitte des Gutachtens, Bl. 232 Senatsakte) um das Gutachten des Dr. L. auf Grund Untersuchung im Januar
2009, der einen regelrechten neurologischen Befund und insbes. eine unauffallige Sensibilitat (Vibrationsempfinden, Stumpf-
Spitzdiskrimination) dokumentierte sowie den Entlassungsbericht der Kliniken S. vom 30.11.2009 ber die stationare Behandlung des
Klagers im November 2009 (vgl. Bl. 44/47 der SG-Akte), in dem ebenfalls ein unauffalliger neurologischer Befund und gleichermaRen die
Sensibilitat als unauffallig beschrieben ist. Im Ubrigen bezieht sich der Sachverstandige zweifellos auf das auf Antrag des Klédgers gemaR §
109 SGG eingeholte Gutachten des Prof. Dr. H. nebst Zusatzgutachten der Dr. G.-B., die den Klager im Juli bzw. Oktober 2011 untersucht
haben, wobei letztere Sensibilitatsstorungen dokumentiert hat.

Soweit der Klager in diesem Zusammenhang rugt, dass der Sachverstandige fiir die Beurteilung des Verlaufs der in Rede stehenden
Erkrankung nur die Zeitpunkte 2009 und 2011 herangezogen und es versaumt habe, auch friihere Feststellungen zu berticksichtigen, weil
selbstverstandig wie bei jeder Erkrankung von einer wellenférmigen Entwicklung auszugehen sei, lasst sich hieraus nichts Abweichendes
herleiten. So handelt es sich bei einer toxischen Polyneuropathie - wie die obigen dargelegten Ausfiihrungen im Merkblatt zur BK Nr. 1317
aufzeigen - schon nicht um eine sich wellenférmig entwickelnde Erkrankung dergestalt, dass sich Intervalle von Beschwerden und
Beschwerdefreiheit jeweils abwechseln. Vielmehr handelt es sich um ein Krankheitsbild, das sich in engem zeitlichem Zusammenhang mit
der beruflichen Ldsungsmittelexposition entwickelt und sich nach Unterlassung der gefahrdenden Tatigkeit haufig bessert, aber auch
konstant bleiben oder sich verschlechtern kann. Angesichts der ganzlich fehlenden Symptomatik anlasslich der Untersuchungen im Januar
und November 2009 liegt beim Klager ersichtlich ein solcher Verlauf gerade nicht vor. Daran andert sich auch nichts, wenn man - wie vom
Klager gefordert - weitere medizinische Dokumente berlicksichtigt und davon ausgehen wiirde, dass entsprechend des Arztbriefes des Dr. B.
vom 17.10.2007 schon anlasslich der Untersuchungen im September bzw. Oktober 2007 eine Polyneuropathie tatsachlich vorlag und eine
solche auch nachfolgend im Marz 2008 anlasslich der stationaren Behandlung in der Fachklinik N. noch zu objektivieren war. Denn auch ein
solcher Verlauf mit Sensibilitatsstorungen im Herbst 2007 und Friihjahr 2008, einem Fehlen entsprechender Stérungen lber das Jahr 2009
hinweg, dem Wiederauftreten von Sensibilitatsstérungen im Jahr 2011 und einer erneuten Erscheinungsfreiheit im Januar 2017
(Untersuchung durch Prof Dr. M. ) entspricht nicht dem dargestellten Krankheitsverlauf einer toxischen Polyneuropathie.

Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass auch keine hinreichenden Anhaltspunkte dafir vorhanden sind, dass sich in engem zeitlichem
Zusammenhang mit der beruflichen Losungsmittelexposition eine Polyneuropathie manifestiert und entwickelt hat. So wurde beim Klager
wahrend seiner Tatigkeit auf der Mllldeponie nicht einmal die Diagnose einer Polyneuropathie gestellt und den aktenkundigen, bis zum
Zeitpunkt des Eintritts von Arbeitsunfahigkeit im Juni 2007 angefallenen medizinischen Unterlagen ist nicht zu entnehmen, dass der Klager
schon seinerzeit Uber eine Symptomatik klagte, die auf eine Polyneuropathie hinwies. Damit ist auch nicht ersichtlich, dass sich die in Rede
stehende Erkrankung schon wahrend der Exposition manifestierte und sich bis zum Expositionsende, dem Eintritt von Arbeitsunfahigkeit
weiterentwickelte und verschlechterte. Insoweit ist nicht von Bedeutung, dass der Klager schon wahrend seiner beruflichen Tatigkeit Gber
zahlreiche Beeintrachtigungen klagte und sogar schon im Zeitraum von 1998 bis 2000 ein Verfahren zur Feststellung eine BK durchgefihrt
wurde. Denn Symptome einer Polyneuropathie beklagte der Klager seinerzeit nicht. Ein Hinweis auf die in Rede stehende Erkrankung findet
sich vielmehr erstmals im Arztbrief des Dr. B. vom 17.10.2007, bei dem der Klager sich im September und Oktober 2007 vorstellte und der
als Diagnose eine Neuropathie auffiihrte und nachfolgend dann die Arztliche Anzeige (iber eine BK erstattete, die u.a. Ausgangspunkt des
vorliegenden Verfahrens ist. Ausgehend hiervon ware eine mit einer Polyneuropathie zu vereinbarende Diagnose damit erstmals mehrere
Monate nach dem Ende der Exposition gestellt, was wiederum nicht dem typischen Verlauf einer I6sungsmittelinduzierten Polyneuropathie
entspricht. Soweit ausweislich der Ausfuhrungen im Merkblatt zur BK Nr. 1317 die klinische Diagnose der Polyneuropathie auch zwei bis drei
Monate nach Unterlassung der gefahrdenden Tatigkeit erstmals gestellt werden kann, weil vereinzelt Gber Krankheitsverlaufe berichtet
wurde, bei denen es zwei bis drei Monate nach Aufgabe der gefahrdenden Tatigkeit zu einer Verschlechterung der Bewegungsfahigkeit
gekommen ist, andert dies nichts. Denn beim Klager trat mit der erstmaligen Beschreibung von Sensibilitatsstorungen nach Ende der
Exposition keine Verschlechterung in dem dargelegten Sinn auf.

Ungeachtet dessen vermag der Senat aber auch nicht davon auszugehen, dass beim Klager im September/Oktober 2007 tatsachlich eine
Polyneuropathie vorlag. Insoweit teilt der Senat die entsprechenden Zweifel des Sachverstandigen Prof. Dr. M., dass seinerzeit Befunde
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vorlagen, die die Diagnose einer Polyneuropathie rechtfertigten. So hat der Sachverstandige tberzeugend darauf hingewiesen, dass sich die
Ausfiihrungen des Dr. B. in seinem Arztbrief vom 17.10.2007 in Bezug auf die in Rede stehende Erkrankung darin erschépfen, dass unter der
Uberschrift "Neurologisch" in Bezug auf die Sensibilitat "handschuh- und sockenférmige Hypasthesie und Hyperpathie, also
Polyneuropathie" dokumentiert ist, ohne dass das Zustandekommen dieser Feststellung nachvollzogen werden kann. Denn weitergehende
Untersuchungen, mithin Sensibilitatstestungen oder elektrophysiologische Untersuchungen zur Verifizierung der Diagnose finden keine
Erwahnung und wurden daher offenbar auch nicht durchgefiihrt. Sollte es sich bei der aufgeflihrten Symptomatik daher um
Beschwerdeangaben des Klagers handeln, so lieRe sich damit zwar der Verdacht auf eine Polyneuropathie begriinden, nicht jedoch die
entsprechende Diagnose stellen.

Insgesamt teilt der Senat daher die Einschatzung des Sachverstandigen Prof. Dr. M., dass selbst dann, wenn man das Vorliegen einer
inzipienten Polyneuropathie zum Zeitpunkt seiner gutachtlichen Untersuchung bejahen wollte, jedenfalls keine inzipiente toxische
Polyneuropathie vorliegen wiirde. Unter der Annahme einer inzipienten Polyneuropathie sei - so Prof. Dr. M. weiter - eher von einer
diabetischen Polyneuropathie auszugehen. Der Sachverstandigen hat dies fur den Senat nachvollziehbar damit begrindet, dass in den
aktenkundigen medizinischen Unterlagen mehrmals von erhéhten Blutzuckerwerten und einem erhdhten HbAlc (bspw. am 20.02.2009 mit
einem HbA1c von 7,1% und am 29.07.2011mit einem HbA1lc von 7,4%) berichtet wird und langerfristig gerade erhéhte Blutzuckerwerte der
gelaufigste bzw. haufigste Risikofaktor fiir die Entwicklung einer diabetischen Polyneuropathie ist.

Soweit der Klager ausfihrt, dass sich polyneuropatische Befunde in aller Regel nach Expositionsende zurtickbildeten und er daraus schlieBt,
dass bei ihm von extremen Auswirkungen ausgegangen werden musse, weil diese selbst heute nach zehnjahriger Expositionspause noch
festzustellen seien und schlieBlich auch eine leichte Beeintrachtigung fiir die Anerkennung der im Streit stehenden BK ausreiche, lasst sich
hieraus nichts Abweichendes herleiten. Insoweit verkennt der Klager, dass der Sachverstandige Prof. Dr. M. gerade keine leichten
Beeintrachtigung festgestellt hat. Er hat anlasslich seiner klinischen Untersuchung von neurologischer Seite vielmehr gerade keine
pathologischen, sondern regelgerechte Befunde erhoben und funktionelle Beeintrachtigungen ausdriicklich verneint. Leichte
Beeintrachtigungen, die die Diagnose einer Polyneuropathie rechtfertigen konnte, hat der Sachverstandige damit nicht beschrieben. Auf
Grund der geringen Auffalligkeiten in den neurophysiologischen Zusatzuntersuchungen hat er lediglich die Maglichkeit gesehen, dass sich in
Zukunft eine dann beginnende Polyneuropathie entwickelt. Von einer Polyneuropathie, die sich - wie der Klager offenbar meint - im Laufe
der Jahre zurlickgebildet habe, ist der Sachverstandige gerade nicht ausgegangen. Zwar hat der Sachverstandige im Hinblick auf den
Verlauf einer toxischen Polyneuropathie unter Bezugnahme auf das Merkblatt zur BK 1317 bestatigt, dass diese sich nach einem
Expositionsstopp in der Regel bessere, allerdings hat er den beim Klager vorliegenden Verlauf mangels eindeutigem Bezug zur
Schadstoffexposition - wie oben bereits dargelegt - gerade nicht in Einklang bringen kénnen mit dem Verlauf einer toxisch verursachten
Polyneuropathie.

Dass der Klager an einer Polyneuropathie leidet, Iasst sich - entgegen seiner Ansicht - schlielich auch nicht aus dem Gutachten der Dr. G.-
B. herleiten. Insoweit hat der Sachverstandige Prof. Dr. M. Uberzeugend darauf hingewiesen, dass die Sachverstandige die Diagnose einer
Polyneuropathie allenfalls als Verdachtsdiagnose hatte stellen kdnnen. Denn ihre Ausfuhrungen lassen darauf schlieBen, dass sie die in Rede
stehende Diagnose allein auf Grund der Angaben des Klagers lber Sensibilitatsstérungen im Bereich der oberen und unteren Extremitaten
(Hypasthesie und Hyperalgesie aller Finger bzw. sockenférmig) gestellt hat, seine Schilderungen jedoch nicht im Rahmen einer klinischen
Untersuchung verifiziert hat und insbesondere keine dezidierten Sensibilitatstestungen durchgefiihrt hat. Zwar weisen die dokumentierten
Angaben des Klagers in der Tat auf eine Polyneuropathie hin, allerdings stellt das Unterlassen von Untersuchungen zur Verifizierung der
entsprechenden Angaben einen erheblichen Mangel im Gutachten dar. Weitergehende Untersuchungen waren schon allein deshalb
notwendig gewesen, weil die aktenkundigen medizinischen Unterlagen bereits seinerzeit in unterschiedlichster Weise die Diagnose einer
Polyneuropathie bestatigten oder auch verneinten und zum Teil nicht einmal erkennbar war, welche konkreten Befunde der
Diagnosestellung zu Grunde lagen. Dabei ist insbesondere der schon angesprochene Arztbrief des Dr. B. vom 17.10.2007 zu erwahnen, der
die Diagnose einer Polyneuropathie ausweist, ohne dass eine Verifizierung der Diagnose erkennbar ist. Auch die nachfolgend im Marz 2008
in den Fachkliniken Friesland durchgefiihrten Untersuchungen haben keine eindeutigen pathologischen Befunde erbracht. Die
untersuchenden Arzte gingen von einer beginnenden Polyneuropathie im Sinne einer Small-Fibre-Neuropathie aus, die sie mit einem
reduzierten Vibrationsempfinden und geringen Auffalligkeiten in der quantitativen sensorischen Testung begrundeten. Diese Testungen
waren sehr von der Mitarbeit des Patienten abhangig und gerade die Formulierungen in dem entsprechenden Entlassungsbericht ("leicht
oberhalb der 95. Perzentile", beginnend erh6ht") deuten nicht auf eindeutig pathologische Werte hin, sondern eher auf grenzwertige
Befunde. Hierauf hat Prof. Dr. M. zutreffend hingewiesen. Insgesamt ware es daher erforderlich gewesen, dass Dr. G.-B. im Rahmen ihres
Zusatzgutachtens die gestellte Diagnose Uber die bloRen Angaben des Klagers hinaus verifiziert. Nicht zuletzt ist dies gerade auch deshalb
geboten gewesen, weil weder Dr. L. anlésslich seiner Untersuchung im Januar 2009 noch die Arzte der Kliniken S. , wo der Kl&ger
nachfolgend im November 2009 von neurologischer Seite untersucht wurde, Sensibilitatsstérungen beschrieben, sondern nach klinischer
Untersuchung ausdricklich verneinten und sich damit nicht einmal der Verdacht auf eine Polyneuropathie ergab. Vor dem Hintergrund all
dessen Uberzeugt das Gutachten der Dr. G.-B. schon im Hinblick auf die gestellte Diagnose einer Polyneuropathie nicht. Zudem hat sie auch
nicht liberzeugend begrindet, dass es sich bei der von ihr diagnostizierten Polyneuropathie um eine toxische Polyneuropathie handelt und
auf die berufliche Exposition des Klagers mit Losemitteln zurlickzufiihren ist. Zwar hat sie eine Verlaufsbeurteilung im Sinne des Merkblatts
zur BK 1317 vorgenommen und ausgefihrt, dass der klinische Verlauf eine Symptombesserung bei Expositionsstopp und eine
Verschlimmerung unter Exposition gezeigt habe, allerdings ist nicht ersichtlich, aus welchen Befunden bzw. medizinischen Unterlagen sie
den von ihr angenommenen Verlauf abgeleitet hat. Denn hierzu fehlt es im Gutachten an jeglichen Ausflihrungen. So ist bereits zweifelhaft,
ob Dr. G.-B. die vorliegenden Arztberichte mit AuRerungen zu der in Rede stehenden Polyneuropathie liberhaupt zur Kenntnis genommen
hat. Denn die vorstehend erwéhnten &rztlichen AuRerungen finden im Gutachtens keinerlei Erwahnung. Allein das Gutachten des Dr. L. wird
von Dr. G.-B. angesprochen, allerdings nicht in Bezug auf seine die Diagnose einer Polyneuropathie ausschlieRenden Befunde. Erwahnung
finden stattdessen die von Dr. L. auffuhrten zahlreichen Substanzen, denen der Klager im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit ausgesetzt
war. Soweit Dr. G.-B. daher beim Klager die Diagnose einer toxischen Polyneuropathie gestellt hat, Uberzeugt dies nicht. Dem entsprechend
vermag der Senat auch nicht der sich auf das Gutachten von Dr. G.-B. stitzenden Einschatzung von Prof. Dr. H. zu folgen. Lediglich am
Rande weist der Senat darauf hin, dass der Sachverstandige bei der Beantwortung der Beweisfragen das Vorliegen einer Polyneuropathie im
Sinne der BK 1317 nicht bejaht hat.

Letztlich weisen auch die eigenen Angaben des Klagers anlasslich seiner gutachtlichen Untersuchung bei Prof. Dr. M. nicht darauf hin, dass
er jemals an einer Polyneuropathie litt. Denn gegenilber dem Sachverstandigen hat er nicht nur aktuell das Vorliegen von
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Sensibilitatsstorungen verneint, sondern - so Prof. Dr. M. - sogar angegeben, solche Stérungen nie gehabt zu haben.
Das Vorliegen einer Enzephalopathie ist beim Klager gleichermalen nicht festzustellen

Bei der Enzephalopathie handelt es sich um eine nichtentziindliche diffuse Erkrankung oder Schadigung des Gehirns mit vielfaltiger Atiologie
(Pschyrembel, 266. Aufl. 2014). Nach dem Merkblatt zur BK 1317 (a.a.0.) auBert sich eine toxische Enzephalopathie durch diffuse Stérungen
der Hirnfunktion. Konzentrations- und Merkschwachen, Auffassungsschwierigkeiten, Denkstérungen, Personlichkeitsveranderungen oft mit
Antriebsarmut, Reizbarkeit und Affektstérungen stehen im Vordergrund. Im klinischen Verlauf unterscheidet man Schweregrad |
(Erschopfung, Ermudbarkeit, Konzentrationsschwache, Merkschwache, allgemeine Antriebsminderung), Schweregrad Il A (ausgepragte und
dauerhafte Personlichkeitsveranderungen, zunehmende Merk- und Konzentrationsschwache, Stimmungsschwankungen mit depressivem
Einschlag, Affektlabilitat; Nachweis testpsychologischer Leistungsminderungen), Schweregrad Il B (zusatzlich zu den unter Il A aufgefiihrten
psychischen Stérungen lassen sich leichte neurologische Befunde wie Tremor, Ataxie und andere Koordinationsstérungen nachweisen) und
Schweregrad Il (Demenz mit ausgepragten Intelligenz- und Gedachtnisstérungen, Nachweis hirnatrophischer Veranderungen bei kranialer
Computertomographie oder Kernspintomographie).

Toxische Enzephalopathien treten in der Regel noch wahrend des Expositionszeitraumes auf; die klinische Diagnose der
I6sungsmittelbedingten Enzephalopathie kann aber auch mehrere Jahre nach Unterlassung der gefdhrdenden Tatigkeit erstmals gestellt
werden. Denn die I6sungsmittelbedingte Enzephalopathie kann sich nach Unterlassung der gefahrdenden Tatigkeit bessern, konstant
bleiben oder verschlechtern. Die Diagnose stltzt sich auf die anamnestischen Angaben und den psychopathologischen Befund. Wichtige
anamnestische Hinweise sind Alkoholintoleranz und haufige pranarkotische Symptome im unmittelbaren Zusammenhang mit der
Lésungsmittelexposition (Benommenheit, Trunkenheit, Miidigkeit, Ubelkeit, Brechreiz, aber auch Zustande von Euphorie). Der
psychopathologische Befund muss durch psychologische Testverfahren objektiviert werden, die das Alter des Patienten berlcksichtigen. Bei
diesen Testverfahren sollen untersucht werden: die pramorbide Intelligenz, Aufmerksamkeits- und Gedachtnisleistungen, Psychomotorik,
Wesensveranderungen und Befindlichkeitsstdrungen. Neurophysiologische Untersuchungen (EEG-evozierte Potenziale,
Nervenleitgeschwindigkeit) sowie bildgebende Verfahren (Computertomogramm, Kernspintomogramm) ergeben bei den
I6sungsmittelverursachten Enzephalopathien in der Regel Normalbefunde. Sie sind jedoch fir die Differenzialdiagnostik von Bedeutung.
Erhohte Werte im Biomonitoring (Losungsmittel oder deren Metabolite im Blut oder Urin) kénnen die Diagnose stutzen.
Differenzialdiagnostisch sind in erster Linie eine Multiinfarkt-Demenz, ein Morbus Alzheimer und eine alkoholtoxische Enzephalopathie
auszuschlieBen. Darlber hinaus ist die gesamte Differenzialdiagnostik exogener und endogener toxischer Enzephalopathien, traumatischer
Psychosyndrome, Affektpsychosen und neurotischer Fehlentwicklungen zu berticksichtigen (vgl. auch hierzu das Merkblatt zur BK 1317 a. a.
0.).

Der Senat vermag sich nicht davon zu Uberzeugen, dass beim Klager eine Enzephalopathie in diesem Sinne vorliegt.

Nach den Ausfuhrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. M. haben sich bei der klinisch-neurologischen Untersuchung keine Auffalligkeiten
gezeigt, die auf das Vorliegen von neuropsychologischen Defekten hinweisen wirden. Der Sachverstandige hat den Klager als
bewusstseinsklar und allseits orientiert beschrieben, wobei sich weder bei der Exploration noch unter den klinischen Prifungen
Anhaltspunkte fir mnestische Ausfalle ergeben haben. Die Stimmung ist ausgeglichen und auslenkbar gewesen. Allein auffallig ist die
gedankliche Einengung des Klagers gewesen, bei der die Gedanken um die von ihm angenommene Intoxikation an seinem friheren
Arbeitsplatz kreisen. Leichte Defizite haben sich demgegeniiber in den neuropsychologischen Zusatzuntersuchungen in den
Aufmerksamkeitsleistungen gezeigt. So hat der von Prof. Dr. M. hinzugezogene Dipl.-Psych. Dr. H. in seinem Zusatzgutachten einerseits ein
deutliches Defizit bei der Alertness (basale Reaktionsgeschwindigkeit) und andererseits leicht verminderte bis grenzwertige Leistungen in
der geteilten Aufmerksamkeit, in einem visuo-motorischen Geschwindigkeitstest, im verbalen Arbeitsgedachtnis und in den
Wortflissigkeitsleistungen beschrieben, und zwar vor dem Hintergrund einer vom Klager angegebenen erhéhten Ermudbarkeit mit
vorwiegend kdrperlicher Erschopfung und ausgepragter Tagesmudigkeit. Unauffallig waren demgegeniiber sowohl das verbale und figurale
Langzeitgedachtnis und das raumlich-konstruktive Vermdgen, wobei der Klager insoweit durchschnittliche bis hoch durchschnittliche
Leistungen erbracht hat. Nach den weiteren Ausflihrungen des Dipl.-Psych. Dr. H. hat sich in Bezug auf die kognitiven Leistungen bei einem
Vergleich mit dem Ergebnis der entsprechenden Vorbefunde der Dipl.-Psych. Dr. V. aus dem Jahr 2011 eine hohe Ubereinstimmung
hinsichtlich des Stérungsprofils ergeben, wenngleich der Klager in den Gedachtnisleistungen aktuell etwas besser und in der Wortflissigkeit
etwas schlechter abgeschnitten habe. Gleichwohl ist die Kernsymptomatik auch schon damals eine Stérung in den
Aufmerksamkeitsleistungen (Alertness, Konzentrations- und Geschwindigkeitsleistungen) gewesen, was fur die Validitat der jetzt erhobenen
Befunde spreche. Ausgehend von diesen Testergebnissen ist Prof. Dr. M. in Ubereinstimmung mit dem Dipl.-Psych. Dr. V. fiir den Senat
Uberzeugend davon ausgegangen, dass beim Klager das Bild eines Fatigue-Syndroms mit kognitiven Defiziten vorliegt.

Nach den Ausflihrungen des Sachverstandigen handelt es sich hierbei um ein unspezifisches Beschwerdebild, das fir sich betrachtet die
Diagnose einer Enzephalopathie nicht rechtfertigt. Zwar kann es auch bei einer Enzephalopathie vorkommen, allerdings ist es in der Regel
dann - so der Sachverstandige - mit verschiedenen anderen neurologischen Symptomen kombiniert. Weitere Zeichen einer
Enzephalopathie, wie Stérungen anderer Hirnfunktionen, lassen sich - so Prof. Dr. M. weiter - jedoch weder der Aktenlage noch der
Anamnese und auch nicht den erfolgten Untersuchungen entnehmen.

Die Diagnose einer Enzephalopathie haben im Ubrigen auch nicht die den Klager behandelnden und von neurologischer Seite mit dem
Beschwerdebild des Kldgers befassten Arzte gestellt.

Der den Klager langjahrig behandelnde Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. D. , der ausweislich seines Befundberichts vom 03.05.2008 (vgl.
181/183 VerwA) erstmals im Mai 2005 Klagen Uber Mudigkeit ("morgens wie geradert") und nachfolgend von Ende August bis Anfang
Oktober 2005 einen psychophysischen Erschépfungszustand bei schweren andauernden psychosozialen Konflikten dokumentierte, Gberwies
den Klager wegen exacerbierter familiarer Konfliktsituation zwar Mitte November 2006 zu dem Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr.
D., der den Klager dann am 01.12.2006 untersuchte. Diesem zeigten sich jedoch keine kognitiven Defizite. Er dokumentierte vielmehr einen
ausschweifenden und egozentrierten Bericht Uiber seine Vorgeschichte, u.a. die Trennung von seiner Ehefrau am 05.07.2005, weil er ihr
wohl einen Wirbelbruch im HWS-Bereich beigebracht habe und das hochgradig gestorte Verhaltnis zu seiner 10-jahrigen Tochter, wobei er
sich selbst klar als Opfer von unausweichlichen Dingen ohne eigenen Schuldanteil sehe. Angesichts der deutlich depressiv gefarbten
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Stimmung diagnostiziert er eine depressive Episode, im Ubrigen den Verdacht auf eine narzisstische Persénlichkeitsstérung und hielt die
Durchfiihrung einer stationaren RehabilitationsmaBnahme in einer psychosomatischen Klinik fir dringend erforderlich (vgl. vgl. Arztbrief
vom 04.12.2006, Bl. 183/184 VerwA). Hinweise auf eine neurologische Erkrankung finden sich in dem erwahnten Befundbericht des Dr. D.
erst wieder Ende Juli 2007. Zu diesem Zeitpunkt erwahnte der Klager erstmals, dass er mdglicherweise an einer BK leide, was er im Oktober
2007 dahingehend konkretisierte, maglicherweise liege eine beruflich bedingte chronische Schwermetallvergiftung vor. Soweit sich der
Klager vor dem Hintergrund dieser Vermutung im September und Oktober 2007 bei dem Nervenarzt Dr. B. vorstellte, hat auch dieser keine
Enzephalopathie diagnostiziert (vgl. Arztbrief vom17.10.2007, Bl. 13/16 VerwA) und die Arztin fiir Allgemeinmedizin D. , die seit dem
Erstkontakt am 05.09.2007 die zahlreichen umweltmedizinischen Untersuchungen koordinierte, dufRerte in ihrem Befundbericht an die
Beklagte vom 02.03.2008 (vgl. 170/173 VerwA) lediglich den Verdacht auf eine toxische Enzephalopathie I. Grades mit zentraler Stérung
des gleichgewichtserhaltenden Systems. Dieser Verdacht bestatigte sich anlasslich der nachfolgend im Marz 2008 in der Fachklinik N.
durchgefiihrten stationaren Behandlung hingegen nicht. Ausweislich des entsprechenden Entlassungsbericht vom 26.03.2008 (vgl. BI.
211/218 VerwA) schlossen die den Klager dort untersuchenden Arzte das Vorliegen einer Enzephalopathie vielmehr ausdriicklich aus,
wenngleich sie im Bereich des kognitiven Tempos, der Aufmerksamkeit und der visuell motorischen Geschwindigkeit Defizite sahen, dies
allerdings bei kognitiv Uberdurchschnittlichen Fahigkeiten. Nichts anders gilt im Hinblick auf das Ergebnis der im November 2009 erfolgten
Untersuchungen in den Kliniken S ... Dort wurde der Klager zur Abklarung einer seit vier bis fiinf Jahren bestehenden, vor allem morgens
auftretenden reduzierten Belastbarkeit und Ermudbarkeit sowie Konzentrations- und Gedachtnisstérungen untersucht, wobei die Diagnose
einer Enzephalopathie ausdricklich ausgeschlossen wurde, nachdem sich in den neuropsychologischen Untersuchungen lediglich leichte
Defizite im verbalen Gedachtnis zeigten (vgl. vorlaufige und abschlieBende Entlassungsberichte vom 13.11.2009 und 30.11.2009, BI. 42/47
SG-Akte). SchlieBlich zeigte sich auch den behandelnden Arzten der B. -Klinik, wo der Klager im Dezember 2009/Januar 2010 im Rahmen
einer stationdren Rehabilitation behandelt wurde, nicht das Bild einer Enzephalopathie, wenn auch die behandelnden Arzte
Einschrankungen der Merk- und Konzentrationsfahigkeit unter Belastungsbedingungen dokumentierten. Sie gingen vielmehr von einem
psychosomatischen Krankheitsbild (psychische und Verhaltensfaktoren bei Multiallergie und multichemische Sensitivitat) aus, nachdem sich
ihnen bei einem im Wesentlichen unauffalligen psychischen Befund ein stark auf mit einer MCS in Verbindung stehenden Inhalte und
Rahmenbedingungen ausgelenktes Denken zeigte. Es sei dabei im Bereich des pathologischen Erlebens umfangreicher Symptome und
deren Erklarbarkeit zwischenzeitlich zu einer starken Identifizierung und recht starren Ubernahme der Rolle eines Umweltpatienten
gekommen, wobei die von der Umwelt ausgehende toxische Gefahr jenseits maglicher initialer Ausléser generalisiert werde und zunehmend
auch weitere Konflikte bzw. Krisen mit den Umweltgeschehnissen eindimensional in Verbindung gebracht wiirden. Den Aufenthalt schatzten
sie vor dem Hintergrund des Chronifizierungsprozesses, der Selbstetikettierung als Umweltpatient und den motivationalen Ambivalenzen im
Hinblick auf Ausgleichs- und Anerkennungsforderungen insgesamt nur als bedingt konstruktiv ein (vgl. Entlassungsbericht vom 18.01.2010,
Bl. 48/58 SG-Akte).

Soweit die Arztin fiir Allgemeinmedizin D. im Rahmen ihrer dem SG im Juli 2010 erteilten Auskunft als sachverstandige Zeugin unter
Bezugnahme auf die anamnestischen Angaben des Klagers, psychometrische Untersuchungen des Dr. B. sowie der Fachklinik N. und
insbesondere eine SPECT-Untersuchung des Dr. H. vom 02.10.2007 schlieBlich entgegen den Arzten der Fachklinik N. und den Kliniken S. ,
die eine Enzephalopathie ausdrucklich ausschlossen, fachfremd eine Enzephalopathie in mittelschwerer Auspragung (Typ lIb) bestatigte,
Uberzeugt dies nicht. Ebenso wenig liberzeugt die Auffassung des Dr. Binz, der angesichts der sich in der angesprochenen SPECT-
Untersuchung zeigenden Perfusionsstorungen, auf eine beim Klager vorliegende organische Hirnschadigung schloss. Insoweit hat der
Sachverstandige Prof. Dr. M. Uberzeugend darauf hingewiesen, dass Durchblutungsstérungen primar nicht fir eine toxische Enzephalopathie
sprechen, sondern vielmehr vaskularer Genese sind. Im Falle des Klagers passe zu den vaskularen Veranderungen zwanglos auch der
lakunare Infarkt, der sich in dem von den S. Kliniken veranlassten MRT gezeigt habe.

Letztlich ist die im Streit stehende, das neurologische Fachgebiet betreffende Enzephalopathie von facharztlicher Seite allein von Dr. G.-B.
im Rahmen ihres Zusatzgutachtens flr Prof. Dr. H. diagnostiziert worden. Deren Gutachten erachtet der Senat - wie hinsichtlich des
weiteren Krankheitsbildes der streitigen BK bereits dargelegt - jedoch nicht fiir iberzeugend. Dem Gutachten lasst sich schon nicht
entnehmen, aus welchen konkreten Befunden auf die in Rede stehende Erkrankung geschlossen wird. Stattdessen wird eine allgemeine
Betroffenheit des zentralen, peripheren und autonomen Nervensystems durch toxische Einwirkungen konstatiert und letztlich auf Grund der
anamnestischen Angaben und den durchgeflihrten neuropsychologischen und psychometrischen Testverfahren, die ausgepragte kognitive
Funktionsstérungen zeigten, auf das Vorliegen einer Enzephalopathie geschlossen, ohne dies auch nur ansatzweise zu spezifizieren. In der
dargestellten Allgemeinheit haben sich anlasslich der Untersuchung der Dipl.-Psych. Dr. V. jedoch keine kognitiven Funktionsstérungen,
auch nicht in einer besonderen Auspragung, ergeben. Dokumentiert sind vielmehr altersentsprechende mnestische und exekutive
Leistungen, wahrend sich die Auffalligkeiten auf die Aufmerksamkeitsfunktionen und die kognitive Flexibilitat beschrankten. Soweit Dr. G.-B.
ihre Einschatzung schlieBlich durch den von ihr erhobenen EEG-Befund (Theta-Wellen und Schlafspindel innerhalb von wenigen Minuten)
bestatigt sieht, hat der Sachverstandige Prof. Dr. M. Uberzeugend deutlich gemacht, dass Schlafspindeln typische EEG-Veranderungen beim
Einschlafen sind und dabei auch Theta-Wellen auftreten, diese Auffalligkeit jedoch nicht als Hinweis auf eine Enzephalopathie interpretierbar
ist. Derartige Vigilanzschwankungen der hirnelektrischen Aktivitat seien im EEG-Labor vielmehr ein geldufiges Phanomen, weshalb es
durchaus sein kénne, dass der Klager bei der Untersuchung nur miide gewesen und voribergehend eingenickt ist. Letztlich hat sich Dr. G.-
B. auch nicht mit den gegenteiligen friiheren Einschatzungen, insbesondere der Arzte der Fachklinik N. und den Kliniken S. ,
auseinandergesetzt, so dass der Senat dieses Gutachten nicht flr Uberzeugend erachtet und sich dementsprechend auch nicht der sich
hierauf stiitzenden Auffassung des Sachverstandigen Prof. Dr. H. anzuschlieBen vermag.

SchlieBlich ist aber auch unter der Annahme, dass beim Klager eine Enzephalopathie vorliegen wiirde, nicht wahrscheinlich, dass diese
Erkrankung auf die angeschuldigten beruflichen Belastungen zuriickzufiihren ist. Diesbezuglich hat der Sachverstandige Prof. Dr. M.
Uberzeugend dargelegt, dass die vom Klager beschriebene und auch konkordant dokumentierte Dynamik seiner Erkrankung gegen eine
toxische Genese spricht. Ausgehend von dem vom Klager beschriebenen Verlauf mit einem Leistungsknick im Jahr 1996 und einer
Symptomatik, die sich Gber 20 Jahre hinweg stabil auf nahezu gleichem Niveau bewegt, handele es sich - so der Sachverstandige - nach
dem Merkblatt zur BK 1317 um einen flr eine toxische Hirnschadigung héchst ungewohnlichen Verlauf, da mit zunehmender Akkumulation
der Noxen eher eine progrediente Symptomatik zu erwarten ware. Auch sehe man bei eher milden Enzephalopathien eigentlich immer eine
Besserung der Symptome, wenn die Ursache behoben ist. Soweit im Merkblatt zur BK 1317 ausgefuhrt sei, dass die Symptomatik nach
Expositionsende persistieren oder sogar schlechter werden konne, gelte dies meist nur fur Falle einer fortgeschrittenen Enzephalopathie, die
auf Grund der Symptomatik beim Klager aber nicht vorliege.
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Damit erscheint es auch nicht hinreichend wahrscheinlich, dass die in Rede stehende Enzephalopathie - deren Vorliegen unterstellt -
ursachlich auf die Belastungen des Klagers mit organischen Losungsmittel und deren Gemische verursacht wurde. Der Sachverstandige hat
dariber hinaus weitere Ursachen in Betracht gezogen, die er zudem fiir wesentlich plausibler erachtet hat und dabei ein sog. Chronic-
Fatigue-Syndrom (CFS, chronisches Erschépfungssyndrom) aufgefiihrt. Hierbei handelt es sich um eine Erkrankung von derzeit unbekannter
und méglicherweise heterogener Atiologie, die eine Koinzidenz mit der sog. Multiplen Chemikalienunvertraglichkeit (Multiple Chemical
Sensivity = MCS) zeigt, wie sie auch beim Kléger von Dr. B. und der Arztin fiir Allgemeinmedizin D. angenommen wird. Dariiber hinaus hat
er eine leichte vaskulare Enzephalopathie in Betracht gezogen, wobei sich die typischerweise progrediente Prozessdynamik angesichts der
seit 20 Jahren gleichbleibenden Befunde beim Klager nicht abbilde, weshalb eine vaskulare Hirnschadigung jedenfalls nicht als alleinige
Ursache in Betracht komme. Letztlich hat er eine Anpassungsstérung erwahnt, die gleichermaRen zu der vorliegenden Symptomatik
beitragen kann, zumal erste nervenarztliche psychometrische Befunde aus dem Jahr 2007 stammen, also einem Zeitpunkt, zu dem der
Klager seinen Arbeitsplatz und damit seine Fihrungsstellung als Deponieleiter verlor und eine lange Auseinandersetzung mit der Beklagten
und der damit verbundenen Fixierung auf die Problematik begann, die zur Aufrechterhaltung der Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstérungen und anhaltender Reizbarkeit durchaus hat beitragen kénnen.

Soweit der Klager die Einholung eines forensisch-toxischen Gutachtens unter Bezugnahme auf den entsprechenden Hinweis von Prof. Dr. M.
beantragt, lehnt der Senat diesen Antrag ab. Der Sachverstandige Prof. Dr. M. hat die Einholung eines solchen Gutachtens ausschlieRlich in
Bezug auf die anderen, von der Beklagten abgelehnten, zwischenzeitlich aber nicht mehr streitgegenstéandlichen BKen angeregt (vgl. Bl. 240
f. Senatsakte, Beantwortung der Beweisfrage 3). Fir die streitige BK 1317 hat er ein solches Gutachten somit nicht fir erforderlich gehalten.
Dem schlieBt sich der Senat an, weil der Senat bereits das Vorliegen der Erkrankungen im Sinne der streitigen BK 1317, jedenfalls aber
einen ursachlichen Zusammenhang verneint und die Auswertung der entsprechenden Befunde lber Schadstoffkonzentrationen in
Korpersubstanzen im Hinblick auf den geltend gemachten Anspruch daher keinen Erkenntnisgewinn bringen wirde.

Der Senat lehnt auch den hilfsweise gestellten Antrag auf Einholung eines epidemiologischen Gutachtens ab. Der Prozessbevollmachtigte
des Klagers hat diesen Antrag in der mindlichen Verhandlung unter Hinweis auf seinen Schriftsatz vom 05.01.2016 (Senatsakte BI. 27) und
damit zu dem dort formulierten Thema der Gefahrlichkeit von Mullkippen gestellt. Hierauf kommt es aber nach dem Vorstehenden nicht an,
weil der Klager an keiner Erkrankung im Sinne der streitigen BK leidet bzw. jedenfalls an keiner durch organische Ldsungsmittel
hervorgerufenen.

Lediglich erganzend weist der Senat angesichts der vom Prozessbevollmachtigten des Klagers in der miindlichen Verhandlung vor dem
Senat wiederholten Angriffe gegen den Sachverstandigen Prof. Dr. K. darauf hin, dass dessen Ausfihrungen fur den Senat von keiner
entscheidungsrelevanten Bedeutung gewesen sind. Vielmehr stiitzt sich der Senat auf das Ergebnis der medizinischen Ermittlungen im
Berufungsverfahren, vor allem das Gutachten von Prof. Dr. M ...

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