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Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 28. Juni 2001 wird zurlickgewiesen. AuRergerichtliche Kosten
sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 1302 und/oder 1310 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) und die Gewahrung von Entschadigungsleistungen streitig.

Hinsichtlich des Sachverhalts bis zum Abschluss des erstinstanzlichen Verfahrens wird auf den Tatbestand des Urteils des Sozialgerichts
Hamburg vom 28. Juni 2001 verwiesen. Das Sozialgericht hat die Klage abgewiesen. Eine Berufskrankheit liege nicht vor, denn die
Schadstoffbelastung am Arbeitsplatz habe noch innerhalb der Schwankungsbreite der Werte im Bereich der unbelasteten
Allgemeinbevdlkerung gelegen und sei gesundheitlich unbedenklich gewesen.

Gegen diese Entscheidung hat die Kldgerin Berufung eingelegt. Zu Unrecht habe das Sozialgericht einen Ursachenzusammenhang zwischen
der beruflichen Exposition mit Holzschutzmitteln und den gesundheitlichen Stérungen bei der Klagerin verneint. Es reiche nicht, von einer
im Vergleich mit der Allgemeinbevélkerung geringen Expositionshdéhe auszugehen und deswegen eine schadigende Wirkung zu verneinen.
Vielmehr musse eine Gesamtwirdigung aller Umstéande vorgenommen werden. Hierbei sei auch das Ergebnis der SPECT-Untersuchung zu
beriicksichtigen, die Auffalligkeiten zeige. Eine noch bei Herrn F. vorhandene Blutprobe sei bisher nicht analysiert worden. Es werde die
Einholung eines Gutachtens durch Herrn F. gemal § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beantragt.

Die Klagerin beantragt sinngemaR, das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 28. Juni 2001 sowie den Bescheid der Beklagten vom 31.
Januar 1995 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26. April 1995 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, bei ihr eine
Berufskrankheit nach Nr. 1302 bzw. 1310 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung, hilfsweise eine Berufskrankheit im Sinne des § 551
Abs. 2 Reichsversicherungsordnung, anzuerkennen und Entschadigungsleistungen zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, das sozialgerichtliche Urteil stitze sich auf die zutreffende Auswertung samtlicher Gutachten - einschlieBlich des
nach § 109 SGG eingeholten Gutachtens - und sei nicht zu beanstanden. Gegen eine Beauftragung von Herrn F. mit einer Begutachtung
wirden Griinde der Besorgnis der Befangenheit sprechen.

Nachdem die Beklagte an ihrem Befangenheitsantrag gegen Herrn F. nicht mehr festgehalten hat, hat der praktische Arzt F. nach
Untersuchung der Klagerin (im Januar 2004) im Gutachten vom 21. Dezember 2004 ausgeflhrt, die Klagerin habe betrachtlich hohere
Beschwerden als eine Deutsche des "Normalkollektivs". Das AusmaR der Beschwerden sei denen von psychiatrischen Patienten bei dem
Vergleichskollektiv vergleichbar. Eine psychiatrische Krankheit sei bei der Klagerin jedoch auszuschlieRen. Es bestehe (nach der
Selbsteinschatzung der Klagerin) der begriindete Verdacht des Vorliegens eines hirnorganischen Syndroms. Die Klagerin sei leicht
depressiv. Auffalligkeiten wirden sich aus dem SPECT-Befund ergeben. Aus molekulargenetischen Untersuchungen ergebe sich, dass die
Klagerin Abweichungen bei der Entgiftung des Kérpers mittels Enzymen zeige, welche dazu fihrten, dass keine hinreichende Entgiftung
stattfinde. Es musse auch mit Problemen bei der Einnahme bestimmter Medikamente gerechnet werden und einige Umweltschadstoffe
fuhrten zu einem erhéhten Risiko flr das Auftreten unerwilinschter Nebenwirkungen. Es liege weiter ein gemischférmiges Asthma vor,
welches durch Zusammenwirken "allergischer" und "nicht-allergischer Asthmaformen" entstehe. Mit mehr als 50%-iger Wahrscheinlichkeit
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sei davon auszugehen, dass bei genetischer Disposition und Allergie gegen Hausstaub wegen Vermeidungsstrategien im hauslichen Bereich
eine Erkrankung nicht manifest geworden ware, das Asthma aber nach der Einwirkung durch Holzschutzmittel-Gefahrstoffe, die die Klagerin
taglich als erste habe einatmen missen, entstanden sei. Eine solche Schadigung sei auch unterhalb einer bestimmten
Expositionskonzentration méglich. Insgesamt sei festzustellen, dass bei der Klagerin ein hirnorganisches Syndrom im Sinne einer toxischen
Enzephalopathie und ein Asthma bronchiale bei Hausstauballergie durch die berufliche Tatigkeit verursacht worden seien. Die toxische
Enzephalopathie sei mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 30 v. H., das Asthma mit einer MdE von 50 v. H. zu bewerten.

Zu dem Gutachten hat sich die Beklagte unter Vorlage einer Stellungnahme des Arbeitsmediziners Dr. R. vom 3. Februar 2005 gedulRert.
Das Gutachten lasse eine objektive Herangehensweise vermissen. Es bringe keine neuen Erkenntnisse. Insbesondere werde auch nicht
dargelegt, dass es sich bei den vorgenommenen Untersuchungen zur Feststellung der in der medizinischen Fachwelt umstrittenen
sogenannten Chemikaliensensitivitat um gefestigte wissenschaftliche Erkenntnisse handele.

Die Klagerin hat sich dahingehend geaulRert, dass sie das Gutachten von Herrn F. flr (iberzeugend, die Stellungnahme von Dr. R. hingegen
fur unqualifiziert und unzutreffend halte.

In seinem Gutachten vom 16. Juni 2006 kommt der vom Gericht beauftragte Neurologe/Psychiater Dr. N. zu dem Ergebnis, dass bei der
Klagerin neben Ubergewicht, Bluthochdruck und einer mitgeteilten Hypercholesterinanamie ein allergisch bedingtes Asthma bronchiale,
jedoch (bei fehlendem Nachweis kognitiver Defizite) kein hirnorganisches Psychosyndrom im Sinne einer toxischen Enzephalopathie
vorliege. Die Hirnleistungsfahigkeit der Klagerin zeige keine wesentlichen Auffalligkeiten und auch die klinisch psychologische
(testpsychologische) Untersuchung habe knapp durchschnittliche Werte der Ausfalle ergeben. Dies passe zur gerade durchschnittlichen
Intelligenz und sei altersentsprechend. Zeichen einer beginnenden Polyneuropathie lieBen sich nicht finden. Inzwischen sei eine depressive
Stérung nicht mehr feststellbar. Eine frihere leichte depressive Anpassungsstérung erklare sich aus der Lebensbiographie. In diese Phase
fielen auch die friher auffallenden diskreten, Gberwiegend subjektiven und psychovegetativen Beschwerden, bei denen es sich nicht um
eine vorlibergehende Enzephalopathie nach Schadstoffexposition gehandelt habe. Die von Herrn F. diagnostizierte toxische Enzephalopathie
kénne nicht bestatigt werden. Die daflir herangezogenen Befunde seien fur einen solchen Schluss auch zu unspezifisch und zu sehr
subjektiv gepragt. Die SPECT-Befunde kdnnten nicht als Beleg dienen, schon erst Recht nicht bei der geringen Befundauffalligkeit, wie sie
bei der Klagerin vorliege. Letztendlich handele es sich bei der Annahme eines hirnorganischen Psychosyndroms bei Enzephalopathie um
eine reine Spekulation. Es spreche nichts firr einen Ursachenzusammenhang des Asthma bronchiale mit einer Schadstoffexposition, denn es
sei nicht ungewohnlich, dass sich die Erkrankung nach einer schweren Bronchitis entwickelt habe. AuBerdem sei eine allergische Genese
durch die Hausstaubmilbenallergie nahe liegend und in zwei Fallen eine Schmerzmittelallergie als auslésender Faktor feststellbar gewesen.
Im Ubrigen sei die beruflich bedingte Belastung so gering gewesen, dass eine berufliche Verursachung gesundheitlicher Beschwerde
ausgeschlossen werden kénne.

Wegen des Sachverhalts im Einzelnen wird auf die Prozessakten dieses Verfahrens, die Prozessakten 25 U 209/95 und 25 U 40/93 sowie die
Verwaltungsakte verwiesen. Sie sind Gegenstand der Beratung und Entscheidung des Senats gewesen.

Entscheidungsgriinde:
Das Gericht konnte ohne mundliche Verhandlung entscheiden, da die Beteiligten ihr Einverstandnis hiermit erklart haben (§ 124 SGG).
Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte und auch im Ubrigen - mit Ausnahme des Hilfsantrages - zuléssige Berufung der Klagerin

(vgl. §§ 143, 144, 151 SGGQG) ist nicht begriindet. Das erstinstanzliche Urteil hat zu Recht die angegriffenen Bescheide der Beklagten nicht
beanstandet.

Streitgegenstand ist lediglich das Vorliegen einer Berufskrankheit nach Nr. 1302 bzw. 1310 der Anlage zur BKV. Uber einen Tatbestand nach
§ 551 Abs. 2 Reichsversicherungsordnung (RVO) ist im Verwaltungsverfahren nicht entschieden worden. Daher ist der erst im
Berufungsverfahren hilfsweise gestellte Antrag der Kldgerin bereits unzulassig.

Auf den Rechtsstreit finden noch die Vorschriften der RVO Anwendung, weil ein Versicherungsfall vor dem Inkrafttreten des
Sozialgesetzbuchs, Siebtes Buch, Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII) am 1. Januar 1997 geltend gemacht wird (vgl. Artikel 36
Unfallversicherungs-Einordnungsgesetz, § 212 SGB VII).

Der Anspruch auf Anerkennung und Entschadigung setzt das Vorliegen einer Berufskrankheit voraus (§§ 547, 551 Abs. 1 RVO).
Berufskrankheiten sind die in der Anlage zur BKV aufgeflihrten Krankheiten, die ein Versicherter bei einer der in den §§ 539, 540 und 543 bis
545 RVO genannten Tatigkeiten erleidet (§ 551 Abs. 1 Satz 2 RVO). Dies bedeutet, dass die schadigende Einwirkung ursachlich auf die
versicherte Tatigkeit zurickzufihren sein (sog. haftungsbegrindende Kausalitat) und die schadigende Einwirkung die Krankheit wesentlich
(mit-) verursacht haben muss (sog. haftungsausfillende Kausalitat). Wahrend die einzelnen Glieder dieser Kausalkette (versicherte
Tatigkeit, schadigende Einwirkung, Gesundheitsschaden) mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehen missen, gentigt fir
den Ursachenzusammenhang eine hinreichende Wahrscheinlichkeit, d. h. es missen mehr Gesichtspunkte dafiir als dagegen sprechen.
Allerdings reicht die bloRe Méglichkeit eines Zusammenhanges nicht aus.

Zu den Berufskrankheiten zahlen nach Nr. 1302 der Anlage zur BKV Erkrankungen durch Halogenkohlenwasserstoffe und nach Nr. 1310 der
Anlage zur BKV Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl- oder Alkylaryloxide.

Vorliegend scheitert der geltend gemachte Anspruch bereits daran, dass es keine ausreichenden Erkenntnisse fur eine schadigende
Einwirkung gibt. Das Vorliegen einer Berufskrankheit nach Nr. 1302 der Anlage zur BKV scheidet schon deswegen aus, weil ein beruflicher
Kontakt der Klagerin zu einem Halogenkohlenwasserstoff nicht ersichtlich ist. Die Kldgerin hatte zwar beruflich bedingten Kontakt zu
Holzschutzmitteln und damit zu Stoffen im Sinne der Nr. 1310 der Anlage zur BKV, aber die Exposition lag noch innerhalb der
Schwankungsbreite einer Belastung, der auch die unbelastete Allgemeinbevdlkerung ausgesetzt ist, so dass schon eine (zusatzliche)
Einwirkung beruflicher Stoffe nicht festgestellt werden kann. Vor allem aber war die Belastung so gering, dass nach allgemeinen
wissenschaftlichen Erkenntnissen die Entstehung einer Enzephalopathie mit den dazu gehérenden Befindlichkeitsstérungen nicht
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angenommen werden kann. Die Stoffe im Sinne der Nr. 1310 der Anlage zur BKV sind ganzlich ungeeignet, eine asthmatische Erkrankung
hervorzurufen. Da die generelle Geeignetheit eines Stoffes, die Gesundheit zu schadigen, eine Anknlpfungstatsache darstellt, muss sie mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehen.

Der Senat folgt den Ausfliihrungen der Gewerbearztin Dr. M. (Stellungnahme vom 17. Januar 1995), den Arbeitsmedizinern Dr. P. (Gutachten
vom 25. Marz 1997) und Dr. J. (Anhdrung in der mindlichen Verhandlung am 11. Mai 1998 vor dem Sozialgericht) sowie dem
Neurologen/Psychiater Dr. N. (Gutachten vom 16. Juni 2006), die (iberzeugend darlegen, dass die berufliche Belastung der Klagerin mit
einem PCP-haltigen Holzschutzmittel so gering war, dass eine gesundheitsschadigende Wirkung nicht angenommen werden kénne. Das gilt
fur die sog. dioxintypischen Erkrankungen, zu denen die Enzephalopathie (und damit auch die mit ihr einhergehenden
Befindlichkeitsstérungen) gehért. Hinsichtlich des Hervorrufens oder Verschlimmerns einer asthmatischen Erkrankung fehlen - unabhangig
von der Belastungshdhe - Giberhaupt gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse zur generellen Geeignetheit.

Den weiteren sachverstandigen AuBerungen vermag der Senat nicht zu folgen. Prof. Dr. T. legt in seinem Gutachten vom 20. Januar 1992
nicht dar, warum er neben der Méglichkeit einer allergischen Verursachung des Asthmas (konkurrierend) auch eine durch Holzschutzmittel
hervorgerufene Verursachung annimmt. Allein ein gewisser zeitlicher Zusammenhang mit einer Latenz von 6 Jahren reicht als Begriindung
eines Ursachenzusammenhanges nicht aus. Objektivierbare krankheitsrelevante Befunde auf nervenarztlichem Gebiet kann er nicht
feststellen. Prof. Dr. W. nimmt in seinem Gutachten vom 13. Oktober 1994 lediglich die Maglichkeit eines Ursachenzusammenhanges der
Erkrankungen der Klagerin mit einer Holzschutzmittelexposition an. Damit geht er selbst davon aus, dass es keine hinreichenden
wissenschaftlichen Erkenntnisse gibt. Prof. Dr. F1 behauptet in seinem Gutachten vom 30. Oktober 2000 einen ursachlichen
Zusammenhang, indem er sich allein auf die Beobachtung (subjektiv angegebener) gesundheitlicher Stérungen nach einer Belastung mit
Holzschutzmitteln stutzt und die Diskussion um zu geringe Dosen fur obsolet halt, ohne auch nur ansatzweise einen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnis zur Wirkung niedriger Belastungsdosen (in Abgrenzung zu dem Auftreten ebensolcher gesundheitlicher
Beschwerden bei der unbelasteten Normalbevélkerung) darzulegen. Herr F. schlieBt im Gutachten vom 21. Dezember 2004 aus dem
Vorliegen von nach den Angaben der Klagerin im Vergleich zu Normalbevolkerung hoheren Beschwerden auf die Ursachlichkeit der
Einwirkung von Holzschutzmittelgefahrstoffen, wobei er die Mdglichkeit einer Ursachlichkeit ausreichen lasst. Eine wissenschaftliche
Begrindung fehlt véllig. In der wissenschaftlichen Diskussion ist bereits umstritten, ob der SPECT-Befund eine Auffalligkeit im Sinne einer
krankheitswertigen Abweichung belegen kann oder nur Normvarianten zeigt. Erst recht ist die Annahme einer toxischen Ursache einer
"Auffalligkeit" wissenschaftlich nicht anerkannt. Obwohl Herr F. selbst eine Reihe méglicher konkurrierender Ursachen (Medikamenten- und
Umweltschadstoffempfindlichkeit, allergische Reaktionen) angibt, nimmt er keinerlei Abgrenzung oder Bewertung eines Ursachenbeitrages
vor.

Ob der geltend gemachte Anspruch im Ubrigen auch daran scheitert, dass der Nachweis einer Enzephalopathie fehlt und die inzwischen
nicht mehr vorhandenen leichten kognitiven "Stérungen" lebensbiographisch erklarbar sind, kann unentschieden bleiben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und entspricht dem Ausgang des Rechtsstreits in der Hauptsache.

Der Senat hat die Revision nicht zugelassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder Nr. 2 SGG nicht vorliegen.
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