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Tatbestand:

Der Klager begehrt gegeniiber der Beklagten die Feststellung einer Atemwegserkrankung als Berufskrankheit (BK) nach Nr. 4201 (exogen-
allergische Alveolitis (EAA)), 4301 (durch allergisierende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen (einschlieBlich
Rhinopathie), die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen) bzw. 4302 (durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe
verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die flr die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen) der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) und hilfsweise MaRnahmen gegen Berufskrankheiten bzw. Ubergangsleistungen.

Der 1954 geborene Klager war von 1971 bis Dezember 1999 als Schlosser und Traktorist in der Tierversorgung und danach in der
Rinderzucht als Viehpfleger und Traktorist tatig. Sein behandelnder Arzt Dr. M zeigte der Beklagten gegeniiber mit BK-Anzeige vom 04. Juni
2007 unter Bezugnahme auf eine Entlassungsmitteilung der Klinik A in W eine beim Klager bestehende Farmerlunge als BK an. Die
Krankenkasse des Klagers meldete der Beklagten gegentber mit Schreiben vom 22. Juni 2007 Erstattungsanspriche an und legte einen
vom Klager ausgefullten Fragebogen bei Atemwegserkrankungen vor, welcher eine Beschaftigungsubersicht und die Angabe enthielt, dass
er seit 2000 wegen der Atemwegsbeschwerden in arztlicher Behandlung sei. Die Beklagte leitete ein BK-Feststellungsverfahren ein und lie
vom Klager unter dem 04. Juli 2007 einen weiteren Fragebogen zur Anamnese der Atemwegserkrankung ausfullen. Sie zog u.a. eine Epikrise
der Lungenklinik A vom 04. Juli 2007 bei, wonach der Klager aufgrund eines seit vier Jahren bestehenden Brennengefiihls im Hals mit
Hustenanfallen und Leistungsminderung bei der Arbeit, insbesondere morgens dann auch mit weiRlich-gelbem Auswurf stationar
aufgenommen worden sei. Diese Symptomatik trete vorwiegend im Rinderstall auf. DrauBen und nachts habe der Klager kaum
Beschwerden. Als Ursache sei eine exogen-allergische Alveolitis (Farmerlunge) bei Verdacht auf Schimmelpilzexposition gefunden worden.
Eine Lungenfibrose bzw. ein Asthma bronchiale hatten sich nicht nachweisen lassen. Nachweisbar sei eine multiple Pollenallergie
insbesondere auf Getreidepollen sowie Friih- bis Mittelbliher in gering bis maRkiger Auspragung.

Die Beklagte schaltete ihren Technischen Aufsichtsdienst (TAD) zur Ermittlung der beruflichen Exposition des Klagers ein, vgl. Bericht vom
02. August 2007. Ferner zog sie Behandlungsunterlagen bei der den Klager behandelnden Allgemeinmedizinerin Dr. M einschlieBlich eines
Allergietestbogens, eines mikrobiologischen Endbefunds des Sputums und Lungenfunktionstestergebnisse bei, ferner einen arztlichen Reha-
Entlassungsbericht vom 24. September 2007 Uber eine stationdre MaBnahme im August und September 2007 (Rehabilitationsdiagnose u.a
anamnestisch exogen allergische Alveolitis, zurzeit ohne Funktionsschaden; kein Hinweis auf klinisch relevante Sensibilisierung; eine fir
eine Alveolitis typische Lungenfunktionsstérung oder Gasaustauschstérung zeigte sich nicht). Die Beklagte holte einen auf ambulanter
Untersuchung des Klagers beruhenden Beratungsarztbericht der Arztin fiir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. L vom 12. August 2007 ein.
Sie kam zur Einschatzung, dass beim Klager bislang keine BK 4201, 4301 oder 4302 vorliege. Bei ihm bestehe jedoch aufgrund der klinisch
manifesten Beschwerdesymptomatik in Form einer leichtgradigen unspezifischen bronchialen Hyperreaktivitat die konkrete Gefahr, dass
eine solche BK entstehe, weshalb MaRnahmen zur Verhinderung einer Entwicklung einer solchen BK empfohlen wiirden.

Auf Veranlassung der Beklagten nahm der Arzt fir Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde Prof. Dr. B eine Begutachtung

einschlieBlich ambulanter Untersuchung des Klagers vor. Prof. Dr. B flihrte in seinem Gutachten vom 12. Februar 2008 aus, die Daten der
durchgefiihrten Lungenfunktion ergaben insgesamt keinen Hinweis auf eine restriktive oder obstruktive Atemwegskrankheit; sie belegten
weder eine Lungenfibrose noch eine bronchiale Hyperreaktivitat. Die serologiscne Untersuchung habe bis auf eine Hypercholesterindmie
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keine Auffalligkeiten ergeben. Der Prick-Test habe nicht zum Nachweis einer relevanten Sensibilisierung gegen ubiquitare oder partiell
landwirtschaftstypische Allergene gefiihrt. Die Konzentration des Gesamt-IgE (Immunglobulin E) liege im Normbereich. Spezifische IgE-
Antikérper im Serum gegen ubiquitare oder landwirtschaftstypische inhalative Allergene einschlieBlich Hausstaub- und Vorratsmilben,
verschiedene Tierhaare und Schimmelpilze seien nicht nachweisbar. IgG- (Gammaglobulin-) Antikérper seien ebenfalls nicht nachzuweisen
gewesen. Es liege nach den aktuellen Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft Alveolitis keine BK 4201 vor, weil sich keine expositions-/
zeitbezogenen alveolitis-typischen Symptome, keine IgE-spezifischen Antikorper, kein Knisterrasseln, keine einschlagigen radiologischen
Zeichen und nur eine normale Ventilation und Lungenfunktionsleistung fanden. Es finde sich zwar eine leichte Erhéhung der Lymphozyten
anlasslich einer bronchialen Lavage im Mai 2007, es fehle aber an einer passenden Histologie, einem positiven Karenztest, einer positiven
(und mangels begriindbaren Antigens auch nicht angezeigten) inhalativen Expositions- oder Provokationstestung. Eine BK 4301 kommen
nicht in Betracht, weil der Klager kein Atopiker oder Allergiker sei. Auch liege keine Erkrankung i.S.e. BK 4302 vor. Weder bestehe ein
Unterlassungszwang noch misse der Klager seine bisherige Tatigkeit in der Landwirtschaft einstellen.

Die Beklagte lehnte nach Einholung einer entsprechenden gewerbearztlichen Stellungnahme vom 18. Marz 2008 das Vorliegen einer BK
nach Nr. 4201, 4301 und 4302 sowie die Erbringung von dem Entstehen einer BK entgegenwirkenden Leistungen mit Bescheid vom 27.
Marz 2008 ab. Zur Begriindung bezog sich die Beklagte im Wesentlichen auf das Gutachten von Prof. Dr. B. Der Klager erhob Widerspruch
und setzte sich kritisch mit dem Ergebnis der Begutachtung auseinander. Die Beklagte verkenne, dass seine Beschwerden im Wesentlichen
unmittelbar im Zusammenhang mit dem Aufenthalt im Rinderstall auftraten. Ein Fernbleiben vom Arbeitsplatz bzw. ein langerer Aufenthalt
aulerhalb des Rinderstalls flihrten zu einer Besserung der Symptome, wenn auch nicht zur deren vollstandiger Riickbildung. Es fehle an
einem Provokationstest und einer Histologie. Dies sei nachzuholen. Soweit eine bronchiale Hyperreaktivitat verneint werde, stehe dies im
Widerspruch zum BK-Beratungsarztbericht vom Dr. L vom 12. August 2007. Der Sachverhalt sei weiter aufzuklaren. Die Beklagte wies den
Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 19. Juni 2008 als unbegrindet zurtck.

Der Klager hat sein Begehren mit der am 24. Juli 2008 zum Sozialgericht Neuruppin (SG) erhobenen Klage weiterverfolgt und sein bisheriges
Vorbringen vertieft. Das SG hat das schriftliche Sachverstandigengutachten des Arztes flr Innere Medizin mit Schwerpunkt Lungen- und
Bronchialheilkunde Dr. M vom 03. November 2010 eingeholt, welches dieser aufgrund mehrerer ambulanter Untersuchungen des Klagers im
Juli, August und September 2010 erstellt hat. Dieser hat ausgefiihrt, dass der Klager gegenwartig ohne Medikation beschwerdefrei sei, und
ist zur Einschatzung gelangt, dass beim Klager eine allergische Sensibilisierung auf einzelne Milbenarten und auf Pflanzenpollen, jedoch
lediglich eine BK 4302 in Gestalt eines Asthma-like-Syndroms vorliege, weil die allergologischen Befunde nicht hinreichten, die im Rahmen
unterschiedlicher Peak-Flow-Messungen festgestellten klinischen Erscheinungen des Klagers zu begriinden. Die Beklagte ist dem Ergebnis
der Begutachtung mit einer auf Expositionsmessungen beruhenden Stellungnahme ihres TAD vom 20. Januar 2011 und beratungsarztlichen
Stellungnahmen des Arbeitsmediziners Dr. R vom 15. Dezember 2010 und 13. September 2011 entgegengetreten. Das SG hat hierzu
erganzende Stellungnahmen von Dr. M vom 20. August 2011 und 17. Januar 2012 eingeholt, in welchen er bei seiner bisherigen
Einschatzung geblieben ist. Das SG hat infolge einer ersten am 20. Juni 2012 durchgefiihrten miindlichen Verhandlung von der Beklagten
Protokolle tGber Schadstoffmessungen in Rinder-, Schweine- und Geflligelstallen vorgelegt. Das SG hat den Zeugen F zum Viehbestand des
Unternehmens schriftlich befragt, in welchem der Klager arbeitete, vgl. dessen Antwortschreiben vom 04. Marz 2013.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 25. Juni 2014 abgewiesen. Eine BK 4201 liege nicht vor, weil eine EAA nicht habe gesichert werden
kénnen. Insbesondere habe der gerichtliche Sachverstandige Dr. M in Ubereinstimmung mit dem bereits im Verwaltungsverfahren gehérten
Prof. Dr. B eine solche nicht diagnostiziert. Es fehle an der Erfillung der einschlagigen Diagnosekriterien. Auch scheide eine BK 4301 aus;
aus dem Gutachten von Dr. M ergebe sich, dass die allergologischen Befunde nicht ausreichten, die klinischen Erscheinungen beim Klager
zu begriinden. Fir eine BK 4302 fehle es nach den letzten Ermittlungen der Beklagten bereits an den sog. arbeitstechnischen
Voraussetzungen, weil eine hinreichende Exposition gegen Ammoniak und anderen Bioaerosolen nicht bewiesen sei. Zudem seien auch die
medizinischen Voraussetzungen einer BK 4302 fraglich, weil eine Atemwegobstruktion nicht habe gesichert werden kénnen. Da eine
Erkrankung i.S.d. 0.g. BKen auch nicht einzutreten drohe, bestehe ferner kein Anspruch auf praventive Manahmen und
Ubergangsleistungen nach § 3 BKV.

Der Klager hat gegen das ihm am 08. August 2014 zugestellte Urteil am 05. September 2014 Berufung eingelegt. Die Messungen der
Beklagten reichten nicht aus, die tatsachlichen Expositionen, denen er ausgesetzt gewesen sei, zu ermitteln. Dieses Ermittlungsdefizit fihre
zu einer Beweislastumkehr. Deshalb sei eine BK 4201 zu bejahen. Auch lagen die Voraussetzungen fiir die Anerkennung der BKen 4301 und
4302 vor.

Der Klager beantragt (sachdienlich gefasst),

das Urteil des Sozialgerichts Neuruppin vom 25. Juni 2014 sowie den Bescheid der Beklagten vom 27. Marz 2008 in der Fassung des
Widerspruchsbescheids vom 19. Juni 2008 aufzuheben und festzustellen, dass seine Atemwegserkrankung eine Berufskrankheit nach Nr.

4201, 4301 und 4302 der Anlage 1 der Berufskrankheitenverordnung ist,

hilfsweise die Beklagte zu verpflichten, MaBnahmen zu ergreifen, um der Gefahr, dass eine Berufskrankheit entsteht, wiederauflebt oder
sich verschlimmert, entgegenzuwirken,

hilfsweise Ubergangsleistungen bei Unterlassung der gefdhrdenden Tatigkeit in Form einer monatlich wiederkehrenden Zahlung bis zur
Hohe eines Zwolftels der Vollrente langstens fiir die Dauer von funf Jahren zu erbringen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil im Wesentlichen fiir zutreffend.

Der Senat hat das schriftliche Sachverstandigengutachten des Internisten und Arztes flr Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. S vom 27.
September 2015 eingeholt, welches der Sachverstandige aufgrund einer ambulanten Untersuchung des Klagers am 08. September 2015

L3U152/14



L 3 U 152/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

erstellt hat. Dr. S hat ausgefihrt, dass die Voraussetzungen einer BK 4301 nicht vorlagen, weil Hinweise flr das Vorliegen einer klinisch
relevanten Allergie nicht bestiinden. Da auch kein Asthmaleiden zu sichern sei, fehle es an den medizinischen Voraussetzungen einer BK
4302. Soweit Dr. M aufgrund arbeitsplatzbezogener serieller Peak-Flow-Bestimmungen Hinweise auf eine mdgliche asthmatische
Reaktionsbereitschaft bei Exposition am Arbeitsplatz erbracht habe, seien diese Ergebnisse jedoch methodisch aufgrund der
mitarbeitsbedingten Schwankungen als alleiniges diagnostisches Kriterium flr die Festlegung eines manifesten Asthmaleidens schwierig
heranziehbar. Andere unterstiitzende Befunde wie erhdhtes Stickoxid in der Ausatemluft oder eindeutige positive unspezifische bronchiale
Hyperreaktivitat fehlten. Es liege aber eine EAA i.S.d. BK 4201 vor aufgrund einer Inhalation von Pilzsporen aus verschimmeltem Getreide
oder Heu vor. Laut den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Allergologie mussten bestimmte Kriterien zur Diagnosestellung einer
EAA erflllt sein. Hier seien jedenfalls eine nachgewiesene oder wahrscheinliche Exposition und respiratorische und/ oder systemische
Symptome zu bejahen. Es liege auch mit dem nunmehr erbrachten Nachweis von IgG gegen verschiedene Pilzsporen ein weiteres
notwendiges Kriterium vor, nachdem diesbeziigliche Untersuchungen bei der Erstdiagnose noch unterblieben gewesen seien. Ferner sei mit
der Feststellung einer Lymphozytose bei einer bronchoalveolaren Lavage ein viertes Diagnosekriterium gegeben. Die Diagnose der EAA
decke sich widerspruchsfrei mit dem longitudinalen klinischen Verlauf mit der wechselnden Symptomatik. Die Beklagte ist dem Gutachten
mit einer beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. B vom 21. Oktober 2015 entgegengetreten, welcher der Beitrag von Sennekamp et al.,
in: Pneumologie 2007; 61; S. 52 bis 56 "Empfehlungen zur Diagnostik der exogen-allergischen Alveolitis" der Arbeitsgemeinschaft Exogen-
Allergische Alveolitis der Deutschen Gesellschaft flir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP) und der Deutschen Gesellschaft fiir
Allergologie und Klinische Immunologie (DGAKI) (nachfolgend EAA-Empfehlungen) beigefligt gewesen ist. Dr. B hat ausgefihrt, dass
insgesamt sechs Diagnosekriterien erfullt sein muissten und selbst Dr. S nur insgesamt vier Kriterien zu sichern vermag.

Der Senat hat daraufhin die erganzende Stellungnahme von Dr. S vom 05. Marz 2016 eingeholt. In dieser hat der Sachverstandige
ausgefihrt, dass neben den von ihm bereits zuvor gesicherten Kriterien auch ein positiver Karenztest vorliege, weil ein
expositionskongruentes Beschwerdebild im Zeitraum der potentiell gefahrdenden Tatigkeit vorgelegen habe und zwar mit einer deutlichen
Linderung der Symptomatik bei zumindest deutlicher Reduktion der inhalativen Belastungen.

Die Beteiligten haben mit Schriftsdtzen vom 23. Mai 2016 einer Entscheidung durch den Berichterstatter anstelle des Senats im Wege
schriftlicher Entscheidung ohne mundliche Verhandlung zugestimmt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten und beigezogenen
Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen und inhaltliche Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Berichterstatter kann, weil die vorliegende Streitsache weder besondere Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweist
noch von grundsatzlicher Bedeutung ist, in Ausiibung des insofern erdffneten richterlichen Ermessens anstelle des Senats im schriftlichen
Verfahren ohne Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung entscheiden, nachdem die Beteiligten hierzu ihr Einverstandnis erklart haben,
vgl. §§ 155 Abs. 3 und 4, 153 Abs. 1 in Verbindung mit § 124 Abs. 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG).

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Das SG hat die Klage im Ergebnis zu Recht abgewiesen. Die Klage hat zunachst mit dem auf die
Feststellung einer BK gerichteten Hauptantrag keinen Erfolg. Die angefochtenen Bescheide sind insofern rechtmaRig und beschweren den
Klager nicht.

Als Versicherungsfall gilt nach § 7 Abs. 1 des Siebten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB VII) auch eine BK. BKen sind die Krankheiten,
welche die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates bezeichnet und die ein Versicherter bei einer
versicherten Tatigkeit erleidet, § 9 Abs. 1 S. 1 SGB VII. Die ver-sicherten Tatigkeiten ergeben sich aus §§ 2, 4 und 6 SGB VII, wozu nach § 2
Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl vor allem die Beschaftigung gehort. Die Bundesregierung ist ermach-tigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten
als BKen zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen
bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich héherem Grade als die ibrige Bevélkerung ausgesetzt sind; sie
kann BKen auf bestimmte Gefahrdungsbereiche beschranken oder mit dem Zwang zur Unterlassung aller gefahrdenden Tatigkeiten
versehen. Der Tatbestand der BK 4201 umfasst die EAA, und die Tatbestande der BK 4301 und 4302 umfassen die durch allergisierende
beziehungsweise chemisch-irritative oder toxisch wirkende Stoffe verursachten obstruktiven Atemwegserkrankungen, welche zur
Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
ursachlich waren oder sein kénnen. GemaR diesen Vorgaben lassen sich folgende Tatbestandsmerkmale ableiten: Die Verrichtung einer -
grundsatzlich - versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) muss zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder Ahnlichem
auf den Kérper gefihrt haben (Einwirkungskausalitat), und die Einwirkungen mussen eine Krankheit verursacht haben
(haftungsbegriindende Kausalitat). Die vorgenannten Merkmale der versicherten Tatigkeit, Verrichtung, Einwirkungen und Krankheit missen
im Sinne des Vollbeweises, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen. Fur die nach der Theorie der wesentlichen
Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange genugt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit
(etwa BSG, Urteil vom 27. Juni 2006 - B 2 U 20/04 R -, zitiert nach juris Rn. 15). Ein Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich, wenn
nach herrschender arztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr fiir als gegen ihn spricht und ernste Zweifel an einer anderen Ursache
ausscheiden (vgl. BSG a.a.O., auch Rn. 18 und 20).

Dies zugrunde gelegt ist der Senat bereits nicht im gemaR § 128 Abs. 1 S. 1 SGG zu fordernden MaRe eines Vollbeweises vom Vorliegen
einer Erkrankung i.S.d. BKen 4201, 4301 und 4302 (berzeugt, so dass es auf die Frage, welchen schadlichen Einwirkungen der Klager bei
Ausubung seiner gemaf § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII versicherten Beschaftigung ausgesetzt war, nicht ankommt.

Zunachst 1asst sich keine EAA i.S.d. BK 4201 im Vollbeweis feststellen. Bei der EAA handelt es sich etwa nach dem einschlagigen
arbeitsmedizinischen Schrifttum (Schdnberger/ Mehrtens/ Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, Kap. 17.10, S. 1043),
welches fur die zu fordernden Diagnosekriterien auf die 0.g. aus zwei Expertengremien hervorgegangenen und nach Auffassung des Senats
den aktuellen arbeitsmedizinischen Wissensstand spiegelnden EAA-Empfehlungen abstellt, um eine Entzindung der Alveolen der Lunge
(Lungenblaschen) als Reaktion auf Allergene, die mit der Luft eingeatmet werden. Die organischen Staube musse alveolengangig sein, d.h.
unter 5 um. Krankheitsbilder werden entsprechend der Tatigkeit z.B. als Farmerlunge benannt. Von den anerkannten BKen entfallen 75 %
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auf die Landwirtschaft, nach feuchten Sommern ansteigend. Es missen grundsatzlich folgende sechs Diagnosekriterien erflllt sein: 1.
Nachweis einer Antigen-Exposition 2. Expositionsabhangige klinische Symptome drei bis zw6If Stunden nach Antigenkontakt 3. Spezifische
IgG-Antikérper im Serum 4. Sklerophonie (Knisterrasseln) 5. EAA-typische Rontgenzeichen im konventionellen Thorax-Rontgenbild oder im
HR-CT 6. Arterielle Hypertoxamie in Ruhe und/ oder unter Belastung oder eine eingeschrankte Diffusionskapazitat Sind die vorgenannten
sechs Diagnosekriterien nicht erfullt, so kann jedes der folgenden Kriterien jeweils ein fehlendes ersetzen: 1. Lymphozytsoe in der
bronchoalveoldren Lavage 2. Mit einer EAA zu vereinbarender histopathologischer Befund der Lunge 3. Positiver Kranztest 4. Positiver
inhalativer Expositions- oder Provokationstest (vgl. EAA-Empfehlungen S. 55)

Hiervon ausgehend ist das Vorliegen eine EAA mangels Erfullung von zumindest sechs der vorgenannten Kriterien nicht im Vollbeweis
gesichert. Zwar mogen die ersten drei Hauptkriterien nach den Ausflihrungen von Dr. S in seinem vom Senat eingeholten schriftlichen
Sachverstandigengutachten vom 27. September 2015 und seiner erganzenden Stellungnahme vom 05. Marz 2016 erfillt sein. Dr. bejaht
jedenfalls eine nachgewiesene oder wahrscheinliche Exposition und respiratorische und/ oder systemische Symptome. Es liegt nach Dr. S
auch mit dem nunmehr erbrachten Nachweis von IgG gegen verschiedene Pilzsporen ein weiteres notwendiges Kriterium vor. Ferner lasst
sich in der Tat mit der Feststellung einer Lymphozytose bei einer bronchoalveolaren Lavage ein viertes Diagnosekriterium bejahen.
SchlieRlich bejaht er sogar auch einen positiven Karenztest, obwohl an dieser Einschatzung durchgreifende Zweifel bestehen, weil hierfir
erforderlich ware, die pathologisch veranderten klinischen Parameter, die Lungenfunktion, Leukozyten etc. unter der Karenz zeitlich zu
verfolgen (vgl. EAA-Empfehlungen S. 54), was hier mit einer einschlagigen Diagnostik nicht geschehen ist. Im Ubrigen vermag der
Sachverstandige keine weiteren Kriterien zu bejahen; insbesondere verneint er ausdricklich ein bei einer EAA immerhin in 73 % der Falle
vorkommendes Knisterrasseln (vgl. EAA-Empfehlungen S. 53), welches eines der aussagekraftigsten nichtinvasiven Kriterien der darstellt
(vgl. EAA-Empfehlungen S. 55), eindeutige Rontgenzeichen und eine Gasaustauschstérung, welche weitere wichtige Diagnosekriterien sind
(vgl. EAA-Empfehlungen S. 55). Einschlagige Befunde aus weiteren invasiven, duldungspflichtigen Diagnostiken wie Histopathologie und
einer inhalativen Reexposition, welche laut Dr. S grundsétzlich unter stationarer Uberwachung durchgefiihrt werden muss und mit
schwerwiegenden Hypoxamien einhergehen kann (vgl. EAA-Empfehlungen S. 54), hat der Klager nicht beigebracht. Ihre Durchfiihrung halt
der Sachverstandige gegenwartig auch nicht fir begriindbar, zumal der Klager zwischenzeitlich nicht mehr unter den angeschuldigten
Noxen arbeitet und ohne bleibendes funktionelles Defizit weitgehend beschwerdefrei ist. Dr. S raumt schlieBlich bei alldem selbst ein, dass
letztlich auch seiner Einschatzung nach nur fiinf statt mindestens sechs Diagnosekriterien erflllt sind. Dementsprechend lehnen der bereits
im ausgangsgerichtlichen Verfahren gehdrte Sachverstandige Dr. M, vgl. nochmals das schriftliche Sachverstandigengutachten vom 03.
November 2010, und der zuvor von der Beklagten herangezogene Prof. Dr. B, vgl. Gutachten vom 12. Februar 2008, (ibereinstimmend und
liberzeugend das Vorliegen einer EAA ab.

Der Senat ist auch nicht vom Vorliegen einer obstruktiven Atemwegserkrankung i.S.d. BKen 4301 und 4302 Uberzeugt. Die Diagnose der
obstruktiven Atemwegserkrankung ist demnach erst dann zu stellen, wenn im Zusammenhang mit Beschwerden zumindest eine
unspezifische bronchiale Hyperreagibilitat wiederholt auBerhalb von Infektperioden nachgewiesen wird (Schénberger/ Mehrtens/ Valentin,
a.a.0., S. 1051). Dies ist hier nicht der Fall. Bei nahezu sdmtlichen im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren durchgefiihrten
Lungenfunktionsprifungen erzielte der Klager einen Normalbefund. Soweit Dr. M aufgrund arbeitsplatzbezogener serieller Peak-Flow-
Bestimmungen Hinweise auf eine mdgliche asthmatische Reaktionsbereitschaft bei Exposition am Arbeitsplatz ermittelt haben will, sind
diese Ergebnisse nach den insofern (iberzeugenden Ausfihrungen von Dr. S in seinem schriftlichen Sachverstandigengutachten vom 27.
September 2015 jedoch methodisch aufgrund der mitarbeitsbedingten Schwankungen als alleiniges diagnostisches Kriterium fur die
Festlegung eines manifesten Asthmaleidens nicht ausreichend, zumal andere unterstiitzende Befunde wie erhéhtes Stickoxid in der
Ausatemluft oder eine eindeutige positive unspezifische bronchiale Hyperreaktivitat fehlen. Eine solche hatte im Ubrigen auch Prof. Dr. B
nach eingehender ambulanter Untersuchung nicht feststellen kdnnen; hier hatte sich eine véllig normale Lungenfunktion gezeigt, vgl.
nochmals Gutachten vom 12. Februar 2008. Die Befunde, welche Dr. L in ihrem beratungsarztlichen Bericht vom 12. August 2007 noch zum
Anlass genommen hatte, von einer leichtgradigen unspezifischen bronchialen Hyperreaktivitat auszugehen, konnten spaterhin durch keinen
der herangezogenen Gutachter bzw. Sachverstandigen bestatigt werden.

Die Berufung ist hiernach auch zuriickzuweisen, soweit das SG die Klage mit dem der Sache nach zuerst gestellten, auf die Gewahrung
praventiver Malnahmen nach § 3 Abs. 1 S. 1 BKV gerichteten Hilfsantrag zuriickgewiesen hat. Nach dieser Vorschrift haben die
Unfallversicherungstrager, wenn fir Versicherte die Gefahr besteht, dass eine BK entsteht, wiederauflebt oder sich verschlimmert, dieser
Gefahr mit allen geeigneten Mitteln entgegenzuwirken. Nach dem zuvor Gesagten erschlieft sich dem Senat nach dem Gesamtergebnis der
medizinischen Ermittlungen indes nicht, dass hier auch nur die Gefahr fir eine BK i.S.d. hier allein verfahrensgegenstandlichen Nr. 4201,
4301 oder 4302 der Anlage 1 zur BKV besteht. Soweit Dr. L in ihrer beratungsarztlichen Stellungnahme vom 12. August 2007 nach
Auswertung der ihr vorliegenden Befunde noch zur Einschatzung gelangt war, dass beim Klager zwar bislang keine BK 4201, 4301 oder
4302 vorgelegen, bei ihm jedoch aufgrund der klinisch manifesten Beschwerdesymptomatik die konkrete Gefahr bestanden habe, dass eine
solche BK entstehe, weshalb MaBnahmen zur Verhinderung einer Entwicklung einer solchen BK empfohlen wiirden, hat sich dies nach dem
zuvor Gesagten im Rahmen der nachfolgenden medizinischen Ermittlungen nicht erhartet.

Hiernach hat die Berufung auch bzgl. des zweiten Hilfsantrags keinen Erfolg, mit dem der Kldger Ubergangsleistungen geltend macht. Nach
§ 3 Abs. 2 S. 1 BKV haben Versicherte, die die gefahrdende Tatigkeit unterlassen, weil die Gefahr fortbesteht, zum Ausgleich hierdurch
verursachter Minderungen des Verdienstes oder sonstiger wirtschaftlicher Nachteile gegen den Unfallversicherungstrager Anspruch auf
Ubergangsleistungen. Als Ubergangsleistung wird gemaR § 3 Abs. 2 S. 2 BKV ein einmaliger Betrag bis zur Héhe der Vollrente (Nr. 1) oder
eine monatlich wiederkehrende Zahlung bis zur Hohe eines Zwélftels der Vollrente langstens fir die Dauer von funf Jahren gezahlt (Nr. 2).
Da es hier bereits an einer gemaR § 3 Abs. 2 S. 1 BKV zu unterlassenden gefahrdenden Téatigkeit fehlt, kommen Ubergangsleistungen
vorliegend bereits dem Grunde nach nicht in Betracht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Verfahrens in der Sache selbst.

Die Revision ist mangels Zulassungsgrunds nach § 160 Abs. 2 SGG nicht zuzulassen.
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