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Die Berufung des KlÃ¤gers gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn
vom 24.11.2021 wird zurÃ¼ckgewiesen.

AuÃ�ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

GrÃ¼nde

I.

Der KlÃ¤ger, der seit fast zwei Jahrzehnten diverse Rechtsstreitigkeiten (u.a.) gegen
die Beklagte und die Berufsgenossenschaft Holz und Metall (BGHM) respektive
deren RechtsvorgÃ¤ngerinnen wegen beruflicher â��Vergiftungenâ�� bzw.
mehrerer (Arbeits-)UnfÃ¤lle und geltend gemachter Berufskrankheiten gefÃ¼hrt hat
und fÃ¼hrt (s. dazu nur die beim erkennenden Senat rechtskrÃ¤ftig
abgeschlossenen Rechtsmittelverfahren L 10 U 40/08, LÂ 10 U 1812/07 â�� dazu
noch sogleich im Einzelnen -, L 10 U 2547/06, L 10 U 2546/06, L 10 U 3775/05 bzw.
Bundessozialgericht â�� BSG â�� B 2 U 305/06Â B, L 10 U 3271/05; die beim 9.
Senat des Landessozialgerichts â�� LSG â�� Baden-WÃ¼rttemberg anhÃ¤ngigen
Berufungsverfahren L 9 U 3872/21 und L 9 U 3751/21 gegen die BGHM; die beim
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Sozialgericht Heilbronn â�� SG â�� durchgefÃ¼hrten Klageverfahren S 13 U 918/20,
S 7 U 1403/06, S 7 U 592/05, SÂ 7 U 3805/04, S 7 U 658/04, S 7 U 183/04 sowie das
jÃ¼ngst anhÃ¤ngig gemachte Klageverfahren S 3 U 277/23) begehrt im
vorliegenden Verfahren im Zugunstenweg gemÃ¤Ã� Â§ 44 des Zehnten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB X) die Anerkennung seiner GesundheitsstÃ¶rungen als
Berufskrankheit (BK) nach Nr.Â 1317 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung
(BKV) â�� nachfolgend BK 1317 â�� sowie die GewÃ¤hrung von Verletztenrente.

Der 1948 geborene KlÃ¤ger, der den Beruf des Werkzeugmachers erlernte, war von
1963 bis 1990 bei der Fa.Â  S1 GmbH (spÃ¤ter Fa. A1, heute M1 AG) beschÃ¤ftigt
und dort wÃ¤hrend seiner TÃ¤tigkeit in der Werkstatt im Bereich
Formenvorbereitung von 1963 bis 1979 der Einwirkung von Trichlorethylen
(Trichlorethen) ausgesetzt. AnschlieÃ�end arbeitete er bis zum Jahr 2002 bei der Fa.
B1 GmbH & Co. KG in der dortigen Presserei, wo er mit dem Kaltreiniger
â��Eskapon S 186â�� Kontakt hatte. In der Folgezeit war der KlÃ¤ger
arbeitsunfÃ¤hig erkrankt bzw. arbeitslos und bezog ab Mai 2004 eine Rente wegen
verminderter ErwerbsfÃ¤higkeit aus der gesetzlichen Rentenversicherung.
Zwischenzeitlich ist er Altersrentner.

Im MÃ¤rz 2004 machte der KlÃ¤ger bei der Edel- und Unedelmetall
Berufsgenossenschaft (EMBG, einer RechtsvorgÃ¤ngerin der BGHM) das Vorliegen
einer Berufskrankheit im Zusammenhang mit Kaltreinigern geltend. Die EMBG zog
Befund- und Krankenunterlagen bei. Im April 2005 Ã¼bernahm die
RechtsvorgÃ¤ngerin der Beklagten (zukÃ¼nftig einheitlich Beklagte) den Vorgang
und holte das Gutachten desÂ P1 vom 25.03.2006 (S. 158 ff. VerwA) mit
nervenÃ¤rztlichem Zusatzgutachten des K1 vom 21.03.2006 (S. 126 ff. VerwA)
ein.Â P1 diagnostizierte nach Untersuchung des KlÃ¤gers eine leichte
demyelinisierende Polyneuropathie, deren UrsÃ¤chlichkeit nicht abschlieÃ�end
geklÃ¤rt werden kÃ¶nne. Eine Encephalopathie kÃ¶nne beim KlÃ¤ger nicht
festgestellt werden. Eine BK 1317 liege damit nicht vor. K1 fand nach Untersuchung
des KlÃ¤gers keine Hinweise fÃ¼r das Vorliegen einer Polyneuropathie bzw. einer
Encephalopathie; typische pathologische Erscheinungen, die mit der langjÃ¤hrigen
Einwirkung von LÃ¶sungsmitteln oder sonstigen libophilen Substanzen
(insbesondere halogenierten Kohlenwasserstoffen) zu vereinbaren wÃ¤ren,
bestÃ¼nden nicht.

Nach Einholung der gewerbeÃ¤rztlichen Feststellung der Staatlichen
GewerbeÃ¤rztin E1, die eine BK (namentlich 1317) nicht zur Anerkennung vorschlug
(S. 231 VerwA), lehnte die Beklagte die Anerkennung der Beschwerden des
KlÃ¤gers wie Schwindel, SehstÃ¶rungen, OhrgerÃ¤usche und Kopfschmerzen als BK
1317 sowie die Erbringung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung
ab (Bescheid vom 07.06.2006, S. 233 ff. VerwA, Widerspruchsbescheid vom
04.10.2006, S. 267 ff. VerwA).

Die dagegen Ende Oktober 2006 beim SG erhobene Klage hatte keinen Erfolg
(Gerichtsbescheid vom 14.03.2007, S 7 U 3924/06). Zur BegrÃ¼ndung fÃ¼hrte das
SG gestÃ¼tzt auf die urkundsbeweislich verwerteten Gutachten der K1 und P1 aus,
dass beim KlÃ¤ger schon keine BKÂ 1317 vorliege, weshalb auch die von ihm

                             2 / 16

https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=7%20U%20183/04
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html


 

vorgetragenen GesundheitsstÃ¶rungen wie Schwindel, SehstÃ¶rungen,
OhrgerÃ¤usche und Kopfschmerzen nicht auf eine solche BK zurÃ¼ckgefÃ¼hrt
werden kÃ¶nnten. Nach den eingeholten Gutachten liege bei ihm keine
Encephalopathie vor und die demyelinisierende Polyneuropathie sei nicht mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit auf die versicherte TÃ¤tigkeit zurÃ¼ckzufÃ¼hren.
Dies bestÃ¤tige sich auch durch das (amtliche) Merkblatt zur BKÂ 1317. Danach sei
eine Polyneuropathie durch Trichlorethylen, dem der KlÃ¤ger bis zum Jahr 1979
ausgesetzt gewesen sei, gekennzeichnet durch SensibilitÃ¤ts- und Reflexverlust
oder sensomotorische AusfÃ¤lle im Versorgungsgebiet des Nervus trigeminus im
Gesicht. Der im Gutachten von K1 dargelegte neurologische Befund weise jedoch
keine derartigen SensibilitÃ¤tsstÃ¶rungen aus. Damit komme es schon gar nicht auf
die QualitÃ¤t der beruflichen Einwirkungen an.

Im anschlieÃ�enden Berufungsverfahren vor dem erkennenden Senat (L 10 U
1812/07), in dem der seinerzeit rechtskundig vertretene KlÃ¤ger die bei ihm
vorliegenden gesundheitlichen Beschwerden wie Schwindel, SehstÃ¶rungen,
OhrgerÃ¤usche, Kopfschmerzen, bleibende SprachstÃ¶rungen, Compoudnaevus mit
mela-nozypÃ¤rer Hyperplasie und VerÃ¤nderungen an der Darmschleimhaut zur
Anerkennung als BKÂ 1317 sowie die GewÃ¤hrung von Verletztenrente nach einer
MdE von mindestens 20 v.H. begehrte, holte der Senat auf Antrag des KlÃ¤gers
nach Â§ 109 Abs.Â 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) das Gutachten des L1
(UniversitÃ¤tsklinikums E2) vom 25.02.2008 ein (Bl. 33 Senats-Akte L 10 U 1812/07
). Der SachverstÃ¤ndige fÃ¼hrte zusammenfassend aus, dass seine Untersuchung
des KlÃ¤gers keinerlei Hinweis auf eine Polyneuropathie ergeben habe. Es lÃ¤gen
lediglich Anhaltspunkte fÃ¼r ein diskretes organisches Psychosyndrom i.S. einer
leichten AufmerksamkeitseinschrÃ¤nkung bei komplexeren oder lÃ¤ngerfristigen
Anforderungen vor. Es sei unwahrscheinlich, dass diese diskrete Encephalopathie
durch organische LÃ¶semittel oder deren Gemische verursacht worden sei. Mit der
EinschÃ¤tzung der Gutachter K1 und P1 stimme er mithin Ã¼berein, eine BK 1317
liege nicht vor.

Mit rechtskrÃ¤ftig gewordenem Urteil vom 17.07.2008 wies der Senat die Berufung
des KlÃ¤gers zurÃ¼ck. Die auf Feststellung einer BK 1317 gerichtete
(Feststellungs-)Klage (Â§Â 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG) sei unbegrÃ¼ndet. Zwar gehe
(auch) der Senat davon aus, dass der KlÃ¤ger wÃ¤hrend seiner beruflichen
TÃ¤tigkeit schÃ¤digenden Substanzen, die geeignet seien, eine BK 1317
hervorzurufen, ausgesetzt gewesen sei, jedenfalls hinsichtlich der Exposition mit
Trichlorethylen (Trichlorethen). Indes kÃ¶nne sich der Senat schon nicht davon
Ã¼berzeugen, dass bei beim KlÃ¤ger eine (toxische) Encephalopathie oder
Polyneuropathie vorliege. Eine (toxische) Encephalopathie setze eine
nichtentzÃ¼ndliche Erkrankung bzw. SchÃ¤digung des Gehirns voraus (Hinweis auf
den BK-Report 2-2007, â��BK 1317 â�� Polyneuropathie oder Encephalopathie
durch organische LÃ¶sungsmittel oder deren Gemischeâ��, hrsgg. von der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, 2. Aufl., September 2007, Stand MÃ¤rz
2007). Indes hÃ¤tten die Gutachter K1 und P1 eine Encephalopathie mangels
entsprechender StÃ¶rungen des peripheren und zentralen Nervensystems verneint.
Soweit L1 auf dem Boden eines testpsychologisch leichten, nicht durchgÃ¤ngigen
Konzentrationsdefizits des KlÃ¤gers ohne klinisches Korrelat zu einer
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geringgradigen Encephalopathie i.S. eines leichten Psychosyndroms gekommen sei,
habe auch er eine Verbindung von kognitiver EinschrÃ¤nkung und peripherer
NervenschÃ¤digung i.S. einer toxischen Encephalopathie verneint. Ebenso wenig
hÃ¤tten K1 und L1 Hinweise fÃ¼r eine Polyneuropathie gefunden. Soweit P1
hingegen von einer leichten demyelinisierenden Polyneuropathie beim KlÃ¤ger
ausgegangen sei, habe er deren Genese nicht abschlieÃ�end zu klÃ¤ren vermocht
und ausdrÃ¼cklich jedenfalls einen Zusammenhang mit einer lÃ¶semittelbedingten
Einwirkung als nicht wahrscheinlich erachtet, was er im Einzelnen Ã¼berzeugend
und befundgestÃ¼tzt begrÃ¼ndet habe. In Ermangelung des Vorliegens einer BK
1317 sei mithin auch der begehrten Feststellung von (weiteren) Folgen einer
solchen BK der Boden entzogen, ebenso wie dem Begehren auf entsprechende
Verletztenrente; insoweit sei die Klage ohnehin bereits unzulÃ¤ssig, da die Beklagte
keine Entscheidung Ã¼ber konkrete Leistungen getroffen habe.

Nachdem sich der KlÃ¤ger mit diversen Begehren und VorwÃ¼rfen gegen die
Beklagte, gegen die BGHM und das SG an Landtagsabgeordnete gewandt hatte,
seine Eingabe schlieÃ�lich an den Petitionsausschuss des Deutschen Bundestages
abgegeben und ihr dort nicht abgeholfen worden war, erhob er im MÃ¤rz 2020 beim
SG eine â��Zusammenhangsklageâ�� gegen die Beklagte und die BGHM (S 13 U
918/20), mit der er seine vielfÃ¤ltigen gesundheitlichen Leiden (u.a. eine
Krebserkrankung, Erstdiagnose 2013, s. S. 133, 165 Senats-Akte) und deren
Ursachen (s. dazu u.a. sein oben dargestelltes Begehren auf Feststellung einer BK
1317 sowie einer BK 2108, 2109 und 2110, L 10 U 40/08), sein Begehren auf
EntschÃ¤digung wegen der beruflichen Einwirkungen (â��Vergiftungâ��,
ArbeitsunfÃ¤lle in den Jahren 1984 â��Â s.Â dazu S 7 U 3805/04, S 7 U 592/05, S 7
U 1403/06 und L 10 U 2547/06 -, 1997 â�� s. dazu L 10 U 2546/06 und zuletzt S 7 U
424/21 sowie LÂ 9 U 3751/21 -, 2001 â�� s. dazu L 10 U 3775/05 und zuletzt S 7 U
194/21 sowie L 9 U 3872/21 â�� und 2002 â�� s. dazu L 10 U 3271/05 -) sowie die
stattgehabten Verwaltungs- und gerichtlichen Verfahren thematisierte, eine
seitherige Verschlimmerung seiner â��BerufsschÃ¤denâ�� geltend machte und u.a.
die Vernichtung sÃ¤mtlicher BG- und Gerichtsakten verlangte. Im Termin zur
ErÃ¶rterung des Sachverhalts am 09.11.2020 sagte die hiesige Beklagte zu,
bezÃ¼glich der BK 1317 ein Ã�berprÃ¼fungsverfahren einzuleiten; der KlÃ¤ger
erklÃ¤rte diesen Rechtsstreit fÃ¼r erledigt.

Mit Bescheid vom 10.03.2021 (S. 462 f. VerwA) lehnte die Beklagte den
Ã�berprÃ¼fungsantrag â��Â wobei sie als solchen die Klageschrift vom 10.03.2020
im Verfahren S 13 U 918/20 wertete â��Â sowie die Erbringung von Leistungen aus
der gesetzlichen Unfallversicherung ab. Es bestÃ¼nden keine Anhaltspunkte
dafÃ¼r, dass bei Erlass des Bescheids vom 07.06.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 04.10.2006 das Recht unrichtig angewandt oder von
einem falschen Sachverhalt ausgegangen worden sei.

Hiergegen hat der KlÃ¤ger am 31.03.2021 beim SG Klage erhoben (S 7 U 980/21).
WÃ¤hrend des Klageverfahrens hat die Beklagte den Widerspruch des KlÃ¤gers mit
Widerspruchsbescheid vom 20.05.2021 (S. 55 ff. SG-Akte) zurÃ¼ckgewiesen und
darauf aufmerksam gemacht, dass die angeschuldigten ArbeitsunfÃ¤lle nicht
Gegenstand der Ã¼berprÃ¼ften Bescheide gewesen seien.
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Zur BegrÃ¼ndung seiner Klage, mit der er der Sache nach wegen einer BK 1317 die
GewÃ¤hrung einer Verletztenrente nach einer MdE von 100 v.H. begehrt hat (vgl. S.
76 SG-Akte), hat der KlÃ¤ger im Wesentlichen sein umfangreiches Vorbringen aus
dem Verfahren S 13 U 918/20 sowie aus den vorangegangenen Verfahren
wiederholt und weiter vertieft. Seine gesamten beruflichen SchÃ¤digungen
mÃ¼ssten einheitlich und im Zusammenhang gewÃ¼rdigt und auch entschÃ¤digt
werden. Die Berufsgenossenschaften hÃ¤tten ihn betrogen, arbeitsmedizinische
Untersuchungen und Behandlungen verweigert und das SG treffe eine Mitschuld am
Krebstod seiner Ehefrau. Er hat u.a. den Arztbrief desÂ D1 vom 25.10.2010 (S. 22
SG-Akte), dessen Schreiben vom 22.01.2020 (S. 23 SG-Akte), das pathologisch-
anatomische Gutachten desÂ S2 vom 21.09.2005 (S. 24 SG-Akte), den Laborbefund
der LaboratoriumsmedizinerÂ Z1 & Kollegen vom 23.09.1998 (S. 25 SG-Akte) sowie
der D2 AG vom 21.09.2012 (S.Â 27Â ff. SG-Akte) und des Laboratoriumsmediziners
L1 vom 12.07.2013 (S. 31 SG-Akte), Befundberichte des K2 vom 28.09.2017 und
06.06.2019 (S. 32 f. SG-Akte), den Entlassungsbericht der Ã�rzte der Urologischen
Klinik am L2 vom 20.01.2003 (S. 26 SG-Akte), den Entlassungsbericht des R1 (Klinik
fÃ¼r Nuklearmedizin der V1-Kliniken K3) vom 01.04.2014 (S.Â 34Â f. SG-Akte), den
RÃ¶ntgenbefund desÂ L5 vom 09.11.2015 (S. 36 SG-Akte), den Arztbrief desÂ S3
vom 05.12.2018 (S. 37 SG-Akte), Arztbriefe D3 und S4 vom 18.11.2005, 16.12.2020
und 20.01.2021 (S. 39 ff. SG-Akte, namentlich: â��Zusammenhang mit der
anamnestisch bekannten Reizstoffexposition nicht herzustellenâ��) sowie Arztbriefe
der O1 und P2 vom 22.03.2021 und 30.04.2021 (S. 46, 48 SG-Akte) vorgelegt.
AuÃ�erdem hat er (Stoff-)SicherheitsdatenblÃ¤tter zur Akte gereicht (S. 85 ff. SG-
Akte).

Mit Urteil vom 24.11.2021 hat das SG die Klage abgewiesen. Der KlÃ¤ger habe
gegen die Beklagte keinen Anspruch auf RÃ¼cknahme des Bescheids vom
07.06.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 04.10.2006 und auf
GewÃ¤hrung von Rente, denn diese Bescheide seien rechtmÃ¤Ã�ig. Zur
BegrÃ¼ndung hat es namentlich auf das Urteil des erkennenden Senats vom
17.07.2008 im Verfahren L 10 U 1812/07 sowie auf die Regelung des Â§ 44 Abs. 4
SGB X verwiesen.

Gegen das ihm am 01.12.2021 zugestellte Urteil hat der KlÃ¤ger am 29.12.2021
beim SG Berufung eingelegt. Zur BegrÃ¼ndung hat er sein bisheriges Vorbringen
wiederholt und vertieft. Ihm stehe wegen seiner vielfÃ¤ltigen Leiden, namentlich
KnieschÃ¤digungen, Krebserkrankungen, â��Vergiftung im Kopfâ�� bzw. â��Krebs
im Kopfâ��, Herz-, Atemwegs- und Darmprobleme sowie HÃ¶rstÃ¶rung, respektive
seiner 30-jÃ¤hrigen Vergiftung durch Nichteinhaltung von Sicherheitsbestimmungen
seiner Arbeitgeber und den Folgen seiner ArbeitsunfÃ¤lle gegenÃ¼ber den
Berufsgenossenschaften eine â��GesamtentschÃ¤digungâ�� zu. â��Seit seiner
Kindheit mit 15 Jahrenâ�� sei er vergiftet worden (S. 144 Senats-Akte). Seine Leiden
hÃ¤tten sich in den letzten Jahren verschlimmert und alle Gutachten und Diagnosen
seien â��falschâ��, was bewiesen sei. Ihm wÃ¼rden seit Jahren die erforderlichen
Untersuchungen und Behandlungen verweigert und die Verschlimmerungen
ignoriert. Im Verfahren L 10 U 2547/06 sei es zudem Ã¼berhaupt nicht um den
Arbeitsunfallhergang gegangen, zumal die Beklagte die ArbeitsunfÃ¤lle im Jahr
1983 und 1984 selbst bestÃ¤tigt habe. Der KlÃ¤ger hat u.a. einen SchÃ¤del-MRT-
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Befundbericht vom 27.04.2020 (S. 56 Senats-Akte), eine hausÃ¤rztliche
â��Bescheinigungâ�� vom 07.08.2002 (S. 92 Senats-Akte), ein â��Attestâ�� des L3
vom 22.02.2007 (S. 118 Senats-Akte) sowie diverse Ã¤rztliche Unterlagen
bezÃ¼glich seiner KnieschÃ¤digungen, WirbelsÃ¤ulenleiden und OhrgerÃ¤usche
bzw. des Unfalls von Mai 1997 (u.a. Arztbrief J1 vom 07.07.1997, S. 106 f. Senats-
Akte, der indes â��falschâ�� sei; s. im Ã�brigen S. 138 ff. Senats-Akte) vorgelegt.

Der KlÃ¤ger beantragt (sinngemÃ¤Ã�, vgl. auch S. 114 Senats-Akte),

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 24.11.2021 (S 7 U 980/21) aufzuheben
sowie die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 10.03.2021 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 20.05.2021 zu verurteilen, den Bescheid vom
07.06.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 04.10.2006
zurÃ¼ckzunehmen und eine Berufskrankheit nach Nr. 1317 der Anlage 1 zur
Berufskrankheiten-Verordnung anzuerkennen sowie diese mit einer Verletztenrente
nach einer Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit von mindestens 50 v.H. zu
entschÃ¤digen.

die Beklagte beantragt,

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Sie hÃ¤lt die angefochtenen Entscheidungen fÃ¼r zutreffend.

Der Senat hat die Beteiligten mit VerfÃ¼gung vom 30.12.2022 (S. 125 f. Senats-
Akte; s. auch die VerfÃ¼gung vom 09.01.2013, S. 160 Senats-Akte) zur
beabsichtigten Entscheidung des Rechtsstreits im Beschlussweg ohne Beteiligung
ehrenamtlicher Richter und ohne mÃ¼ndliche Verhandlung angehÃ¶rt. Das
anschlieÃ�ende Ablehnungsgesuch des KlÃ¤gers (s. dessen Schreiben vom
03.01.2023) gegen den Senat hat der Senat mit nicht anfechtbarem Beschluss vom
09.01.2023 (L 10 SF 67/23 AB) als unzulÃ¤ssig verworfen. Der KlÃ¤ger ist sodann
darauf hingewiesen worden, dass es bei der beabsichtigten Entscheidung des
Rechtsstreits durch Beschluss ohne mÃ¼ndliche Verhandlung verbleibt. Er hat sein
bisheriges Vorbringen wiederholt (vgl. Schreiben vom 12.01.2023, S. 168 f. Senats-
Akte, vom 15.01.2023, S. 165 f. Senats-Akte, vom 20.01.2023, S.Â 170 ff. Senats-
Akte, und vom 17.02.2023, S. 227 ff. Senats-Akte) und bereits aktenkundige
Unterlagen, auch zu seinen UnfÃ¤llen, (erneut) vorgelegt (S. 175Â ff. Senats-Akte).
In seinem Schreiben vom 20.01.2023 hat er u.a. ausgefÃ¼hrt, dass er â��keinen
Richter ablehne, jedoch diese Richter, die ohne mÃ¼ndliche Verhandlungâ��
entscheiden (S. 174 Senats-Akte).

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten
wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten sowie die Akten beider
RechtszÃ¼ge (einschlieÃ�lich des Verfahrens L 10 SF 67/23 AB) und die
Prozessakten der Verfahren L 10 U 1812/07 sowie SÂ 13 U 918/20 Bezug
genommen.

II.
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Die Berufung des KlÃ¤gers hat keinen Erfolg.

Der Senat entscheidet in seiner geschÃ¤ftsplanmÃ¤Ã�igen Besetzung. Das der
Sache nach erneute (pauschale) Ablehnungsgesuch (Â§ 60 Abs. 1 SGG i.V.m. Â§ 42
Abs. 1 und 2 der Zivilprozessordnung â�� ZPO -) des KlÃ¤gers in seinem Schreiben
vom 20.01.2023 gegen den erkennenden SpruchkÃ¶rper, mit der er sich wiederum
gegen eine Entscheidung Ã¼ber sein Rechtsmittel ohne mÃ¼ndliche Verhandlung
wendet, ist rechtsmissbrÃ¤uchlich und unzulÃ¤ssig, sodass die im Rubrum
angefÃ¼hrten Berufsrichter des Senats nicht an einer Mitwirkung bei der
Entscheidung gehindert sind. Dies folgt schon daraus, dass dieselben VorwÃ¼rfe
wiederholt werden, Ã¼ber die der Senat bereits mit Verwerfungsbeschluss vom
09.01.2023 (L 10 SF 67/23 AB), auf dessen Inhalt hier wegen der weiteren
Einzelheiten verwiesen wird, im Rahmen des zuvor gegen den (gesamten) Senat
ebenfalls nur pauschal gestellten Ablehnungsgesuchs rechtskrÃ¤ftig entschieden
und die angefÃ¼hrten AblehnungsgrÃ¼nde als unzutreffend, substanzlos und
offensichtlich unzulÃ¤ssig erachtet hat. Nachdem der KlÃ¤ger mithin erneut sein
unzulÃ¤ssiges Ablehnungsvorbringen (s. Senatsbeschluss a.a.O.) im Gewand eines
weiteren, pauschal gegen den gesamten SpruchkÃ¶rper gerichteten
Ablehnungsgesuchs wiederholt hat, ist auch dieses Gesuch offensichtlich
unzulÃ¤ssig und rechtsmissbrÃ¤uchlich (vgl. nur BSG 10.12.2010, B 4 AS 97/10 B, in
juris, Rn. 7; Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 13. Aufl. 2020, Â§ 60 Rn.
15, 10c).

Der Senat entscheidet des Weiteren Ã¼ber die nach den Â§Â§ 143, 144 SGG
zulÃ¤ssige Berufung des KlÃ¤gers nach AnhÃ¶rung der Beteiligten gemÃ¤Ã� Â§ 153
Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fÃ¼r unbegrÃ¼ndet
und eine mÃ¼ndliche Verhandlung nicht fÃ¼r erforderlich hÃ¤lt. Dabei kommt es
namentlich nicht darauf an, dass der KlÃ¤ger (weiterhin) eine mÃ¼ndliche
Verhandlung wÃ¼nscht, denn fÃ¼r eine Entscheidung nach Â§ 153 Abs. 4 SGG
bedarf es keines EinverstÃ¤ndnisses der Beteiligten. Auch hat der Senat den
KlÃ¤ger im Anschluss an dessen Schreiben vom 03.01.2023 und den Beschluss vom
09.01.2023 erneut darauf hingewiesen, dass es bei der beabsichtigten
Entscheidung im Beschlussweg ohne mÃ¼ndliche Verhandlung verbleibt. Die
weiteren Schreiben des KlÃ¤gers vom 12.01., 15.01., 20.01. und 17.02.2023 haben
einen weiteren Hinweis nicht veranlasst, nachdem der KlÃ¤ger sein bisheriges
Vorbringen (erneut) lediglich wiederholt hat (vgl. nur BSG 22.06.2021, B 13 R 29/21
B, in juris, Rn. 7 m.w.N.).

Gegenstand des vorliegenden Rechtsstreits ist allein der Bescheid der Beklagten
vom 10.03.2021 in der Gestalt (Â§ 95 SGG) des Widerspruchsbescheids vom
20.05.2021, mit dem sie es der Sache nach abgelehnt hat, ihren Bescheid vom
07.06.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 04.10.2006
zurÃ¼ckzunehmen und beim KlÃ¤ger eine BK 1317 anzuerkennen (1.
VerfÃ¼gungssatz) sowie mit dem sie (erneut) eine (pauschale) Ablehnung der
Erbringung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung verlautbart hat
(2. Satz). In Ansehung dessen hat der Senat das Begehren des KlÃ¤gers, soweit
verstÃ¤ndlich und Ã¼berhaupt nachvollziehbar, dahingehend sachdienlich gefasst
(Â§ 123 SGG), dass er (weiterhin) die Anerkennung einer BK 1317 und wegen deren
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Folgen die GewÃ¤hrung einer EntschÃ¤digung in Gestalt einer Verletztenrente (vgl.
sein entsprechend artikuliertes Begehren S. 76 SG-Akte und S. 114 Senats-Akte)
beansprucht. Sein darÃ¼ber hinausgehendes Vorbringen â�� namentlich seine
Hinweise auf eine â��GesamtentschÃ¤digungâ�� seitens der Beklagten und der
BGHM, auf diverse UnfÃ¤lle und deren gesundheitliche Folgen, insbesondere auch
im Bereich des StÃ¼tz- und Haltungsapparats, sowie seine kritische, teilweise
ehrabschneidende Auseinandersetzung mit den vorangegangenen Verwaltungs-
und Gerichtsverfahren bzw. den dort tÃ¤tig gewordenen behÃ¶rdlichen und
gerichtlichen Akteuren â�� hat der Senat als BegrÃ¼ndungselement der im
hiesigen Verfahren erhobenen AnsprÃ¼che (s.o.) aufgefasst. Denn wie bereits
dargelegt, ist allein der Bescheid der Beklagten vom 10.03.2021 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 20.05.2021 mit den dortigen Verlautbarungen
Gegenstand des hiesigen Rechtsstreits und mittelbar der vom KlÃ¤ger der Sache
nach zur Ã�berprÃ¼fung gestellte Bescheid vom 07.06.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 04.10.2006, mit dem die Beklagte dereinst die
Anerkennung einer BK 1317 bzw. von gesundheitlichen Folgen einer solchen sowie
(wiederum nur pauschal) die Erbringung von Leistungen aus der gesetzlichen
Unfallversicherung ablehnte.

Gegen die insoweitige Ablehnung der RÃ¼cknahme des Bescheids vom 07.06.2006
in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 04.10.2006 und Anerkennung einer
BK 1317 im Bescheid vom 10.03.2021 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 20.05.2021 (1. VerfÃ¼gungssatz) wendet sich der KlÃ¤ger statthaft und auch
im Ã�brigen zulÃ¤ssig mit der kombinierten Anfechtungs- und Verpflichtungsklage.
Mit der Anfechtungsklage nach Â§ 54 Abs. 1 Satz 1 Var. 1 SGG begehrt er die
Aufhebung der angefochtenen Bescheide, mit denen die Beklagte eine
RÃ¼cknahme des Bescheids vom 07.06.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 04.10.2006, mit denen sie die Anerkennung der
streitigen BK ablehnte, abgelehnt hat und mit der Verpflichtungsklage zum einen
die Verpflichtung der Beklagten zur RÃ¼cknahme des die streitige BK
bestandskrÃ¤ftig ablehnenden Bescheids vom 07.06.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 04.10.2006 und zum anderen die Verpflichtung der
Beklagten, nach erfolgter RÃ¼cknahme dieses Bescheids die streitige BK
anzuerkennen. Auch Letzteres ist zulÃ¤ssig, denn nach der Rechtsprechung des
BSG kann der Versicherte an Stelle gerichtlicher Feststellung (Â§ 55 Abs. 1 Nr. 1
SGG, vgl. hierzu u.a. BSG 07.09.2004, B 2 U 46/03 R, in juris) auch die Verurteilung
der Beklagten zur Anerkennung eines Versicherungsfalls â�� Arbeitsunfall oder
Berufskrankheit, vgl. Â§ 7 Abs. 1 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII)
bzw. Â§Â 551 Abs.Â 1 Satz 1 der Reichsversicherungsordnung (RVO) fÃ¼r vor dem
01.01.1997 stattgehabte VersicherungsfÃ¤lle, s.Â Â§ 212 SGBÂ VII â�� als Element
eines jeglichen Leistungsanspruchs im Wege der Verpflichtungsklage verlangen
(BSG 05.07.2011, B 2 U 17/10Â R, in juris, mit weiteren AusfÃ¼hrungen zur
Anspruchsgrundlage; speziell zur Anerkennung eines Arbeitsunfalls und damit auf
eine Berufskrankheit Ã¼bertragbar BSG 15.05.2012, B 2 U 8/11 R, in juris).

Soweit der KlÃ¤ger die GewÃ¤hrung von Verletztenrente als Folge einer BK 1317
begehrt, ist die (kombinierte Anfechtungs- und Leistungs-) Klage indes bereits
unzulÃ¤ssig (vgl. auch den vorab erteilten Hinweis an den KlÃ¤ger, VerfÃ¼gung
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vom 30.12.2022). Wie der Senat schon in seinem rechtskrÃ¤ftigen Urteil vom
17.07.2008 (L 10 U 1812/07) unter Hinweis auf die Rechtsprechung des BSG
(16.11.2005, B 2 U 28/04 R, in juris) ausgefÃ¼hrt hat â��Â darauf wird hier Bezug
genommen -, traf die Beklagte in ihrem Bescheid vom 07.06.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 04.10.2006 keine regelnde Entscheidung Ã¼ber die
GewÃ¤hrung bzw. Ablehnung konkreter Leistungen, weshalb er die seinerzeitige
Klage entsprechend als unzulÃ¤ssig erachtete; dem schlieÃ�t sich der Senat auch in
seiner erkennenden Besetzung an. DemgemÃ¤Ã� kommt von vornherein eine
Ã�berprÃ¼fung nach Â§Â 44 Abs. 1 SGB X insoweit nicht in Betracht bzw. geht ins
Leere, denn eine solche Ã�berprÃ¼fung setzt einen entsprechenden
Verwaltungsakt (Â§ 31 Satz 1 SGB X), also gerade eine regelnde Entscheidung
voraus, die hinsichtlich der GewÃ¤hrung von Rente im Bescheid vom 07.06.2006 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 04.10.2006 aber â�� wie dargelegt
â��Â nicht getroffen wurde (vgl. dazu auch Senatsurteil vom 24.03.2016, L 10 U
4462/15, in juris, m.w.N.). Daran Ã¤ndert es auch nichts, dass die Beklagte im
Ã�berprÃ¼fungsbescheid vom 10.03.2021 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 20.05.2021 erneut verlautbart hat, dass â��Leistungen
aus der gesetzlichen Unfallversicherung nicht zu erbringenâ�� seien. Denn auch
dies wiederum beinhaltet aus den nÃ¤mlichen GrÃ¼nden (s.o.) keine regelnde
Entscheidung Ã¼ber die GewÃ¤hrung von Verletztenrente als konkrete Leistung;
der Begriff â��Renteâ�� ist nicht einmal auch nur erwÃ¤hnt worden. Das wegen
einer BK 1317 artikulierte prozessuale Begehren des KlÃ¤gers auf eine
Verletztenrente bzw. â��GesamtentschÃ¤digungâ�� ist mithin insgesamt
unzulÃ¤ssig, zumal fÃ¼r eine irgendwie geartete, BG-Ã¼bergreifende
â��GesamtentschÃ¤digungâ�� unter Einschluss aller im Berufsleben erlittener
VersicherungsfÃ¤lle i.S. einer â��LebensleistungsentschÃ¤digungâ�� ohnehin
vorliegend weder eine verfahrensrechtliche Grundlage, Ã¼ber die der Senat zu
entscheiden hÃ¤tte, noch Ã¼berhaupt eine (materiell-rechtliche) Anspruchsnorm
existiert.

Unter Zugrundelegung dessen ist die Berufung des KlÃ¤gers damit, soweit er eine
Verletztenrente bzw. (pauschal) eine EntschÃ¤digung verlangt, bereits mangels
ZulÃ¤ssigkeit der Klage unbegrÃ¼ndet. Soweit die Klage zulÃ¤ssig ist, hat die
Berufung ebenfalls keinen Erfolg. Das SG hat sie auch insoweit zu Recht
abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 10.03.2021 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 20.05.2021 ist hinsichtlich der Ablehnung einer
RÃ¼cknahme des Bescheids vom 07.06.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 04.10.2006 und der Anerkennung einer BK 1317
rechtmÃ¤Ã�ig und verletzt den KlÃ¤ger nicht in seinen Rechten. Der KlÃ¤ger hat
keinen Anspruch auf RÃ¼cknahme des Bescheids vom 07.06.2006 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 04.10.2006 und Anerkennung einer BK 1317.

Im vorliegenden Fall findet hinsichtlich der begehrten RÃ¼cknahme der die
Anerkennung einer BKÂ 1317 ablehnenden, bestandskrÃ¤ftigen Entscheidung Â§ 44
Abs. 1 Satz 1 SGB X Anwendung (so auch, ohne weitere Problematisierung,
ebenfalls zur streitigen Feststellung einer BK 1317: BSG 16.03.2021, B 2 U 11/19 R,
in juris). Zwar wurde im bestandskrÃ¤ftig gewordenen Bescheid vom 07.06.2006 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 04.10.2006 nicht Ã¼ber (konkrete)
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Leistungen entschieden (s.o.), sondern allein die Anerkennung der streitigen BK
1317 abgelehnt, sodass durch diesen Bescheid unmittelbar nicht
â��Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht worden sindâ��, wie dies Â§ 44 Abs.
1 Satz 1 SGB X voraussetzt. FÃ¼r die Anwendung dieser Regelung spricht jedoch,
dass es bei der Anerkennung einer BK letztendlich in der Regel doch (mittelbar) um
LeistungsansprÃ¼che geht. Dabei ist im Anwendungsbereich des Abs. 1 eine
gebundene Entscheidung Ã¼ber die Korrektur mit Wirkung fÃ¼r die Vergangenheit
zu treffen, wÃ¤hrend der BehÃ¶rde im Anwendungsbereich des Abs. 2 insoweit, was
die Vergangenheit anbelangt, ein Ermessensspielraum zusteht. Dadurch wÃ¼rde
der die Feststellung einer BK begehrende potenzielle LeistungsempfÃ¤nger â�� was
die RÃ¼cknahme des bestandskrÃ¤ftigen Bescheides fÃ¼r die Vergangenheit
anbelangt â��Â schlechter gestellt, als wenn im bestandskrÃ¤ftigen Bescheid
unmittelbar konkrete LeistungsansprÃ¼che abgelehnt worden wÃ¤ren. Ein Grund
fÃ¼r diese unterschiedliche Behandlung schlussendlich doch
sozialleistungsbezogener Ã�berprÃ¼fungsverfahren ist nicht ersichtlich.

Der Ã�berprÃ¼fung nach Â§ 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X steht auch grundsÃ¤tzlich nicht
entgegen, dass der zu Ã¼berprÃ¼fende Verwaltungsakt durch ein rechtskrÃ¤ftiges
Urteil bestÃ¤tigt wurde (allg. Meinung, statt vieler nur BSG 07.05.2019, B 2 U 34/17
R, in juris, Rn. 13; Steinwedel in BeckOGK, SGB X, Â§ 44 Rn.Â 14, Stand 01.03.2022,
beide m.w.N.). Indes besteht vorliegend die Besonderheit, dass die seinerzeitige,
auf Feststellung einer BK 1317 gerichtete Klage (Â§ 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG) des
KlÃ¤gers auf der Grundlage des Gerichtsbescheids des SG vom 14.03.2007 (S 7 U
3924/06) bzw. des Senatsurteils vom 17.07.2008 (L 10 U 1812/07) rechtskrÃ¤ftig
abgewiesen wurde, womit unter Zugrundelegung der Rechtsprechung des
Bundesgerichtshofs und des Bundesverwaltungsgerichts sowie der des Senats zur
Rechtskraftwirkung bei sachlich-rechtlich abweisenden Urteilen auf
Feststellungsklagen das Gegenteil der begehrten Feststellung bindend (Â§Â 141
Abs. 1 Nr. 1 SGG) feststeht (Senatsurteile vom 21.06.2018, LÂ 10 U 2893/16, in
juris, Rn.Â 28Â ff. und vom 16.02.2012, L 10 U 3886/10, in juris, Rn. 25 ff.; dem
folgend Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, a.a.O., Â§ 141 Rn. 13;
offenlassend BSG 30.01.2020, B 2 U 2/18Â R, in juris, Rn.Â 17, alle m.w.N.). Ob in
Ansehung des zwischen den Beteiligten ergangenen Senatsurteils vom 17.07.2008
respektive dessen Rechtskraftwirkung vorliegend mithin Ã¼berhaupt eine
Durchbrechung der Bindungswirkung bestandskrÃ¤ftiger Verwaltungsakte im
Rahmen des Â§Â 44 Abs.Â 1 Satz 1 SGB X â�� in Abweichung zu
UrteilsaussprÃ¼chen auf Grund Anfechtungs-, Verpflichtungs- und Leistungsklagen
â�� in Betracht kommt (verneinend die bisherige Rspr. des erkennenden Senats:
Urteile vom 21.06.2018 und 16.02.2012, a.a.O. m.w.N.; dem folgend der 12.Â Senat
des LSG Baden-WÃ¼rttemberg 05.10.2020, L 12 U 3510/19, in juris, Rn.Â 23Â f.,
Revision beim BSG anhÃ¤ngig: B 2 U 13/21Â R; offenlassend BSG 30.01.2020, BÂ 2
U 2/18 R, a.a.O., und im Ergebnis auch ThÃ¼ringer LSG 07.01.2019, L 1 U 619/18 B,
in juris, Rn. 20; a.A. etwa Baumeister in jurisPK-SGBÂ X, 2. Aufl. 2017, Â§ 44 Rn.
32.2, Stand 23.02.2022; Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, a.a.O., Â§
141 Rn. 13; wohl auch Steinwedel in BeckOGK, a.a.O. Rn. 17), lÃ¤sst der Senat
vorliegend ausdrÃ¼cklich offen, ebenso, ob der Senat an seiner bisherigen
Rechtsprechung festhÃ¤lt. Denn auch unter der fÃ¼r den KlÃ¤ger gÃ¼nstigen
Annahme, dass ein aus sachlich-rechtlichen GrÃ¼nden abweisendes Urteil auf
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Feststellungsklage einer Durchbrechung der Bindungswirkung bestandskrÃ¤ftiger
Verwaltungsakte im Rahmen des Â§ 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X (als andere
Bestimmung i.S. des Â§ 77 HalbsatzÂ 2 SGG, dazu BSG 30.01.2020, BÂ 2 U 2/18 R,
a.a.O.) zugÃ¤nglich ist, liegen dessen RÃ¼cknahmevoraussetzungen hier nicht vor. 

Nach Â§ 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist (gebundene Entscheidung) ein (i.S.d. Â§ 45 Abs.
1 SGB X nicht begÃ¼nstigender) Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar
geworden ist, mit Wirkung fÃ¼r die Vergangenheit zurÃ¼ckzunehmen, soweit sich
im Einzelfall ergibt, dass (anfÃ¤nglich) bei seinem Erlass das Recht unrichtig
angewandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als
unrichtig erweist.

Der Bescheid vom 07.06.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
04.10.2006 ist nicht in diesem Sinne rechtswidrig. Die RechtmÃ¤Ã�igkeit ist dabei
nach der im Zeitpunkt des Bescheiderlasses, wobei hier auf den Zeitpunkt des
Widerspruchsbescheids vom 04.10.2006 abzustellen ist, der dem Ausgangsbescheid
seine abschlieÃ�ende Gestalt gab (Â§ 95 SGG; vgl. dazu BSG 04.11.1998, B 13 RJ
27/98 R, in juris, Rn. 15; Senatsurteile vom 03.05.2019, L 10 U 929/19, und
17.10.2019, L 10 U 4038/16, n.v.), bestehenden Sach- und Rechtslage aus heutiger
Sicht zu beurteilen (statt vieler nur BSG 14.11.2002, B 13 RJ 47/01 R, in juris, Rn.
19; Senatsurteil vom 03.05.2019, L 10 U 929/19, n.v.; SchÃ¼tze in ders., SGB X, 9.
Aufl. 2020, Â§ 44 Rn. 11, alle m.w.N.). NachtrÃ¤gliche, also erst nach Erlass des
Bescheids eingetretene Ã�nderungen der Sach- und Rechtslage sind im Rahmen
des Â§ 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X grundsÃ¤tzlich (Ausnahme: RechtsÃ¤nderungen, die
auf die ursprÃ¼ngliche Rechtslage im Zeitpunkt des Erlasses des ursprÃ¼nglich
fehlerhaften Verwaltungsakts zurÃ¼ckwirken und den ursprÃ¼nglichen Anspruch
nachtrÃ¤glich vollstÃ¤ndig entfallen lassen; s. dazu SchÃ¼tze, a.a.O., Rn. 19 m.w.N.
zur Rspr. des BSG) unbeachtlich, denn der Verwaltungsakt, dessen RÃ¼cknahme
begehrt wird, muss â�� wie schon dargelegt â�� im Zeitpunkt seines Erlasses, also
von Anfang an rechtswidrig sein (BSG 15.06.2010, B 2 U 22/09Â R, in juris, Rn. 18;
SchÃ¼tze, a.a.O. Rn. 10 m.w.N.). Davon freilich zu unterscheiden und unberÃ¼hrt
bleibt entsprechend der obigen AusfÃ¼hrungen (â��gelÃ¤uterte
Rechtsauffassungâ��), wenn sich neue Tatsachenkenntnisse respektive neue
wissenschaftliche Erkenntnisse ergeben haben, die die Annahme begrÃ¼nden, dass
die BehÃ¶rde seinerzeit von einem unrichtigen Sachverhalt ausgegangen ist, indem
sie ihre Entscheidung auf tatsÃ¤chliche UmstÃ¤nde gestÃ¼tzt hat, die sich
nachtrÃ¤glich â�� aus heutiger Sicht â�� wegen der neuen (Er-)Kenntnisse Ã¼ber
eine Sachlage als falsch herausstellen (vgl. dazu BSG 26.10.2017, B 2 U 6/16 R, in
juris, Rn. 17; Senatsurteil vom 19.01.2023, L 10 U 3024/19, n.v.; Baumeister in
jurisPK-SGB X, 2.Â Aufl., Â§ 44 Rn.Â 47, Stand 23.02.2022).

Der erkennende Senat hat in seinem rechtskrÃ¤ftigen Urteil vom 17.07.2008 im
Verfahren L 10 U 1812/07 im Einzelnen dargelegt, nach welchen maÃ�geblichen
materiell-rechtlichen Grundlagen und BeweismaÃ�stÃ¤ben sich das Begehren des
KlÃ¤gers auf Anerkennung einer BK 1317 richtet, insbesondere darauf, dass fÃ¼r
eine solche BK eine â��Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische
LÃ¶sungsmittel oder deren Gemischeâ�� erforderlich ist (Â§ 551 Abs. 1 Satz 3 RVO
in der bis zum 31.12.1996 geltenden Fassung i.V.m. der entsprechenden Anlage â��

                            11 / 16

https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/77.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%202/18%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/45.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/45.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/95.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20RJ%2027/98%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20RJ%2027/98%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2010%20U%204038/16
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20RJ%2047/01%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2022/09%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%206/16%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2010%20U%201812/07
https://dejure.org/gesetze/RVO/551.html


 

BKV â�� in der bis zum 30.06.2009 geltenden Fassung; nichts anderes gilt heute
gemÃ¤Ã� Â§ 9 Abs. 1 SGB VII i.V.m. der Anlage 1 â�� BKV â�� in der seit dem
01.07.2009 geltenden Fassung). Darauf wird hier zwecks Vermeidung von
Wiederholungen vollumfÃ¤nglich Bezug genommen.

Ebenso ist der Senat im genannten Urteil davon ausgegangen â�� und daran hÃ¤lt
er auch weiterhin fest -, dass der KlÃ¤ger jedenfalls wÃ¤hrend seiner beruflichen
TÃ¤tigkeit bei der Fa. K4 bis 1979 schÃ¤digenden Substanzen, die geeignet sind,
eine BK 1317 hervorzurufen (â��Listenstoffâ��), ausgesetzt war, nÃ¤mlich
Trichlorethylen (Trichlorethen) als einem organischen, neurotoxischen
LÃ¶sungsmittel; darÃ¼ber hinaus arbeitete er bis 2002 bei der Fa. B1 unter Kontakt
mit dem Kaltreiniger â��Eskapon S 186â��. Auch insoweit nimmt der Senat auf die
entsprechenden AusfÃ¼hrungen im Urteil vom 17.07.2008 Bezug. Abweichendes
dazu hat sich im vorliegenden Verfahren nicht ergeben, zumal beim KlÃ¤ger auch
aus heutiger Sicht weder zum Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheids
vom 04.10.2006, noch zum (spÃ¤teren) Zeitpunkt des Schlusses der mÃ¼ndlichen
Verhandlung im Verfahren L 10 U 1812/07 am 17.07.2008 eine toxische
Polyneuropathie oder Enzephalopathie i.S. der BKÂ 1317 vorlag.

Der Senat hat in seinem Urteil vom 17.07.2008 im Einzelnen dargelegt â�� auch
darauf wird hier Bezug genommen und auch daran hÃ¤lt der Senat fest -, dass und
warum beim KlÃ¤ger nicht vom Vorliegen einer Polyneuropathie auszugehen
gewesen ist, nachdem sowohl K1 in seinem urkundsbeweislich verwertbaren
(Zusatz-)Gutachten vom 21.03.2006 als auch der WahlsachverstÃ¤ndige L1 in
seinem Gutachten nach Â§Â 109 Abs. 1 SGG vom 25.02.2008 jeweils nach
Untersuchung des KlÃ¤gers keine entsprechenden klinischen Hinweise (s. dazu
nÃ¤her BK-Report 1/2018, 3. Aufl. 2018, S. 81 f., 84 ff., Stand Mai 2018; Merkblatt
zur BK 1317 S. 4, BArbBl. 3/2005, S. 49; Nr. 2.3 der Wissenschaftlichen
BegrÃ¼ndung zur BK Nr.Â 1317 â�� Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch
organische LÃ¶sungsmittel oder deren Gemische, Bek. des BMA vom 24.06.1996,
BArbBl. 9/1996, S.Â 44Â ff.; SchÃ¶nberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, S.Â 262) fÃ¼r eine solche Erkrankung haben finden
kÃ¶nnen. Dagegen ist nichts zu erinnern und der KlÃ¤ger hat sich im vorliegenden
Verfahren mit diesen Gutachten auch in der Sache nicht weiter befasst. In den von
ihm im Ã�berprÃ¼fungsverfahren vorgelegten Ã¤rztlichen Unterlagen aus der
seitherigen Zeit â��Â soweit diese Ã¼berhaupt das neurologische Fachgebiet
betreffen â�� ist zudem nirgends die Diagnose einer (toxischen) Polyneuropathie
auch nur erwÃ¤hnt und der KlÃ¤ger hat auch nicht einmal nur behauptet, dass er
(zwischenzeitlich) an dieser Erkrankung leidet, unabhÃ¤ngig davon, dass es, wie
oben schon dargelegt, ohnehin maÃ�geblich darauf ankommt, ob eine solche
Erkrankung zum Zeitpunkt der BK-Ablehnungsentscheidung der Beklagten vorlag.

Soweit der Senat in seinem Urteil vom 17.07.2008 noch ausgefÃ¼hrt hat, dass P1 in
seinem (urkundsbeweislich verwertbaren) Gutachten vom 25.03.2006 zwar von
einer leichten demyelinisierenden Polyneuropathie beim KlÃ¤ger ausgegangen ist,
diese jedoch unter nÃ¤herer und Ã¼berzeugender BegrÃ¼ndung nicht mit
Wahrscheinlichkeit auf die Einwirkung von LÃ¶sungsmitteln zurÃ¼ckgefÃ¼hrt hat,
merkt der Senat in seiner nunmehrigen Besetzung an, dass die entsprechende
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diagnostische Annahme des P1 schon deshalb nicht Ã¼berzeugt, weil K1 als
insoweit fachnÃ¤herer Neurologe am selben Untersuchungstag wie P1 gerade keine
klinischen Hinweise fÃ¼r eine irgendwie geartete Polyneuropathie hat objektivieren
kÃ¶nnen, sondern vielmehr die Beschwerdeangaben des KlÃ¤gers im Bereich des
Versorgungsgebiets des Dermatomyoms S1 in Ansehung der bestehenden LWS-
SchÃ¤den schlÃ¼ssig und nachvollziehbar als S1-Wurzelreizsyndrom eingeordnet
hat. UnabhÃ¤ngig davon hat spÃ¤ter auch L1 das Vorliegen einer Polyneuropathie
auf Grund seiner klinischen Untersuchungsergebnisse ausdrÃ¼cklich und in
Ã�bereinstimmung mit K1 verneint.

Der Senat hat in seinem Urteil vom 17.07.2008 des Weiteren dargelegt, was unter
einer toxischen Enzephalopathie i.S. der BK 1317 zu verstehen ist bzw. wie sich das
Krankheitsbild im Einzelnen darstellt (Hinweis auf BK-Report 2/2007, 2. Aufl. 2007,
Stand MÃ¤rz 2007; nichts anderes ergibt sich insoweit aus der aktuellen
unfallmedizinisch-wissenschaftlichen Literatur: s. BK-Report 1/2018, 3. Aufl. 2018, S.
82, 84 ff., Stand Mai 2018; SchÃ¶nberger/Mehrtens/Valentin, a.a.O., S.Â 264 ff.) und
gestÃ¼tzt auf die Gutachten der P1 und K1 und in Ã�bereinstimmung mit den
Gutachtern auf Grund der von ihnen erhobenen klinischen Befunde das Vorliegen
einer Enzephalopathie in diesem Sinne in Ermangelung entsprechender StÃ¶rungen
des peripheren und zentralen Nervensystems verneint. Zu der spÃ¤teren Annahme
des L1, beim KlÃ¤ger bestehe eine geringgradige Enzephalopathie i.S. eines
leichten organischen Psychosyndroms, hat der Senat im o.a. Urteil zugleich darauf
hingewiesen, dass diese Annahme lediglich auf dem testpsychologischen
Untersuchungsergebnis des SachverstÃ¤ndigen beruht hat, dass die darauf
wiederum beruhenden Beschwerdeangaben des KlÃ¤gers â�� der sich schon
seinerzeit auf eine vorbestehende PersÃ¶nlichkeitsstÃ¶rung zur BegrÃ¼ndung der
geltend gemachten BK berufen hatte -, gerade mit dem von L1 erhobenen objektiv-
klinischen Befund nicht korreliert haben und dass der SachverstÃ¤ndige ohnehin
einen auch nur wahrscheinlichen Zusammenhang der von ihm beim KlÃ¤ger
angenommenen, rezenten psychischen AuffÃ¤lligkeiten mit der stattgehabten
beruflichen TÃ¤tigkeit unter LÃ¶sungsmittelexposition unter Hinweis auf eine
fehlende Verbindung kognitiver EinschrÃ¤nkungen und peripherer NervenschÃ¤den
ausdrÃ¼cklich verneint hat. Dem hat der Senat (weiterhin) nichts hinzuzufÃ¼gen
und das klÃ¤gerische Vorbringen im hiesigen Ã�berprÃ¼fungsverfahren liefert auch
insoweit â�� aus heutiger Sicht â�� keine Veranlassung zu einer, bezogen auf den
maÃ�geblichen Zeitpunkt des Widerspruchsbescheids vom 04.10.2006 (s.o.),
abweichenden Beurteilung.

Soweit der KlÃ¤ger lediglich pauschal geltend gemacht hat, â��alleâ�� Gutachten
und Diagnosen seien â��falschâ��, ist dies schon deshalb nicht geeignet, die
Beurteilung des Senats im Urteil vom 17.07.2008 â�� auch aus heutiger Sicht
â��Â in Zweifel zu ziehen, eben weil dieses Vorbringen pauschal und ohne jegliche
Substanz geblieben ist. Ohnehin Ã¼bersieht der KlÃ¤ger, dass auch bei einem
Hinwegdenken der Gutachten der P1 und K1 und des SachverstÃ¤ndigengutachtens
des L1 (weiterhin) keine objektiv-klinischen Befunde vorlÃ¤gen, die eine (toxische)
Polyneuropathie oder Enzephalopathie zum Zeitpunkt der seinerzeitigen
Ablehnungsentscheidung der Beklagten belegen wÃ¼rden. NÃ¤mliches gilt, soweit
sich der KlÃ¤ger wiederholt gegen die EinschÃ¤tzung des J1 in dessen Arztbrief vom
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07.07.1997 gewandt hat (â��Es gab keine SchÃ¤delprellung, deshalb alles
falschâ��, s. S. 107 Senats-Akte). UnabhÃ¤ngig davon, dass dieser Arztbrief
ohnehin zeitlich vor den o.a. gutachtlichen Untersuchungen datiert, ist schon ein
Zusammenhang mit dem hiesigen Streitgegenstand nicht erkennbar, da sich die
AusfÃ¼hrungen des J1 auf einen Unfall des KlÃ¤gers am 20.05.1997 beziehen
(wobei J1 insoweit eine SchÃ¤delprellung annahm, wogegen sich der KlÃ¤ger nach
seinem handschriftlichen Vermerk auf dem Arztbrief wendet, s.o.); ungeachtet
dessen beschrieb J1 nach apparativer und bildgebender Untersuchung auch einen
unauffÃ¤lligen organneurologischen Befund beim KlÃ¤ger.

Auch das vom KlÃ¤ger im Berufungsverfahren (erneut) vorgelegte â��Ã�rztliche
Attestâ�� des L4 vom 22.07.2007 (S. 118 Senats-Akte) ist nicht geeignet, die
AusfÃ¼hrungen und Feststellungen des Senats im Urteil vom 17.07.2008 bzw. die
vorstehenden AusfÃ¼hrungen in Zweifel zu ziehen. Die bloÃ�e fachfremde
Behauptung des L3, beim KlÃ¤ger bestehe eine durch eine
Trichloretylenintoxikation richtungweisend gefÃ¶rderte â��neurologisch-
psychiatrische Problematikâ�� mit Schwindelattacken bei zentraler
GleichgewichtsstÃ¶rung vom Typ der labilen Hirnstammenthemmung ist durch die
dem zeitlich vorangegangenen Gutachten der P1 und K1 und das zeitlich spÃ¤tere
Gutachten des WahlsachverstÃ¤ndigen L1 widerlegt.

Das wiederholt vom KlÃ¤ger vorgelegte Schreiben des M2 an die Beklagte vom
30.01.2000 lÃ¤sst keinerlei Zusammenhang mit der angeschuldigten BK 1317
erkennen; es bezieht sich auf den Unfall im Jahr 1997. Auch aus der â��Ã�rztlichen
Bescheinigungâ�� desÂ S5 vom 07.08.2002 (S. 92 Senats-Akte) kann nichts
abgeleitet werden, was fÃ¼r den vorliegend erhobenen Anspruch gÃ¼nstig wÃ¤re,
sondern relativiert vielmehr im Gegenteil die seinerzeitige Annahme des L1 eines
â�� bk-unabhÃ¤ngigen â�� diskreten Psychosyndroms (s.o.). Denn S5 hat in seiner
â��Bescheinigungâ�� angegeben, dass der KlÃ¤ger â��in der hausÃ¤rztlichen
Behandlung nie psychisch krankâ�� gewesen sei und seit 1984 keine
psychiatrischen Medikamente benÃ¶tigt habe. 

Soweit der KlÃ¤ger ferner geltend gemacht hat, bei ihm sei 2013 erstmals â��Krebs
im Kopfâ�� diagnostiziert worden, ist dies fÃ¼r sich gesehen schon nicht geeignet,
eine Fehlerhaftigkeit der ablehnenden Verwaltungsentscheidung der Beklagten zum
Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheids vom 04.10.2006 zu
begrÃ¼nden, gerade weil die Erkrankung erst Jahre spÃ¤ter aufgetreten ist und die
MRT-Untersuchungen des Kopfes des KlÃ¤gers im Jahr 2007 und auch noch im Jahr
2012 unauffÃ¤llig gewesen sind, was der Senat dem Bericht derÂ K5 vom
18.09.2012 entnimmt (s. S. 157 f. Senats-Akte). UnabhÃ¤ngig davon hat der
KlÃ¤ger die im Radiologiebericht (S. 56 Senats-Akte) Ã¼ber seine SchÃ¤del-MRT
vom 27.04.2020 beschriebene â�� gegenÃ¼ber der Voruntersuchung im Oktober
2016 unverÃ¤nderte â�� halbmondfÃ¶rmige T2- und T1-hyperintense subkutane
WeichteilverÃ¤nderung rechts frontal selbst auf einen â��Rehaunfall 1999 in B2â��
zurÃ¼ckgefÃ¼hrt (s. seinen entsprechenden handschriftlichen Vermerk auf dem
Bericht) und auch aus dem Ã¤rztlichen Hinweis, dass â��im Falle eines
Metastasenverdachts gegebenenfallsâ�� eine gezielte weitere AbklÃ¤rung mittels
kontrastmittelgestÃ¼tzter MRT erfolgen solle, lÃ¤sst sich eine toxische
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Enzephalopathie (die ohnehin bereits zum Zeitpunkt des Erlasses des
Widerspruchsbescheids vom 04.10.2006 hÃ¤tte vorgelegen haben mÃ¼ssen) nicht
ableiten. Nur am Rande merkt der Senat an, dass in diesem MRT-Bericht neben der
WeichteilverÃ¤nderung und einer KieferhÃ¶hlenentzÃ¼ndung mit chronisch
entzÃ¼ndlichen Wandverdickungen/Wandauflagerungen bei Schwellung der
Conchae nasales und Sinusitis keine weiteren AuffÃ¤lligkeiten beschrieben worden
sind; wie oben bereits dargelegt (s. zudem wiederum BK-Report 1/2018, a.a.O.,
S.Â 82 und auch bereits BK-Report 2/2007, a.a.O., S. 114) handelt es sich bei einer
Enzephalopathie i.S.d. BK 1317 um eine nichtentzÃ¼ndliche VerÃ¤nderung des
Gehirns. 

Die Ã¼brigen vom KlÃ¤ger vorgelegten Ã¤rztlichen Unterlagen seitens des
orthopÃ¤disch-chirurgischen, internistisch-gastroenterologischen bzw.
kardiologischen sowie des hals-nasen-ohrenÃ¤rztlichen, urologischen und
augenÃ¤rztlichen Fachgebiets (s. dazu namentlich die oben im Tatbestand
erwÃ¤hnten Berichte und Bezugnahmen) sind schon nicht geeignet, eine
(toxische) Polyneuropathie oder Enzephalopathie zu belegen; dazu verhalten sie
sich auch nicht. Dies gilt namentlich auch hinsichtlich des beim KlÃ¤ger im Jahr
2014 aufgetretenen SchilddrÃ¼senkarzinoms (s. dazu den Entlassungsbericht der
Ã�rzte der Klinik der V1-Kliniken K3 vom 01.04.2014, S. 34 f. SG-Akte), denn dabei
handelt es sich schon nicht um eine StrukturschÃ¤digung bzw. FunktionsstÃ¶rung
des Gehirns (s. erneut BK-Report 1/2018, a.a.O., S. 82 und auch bereits BK-Report
2/2007, a.a.O., S. 114).

Unter Zugrundelegung all dessen hat der KlÃ¤ger somit keinen Anspruch auf
RÃ¼cknahme des Bescheids vom 07.06.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 04.10.2006 und Anerkennung einer BK 1317.

Der KlÃ¤ger verkennt bereits grundlegend, was zulÃ¤ssiger Gegenstand des
vorliegenden Verfahrens ist. Mit der BK 1317 wird â�� bei Vorliegen der Ã¼brigen
Voraussetzungen â�� allein und ausschlieÃ�lich eine (toxische) â��Polyneuropathie
oder Enzephalopathieâ�� entschÃ¤digt. Weitere, darÃ¼berhinausgehende
gesundheitliche Leiden sind nicht maÃ�geblich und der Senat hat im vorliegenden
Verfahren auch nicht Ã¼ber sonstige VersicherungsfÃ¤lle in Gestalt von
ArbeitsunfÃ¤llen des KlÃ¤gers zu entscheiden. Sein diesbezÃ¼gliches Vorbringen
geht damit von vornherein ins Leere. NÃ¤mliches gilt, soweit er wiederholt gemeint
hat, seine Klagen seien dereinst â��zugelassenâ�� worden. UnabhÃ¤ngig davon,
dass Klagen nicht â��zugelassenâ�� werden (mÃ¼ssen), erschlieÃ�t sich schon
nicht, was der KlÃ¤ger meint, daraus ableiten zu wollen. Seine Klage im hiesigen
Rechtsstreit ist jedenfalls teilweise schon unzulÃ¤ssig und im Ã�brigen
unbegrÃ¼ndet, weswegen die Berufung insgesamt keinen Erfolg hat.

Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 SGG.

GrÃ¼nde fÃ¼r die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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