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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 24. Juli 2006 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten sind die Anerkennung einer Hauterkrankung als Berufskrankheit (BK) nach Nr. 5101 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) und die daraus folgenden gesetzlichen Leistungen streitig.

Der am 1976 geborene Klager ist rumanischer Staatsangehdériger und tbersiedelte 1988 in die Bundesrepublik Deutschland. Nach
Beendigung seiner schulischen Ausbildung absolvierte er vom 1. September 1999 bis 31. Oktober 2001 bei der LuK GmbH & Co OHG in B.
(LuK) eine Ausbildung zum Industriemechaniker; das Ausbildungsverhaltnis endete vorzeitig durch Kiindigung des Klagers. Mit
Hautarztbericht vom 3. Dezember 2001 teilte die Universitats-Hautklinik des Klinikums der Albert-Ludwigs-Universitat F. als
Untersuchungsbefund erythematosquamadse, z. T. papuldse Hautveranderungen im Bereich beider Hande, hauptsachlich im Bereich der
Handinnenflachen und Handgelenke sowie diskret im Bereich der Oberschenkelinnenseiten mit; Epicutantests seien samtlich unauffallig
gewesen. Die Hauterkrankung sei zum ersten mal im Marz 2001 aufgetreten. Die Diagnose lautete Verdacht auf irritativ - toxisches
Handekzem. Laut Bescheinigung des Hautarztes sei der Klager seit Juni 2001 deswegen arbeitsunfahig gewesen. Auf Befragung der
Beklagten teilte der Kldger mit Datum vom 8. Juni 2002 mit, an der Hauterkrankung habe er seit Januar 2001 gelitten; sie sei an Handen,
Unterarmen, Oberarmen und Beinen aufgetreten. Die LuK teilte auf Befragung durch die Beklagte mit Datum vom 20. Juni 2002 mit, als
Schutzhandschuhe seien Handschuhe aus Leder getragen bzw. zur Verfiigung gestellt gewesen. Der Klager sei mit Metallen, Fetten/Olen
und Reinigungsmitteln in Kontakt getreten; seine Tatigkeit hatte haufig zu einer starkeren Verschmutzung der Hande gefiihrt. Es hatten
Hautschutzmittel, Hautreinigungsmittel und Hautpflegemittel zur Verfiigung gestanden. Der Internist Dr. Sch. teilte am 7. Juli 2002 der
Beklagten mit, der Klager habe ihn erstmals am 11. April 2001 wegen Hautveranderungen im Bereich der Hande und an der Innenseite
beider Oberschenkel aufgesucht. Die Beschwerden hatten bereits im Februar 2001 begonnen. Wegen der Hauterscheinungen sei der Klager
am 11., 19. und 27. April 2001, 17. Juli und 14. August 2001 sowie am 3. September 2001 behandelt worden. Arbeitsunfahigkeit wegen
Hauterkrankung habe vom 18. April 2001 bis zum 1. Dezember 2001 bestanden. Die Hautveranderungen seien seines Erachtens eine
allergische Reaktion auf Ol und Schmiermittel am Arbeitsplatz gewesen. Der Préventionsdienst der Beklagten nahm am 16. Juli 2002 wie
folgt Stellung: Bei Arbeiten wie Drehen, Bohren und Schleifen oder Frasen habe in der Lehrwerkstatt und im Betrieb Kontakt zu
Kuhlschmieremulsionen bestanden. Starke Hautverschmutzung mit Kontakt zu Fetten habe bei Arbeiten im Betrieb im Werkzeugbau
bestanden. Der Betrieb habe flir Kiihlschmieremulsionen und wasserunldsliche Arbeitsstoffe wie z. B. Fette, Hautschutzmittel zur Verfligung
gestellt. Ebenso seien Hautreinigungsmittel und Pflegesalben zur Verfligung gestanden. Verschiedene Typen von Schutzhandschuhen seien
im Betrieb ebenfalls vorhanden gewesen. Die Hauterscheinungen des Klagers seien dem Lehrlingsmeister im Marz 2001 bekannt geworden;
der Klager sei zum Werksarztlichen Dienst geschickt worden. Es habe die Maglichkeit von Schonarbeitsplatzen fur Lehrlinge bestanden. Dies
ware, da der Klager nur noch ein halbes Jahr bis zur Abschlussprifung benétigt hatte, problemlos méglich gewesen. Am 13. August 2002
stellte der Klager einen Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Dieser wurde an das Arbeitsamt Offenburg (AA) zum Betreiben
des Reha-Verfahrens in eigener Zustandigkeit weitergeleitet. Das AA erklarte mit Schreiben vom 27. August 2002 der Beklagten gegeniiber
seine Zustandigkeit gem. § 14 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX). Die Beklagte veranlasste das Gutachten des Facharztes flr
Dermatologie/Allergologie Dr. G. vom 5. November 2002. Als Diagnose flhrte er Verdacht auf Zustand nach kumulativ-toxischem bzw.
allergischem Kontaktekzem bei epidermaler Sensibilisierung auf Oxalsaure sowie Zustand nach Furunkulose. Die Rétung und die Rhagaden,
die von Hausarzt Dr. Sch. und der Hautklinik Freiburg beschrieben worden seien, seien zumindest teilweise auf die berufliche Hautbelastung
zuruckzufliihren; die Furunkel im Bereich der Oberschenkel seien mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht auf die berufliche
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Hautbelastung zurlckzufihren. Die Hauterkrankung sei nicht schwer bzw. wiederholt riickfallig gewesen. Der Versicherte habe die
berufliche Tatigkeit nach mehrmonatiger Arbeitsunfahigkeit aufgegeben, wobei der Zwang zur Unterlassung der gefahrdenden Tatigkeit nur
bedingt gesehen werde. Zwar sei es sinnvoll gewesen, dass Uber kurz oder lang die berufliche Tatigkeit aufgegeben worden sei, weil bei
entzindlichen Rétungen im Bereich der Hande beidseits bei fraglich-positiver Lederallergie langfristig sicherlich ein konkretes Problem
aufgetreten ware. Andererseits seien jedoch keine intensiven arztlichen MaBnahmen ab Mai 2001 verfolgt und ab September 2001 keine
konkreten MaBnahmen mehr ergriffen worden. Auch sei ab Juni 2001 bei der Firma LuK kein Arbeitsversuch mehr unter veranderten
Arbeitsbedingungen unternommen worden. Eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) liege nicht vor. Frau Dr. E. empfahl in ihrer
Eigenschaft als Staatliche Gewerbearztin mit Schreiben vom 2. Dezember 2002 die Anerkennung einer Berufskrankheit Nr. 5101 der Anlage
zur BKV in nicht entschadigungspflichtigem AusmaR sowie die Gewahrung beruflicher Rehabilitationsmanahmen; die vom Klager
angestrebte Ausbildung in einem kaufmannischen Beruf sei zu begriiRen.

Mit Bescheid vom 15. Januar 2003 lehnte die Beklagte die Anerkennung einer Hautkrankheit als BK Nr. 5101 mit der Begriindung ab, dass
zwar nach dem Ergebnis der medizinischen Feststellungen die Hauterkrankung beruflich verursacht sei; aus arztlicher Sicht habe aber keine
zwingende Veranlassung bestanden, die damalig ausgelbte Tatigkeit aufzugeben. Dagegen erhob der Klager am 10. Februar 2003
Widerspruch und machte geltend, seit Beginn seiner Ausbildung habe er die vorhandenen Hautschutzmittel benutzt und im Laufe des Jahres
2001 unter intensiver Behandlung der Universitats-Hautklinik verschiedene Arbeitsversuche unternommen. Sowohl der Gutachter Dr. G. als
auch der staatliche Gewerbearzt hatten Umschulungsmalnahmen empfohlen. Auf Befragung teilte die Universitatshautklinik des
Universitatsklinikum Freiburg mit Schreiben vom 17. September 2003 mit, der Klager habe sich am 26. April, 6 mal im Mai 2001, 3 mal im
Juni 2001 sowie zuletzt am 21. November 2001 in der Aligemein - Ambulanz vorgestellt. Von April bis Ende November 2001 sei er mehrfach
durch seinen Hautarzt krankgeschrieben worden. Kontrollierte Arbeitsversuche unter Aufsicht der Universitats-Hautklinik hatten nicht
stattgefunden. Mit Widerspruchsbescheid vom 21. April 2004 wurde der Widerspruch zurlickgewiesen.

Dagegen hat der Klager am 24. Mai 2004 beim Sozialgericht Freiburg (SG) Klage erhoben und geltend gemacht, es sei in Zusammenarbeit
mit Frau Dr. Schl. von der Universitats-Hautklinik zu beaufsichtigten Arbeitsversuchen gekommen. Von Gutachter Dr. G. werde die
Erkrankung letztlich alleine mit der Begriindung als nicht schwer eingestuft, dass schmutzige Hande Ublicherweise an der AuBenseite der
Oberschenkel abgerieben wiirden, wahrend sich die Hautveranderungen an der Innenseite gezeigt hatten. Bei den Arbeitsversuchen habe er
verschiedene Salben - darunter auch Cortisonsalben - benutzt; dadurch sei jedoch keine Verbesserung des Zustandes eingetreten.
Handschuhe zu tragen sei nicht praktikabel gewesen. Er hatte einmal mit Betriebsarzt Dr. R. gesprochen. Dann habe er sich um eine
Umschulung im Betrieb zum technischen Zeichner bemiiht; dies sei ihm mit Schreiben vom 4. Februar 2004 abgelehnt worden. Die Beklagte
ist der Klage unter Aufrechterhaltung ihres Standpunktes, wonach ein Unterlassungszwang im bisherigen Beruf bzw. im
Ausbildungsverhaltnis nicht bestanden habe, entgegengetreten.

Das SG hat von Dr. R, von Dr. P.-W. (Gutachtenstelle der Universitats-Hautklinik F.), von Dr. H. ( Arzt fir Arbeitsmedizin, LuK ) und von Dr.
Sch. als sachverstandige Zeugen schriftlich Auskinfte eingeholt. Dr. Rest hat mit Datum vom 5. Januar 2006 mitgeteilt, bis zu seinem
Weggang im Méarz 2002 habe er als angestellter Arzt beim TUV Stiddeutschland u. a. die Firma LuK betreut. Sdmtliche Dokumentationen
Uber arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen seien bei der Firma LuK verblieben. Dr. P.-W. hat mit Datum 1. Februar 2006 mitgeteilt,
der Klager habe sich zwischen 26. April und 21. Juni 2001 mehrfach in der Sprechstunde vorgestellt. In diesem Zeitraum seien Epicutan- und
Pricktestungen durchgefihrt worden. Fir diesen Zeitraum sei dokumentiert, dass nach einer zweiwdchigen Arbeitsunfahigkeit der
Hauttbefund besser geworden sei; Ende Mai sei jedoch trotz Krankschreibung wieder eine Verschlechterung des Hautbefundes aufgetreten.
In Epicutantests habe sich keinerlei Sensibilisierung gegeniiber Stoffen der Metallverarbeitung, Kunstharzen und Klebern sowie gegen
industrielle Antiseptika ergeben. Der Klager habe sich zu einer berufsdermatologischen Beratung in der Allergieabteilung der Universitats-
Hautklinik vorstellen sollen. In diesem Rahmen hatte ggfs. auch Kontakt zur Berufsgenossenschaft aufgenommen werden sollen. Der Klager
habe sich dann jedoch erst wieder im November 2001 vorgestellt; daraufhin sei der Hautarztbericht vom 3. Dezember 2001 erstellt worden.
Im Zeitraum 26. April bis 21. Juni 2001 seien dem Klager Therapeutika, Hautschutz- und Pflegecremes verordnet worden. Im gesamten
Zeitraum 26. April bis 21. November 2001 seien keine Arbeitsversuche unter dermatologischer Kontrolle durchgefiihrt worden; im Zeitraum
21. Juni bis 21. November 2001 seien diese deshalb nicht moglich gewesen, weil sich der Kldger nicht mehr vorgestellt habe. Dr. H. ( Arzt fiir
Arbeitsmedizin, LuK ) hat mit Datum 31. Januar 2006 mitgeteilt, dass aus den Aufzeichnungen des Betriebsarztes Dr. Rest hervorgehe, dass
der Klager sich 2001 zweimal auf der Sanitatsstation der Firma LuK vorgestellt habe. Am 8. Marz 2001 habe er sich wegen rauer Haut im
Bereich der Hande vorgestellt; er habe eine entsprechende Schutz- und Pflegesalbe erhalten. Der zweite Kontakt habe am 11. Juni 2001
stattgefunden. Der Klager habe Uber einen Hautbefund an den Handen geklagt, der von Dr. Rest als mdglicherweise allergisches
Handekzem beschrieben worden sei. Bei der zweiten Vorstellung am 11. Juni 2001 habe sich der Klager bereits zur Diagnostik/Therapie
ambulant in Behandlung der Uniklinik Freiburg befunden; deshalb seien von Dr. R. zu diesem Zeitpunkt keine weiteren MaBnahmen
eingeleitet worden. Dr. Sch. hat mit Schreiben vom 8. Februar 2006 auf den Bericht der Universitats-Hautklinik vom 3. Dezember 2001
verwiesen. In arbeitsfreien Zeiten sei es zu einer deutlichen Besserung der Hautveranderungen gekommen; dies sei der Grund fiir die von
ihm ausgestellten Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen gewesen. Eine berufsgenossenschaftliche Behandlung sei nicht eingeleitet worden,
da nach der Berufskrankheitenliste Nr. 5101 keine Berufskrankheit vorgelegen habe. Mit Gerichtsbescheid vom 24. Juli 2006 hat das SG die
Klage abgewiesen. Zur Begrindung hat es ausgeflihrt, der objektive Unterlassungszwang, welcher sowohl Voraussetzung der Anerkennung
und Entschadigung einer Berufskrankheit Nr. 5101 als auch von Leistungen nach § 3 BKV sei, sei nicht nachgewiesen und lasse sich auch
nicht mehr nachweisen. Es sei zumindest als moglich in Betracht zu ziehen, dass bei Einleitung geeigneter SchutzmaBnahmen der Klager
seine Tatigkeit hatte fortsetzen kénnen.

Am 28. August 2006 hat der Kldger gegen den am 31. Juli 2006 zugestellten Gerichtsbescheid schriftlich beim Landessozialgericht Berufung
eingelegt. Auch Dr. G. gehe von einem bedingten Unterlassungszwang aus. Die Einstufung der Hauterkrankung als nicht schwer stiitzte Dr.
G. darauf, dass die Veranderungen an den Oberschenkeln nicht als berufsbedingt angesehen werden kdnnten, da man sich schmutzige
Hande Ublicherweise an der AuBenseite der Oberschenkel, nicht aber an der Innenseite abwische. Eine derartige Annahme sei aber aus der
Luft gegriffen. Das kdnne nicht Grundlage eines Sachverstandigengutachtens sein. Eine Meldung an die Beklagte sei nicht zeitnah durch den
Arbeitgeber erfolgt. Auch die Universitatsklinik hatte die Verpflichtung gehabt, die Beklagte schon im Sommer iber die evtl. bestehende
Berufskrankheit zu informieren. Das Arbeiten mit Handschuhen sei bei Prazisionsarbeiten nicht méglich gewesen; mehrmonatige
Behandlung mit Cortisonsalbe habe keinen Erfolg gezeigt. Der Klager sei zur Aufgabe seines Arbeitsplatzes gezwungen gewesen.

Der Klager beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 24. Juli 2006 und die Bescheide der Beklagten vom 15. Januar
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2003 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21. April 2004 aufzuheben und festzustellen, dass die Hauterkrankung des Klagers eine
Berufskrankheit nach Nr. 5101 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung ist, hilfsweise, die Beklagte zu verurteilen, ihm Leistungen nach
§ 3 Berufskrankheitenverordnung, insbesondere Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt den Gerichtsbescheid des SG und die angefochtenen Bescheide fir zutreffend.

Wegen der weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf die beigezogene Verwaltungsakte der Beklagten, die Klageakte des SG (S9 U
1767/04) und die Berufungsakte des Senats (L 2 U 4373/06) Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemal § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft und zulassig;
sie ist jedoch unbegriindet.

Da die Beklagte jedwede Entschadigung ablehnt, weil keine BK vorliege, kann der Klager eine mit der Anfechtungsklage kombinierte
Feststellungsklage nach § 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG - Feststellung des Vorliegens einer BK (s. hierzu Bundessozialgericht [BSG] SozR 4 - 2700 § 2
Nr. 3) erheben. Dies hat der Klager bei sinnentsprechender Auslegung seines Vorbringens auch getan. Die von ihm hilfsweise begehrten
Leistungen nach § 3 Berufskrankheitenverordnung, insbesondere Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, verfolgt er zutreffend mit der
Leistungsklage.

Das SG hat zu Recht die Klage gegen den Bescheid der Beklagten vom 15. Januar 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 22.
April 2004 abgewiesen; die Beklagte hat in den angefochtenen Bescheiden zu Recht die Anerkennung der Hauterkrankung des Klagers als
Berufskrankheit nach Nr. 5101 der Anlage | zur BKV abgelehnt, denn die entsprechenden Voraussetzungen hierfir sind im Fall des Klagers
nicht erfullt.

Vorliegend sind gemal § 212 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII), nach dem die Regelungen des Ersten bis Neunten Kapitels fir
Versicherungsfalle gelten, die nach dem Inkrafttreten dieses Gesetzes eintreten, die zum 1. Januar 1997 in Kraft getretenen Vorschriften des
SGB VIl sowie die auf dieser Grundlage erlassene BKV vom 31. Oktober 1997 anzuwenden. Denn im Falle des Vorliegens einer BK ist der
Versicherungsfall erst mit der Aufgabe der fiir schadlich erachteten Tatigkeit eingetreten. Dies ware im vorliegenden Fall der Zeitpunkt des
Beginns der letzten Arbeitsunfahigkeit des Klagers am 18. Juni 2001.

Gemal § 7 Abs. 1 SGB VIl sind Versicherungsfalle der gesetzlichen Unfallversicherung Arbeitsunfalle und BKen. Dabei sind BKen
Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als BKen bezeichnet und die Versicherte
infolge einer den Versicherungsschutz nach § 2, 3 oder 6 begriindenden Tatigkeit erleiden (§ 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Nach Satz 2 dieser
Regelung ist die Bundesregierung ermachtigt, Krankheiten als BKen zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen
Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre Arbeit in erheblich héherem
Grad als die Ubrige Bevdlkerung ausgesetzt sind; dabei kann sie bestimmen, dass die Krankheiten nur dann BKen sind, wenn sie durch
Tatigkeiten in bestimmten Gefahrdungsbereichen verursacht worden sind oder wenn sie zur Unterlassung aller Tatigkeiten gefuhrt haben,
die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen.

Die Feststellung einer BK erfordert zum Einen die Erfullung der so genannten arbeitstechnischen Voraussetzungen, d.h. der Versicherte
muss im Rahmen der versicherten Tatigkeit schadigenden Einwirkungen im Sinne der BKV ausgesetzt gewesen sein, die geeignet sind,
einen entsprechenden Gesundheitsschaden herbeizufiihren (haftungsbegriindende Kausalitat), zum Anderen muss ein Zusammenhang
zwischen der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung bestehen (haftungsausfillende Kausalitat). Es muss demnach ein dieser BK
entsprechendes Krankheitsbild vorliegen und dieses muss im Sinne der unfallrechtlichen Kausalitatslehre wesentlich ursachlich oder
mitursachlich auf die berufliche Tatigkeit zurtickgeflihrt werden kénnen, wobei hinsichtlich des Kausalzusammenhangs eine hinreichende
Wahrscheinlichkeit ausreichend ist. Demnach flihrt auch der Umstand, dass ein Versicherter tber lange Jahre hinweg Belastungen
ausgesetzt war, die grundsatzlich geeignet sind, eine BK hervorzurufen, nicht automatisch zur Anerkennung und ggf. Entschadigung.
Vielmehr ist beim Vorliegen der arbeitstechnischen Voraussetzungen jeweils im konkreten Einzelfall zu prifen, ob tatsachlich ein
Zusammenhang zwischen den beruflichen Belastungen und der aufgetretenen Erkrankung besteht. Dabei sind neben den beruflichen
Faktoren auch Schadensanlagen und auRerberufliche Belastungen zu berticksichtigen.

Nach der vorliegend allein in Betracht kommenden Nr. 5101 der Anlage zur BKV sind schwere oder wiederholt rickfallige Hauterkrankungen,
die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der
Krankheit ursachlich war oder sein kénnen, als BK anzuerkennen.

Ausgehend hiervon hat die Beklagte beim Klager die Anerkennung der in Rede stehenden BK zutreffend abgelehnt. Denn im Sinne der
dargelegten Voraussetzungen ist sowohl die "Schwere" der Hauterkrankung zu verneinen als auch das Kriterium des objektiven
Unterlassungszwangs nicht erflllt. Zu einer Feststellung gemaR § 9 Abs. 4 SGB VIl war die Beklagte nicht verpflichtet, weil der Klager bei
Erteilung des Bescheids vom 15. Januar 2003 seine gefahrdende Tatigkeit bereits aufgegeben hatte.

Die versicherte Tatigkeit des Klagers (Ausbildung zum Industriemechaniker bei der LuK), ebenso die Gesundheitsstérung
(erythematosquamaose, zum Teil papulése Hautveranderungen) und auch die schadigenden Einwirkungen (Kontakt mit
Kiihlschmiereemulsionen und Fetten/Olen) sind nachgewiesen.

Es fehlt jedoch vorliegend nach der Uberzeugung des Senats an der "Schwere" der Hauterkrankung. Die "Schwere" der Erkrankung ist nach
dem klinischen Bild, dem Beschwerdebild, der Ausdehnung, dem Verlauf und der Dauer der Krankheit sowie der Auspragung der beruflich
verursachten Allergie zu beurteilen (vgl. Mehrtens/Perlebach, Kommentar zur Berufskrankheiten-Verordnung, M 5101 S. 21 ff., 24).
Anhaltspunkte fiir eine schwere klinische Symptomatik sind beispielsweise Blaschenschiibe, Rétung, Erosionen, Superinfektionen, tiefe
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Rhagaden, Licheninfikationen, Juckreiz und Brennen, die Ausbildung der Hauterscheinungen Uber das Kontaktorgan hinaus und der Verlauf
der Erkrankung im Hinblick auf Heilungstendenz und Rezidivneigung (vgl. Schdnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit
S. 858 ff.). In der Rechtssprechung (vgl. BSGE 38, 19 ff.) wird eine berufliche Hauterkrankung auch dann als schwer betrachtet, wenn sie
zwar in medizinisch nicht schwerer Erscheinungsform verlaufen ist, doch langere Zeit ununterbrochen bestanden hat und
behandlungsbedurftig war. Dabei wird im Regelfall eine Dauer von mindestens 6 Monaten zu Grunde gelegt. Der Faktor Zeit darf aber nicht
starr angewendet werden. Abhangig vom klinischen Erscheinungsbild ist bei leichten Hauterscheinungen ein langerer Zeitraum
angemessen, bei mehr zu "Schwere" neigenden ein kiirzerer. Der objektive Zwang zur Aufgabe der Beschaftigung allein genligt nicht zur
Begrundung der Schwere der Hauterkrankung (vgl. BSGE 38, 17).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze verneint der Senat die "Schwere" der Hauterkrankung. Er stiitzt seine Entscheidung auf die von
den behandelnden Hautarzten beschriebenen klinischen Befunde und auf die dokumentierte Dauer der Behandlungsbedurftigkeit. Dr. Sch.,
den der Klager im April 2001 erstmals wegen seiner Hauterkrankung aufsuchte, hat als Befund fleckférmige Rétung im Bereich der
Handriicken beidseits verbunden mit leichten Rhadagen in den Fingerzwischenrdumen beschrieben. Weiter hat er den Befund als geringes
Ekzem beschrieben. Dr. H. hat in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 31. Januar 2006 mitgeteilt, aus den Aufzeichnungen seines
Vorgangers als Betriebsarzt bei der LuK, Dr. R., folge, dass der Klager erstmals am 8. Marz 2001 wegen seiner Hauterkrankung Dr. R. in der
Werksambulanz aufgesucht habe; Dr. R. habe als Befund "raue Haut" im Bereich der Hande beschrieben und eine entsprechende Schutz-
und Pflegesalbe verabreicht. Dr. P.-W. von der Universitats-Hautklinik des Universitatsklinikum F. hat in ihrer sachverstandigen
Zeugenauskunft vom 1. Februar 2006 schlieRlich mitgeteilt, der Klager habe sich zwischen dem 26. April und 21. Juni 2001 mehrmals zur
Behandlung sowie letztmals am 20. November 2001 eingefunden. Nach einer zweiwdchigen Arbeitsunfahigkeit - der Klager war seit 18. April
2001 als arbeitsunfahig krank geschrieben - habe sich eine Besserung des Hautbefundes eingestellt. Ende Mai 2001 habe sich jedoch trotz
fehlenden Kontakts mit Haut belastenden Stoffen eine Verschlechterung des Hautbefundes ergeben; bis zum 21. Juni 2001 sei jedoch wieder
eine Besserung des Hautbefundes eingetreten. Anschliefend ist der Klager nur noch am 17. Juni, 14. August und 3. September 2001 wegen
seiner Hauterscheinungen bei Dr. Sch. vorstellig geworden. Ausgehend von den von den behandelnden Arzten mitgeteilten klinischen
Befunden und der dokumentierten Dauer und Frequenz der Behandlungsbediirftigkeit - erstmals im Marz 2001 bei Dr. R. vorstellig geworden
lediglich wegen "rauer Hande"; als klinischer Befund erstmals im April 2001 Hautrétungen und leichten Rhagaden in den
Fingerzwischenraumen beschrieben; nur tiber einen Zeitraum von fiinf Monaten und nur mit sporadischen Behandlungskontakten belegte
Behandlungsbedurftigkeit - kommt Hautarzt und Allergologe Dr. G. in seinem dermatologischen Gutachten vom 5. November 2002 zu der
Einschatzung, dass "das Kriterium der Schwere der Erkrankung nicht gegeben ist". Dieser Einschatzung von Dr. G. schlieBt sich der Senat
an.

Im Ubrigen schlieRt sich der Senat dem Gutachten von Dr. G. auch insoweit an, als die entziindlichen Hautveranderungen an den
Innenseiten der Oberschenkel nicht berufsbedingt sind und somit bei der Beurteilung der Schwere der Hauterkrankung nicht von Relevanz
sind.

Im Sinne der genannten Regelung hat die Hauterkrankung den Klager auch nicht zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen, die fur die
Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen. Insoweit ist mafgeblich, ob
objektiv, d.h. aus Sicht der medizinischen oder technischen Sachverstandigen ein Zwang zum Unterlassen der bisher ausgetbten
hautbelastenden Tatigkeit bestanden hat, mithin andere Méglichkeiten der Abhilfe nicht genlgt hatten oder nicht realisierbar gewesen
waren.

Vom Vorliegen einer derartigen Situation, namlich eines auch objektiv bestehenden Unterlassungszwangs, konnte sich der Senat nicht
Uberzeugen. Der Senat teilt die Auffassung des SG, dass der objektive Unterlassungszwang, welcher sowohl Voraussetzung der
Anerkennung und Entschadigung einer BK Nr. 5101 als auch fur Leistungen nach § 3 BKV ist, nicht nachgewiesen ist und sich auch nicht
mehr nachweisen lasst. Insoweit nimmt der Senat Bezug auf das zutreffend begrindete Urteil des SG, weswegen er insoweit von einer
weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde absieht und die Berufung aus den Griinden des angefochtenen Urteils als unbegriindet
zurlickweist (§ 153 Abs. 2 SGG).

Hervorzuheben ist nochmals, dass der erforderliche Nachweis des objektiven Unterlassungszwangs vorliegend durch die Anwendung der in
Betracht kommenden und zur Verfligung stehenden SchutzmaBnahmen bei Arbeitsversuchen unter hautarztlicher Kontrolle hatte geflihrt
werden kdnnen. Der Senat ist jedoch davon Uberzeugt, dass diese - entgegen dem Vorbringen des Klagers - nicht durchgefihrt worden sind.
Nach der Stellungnahme Dr. Sch.s vom 7. Juli 2002 und seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 8. Februar 2006 wurden unter seiner
therapeutischen Anleitung keine Arbeitsversuche des Klagers bei seinem Ausbildungsbetrieb durchgeflihrt. Im Gegenteil hat Dr. Sch. dem
Klager Arbeitsunfahigkeit vom 18. April 2001 bis tUber das Ende seines Ausbildungsverhaltnisses hinaus bis zum 1. Dezember 2001
bescheinigt. Entgegen der Behauptung des Klagers wurden keine Arbeitsversuche vom Betriebsarzt Dr. R. bzw. seinem Nachfolger Dr. H.
begleitet. Aus der sachverstandigen Zeugenauskunft Dr. H. vom 31. Januar 2006 folgt, dass sich der Klager lediglich zweimal, namlich am 8.
Marz 2001 und am 11. Juni 2001 in der Werksambulanz der LuK vorgestellt hat. Am 8. Marz 2001 wurde ihm wegen seiner rauen Haut im
Bereich der Hande eine entsprechende Schutz- und Pflegesalbe gegeben. Am 11. Juni 2001 wurden von Dr. R. keine weiteren
BehandlungsmaBnahmen eingeleitet, da sich der Klager zu diesem Zeitpunkt bereits ambulant in der Behandlung der Universitats-Hautklinik
F. befand. SchlieBlich steht aufgrund der sachverstandigen Zeugenauskunft von Dr. P.-W., Leiterin der Gutachtenstelle der Universitats-
Hautklinik F., vom 1. Februar 2006 fest, dass arztlich kontrollierte Arbeitsversuche parallel zur Behandlung der Hauterscheinungen des
Klagers nicht durchgefiihrt worden sind. Sie hat mitgeteilt, dass am 15. Mai und am 18. Juni 2001 eine Epicutantestung durchgefihrt wurde.
Dabei ergaben sich keinerlei Sensibilisierung gegen die Standardreihe, Salbengrundlagen, Konservierungsstoffe, gegeniber Stoffen der
Metallverarbeitung, Kunstharzen und Klebern sowie gegen industrielle Antiseptika. Weiter hat sie mitgeteilt, nach der - zunachst - letzten
Behandlung des Klagers am 18. Juni 2001, bevor er sich letztmals am 21. November 2001 vorstellte, hatte sich der Klager zu einer
berufsdermatologischen Beratung in der Allergieabteilung der Universitats-Hautklinik vorstellen sollen. Dem kam der Klager jedoch nicht
nach, sondern suchte erst wieder am 21. November 2001 die Universitats-Hautklinik - also nach Beendigung seines
Ausbildungsverhaltnisses bei der LuK - auf. Deshalb sei die Anleitung eines Arbeitsversuchs unter dermatologischer Kontrolle nicht méglich
gewesen. Damit hat jedoch der Klager die Ursache dafurr gesetzt, dass eine - rechtzeitige - Erprobung von HautschutzmalRnahmen bei
Durchfiihrung eines Arbeitsversuchs unterblieben ist und nicht etwa die ihn behandelnden Arzte, die - seiner Auffassung nach - bereits zu
einem wesentlich friheren Zeitpunkt die Beklagte auf die - mogliche - BK Nr. 5101 hatten hinweisen mussen. Der Einwand des Klagers, dass
solche Arbeitsversuche unter Verwendung der vorhandenen HautschutzmaRBnahmen von vornherein zu keinem anderen Ergebnis hatten
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fuhren kénnen, als zu dem, dass er seine Arbeit bzw. sein Ausbildungsverhaltnis bei der LuK wegen der durch die berufliche Tatigkeit
verursachten Hauterscheinungen aufgeben musste, liberzeugt den Senat nicht. Der Klager verweist hierzu insbesondere darauf, dass das
Tragen der zur Verfligung stehenden Handschuhe wegen des Verlusts an Fingergefiihl hinsichtlich der von ihm zu verrichtenden Arbeiten
nicht praktikabel gewesen sei. Diesem Einwand des Klagers gegen vorhandene Mdglichkeiten zum Schutz seiner Hande gegen den Kontakt
mit Kiihlschmiereemulsionen und Olen/Fetten folgt der Senat jedoch nicht. Der Praventionsdienst der Beklagten hat in seiner Stellungnahme
vom 16. Juli 2002 ausgefiihrt, dass im Betrieb des Klagers verschiedene Typen von Schutzhandschuhen vorhanden gewesen seien. Auch die
LuK hat in ihrer Auskunft vom 20. Juni 2002 darauf hingewiesen, dass von den Arbeitnehmern bei entsprechenden Arbeiten
Schutzhandschuhe getragen werden konnten. Es Uberzeugt nicht, dass ein Arbeitgeber zum Schutz seiner Arbeitnehmer vor
hautgefahrdenden Stoffen Schutzhandschuhe zur Verfligung stellt, mit denen dann die eigentlichen Arbeiten, bei denen der Kontakt mit den
hautgefahrdenden Stoffen besteht, nicht ausgefihrt werden kénnen. Der Klager selbst hat jedenfalls insoweit keine fundierten Einwande
erhoben. Im Ubrigen l&sst sich dem Vorbringen des Kl&gers nicht entnehmen, dass er die vorhandene Méglichkeit des Schutzes seiner
Hande, namlich das Tragen von Schutzhandschuhen, tatsachlich und mit welchem Ergebnis versucht hatte. Insofern entbehrt seine
entsprechende Behauptung, mit Schutzhandschuhen hatte er seine Tatigkeiten nicht adaquat verrichten kénnen, einer eigenen
Erfahrungsgrundlage. Fiir den Klager bestand somit zur Uberzeugung des Senats im Sinne der in Rede stehenden BK objektiv kein Zwang
zur Unterlassung aller Tatigkeiten, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren
bzw. sein kdnnen. Hieran andert sich auch nichts durch die "Einschatzung" von Dr. G. in seinem dermatologischen Gutachten vom 5.
November 2002, wonach ein "bedingter Unterlassungszwang" bestanden hatte, denn Dr. G. gelangt zu dieser Auffassung ausschlieBlich
unter Berlicksichtigung der medizinischen Aspekte, ohne die vorhandenen SchutzmaBnahmen fir die Hande in die Betrachtung
miteinzubeziehen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die gesetzlichen Voraussetzungen fiir die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
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