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|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 4. November 1994 wird zurlickgewiesen.

II. Die Beteiligten haben einander keine auBergerichtlichen Kosten zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist, ob die Beklagte ein allergisches Isocyanatasthma des Klagers als Berufskrankheit (BK) nach der Nr. 4301 der Anlage 1 zur
Berufskrankheiten-Verordnung (BKVO) zu entschadigen hat.

Der im Jahre 1939 geborene Klager war in der Zeit von 1955 bis 1969 zunachst als Lehrling und dann als Geselle bei den Firmen und als
Schildermaler und Spritzlakkierer tatig. Nach Besuch einer Schule fiir das Maler- und Lakkierhandwerk (September 1969 bis Juli 1970) war er
von August 1970 bis September 1971 als Verkaufsforderer und Anwendungstechniker bei der Firma , von Oktober 1971 bis Juli 1976 als
Anwendungstechniker im AuBendienst und im Labor bei der Chemischen Fabrik von August 1976 bis Oktober 1976 als Niederlassungsleiter
bei der GmbH und von November 1976 bis Juni 1977 als Baustellenleiter bei der Firma beschaftigt. Ab 1. Juli 1977 betrieb er zusammen mit
einem Partner in der Rechtsform einer Gesellschaft birgerlichen Rechts eine Lackiererei und Schildermalerei, zu der ab 1980 noch eine
Autolackiererei hinzukam. Aus der Gesellschaft schied der Klager zum 31. Juli 1985 aus, nachdem er seine Tatigkeit im Betrieb seinen
Angaben zufolge bereits Ende 1983/Anfang 1984 ganz oder weitgehend eingestellt hatte. Fur die selbstandige Tatigkeit bestand
Versicherungsschutz bei der Beklagten lediglich bis zum 31. Mai 1978, da der Klager sich von der satzungsmaRigen
Unternehmerpflichtversicherung befreien lie. Vom 9. September 1983 bis 21. November 1985 war der Klager als
Gesellschafter/Geschaftsfiihrer bzw. Brandschutztechniker der GmbH tatig und bei der Beklagten nach § 539 Abs. 1 Nr. 1
Reichsversicherungsordnung (RVO) versichert. Danach war er bei verschiedenen Firmen als Baustellenbetreuer bzw. Montageinspektor
tatig.

Nach Auftreten eines schwerstgradigen akuten Asthmaanfalls am 18. Mai 1983 bei Exposition gegenuber Lackdampfen im eigenen Betrieb
erstatteten Arzte des Stadtkrankenhauses bei der Beklagten Anzeige wegen des Verdachts auf eine BK in Form einer Isocyanatallergie; die
Beschwerden seien seit ca. einem Jahr aufgetreten. Im Notfallbericht des Krankenhauses vom 18. Mai 1983 wurde anamnestisch von
Atembeschwerden in Verbindung mit Lackdampfexposition seit einem Jahr nach einem grippalen Infekt bzw. von einer zunehmenden
Reaktion mit Luftnot in den letzten Monaten bei Arbeiten mit bestimmten, mit Hartern versetzten Lacken berichtet. Auch in der BK-Anzeige
des Klagers vom 28. September 1983 wurde angegeben, daR die Beschwerden erstmals 1982 aufgetreten seien. Spater erklarte der Klager,
daR erste Beschwerden schon wahrend der Beschaftigung bei der Chemischen Fabrik bzw. 1972 aufgetreten seien, von den Arzten jedoch
als normale Erkaltungskrankheiten behandelt worden seien.

Die Beklagte zog zur Ermittlung der Krankenvorgeschichte Krankheitsauskiinfte der zustandigen Krankenkassen seit 1963 bei, aus denen
sich eine kurze Arbeitsunfahigkeitszeit wegen eines fieberhaften grippalen Infekts im November 1965 ergab. Von den angeschriebenen
Firmen teilten die Firmen , und GmbH mit, dal Gber Atemwegserkrankungen des Klagers nichts bekannt, sei. Von der Chemischen Fabrik
war auf telefonische Riickfrage noch zu erfahren, daB der Klager 1973 und 1975 wegen "Bronchitis” beim zwischenzeitlich verstorbenen
Werksarzt Dr. vorstellig geworden sei. Im Juni 1977 erfolgte durch Dr. laut dessen Bericht vom 26. April 1985 eine einmalige Behandlung
wegen "rezidivierender Bronchitis”. Antragen bei Dr. in Mannheim (Behandlung 1965 bis 1968) und den Stadtischen Krankenanstalten
blieben erfolglos. Die Hausarztin berichtete unter dem 13. Marz 1984, 22. Mai 1984 und 5. Marz 1985 u.a., daR eine Behandlung wegen
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"Atemnot” erstmals am 7. September 1978 stattgefunden habe, deren AnlaB nicht mehr erinnerlich sei. Durch den Facharzt fur Innere
Medizin Dr. erfolgte laut Bericht vom 3. November 1983 erstmals am 29. Juli 1982 sowie am 27. Januar 1983 eine Behandlung wegen
"spastischer Bronchitis”; der Klager habe angegeben, daB die Atembeschwerden mit akutem Reizhusten und erheblicher Atemnot bei
Kontakt mit Acryllack sofort auftraten. Die Beklagte zog ferner Berichte des den Klager seit 20. Januar 1984 behandelnden HNO-Arztes Dr.
und des seit 7. Februar 1985 behandelnden Facharztes flir Lungenkrankheiten, Dr. bei, in denen anamnestisch als Beginn der
Atemnotanfalle die Jahre 1982 und 1983 genannt wurden; anfangs habe nur des 6fteren Schnupfen bzw. FlieBschnupfen und spater auch
Heiserkeit bestanden.

In dem schlieBlich in Auftrag gegebenen internistischen, pneumologischen und allergologischen Gutachten vom 3. Juli 1986 des Prof. Dr.
Universitatskliniken wurde anamnestisch mitgeteilt, daR der Klager bis zum Jahr 1982 bis auf gelegentliche "Erkaltungen” (d.h. Husten,
Schnupfen, Auswurf, Gliederschmerzen, Zahnschmerzen) véllig gesund gewesen sei; etwa ab Februar 1982 sei es dann erstmals am
Arbeitsplatz zu Hustenanfallen sowie auch zu SchweiRausbrichen und verquollenen Augen gekommen. Der Gutachter kam zu dem
Ergebnis, daR der Klager bei spezifischem IgE-Antikérpernachweis unter einem Isocyanatasthma im Sinne einer BK nach der Nr. 4301 der
Anlage 1 zur BKVO mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 50 v.H. leide und der Beginn der obstruktiven Atemwegserkrankung
in das Jahr 1982 zu datieren bzw. ab 29. Juli 1982 anzunehmen sei. Zu dieser Zeit bzw. seit ca. 1980 mit Erweiterung des eigenen Betriebs
auf die Autolakkiererei habe der Klager auch beruflichen Kontakt zu Isocyanaten gehabt. Dem schlossen sich der Landesgewerbearzt in
einer Stellungnahme vom 16. September 1986 und Dr. in einem Aktengutachten vom 15. April 1988 an.

Da der Klager in seiner selbstandigen Tatigkeit ab 1. Juni 1978 nicht mehr gegen Arbeitsunfall versichert war, flhrte die Beklagte beziglich
der Exposition gegeniiber Isocyanaten vor 1978 weitere Ermittlungen durch. Die Chemische Fabrik teilte unter dem 16. Marz 1989 mit, daf
Isocyanate in ihren damaligen Produkten nicht enthalten gewesen seien und - soweit heute noch feststellbar - auch bei Versuchen nicht
vorgekommen sein kénnten. Das von der Beklagten erganzend noch eingeholte arbeitsmedizinische-internistische Aktengutachten vom 21.
Juli 1989 des Prof. Dr. , Universitatskliniken , kam zu dem Ergebnis, dal es zwar maglich, insbesondere im Hinblick auf den gesamten
Krankheitsverlauf aber duBerst unwahrscheinlich sei, da zu Beginn der versicherungsfreien Berufstatigkeit eine berufsbedingte
Vorschadigung der Atemwege infolge Isocyanatexposition bereits vorhanden gewesen und in der versicherungsfreien Zeit verschlimmert
worden sei. Auch unter arbeitsmedizinisch-allergologischen Aspekten und im Hinblick auf den Krankheitsverlauf beim Klager mit starkeren
Atembeschwerden erst 1982 und Zwang zur Aufgabe der ursachlichen Tatigkeit 1983 sei der Beginn der Isocyanatsensibilisierung mit viel
groBerer Wahrscheinlichkeit auf das Jahr 1982 als auf die Vorjahre zu datieren, da nach Eintritt der Sensibilisierung eine Weiterarbeit
erfahrungsgemaR nur noch fiir wenige Monate méglich sei. Das erste Auftreten einer Uberempfindlichkeitsreaktion erfolge dabei
weitgehend zufallig zu einem beliebigen Zeitpunkt und weise keine direkte Abhangigkeit von der Dauer und Intensitat der
Allergenexposition auf. Die Sensibilisierung kdnne praktisch jederzeit auch nach kurzzeitiger Exposition in niedriger Konzentration in
Erscheinung treten. Die Exposition gegeniiber Isocyanaten in der versicherungsfreien Zeit ab 1978 sei deshalb auch durchaus geeignet
gewesen, das vorliegende Krankheitsbild zu, verursachen.

Nachdem der Landesgewerbearzt dem in seiner Stellungnahme vom 17. August 1989 zugestimmt hatte, lehnte die Beklagte durch Bescheid
vom 18. September 1989 die Entschadigung der obstruktiven Atemwegserkrankung als BK nach der Nr. 4301 der Anlage 1 zur BKVO mit der
Begrindung ab, daR der Klager sich das Isocyanatasthma - bei anzunehmender Isocyanatexposition in der Zeit von 1955 bis 1971 und Juli
1977 bis 1983 - nicht wahrend der versicherten Tatigkeit, sondern durch die unversicherte Tatigkeit ab 1. Juni 1978 zugezogen habe. Den
Widerspruch des Klagers, mit dem dieser u.a. geltend machte, daB er auch wahrend der Tatigkeit in der Chemischen Fabrik bei Versuchen
durch Fremdprodukte Kontakt mit Isocyanaten gehabt habe und die Feststellungen des Werksarztes Dr. sowie des Dr. auch den friheren
Beginn der Krankheit noch wahrend der versicherten Zeit belegten, wies die Beklagte durch Widerspruchsbescheid vom 4. Oktober 1990
aus den Grinden des angefochtenen Bescheides zurlick; da die Aufgabe der gefdhrdenden Tatigkeit ebenfalls erst in der
versicherungsfreien Zeit erfolgt sei, sei ein Entschadigungsanspruch auch deshalb nicht gegeben.

Am 29. Oktober 1990 hat der Klager beim Sozialgericht GieRen (SG) Klage erhoben und sein Vorbringen im wesentlichen wiederholt.
Insbesondere kénne auch von einer langeren beschwerdefreien Zeit bis 1982 keine Rede sein. Er hat dazu noch eine Bescheinigung der
Hausarztin vom 11. Januar 1990 vorgelegt, in der fir die Zeit vor dem 19. Mai 1983 folgende Diagnosen genannt wurden: September 1978 -
akute Atemnot, Mai 1979 - Erkaltung/Allergie auf Grippotabs, Mai 1980 - Bronchitis, Dezember 1980 - grippaler Infekt, Januar 1981 -
Allergie, Februar 1982 - Kehlkopfkatarrh. Im Ubrigen hat er geltend gemacht, dal8 er auch in seiner bis Ende Oktober 1985 ausgelbten
Versicherungspflichtigen Beschaftigung als Brandschutztechniker der GmbH weiterhin in vielfaltiger Weise noch der Einwirkung von
Isocyanaten ausgesetzt gewesen sei. Wahrend dieser Zeit habe sich die Krankheit weiter wesentlich verschlimmert.

Das SG hat weitere Krankenunterlagen der den Klager nach 1983 behandelnden Dres. und beigezogen und von Amts wegen das Gutachten
vom 21. Juni 1994 des Prof. Dr., Institut flr Arbeits- und Sozialmedizin der Universitatskliniken eingeholt. Dieser ist zu dem Ergebnis
gelangt, dal8 der Beginn des Isocyanatasthmas eindeutig erst auf den 18. Mai 1983 zu datieren sei. Im Ubrigen hat er ausgefihrt, da wegen
fehlender Befunde weder die Frage beantwortet werden kénne, ob eine Sensibilisierung gegenlber Isocyanaten bereits vor 1977
stattgefunden habe noch beurteilt werden konne, ob die Erkrankung durch die Tatigkeit als Brandschutztechniker von September 1983 bis
November 1985 verschlimmert worden sei. Durch Urteil vom 4. November 1994 hat das SG daraufhin die Klage mit der Begriindung
abgewiesen, daR das Isocyanatasthma auf die unversicherte Tatigkeit des Klagers in seinem eigenen Betrieb zuriickzufihren und eine
Verschlimmerung durch die spatere versicherte Tatigkeit als Brandschutztechniker nicht zu beweisen sei.

Gegen das seinem ProzeBbevollmachtigten am 24. November 1994 zugestellte Urteil hat der Klager am 15. Dezember 1994 Berufung
eingelegt und vorgetragen: Sowohl das SG als auch samtliche Gutachter seien Gbereinstimmend davon ausgegangen, dal er in der Zeit
seiner Beschaftigung bei der Firma von Oktober 1971 bis Juli 1976 keinen Kontakt zu Isocyanaten gehabt habe. Das sei jedoch nachweislich
falsch. Der Klager hat hierzu Bescheinigungen von drei friiheren Arbeitskollegen vorgelegt. Bei rechtzeitiger korrekter Erhebung der Arbeits-
und allergologischen Anamnese ware auch schon spatestens im Juni 1977 und damit in der versicherten Zeit das Vorliegen einer
Atemwegserkrankung im Sinne der Nr. 4301 der Anlage 1 zur BKVO festgestellt worden, da er bereits seit 1972 wiederholt unter
FlieBschnupfen, Husten und Atemnot als Symptome dieser Erkrankung gelitten habe. Diese sei lediglich erst 1983 erkannt worden. Die
arztlichen Versaumnisse und die, Fehldiagnosen allgemeiner Infektionserkrankungen der ihn bis 1977 behandelnden Arzte kénnten ihm
nicht angelastet werden. Weitere Details seien auch nicht mehr zu erfahren, da alle Arzte inzwischen verstorben seien.
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Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 4. November 1994 sowie den Bescheid der Beklagten vom 18. September 1989 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 4. Oktober 1990 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, das bei ihm bestehende Isocyanatasthma als BK
nach der Nr. 4301 der Anlage 1 zur BKVO festzustellen und in gesetzlichem Umfang zu entschadigen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend und bezieht sich u.a. auf Stellungnahmen des Arztes fur Arbeitsmedizin Dr. vom 11. Marz
1996 und 12. August 1996.

Der Senat hat der Anregung des Klagers folgend zunachst eine erganzende gutachtliche Stellungnahme des Prof. Dr. vom 6. Oktober 1995
eingeholt, in der dieser die Ergebnisse seines Gutachtens mit naherer Begriindung erneut bestatigt und darauf hinweist, dal dabei eine
Einwirkung von Isocyanaten auch in der Zeit von 1971 bis 1976 bereits zugrunde gelegt worden sei. Auf Antrag des Klagers gemaR § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) ist ferner das Gutachten vom 12. Juli 1996 des den Klager seit 20. Juni 1985 behandelnden Arztes fiir Innere
Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde, Dr. eingeholt worden. Dieser kommt zu dem Ergebnis, daB das beim Klager festgestellte
Isocyanatasthma mit hinreichender Wahrscheinlichkeit durch seine versicherte berufliche Tatigkeit von 1955 bis 1978 und 1983 bis 1985
verursacht worden sei und die MdE seit 1983 - Aufgabe der gefahrdenden Tatigkeit - mit 50 v.H., ab 1993 mit 30 v.H. und ab 1994 mit 20
v.H. zu bewerten sei. Bereits vor 1978 hatten typische allergische Atemwegssymptome bestanden, die mit hoher Wahrscheinlichkeit auf die
jahrzehntelange Exposition gegeniber Isocyanaten zuriickzufiihren sei. Die Diagnosen des Dr. und der Hausarztin (richtig wohl ) seien nicht
genlgend gewdrdigt worden, da schon damals aktenkundig geworden sei, daR8 der Klager an FlieBschnupfen, Husten und Atemnot gelitten
habe. Von auBerordentlicher Wichtigkeit sei auch, daB eine Exposition gegenlber Isocyanaten vor 1978 durch die drei Arbeitskollegen
bestatigt worden sei, so dal insgesamt also mehr Griinde daflir sprachen, daR der Klager sich seine Erkrankung schon vor der
versicherungsfreien Zeit zugezogen habe.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichts- und
Verwaltungsakten der Beklagten, die Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist unbegrindet.

Der Klager hat nach zutreffender Ansicht des SG und der Beklagten keinen Anspruch auf Entschadigung der bei ihm bestehenden
Atemwegserkrankung als BK. Das steht zur Uberzeugung des Senats nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens, u.a. insbesondere dem
Sachverstandigengutachten vom 21. Juni 1994 des Prof. Dr. mit erganzender Stellungnahme vom 6. Oktober 1995 fest. BK’en sind nach §
551 Abs. 1 Satz 2 RVO Krankheiten, die nach der Anlage 1 zur BKVO als solche bezeichnet sind und die ein Versicherter bei einer der in den
§§ 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannten Tatigkeiten erleidet. Zwar handelt es sich beim Klager nach allen vorliegenden Gutachten um
eine allergisch bedingte obstruktive Atemwegserkrankung im Sinne der Nr. 4301 der Anlage 1 zur BKVO vom Sofortreaktionstyp, die durch
Isocyanate verursacht worden ist. Auch ist davon auszugehen, dal der Klager in seinem Berufsleben langjahrig gegentiiber Isocyanaten
exponiert war. Das gilt sowohl fiir seine nach § 539 Abs. 1 Nr. 1 RVO versicherten Tatigkeiten auch Schildermaler, Spritzlackierer,
Verkaufsforderer und Anwendungstechniker seit 1955 einschlieBlich der Tatigkeit bei der Chemischen Fabrik GmbH von Oktober 1971 bis
Juli 1976 als auch fur die Zeit selbstandiger Tatigkeit in der eigenen Schildermalerei und Autolackiererei vom 1. Juli 1977 bis Ende
1983/Anfang 1984. Fir letztere bestand Versicherungsschutz jedoch nur bis zum 31. Mai 1978. Da ein wesentlich allein durch die
unversicherte Zeit mit Kontakt zu Isocyanaten verursachtes Isocyanatasthma Anspriche gegen die Beklagte als Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung von vornherein nicht auslésen kann, bedarf es mithin der Feststellung, daR die vorangegangene versicherte Tatigkeit mit
Exposition gegeniber Isocyanaten mit hinreichender Wahrscheinlichkeit alleinige oder wesentlich mitwirkende Ursache fiir das Auftreten
der Erkrankung gewesen ist. Hiervon kann den Umstanden nach aber nicht ausgegangen werden.

Zunachst ist nicht zu belegen, daB eine obstruktive Atemwegskrankung bei Beendigung der versicherten Tatigkeit Ende Mai 1978 schon
vorlag. Lungenfunktionsanalytisch nachgewiesen wurde sie erst im Mai 1986. Zwar kann die erste eindeutige Manifestation des
Krankheitsbildes ungeachtet des Fehlens einer Lungenfunktionsprifung angesichts schwerster klinischer Symptomatik laut Prof. Dr. bereits
auf den Zeitpunkt der Notfallbehandlung am 18. Mai 1983 und nach Auffassung des Prof. Dr., Prof., Dr. und des Landesgewerbearztes
sogar auf den 29. Juli 1982 datiert werden, als von Dr. eine "spastische Bronchitis” diagnostiziert worden war. Beide Zeitpunkte fallen jedoch
in die Zeit der gefahrdenden selbstandigen Berufstatigkeit des Klagers ohne Versicherungsschutz. Das gilt auch fur samtliche von der
praktischen Arztin laut ihren Mitteilungen an die Beklagte und ihrer Bescheinigung vom 11. Januar 1990 gestellten Diagnosen, u.a. die von
dieser Arztin erstmals am 7. September 1978 gestellte Diagnose "akute Atemnot”, zu der im Ubrigen irgendwelche weiteren Informationen
nicht mehr gegeben werden konnten. Fur die vorangegangene Zeit der versicherten Tatigkeit konnte lediglich ermittelt werden, daB der
Klager im November 1965 wegen eines fieberhaften Infekts kurzzeitig arbeitsunfahig war, 1973 und 1975 vom Werksarzt Dr. wegen
"Bronchitis” und im Juni 1977 einmalig von Dr. wegen "rezidivierender Bronchitis” behandelt wurde. Das Vorliegen einer obstruktiven
Atemwegserkrankung im Sinne der Nr. 4301 der Anlage 1 zur BKVO bzw. - wie der Sachverstandige Dr. meint - das Bestehen typischer
allergischer Atemwegssymptome wie FlieBschnupfen, Husten, Atemnot schon in der Zeit der versicherten Tatigkeit des Klagers wird durch
diese Diagnosen aber ebensowenig bewiesen wie durch die spateren Angaben des Klagers, daB Luftnotbeschwerden bereits seit 1972
bestanden hatten und arztlicherseits nur falschlicherweise auf Erkaltungsinfekte zuriickgefiihrt worden seien. Das gilt um so mehr, als als
Zeitpunkt flr das erstmalige Auftreten von Luftnotbeschwerden auch in der BK-Anzeige und im Notfallbericht des Stadtkrankenhauses sowie
in der eigenen BK-Anzeige des Klagers vom 28. September 1983 zundachst das Jahr 1982 genannt worden war und auch die anamnestischen
Mitteilungen in den Berichten der den Klager spater behandelnden Dres und sowie im Gutachten des Prof. Dr. damit Ubereinstimmen. Zwar
setzt die Anerkennung einer Krankheit als BK grundsatzlich nicht voraus, daR der Beginn der Krankheit in den Zeitraum der versicherten
Tatigkeit fallt bzw. der Betroffene bei ihrem Eintritt noch unfallversichert war. Entscheidend ist, ob mit der im Recht der gesetzlichen
Unfallversicherung erforderlichen Wahrscheinlichkeit festgestellt werden kann, daR die Krankheit durch schadigende Einwirkungen im
Zusammenhang mit einer unfallversicherten Tatigkeit rechtlich wesentlich (mit) verursacht worden ist. Die Annahme eines solchen
Kausalzusammenhangs bedarf jedoch einer besonderen Begriindung, wenn im Anschlul® an eine gefahrdende versicherte Tatigkeit bis zum
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Auftreten der in der BKVO bezeichneten Krankheit eine ebenfalls gefahrdende unversicherte Berufstatigkeit weiterhin ausgelibt worden ist.
Solche Griinde lassen sich hier jedoch nicht finden. Insbesondere kann nicht einmal festgestellt werden, daB zumindest der dem
Isocyanatasthma des Klagers vorausgegangene Vorgang der Sensibilisierung gegeniiber Isocyanaten, d.h. die Erzeugung einer
Uberempfindlichkeitsreaktion im Sinne der Immunantwort mit Antikérperbildung gegen diese Isocyanate, in die Zeit der versicherten
Tatigkeit von 1955 bis 31. Mai 1978 fallt. Auch daflir gibt es keinerlei objektive Befunde und auch keine sonstigen beweisenden Umstande
unter Berlicksichtigung der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft. U.a. ist es entgegen Dr. nicht von "auRerordentlicher Wichtigkeit”,
daB ehemalige Arbeitskollegen eine Exposition gegenlber Isocyanaten vor 1978 bzw. konkret fiir die Tatigkeit des Klagers bei der
Chemischen Fabrik bestatigt haben, wovon Prof. Dr. bereits in seinem Gutachten vom 21. Juni 1994 ausgegangen war. Denn wie Prof. Dr.
und Prof.

Dr. Ubereinstimmend ausgefihrt haben, kann selbst bei langjahriger und intensiver Exposition die Sensibilisierung zu jedem beliebigen
Zeitpunkt eintreten. Auch ein einmaliger Antigenkontakt kann bereits zu einer Sensibilisierung fiihren. Allein von der Dauer und Intensitat
der Exposition gegeniber Isocyanaten ist somit nicht zwingend auf eine Sensibilisierung zu schlieBen. Der Eintritt der Sensibilisierung
gegenlber Isocyanaten in der Zeit der versicherten Tatigkeit bis 31. Mai 1978 ist damit insgesamt ebenfalls nur als Mdglichkeit zu
diskutieren, nicht aber mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen oder gar voll zu beweisen. Ebensogut kann es erst wahrend der unversicherten
Berufstatigkeit mit fortdauernder Exposition gegeniiber Isocyanaten zu dieser Sensibilisierung gekommen sein. Dies ist angesichts dessen,
daR das Auftreten der obstruktiven Atemwegserkrankung erst fir die Zeit der unversicherten Tatigkeit und insoweit ausreichend eindeutig
erst fir den 18. Mai 1983 oder allenfalls den 29. Juli 1982 nachweisbar ist, sogar wesentlich wahrscheinlicher. Jedenfalls sprechen unter den
gegebenen Umstanden entgegen Dr. (iberwiegende Griinde nicht dafiir, daR der Kontakt zu Isocyanaten wahrend der versicherten Tatigkeit
von 1955 bis 31. Mai 1988 alleinige oder wesentlich mitwirkende Bedingung fiir das Entstehen des Isocyanatasthmas gewesen ist. Auch die
Vermutung der seit 1. Januar 1997 geltenden Vorschrift des § 9 Abs. 3 Sozialgesetzbuch (SGB) 7 kénnte im Falle ihrer Anwendbarkeit auch
auf den vorliegenden Fall nicht eingreifen, da Anhaltspunkte fur eine Verursachung der Erkrankung auBerhalb der versicherten Tatigkeit,
namlich durch die Exposition gegeniiber Isocyanaten wahrend der unversicherten Tatigkeit ab 1. Juni 1978, durchaus festgestellt werden
kénnen. Es kann auch nicht zugunsten des Klagers einfach unterstellt werden, daB die Durchfiihrung serologischer und
lungenfunktionsanalytischer Untersuchungen noch wahrend der versicherten Tatigkeit zu einem fir ihn positiven Ergebnis, namlich zum
Nachweis einer Isocyanatallergie und eines Isocyanatasthmas schon in dieser Zeit geflihrt hatten. Vielmehr tragt der Klager den Nachteil
davon, daB wegen des Fehlens derartiger Untersuchungen und der sich an die versicherte Tatigkeit ab 1. Juni 1978 anschlieBenden
unversicherten Berufszeit mit andauerndem Kontakt zu Isocyanaten eine entsprechende Beweisfiihrung nicht mehr gelingen kann, auf die
es angesichts des vom Klager durch eigenen EntschluB zum 31. Mai 1978 beendeten Unfallversicherungsschutzes im vorliegenden Fall aber
entscheidend ankommt.

SchlieBlich kann auch nicht davon ausgegangen werden, daf das wahrend der unversicherten Berufstatigkeit aufgetretene und aus den
dargelegten Griinden nicht entschadigungsfahige Isocyanatasthma jedenfalls durch die ab September/November 1983 oder Anfang 1984 bis
Ende November 1985 ausgelbte versicherte Tatigkeit des Klagers als geschaftsfihrender Gesellschafter bzw. Brandschutztechniker der
GmbH wesentlich verschlimmert worden ist und zumindest ein Verschlimmerungsanteil von der Beklagten als BK zu entschadigen ist. Dabei
kann dahinstehen, wie lange und in welchem Umfang die unversicherte gefahrdende selbstandige Tatigkeit des Klagers als Schildermaler
und Lackiermeister daneben tatsachlich noch fortgefiihrt wurde. Denn zum einen hat der Klager abweichend vom schriftsatzlichen Vortrag
seines friheren Prozelbevollmachtigten in erster Instanz selbst wiederholt im Verwaltungsverfahren und auch gegenuber Prof. Dr.
angegeben, daB ein Kontakt zu Isocyanaten im Rahmen dieser Tatigkeit bei der GmbH nicht mehr bestanden habe bzw. die gefahrdende
Tatigkeit mit Aufgabe der selbstandigen Unternehmertatigkeit als Schildermaler und Lackiermeister beendet gewesen sei. Zum anderen ist
mit Ricksicht darauf, dal eine Lungenfunktionspriifung vor Mai 1986 nicht erfolgte und u.a. im Mai 1983 im Rahmen der Notfallbehandlung
bzw. vor Aufnahme der versicherten Tatigkeit als Brandschutztechniker nicht stattfand, eine Aussage dazu, ob die Erkrankung in der Zeit
dieser Tatigkeit bis November 1985 eine Verschlimmerung erfahren hat, Uberhaupt nicht méglich. Auch dem Gutachten des Dr. vom 12. Juli
1996 sind dazu weder irgendwelche Befunde noch eine entsprechende Beurteilung zu entnehmen.

Die Berufung konnte danach unter keinem Gesichtspunkt Erfolg haben.

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG, diejenige Uber die Nichtzulassung der Revision auf § 160 Abs. 2 SGG.
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