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1. Zur Frage des Vorliegens der BK 4302 durch Ozonbelastung und TCP Belastung, der Flugpersonal bei Fliigen ausgesetzt ist.
2. Die Berufskrankheit nach Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV erfasst nicht ohne Weiteres ein eventuelles aerotoxisches Syndrom, sondern
setzt das Vorliegen einer obstruktiven Atemwegserkrankung voraus.

3. Der Senat lasst offen, ob Symptome, die im Rahmen eines aerotoxischen Syndroms in der Wissenschaft diskutiert werden, von einer
anderen Berufskrankheit erfasst werden kénnen.

|. Die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Minchen vom 14. September 2012 wird zurickgewiesen.

IIl. AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, ob die Klagerin wegen ihrer Tatigkeit als Flugbegleiterin Anspruch auf Feststellung einer Berufskrankheit
nach Nr. 4302 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) hat.

Die Berufskrankheit (BK) Nr. 4302 lautet: Durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte obstruktive
Atemwegserkrankungen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die flur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen.

Die 1971 in der ehemaligen DDR geborene Klagerin war zunachst nach Ausbildung und Maschinenbaustudium (1990/1991) vom 15.05.1991
bis 18.02.1996 als Versicherungsvertreterin und Einrichtungsberaterin tatig und ab 19.02.1996 bei der C. Flugdienst GmbH als
Flugbegleiterin, bis 2000 als Vollzeitkraft, ab 2001/2002 in Teilzeit von 75% und ab 2003 in Teilzeit von 50%, namlich 6 Monate im Jahr.

Daneben arbeitete sie von 2000 bis 2003 als Fitnesstrainerin in Fitnesscentern in H-Stadt, absolvierte von Oktober 2002 bis April 2008 ein
Studium der Bewegungswissenschaft an der Universitat H-Stadt mit Abschluss als Diplom-Sportwissenschaftlerin und Bewegungstherapeutin
und arbeitete vom 01.09.2006 bis 01.09.2007 als wissenschaftliche Mitarbeiterin und Honorarkraft der Universitat H-Stadt. Ab 10.05.2008
war sie als Flugbegleiterin arbeitsunfahig und wurde mit Wirkung zum 15.10.2008 fur dauerhaft flugdienstuntauglich erklart. Von September
bis November 2009 arbeitete sie als Angestellte eines Fitness-Centers und war etwa ab 01.05.2010 selbststandig tatig als
Sportwissenschaftlerin und Bewegungstherapeutin sowie zusatzlich freiberuflich in Fitnesscentern.

Am 27.06.2008 ging bei der Rechtsvorgangerin der Beklagten (im Folgenden ebenfalls bezeichnet als Beklagte) eine arztliche Anzeige des
Betriebsmediziners Dr. G. auf Verdacht einer Berufskrankheit ein unter Hinweis auf eine BK Nr. 1307. Die Klagerin leide unter Atemnot,
bronchialer Reizung, Kopfschmerzen und Herzrasen, wobei erstmals Beschwerden im Februar 2007 aufgetreten seien.

Der Praventionsdienst sah zunachst keinen begriindeten Verdacht fur eine BK Nr. 1307, leitete aber Ermittlungen wegen einer
Atemwegserkrankung ein. Auf die von der DAK Krankenkasse mitgeteilten Arbeitsunfahigkeitszeiten und Eintragungen im Ausweis fir Arbeit
und Sozialversicherung der DDR wird Bezug genommen.

Ferner wird auf die Angaben der Klagerin zu ihren Tatigkeiten und Beschwerden verwiesen. Die Klagerin schilderte insbesondere Atemnot in
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Ruhe und Belastung, oberflachliches Atmen, Kurzatmigkeit, Stechen im Brustbereich, Beklemmung und Engegefuhl. Sie habe nie geraucht.
Bei der Arbeit als Flugbegleiterin hatten Ole, Kerosin, Démpfe, Enteisungsmittel, Gase, Verbrennnungsriickstdnde, Ozon und Kohlenmonoxid
auf sie eingewirkt, insbesondere in der Kabinenluft. Auf die Frage, wann Atembeschwerden verstarkt auftraten, kreuzte sie an "am Tage,
wahrend der Arbeit", "nach der Arbeit, auch nachts", "zu unterschiedlichen Zeiten" sowie "auch in arbeitsfreier Zeit (Wochenende, Urlaub)".

Der Internist und Lungenfacharzt Dr. T. berichtete mit Schreiben vom 22.09.2008 und 19.11.2008, dass die Klagerin parallel zu ihrem
Sportstudium als Flugbegleiterin tatig sei und unter Luftnotattacken unklarer Genese leide. Erstmals im Mai 2008 sei bei der Arbeit
plétzliche Luftnot mit thorakalem Engegefiihl aufgetreten und am Tag danach ein Luftnotgefihl beim Joggen. Einen eindeutig
pathologischen Befund habe er nicht feststellen kénnen, insbesondere keine Erhdhung des zentralen Atemwegswiderstands, keine
Uberbldhung und kein Nachweis fiir eine bronchiale Hyperreagibilitat im Methacholintest. Die Volumina waren normal mobilisierbar, die
Ergospirometrie ergab eine altersentsprechend normale Belastbarkeit ohne Hinweis auf atemmechanische Leistungslimitierung oder
pulmonale Diffusionsstérung. Bei einem unter Peak-Flow-Protokollierung durchgefihrtem Flug seien erneut die beschriebenen Beschwerden
aufgetreten, ohne eindeutige Zeichen einer Obstruktion.

Auf die Bodyplethysmographie vom 17.07.2008, die CT-Aufnahmen der Nasennebenhdhlen vom 04.09.2007 bzw. des Thorax und
Oberbauchs vom 24.06.2008 ohne pathologischen Befund der Lunge sowie die Berichte der Kolleginnen der Klagerin ber die
durchgefiihrten Fliige unter Peak-Flow-Protokollierung am 02.08.2008 (Hin- und Rickflug H-Stadt - P., Dauer knapp 2,5 h) wird Bezug
genommen. Danach beklagte die Klagerin bei dem Flug eine Stunde nach dem Start Herzrasen, Kopfschmerzen, spater Schmerzen im
Brustkorb ("Lungenschmerzen") bei schneller und oberflachlicher Atmung, Kribbeln in den Fingern, Augenflimmern und eine beginnende
Migraneattacke.

Der Betriebsarzt Dr. G. berichtete mit Schreiben vom 23.09.2008, dass sich die Klagerin erstmals im August 2007 vorgestellt habe, weil seit
einiger Zeit migraneartige Kopfschmerzen regelmalig wahrend und nach Flugeinsatzen bestiinden. Im Mai 2008 habe sie Uber zwei
Ereignisse an Bord berichtet, mit Atemnot, Thoraxbeklemmung und substernalem Druckgefiihl sowie spateren heftigen Kopfschmerzen,
wobei der bereitgestellte Notsauerstoff die Beschwerden gelindert habe. Die Klagerin habe berichtet, dass in den Boeing 757-Flugzeugen,
auf denen sie ausschlieRlich eingesetzt werde, haufig der Geruch nach verbrannten Ol auftrete wegen Verbrennungsriickstanden von
Motorélen mit Trikresylphosphat (TCP). Nach ihren Recherchen wirden Verunreinigungen der Kabinenluft sowohl neurologische
Beschwerden (Kopfschmerzen) als auch pulmologische Beschwerden (Asthma etc.) verursachen. Das vom Lungenfacharzt verordnete
Asthmaspray habe ihr bei weiteren Flugeinsatzen nur wenig bis gar nicht geholfen. Dr. G. fiihrte aus, dass die vorgelegten peak-flow-
Protokolle nach seiner Einschatzung keine signifikanten Veranderungen wahrend der Flige zeigen wirden.

Die Beklagte holte eine Stellungnahme des Praventionsdienstes vom 25.03.2009 ein. Danach war die Versicherte zu Beginn ihrer Tatigkeit
auf DC 10 (McDonnell Douglas) und Boeing 757-200, dann weit Gberwiegend auf B 757-300 eingesetzt, in Teilzeit (6 Monate im Jahr), wobei
Langstreckenflige nur etwa 2-5 mal pro Jahr erfolgt seien. Auf die beigefligte Flugstundenlbersicht aus dem Jahr 2007 wurde verwiesen, die
laut Klagerin fur vorangegangene Jahre vergleichbar sei. Die Klagerin sei weitgehend in Flugzeugen ohne Ozonkonvertern eingesetzt und
damit Ozonwerten in der GréBenordnung des ehemaligen Grenzwertes (0,1 ppm bzw. 0,2 mg/m3 ) ausgesetzt gewesen, was als oxidatives
Reizgas schon in niedrigen Konzentrationen auf Augen, Nase, Rachenraum und Lunge schadigend einwirke mit Wirkungsschwelle fr
Reizeffekte bei 0,1 ppm und signifikanten Veranderungen in der Lungenfunktion im Fall ldngere Expositionen (z.B. 6,6 Std.) bei 0,08 ppm.
Eine Gefahrdung im Sinne der BK Nr. 4302 liege wegen der Ozon-Einwirkung vor, mit jeweils kurzzeitigen, aber haufigen
Grenzwertiiberschreitungen. Ferner sei die Klagerin gelegentlich Ger{ichen von thermisch belasteten oder pyrolisierten Olen,
Enteisungsmitteln (in der Regel Glykole) und Kerosin ausgesetzt gewesen.

Nach Beteiligung des Gewerbearztes lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 07.05.2009 die Anerkennung der Berufskrankheit Nr. 4302 und
Leistungsanspriiche ab. Die im Rahmen eines Fluges durchgefiihrte Peak-Flow-Messung habe kein eindeutiges Zeichen einer Obstruktion
ergeben und es habe keine Erhéhung des zentralen Atemwegswiderstandes, keine Uberblahung und kein eindeutiger Nachweis einer
bronchialen Hyperreagibilitat festgestellt werden kdnnen. Damit Iagen die medizinischen Voraussetzungen der BK Nr. 4302 nicht vor.
Hinsichtlich der BK Nr. 1307 ergehe gesonderter Bescheid.

Den Widerspruch des Klagerbevollmachtigten vom 22.05.2009, der nicht begriindet wurde, wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid
vom 11.12.2009 zuriick.

Zur Begrindung der am 05.01.2010 beim Sozialgericht Minchen (SG) erhobenen Klage hat der Klagerbevollmachtigte am 22.03.2011 auf
Untersuchungen (ber Triaryl- und Trialkylphoshaten in filterdeponiertem Kabinenluftstaub eines Verkehrsflugzeugs sowie des sogenannten
"Aerotoxischen Syndroms" hingewiesen und ausgefiihrt, dass die Belastung der Kabinenluft mit Verbrennungsprodukten der im Triebwerk
verwandten Hydraulikdle chemisch-irritativ und toxisch wirkten. AuBerdem entstiinden durch den Phosphorsdureester TCP beim
unbeabsichtigten Austreten der Hydraulikdle und der Oxidation auf heiBen Turbinenteilen stark toxische Stoffe, die generell Noxen der BK
4302 seien. Die Folge sei die bei der Klagerin vorliegende Atemwegsobstruktion, wahrscheinlich verbunden mit einer Lungentberblahung.

Die Beklagte teilte mit Schreiben vom 05.04.2011 mit, dass die Ermittlungen beziglich Trikresylphosphat (TCP) bereits in einem
gesonderten Verfahren zur BK Nr. 1307 gefiihrt wirden und kein Anlass fir eine Entscheidung Uber eine Wie-BK nach § 9 Abs. 2 SGB VIl
bestinde.

Das SG hat Befundberichte und Unterlagen der behandelnden Arzte der Kldgerin eingeholt, insbesondere von Dr. T., des Internisten Dr. M.
von der Universitatsklinik E., des Betriebsarztes Dr. G., des Neurologen Dr. H. vom 25.06.2008, des Internisten und Kardiologen Dr. Graf von
K. vom 17.05.2010 sowie des Allgemeinmediziners Dr. N. vom 12.12.2010.

Bei notarztlicher Behandlung in der Uniklinik E. am 19.07.2008 wegen seit zwei Stunden stechendem oberflachlichem Schmerz am Sternum,
ausldsbar durch Druck auf das Sternum, hat keine Dyspnoe oder Obstruktion bestanden bei kardiopulmonal unauffalligem Befund. Eine

sichere Diagnose war nicht maglich; ein Verdacht auf Intercostalneuralgie wurde gedufert.

Der Betriebsarzt Dr. G. hat im Bericht vom 30.03.2010 ausgefiihrt, dass auch nach Untersuchungen durch Neurologen, Lungenfacharzt und
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Kardiologen nur Verdachtsdiagnosen gestellt werden konnten, namlich auf MCS (multiple chemical sensitivity) oder Somatisierungsstérung
mit asthmoiden Beschwerden und Migrane.

Der Neurologe Dr. H. hat im Arztbrief vom 26.05.2008 (iber psychologische Belastungsfaktoren berichtet bei unauffalligem neurologischen
Befund. Die Beschwerden seien keinem organischen Krankheitsbild zuzuordnen; eine funktionelle Genese sei hochwahrscheinlich bei Angst-
und Panikreaktionen bzw. psychosomatischer Funktionsstérung.

Dr. Graf von K. fihrte Gber Behandlungen im August und September 2008 aus, dass kein Hinweis auf eine strukturelle Herzkrankheit
bestanden habe bei guter linksventrikularer Pumpfunktion und guter kérperlicher Leistungsfahigkeit; im Langzeit-EKG habe sich in einer
Phase subjektiver Tachykardien eine geringe Haufung ventrikularer Extrasystolen gezeigt. Die Klagerin hatte iber stark wechselnde
Leistungsfahigkeit berichtet, so dass haufiger das Joggen wegen Dypnose und thorakaler Enge abgebrochen werden misse. Bei Auftreten
eines stechenden punktuellen retrosternalen Schmerz abends nach dem Hinlegen habe sie die Universitatsklinik E. aufgesucht (Bericht s.0.),
ohne kardiologischen Befund.

AnschlieBend hat das SG ein Gutachten des Arbeitsmediziners, Internisten, Lungenfacharztes und Umweltmediziner Prof. Dr. N. vom
21.10.2011 eingeholt mit Untersuchung der Klagerin am 05.07.2011.

Die Klagerin hat weiterhin das Auftreten von Atemnot, Herzrasen und Mudigkeit, extreme Erschopfung, Konzentrations- und
Merkfahigkeitsstorungen sowie fehlende Leistungsfahigkeit z.B. als Bewegungs- und Sporttherapeutin beklagt. Den bisherigen
Leistungssport konne sie nur noch bedingt ausiben. Eine Beschwerdebesserung sei nach Aufgabe der Tatigkeit als Flugbegleiterin nicht
eingetreten; eine leichte Besserung sei nach Einleitung einer Entgiftungsbehandlung zu verzeichnen. Bei Untersuchung sind Thorax und
Lunge unauffallig gewesen, die Lungenfunktionspriifung hat einen Normalbefund ohne obstruktive oder restriktive Ventilationsstérung
ergeben bei normalem zentralen Atemwegswiderstand, ohne Uberbldhung und ohne Einengung der kleinen Atemwege. Die
Diffusionskapazitat und die Stickstoffmonoxidwerte in der Ausatemluft sind normal gewesen. Der Methacholintest hat eine leichtgradige
bronchiale Hyperreagibilitat ergeben. Die cardiopulmonale Leistungsfahigkeit sei im Vergleich zu Sollwerten der Normalbevélkerung
leichtgradig, im Vergleich zu Hochleistungssportlern mittel- bis héhergradig eingeschrankt.

Prof. Dr. N. hat eine somatoforme Stérung von Herz und Atmung, ein chronisches Schmerzsyndrom, eine Manifestation als Idiopathic
Environmental Intolerances sowie eine leichtgradige bronchiale Hyperreagibilitat diagnostiziert. Eine BK Nr. 4302 liege nicht vor.

Zwar seien Effekte von Ozon auf das Atemwegssystem und seine reizende Wirkung auf Nase-, Augen- und Rachenraum wissenschaftlich gut
belegt. Langzeiteffekte seien aber nur bei extrem hohen Expositionen bzw. im Rahmen unfallartiger Ereignisse zu erwarten. Daher kénnten
die Effekte hinsichtlich Atmung und Kreislauf und die von der Klagerin geschilderte Beschwerdesymptomatik nicht auf die Ozonwirkung
zurlickgefiihrt werden. Relevant sei auch, dass die Klagerin wahrend ihrer Tatigkeit als Flugbegleiterin niemals tber konjunktivale oder
nasale Reizungen geklagt habe und im Bericht Uber den Testflug keine nachweisbaren Atemwegsobstruktionen und keine nasalen oder
konjunktivalen Reizzustande dokumentiert seien. Von den behandelnden Pneumologen sei 2008 eine bronchiale Hyperreagibilitat nicht
nachgewiesen worden; die Lungenfunktionspriifung habe keine Obstruktion gezeigt und die Diffusionskapazitat sei uneingeschrankt
gewesen. Die im Rahmen kardiologischer Untersuchungen erwadhnte und bei eigener Untersuchung festgestellte grenzwertige bronchiale
Hyperreagibilitat sei in der Bevdlkerung weit verbreitet. Darunter litten bis zu 20% der Bevdlkerung. Zudem sei sie oft bei
Hochleistungssportlern nachweisbar. In der Lungenfunktionspriifung sei aber keine zentrale Obstruktion, Uberbldhung oder Einengung der
kleinen Atemwege aufgetreten und damit keine Hinweis fir eine typische Asthmasymptomatik. Eine eindeutige chronisch obstruktive
Atemwegserkrankung habe bei der Klager nachweislich weder wahrend ihrer Tatigkeit als Flugbegleiterin noch in der Folgezeit vorgelegen.
Soweit in der wissenschaftlichen Literatur toxische Effekte durch Verbrennungsruckstande in der Kabinenluft von Flugzeugen diskutiert
wurden, betrafen diese im Wesentlichen neurologische Symptome. Dagegen gebe es keine Hinweise auf die Verursachung einer
Atemwegsobstruktion bei Flugpersonal durch Olddmpfe oder TCP.

Auf Anregung der Klagerseite zur Entscheidung im schriftlichen Verfahren hat das SG die Beteiligten zur Entscheidung mit Gerichtsbescheid
angehort und mit Gerichtsbescheid vom 14.09.2012 die Klage abgewiesen. Prof. Dr. N. habe lberzeugend aufgeschlisselt, weshalb bei der
Klagerin keine obstruktive Atemwegserkrankung festzustellen sei bei normalen Lungenwerten und nur geringgradiger bronchialer
Hyperreagibilitat. Das in der wissenschaftlichen Literatur diskutierte aerotoxische Syndrom durch Exposition von TCP sei angesichts
vorwiegend neurotoxischer Wirkungen nicht im vorliegenden Verfahren, sondern in dem noch anhangigen Verfahren bezlglich der
Berufskrankheit Nr. 1307 abzuhandeln.

Gegen den am 24.09.2012 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klagerbevollmachtigte am 22.10.2012 Berufung zum Bayerischen
Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Gehe man davon aus, dass eine BK Nr. 4302 ausschlieflich in Frage komme, wenn im Sinne des
Vollbeweises eine Atemwegsobstruktion festgestellt sei, fehle es an der im Vollbeweis gesicherten haftungsausfillenden Kausalitat. Zu
einem anderen arbeitsmedizinisch begriindbaren Ergebnis komme man, wenn man mit dem Arbeitsmediziner Prof. Dr. B. von einer
"synoptischen Betrachtungsweise" ausgehe. Nicht ausreichend geprift worden sei, ob die friitheren klinischen Symptome der Klagerin vor
Feststellung ihrer Fluguntauglichkeit nicht doch die iberwiegend geforderte Atemwegsobstruktion bestatigen wirden.

Das LSG hat dem Klagerbevollmachtigten einen ausfihrlichen richterlichen Hinweis vom 22.08.2013 Ubersandt zu den Voraussetzungen zur
Anerkennung einer Berufskrankheit nach der BSG-Rechtsprechung, die Notwendigkeit des Nachweises der obstruktiven
Atemwegserkrankung im Vollbeweis fir die Anerkennung der BK Nr. 4302 und die Beurteilung der gutachterlichen Ausfiihrungen von Prof.
Dr. N. im vorliegenden Fall. Flr einen Antrag nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ist Frist gesetzt worden.

Die Beklagte hat mit Schreiben vom 26.09.2013 weiterhin die Zurtickweisung der Berufung beantragt, auf das Uberzeugende Gutachten von
Prof. N. hingewiesen und mitgeteilt, dass der Bescheid vom 24.01.2012 (iber die Ablehnung einer BK Nr. 1307 der Anlage 1 zur BKV mangels
Widerspruchs bestandskraftig geworden ist. Auf die Stellungnahme des Praventionsdienstes vom 20.12.2011 hat die Beklagte hingewiesen.

Auf die Ladung zur mundlichen Verhandlung hin hat der Klagerbevollmachtigte eine Entscheidung im schriftlichen Verfahren angeregt.
Sowohl der Klagerbevollmachtigte als auch die Beklagte haben ausdriicklich mit Schreiben vom 28.01.2015 bzw. 02.02.2015 Einverstandnis
mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung im schriftlichen Verfahren erklart.
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Der Klagerbevollmachtigte beantragte,
den Gerichtsbescheid vom 14.09.2012 und die Bescheide der Beklagten aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, die Berufskrankheit
der Klagerin anzuerkennen.

Die Beklagte beantragte,
die Berufung zuriickzuweisen.

Hinsichtlich weiterer Einzelheiten wird auf die beigezogenen Akten der Beklagten und des Sozialgerichts sowie die Akte des LSG Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde:

A) Die zulassige, insbesondere form- und fristgerecht eingelegte Berufung erweist sich als unbegriindet. Mit ausdricklichem schriftlichen
Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG konnte der Senat die Entscheidung ohne mindliche Verhandlung im schriftlichen
Verfahren treffen.

Die kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage ist hinsichtlich der begehrten Anerkennung einer BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV
zulassig. Berufung und Klage erweisen sich aber als unbegrindet, denn bei der Klagerin liegt keine BK Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV vor,
wie sich zur Uberzeugung des Senats nach durchgefiihrter Beweisaufnahme ergibt.

Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als
Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 des Siebten Buchs
Sozialgesetzbuch (SGB VII) begriindenden Tatigkeit erleiden (§ 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII).

In der Gruppe "43 Obstruktive Atemwegserkrankungen" erfasst die Liste unter Nr. 4302 "Durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende
Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen".

Grundvoraussetzung fiir die Anerkennung der BK Nr. 4302 ist daher das Vorliegen einer obstruktiven Atemwegserkrankung. Zwischen der
versicherten Tatigkeit und den schadigenden Einwirkungen muss ein innerer / sachlicher Zusammenhang und zwischen diesen
Einwirkungen und der Erkrankung muss ein (wesentlicher) Ursachenzusammenhang bestehen. Der Versicherte muss dartber hinaus
gezwungen gewesen sein, alle gefahrdenden Tatigkeiten aufzugeben. Als Folge dieses Unterlassungszwangs muss die Aufgabe der
gefahrdenden Tatigkeit tatsachlich erfolgt sein. Fehlt eine dieser Voraussetzungen, liegt die BK nicht vor (vgl. Urteil des BSG vom 30.10.
2007 - B 2 U 4/06 R - Juris sowie Urteile vom 18.11.2008 unter dem Az. B 2 U 14/07 R und B 2 U 14/08 R - jeweils zitiert nach Juris).

Uber die allgemeine berufliche Gefahrdung hinaus muss als wahrscheinlich nachgewiesen sein, dass im konkreten Fall die berufliche
Tatigkeit wesentliche (Mit-) Ursache flr die Gesundheitsstérungen war (vgl. hierzu BSG SozR 2200 § 551 Nr. 1 und 18). Nach der im Recht
der gesetzlichen Unfallversicherung maligeblichen Theorie der wesentlichen Bedingung sind dabei nur solche Ursachen rechtserheblich, die
wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (vgl. BSG vom 30.01.2007, Az. B 2 U 23/05 R;
vom 02.04.2009 , Az.: B 2 U 9/08 R).

Nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) missen die "versicherte Tatigkeit", die "Verrichtung", die "Einwirkungen"
und die "Krankheit" im Sinne des Vollbeweises - also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit - nachgewiesen sein. Nur fur die nach
der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange genugt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht
allerdings die bloRe Mdéglichkeit (BSG vom 15.09.2011 - B 2 U 25/10 R - Juris RdNr. 14 m.w.N.). Diese liegt vor, wenn nach aktueller
wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr fiir als gegen den Zusammenhang spricht und ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen Verursachung
ausscheiden (vgl. BSG SozR 2200 § 548 Nr. 38).

Fir die Bewertung der Krankheit und des Ursachenzusammenhangs zwischen beruflichen Belastungen und BK ist der aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisstand zu ber(cksichtigen; daher sind neben der Begriindung des Verordnungsgebers auch die Merkblatter des
zustandigen Bundesministeriums zu beachten, die Leitlinien der entsprechenden medizinischen Fachgesellschaften sowie im Bereich der BK
Nr. 4302 die sogenannte Reichenhaller Empfehlung (Empfehlung fir die Begutachtung der Berufskrankheiten der Nummern 1315 (ohne
Alveolitis), 4301 und 4302 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) - DGUV - Stand November 2012).

Die Anerkennung der BK Nr. 4302 der Anlage 1 der BKV setzt daher voraus, dass eine obstruktive Atemwegserkrankung im Vollbeweis
nachgewiesen ist. Kopfschmerzen, Herzpalpitationen, Midigkeit, Konzentrations- und Merkfahigkeitsstorungen oder allgemeine
Leistungsschwache sind keine Erkrankungen im Sinne dieser BK. Die BK 4302 der Anlage 1 zur BKV erfasst nicht ohne Weiteres ein
eventuelles "aerotoxisches Syndrom", das sich im Ubrigen vorwiegend durch neurologische Wirkungen auszeichnet.

Nach dem Gutachten von Prof. Dr. N. weist aber weder die von ihm erhobene noch die friher beschriebene klinische Symptomatik auf ein
Asthma bronchiale oder auf eine chronisch obstruktive Bronchitis hin. Eine eindeutige chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung lag bei
der Klagerin laut Prof. N. selbst unter Auswertung der vorliegenden Unterlagen zu friheren Untersuchungen weder wahrend der Tatigkeit
der Klagerin als Flugbegleiterin noch in der Folgezeit vor. In der Bodyplethysmographie zeigten sich keine Hinweise auf zentrale Obstruktion,
Uberblahung oder Einengung der kleinen Atemwege. Auch 2008 wurde nach den vorliegenden medizinischen Unterlagen pneumologisch in
der Lungenfunktionsanalyse keine Obstruktion oder Diffusionsstorung festgestellt und selbst eine bronchiale Hyperreagibilitat lieB sich
damals bei durchgefiihrtem Methacholintest nicht nachweisen. In durchgefiihrten Peak-Flow-Kontrollen an Bord wahrend der Testfllige
waren selbst nach Beurteilung der damals behandelnden Arzte keine asthmatypischen Reaktionen nachweisbar.

Soweit in spateren kardiologischen Untersuchungen eine grenzwertige bzw. leichtgradige bronchiale Hyperreagibilitat genannt wurde bzw.
soweit Prof. Dr. N. drei Jahre nach Berufsaufgabe bei der eigenen Untersuchung am 05.07.2011 durch Methacholintest eine leichte
bronchiale Hyperreagibilitat festgestellt hat, hat er Uberzeugend einen Ursachenzusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit verneint und
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auf die weite Verbreitung dieses Krankheitsbildes in der Allgemeinbevélkerung und insbesondere bei Hochleistungssportlern hingewiesen.
Die Klagerin hat nach eigenen Angaben durchaus Leistungssport betrieben und war Norddeutsche Meisterin im Fitnesssport.

Ferner hat Prof. N. Uberzeugend ausgeflhrt, dass die von der Klagerin geschilderten pulmonalen und kardialen Beschwerden nicht schllssig
auf die Ozonbelastung zurickgefiihrt werden kénnen. Denn Langzeiteffekte sind nur bei extrem hohen Expositionen bzw. im Rahmen
unfallartiger Ereignisse zu erwarten. Dabei hat Prof. N. beriicksichtigt, dass die Klagerin wahrend ihrer Tatigkeit als Flugbegleiterin niemals
Uber konjunktivale oder nasale Reizungen geklagt hat und im Bericht Gber den Testflug keine nachweisbaren Atemwegsobstruktionen und
keine nasalen oder konjunktivalen Reizzustande dokumentiert worden sind.

Insbesondere hatte die Klagerin bei Untersuchung durch Prof. N. am 05.07.2011 angegeben, dass nach Berufsaufgabe 2008 subjektiv kaum
Verbesserungen eingetreten sind und dass sie weiterhin - fast drei Jahren nach Berufsaufgabe als Flugbegleiterin - unter diesen
Beschwerden leidet, nur leicht gebessert durch eine "Entgiftungsbehandlung”. Erganzend wird darauf hingewiesen, dass geltend gemachte
Beschwerden 2008 auch in der Freizeit aufgetreten sind, z.B. plétzlich beim Joggen oder abends nach dem Hinlegen als plétzlich
einsetzender retrosternaler Druck. Trotz umfassender zeitnaher Untersuchungen vermochte keiner der behandelnden Arzte die Symptome
einem organischen Krankheitsbild zuzuordnen; insbesondere konnte der Lungenfacharzt keine obstruktive Atemwegserkrankung sichern.

Daruberhinaus hat Prof. N. dargelegt, dass in der wissenschaftlichen Literatur Hinweise auf Verursachung einer Atemwegsobstruktion bei
Flugpersonal durch Trikresylphosphat fehlen. Dies wird durch die Stellungnahme des Praventionsdienstes vom 20.12.2011 im
Verwaltungsverfahren zur BK Nr. 1307 bestatigt, wonach TCP keine Reizungen der Atmung herbeifiihrt. Der Senat kann im Rahmen dieses
Verfahren offenlassen, ob die geschilderten (ibrigen Symptome von einer anderen BK erfasst werden.

Es fehlt daher nach den Uberzeugenden Ausfihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. N. somit schon am Nachweis einer obstruktiven
Atemwegserkrankung. Ferner kdnnen die beklagten Atembeschwerden bzw. das Druck- und Engegeflhl der Brust nicht mit (iberwiegender
Wabhrscheinlichkeit auf die berufliche Tatigkeit als Flugbegleiterin als Ursache zurlckgefihrt werden.

Ob bei der Klagerin eine andere Berufskrankheit der Anlage 1 zur BKV oder eine Wie-Berufskrankheit im Sinne von § 9 Abs. 2 SGB VII
vorliegt, unterliegt nicht der Priifung im vorliegenden Berufungsverfahren. Insbesondere ist der Bescheid der Beklagten vom 24.01.2012,
mit dem die Beklagte eine BK Nr. 1307 (Erkrankungen durch organische Phosphorverbindungen) abgelehnt hat, nicht Gegenstand des
Klage- oder Berufungsverfahrens geworden, weil er den Bescheid vom 07.05.2009, der ausschlieflich die BK Nr. 4302 und damit einen
anderen Streitgegenstand betrifft, weder abgeandert noch ersetzt hat (§ 96 SGG).

B) Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

C) Grlnde, die Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG zuzulassen, sind weder vorgetragen noch ersichtlich.
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