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Es bestehen derzeit noch keine ausreichend gesicherten Erkenntnisse in der medizinischen Wissenschafrt und Lehre, dass spezifische
gesundheitliche Probleme (hier: Asthma bronchiale) durch Emissionen von Tonerstaub (Laserdrucker) verursacht werden, die es gebiete,
eine entschadigungspflichtige Berufskrankheit im Sinne der Nr. 4302 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung anzuerkennen. Auch
die Voraussetzungen fir die Anerkennung einer sogenannten "Wie-Berufskrankheit" liegen nicht vor.

|. Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Augsburg vom 13. August 2014 wird zurliickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt die Feststellung einer Berufskrankheit (BK) nach Nr. 4302 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV).

Die 1970 geborene Klagerin war in den Jahren 1992 bis 1999 als Bankangestellte bei der A.-Bank in B-Stadt tatig. Im Jahr 2000 war sie bei
der S.-Bank in B-Stadt beschaftigt. Seit dem Jahr 2000 bis Juni 2010 arbeitete sie bei der F.-Privatbank in B-Stadt. Zu den Ublichen
Tatigkeiten als Bankangestellte gehdrte es u. a., Kopien an den jeweiligen handelsiiblichen Laser-Druckern und Kopiergeraten zu fertigen.

Der behandelnde HNO-Arzt Dr. F. zeigte mit Nachricht vom 09.12.2009 den Verdacht auf das Vorliegen einer Berufskrankheit an. Die
bestehende obstruktive Atemwegserkrankung sei auf Emissionen des Laserdruckers (Toner) zuriickzufiihren. Daneben leide die Klagerin an
Kopf-, Hals- und Ohrenschmerzen, Bluthochdruck, Schwindelgefiihlen, Konzentrationsstérungen, Miidigkeit, Nasenbluten, Muskel- und
Gelenkschmerzen; die Nasenschleimhaute und Rachenschleimhaut seien gerétet; es bestehe eine Heiserkeit. Hierzu befragt gab die
Klagerin an, dass sie seit Januar 2009 an Husten und Heiserkeit leiden wiirde; es bestehe eine nicht abheilende Stirn- und
Nebenhdhlenentziindung.

Dr. F. erganzte mit Nachricht vom 21.05.2010, dass sich die Klagerin selbst informiert und die Vermutung ausgesprochen habe, dass es sich
hierbei um die Belastung durch Staube handele, wie sie in Zusammenhang mit dem Einsatz von Laserdruckern auftraten. Er gehe eher von
einer Aufwirbelung von Stauben durch die Ventilatoren der Rechner mit einer vermehrten Staubbelastung und Irritation der Schleimhdute
aus.

Die Beklagte lehnte es mit Bescheid vom 04.11.2010 ab, eine BK nach Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV (Durch chemisch-irritativ oder toxisch
wirkende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fur die
Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen) festzustellen. Bei der Klagerin
bestlinden unspezifische Symptome mehrerer Organsysteme, jedoch keine Berufskrankheit im Sinne einer obstruktiven
Atemwegserkrankung. Zudem sei Tonerstaub von Laserdruckern sowie anderer Drucker und Kopierer bzw. von Faxgeraten generell nicht
geeignet, eine obstruktive Atemwegserkrankung zu verursachen. Durchgefiihrte wissenschaftliche Untersuchungen zur
Gesundheitsgefahrdung durch Toneremissionen hatten ergeben, dass beim ordnungsgemalen Betrieb von Laserdruckern, Kopierern und
vergleichbaren Geraten kein erhdhtes Risiko einer gesundheitlichen Gefahrdung bestehe.

Im Rahmen des Widerspruchsverfahrens flhrte der behandelnde Internist, Lungenfacharzt und Allergologe Dr. S. mit Befundbericht vom

L3 U 385/14


http://10.2.111.3/index.php/legacy/187490

L 3 U 385/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

14.05.2012 aus, dass die Atembeschwerden Ausdruck einer Asthma-Erkrankung seien. In der Ausgangsmessung hatte sich eine leichte,
jedoch signifikante, nach Bronchospasmolyse normalisierte Obstruktion gefunden. Die Hyperreagibilitdtsmessung sei bereits in niedrigster
Histamin-Dosis positiv ausgefallen. Es bestehe eine Lasertoner-Allergie.

Nachfolgend wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 04.04.2014 zurlick. Nach den derzeitigen medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnissen stelle der gewdéhnliche Umgang mit Toner in Form von (Laser-)Druckern und/oder Kopiergeraten keine
Gefahrdung im Sinne einer Berufskrankheit oder "Wie-Berufskrankheit" dar. Die arbeitstechnischen Voraussetzungen seien somit nicht
erfullt. Zudem handele es sich nach der Beurteilung des Lungenfacharztes Dr. S. bei den Atemwegsbeschwerden um eine
arbeitsplatzunabhangige Symptomatik mit Luftnot, Hustenreiz und Engegefiihl.

Der Bevollmachtigte der Klagerin hat mit Schriftsatz vom 16.04.2014 Klage zum Sozialgericht Augsburg (SG) erhoben. Von Seiten des SG
sind die Akten der Beklagten beigezogen worden. Aus den von den Bevollmachtigten der Kldgerin eingereichten Unterlagen ergibt sich, dass
die Kl&gerin bis Juni 2010 als Bankkauffrau tatig gewesen ist und nachfolgend Krankengeld bzw. Arbeitslosengeld und Ubergangsgeld
erhalten hat.

Der behandelnde Internist, Lungenfacharzt und Allergologe Dr. S. hat mit Befundbericht vom 04.06.2014 ein Asthma bronchiale (intrinsic,
teilweise exercised-enduced) mit geringer obstruktiver Ventilationsstdrung diagnostiziert. Anfangs habe eine schwere bronchiale
Hyperreagibilitat mit rezidivierenden Bronchitiden bestanden. Die Kl&gerin sei Nichtraucherin. Altere Unterlagen sind beigefiigt worden, u. a.
eine Immun-Toleranz-Testung der Gesellschaft fir angewandte Immunologie vom 20.06.2011. Danach hat der Befund eine mégliche
entziindliche Uberempfindlichkeitsreaktion gegeniiber Bestandteilen der positiv getesteten Tonerproben ergeben. Ein ldngerdauernder
Kontakt mit diesen Tonern sollte im Sinne einer Risikominimierung vermieden werden. Weiterhin hat Dr. S. Unterlagen der Praxis fur
Praventionsmedizin und Immunologie und Erndhrungsmedizin Dr. Dr. M. mitgesandt. Dieser hat am 03.08.2010 attestiert, dass bei der
Klagerin durch laborchemische Untersuchungen eine entziindliche Uberempfindlichkeitsreaktion gegeniiber verschiedenen Tonerproben
festgestellt worden sei, wodurch bei der Klagerin bei Exposition verschiedenste Krankheitsbeschwerden auftraten.

Das SG hat weiterhin die Unterlagen des Zentrums Bayern Familie und Soziales (ZBFS) nach dem Schwerbehindertenrecht (SGB IX) zu den
Akten genommen. Dort findet sich eine arztliche Stellungnahme des Dr. K. vom 09.03.2012. Der Grad der Behinderung (GdB) ist mit 30
bewertet worden unter Berlcksichtigung eines generalisierten Schmerz- und Erschépfungssyndroms (Einzel-GdB 30) sowie einer Allergie
(Einzel-GdB 10). Bei den geltend gemachten Gesundheitsproblemen handele es sich um ein multifaktoriell bedingtes Geschehen. Dr. Dr. M.
attestiert am 16.06.2014 das Vorliegen folgender Diagnosen: Fibromyalgie, chronisches Schmerzsyndrom, extrinistisches Asthma
bronchiale, Cervikalbrachialgie, toxische Wirkung von chemischen Stoffen und Spannungscephalgie. Beigefligt ist u. a. der Reha-
Entlassungsbericht der Dr. B.-Klinik in S-Stadt vom 17.07.2013. Dort sind an Diagnosen genannt: Asthma bronchiale, vorwiegend intrinsisch
mit teilweiser exogener Induktion, Cervikobrachialgie und Idiosynkrasie mit grippeartigen Symptomen bei Exposition, derzeit
erscheinungsfrei. Dr. Dr. M. bestatigt mit arztlichem Attest vom 02.07.2014 nochmals das Vorliegen einer T-Zellsensibilisierung auf
Tonerfarbstoffe (ITT-Test).

Nach Anhérung hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 13.08.2014 abgewiesen. Aufgrund der Tatigkeit als Bankkauffrau seit 1992
sei anzunehmen, dass die Klagerin auch Burotatigkeiten verrichtet habe, wéahrend derer mittels Laserdruckern Ausdrucke erfolgt seien. Das
SG sehe auf dieser Grundlage aber nicht, dass die Klagerin bei ihrer versicherten Tatigkeit einer Belastung mit Tonerstauben ausgesetzt
gewesen sei, die erheblich Gber derjenigen gelegen habe, welcher die Gesamtbevdélkerung ausgesetzt sei. Flr eine besondere Belastung der
Kladgerin durch Emissionen am Arbeitsplatz seien weder relevante Anhaltspunkte vorgetragen noch sonst ersichtlich. Auch die Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) habe eine spezielle Gefahrdung durch Tonerstdube am Arbeitsplatz nicht belegt.

Die hiergegen gerichtete Berufung vom 17.09.2014 geht am selben Tag im Bayerischen Landessozialgericht (BayLSG) ein. Von Seiten des
Senats werden die Akten der Beklagten und die erstinstanzlichen Streitakten beigezogen.

Der Bevollmachtigte der Klagerin legt mit Berufungsbegriindung vom 22.05.2015 ein Anlagenkonvolut vor. Dort hat Dr. Dr. M. am
04.05.2015 zur Vorlage bei Gericht bestatigt, dass ein mehrfacher Nachweis einer Immunreaktion (in-vitro) auf spezifische Toner-
Expositionen gefiihrt worden sei. Dabei seien die im Arbeitsbereich eingesetzten Toner berlcksichtigt worden. Die diagnostizierte
Sensibilisierung falle mit einer ebenfalls diagnostizierten generellen Detoxikationsschwache zusammen, so dass eine vermehrte Disposition
fur Umweltbelastungen generell nicht auszuschlieen sei. Die kérperlichen Symptome seien im Sinn einer multiplen chemical Sensivity
(MCS) nicht charakteristisch und kdnnten daher nosologisch kaum abgegrenzt werden.

Der Senat bestellt mit Beweisanordnung vom 27.05.2015 Prof. Dr. D. (Direktor des Instituts und der Poliklinik der LMU D-Stadt) zum
arztlichen Sachverstandigen. Dieser kommt mit arbeitsmedizinischem Fachgutachten vom 03.11.2014 zu dem Ergebnis, dass die Klagerin
einer aullerberuflichen Exposition gegenlber chemisch-irritativen, toxisch oder allergisierend wirkenden Stoffen nicht ausgesetzt gewesen
sei. Die Klagerin habe nie geraucht. Sie ube seit ca. Juni 2010 keine berufliche Tatigkeit mehr aus. Derzeit bestehe eine véllige
Beschwerdefreiheit nach Einleitung einer Therapie mit Inuvair. Zum Vermeiden von Drucker- oder Kopierer-Emissionen in Bliroraumen ware
das Einrichten von gesonderten Raumen zu empfehlen. Jedoch habe ein objektivierbarer Zwang zur Aufgabe der Tatigkeit nicht bestanden.
Die Anerkennung einer BK nach der Nr. 4302 der Anlage 1 zur BKV kénne nicht empfohlen werden. Aufgrund der derzeitigen
wissenschaftlichen Erkenntnisse seien Emissionen von Druckern und Kopierern als Ursache des Asthma bronchiale abzulehnen.

Der Klagerseite wird mit Nachricht des Senats vom 12.11.2015 Gelegenheit zur Stellungnahme bis 01.02.2016 gegeben. Prof. Dr. D. gelte in
Bayern als der Experte auf arbeitsmedizinischem Fachgebiet. Substantiierte Einwendungen werden von der Klagerin hiergegen nicht
erhoben.

Dem Antrag auf Fristverlangerung 01.02.2016 wegen eventueller Benennung eines Sachverstandigen nach § 109 Abs. 1
Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat nicht stattgegeben und Termin zur mindlichen Verhandlung auf 15.03.2016 bestimmt. Mit Telefax
vom 14.03.2016 (eingegangen um 21.45 Uhr) lehnt der Bevollmachtigte der Kldgerin den Berichterstatter deswegen wegen Besorgnis der
Befangenheit ab. Dieser Antrag wird mit Beschluss vom 08.04.2016 - L 3 SF 107/16 AB - abgelehnt.
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In der miindlichen Verhandlung vom 24.05.2016 ist fir die Klagerin niemand erschienen. Der Bevollmachtigte der Klagerin stellt sinngemal
den Antrag, so die Auslegung durch den Senat,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Augsburg vom 13.08.2014 sowie den Bescheid vom 04.11.2010 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 04.04.2014 aufzuheben und festzustellen, dass die Klagerin an einer Berufskrankheit nach Nr. 4302 der
Anlage 1 zur BKV (hier: Asthma bronchiale) leidet bzw. eine "Wie-BK" gegeben ist.

Der Bevollmachtigte der Beklagten beantragt,
die Berufung der Klagerin zurlickzuweisen.

Zur Erganzung des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Unterlagen der Beklagten sowie die Gerichtsakten beider Instanzen Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist gemaR §§ 143, 144 und 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassig, jedoch
unbegrindet.

Die bei der Klagerin bestehende Asthmaerkrankung ist nicht durch chemisch-irritative, toxische oder allergisierend wirkende Stoffe aus dem
beruflichen Umfeld wesentlich ursachlich bedingt. Es handelt sich vielmehr um ein Intrinsic-Asthma bronchiale, teilweise ausgeldst durch
exogene Faktoren, und somit um eine schicksalhafte Erkrankung. Die Anerkennung als Berufskrankheit (BK) nach der Nr. 4302 der Anlage 1
zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) ist nicht maglich.

Berufskrankheiten sind gemaR § 9 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII) Krankheiten, die die
Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die die Versicherten
infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 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 Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich hdherem
Grade als die Ubrige Bevolkerung ausgesetzt sind; sie kann dabei bestimmen, dass die Krankheiten nur dann Berufskrankheiten sind, wenn
sie durch Tatigkeiten in bestimmten Gefahrdungsbereichen verursacht worden sind oder wenn sie zur Unterlassung aller Tatigkeiten geflhrt
haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen.

Die Anlage 1 zur BKV bestimmt unter Nr. 4302, dass Berufskrankheiten auch durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe
verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen sind, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die flr die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen.

Aufgrund der (ibereinstimmenden Ausfiihrungen der behandelnden Arzte Dr. F., Dr. S. und Dr. Dr. M. sowie auch des gerichtlich bestellten
Sachverstandigen Prof. Dr. D. besteht bei der Klagerin eine Asthmaerkrankung (Asthma bronchiale). Einig sind sich die am Verfahren
beteiligten Arzte auch dahingehend, dass eine auRerberufliche Exposition gegeniiber chemisch-irritativen, toxischen oder allergisierend
wirkenden Stoffen nicht gegeben war bzw. ist. Insbesondere hat die Klagerin nie geraucht.

Zur Frage, worauf das bei der Klagerin bestehende Asthmaleiden ursachlich zurlckzufuhren ist, ist entscheidungserheblich, dass sich dieses
nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf eine beruflich bedingte Exposition als langjahrig tatige Bankkauffrau und den Umgang
bzw. Emissionen von Laser-Druckern oder sonstigen Kopiergeraten zurlckfuhren lasst. Im Einzelnen:

Gesundheits- oder Kérperschaden sind Folge einer Berufskrankheit, wenn sie mit hinreichender Wahrscheinlichkeit wesentlich ursachlich
oder mitursachlich auf berufsbedingte Einflisse zurlickzufiihren sind. Dabei mussen die Gesundheits- und Korperschaden "voll", d. h. mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, vernilnftige Zweifel ausschlieBender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Dagegen gilt die
Beweiserleichterung der hinreichenden Wahrscheinlichkeit fiir den ursachlichen Zusammenhang im Sinne der wesentlichen Bedingung
zwischen der versicherten Tatigkeit und der zur Berufskrankheit fihrenden Verrichtung sowie zwischen dieser Tatigkeit und der
maRgebenden Erkrankung. Nach dem in der Unfallversicherung geltenden Prinzip der wesentlichen Mitverursachung ist nur diejenige
Bedingung als ursachlich fiir das Entstehen einer Berufskrankheit anzusehen, die im Verhaltnis zu anderen Umstanden wegen der
besonderen Beziehung zum Erfolg und dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat. Die Wahrscheinlichkeit eines Ursachenzusammenhangs
zwischen einem Korper- und Gesundheitsschaden und der berufsbedingten Belastung ist gegeben, wenn bei verninftiger Abwagung aller
Umstande, die auf der beruflichen Tatigkeit beruhenden Faktoren so stark Uberwiegen, dass darauf die Entscheidung gestutzt werden kann
und wenn die gegen den ursachlichen Zusammenhang sprechenden Faktoren auRer Betracht bleiben kénnen, d. h. nach der geltenden
arztlich-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fiir als gegen einen Zusammenhang spricht und ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen
Verursachung ausscheiden (standige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts - BSG -, vgl. zuletzt BSG mit Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U
1/05R - in SozR 4-2700 & 8 Nr. 17; BSG mit Urteil vom 17.02.2009 - B 2 U 18/07 R - in SozR 4-2700 § 8 Nr. 31 zur gleichgelagerten
Problematik der Folgen eines Arbeitsunfalls).

Die jeweiligen Ursachenzusammenhange setzen nach der neueren Rechtsprechung des BSG (vgl. insgesamt zur Priifung der
Ursachenzusammenhange BSG, Urteil vom 24.07.2012 - B 2 U 9/11 R - in SozR 4-2700 § 8 Nr. 44; juris, Rdnr. 30 ff.) auf der ersten Stufe der
Zurechnung die faktisch-objektive Wirkursachlichkeit der versicherten Verrichtung fir das Unfallereignis bzw. die Wirkursachlichkeit des
Unfallereignisses fiir den Gesundheitsschaden voraus. Entsprechendes gilt fiir das Vorliegen einer Berufskrankheit. Insoweit handelt es sich
um eine reine Tatsachenfeststellung. MaBstab ist der jeweilige neueste anerkannte Stand des einschlagigen Erfahrungswissens (sogenannte
herrschende Meinung). Auf der zweiten Stufe der Zurechnung schlief8t sich die rechtliche Prifung der unfallversicherungsrechtlichen
Wesentlichkeit der Wirkursachlichkeit der versicherten Verrichtung fir die Einwirkung bzw. der Einwirkung fir den Gesundheitsschaden an.

Hiervon ausgehend verkennt der Senat nicht, dass das bei der Klagerin bestehende Asthma bronchiale vorwiegend intrinsischer Natur ist,
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jedoch teilweise auch eine exogene Induktion erfolgt (vgl. Reha-Entlassungsbericht der Dr. B.-Klinik S-Stadt vom 17.07.2013). Hiermit
beschreibt der Chefarzt der Dr. B.-Klinik Dr. S., dass es sich um ein schicksalhaftes Leiden handelt, das jedoch auch durch von auRen
kommende Faktoren ausgeldst werden kann. Gleiches findet sich in den Unterlagen der Gesellschaft fiir angewandte Immunologie bzw. dem
Immun-Toleranz-Test vom 20.06.2011, wenn dort ausgefihrt wird: In-Vitro ist im Vergleich zur schon erhéhten Basalkultur gegeniiber den
getesteten Tonerproben Laserjet 4650 und 4050 eine nochmals deutliche Steigerung der Sekretion des entziindungsauslésenden
Botenstoffes TNF-Alpha zu erkennen. Dies hat Dr. Dr. M. unter Vorlage mehrerer Atteste bestatigt.

Ein auslésender Faktor ist jedoch nicht gleichzusetzen mit der wesentlichen (Mit-) Ursache im sozialrechtlich-unfallmedizinischen Sinn.
Hierzu hat der gerichtlich bestellte Sachverstandige Prof. Dr. D. mit arbeitsmedizinischem Fachgutachten vom 03.11.2014 schlissig und
Uberzeugend ausgefiihrt, dass vor dem Jahr 2008 bei der Klagerin nie gehauft bronchiale Infekte aufgetreten sind. Im April 2009 hat die
Klagerin erstmals aufgrund von unspezifischen Beschwerden, primar in Form von Schleimhautreizungen, Nasennebenhdhlenaffektionen und
Atembeschwerden einen Lungenfacharzt aufgesucht. Es hat sich kein Hinweis auf eine bronchiale Uberempfindlichkeit ergeben. Es ist zu
einer Ausweitung der Beschwerden auf andere Organsysteme sowie unspezifische Beschwerden in Form von Gliederschmerzen,
Abgeschlagenheit, Midigkeit und zu einem Beschwerdekomplex im Sinne eines Fatigue-Syndroms bzw. einer somatoformen autonomen
Funktionsstérung gekommen, so Prof. Dr. D ...

Dies korrespondiert mit den Ausfihrungen des Dr. K. vom 09.03.2012, der ab Januar 2010 im Hinblick auf das Schwerbehindertenrecht (SGB
IX) das Vorliegen eines generalisierten Schmerz- und Erschépfungssyndroms mit einem Einzel-GdB von 30 sowie eine Allergie mit einem
Einzel-GdB von 10 beschrieben und ausgeflhrt hat, dass es sich um ein multifaktoriell bedingtes Geschehen handelt.

Weiterhin ist im Jahr 2012 erstmals ein Asthma bronchiale im Sinne eines Intrinsik-Asthma diagnostiziert worden. Eine auBerberufliche
Exposition gegenuber chemisch-irritativen, toxischen oder allergisierend wirkenden Stoffen war nicht gegeben. Insbesondere hat die
Klagerin nicht geraucht. Nachfolgend auBert sich Prof. Dr. D. kritisch dahingehend, zum Vermeiden von Drucker- und Kopierer-Emissionen in
Blrordumen ware das Einrichten von gesonderten Raumen zu empfehlen.

Dieser kritische Hinweis von Prof. Dr. D. andert jedoch nichts daran, dass aufgrund der derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisse
Emissionen von Druckern und Kopierern als Ursache des Asthma bronchiale abzulehnen sind. Hierbei hat sich Prof. Dr. D. nicht nur auf
internationale Untersuchungen von D Alesandro, Bai, Dopp, Kitamura, Mersch-Sundermann, Nakadate, Schripp, Seeger und Yang gestitzt,
sondern auch auf eigene Untersuchungen maglicher gesundheitlicher Gefahrdungen durch Drucker- und Kopierer-Emissionen vom Mai
2014. Hierzu fuhrt Prof. Dr. D. schlussig und Uberzeugend aus, dass auch in anderen Untersuchungen mit etwa 600 bis 800 Arbeitnehmern
vor allem in Japan sich kein relevanter Zusammenhang zwischen einer Tonerexposition und Lungenfunktionseinschrankungen hat
nachweisen lassen. Auch an der Universitat GieBen (Fallstudie mit 69 Personen) haben sich keine Hinweise auf entziindliche Reaktionen der
Atemwege, eine systemische Entziindung oder eine erhohte Allergieneigung bei Arbeitnehmern mit arbeitsplatzbezogenen Beschwerden
finden lassen.

Zudem hat das Bundesinstitut (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin - BAuA) als Auftraggeber einer Pilotstudie festgehalten,
dass es nur schwer zu beurteilen sei, ob und inwieweit subjektive Beschwerden, objektive Parameter und die gemessenen Emissionswerte
zusammenhangen, und dass insgesamt die klinische Untersuchung nicht auf spezifische gesundheitliche Probleme durch Toneremissionen
hinweisen wurden. Die Pilotstube habe gezeigt, dass bei Personen in Blros arbeitsplatzbezogene Beschwerden auftreten kénnen, die
verschiedenste Ursachen haben kénnen.

Weiterhin setzt sich Prof. Dr. D. mit den Ausflihrungen des behandelnden Arztes Dr. Dr. M. auseinander, der als Praventivmediziner
umfangreiche umweltmedizinische Untersuchungen durchgeflhrt hat. Eine T-Zell-Sensibilisierung auf Tonerstaube (ITT-Test) hatte eine Typ-
IV-Allergie mit Unvertraglichkeit von Tonerstauben, ein Fatigue-Syndrom, eine nitrosative Stress-Reaktion (Nitrotyrosin) und eine Besserung
der Beschwerden unter Anwendung einer Ausleitungstherapie angegeben. Dieses Vorgehen ist aus wissenschaftlicher Sicht kritisch zu
bewerten, so Prof. Dr. D ... Unbestritten ist z. B. der Einfluss von endokrinen Zytokinen im psychoneuroendokrinen immunologischen Kontext
von unspezifischen muskuloskelettalen Beschwerden. Ein Missverhaltnis proinflamatorischer und antiinflamatorischer Zytokine als
Mitverursacher von Schmerzen oder Schmerzverhalten ist anerkannt, in psycho-neuroendokrinen immunologischen Regelkreisen kénnen
Zytokine einen circulus viciosus (= "Teufelskreis") zwischen lokaler Inflamation und systemischem Schmerzverhalten aufrechterhalten und
zur Chronifizierung unspezifischer muskularer Schmerzen beitragen. Jedoch sind Tonerstaube und Druckeremissionen als Ausléser
diesbezuglich kritisch zu hinterfragen. Die fehlende Exposition gegenliber Tonerstauben und Druckeremissionen als Ursache fur die
Besserung der Beschwerden anzusehen, ist abzulehnen. Vielmehr hat auch bereits das Sozialgericht Augsburg auf epidemiologische
Querschnittsstudien bei exponierten Industriearbeitern und Servicetechnikern hingewiesen, in der kein Zusammenhang zwischen Toner-
Exposition und gesundheitlichen Beeintrachtigungen festgestellt werden konnte. Nach derzeitigem Kenntnisstand sind der Tonerstaub von
Laserdruckern und Druckeremissionen von Kopierern und Faxgeraten generell nicht geeignet, eine obstruktive Atemwegserkrankung oder
die von der Klagerin vorgebrachten Beschwerden im HNO-Bereich hervorzurufen. Auch sind die ausgeflhrten unspezifischen
Begleitreaktionen nicht auf Tonerstaube und Druckeremissionen zurtickzufihren, so Prof. Dr. D ...

Nachdem sich Prof. Dr. D. bei Fertigung seines arbeitsmedizinischen Fachgutachtens vom 03.11.2014 hierbei auf insgesamt zwolIf Studien
und auch auf eigene Untersuchungen gestltzt hat, die einen Ursachenzusammenhang in sozialrechtlich-unfallmedizinischem Sinne nicht
haben bestatigen kénnen, hat der Senat auch keine Zweifel daran, dass die erwahnten internationalen Studien unzutreffend sein kdnnten.
Es handelt sich bei der Klagerin um ein Intrinsic-Asthma bronchiale und damit um eine schicksalhafte Entstehung, so Prof. Dr. D ...

Die Klagerin kann sich auch nicht auf das Vorliegen einer "Wie-Berufskrankheit" im Sinne von § 9 Abs. 2 SGB VII stitzen. Danach haben
Unfallversicherungstrager eine Krankheit, die nicht in der Rechtsverordnung bezeichnet ist oder bei der die dort bestimmten
Voraussetzungen nicht vorliegen, wie eine Berufskrankheit als Versicherungsfall anzuerkennen, sofern im Zeitpunkt der Entscheidung nach
neuen Erkenntnissen in der medizinischen Wissenschaft die Voraussetzungen fiir eine Bezeichnung nach Abs. 1 Satz 2 erfiillt sind.

In Beruicksichtigung der Rechtsprechung des BSG (z.B. BSGE 44, 90,92 f, BSGE 59, 295 - 301) ist daran festzuhalten, dass diese Vorschrift
keine Hartefallklausel darstellt. Als Versicherungsfall sind vielmehr nur solche Krankheiten "wie" eine BK anzuerkennen, die nur deshalb
nicht in die BK-Liste aufgenommen worden sind, weil die Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft tber die besondere Gefahrdung
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bestimmter Personengruppen bei der letzten Fassung der BK-Liste noch nicht vorhanden oder dem Verordnungsgeber nicht bekannt waren
oder trotz Nachprifung noch nicht ausreichten. Ferner ist nach wie vor neben den sonstigen Entschadigungsvoraussetzungen nach Abs. 1
Satz 2 zusatzlich das Vorliegen neuer Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft (iber den Ursachenzusammenhang zwischen
schadigender Einwirkung infolge einer versicherten Tatigkeit und Erkrankung erforderlich (Erstkommentierung des Unfallversicherungs-
Einordnungsgesetzes - UVEG; Anm. 2 zu § 9 Abs. 2 SGB VII).

An solch neuen Erkenntnissen fehlt es hier jedoch, wie auch der Sachverstandige Prof. Dr. D. in seinem Gutachten vom 03.11.2014 auf Seite
32 ausgefiihrt hat. Soweit von einzelnen behandelnden Arzten wie hier vor allem Dr. Dr. M. ein anderer Therapieansatz zur derzeitigen
Beschwerdefreiheit der Klagerin beigetragen hat, wiederlegt dies die in nationalen und internationalen Studien gefundenen Ergebnisse zur
Frage des hier entscheidungserheblichen und nicht belegten Ursachenzusammenhangs nicht.

Soweit der Bevollmachtigte der Klagerin mit Schriftsatz vom 01.02.2016 gebeten hat, die mit Schreiben vom 12.11.2015 gesetzte richterlich
gesetzte Frist zum 01.02.2016 wegen eventueller "Antragstellung nach § 109 SGG" zu verlangern, ist eine Frist von 2 1/2 Monaten auch in
Bertcksichtigung der Weihnachtsfeiertage und eines bei Rechtsanwalten regelmaRig verstarkten Arbeitsanfalles vor dem Jahreswechsel
mehr als ausreichend, da Ublicherweise eine Frist von einem Monat als angemessen angesehen wird (Keller in Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Aufl., RdZ 11 zu § 109 m.w.N.). Im Ubrigen hat der Bevollméchtigte der Klagerin bislang auch keinen Arzt
als Sachverstandigen eigener Wahl benannt, d.h. bis zur Nachricht des Senats vom 22.04.2016 mit Hinweis auf die nunmehr fur den
24.05.2016 vorgesehene erneute Terminierung des Rechtstreits.

Nach alledem ist die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Augsburg vom 13.08.2014 zurlickzuweisen. Die
Anwesenheit der Klagerin oder ihres Bevollmachtigten in der mindlichen Verhandlung vom 24.05.2016 ist hierbei nicht erforderlich
gewesen (§ 110 Abs. 1 SGG).

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Rechtssache weder grundsatzliche Bedeutung hat, noch das Urteil von einer Entscheidung des
Bundessozialgerichts, des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts abweicht und
auf dieser Abweichung beruht (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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