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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinster vom 30.04.2001 wird zuriickgewiesen. Die Beteiligten haben auch im
Berufungsverfahren einander keine Kosten zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Zahlung von Verletztenrente wegen einer neurologisch-psychiatrischen Erkrankung als Folge einer Berufskrankheit (BK).

Der am ...19 ... geborene Klager arbeitete von ... 1957 bis ... 1965 im Malerhandwerk mit Lacken, Farben sowie Verdinner. Von Februar
1965 bis Mai 1990 arbeitete er als FuBbodenverleger bei der Parkettverlegung mit Idsungsmittelhaltigen Klebern, Grundierungen sowie
saurehartenden Lacken und Versiegelungen bei der Firma G ...

Nach der Anamnese kam es ab den 70er Jahren immer wieder zu Herzschmerzen ohne kardiologisch erkennbare Ursache bei Fettleber mit
erhohten Blutfett- und Gamma-GT-Werten sowie Zeichen psychovegetativer Labilitat, die sich gegenliber ambulanten und stationaren
nervenarztlichen Therapien als resistent erwiesen.

Am 03.06.1991 machte der Klager geltend, sein Nervenleiden sei Folge einer BK. Die Firma G ... zeigte den BK-Verdacht an (07.08.1991). Dr.
Hole gab in seiner BK-Anzeige (26.06.1991) an, der Klager klage tUber Kopfdruck, Konzentrationsstérungen, innere Unruhe und
Gedachtnisstérungen. Er fihre dies auf die Inhalation von Dampfen der Kleber und Lésungsmittel zurlick. Ergebnis der Untersuchung: Liegt
nicht vor. Die Beklagte zog bei Berichte der IKK T ... (17.07.1991) sowie der AOK Kreis S ... (08.08.1990), der Arztin fiir Neurologie und
Psychiatrie Dr. C .../l ... (22.07.1991/31.01.1978), von Dr. E ... (24.07.1991), dem Marienhospital B ... (09.07.1990), dem v. Bodelschwingh-
Krankenhaus I ... (31.07.1990), der LVA Westfalen (23.12.1981; 05.12.1986; 06.03.1991; 31.05.1991; 16.08.1991; 03.09.1991), dem TAD
(02.10.1991) und der Paracelsus-Klinik O ... (09.01.1992). Die LVA Westfalen erkannte den Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit
auf Zeit an (Vergleich vom 28.02.1992). In einem Gutachten fiir den staatlichen Gewerbearzt gelangte Dr. K ... (27.03.1992) zu dem
Ergebnis, Anhaltspunkte flr eine BK bestiinden nicht. Der staatliche Gewerbearzt sah die neurotische Fehlentwicklung als von der
versicherten Tatigkeit unabhangig an (Dr. med. Dipl. Chem. P ..., 06.04.1992). Die Beklagte lehnte es ab, die psychische Stérung als oder
wie eine BK zu entschadigen (Bescheid vom 27.05.1992; zurlickweisender Widerspruchsbescheid vom 03.11.1992).

Mit seiner Klage zum Sozialgericht (SG) Minster hat der Klager begehrt, seine "neurologisch-psychiatrische Erkrankung" als BK zu
entschadigen.

Die Beklagte hat behauptet, die durch eine Angstsymptomatik gepragte neurotische Fehlentwicklung mit psychosomatischen Tendenzen sei
schicksalsbedingt und nicht auf berufliche Schadstoffeinwirkungen zurtickzufihren. Sie hat auf Stellungnahmen des TAD (22.09.1995), von
Prof. Dr. P ... (17.06.1998) und von Prof. Dr. W .../Dr. B ... (28.02.2000) verwiesen.

Das Sozialgericht hat Berichte eingeholt von Dr. H ... (04.10.1993; beigefiigt Briefe von Dr. Lohmen (05.05. und 11.06.1993) sowie von Dr. B
.../Dr. B ... (29.09.1998) und ein Aufsatz von Prof. Dr. C ...) und von Dr. S ... (18.1.1995). Es hat Beweis erhoben durch die Sachverstandigen
Dr.B ... (21.04.1996), Dr. M ...-K ... (03.03.1997) und Prof. Dr. S ... (10.03.00) und die Klage abgewiesen (Urteil vom 30.04.2001).

Mit seiner Berufung wiederholt der Kldger sein bisheriges Vorbringen.

Der Klager beantragt,
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das Urteil des Sozialgerichts Mlnster vom 30.04.2001 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung der Bescheide vom 27.05.1992 und
03.11.1992 zu verurteilen, wegen seiner neurologisch-psychiatrischen Erkrankung (Berufskrankheit) Verletztenrente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die angefochtenen Entscheidung fur zutreffend.

Der Senat hat die Behandlungsunterlagen von Dr. H .../Dr. A ... sowie die Schwerbehindertenakten (SchwbGA) des Versorgungsamtes
Minster beigezogen und Beweis durch die Sachverstandigen Priv.-Doz. Dr. T ... /Dr. K ... erhoben (27.05.2002).

Fur die Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichts- und Verwaltungsakten der Beklagten sowie der SchwbGA verwiesen.
Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung ist nicht begrindet.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Zahlung von Verletztenrente wegen seiner neurologisch-psychiatrischen Erkrankung als Folge einer BK.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich noch nach den Vorschriften der Reichsversicherungsordnung (RVO). Die als Versicherungsfall
geltend gemachte neurologisch-psychiatrische Erkrankung ist spatestens im Juni 1991 (arztliche Anzeige einer BK vom 26.06.1991) und
somit vor dem Inkrafttreten des 7. Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII) am 01.01.1997 aufgetreten (§ 212 SGB VII). Nach § 547 RVO gewahrt
der Trager der Unfallversicherung nach Eintritt des Arbeitsunfalls nach MaRgabe der folgenden Vorschriften Leistungen, insbesondere
Verletztenrente. Als Arbeitsunfall gilt gem. § 551 Abs. 1 Satz 1 RVO auch eine BK. BKen sind nach § 551 Abs.1 Satz 2 RVO die Krankheiten,
welche die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates bezeichnet und die ein Versicherter bei einer der in
den §§ 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannten Tatigkeiten erleidet. Nach Nr. 1101 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung ((BKV)
vom 31.10.1997, BGBI. | S. 2623 ff., zuletzt gedndert durch Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung (BKV-AndV) vom
05.09.2002, BGBI. | S. 3541) gehoéren zu den BKen auch "Erkrankungen durch Blei oder seine Verbindungen". Nr. 1302 der Anlage zur BKV
erfasst "Erkrankungen durch Halogenkohlenwasserstoffe", Nr. 1306 der Anlage zur BKV "Erkrankungen durch Methylalkohol (Methanol)".
Nach Nr. 1317 der Anlage zur BKV gehoren zu den BKen auch "Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Losungsmittel oder
deren Gemische".

Die Voraussetzungen der BKen Nr. 1101, 1302, 1306 sowie 1317 sind nicht erfullt.

Der Klager leidet an einer vegetativen Dystonie bei ausgepragter Psychasthenie und Durchblutungsstérungen des Gehirns bei
Ateriosklerose mit Narbe nach Kleinhirninfakt 1990. Das ergibt sich aus der liberzeugenden Beurteilung der Sachverstandigen Priv. Doz. Dr.
T.../Dr. K ... Deren Einschatzung gebuhrt gegeniiber den zum Teil abweichenden anderen arztlichen Meinungen der Vorrang, da ihnen
umfassend die Behandlungsunterlagen zur Verfiigung gestanden haben, von denen die anderen Arzte nicht in gleicher Weise Kenntnis
gehabt haben.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufhahme sind die Erkrankungen nicht zumindest mit Wahrscheinlichkeit wesentlich mitverursacht durch
Lésemittel oder sonstige chemische Stoffe, insbesondere Halogenkohlenwasserstoffe, Methylalkohol, organische Lésungsmittel oder deren
Gemische, ebenso wenig durch Metalle und Metalloxyde, insbesondere durch Blei oder seine Verbindungen. Vielmehr ist die vegetative
Dystonie und die ausgepragte Psychasthenie allein wesentlich auf eine entsprechende eigene Anlage zurlickzufiihren. Das haben die
Sachverstandigen Priv. Doz. Dr. T .../Dr. K ... Uberzeugend ausgefiihrt. Dafiir spricht bereits das Krankheitsbild in seiner konkreten
Auspragung und dem Krankheitsverlauf, wie er schon im Vermerk auf der Karteikarte Uber Zeiten der Arbeitsunfahigkeit von 1957 bis 1965
deutlich wird ("Vorsicht bei Krankmeldung, sofort vorladen, in den meisten Fallen besteht keine Arbeitsunfahigkeit"). Hinzu kommt, dass es
an Hinweisen darauf mangelt, dass die Psychasthenie/Neurasthenie und vegetative Minderbelastbarkeit zumindest mit Wahrscheinlichkeit
durch die Einwirkung von Lésungsmitteln oder Metallen und Metalloxyde zumindest mitverursacht ist. Fiir die Annahme einer
Metallvergiftung fehlt jeglicher Anhaltspunkt (Priv. Doz. Dr. T .../Dr. K ...). Allein Dr. M ...-K ... erwahnt im Gesamtergebnis seines Gutachtens
auch die Nrn. 1101ff. der Anlage zur BKV, ohne aber zuvor einen solchen Zusammenhang zu begrinden. Abgesehen davon, dass eine
relevante Exposition zweifelhaft ist, flihren Schwermetallvergiftungen zu chronischen, lange Zeit nachweisbaren Folgen vor allem auch an
Blutbild und Nieren, die beim Klager nicht diagnostiziert worden sind. Schaden am Nervensystem kommen nicht ohne diese anderen
Veranderungen, vor allem des Blutbildes vor (Priv. Doz. Dr. T .../Dr. K ...). Aber auch der ursachliche Zusammenhang durch die Einwirkung
von Lésungsmitteln ist nicht wahrscheinlich. Zum genauen Nachweis besonders hoher Expositionen ist es nicht gekommen, sondern nur
zum Nachweis der Maglichkeit hoher Expositionen. Insoweit hatte es parallel zur Exposition akuter allgemeiner Vergiftungserscheinungen,
der parallelen Schadigung anderer Organe und einer adaquaten Entwicklung der Beschwerden im Krankheitsverlauf bedurft, um den
Zusammenhang mit der Losemittelexposition wahrscheinlich zu machen (Priv. Doz. Dr. T .../Dr. K ...; im Ansatz vergleichbar Prof. Dr. S ...
und Dr. B ...). Insbesondere die eingehende hausarztliche Dokumentation der Beschwerden und Klagen verdeutlicht, dass es an
Vergiftungserscheinungen gefehlt hat, die auf Ldsungsmittel zurlickgefiihrt werden kénnen. So sind ganz GUberwiegend Klagen Uber
Herzschmerzen und Depressionen, nicht aber Rauschzusténde dokumentiert. Miidigkeit und Angste besserten sich unter iiblicher
Pharmakotherapie bei fortbestehender Arbeitsfahigkeit, was zugleich gegen I6sungsmittelbedingte Gehirnfunktionsstérungen spricht. Zu
passenden Veranderungen der Leberwerte oder des Blutbildes, wie sie bei erheblichen Lése mitteleinwirkungen zu erwarten sind, ist es im
Rahmen der engmaschigen Kontrollen nicht gekommen. Auch das typische Begleitphanomen einer Schadigung des peripheren
Nervensystems im Sinne einer Polyneuropathie hat sich nicht gezeigt. Ebenso wenig ist es zu einer relevanten Besserung bei
Expositionskarenz gekommen, teilweise sogar zur Verschlechterungen wahrend der Arbeitsunfahigkeitszeit (Priv. Doz. Dr. T .../Dr. K ...). Zu
seiner abweichenden Beurteilung konnte Prof. Dr. S ... bei prinzipiell gleichem methodischen Ansatz nur deshalb gelangen, weil ihm nicht
die vollstandigen Behandlungsunterlagen vorgelegen haben, die den genauen Abgleich der Beschwerden und Schadigungen mit den
spateren Angaben in der Anamnese ermdglichen. Im Ergebnis gilt nichts anderes fiir die abweichende Beurteilung von Dr. M ...-K ... Bereits
Prof. Dr. W .../Dr. B ... hatten zudem in ihrer als Beteiligtenvorbringen verwertbaren Stellungnahme (28.02.2000) darauf hingewiesen, dass
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es um Beschwerden im Bereich des neurologisch-psychiatrischen Formkreises geht. Fir die Kausalitatsbeurteilung solcher
Beeintréchtigungen mit Blick auf die Exposition bei versicherter Tatigkeit miBt der Senat aber den Gutachten, die von Arzten fiir Neurologie
und Psychiatrie/Nervenarzten erstattet sind, besondere Bedeutung zu.

Der beginnende organische Hirnschaden ist allein wesentlich auf arterielle Durchblutungsstérungen, nicht aber auf toxische Agenzien
zurlickzufhren (Priv. Doz. Dr. T .../Dr. K ...). Die sklerotischen Veranderungen der Hirnarterien sind sowohl doppler-duplex-sonographisch als
auch kernspintomographisch bewiesen. Der Krankheitsverlauf ist vor dem Hintergrund der erheblichen Risikofaktoren schllssig zu erklaren.
Zur diesem Risikoprofil fiir Aterienverkalkung gehéren seit den 70er Jahren Ubergewicht, exzessiv erhdhte Blutfettwerte, arterieller
Bluthochdruck und erhéhte Harnsaurewerte (Priv. Doz. Dr. T .../Dr. K ...).

Die Kostenentscheidung stitzt sich auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Grunde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.
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