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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts UlIm vom 5. November 2008 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind in beiden Instanzen nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung einer Berufskrankheit (BK) nach Ziff. 4302 der Anlage zu § 1 Berufskrankheiten-Verordnung
(BKV) und die Gewahrung von Verletztenrente streitig.

Die am 1958 geborene Klagerin war vom 17.05.1990 bis Marz 2006 bei der Firma F. Kunststoffe GmbH beschaftigt. Die Betriebsarztin der
Firma F. Dr. L. zeigte der Beklagten im April 2005 den Verdacht einer Berufskrankheit bei der Kldgerin an, da diese unter
Atemwegsbeschwerden infolge irritativer oder toxischer Verbindungen bei einer vorbestehenden chronischen Bronchitis leide.

Die Beklagte leitete daraufhin ein Feststellungsverfahren hinsichtlich einer méglichen BK nach Ziff. 4302 und Ziff. 5101 der BKV ein. Im
eingeholten Leistungsverzeichnis der AOK S. vom 13.06.2005 waren ab April 2000 Arbeitsunfahigkeitszeiten wegen Atemwegsinfekten,
akuter Bronchitis bzw. Asthma bronchiale aufgefihrt. Der Technische Aufsichtsdienst (TAD) fuhrte in seinem Bericht vom 01.08.2005 aus,
die Klagerin habe in folgenden Abteilungen der Firma F. gearbeitet: 14.05.1990 bis 22.09.1991: Verputzerei 23.09.1991 bis April 1994:
Kunststoff-Spritzbereich. April 1994 bis Mai 1997: Mutterschutz und Erziehungsurlaub. Juni 1997 bis 07.06.2000: Verputzerei. 08.06.2000 bis
Dezember 2000 arbeitsunfahig aufgrund des Wegeunfalls vom 08.06.2000. Ab Dezember 2000: Montagearbeiten in der Verputzerei,
anschliefend 8 Wochen im Bereich der Lackiererei, Verputzerei. April 2003 bis Oktober 2004: Versand. Ab November 2004: Kunststoff-
Spritzbereich. Mit der Klagerin sei eine Besichtigung der Lackiererei und Verputzerei vorgenommen worden. Zum Zeitpunkt der
Ermittlungen habe die Kldgerin keine Hautbeschwerden gehabt. Sie habe mitgeteilt, dass sich ihre Haut- und Atemwegsbeschwerden in der
beschaftigungsfreien Zeit stets verbesserten oder sogar abklingen wiirden. Arbeitsmedizinisch werde sie von der Betriebsarztin Frau Dr. L.
betreut. Die Frage an die Klagerin, ob sie Raucherin sei oder jemals geraucht habe, habe sie dahingehend beantwortet, dass sie niemals
geraucht habe. Zusammenfassend sei festzustellen, dass die Klagerin wahrend ihrer Beschaftigungszeit gegenuber unterschiedlichen
Stoffen exponiert gewesen sei, welche die Haut und die Atemwege schadigen kénnten.

Der Lungenarzt Dr. P., S. , teilte der Beklagten am 09.06.2005 mit, die Klagerin habe sich erstmals bei ihm am 29.01.2001 und danach in
den Folgejahren bis 2005 mehrfach wegen multipler diffuser Atemwegsbeschwerden sowie Missempfindungen im ganzen Kérper vorgestellt.
Objektive krankhafte Befunde seien bislang nicht zu erheben gewesen, auch nicht wahrend eines stationaren Aufenthalts vom 18.06. bis
29.06.2001 in der Lungenklinik von Z ... Trotz vielfaltiger therapeutischer Ansatze gestalte sich der Heilungsverlauf prolongiert und nicht
erfolgreich; die Patientin klage seit vielen Jahren Uber die gleichen Beschwerden, die wohl keiner schulmedizinisch ausgerichteten Therapie
zuganglich seien. Im Entlassungsbericht der Z. Kinik , Z., vom 05.11.2001 ist aufgeflihrt, die Klagerin habe sich vom 18.06. bis 29.06.2001
in stationarer Behandlung befunden. Als Diagnosen seien zu stellen: Hustensymptomatik bei gastrodsophagealer Refluxkrankheit mit
Osophagitis; derzeit kein Anhalt fiir das Vorliegen einer obstruktiven Atemwegserkrankung, kein Nachweis einer bronchialen
Hyperreagibilitat. Verdacht auf depressive Stérung mit Somatisierungstendenz. Die stationdre Aufnahme sei zur Hustenabklarung erfolgt.
Die Klagerin habe erklart, am Arbeitsplatz hatte sie vermehrt Atemnot und Husten. Diese Beschwerden bestinden seit Januar 2001. Damals
sei sie aushilfsweise in der Lackiererei beschaftigt gewesen. Derzeit beschleife sie Kunststoffteile. Zum Inhalationsrauchen habe die Klagerin
5 Zigaretten/Tag angegeben. Langjahrig sei eine Bronchitis bekannt. Die Klagerin habe zu Hause ein Meerschweinchen; es bestiinden keine
Probleme im Umgang mit dem Meerschweinchen.
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Die Firma F. teilte der Beklagten mit Schreiben vom 13.06.2005 mit, die Klagerin sei bis zum 08.06.2000 nahezu ausschlieBlich in ihrer
Abteilung Verputzerei beschaftigt gewesen; dort wirden Kunststoffteile geschliffen. Am 08.06.2000 habe die Klagerin einen schweren
Autounfall gehabt. Ab diesem Zeitpunkt sei es verstarkt zu Arbeitsausfallen gekommen, die zunachst auf die direkten Unfallfolgen
zurlickzufihren gewesen seien. Erst zu einem spateren Zeitpunkt habe die Klagerin Uber Atembeschwerden und Hautreizungen geklagt.
Mittlerweile sei sie aufgrund der korperlichen Probleme in samtlichen Produktionsabteilungen eingesetzt worden, jedoch nie zu ihrer
Zufriedenheit, wodurch immer wieder weitere Krankheitszeiten hinzugekommen seien. In einem persénlichen Gesprach im April 2005 habe
die Klagerin gedulert, dass die Atembeschwerden und Hautprobleme erst seit diesem Autounfall aufgetreten seien und standig
zugenommen hatten.

Auf Veranlassung der Beklagten erstattete Dr. B. - Arzt fir Lungen- und Bronchialheilkunde, Allergologie - das lungenarztlich-allergologische
Gutachten vom 26.03.2006, wozu die Klagerin am 20.10., 24.10. sowie 14. und 15.11.2005 ambulant untersucht wurde. Hierbei gab die
Klagerin an, 1980 sei sie nach Deutschland gekommen und von Mai 1985 bis Dezember 1986 habe sie als Kontrolleurin von Textilstoffen
gearbeitet; von November 1987 bis Marz 1988 sei sie beschaftigt gewesen mit dem Vermessen und Verpacken von Ledermaterial. Ab Mai
1990 sei sie bei der Firma F. beschaftigt. Atembeschwerden seien etwa 2000/2001 nach beruflicher Exposition mit Kunststoff-Stauben, aber
auch mit Putzmitteln im Haushalt aufgetreten. Der Dermatologe Dr. Re. habe im November 2004 eine Sensibilisierung gegen Graserpollen
nachweisen kdnnen. Dr. B. stellte folgende Diagnosen: Asthma bronchiale auf Berufsstoffe; schwergradige unspezifische
Bronchialhyperreagibilitadt; Hyperventilationsneigung ohne Hyperthyreose; anamnestisch Glaukom; Refluxdsophagitis. Es bestehe eine durch
berufliche Arbeitsstoffe verursachte chronische obstruktive Atemwegserkrankung in Form eines Asthma bronchiale, und zwar durch
chemisch-irritative Substanzen. Dadurch sei die Aufgabe der bisherigen Arbeitstatigkeit mit Exposition gegen solche Stoffe erforderlich.
Rauchgewohnheiten der Klagerin lagen nicht vor. Es handele sich bei der obstruktiven Atemwegserkrankung um eine Berufserkrankung
nach Nr. 4302 der Anlage der BKV. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) sei mit 20% ab Mitte des Jahres 2005 anzunehmen. Es
bestehe auch die Notwendigkeit, die gefahrdende Tatigkeit zu unterlassen.

AnschlieRend holte die Beklagte die beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. Bo. - Lungenarzt, Allergologie, Umweltmedizin - vom
29.05.2006 ein. Darin fuhrte er aus, beim Studium der Akten falle auf, dass eine obstruktive Atemwegserkrankung in der Akte nicht
dokumentiert sei. Im Gutachten werde zwar von einer schwergradigen unspezifischen bronchialen Hyperreagibilitat gesprochen und ein
arbeitsplatzbezogener Inhalationstest als positiv bezeichnet, die dokumentierenden Protokolle seien dem Gutachten jedoch nicht beigelegt.
Des Weiteren falle auf, dass die arbeitsplatzbezogenen Provokationen und die unspezifische Hyperreagibilitatstestung an einer Patientin
durchgefiihrt worden seien, die offensichtlich in einem Zustand der Hyperventilation gewesen sei und damit einen unphysiologischen
Erregungszustand geboten habe. Diese Konstellation habe nicht nur zum Zeitpunkt der gutachtlichen Untersuchung, sondern auch bereits
zuvor am 27.09.2005 und im Rahmen einer stationaren Betreuung im Kreiskrankenhaus Schorndorf bestanden. Des Weiteren sei nicht
plausibel, inwieweit die Klagerin an allen Arbeitsplatzen der Firma F. Beschwerden entwickelt habe, obwohl sicherlich nur zum Teil
Expositionen gegeniiber dem verdachtigen Arbeitsstoff Sika Aktivator bestanden hatten. Die chemische Charakterisierung des Arbeitsstoffes
lasse nicht ohne Weiteres erkennen, worin die sensibilisierende Substanz bestehen kénnte, die nicht nur eine rezidivierende asthmatische
Reaktion, sondern auch ekzematdse Hautveranderungen an den Handen hervorrufen kdnne. Die gutachtliche Konsequenz, von einer BK
4302 der Anlage zur BKV mit einer MdE von 20% auszugehen, kdnne nicht tiberzeugen, da der erforderliche Nachweis einer zumindest
konstant feststellbaren obstruktiven Atemwegserkrankung fehle und das Vorliegen einer bronchialen Hyperreagibilitat eher flr eine
asthmatische Erkrankung spreche. Die Mdglichkeiten einer aulRerberuflichen Problematik seien auch nicht Gberzeugend ausgeschlossen
worden, das Spektrum der Uberpriften Allergene sei nicht erkennbar, da auch diesbeziglich ein Protokoll vermisst werde.
Zusammenfassend werfe das Gutachten des Dr. B. zahlreiche unbeantwortete Fragen auf, sodass eine zweite kompetente Beurteilung
erforderlich erscheine.

Die Beklagte teilte daraufhin der Klagerin mit, dass beabsichtigt sei, ein weiteres arztliches Gutachten einzuholen, und schlug der Klagerin
drei Gutachter zur Auswahl vor. Mit Schreiben vom 23.06.2006 beauftragte die Beklagte Prof. Dr. med. Dipl. Chem. T. vom Institut fir
Arbeits- und Sozialmedizin der Universitat H. mit der Untersuchung der Klagerin und Erstattung eines Gutachtens. Hinsichtlich der
Stoffproben Sika Aktivator und Lusin Alro Ol 151 teilte die Firma F. der Beklagten mit Schreiben vom 04.06.2006 mit, der Sika Aktivator
werde nur fur die Montage eines einzigen Bauteils verwendet. Nach Aussage des fur die Montage zustéandigen Meisters habe die Klagerin nie
mit der Montage dieses Bauteils zu tun gehabt und sei somit auch nicht mit dem Stoff Sika Aktivator in Berihrung gekommen. Bei dem Stoff
Lusin Alro Ol 151 handele es sich um ein sogenanntes Trennmittel, das vor dem SpritzgieBprozess auf das Werkzeug gespriht werde. In der
Zeit, in der die Klagerin in der Spritzerei gearbeitet habe, habe sie mit diesem Stoff zu tun gehabt.

Mit Bescheid vom 12.09.2006 lehnte die Beklagte die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 5101 der Anlage zur BKV - schwere oder
wiederholt riickfallige Hauterkrankungen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die flr die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen - ab. Zur Begriindung wurde ausgefiihrt, nach
Angaben der Klagerin sei es erstmals im Herbst 2004 zu Hautproblemen an den Handen gekommen, nachdem mehrere Tage ein
Hautkontakt zu dem Stoff Sika Aktivator bestanden habe. Nach dem Ergebnis der Ermittlungen bestehe bei der Klagerin eine Atrophie der
Haut an den Handinnenflachen, welche als Restzustand eines irritativ-toxischen Handekzems - verursacht durch unzureichenden Hautschutz
- wahrend der beruflichen Tatigkeit anzusehen sei. Voraussetzung zur Anerkennung einer Berufskrankheit nach BK-Nr. 5101 sei u.a. neben
der beruflichen Verursachung der Hauterkrankung auch, dass diese zur Unterlassung aller schadigenden Tatigkeiten gezwungen habe. Dies
sei bei der Klagerin jedoch nicht der Fall. Zwar sei das bei der Klagerin 2004 aufgetretene irritativ-toxische Handekzem durch die berufliche
Tatigkeit verursacht worden, die Ermittlungen hatten jedoch ergeben, dass die Klagerin bei verschiedenen Tatigkeiten mit hautreizenden
Mitteln keinen Hautschutz verwendet habe. Aus facharztlicher Sicht hatten vor der Aufgabe der Tatigkeit erst die Hautschutzmafnahmen fir
die jeweiligen Tatigkeiten optimiert werden mussen bzw. ein geeigneter Hautschutzplan erstellt werden missen. Unter der Verbesserung
der HautschutzmaBnahmen hatte durchaus die begriindete Mdglichkeit bestanden, dass die Klagerin ihre Tatigkeit hatte weiter austben
kénnen. Da ein Zwang zur Aufgabe der schadigenden Tatigkeiten somit nicht bestehe, musse eine Berufskrankheit nach Nr.5101 der Anlage
zur BKV abgelehnt werden. Die dagegen erhobene Klage (S 11 U 424/07) wurde vom SG mit Urteil vom 5.11.2008 abgewiesen.

Am 21.09.2006 erstattete Prof. Dr. T. ein arbeitsmedizinische Zusammenhangsgutachten, wobei er sich sowohl auf die Akten der Beklagten
als auch auf die Angaben der Klagerin und das Ergebnis einer eingehenden ambulanten Untersuchung der Klagerin am 24.07. und
25.07.2006 im Institut und Poliklinik fUr Arbeits- und Sozialmedizin des Universitatsklinikums H. stiitzte. Hierbei gab die Klagerin an, dass
das Arbeitsverhaltnis bei der Firma F. beendet worden sei und sie seit April 2006 arbeitslos gemeldet sei. Der letzte Arbeitstag bei der Firma
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F. sei am 09.09.2005 gewesen, im Anschluss daran habe durchgehend Arbeitsunfahigkeit bestanden. Prof. Dr. T. flihrte des Weiteren aus,
die anamnestisch angegebene bronchiale Uberempfindlichkeit kénne weder nach inhalativer Provokation mit physiologischer
Kochsalzlésung noch nach Methacholin-Provokation bestatigt werden. Als erstes Zwischenergebnis sei zu folgern, dass bei der Versicherten
zum Untersuchungszeitpunkt die Kriterien fir ein Asthma bronchiale, die in der Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Patienten mit
Asthma kurzlich veroffentlicht worden seien, nicht bzw. nur teilweise zu bestatigen seien. Asthma sei definitionsgemaR eine chronische
entzlindliche Erkrankung der Atemwege, die durch eine bronchiale Hyperreagibilitat und eine variable Atemwegsobstruktion charakterisiert
sei. Wenn man von der Annahme einer variablen Atemwegsobstruktion bei der Versicherten ausgehe, sei das Kriterium einer bronchialen
Hyperreagibilitat nicht zu bestatigen. Die chronische Bronchitis der Versicherten sei ein typisches Beispiel fir ein polyathiologisches
Krankheitsbild, fir dessen Entstehung zahlreiche exogene und endogene Faktoren bedeutsam seien. Wichtige Ursachen seien
Atemwegsinfektionen, das Inhalationsrauchen, akute oder chronische Belastungen mit Stauben, Gasen, Rauchen und Dampfen. Im Falle der
Klagerin kamen als Ursachen vor allem rezidivierende Atemwegsinfekte und das fragliche Inhalationsrauchen in Betracht. Darliber hinaus
seien die beruflichen Expositionen gegenliber Dampfen und Rauchen als Ursache zu diskutieren. Dem Leistungsverzeichnis der AOK sei zu
entnehmen, dass die Versicherte ab 1994 wiederholt wegen grippaler Infekte, Atemwegsinfekte oder akuter Bronchitis arbeitsunfahig
gewesen sei. Bei dieser Sachlage sei nachfolgend die Frage zu beantworten, ob bei der Versicherten neben der aulerberuflich erworbenen
chronischen nicht-obstruktiven Bronchitis teilursachlich eine obstruktive Atemwegserkrankung infolge der beruflichen Expositionen vorliege.
Zur Beantwortung dieser Frage sei zu untersuchen, ob und gegebenenfalls welche Wirkungen die Inhalation von solchen Arbeitsstoffen
habe, die als Ursache fur die Atemwegserkrankung vermutet wirden. Hierzu habe die Kldgerin angegeben, dass vor allem der Umgang mit
dem Aktivator und dem Trennmittel Atemwegsbeschwerden ausgelost hatten. Diese Produkte seien flir zwei arbeitsplatzbezogene
Inhalationstestungen (AIT) eingesetzt worden. Beim ersten AIT sei die Klagerin in einer Expositionskammer gegentber den Dampfen des
Produktes Sika Aktivator (iber insgesamt 18 Minuten exponiert worden. Die Fllssigkeit sei von der Versicherten mit einem Lappen verteilt
worden, um den Reinigungsprozess zu simulieren. Dabei sei es zu Hustenreiz und erschwerter Atmung gekommen. Unter
Expositionskontrolle mittels Drager-Prifrohrchen seien Benzindampfe-konzentrationen gemessen worden. Unter
ganzkorperphletysmographischer Kontrolle sei ein signifikanter Anstieg der Atemwegswiderstande, d.h. eine Verdoppelung des
Ausgangswertes, nicht zu verzeichnen gewesen. Auch die Exposition gegeniiber den Aerosolen des Trennmittels (Lusin Alro Ol 151) habe bei
der Klagerin zu starkem Husten und zu erschwerter Atmung gefiihrt, unter ganzkdrperphletysmographischer Kontrolle sei jedoch kein
signifikanter Anstieg der Atemwegswiderstande zu bestatigen. Als zweites Zwischenergebnis lasse sich somit eine bronchiale Reaktion, die
fur die Annahme einer BK 4302 relevant ware, aktuell nicht bestatigen. Bei Wirdigung von Anamnese und aktuellen
Untersuchungsbefunden sowie bei Beriicksichtigung der Zwischenergebnisse sei zu folgern, dass die arbeitsmedizinischen Voraussetzungen
fur eine Berufskrankheit nach Nr. 4302 nicht zu bestatigen seien. Ein Ursachenzusammenhang zwischen der beruflichen Exposition
gegenuber den vermuteten Arbeitsstoffen und dem Auftreten einer akuten obstruktiven Atemwegserkrankung kénne nicht wahrscheinlich
gemacht werden. MaBgeblich hierflir sei das negative Resultat der AIT. Daruber hinaus kdnne nicht von einer gesicherten Diagnose
"obstruktive Atemwegserkrankung" gesprochen werden. Bei Fortsetzung der zuletzt ausgelibten Tatigkeit bestehe mit Wahrscheinlichkeit
keine konkrete Gefahr der Entstehung einer BK 4302, ein objektiver Zwang zur Aufgabe der Tatigkeit habe nicht bestanden.

Mit Bescheid vom 05.12.2006 lehnte die Beklagte die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 4302 der Anlage zur BKV - durch
chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten
gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen -
ab. Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung seien nicht zu erbringen. Zur Begriindung wurde u.a. ausgefihrt, die Ermittlungen
hatten ergeben, dass die Klagerin von 1990 bis 2006 (mit mehrjahriger Unterbrechung durch Mutterschutz/Erziehungsurlaub) bei der Firma
F. Kunststofftechnik GmbH, U. , als Montagearbeiterin in der Spritzerei beschaftigt gewesen sei. Nach Angaben der Klagerin hatten seit
Anfang 2001 Atemwegsbeschwerden bestanden, die mit Husten in der Lackiererei begonnen hatten. Im weiteren Verlauf hatten die
Beschwerden zugenommen und es sei zu Schmerzen und Missempfindungen im Bereich der Arme und Beine gekommen. Aullerdem habe
die Klagerin angegeben, Giberempfindlich auf Putzmittel, chloriertes Wasser und neue Textilien zu sein. Auch bestiinde eine Anfalligkeit fur
Erkaltungskrankheiten. Mehrmals im Jahr habe sie an Bronchitis und Sinusitis gelitten und habe Antibiotika einnehmen missen. Als Ausldser
der Erkrankungen sehe die Klagerin den beruflichen Umgang insbesondere mit dem Sika Aktivator und dem Trennmittel Lusin an. Nach dem
Ergebnis der medizinischen Feststellungen bestiinden bei der Klagerin chronisch nicht-obstruktive Bronchitis, Bluthochdruck, toxisch-
degeneratives Handekzem, chronisch-rezidivierendes LWS-Syndrom bei degenerativen Veranderungen, Glaukom und eine Proteinurie. Eine
obstruktive Lungenfunktionsstérung habe nicht festgestellt werden kénnen. Voraussetzung zur Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr.
4302 der Anlage zur BKV sei u.a. das Vorliegen einer obstruktiven Atemwegserkrankung, welche zur Aufgabe der schadigenden Tatigkeit
gezwungen habe. Dies sei bei der Klagerin nicht der Fall. Die medizinischen Untersuchungen hatten ergeben, dass bei der Klagerin keine
obstruktive Lungenfunktionsstérung, was Voraussetzung zur Anerkennung als Berufskrankheit nach Nr. 4302 der Anlage zur BKV sei,
vorliege. Das geforderte Krankheitsbild einer Berufskrankheit nach Nr. 4302 der Anlage zur BKV liege damit nicht vor. Auch hatte aus
facharztlicher Sicht kein Zwang zur Aufgabe der Tatigkeit bestanden. Vielmehr hatten keine medizinischen Bedenken gegen die Fortflihrung
der Tatigkeit vorgelegen. Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung seien nicht zu erbringen. Diese Entscheidung entspreche auch
der Stellungnahme des Staatlichen Gewerbearztes.

Der dagegen von der Klagerin erhobene Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 04.04.2007 zurlckgewiesen.

Dagegen erhob die Kldgerin am 17.04.2007 Klage zum Sozialgericht UIm (SG) und verfolgte ihr Begehren weiter. Zur Begriindung trug sie
vor, die Feststellungen der Beklagten, bei ihr liege nicht das geforderte Krankheitsbild einer Berufskrankheit nach Nr. 4302 der Anlage zur
BKV vor und es hatten auch keine medizinischen Bedenken gegen eine Fortflihrung der beruflichen Tatigkeit bestanden, kénnten nicht
akzeptiert werden. Sie habe im Rahmen der Auslibung ihrer beruflichen Tatigkeit mehrfach Anfalle erlitten, die unzweifelhaft auf die
Verwendung der chemischen Arbeitsmittel am Arbeitsplatz zurlickzufiihren seien. Eine weitere Tatigkeit am Arbeitsplatz sei flr sie nicht
mdglich gewesen. Hierzu verweise sie auch auf die arbeitsmedizinische Beurteilung der Betriebsarztin Dr. L. vom 01.08.2005 und auf das
Attest des Internisten Dr. K. vom 01.03.2001.

Die Betriebsarztin Dr. L. flhrte in ihrer Beurteilung vom 01.08.2005 aus, sie habe die Kldgerin erstmals im Dezember 2002 bei einem
Untersuchungstermin kennen gelernt, sie sei ihr wegen der Atembeschwerden vorgestellt worden. Danach habe sie die Kldgerin noch
zweimal untersucht und gesprochen, da eine erhebliche Beeintrachtigung der betrieblichen Erfordernisse eingetreten sei, weil an den
unterschiedlichen Arbeitsplatzen, die der Klagerin von der Firma angeboten worden seien, von der Klagerin immer tber gesundheitliche
Probleme geklagt worden sei. Zum Ausschluss einer beruflich bedingten Erkrankung habe sie am 14.04.2005 die arztliche Anzeige Uber den
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Verdacht auf Berufserkrankung gestellt. Wegen Wirbelsaulenbeschwerden, chronischer Erkrankungen der Haut und der Atemwege, des
Herz-Kreislaufsystems (hyperreagibles Bronchialsystem, Asthma, Dyspnoe, allergische Rhinitis bei Kontakt mit Azeton, OI-Reiniger, Dyspnoe,
toxisch-degeneratives Handekzem, Hypertonie) und psychovegetativen Stérungen halte sie die Klagerin flr alle Tatigkeiten in der Firma
nicht mehr fur geeignet. Der Internist Dr. K. flhrte in seinem Attest zur Vorlage beim Arbeitgeber vom 01.03.2001 aus, die Klagerin leide an
einer Erkrankung der Atemwege bei hyperreagiblem Bronchialsystem. Die Klagerin gebe glaubhaft an, auch bei konsequentem Tragen der
ausgehandigten Atemmaske dauernd unter Husten und Atembeschwerden am jetzigen Arbeitsplatz zu leiden. Aus medizinischen Griinden
erscheine deshalb die Umsetzung an einen staubfreien Arbeitsplatz geboten.

Das SG holte von Dr. W. - Internist, Lungen- und Bronchialheilkunde, Allergologie -, N. , das Sachverstandigengutachten vom 07.02.2008
(Eingang beim SG) ein, das aufgrund einer ambulanten Untersuchung der Klagerin erstellt wurde. Hierbei gab die Klagerin an, es liege ein
Husten vor, der auch nachts im Schlaf auftrete. Genussgifte wirden von ihr nicht konsumiert, zu Hause sei sie Passivrauch ausgesetzt und
als Haustiere wirden Meerschweinchen gehalten. Dr. W. fUhrte in seinem Gutachten aus, an Gesundheitsstérungen lagen bei der Klagerin
auf seinem Fachgebiet ein Asthma bronchiale, anamnestisch Graser-Getreidepollensensibilisierung und Bluthochdruck vor. Das Asthma
bronchiale schatze er als anlagebedingt ein ahnlich wie die atopische Diathese, kenntlich an dem positiven Hauttest gegeniiber Graser- und
Getreidepollen. Das Asthma sei durch die berufliche Exposition gegeniiber irritativ-toxischen Substanzen richtungsweisend verschlimmert
worden. Andere konkurrierende Ursachen flr die klinische Manifestation des Asthmas ab dem Jahreswechsel 2000/2001 wiirden
ausscheiden. Eine manifeste Allergie gegen Graser-Getreidepollen hatten sich weder anamnestisch noch iber den Nachweis erhéhter
spezifischer IgE-Antikdrper belegen lassen. Eine Haustierallergie bzw. eine Schimmelpilzallergie scheide ebenfalls aus. Die von der Z. Kinik
diagnostizierte Refluxdsophagitis kénne zu lang anhaltenden Hustenbeschwerden und asthmaahnlichen Symptombildern fiihren, hier sei die
Abgrenzung nicht einfach, da bei Asthmatikern eine Uberdurchschnittliche Inzidenz von Refluxbeschwerden belegt sei. Hier sei festzuhalten,
dass die Klagerin keine regelmalige Magenmedikation betreibe und dass keine ausgepragten Refluxbeschwerden von der Klagerin
wahrgenommen wirden. Das bei der Klagerin vorliegende Asthma sei durch die berufliche Exposition gegentber toxisch-irritativ wirkenden
Substanzen richtungsweisend verschlimmert worden, weshalb die Merkmale einer Berufskrankheit nach Ziff. 4302 der Anlage zur BKV
eindeutig erfillt seien. Die Frage, ob die Klagerin aufgrund der festgestellten Gesundheitsstérungen gezwungen gewesen sei, ihre berufliche
Tatigkeit bei der Firma F. Kunststofftechnik GmbH aufzugeben, misse - bezogen auf die von der Klagerin verrichteten Tatigkeiten in der
Lackiererei und der SpritzgieBerei der Firma F. Kunststofftechnik GmbH - mit einem eindeutigen Ja beantwortet werden. Trotz regelmaRiger
fachpneumologischer Behandlung sei es bei der beruflichen Tatigkeit - ausgenommen hiervon seien lediglich die Montagearbeiten, die die
Klagerin in den Jahren 2003/2004 verrichtet habe - zur Verschlechterung der Atemwegssymptomatik gekommen. Die durch die
Berufskrankheit bedingte MdE schatze er fiir die Zeit vom 01.01.2001 bis September 2001 mit 40%, fiir die Zeit vom September 2001 bis
Marz 2004 mit 20%, fUr die Zeit vom Méarz 2004 bis Februar 2005 mit 40% und flr die Zeit von Februar 2005 bis derzeit mit 20% ein. Das
Krankheitsbild der Klagerin schatze er als Asthma bronchiale ein.

Gegen das Gutachten des Dr. W. wandte die Beklagte ein, es sei fiir sie nicht nachvollziehbar, wie Dr. W. zu dem Ergebnis komme, dass bei
der Klagerin ein durch die berufliche Tatigkeit richtungsweisend verschlimmertes anlagebedingtes Asthma bronchiale vorliege. Dr. W. habe
die Klagerin nur unspezifisch provoziert. Spezielle arbeitsplatzbezogene Inhalationstestungen mit den angeschuldigten Berufsstoffen seien
von ihm nicht durchgefiihrt worden. Eine Beurteilung, ob ein richtungsweisend beruflich verschlimmertes Asthma bronchiale vorliege, sei
ihm daher nicht mdglich gewesen. Prof. Dr. T. habe hingegen arbeitsplatzbezogene Inhalationstestungen vorgenommen mit dem Hinweis
auf die arbeitsmedizinische Leitlinie. Von ihrer Seite wirden die Ergebnisse der arbeitsplatzbezogenen Inhalationstests mit dem Trennmittel
Lusin und dem Sika Aktivator nicht angezweifelt, zumal die Mindestabsetzfrist der Medikamente von Prof. Dr. T. durchaus eingehalten
worden sei. Die Lungenfunktionswerte nach dem arbeitsplatzbezogenen Inhalationstest hatten weder das Vorliegen einer obstruktiven
Lungenfunktionsstérung noch das Vorliegen einer akuten bronchialen Reaktion bestatigt. Somit konne ein Ursachenzusammenhang
zwischen einer beruflichen Exposition gegenuber den vermuteten Arbeitsstoffen und dem Auftreten einer akuten obstruktiven
Atemwegserkrankung grundsatzlich nicht wahrscheinlich gemacht werden. MaRgeblich sei das negative Resultat des arbeitsplatzbezogenen
Inhalationstests. Darliber hinaus kdnne zu keinem Zeitpunkt von einer gesicherten Diagnose einer obstruktiven Atemwegserkrankung
gesprochen werden. Dr. W. habe lediglich eine leichte Restriktion diagnostiziert. Voraussetzung zur Anerkennung einer Berufskrankheit nach
Nr.4302 der Anlage zur BKV sei jedoch das Vorliegen einer Obstruktion. Auch der Aussage von Dr. W. , dass ein Zwang zur Aufgabe der
beruflichen Tatigkeit bei der Klagerin vorgelegen habe, kénne sie sich nicht anschlieRen.

Mit Urteil vom 05.11.2008 hob das SG den Bescheid der Beklagten vom 05.12.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
04.04.2007 auf und verurteilte die Beklagte, eine Berufskrankheit nach Ziff. 4302 der BKV anzuerkennen und der Klagerin Rente nach einer
MdE um 20 v.H. ab 01.03.2006 zu gewahren. In den Entscheidungsgrinden ist ausgeflhrt, die Voraussetzungen zur Anerkennung einer BK
nach Nr. 4302 der Anlage zur BKV seien vorliegend erflllt. Die Exposition mit chemisch-irritativ bzw. toxisch wirkenden Stoffen seien - auch
nach Auffassung der Beklagten - durch die Ermittlungen des Technischen Aufsichtsdienstes nachgewiesen. Bei der Klagerin liege auch eine
Erkrankung der Ziff.4302 der BKV vor. Dies ergebe sich aus den Gutachten des Dr. W. und des Dr. B ... Charakterisiert sei eine obstruktive
Atemwegserkrankung durch voribergehende, sich wiederholende, meist reversible Zustande und Anfalle von Atemnot, die durch eine
Erhéhung der Atemwegswiderstande verursacht seien. Unter den Begriff der obstruktiven Atemwegserkrankung falle auch ein Asthma
bronchiale und eine chronisch-obstruktive Bronchitis. MaRgeblich sei, dass Voraussetzung fir die Anerkennung einer BK nach Ziff. 4302
nicht ein chronischer Verlauf der Erkrankung sei, sondern dass auch bei reversiblen obstruktiven Erkrankungen die Anerkennung einer BK
nach Ziff. 4302 der BKV madglich sei. Die bei der Klagerin somit vorliegende obstruktive Atemwegserkrankung sei mit Wahrscheinlichkeit
wesentlich durch die berufliche Tatigkeit der Klagerin bei der Firma F. durch die Exposition mit chemisch irritativ oder toxisch wirkenden
Stoffen hervorgerufen worden, und zwar im Sinne einer richtungsweisenden Verschlimmerung. Auch der Unterlassungszwang der BK Nr.
4302 der Anlage zur BKV sei erflllt. Der Zwang zur Unterlassung und Aufgabe der gefahrdenden Tatigkeit habe bei der Klagerin spatestens
zum 01.03.2006 bestanden. Zu diesem Zeitpunkt habe die Klagerin ihre Tatigkeit tatsachlich und endgiiltig aufgegeben und anschlieBend
keine gefahrdende Tatigkeit bezlglich einer Exposition mit chemisch irritativ oder toxisch wirkenden Stoffen mehr aufgenommen.

Gegen das der Beklagten am 11.12.2008 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 22.12.2008 Berufung eingelegt. Zur Begriindung macht sie
geltend, das SG habe sich im Wesentlichen auf die Gutachten von Dr. B. und von Dr. W. gestiitzt, beide Gutachten zeigten jedoch deutliche
inhaltliche Mangel und wirden allgemein anerkannte und in Literatur und Rechtsprechung bestatigte medizinische Grundlagen verkennen.
Die fUr eine Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr.4302 der Anlage zur BKV erforderliche manifeste Obstruktion sei weder von Dr. B.
noch von Dr. W. festgestellt worden. Dr. B. habe nach Durchfiihrung einer unspezifischen bronchialen Provokation eine schwergradige
unspezifische bronchiale Hyperreagibilitat festgestellt. AuBerdem habe er festgestellt, dass nach dem Ergebnis der
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bodyphletysmographischen Untersuchung nur eine leichtgradig restriktive Ventilationsstérung ohne jeglichen Anhalt fiir eine obstruktive
Ventilationsstérung oder eine Uberblahung der Lungen vorliege. Auch Dr. W. habe lediglich eine leichte Restriktion diagnostiziert, die aber
fur eine flr die Anerkennung einer BK - Nr. 4302 erforderliche manifeste Obstruktion nicht ausreiche. Auch Dr. W. habe die Versicherte
lediglich unspezifisch provoziert, ohne dass von ihm arbeitsplatzbezogene Inhalationstestungen durchgefuhrt worden seien. Gleichwohl
komme er zur Auffassung, dass ein richtungsweisend beruflich verschlimmertes Asthma bronchiale bestehe. Die Diagnose eines
hyperreagiblen Bronchialsystems/eines Asthma bronchiale stiitze Dr. W. dabei im Wesentlichen darauf, dass erst bei ihm ein
medikamentenfreies Intervall von fast zwei Wochen bestanden habe. Im Rahmen der Voruntersuchung sei dies nicht der Fall gewesen. Hier
verkenne Dr. W. jedoch die allgemein anerkannten medizinischen Grundlagen. Wesentlich fir die Durchfihrung arbeitsplatzbezogener
Inhalationstests sind die arbeitsmedizinischen Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin. Derart lange
Medikationspausen seien aber bei den von der Klagerin eingenommenen Medikamenten bei Weitem nicht vorgesehen und nicht notwendig.
Zusammenfassend sei damit dem Urteil des SG die medizinische Basis flr eine sachgerechte Entscheidungsfindung entzogen worden. Vollig
verkannt worden sei im genannten Urteil das ausfihrliche und unter Beachtung der in der Unfallversicherung zur Beurteilung einer
berufsbedingten Atemwegserkrankung heranzuziehenden einschlagigen Literatur erstellte facharztliche Gutachten des Prof. Dr. T ... Allein
Prof. Dr. T. habe seine Untersuchungen auf der Basis der aktuellen medizinischen Literatur durchgefiihrt und bewertet. Nach dem Ergebnis
dieser aussagekraftigen Untersuchungen sei festzustellen, dass bei der Versicherten - keine obstruktive Ventilationsstérung anhand der
Atemwegswiderstande festzustellen sei, - kein Hinweis auf eine Lungeniiberblahung bestehe, - kein Belastungsasthma nachweisbar sei, -
keine akute bronchiale Reaktion auf physiologische Kochsalzlésung bestehe, - keine unspezifische bronchiale Hyperreagibilitat vorliege und -
keine akute bronchiale Reaktion auf Dampfe von Sika-Aktivator vorgelegen hatten. Mehrfach gemessene Atemwegswiderstande hatten
stets im Normbereich gelegen, wahrend die von der Mitarbeit abhangigen Messwerte reduziert seien. Die angegebene bronchiale
Uberempfindlichkeit kdnne damit nicht bestatigt werden. Selbst bei Unterstellung, eine beruflich verursachte obstruktive
Atemwegserkrankung im Sinne der BK-Nr. 4302 der Anlage zur BKV lage vor, ware gleichwohl festzustellen, dass kein Zwang zur Aufgabe
der Tatigkeit bestanden habe. Denn dieser Zwang habe zur Voraussetzung, dass eine Fortsetzung der bisherigen Tatigkeit wegen einer
schon eingetretenen Gesundheitsstérung oder wegen der Gefahr einer Verschlimmerung oder des Wiederauflebens der Krankheit aus
medizinischer Sicht nicht hatte verantwortet werden kdnnen. Solange andere Mdéglichkeiten zur Verfligung stiinden, durch die gewahrleistet
werden kdnne, dass die Betreffende ihre Tatigkeit weiter ausfihren kénne, seien noch nicht alle geeigneten Schutzmafnahmen
ausgeschopft. Durch die vorzeitige Beendigung des Arbeitsverhaltnisses sei ihnen eine derartige Optimierung des Arbeitsschutzes aber
nicht maoglich gewesen. Auch hinsichtlich der Bewertung der MdE durch das SG konne dem von ihrer Seite nicht zugestimmt werden. Wenn
davon ausgegangen werde, dass eine anlagebedingte bronchiale Hyperreagibilitat als Grundleiden bestanden habe, zu dem dann der
berufsbedingte Anteil hinzugekommen sei, so kdnne nur dieser beruflich bedingte Anteil bei der MdE-Bewertung berlcksichtigt werden, das
SG habe jedoch das Gesamtschadensbild MdE-maRig erfasst.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 5. November 2008 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung der Beklagten zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten,
der Akten des SG Ulm und der Senatsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal § 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten ist gemal §§ 143, 144 SGG zulassig
und in der Sache auch begriindet. Zu Recht hat die Beklagte mit dem angefochtenen Bescheid vom 05.12.2006 die Anerkennung einer
Berufskrankheit nach Nr. 4302 der Anlage zur BKV abgelehnt. Das dem entgegenstehende Urteil des SG war daher aufzuheben.

Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die
Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge
einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit erleiden. Die Bundesregierung ist ermachtigt, in der
Rechtsverordnung solche Krankheiten als Berufskrankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft
durch besondere Einwirkung verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich h6herem
Grade als die Ubrige Bevodlkerung ausgesetzt sind. Aufgrund der Ermachtigung in § 9 Abs. 1 SGB VIl hat die Bundesregierung die
Berufskrankheiten Verordnung (BKV) vom 31.10.1997 (BGBI I, S. 2623) erlassen, in der die derzeit als Berufskrankheiten anerkannten
Krankheiten aufgefihrt sind.

Die Verrichtung einer - grundsatzlich - versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) muss zu Einwirkungen von Belastungen,
Schadstoffen oder Ahnlichem auf den Kérper gefiihrt haben (Einwirkungskausalitat), und die Einwirkungen miissen eine Krankheit
verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat). Die Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung", "Einwirkungen" und
"Krankheit" missen im Sinne des Vollbeweis, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit, vorliegen (vgl. BSG Urteil vom
02.04.2009 - B 2 U 9/08 R -, veroffentlicht in juris). Fir die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
Ursachenzusammenhange genugt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Méglichkeit. Abweichend von der friheren
Verwendung des Begriffs der haftungsbegriindenden Kausalitat folgt der Senat der (iberzeugenden neueren Rechtsprechung des BSG (vgl.
Urteil 02.04.2009 a.a.0.), dass auch im Berufskrankheiten-Recht der ursachliche Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und
den Einwirkungen nicht als haftungsbegriindende Kausalitat bezeichnet werden kann. Durch diesen Zusammenhang wird keine Haftung
begrindet, weil Einwirkungen durch die versicherte Tatigkeit angesichts ihrer zahlreichen méglichen Erscheinungsformen und ihres
unterschiedlichen AusmaRes nicht zwangslaufig schadigend sind. Denn Arbeit - auch kérperliche Arbeit - und die damit verbundenen
Einwirkungen machen nicht grundsatzlich krank. Erst die Verursachung einer Erkrankung oder ihre wesentliche Verschlimmerung durch die
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der versicherten Tatigkeit zuzurechnenden Einwirkungen - in nachgewiesener Dauer und Intensitat - begrindet eine "Haftung". Ebenso wie
die haftungsausfiillende Kausalitat zwischen Gesundheits(-erst-)schaden und Unfallfolge beim Arbeitsunfall ist die haftungsausfillende
Kausalitat zwischen der berufsbedingten Erkrankung und den Berufskrankheitenfolgen, die dann gegebenenfalls zu bestimmten
Versicherungsansprichen fihren, bei der Berufskrankheit keine Voraussetzung des Versicherungsfalles.

Wabhrscheinlich ist diejenige Méglichkeit, der nach sachgerechter Abwagung aller wesentlichen Umstande gegenuber jeder anderen
Méglichkeit ein deutliches Ubergewicht zukommt (vgl. BSGE 45, 286). Eine Méglichkeit verdichtet sich dann zur Wahrscheinlichkeit, wenn
nach der herrschenden medizinisch wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fir als gegen den ursachlichen Zusammenhang spricht (BSGE 60
58 m.w.N.; vgl. auch Mehrtens/Perlebach, Die Berufskrankheitenverordnung, Kommentar, E § 9 RdNr. 26.2). Ein Kausalzusammenhang ist
insbesondere nicht schon dann wahrscheinlich, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur maglich ist. Lasst sich eine Tatsache nicht
nachweisen oder ein Kausalzusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden
Grundsatz der objektiven Beweislast (Feststellungslast) zu Lasten dessen, der einen Anspruch aus der nicht erwiesenen Tatsache bzw. dem
nicht wahrscheinlich gemachten Kausalzusammenhang fur sich herleitet (BSGE 19,52, 53; 30,121, 123; 43, 110, 112).

Der Tatbestand der Berufskrankheiten-Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV lautet: 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 kénnen.

Hiervon ausgehend scheitert eine Anerkennung der bei der Klagerin bestehenden Atemwegsbeschwerden als Berufskrankheit nach Nr. 4302
der Anlage zur BKV daran, dass bei der Klagerin nach dem Ergebnis der medizinischen Feststellungen eine obstruktive
Atemwegserkrankung schon nicht vorliegt. Die Klagerin leidet vielmehr an einer chronischen nicht-obstruktiven Bronchitis.

Die Krankheit "Obstruktive Atemwegserkrankung" ist ein Sammelbegriff fiir verschiedene akute und chronische Krankheiten des
bronchiopulmonalen Systems, die mit obstruktiven Ventilationsstérungen einhergehen. Fehlt es an der Obstruktion, liegen die
Voraussetzungen nicht vor, weil der Verordnungsgeber mit diesen Berufskrankheiten nur Erkrankungen mit einem bestimmten Schweregrad
erfassen wollte, wie sich aus ihrer urspringlichen Bezeichnung "Bronchialasthma" (vgl. Nr. 41 der 6. BKV vom 28.04.1961, BGBI. | 505) und
der weiteren Voraussetzung des Unterlassungszwangs ergibt (vgl. BSG, Urteil vom 21.03.2006 - B 2 U 24/04 -).

Eine obstruktive Atemwegserkrankung liegt bei der Klagerin nicht vor. Dies ergibt sich fiir den Senat aus dem Gutachten des Prof. Dr. T.
vom 21.09.2006. Danach hat die Untersuchung der Kl&gerin ergeben, dass bei ihr zum Untersuchungszeitraum die Kriterien fur ein Asthma
bronchiale, wie dies in der Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Patienten mit Asthma verdéffentlicht worden ist, nicht bzw. nur teilweise
zu bestatigen sind. (vgl. S.31 und 35 des Gutachtens von Prof. Dr. T. ). Eine obstruktive Atemwegserkrankung konnte bei der Klagerin durch
Prof. Dr. T. nicht festgestellt werden. Entgegen den Ausfihrungen von Dr. W. halt der Senat das von Prof. Dr. T. gewonnene
Untersuchungsergebnis fir aussagekraftig. Er hat die Lungenfunktion der Klagerin unter Absetzen der Asthmamittel getestet (vgl. S. 17ff
und 29 seines Gutachtens), wobei die von Dr. W. beanstandete Karenzzeit von 24-48 h entgegen dessen Auffassung ausreichend ist. Diese
Karenzdauer entspricht den arbeitsmedizinischen Leitlinien der Deutschen Gesellschaft flr Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM)
in Fallen arbeitsplatzbezogener Inhalationstests (AIT) und wahrt daher den gebotenen wissenschaftlich-medizinischen Standard (vgl. die im
sozialgerichtlichen Verfahren vorgelegten Arbeitsmedizinischen Leitlinien DGAUM, Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 2005, S. 260,). Der
von Prof. T. erhobenen Befund steht auferdem im Einklang mit der Diagnose nach der stationaren Behandlung vom 18. bis 29.06.2001 in
der Z. Kinik , wonach ebenfalls kein Anhalt fur das Vorliegen einer obstruktiven Atemwegserkrankung bzw. einer bronchialen
Hyperreagibilitat festgestellt werden konnte (vgl. Entlassungsbericht der Z. Kinik vom 05.11.2001, BI. 23 bis 25 der Beklagtenakten), was
die Validitat des Untersuchungsergebnisses von Prof. Dr. T. zusatzlich bestatigt. Auch der die Klagerin behandelnde Arzt Dr. P. - Arzt fur
Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde, Allergologie - hat keinen Anhalt fir das Vorliegen einer obstruktiven Atemwegserkrankung
feststellen kdnnen (vgl. Bl. 22 der Beklagtenakten). Auch Dr. B. ist bei seinen Untersuchungen nicht zu eindeutigen objektiven Befunden fir
eine obstruktive Atemwegserkrankung gelangt. Als Diagnosen hat er vielmehr "Asthma bronchiale auf Berufsstoffe, schwergradige
unspezifische Bronchialhyperreagibilitat, Hyperventilationsneigung ohne Hyperthyreose" genannt. Bei der Untersuchung
"Bodyphlethysmographie und Flussvolumenkurve (vgl. S. 6 seines Gutachtens, Bl. 131 der Beklagtenakten) hat Dr. B. ausdricklich darauf
hingewiesen, dass ein leichtgradiger restriktiver Aspekt ohne Anhalt fur eine obstruktive Ventilationsstérung oder relevante
Lungeniberblahung vorliege. Eine AtemfluBobstruktion war im unspezifischen und arbeitsplatzbezogenen Provokationstest nur Gber den
mitarbeitsbedingten Messwert der 1-Sekunden-Kapazitat (FEV 1) erhoben worden, was nach Prof. Dr. T. keinen validen Aussagewert besitzt.
Messprotokolle wurden nicht vorgelegt, weshalb sein Befund auch nicht nachvollziehbar ist. Auch der gerichtliche Sachverstandige Dr. W.
hat eine obstruktive Atemwegserkrankung zur sicheren Uberzeugung des Senats nicht zuverlassig diagnostiziert. Zwar hat er das
Krankheitsbild der Klagerin als Asthma bronchiale eingeschatzt (vgl. S. 23 seines Gutachtens), was einer obstruktiven Atemwegserkrankung
unterfallen kann. Die diagnostische Grundlage der von ihm angenommenen obstruktiven Atemwegserkrankung ist jedoch wenig
{iberzeugend. Alle seine Lungenfunktionspriifungen ergaben eine leicht restriktive Einschrankung der erfassten Ruhewerte. Im Ubrigen
wurde abgesehen vom letzten Teststag (15.11.2007) dagegen bei den nur unspezifischen Provokationstests (Testtage am 18.10.2007 und
29.10.2007) keine auffalligen Lungenfunktionswerte erhoben, die fir einen krankheitswertigen Atemwegswiderstand im Sinne einer
Obstruktion sprechen. Aus all diesen Untersuchungsergebnissen ist somit das Vorliegen einer obstruktiven Atemwegserkrankung nicht mit
der fiir einen Vollbeweis erforderlichen, an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit abzuleiten. Damit ist festzustellen, dass bei
mehrfachen Lungenfunktionspriifungen bei der Klagerin durch behandelnde Arzte bzw. bei gutachtlichen Untersuchungen keine bronchiale
Obstruktion festgestellt werden konnte. Die bei der Klagerin festgestellte nicht-obstruktive Bronchitis stellt aber keine Erkrankung dar, die
als Berufskrankheit nach 4302 der Anlage zur BKV in Betracht kommt.

Unabhangig davon kann auch die bei der Klagerin festgestellte chronische nicht-obstruktive Bronchitis nicht mit dem hierfur erforderlichen
Beweisgrad der Wahrscheinlichkeit ursachlich auf die versicherte Tatigkeit zurlickgefiihrt werden. Zu diesem Ergebnis gelangt der Senat
nach urkundenbeweislicher Verwertung des im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachtens des Prof. Dr. T. vom 21.09.2006. Danach
konnte die anamnestisch angegebene bronchiale Uberempfindlichkeit weder nach inhalativer Provokation mit physiologischer
Kochsalzlésung noch nach Methacholin-Provokation bestatigt werden. Die Untersuchung ergab namlich keinen signifikanten Anstieg der
Atemwegswiderstande. Daraus ist zu folgern, dass bei der Klagerin zum Untersuchungszeitpunkt bei Prof. Dr. T. die Kriterien fir ein Asthma
bronchiale nicht bzw. nur teilweise zu bestatigen sind. Die bei der Klagerin vorliegende chronische Bronchitis ist aber ein typisches Beispiel
fur ein polyathiologisches Krankheitsbild, fiir dessen Entstehung zahlreiche exogene und endogene Faktoren bedeutsam sind. Wichtige
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Ursachen sind Atemwegsinfektionen, das Inhalationsrauchen, akute oder chronische Belastungen mit Stauben, Gasen, Rauchen und
Dampfen. Die beruflichen Expositionen bei der Klagerin sind durch Prof. Dr. T. durch zwei arbeitsplatzbezogene Inhalationstestungen (AIT)
Uberprift worden. Beim ersten AIT gegeniiber den Dampfen des Produktes Sika Aktivator Gber insgesamt 18 Minuten war unter
ganzkérperphletysmographischer Kontrolle ein signifikanter Anstieg der Atemwegswiderstande nicht zu verzeichnen. Auch beim zweiten
AIT, der Exposition gegenliber den Aerosolen des Trennmittels Lusin Alro OL 151, war unter ganzkérperphletysmographischer Kontrolle ein
signifikanter Anstieg der Atemwegswiderstande ebenfalls nicht festzustellen. Damit scheiden flir den Senat in (iberzeugender Weise
berufliche Expositionen als wesentliche Ursachen bei der Klagerin fiir ihre Atemwegsbeschwerden aus. Dieses Ergebnis wird auch durch den
Umstand bestatigt, dass die Klagerin nicht nur bei ihrer Tatigkeit in der Montage, wo sie mit dem Stoff Sika Aktivator méglicherweise in
Berlihrung gekommen ist oder in der SpitzgieBerei, wo das Trennmittel Lusin Alro Ol 151 zur Anwendung gekommen ist, unter
Atemwegsbeschwerden zu leiden gehabt hat, sondern in gleichem Umfang auch in den lbrigen Abteilungen der Firma F. , wo derartige
Expositionen nicht erfolgt sind, wie beispielsweise im Versand, wo die Klagerin von April 2003 bis Oktober 2004 gearbeitet hat. Dieser
Umstand bestatigt damit die Beurteilung von Prof. Dr. T. , wonach die chronische nicht-obstruktive Bronchitis wahrscheinlich nicht ursachlich
auf die versicherte Tatigkeit zurtickzufihren ist, sondern durch berufsunabhangige Ursachen hervorgerufen worden ist. Auch eine
berufsbedingte Verschlimmerung eines anlagebedingten Leidens kommt fiir den Senat nicht in Betracht, da die von Prof. Dr. T.
durchgefiihrten arbeitsplatzbezogenen Inhalationstestungen mit den angeschuldigten beruflichen Expositionen zu keinem signifikanten
Anstieg unter ganzkdrperphletysmographischer Kontrolle erbracht haben. Auch Dr. W. hat von seinem Ergebnis ausgehend keinen
richtunggebenden, berufsbezogenen Verschlimmerungsanteil Gberzeugend dargelegt. Seinem Gutachten ist nicht zu entnehmen, in welcher
Form die von ihm als anlagebedingt beurteilte Erkrankung an Asthma bronchiale sich durch berufliche Noxen verschlimmert hat. Er bezieht
sich darauf, dass fur die klinische Manifestation des Asthma ab dem Jahreswechsel 2000/2001 andere konkurrierende Ursachen
ausscheiden. Im Leistungsverzeichnis der Krankenkasse wird die Diagnose eines Asthma bronchiale erstmals fir die
Arbeitsunfahigkeitszeiten im April 2001 angegeben. Bis zum Ende der beruflichen Exposition im September 2005 sind nur
Arbeitsunfahigkeitszeiten fir 2 Tage (15.01. bis 17.01.2003) bzw. von 3 Wochen (19.05. bis 09.06.2004) wegen unbezeichneter Infekte der
Atemwege aufgetreten. Im Vergleich zu den vor April 2001 aufgetretenen Atemwegserkrankungen (Arbeitsunfahigkeit wegen akuter
Bronchitis vom 02.03.2001 bis 09.03.2001, vom 22.01.2001 bis 09.02.2001 und wegen eines akuten Infekts der oberen Atemwege vom
10.04.2000 bis 18.04.2000) ist weder die Haufigkeit noch die Intensitat/Auspragung betreffend eine Steigerung zu erkennen. Soweit in dem
im April 2000 diagnostizierten Atemwegsinfekt die (erstmalige) Manifestation der obstruktiven Atemwegserkrankung gesehen wird, ware
dies keine Verschlimmerung, sondern die Verursachung der Erkrankung i.S. des Entstehens, weil eine anlagebedingte "Vorschadigung"
erstmals zu akuten (Atem-)Beschwerden gefiihrt hatte. Eine Verschlimmerung im Rechtssinne hatte nicht vorgelegen. Dieser Ablauf ist aber
wenig Uberzeugend, da nach Prof. Dr. T. die chronische Bronchitis u.a. sich Uber haufige Atemwegsinfekte entwickelt, wie dies auch bei der
Klagerin von mehreren behandelnden Arzten diagnostiziert worden war. Hinzu kommt, dass entgegen der Auffassung von Dr. W.
konkurrierende Faktoren vorliegen. Prof. Dr. T. hat insoweit Gberzeugend die gehauft auftretenden Atemwegsinfekte aber auch das
Inhalieren von Tabakrauch (entweder als Aktivraucherin mit 5 Zigaretten pro Tag seit 25 Jahren nach der Anamnese im Entlassungsbericht
der Z. Kinik vom 29.10.2001 oder als Passivraucherin ihres stark rauchenden Ehemannes nach Anamnese im Gutachten von Prof. Dr. T. )
angeflhrt.

Dem Gutachten von Dr. B. vom 26.03.2006 und dem gerichtlichen Sachverstandigengutachten des Dr. W. vom Februar 2008 vermochte sich
der Senat hinsichtlich deren Einschatzungen nicht anzuschlieBen, weil diese nicht auf arbeitsplatzbezogenen Inhalationstestungen beruhen,
wie sie von Prof. Dr. T. allein und fiir den Senat in Gberzeugender Weise durchgefihrt worden sind.

Zu Recht hat daher die Beklagte eine Anerkennung der Atemwegsbeschwerden der Klagerin als BK 4302 der Anlage zur BKV abgelehnt,
weshalb das dem entgegenstehende Urteil des SG aufzuheben und die Klage abzuweisen war.

Die Kostenentscheidung ergibt sich aus §193 SGG.

Anlass, die Revision zuzulassen, besteht nicht.
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