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Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 11. Oktober 2000 wird zuriickgewiesen. AuBergerichtliche
Kosten sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist im Berufungsverfahren noch die Gewahrung einer Verletztenrente wegen der Folgen von Berufskrankheiten
nach Nummern 1302 und/oder 1310 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung streitig.

Der im XXXXX 1922 geborene Klager war vom 1. April 1969 bis zum 30. Juni 1983 bei der Firma B. im Werk Hamburg-1 als Chemiearbeiter
beschaftigt. Dabei war er in erheblichem Umfang den Einwirkungen von polychlorierten Dibenzodioxinen und -furanen (im folgenden Dioxin)
sowie Hexachlorcyclohexan (HCH) ausgesetzt. Die im September 1994 gemessene Blutfettwertkonzentration der toxikologisch
relevantesten Substanz aus der Gruppe der Dioxine, namlich 2, 3, 7, 8 - Tetrachlordibenzo-P-Dioxin (TCDD), betrug 28,3 ng/kg (= ppt),
wahrend der im Dezember 1994 gemessene Wert an Beta-HCH mit 35,3 Mikrogramm/Liter bestimmt wurde. Seit dem 30. Juni 1983 ist der
Klager, der 1985 einen Myokardinfarkt erlitten hatte, Rentner. Im September 1993 musste er sich einer Bypass-Versorgung unterziehen.

Mit Schreiben vom 14. Juli 1994 machte der Klager gegenliber der Beklagten das Vorliegen einer Berufskrankheit mit Folgen in Form von
haufig auftretenden Schwindelerscheinungen, gelegentlichen Bewusstseinsstérungen sowie wiederkehrend auftretenden Hautausschlagen
geltend und verwies auf die 1993 aufgetretene Herzmuskeldurchblutungsstérung. In seiner arztlichen Anzeige Uber eine Berufskrankheit
vom 18. Juli 1994 flihrte der Arzt Prof. Dr. M. als gesundheitliche Beschwerden neben den Schwindelgefiihlen auch eine Nervositat sowie
eine Allergie auf HCH an. Die Beklagte zog im Rahmen ihrer Ermittlungen die den Klager betreffenden Unterlagen der Betriebskrankenkasse
B., des Werksarztes der Fa. B., des Kardiologen Dr. S., des Arztes fiir Allgemeinmedizin Dr. S1, des allgemeinen Krankenhauses (AK) E. sowie
der S2 Kliniken bei. In seinem auf Veranlassung der Beklagten erstellten Gutachten vom 20. Februar 1995 gelangte der Hautarzt Dr. K. zu
dem Ergebnis, die beim Klager bestehenden Hautveranderungen seien weder im Sinne der Entstehung noch im Sinne einer wesentlichen
Verschlimmerung auf Einwirkungen wahrend der beruflichen Tatigkeit bei der Fa. B. zurlckzufihren. Das Vorliegen einer Chlorakne kénne
ausgeschlossen werden.

Der Nervenarzt Dr. L. kam in seinem Gutachten vom 21. August 1995 nach Untersuchung des Klagers zu dem Ergebnis, dass bei diesem auf
nervenarztlichem Fachgebiet keine pathologischen Befunde zu erheben seien. Insbesondere Iagen weder eine Enzephalopathie noch eine
Polyneuropathie vor. Die erst auf gezielte Nachfrage angegebenen Schwindelanfalle seien mit hoher Wahrscheinlichkeit fliichtigen
Durchblutungsstérungen im Rahmen des Herz- und GefaBleidens zuzuordnen.

Nachdem der Staatliche Gewerbearzt in seiner Stellungnahme vom 17. November 1995 ausgefihrt hatte, das Vorliegen einer
Berufskrankheit lasse sich bei dem Klager nicht feststellen, lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 27. Dezember 1995 die Anerkennung der
geltend gemachten Gesundheitsstorungen in der Form von Schwindelerscheinungen und gelegentlichen Bewusstseinsstérungen sowie
Hautausschlagen und Herzmuskeldurchblutungsstérungen als Folgen einer Berufskrankheit nach Nummern 1302, 1310 oder 5101 der
Anlage zur Berufskrankheitenverordnung ab.

Mit seinem gegen diese Entscheidung erhobenen Widerspruch machte der Klager geltend, dass es ihm seit seiner Tatigkeit bei der Fa. B.
gesundheitlich schlecht gehe. Schon wahrend der Tatigkeit seien Kopfschmerzen, Schwindelerscheinungen und allgemeine
Abgeschlagenheit aufgetreten. Nach der Arbeit sei er oft regelrecht zusammengebrochen. Nach Uberpriifung der ihm vorliegenden
Unterlagen teilte der Betriebsarzt der Fa. B., der Arzt fir Arbeitsmedizin Dr. M1, unter dem 8. Mai 1996 mit, dass sich darin keine Angaben
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zu den vom Klager behaupteten Beschwerden wahrend seiner Tatigkeit fanden. Am 6. Juni 1996 gab der Klager mit Unterstiitzung seiner
Ehefrau gegeniiber dem Arzt fir Arbeitsmedizin Dr. E1 an, dass Schwindelanfalle erstmals im Sommer 1978, danach alle zwei Monate,
gelegentlich aber auch alle 14 Tage, fast ausschlieBlich wahrend der Sommermonate aufgetreten seien. Sie seien nur zu Hause und dort am
Tisch sitzend aufgetreten, niemals am Arbeitsplatz oder sonst irgendwo wahrend des taglichen Lebens. Der Hausarzt habe wegen dieser
Beschwerden zunachst Kreislaufmittel verschrieben, die aber keine Wirkung gezeigt hatten. Zeitgleich mit dem ersten Schwindelanfall seien
auch Potenzstérungen aufgetreten. Nachdem der Nervenarzt Dr. V. in seiner gutachterlichen Stellungnahme vom 5. Juli 1996 weiterhin die
Auffassung vertreten hatte, es gebe keinen Grund zur Annahme, dass die geklagten Schwindelanfalle in ursachlichem Zusammenhang mit
der beruflichen Exposition zu sehen seien, lehnte die Beklagte mit weiterem Bescheid vom 2. August 1996 die Anerkennung der
Herzkrankheit als Folge einer Berufskrankheit nach Nummern 1302 oder 1310 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung unter Hinweis
auf die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse ab. Der Arzt fiir Psychiatrie Dipl. Med. M2 kam in seinem Gutachten vom 17. Oktober 1996
nach Untersuchung des Klagers zu dem Ergebnis, dass eine krankheitswertige neurotische Erkrankung bei diesem nicht vorliege und die von
ihm geschilderten Beschwerden ihre Erklarung in dem vorliegenden Herz- und GefaRleiden fanden. Nach Beiziehung der einen Arbeitsunfall
des Klagers am 12. Marz 1973 betreffenden Unterlagen, bei welchem sich dieser durch das Tragen einer Schutzmaske Entziindungen der
Haut im Gesicht zugezogen hatte, blieb der Hautarzt Dr. K. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 4. November 1996 bei seiner
Einschatzung, dass bezuglich der beim Klager vorliegenden Hautveranderungen keine Berufskrankheit anzunehmen sei. Daraufhin wies die
Beklagte den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 21. November 1996 zurlick.

Wahrend des nachfolgenden Klageverfahrens hat das Sozialgericht den Befundbericht des Arztes flir Allgemeinmedizin Dr. S1 vom 6.
Dezember 1997 beigezogen, in welchem die Beschwerden wie Abgeschlagenheit, Kopfschmerz, Schwindel, Mattigkeit und Herzschmerzen
als Folgen des im Jahre 1985 durchgemachten Herzinfarktes dargestellt werden. Der Arbeitsmediziner Dr. P. ist in seinem auf Veranlassung
des Sozialgerichts erstellten Gutachten nach Aktenlage vom 29. Mai 1998 sowie der dazu ergangenen erganzenden Stellungnahme vom 26.
Oktober 1998 zu dem Ergebnis gelangt, dass zwar nach den bisher vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnissen Dioxin sehr
wahrscheinlich generell geeignet sei, eine koronare Herzkrankheit zu verursachen. Dies gelte jedoch nur bei einer sehr hohen Dioxin-
Exposition, wie sie beim Klager eindeutig nicht vorgelegen habe. Fir einen Einfluss von HCH auf das Herz-Kreislauf-Erkrankungsrisiko gebe
es bisher keine wissenschaftlich gesicherten Belege. Die vom Klager geklagten unspezifischen Befindlichkeitsstérungen in Form des
Schwindels und der Nervositat wirden aufgrund ihrer Symptomatik nicht den Stérungen entsprechen, wie sie haufig bei hirnorganischen
Veranderungen beobachtet wirden. Insoweit sei eine von den Folgen der Herz- und GefaBerkrankung abgrenzbare Symptomatik als
eigenstandiges Krankheitsbild nicht zu belegen. Hinsichtlich der Hauterkrankungen sei festzuhalten, dass nach fachdermatologischer
Beurteilung eine Chlorakne zu keinem Zeitpunkt aufgetreten sei. In der wissenschaftlichen Literatur gebe es keine Hinweise fiir einen
Zusammenhang der beim Klager bestehenden Hauterkrankungen mit einer Dioxin- oder HCH-Exposition. Keine der festgestellten
Gesundheitsstérungen lasse sich daher ursachlich auf die Schadstoffexposition bei der Fa. B. zurtickfihren.

In der miindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht am 11. Oktober 2000 hat der Klager angegeben, vor 1985 bei seinem Hausarzt Dr. S3
unter anderem wegen Schwindelerscheinungen und Kopfschmerzen in Behandlung gewesen zu sein. Bereits in den 70iger Jahren habe er
wahrend der Arbeit haufiger Kopfschmerzen gehabt und dagegen vom Pfortner Tabletten erhalten.

Der Sachverstandige Dr. P. hat in diesem Termin unter anderem dargelegt, dass dann, wenn die Befindlichkeitsstérungen und
Kopfschmerzen schon seit Anfang der 70iger Jahre chronisch aufgetreten seien, das Krankheitsbild im Rahmen einer neuropsychologischen
Untersuchung genauer analysiert werden misse. Hinsichtlich des jetzt neu aufgetreten Verdachts auf eine Polyneuropathie sei zu
bertcksichtigen, dass eine Latenzzeit von mehr als zehn Jahren zwischen Exposition und Erkrankung gegen einen Zusammenhang spreche.
Der als sachverstandiger Zeuge gehdrte Prof. Dr. M. hat unter anderem angegeben, die beim Klager nachgewiesenen
Schadstoffbelastungen seien ausreichend, um die bei ihm aufgetretene Herzerkrankung zu erklaren. Hinsichtlich einer Enzephalopathie sei
festzustellen, dass es sich sowohl bei HCH als auch bei Dioxin um neurotoxische Substanzen handele, die zu akuten Stérungen fihren
kénnten. Eine Erklarung fur zeitlich versetzte Auswirkungen sei darin zu sehen, dass es sich in beiden Fallen um Speichergifte handele und
summierende Effekte zu erwarten seien.

Das Sozialgericht hat die Klage durch Urteil vom 11. Oktober 2000 abgewiesen und sich zur Begriindung auf die Ergebnisse der
Begutachtungen durch Dr. P., Dr. L., Dipl. Med. M2 und Dr. K. berufen. Demgegenuber hatten die Ausflihrungen und Schlussfolgerungen des
sachverstandigen Zeugen Prof. Dr. M. hinsichtlich der Ursachlichkeit der Schadstoffexposition flr die beim Klager vorliegenden
Gesundheitsstoérungen nicht zu (iberzeugen vermocht.

Gegen das seinem Bevollmachtigten am 14. Februar 2001 zugestellte Urteil hat der Kldger am 14. Marz 2001 Berufung eingelegt. Unter
Hinweis auf die wissenschaftlichen Erkenntnisse zur toxischen Wirkung von sowohl Dioxin als auch HCH flhrt er aus, das Sozialgericht habe
die Klage zu Unrecht abgewiesen. Es habe nicht berlicksichtigt, dass Dioxin nach wissenschaftlichen Erkenntnissen in der Lage sei, direkt -
das heiBt ohne Vorhandensein der bekannten Risikofaktoren - eine koronare Herzkrankheit zu verursachen. Soweit Dr. P. dies dahingehend
einschranke, dass ein derartiger Zusammenhang nur bei sehr hoher Dioxinbelastung anzunehmen sei, verkenne er, dass sich derartige
Erkenntnisse auf Sterbefélle an Herzinfarkten bezdgen. Im Ubrigen sei es wahrscheinlich, dass im Falle des Klagers der bereits 1979
festgestellte erhohte Cholesteringehalt des Blutes als einleitende Ursache des Herzinfarktes Bedeutung gehabt habe. Bis zum Beweis des
Gegenteils sei davon auszugehen, dass eine Dosis-Wirkung-Beziehung zwischen HCH und Cholesterinspiegel bestehe und dass demgemal
auch diese Stérung toxisch bedingt sei. Sowohl Dioxin als auch HCH wirden schadigend auf das periphere und insbesondere auf das
zentrale Nervensystem wirken. Beim Klager hatten sich erste Stérungen der typischerweise auftretenden Befindlichkeitsstérungen bereits
wahrend der Tatigkeit bei der Fa. B. gezeigt. Im Vordergrund hatten dabei Schwindelerscheinungen und Kopfschmerzen gestanden.
Demgegenlber sei das Herzleiden erst zwei Jahre nach dem Ausscheiden des Klagers bei der Fa. B. in Erscheinung getreten, so dass die
Befindlichkeitsstérungen, die sich als Symptome einer toxischen Enzephalopathie darstellen wirden, nicht auf diese Erkrankung
zuruckzufliihren seien. In Anbetracht der zu Grunde zu legenden hohen Schadstoffbelastung sei es geradezu abwegig, hier eine andere
Ursache als die Wirkung der beruflich aufgenommenen Gifte anzunehmen. Dies gelte umso mebhr, als jetzt auch Stérungen peripherer
Nerven festgestellt worden seien. Es sei anzunehmen, dass auch dieser Schaden bereits geraume Zeit bestehe, nur bislang gezielte
Untersuchungen nicht durchgefiihrt worden seien.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 11. Oktober 2000 sowie die Bescheide der Beklagten vom 27. Dezember
1995 und 2. August 1996 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21. November 1996 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen,
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ihm unter Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 1302 und/oder 1310 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung eine
Verletztenrente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, das Sozialgericht habe die Klage zu Recht und mit zutreffender Begriindung abgewiesen. Trotz dreimaliger
nervenarztlicher Begutachtung seien bei dem Klager keine eigenstandigen Befindlichkeitsstérungen nachgewiesen worden, die auf eine
Schadstoffeinwirkung zurlickgefiihrt werden kénnten. Im Ubrigen spreche die lange Latenzzeit im Falle des Klagers gegen einen
Ursachenzusammenhang. Hinsichtlich der Herzerkrankung sei der Beurteilung von Dr. P. zu folgen, der samtliche medizinische Literatur zu
dieser Thematik ausgewertet habe. Ein Zusammenhang zwischen HCH und einem erhéhten Cholesterinwert sei entgegen der Auffassung
des Klagers durch den derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisstand nicht bewiesen und somit reine Spekulation.

Der Nervenarzt Dr. N. ist in seinem auf Veranlassung des erkennenden Gerichts erstellten Gutachten vom 15. Januar 2003 nach
Untersuchung des Klagers zu dem Ergebnis gelangt, bei diesem lagen eine vertebrobasilare Insuffizienz und cerebrovasculare
Durchblutungsstérungen mit Vertigo, jedoch kein Anhalt flir eine Enzephalopathie oder eine Polyneuropathie vor. Die bestehenden
Gesundheitsstoérungen seien nicht mit Wahrscheinlichkeit auf die Schadstoffexposition zuriickzufiihren.

Der auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zum Sachverstandigen bestellte Prof. Dr. M. hat in seinem
arbeitsmedizinischen Gutachten vom 29. Januar 2004 auf die Ergebnisse einer 1979 durchgefiihrten Untersuchungsreihe hingewiesen, bei
welcher 60 Beschaftigte - darunter auch der Klager - aus der Lindanproduktion erfasst wurden. Untersuchungen zur Erfassung psychischer
Stérungen seien nicht durchgefliihrt worden. Nachtraglich hatten die Teilnehmer aber gedufRert, solche Beschwerden zum
Untersuchungszeitpunkt bereits gehabt zu haben. Dies treffe auch auf den Klager zu. Hervorzuheben sei auRerdem, dass bei der
untersuchten Gesamtgruppe durchschnittlich erhhte Werte an Blutlipiden, insbesondere an Cholesterin festgestellt worden seien und dass
entsprechende Analysen ursachliche Zusammenhange mit den Konzentrationen an HCH erkennen lieBen. Bei etwa jedem zweiten seien
auch juckende Hautausschlage abgelaufen, die lange Zeit Gber die Exposition hinaus fortbestanden und - wie im Fall des Kldgers - meistens
entsprechende Narben hinterlassen hatten. Zwar habe Dr. N. richtig festgestellt, dass die beim Klager dokumentierte Hypercholesterinamie
als ein wichtiger Faktor der spater aufgetretenen allgemeinen Arteriosklerose anzusehen sei. Jedoch hatten 1979 noch keine Zeichen einer
derartigen Erkrankung bestanden. Der Cholesterinspiegel habe aber schon deutlich in einem pathogenen Bereich gelegen. Der
Schwellenwert flr ein hohes Risiko von damals 260 mg/dl sei mit den ermittelten 258 mg/dl fast erreicht worden. Entsprechend der bei der
Untersuchung 1979 erzielten Ergebnisse sei deshalb beim Klager ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der Schadstoffbelastung und
der Fettstoffwechselstdrung sowie den spater dadurch eingetretenen sklerotischen GefaBschaden anzunehmen, zumal andere Ursachen fir
die Hypercholesterinamie nicht auszumachen seien. Derartige Beeintrachtigungen des Fettstoffwechsels durch HCH-Einwirkungen seien
auch aus der Literatur bekannt. Hinsichtlich der Befindlichkeitsstérungen sei festzuhalten, dass diese beim Kldger nach dessen Angaben
gegenuber Dr. E1 bereits wahrend der Tatigkeit bei der Fa. B. aufgetreten seien. Damals habe es aber noch keine klinischen Hinweise auf
eine allgemeine Arteriosklerose gegeben. Man misse daher von zwei unterschiedlichen Krankheitsgeschehen ausgehen, zumal die
psychischen Beschwerden nicht zum Krankheitsbild einer koronaren Herzkrankheit passen, jedoch vollends den Folgeerscheinungen einer
chronischen Einwirkung der hier zur Diskussion stehenden Schadstoffe entsprechen wiirden. Selbst wenn die Beschwerden ursachlich auf
einer Arteriosklerose beruhen sollten, behielte die beim Klager nachgewiesene Belastung mit HCH ihre ursachliche Bedeutung, da sie als
mafRgebliche Ursache der Fettstoffwechselstérung und damit der Arteriosklerose anzusehen sei. Hinsichtlich der Hauterscheinungen kénne
die durch Dr. K. durchgefiihrte Diagnostik nicht in Frage gestellt werden, wenn auch eine spezifische Reaktion auf eines der Isomere des
HCH nicht ausgeschlossen sei.

Im Ergebnis hat der Sachverstandige ausgefihrt, dass die Einwirkung der berufsbedingten Schadstoffe ursachlich fiir die psychovegetativen
Stérungen sowie die allgemeine Arteriosklerose mit besonderem Befall der Beinarterien sowie der Herzkranzgefasse mit der klinischen
Erscheinung einer koronaren Herzkrankheit und méglicherweise auch fiir die wiederkehrend auftretenden Hautausschlage sei. Es liege eine
Berufskrankheit nach Nr. 1302 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung vor. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit betrage ab Juli 1994
insgesamt 40 vom Hundert.

Dieser Beurteilung hat die Beklagte mit Schriftsatz vom 5. Marz 2004 widersprochen und darauf hingewiesen, dass sie sich lediglich auf
Vermutungen, nicht aber auf den allgemein anerkannten wissenschaftlichen Erkenntnisstand stiitze. Die generelle Geeignetheit von HCH
zur Verursachung von Fettstoffwechselstérungen werde unterstellt, obwohl die auf der Untersuchungsreihe von 1979 basierende Studie, die
wegen inhaltlicher Fehler zwischenzeitlich Uberarbeitet worden sei, dazu keine validen Ergebnisse liefere. Weder von der WHO noch der
MAK-Kommission der Deutschen Forschungsgemeinschaft wiirden Fettstoffwechselstérungen als toxische Folgewirkungen von HCH
eingestuft. Im Ubrigen stelle ein einmalig festgestellter Cholesterinwert im Grenzbereich zum Normalwert keine geeignete Grundlage fiir
weitergehende Interpretationen dar. Bereits die Nahrungszusammensetzung bzw. die Einnahme einer Mahlzeit vor der Blutabnahme kénne
eine derartige Cholesterinerhéhung zwanglos erklaren. Hinsichtlich der Befindlichkeitsstérungen lasse Prof. Dr. M. unberticksichtigt, was in
den Befundberichten insbesondere des Hausarztes Dr. S1 dokumentiert sei. Danach gebe es keine arztlichen Befunde aus der Zeit bis 1984,
die die Angaben des Klagers bestatigen kénnten.

Prof. Dr. H. ist in seinem arbeitsmedizinischen/internistischen Gutachten vom 13. Oktober 2006, welches er nach Aktenlage erstellt hat, weil
der Klager aus gesundheitlichen Griinden die vorgesehene Untersuchung nicht wahrzunehmen vermochte, zu dem Ergebnis gelangt, die
Hautveranderungen stellten sich nach allen Untersuchungsergebnissen eindeutig nicht als Folge einer beruflichen Schadstoffbelastung dar.
Zwar konnten die 1973 einmalig aufgetretenen Erscheinungen als Ausdruck einer unfallartigen Intoxikation angesehen werden, jedoch hatte
sich daraus keine unfallversicherungsrechtlich relevante Dauerschadigung entwickelt. Hinsichtlich des Nervensystems wurden sich vor 1994
keine Hinweise auf Bewusstseinsstorungen aus der Akte ergeben. Dabei sei zu berticksichtigen, dass der Klager im Rahmen seiner
Prostatabehandlung und insbesondere der Bypass-Operation einer sorgfaltigen praoperativen Diagnostik unterzogen worden sei. Hatte es
Bewusstseinsstérungen relevanten AusmaRes gegeben, wéren diese mit Sicherheit in den Arztberichten erwahnt worden. Im Ubrigen hatten
die nervenarztlichen Sachverstandigen Dr. L., Dr. V., Dipl. Med. M2 und Dr. N. Ubereinstimmend seitens des Nervensystems trotz vielfaltiger
testpsychologischer Untersuchungen keinerlei Hinweise auf toxische Schadigungen festgestellt. Soweit Dr. D. im September 1999 als
Nebenbefund eine leichte Polyneuropathie beschrieben habe, sei der zeitliche Abstand zur Exposition zu lang, um noch einen
Zusammenhang annehmen zu kdnnen. Die vom Klager beschriebenen fllichtigen Bewusstseinsstorungen und der Schwindel kénnten als
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Symptom von Durchblutungsstérungen aufgefasst werden, zumal sie stets in den Sommermonaten aufgetreten sein sollen. Hinsichtlich der
Arteriosklerose sowie der Sklerose der Herzkranzgefae mit der Komplikation des Herzinfarktes 1985 komme der Exposition gegeniber HCH
keine nennenswerte Relevanz zu, wahrend es bezliglich Dioxinexpositionen auffallige Ergebnisse in der wissenschaftlichen Literatur gebe.
Zu Recht habe aber bereits Dr. P. darauf hingewiesen, dass beim Klager die Dioxinbelastung nicht eine GréRenordnung erreicht habe, bei
der z.B. in der Studie von Flesch-Janys et al. eine Risikoerhéhung festgestellt worden sei. Im Ubrigen miisse der Nikotinkonsum des Klagers
bericksichtigt werden. Nach dem Bericht des Reha-Zentrums Bad S2 habe er dort einen Konsum von 40 Zigaretten taglich angegeben.
Schon bei 25 Zigaretten/Tag ergebe sich eine Risikoverdoppelung fiir ischamische Herzerkrankungen und andere GefaBerkrankungen. Hinzu
kdme mit der dokumentierten Hypercholestrinamie ein weiterer, ebenso bedeutsamer Risikofaktor fir das Herz- und Gefalleiden. Soweit
Prof. Dr. M. einen Ursachenzusammenhang zwischen HCH und Cholesterinwert herstelle, sei ein solcher Zusammenhang keineswegs
gesichert. Die Graphik auf Seite 16 des Gutachtens von Prof. Dr. M. zeige auch keineswegs eine deutliche Korrelation zwischen HCH und
Cholesterinwert. Insgesamt bestiinden beim Klager keine Gesundheitsstérungen, die wahrscheinlich durch die gesicherte Exposition
gegenuber Schadstoffen am Arbeitsplatz wesentlich verursacht worden seien.

In der mindlichen Verhandlung hat der Klager, der sein urspriingliches Begehren nach Anerkennung auch einer Berufskrankheit nach Nr.
5101 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung nicht weiter verfolgt hat, angegeben, seit den 60iger Jahren bis zu seinem Herzinfarkt bei
Dr. S3 in Behandlung gewesen zu sein. Dieser habe ihn allgemein behandelt, wenn er z.B. mal eine Grippe oder Kopfschmerzen gehabt oder
wenn er mal einen gelben Schein gebraucht habe.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten und des Sachverhalts im Ubrigen wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie der
Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen, die vorgelegen haben und Gegenstand der miindlichen Verhandlung und Beratung
gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:

Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte und auch im Ubrigen zuldssige Berufung des Klagers (§§ 143, 144, 151 SGG) ist
unbegriindet. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten vom 27. Dezember 1995 und 2. August 1996 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21. November 1996 sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Entgegen seiner
Auffassung hat er keinen Anspruch auf Gewahrung von Verletztenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung wegen der Folgen der als
Berufskrankheiten nach Nummern 1302 und/oder 1310 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung geltend gemachten
Gesundheitsstérungen, insbesondere der Herz- und GefaRerkrankung sowie der Befindlichkeitsstorungen.

Zutreffend hat das Sozialgericht in seiner Entscheidung unter Beachtung des Umstandes, dass auf den Rechtsstreit noch die Vorschriften
der Reichsversicherungsordnung (RVO) anzuwenden sind, weil ein Versicherungsfall vor dem Inkrafttreten des Siebten Sozialgesetzbuches,
Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII) am 1. Januar 1997 geltend gemacht wird (vgl. Artikel 36 Unfallversicherungs - Einordnungsgesetz,
§ 212 SGB VII), dargelegt, dass der Klager keinen Anspruch auf Gewahrung von Verletztenrente (§ 580 RVO) hat, weil bei ihm Folgen einer
Berufskrankheit (§ 551 Abs. 1 RVO) nach Nummern 1302 und/oder 1310 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung nicht vorliegen. Zu
Recht ist es dabei davon ausgegangen, dass der Klager wahrend der versicherten Tatigkeit bei der Fa. B. einer - nachgewiesenen -
grundsatzlich schadigenden HCH- und Dioxinbelastung ausgesetzt war. Ebenfalls zutreffend hat das Sozialgericht aber unter vollstandiger
Bertcksichtigung der beim Klager erhobenen medizinischen Befunde und aller vorliegenden arztlichen Beurteilungen ausgefihrt, dass es an
der erforderlichen Wahrscheinlichkeit des wesentlichen (teil-)ursachlichen Zusammenhanges der vorliegenden Gesundheitsstérungen mit
dieser Schadstoffeinwirkung fehlt. Der Senat schlieBt sich diesen Ausfiihrungen in vollem Umfang an, sieht deshalb zur Vermeidung von
Wiederholungen insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde ab und nimmt Bezug auf die Grinde des
erstinstanzlichen Urteils (§ 153 Abs. 2 SGG).

Das Vorbringen des Klagers wahrend des Berufungsverfahrens und die vom Senat zusatzlich durchgefiihrten Ermittlungen haben keine -
neuen - Erkenntnisse erbracht, die den Anspruch des Klagers stiitzen und zu einer anderen rechtlichen Beurteilung fiihren kénnten.
Insbesondere durch das Uberzeugende Gutachten von Prof. Dr. H. ist vielmehr bestatigt worden, dass es zwar wissenschaftliche
Erkenntnisse gibt, die flr einen (Ursachen-) Zusammenhang zwischen Dioxinbelastung und koronaren Herzerkrankungen sprechen und
Dioxin somit wohl generell geeignet ist, eine derartige Erkrankung hervorzurufen. Ein derartiger Zusammenhang konnte jedoch
ausschlieBlich in der Gruppe von auBerordentlich hoch mit Dioxin belasteten Personen festgestellt werden. Unter Beriicksichtigung der
Ergebnisse der Studie von Flesch-Janys et al. (1995/1998) lasst sich ein Ursachenzusammenhang allenfalls bei einer Dioxinexposition von
mindestens 344 ppt wahrscheinlich machen. Einer Exposition in dieser GroRenordnung war der Kldger bei weitem nicht ausgesetzt. Unter
Berlicksichtigung der 1994 festgestellten Blutfettwerte hat Dr. P. bereits in seinem Gutachten vom 29. Mai 1998 eine Dioxinbelastung zum
Zeitpunkt des Endes der Beschaftigung im Jahre 1983 von etwa 80 ppt zurlickgerechnet. Zwar weist Prof. Dr. H. in seinem Gutachten
zutreffend darauf hin, dass die Rickrechnung mit erheblichen Unsicherheiten behaftet ist, jedoch Iasst sich beim Kldger auch nicht
annahernd ein Wert, der einen Ursachenzusammenhang wahrscheinlich machen kénnte, mit der fiir eine Anknipfungstatsache
erforderlichen Sicherheit feststellen. Dies wird zusatzlich dadurch bestatigt, dass auch nach einer Berechnung der Dioxinbelastung unter
Berticksichtigung der durchschnittlich in den einzelnen Bereichen der Fa. B. vorkommenden Belastungen der Klager mit 1429 ppt x Jahre als
TCDD-Gesamtdosis nicht zu der Gruppe der am hdchsten belasteten B.-Arbeitern zahlt (mindestens 2503 ppt x Jahre), fiir die allein nach der
angefihrten Studie relevante Risikoerhéhungen flr Erkrankungen an Herz- und/oder Kreislauferkrankungen festgestellt werden konnten.

Ebenfalls Uberzeugend ist durch das Gutachten von Prof. Dr. H. bestatigt worden, dass es derzeit keine gesicherten wissenschaftlichen
Erkenntnisse zu einem - direkten - Einfluss von HCH auf das Risiko fiir eine Herzerkrankung gibt. Es fehlt somit an der generellen Eignung
von HCH, eine Herzerkrankung hervorzurufen, wobei der Senat insoweit dahingestellt lassen kann, ob diese generelle Eignung nur mit
hinreichender, oder vielmehr mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit (Gewissheit) feststehen muss. Mangels wissenschaftlicher
Erkenntnisse ist auch eine hinreichende Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhanges nicht festzustellen. Hierbei bedarf es keines Eingehens
auf die von Prof. Dr. H. zu Recht angesprochene auBerberufliche Belastung durch den Zigarettenkonsum. Insoweit verkennt der Senat nicht,
dass Prof. Dr. M. in seinem auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG erstellten Gutachten vom 29. Januar 2004 eine mittelbare Verursachung
der Herzerkrankung durch HCH in der Weise fur wahrscheinlich halt, dass HCH zu einer Hypercholesterindmie, diese wiederum zu einer
allgemeinen Arteriosklerose und diese zu der Herzerkrankung gefiihrt habe. Allerdings fehlt es zur Uberzeugung des Senats schon an der
Grundvoraussetzung fir diese These, namlich dass HCH eine Erhéhung des Colesterienspiegels bewirkt. Zu Recht weist Prof. Dr. H. in
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seinem Gutachten unter Hinweis auf die WHO und die MAK-Kommission darauf hin, dass die Annahme eines derartigen Zusammenhanges
nicht der in der Wissenschaft herrschenden Auffassung entspricht. Somit ist die generelle Geeignetheit nicht gegeben (vgl. Urteil des
Bundessozialgerichts vom 31. Januar 1984 - 2 RU 67/82 - ). Zwar ergeben sich aus der von Prof. Dr. M. in Bezug genommenen
Untersuchungsreihe 1979 unbestreitbar gewisse Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen HCH und einer Fettstoffwechselstérung, die
aber in erster Linie die Triglyceridwerte und nur weniger die Cholesterinwerte betreffen und insgesamt nicht ausreichen, einen
Ursachenzusammenhang wahrscheinlich zu machen. Entgegen der Auffassung des Klagers ist gerade nicht bis zum Beweis des Gegenteils
davon auszugehen, dass zwischen HCH und Cholesterinspiegel eine Dosis-Wirkung-Beziehung besteht. Vielmehr geht es zu Lasten des
Klagers, wenn eine solche Beziehung - wie hier - nicht mit dem erforderlichen Grad der Sicherheit festzustellen ist. DarUber hinaus hat
bereits die Beklagte zu Recht darauf hingewiesen, dass aus einem einzigen Messwert beim Klager, der die Grenze zum hohen Risiko von 260
mg/dl immer noch - wenn auch knapp - unterschritten hat, nicht derartig weite Konsequenzen gezogen werden kénnen, wie dies Prof. Dr. M.
getan hat. Ein einmalig festgestellter Cholesterinwert im Grenzbereich zwischen normalem und erhdhtem Wert Iasst sich schon durch die
Nahrungszusammensetzung bzw. die Einnahme einer Mahlzeit vor der Blutabnahme zwanglos erklaren.

Hinsichtlich der vom Klager geltend gemachten Befindlichkeitsstdrungen ist zu bertcksichtigen, dass diese nur dann ursachlich auf die
Einwirkungen der grundsatzlich neurotoxisch wirkenden Schadstoffe Dioxin und/oder HCH zurlickzufiihren sind, wenn sie sich als Symptome
einer hirnorganischen Erkrankung im Sinne einer Enzephalopathie (nicht entzlndliche Erkrankung des Gehirns) darstellen. Die generelle
Eignung von sowohl Dioxin als auch HCH, Befindlichkeitsstérungen hervorzurufen, besteht namlich nur insoweit, als es sich bei ihnen um
Symptome einer Erkrankung des Zentralnervensystems handelt (vgl. Abschnitt Il des Merkblatts des Bundesministers fur Arbeit und
Sozialordnung fir die arztliche Untersuchung, Bundesarbeitsblatt 6/1985, S. 55). Eine derartige Hirnerkrankung ist beim Klager jedoch nach
der Ubereinstimmenden Beurteilung aller tatig gewordenen nervenarztlichen Sachverstandigen nicht zu diagnostizieren. Es konnte namlich
bei der durchgefuhrten testpsychologischen/psychometrischen und klinischen Untersuchung keine Leistungsbeeintrachtigung in den
Testergebnissen festgestellt werden, welche auf eine diffuse Hirnschadigung hindeuten wirde. Dartiber hinaus haben diese
Sachverstandigen ebenfalls lGbereinstimmend darauf hingewiesen, dass die vom Klager im Wesentlichen geklagten Beschwerden in Form
von Schwindelerscheinungen, Bewusstseinseintriibungen und Kopfschmerzen nicht das typische Bild von bei einer Enzephalopathie
auftretenden Befindlichkeitsstérungen aufweisen. Dies wird bestatigt durch das Ergebnis der bei Dr. N. durchgefuhrten Untersuchung, bei
welcher ebenfalls mnestische oder kognitive Stérungen nicht festzustellen sowie Konzentration und Ausdauer erhalten waren. Dies
Ubersieht Prof. Dr. M., wenn er trotz der entgegenstehenden nervenarztlichen Beurteilungen in seinem Gutachten vom 29. Januar 2004
einen ursachlichen Zusammenhang der vom Klager geklagten Beschwerden mit der HCH-Exposition annimmt. Zwar verweist er zu Recht
darauf, dass entsprechend belastete B.-Arbeiter gehauft unter Befindlichkeitsstorungen als Ausdruck des Vorliegens einer Enzephalopathie
leiden wirden, diagnostiziert selbst beim Klager aber auch keine hirnorganische Erkrankung und nimmt auch keine Abgrenzung der
allenfalls bei toxischen Einwirkungen zu erwartenden hirnorganischen Stérungen von rein psychischen (seelischen) oder
durchblutungsbedingten Stérungen vor. Entgegen seiner Auffassung ist es zur Uberzeugung des Senats unter Beriicksichtigung der
Beurteilung aller Sachverstandigen auRer Prof. Dr. M., die im vélligen Einklang mit der Einschatzung des behandelnden Arztes Dr. S1 stehen,
sehr viel wahrscheinlicher, dass es sich bei den beklagten Schwindelerscheinungen und Kopfschmerzen um Symptome der unstreitig
vorliegenden Herz-Kreislauferkrankung handelt. Soweit der Klager darauf verweist, dass die Befindlichkeitsstérungen bereits wahrend der
Tatigkeit bei der Fa. B. bestanden hatten, wahrend die Herzerkrankung erst 1985 manifest geworden sei, steht dies im Widerspruch zu allen
aus den Jahren vor 1994 vorliegenden arztlichen Unterlagen. Letztlich kann diese Frage aber dahingestellt bleiben, da nach den
vorliegenden Sachverstandigengutachten feststeht, dass bei dem Klager eine Enzephalopathie nie vorlag, die geklagten Stérungen somit
nicht Folge einer solchen Erkrankung und deshalb auch nicht Folge einer beruflichen Schadstoffeinwirkung sein kénnen. Einer
Beweiserhebung durch Vernehmung des fritheren Hausarztes Dr. S3 oder durch Beiziehung von dessen Unterlagen zu der Frage des
Zeitpunktes des Auftretens entsprechender Beschwerden bedarf es daher nicht.

Hinsichtlich des von der behandelnden Nervendrztin Dr. D. im Jahre 1999 geduBerten Verdachts auf das Vorliegen einer Polyneuropathie ist
darauf hinzuweisen, dass diese Verdachtsdiagnose sich bei der nachfolgend erfolgten gutachterlichen Untersuchung durch Dr. N. nicht
bestatigen lieB. Ausdriicklich hat dieser Sachverstandige darauf hingewiesen, dass sich bei seiner Untersuchung kein Anhalt flr das
Vorliegen einer derartigen Gesundheitsstérung gezeigt habe. Unabhangig davon, dass das Auftreten einer Polyneuropathie erstmals mehr
als 15 Jahre nach Expositionsende schon gegen einen ursachlichen Zusammenhang der Schadstoffeinwirkung mit der Erkrankung sprechen
wirde, braucht deshalb der Frage der Kausalitat nicht weiter nachgegangen zu werden.

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

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