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Eine eventuell durch eine Latex-Allergie ausgeldste psychische Fehlverarbeitung mit der Ausbildung allergiedhnlicher, aber nicht durch die
Allergie selbst ausgeldster erheblicher Symptomatik, die eine Riickkehr in den Beruf nicht zulasst, begrindet keinen Zwang zur Aufgabe der
Tatigkeit i.S. der Nr.5101 der Anlage zur BKV. Denn der Aufgabezwang muss durch die Hauterkrankung verursacht sein, hier steht aber eine
psychische Erkrankung im Vordergrund.

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 22. Oktober 2003 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten
Tatbestand:
Umstritten ist, ob bei der Klagerin eine Berufskrankheit (BK) nach Nr. 5101 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) vorliegt.

Die am 1955 geborene Klagerin arbeitete ab 1974 mit Unterbrechungen bei verschiedenen Arbeitgebern als Arzthelferin, wobei sie mit
Latexhandschuhen in Kontakt kam. Sie selbst benutzte ab 1992 nach eigenen Angaben (so am 9. Oktober 1997 und bei einer Untersuchung
am 20. Dezember 2004) konsequent Vinyl-Handschuhe. Nach 1992 arbeitete sie als Arzthelferin (wobei es nach ihren Angaben auch zu
Kontakt mit Latex-Handschuhen kam) von Dezember 1993 bis April 1995 bei Dr. B. (Abrechnungs- und Laborarbeiten in Allgemeinpraxis),
von Juli 1995 bis Dezember 1996 bei Dr. H. (Telefondienst, Patienten-Annahme, Labortatigkeit, EKG usw.; gewisse Allergieneigung, aber
ansonsten keine Erkrankung bekannt geworden) und von Januar bis Dezember 1997 befristet bei Dr. A. (Patientenannahme, Ausstellen von
Rezepten, Telefondienst, EKG, Injektionen, Labor sowie Blutdruckmessung wobei nach Angaben der Kldgerin auch durch das
Blutdruckmessgerat Kontakt zu Latex bestand und sie nach Angaben des Arbeitgebers maximal 15 Minuten pro Woche bei
Desinfektionsarbeiten mit Latex-Handschuhen arbeitete, die wie der Gummiball am Blutdruckmessgerat durch latexfreie Produkte ersetzbar
seien und - laut Angaben im Verfahren wegen Atemproblemen - vorhanden waren). Von Juli bis November 1998 arbeitete sie bei einem
Diabetesservice im Blirobereich (Sachbearbeitung), wobei sie nach eigenen Angaben Belastungen durch Pflanzen (Ficus Benjamini,
Gummibaum) ausgesetzt war. Wiederum als Arzthelferin an der Rezeption arbeitete sie von November 1998 bis Januar 1999 bei Dr. B.
(Anmeldung, Organisation) und hatte nach eigenen Angaben Kontakt zu Latex infolge Ubertragung durch die Klimaanlage. Von April 1999
bis August 2000 arbeitete sie als Arzthelferin bei Dr. B. (Anmeldung, Archivarbeiten, nuklearmedizinische Untersuchungen; 13. bis 16. April,
9. bis 13. Juli und 15. Oktober bis 31. Dezember 1999 sowie ab 13. Januar 2000 arbeitsunfahig) und war nach ihren Angaben Belastungen
durch Latexhandschuhe, Gummiwalzen im Drucker, den Abrieb des Gummiballs in der Computermaus und am Mauspad sowie durch eine
Pflanze (Ficus Benjamini) ausgesetzt. Danach war die Klagerin arbeitslos. Vom 2. bis 25. April 2002 arbeitete sie in einer Augenarztpraxis,
wobei trotz weitgehender Allergenfreiheit (keine Latexhandschuhe, kein Ficus Benjamini, latexfreie Radiergummis, latexfreie
Computermaus) Juckreiz, Bronchitis und Herzrhythmusstérungen auftraten und eine Fortsetzung nur noch unter einer Cortisontherapie
madglich gewesen ware (Bescheinigung der Arbeitgeberin Dr. Setzer).

Die Klagerin, die vom 9. September bis 7. Oktober 1993 u. a. wegen depressivem Syndrom und psychovegetativer Erschopfung sowie vom
9. bis 13. Juli 1999 u. a. wegen psychischer Dekompensation und psychophysischer Erschopfung arbeitsunfahig war, leidet im Wesentlichen
unter einer Allergie vom Soforttyp gegen Naturlatex und Typ IV-Sensibilisierungen gegen verschiedene Stoffe. Auf Grund der Latex-Allergie
kam es zur Hauterscheinungen. Im Dezember 1999 gab sie dann an, sie leide auf Grund der Allergie inzwischen auch zunehmend unter
Atembeschwerden sowie Herzrasen, Rhythmusstérungen und erhohtem Blutdruck.

Durch einen Hautarztbericht des Dr. B. vom August 1997 erlangte die Beklagte Kenntnis, dass die Klagerin unter einer erstmals 1987 an der
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Hand aufgetretenen Hauterkrankung leide, die durch Latexhandschuhe verursacht sei. Sie empfahl die Verwendung latexfreier
Schutzhandschuhe sowie weitere HautschutzmaBnahmen und flihrte zunachst weitere Ermittlungen wegen einer gleichfalls als BK nach Nrn.
4301 und 4302 der Anlage zur BKV geltend gemachten Atemwegserkrankung (abgelehnt mit Bescheid vom 23. Juli 1998 und
Widerspruchsbescheid vom 7. Juni 2001, Riicknahme der Klage vor dem Sozialgericht Stuttgart (SG), S 9 U 3453/01, am 22. Oktober 2003)
durch.

Nach Mitteilung der Internistin Dr. F., die Hauterkrankung habe sich verschlimmert, holte die Beklagte Berichte behandelnder Arzte ein und
veranlasste die Erstellung eines hautarztlichen Gutachtens durch Dr. F ... Der Gutachter, dem auch ein hautarztliches Gutachten des Dr. S.
und ein internistisches Gutachten des Dr. B. vorlagen, kam im Wesentlichen zum Ergebnis, es bestiinden ein dyshidrosiformes Handekzem
bei moglicher Atopie, eine méglicherweise berufsbedingte Kontaktallergie gegen Cyclohexylthiophtalimid und eine wahrscheinlich beruflich
bedingte Allergie vom Soforttyp gegen Latexproteine mit Kontakturticaria Stadium | bei schwach positivem Hauttest und negativer
serologischer Testung. Weitere vorliegende Kontaktallergien erachtete er als nicht beruflich verursacht. Bis etwa 1992 habe die Klagerin
gepuderte Latexhandschuhe getragen, danach bis 1997 wahrscheinlich nur gelegentlich und kurz andauernd und sie seit 1997 gemieden.
Bis Mai 1999 habe eine aerogene Latexexpositionen durch gepuderte Latexhandschuhe, getragen von Mitarbeitern und Arbeitgeber,
vorgelegen. Gelegentlich sei es auch zu irritativen Hautbelastungen durch Handewaschen und -desinfektion gekommen. Ein konkreter
Anhalt fir ein akutes oder chronisches allergisches Kontaktekzem der Hande habe sich nicht ergeben, sei in der Vergangenheit aber nicht
auszuschlieBen. Nach den Angaben, dem klinischen Befund, dem Verlauf und den Untersuchungsergebnissen sei es wahrscheinlich zu einer
geringgradigen, aber nicht wesentlichen Verschlimmerung des Handekzems durch die berufliche Tatigkeit gekommen, wobei dies eher auf
irritativen Einflissen beruhe. Die Hauterkrankung sei nicht schwer, auch wenn sie seit 1987 bestehe, da sie immer nur zeitweise und meist
in geringer Auspragung aufgetreten sei, allerdings sei sie wiederholt rliickfallig. Ein Zwang zur Unterlassung der beruflichen Tatigkeiten
bestehe nicht bzw. habe nicht bestanden. Der direkte Hautkontakt mit Latex und Gummiprodukten sei bei der Tatigkeit als Arzthelferin
vermeidbar, insbesondere durch Benutzung von Schutzhandschuhen aus synthetischen Materialien, z.B. Vinyl oder Polyethylen. Zu meiden
sei auch die Verwendung gepuderter Latexhandschuhe in der Umgebung, nicht erforderlich sei aber ein Verzicht auf ungepuderte
Latexhandschuhe im Umfeld. Es sei nicht erforderlich, eine komplett latexfreie Arbeitsumgebung zu schaffen. In seiner gewerbearztlichen
Stellungnahme schlug Dr. E. vor, die Hauterkrankung nicht als BK anzuerkennen, da die schadigende Tatigkeit nicht aufgegeben sei und ein
Zwang zur Aufgabe nach den vorgelegten Ermittlungsergebnissen nicht begrindet werden kénne.

Mit Bescheid vom 24. April 2001 entschied die Beklagte u.a., die berufliche Tatigkeit der Klagerin als Arzthelferin habe eine geringfligige
Verschlimmerung eines anlagebedingten Handekzems und eine Latexallergie verursacht. Die beruflich verschlimmerte Hauterkrankung
stelle indes keine BK dar. Ihre Tatigkeit konne die Klagerin bei Tragen latexfreier Handschuhe weiter austben, womit der erforderliche
Aufgabezwang nicht vorliege. Zur Vorbeugung seien allgemeine MaBnahmen des Hautschutzes und der Hautpflege ausreichend.

Den Widerspruch der Klagerin wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 11. Oktober 2001 zurlick. Eine BK nach Nr. 5101 der Anlage
zur BKV liege nicht vor, da unabhangig davon, ob die Hauterkrankung schwer oder wiederholt riickfallig gewesen sei, jedenfalls kein
objektiver medizinischer Zwang zur Aufgabe der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Arzthelferin bestehe.

Deswegen hat die Klagerin am 25. Oktober 2001 Klage beim SG erhoben. Neben umfassender Darlegung ihrer Beschwerden hat sie geltend
gemacht, sie sei gezwungen gewesen, ihre berufliche Tatigkeit aufzugeben. Nahezu in allen Tatigkeitsbereichen der Arztpraxen wirden
latex- bzw. gummihaltige Produkte verwendet, beispielsweise in den Walzen von Druckern, in den Patronen von Laser- und
Tintenstrahldruckern und deren Walzen, sowie in der PC-Maus (Gummiball) und im Mauspad, das aus aufgeschaumtem Gummi bestehe.
Ebenso enthielten die Tasten an den Telefonen, Zuleitungen zu den Geraten oder Verbindungskabel latex- oder gummihaltige Produkte.
Entsprechende Partikel seien auch in Briefumschlagen, Briefmarken, Klebeetiketten, Klebstoff, Radiergummis und Gummibandern enthalten.
Diagnostische Apparate enthielten gleichfalls Gummiprodukte, ebenso Blutdruckmessgerate, Stethoskope u.a. Die Arbeitsmaterialien seien
nicht alle durch gummi- und latexfreie Produkte austauschbar. Beeintrachtigt sei sie auch durch in der Luft enthaltene gummi- bzw.
latexhaltige Stoffe.

Das SG hat ein Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. Dr. P. und - nach Vorlage einer kritischen Stellungnahme des Prof. Dr. Dr. Sch.
hierzu - eine erganzende Stellungnahmeeingeholt. Prof. Dr. Dr. P. ist im Wesentlichen zum Ergebnis gelangt, bei der Klagerin bestiinden
eine Sensibilisierung gegen Naturlatex und Kontaktsensibilisierungen gegen Nickel(ll)-Sulfat, Neomyzinsulfat, Glyoxal-Trimer, Amerchol
L-101, Cyclohexylthiophtalmid, Perubalsam, Tolubalsam, Kobaltsulfat, PPD-Mix und Quecksilberverbindungen sowie eine Kontakturticaria
und ein dyshidrosiformes Kontaktekzem, die mit Wahrscheinlichkeit beruflich erworben seien. Es liege eine BK nach Nr. 5101 der Anlage zur
BKV vor. Die Handekzeme bestiinden seit 1987, die rezidivierende Kontakturticaria seit 1992 und die erforderliche Aufgabe der Tatigkeit sei
im April 2002 erfolgt. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) sei mit 20 v.H. zu bewerten.

Prof. Dr. Dr. Sch. hat ausgeflhrt, es bestehe eine berufsbedingte Latexsensibilisierung. Gemalk den anamnestischen Angaben sei hier eine
klinische Relevanz sowohl fiir die Atemwege als auch fur die Haut prinzipiell denkbar. Die Typ-I-Sensibilisierung gegen Naturgummilatex sei
mit Wahrscheinlichkeit berufsbedingt erworben, wobei der genaue Zeitpunkt der Sensibilisierung retrospektiv nicht mehr zu eruieren sei.
Gesichert sei nur ein Latex-Kontakturticaria-Syndrom Stadium | im Sinne lokalisierter Kontakturticaria im Kontaktareal. Zwar kénne die von
der Klagerin geschilderte komplexe Symptomatik auch auf ein héhergradiges Latex-Kontakturticaria-Syndrom hindeuten, doch sei ein
solches in der Akte nicht arztlich dokumentiert und stinden dem arztliche Untersuchungsbefunde entgegen, z.B. fehlende Reaktion auf
Latex bei der pulmonologischen Untersuchung und kein Nachweis von spezifischem IgE. Nach Aktenlage fehle es an Befunden, die eine
schwere Hauterkrankung rechtfertigten. Selbst wenn von einer schweren oder wiederholt rickfalligen Hauterkrankung im
versicherungsrechtlichen Sinne auszugehen ware, bestehe kein Unterlassungszwang. Im Hinblick auf die Latexallergie gebe es eine Reihe
von MalBnahmen der primaren und sekundaren Pravention, die sich als sehr effektiv erwiesen hatten, weswegen eine berufsbedingte Latex-
Allergie heute im Gesundheitswesen in der Regel objektiv nicht mehr zur Aufgabe der schadigenden Tatigkeit zwinge. Zwar sei es prinzipiell
denkbar sei, dass eine besonders hochgradige Latexsensibilisierung dennoch einen Aufgabezwang bedinge, allerdings sei hier von einer
solchen nicht auszugehen. Hinweise in der Akte auf eine komplexe Symptomatik, z.B. die psychische Uberlagerung, spréchen nicht fiir ein
hoéhergradiges Latex-Kontakturticaria-Syndrom. Die ekzematdsen Hautveranderungen der Hande, primar mit Blaschenbildung im Bereich
der vier Seitenkanten und schubweisem Verlauf, seien nicht auf die Latex-Allergie zurlickzufihren. Retrospektiv seien sie nicht mit letzter
Sicherheit abschliefend diagnostisch einzuordnen. Am ehesten sei von einem atopischen Handekzem auszugehen. MaBgeblich hierfir sei,
dass das atopische Handekzem typischerweise mit subkornealer Blaschenbildung primar im Bereich der Fingerseitenkanten und
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schubweisem Verlauf einhergehe, wie dies in der Akte dokumentiert sei. Auch der Bewertung der Latexallergie mit einer MdE um 20 v.H.
durch Prof. Dr. Dr. P. sei nicht zu folgen. Nach den jiingsten Empfehlungen zur Beurteilung der Auswirkungen von Allergien bei der BK Nr.
5101 der Anlage zur BKV, die die aktuellen Arbeitsmarktzahlen und Publikationen im Hinblick auf das Auftreten etwaiger berufsbedingter
Allergien berucksichtigten, und auch nach einer Entscheidung des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen, L 17 U 289/99, vom
28.03.2001 komme man bei Anerkennung einer BK nach 5101 der Anlage zur BKV im Falle der Latexallergie zu keiner MdE.

Das SG hat mit Urteil vom 22. Oktober 2003 die Klage abgewiesen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Griinde des Urteils
verwiesen.

Gegen das ihr am 08. Dezember 2003 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 08. Januar 2004 Berufung eingelegt.

Der Senat hat ein Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. R. mit einer erganzenden Stellungnahme eingeholt. Dieser ist im Wesentlichen
zum Ergebnis gelangt, die Klagerin leide unter einer beruflich bedingten Latexallergie. Die nachgewiesene Typ-IV-Sensibilisierung gegen
Glyoxal-Trimer und Cyclohexylthiophtalimid sei mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auch beruflich akquiriert. Die polyvalenten
Typ-IV-Sensibilisierungen gegeniiber Nickel- und Kobaltsulfat seien nicht beruflich relevant. Die Typ-IV-Sensibilisierungen gegeniiber
Venylquecksilberazetat, Quecksilberamidchlorid, Perubalsam, Amerchol L 101, Thiomersal und Tolubalsam kénnten sowohl beruflich als
auch auBerberuflich akquiriert sein. Eine genauere Zuordnung dieser Sensibilisierungen sei nicht méglich. Generalisierte Symptome der
Latex-Allergie seien durch Provokationstestungen nicht nachgewiesen worden. Die Klagerin schildere zwar Kreislaufreaktionen, wie, sie habe
sich schlecht und grippig gefiihlt, von arztlicher Seite sei dies jedoch nicht objektiviert worden. Samtliche Provokationstestungen seien ohne
pathologischen Befund geblieben. Eine schwere oder wiederholt riickfallige Hauterkrankung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten
gezwungen habe, die fir ihre Entstehung, Verschlimmerung oder ihren Wiederaufleben ursachlich gewesen seien oder sein kénnten, liege
nicht vor. Die geschilderten Beschwerden und Erklarungsversuche seien problematisch und in mehrfachen Untersuchungen nicht
nachweisbar gewesen und nicht bewiesen. Ware theoretischerweise das identifizierte Allergen Latex zu isolieren, konnte die Klagerin als
Arzthelferin arbeiten. Indes sei die Klagerin sicherlich nicht in der Verfassung, weiter als Arzthelferin zu arbeiten. Offensichtlich liege eine
Fixierung auf durch Latex und andere Stoffe ausgeléste Symptome vor. Uber die Ursache kénne keine definitive Aussage getroffen werden.
Die betriebene Medikation mit Cortison stelle keine adaquate Therapie dar, zumal die Klagerin selbst zu Hause in einer nahezu latexfreien
Umgebung ohne systemische Steroide nicht beschwerdefrei sei. Gepuderte Latexhanschuhe seien seit Ende der Neunziger Jahre,
insbesondere auch durch die Vorgaben der Technischen Regel Gefahrstoffe (TRGS) 540 verboten. Rein theoretisch ware deshalb ein
Arbeitsversuch mdglich. Bei der Klagerin scheine jedoch eine komplexere Storung in ihrer Krankheitsverarbeitung vorzuliegen. Bezlglich
des Handekzems finde sich in der gesamten Akte kein Hinweis flr eine schwere oder wiederholt ruckfallige Erkrankung. In der gesamten
Akte fanden sich keinerlei Aufzeichnungen Uber einen pathologischen Hautbefund der Hande oder eine behandlungsbedurftige
Hauterkrankung. Arbeitsunfahigkeitszeiten wegen des Handekzems habe es nicht gegeben. Somit liege auch soweit keine BK nach Nr. 5101
der Anlage zur BKV vor. Nach dem Eindruck der ambulanten Untersuchung liege bei der Kldgerin ganz offensichtlich eine pathologische
Krankheitsverarbeitung vor, die sich in einer intensiven unbegrindeten Fixierung auf die bestehende Latexallergie dufRere und zu
erheblichen EinbulRen bezliglich Lebensqualitat und Arbeitsfahigkeit fihren. Diese Fixierung habe im Verlauf der Krankheit vermutlich stetig
zugenommen. Aus der erlebten Symptomatik resultiere eine starke psychische Verunsicherung. Die psychische Verfassung sei zumindest
teilweise durch die beruflich aquirierte Latexallergie mit verursacht. Es sei jedoch nicht von einer BK der Nr. 5101 der Anlage zur BKV
auszugehen. Die allermeisten geschilderten generalisierten Symptome seien eher nicht im Rahmen einer Latexallergie zu sehen. Die
Klagerin sei jedoch schwer krank bei ausgesprochener Fixierung auf die Latexallergie, die beinahe wahnhafte Zustande annehme. Aufgrund
dessen sei dringend zu einer psychiatrischen Untersuchung und Abklarung zu raten.

Die Klagerin tragt vor, das SG habe die Schwere der Erkrankung zu gering bewertet und zu Unrecht einen Aufgabezwang verneint. In einer
Vielzahl von - ndher aufgelisteten - Gegenstéanden in Arztpraxen sei Latex enthalten. AuBerdem komme es zu Belastungen durch Pflanzen,
wie Gummibaume. Bei Testungen seien die Beschwerden auch nicht immer unverziglich aufgetreten, sondern in der Regel erst nach
Stunden, was die begutachtenden Arzte nicht beriicksichtigt hatten. Es liege keine psychische Uberlagerung als Ausléser der genannten
Beschwerden vor. Bei allen Tatigkeiten in Arztpraxen sei es unmdglich, Kontakt mit Latex auszuschlieBen. Nach dem letzten Arbeitsversuch
im April 2002 sei sie bis Februar 2003 erkrankt gewesen. Schon vor der Aufgabe der Tatigkeit sei die Erwerbsfahigkeit in
rentenberechtigendem AusmaR gemindert gewesen. Hierzu hat sie Gutachten des Internisten und Allergologen Dr. M. (die Klagerin kénne
als Arzthelferin unter den Ublichen Gegebenheiten moderner Arztpraxen arbeiten, eine bezlglich Latex weitgehende Allergiefreiheit sei in
der Regel durchaus zu erreichen), der Hautarztin Dr. K. (es bestlinden eine Latex- und verschiedene Kontaktallergien, die Klagerin kdnne in
einer latexfreien Umgebung ihren Beruf als Arzthelferin austben, wie von Prof. Dr. Dr. Sch. dargelegt, zwinge eine berufsbedingte
Latexallergie heute im Gesundheitswesen in der Regel objektiv nicht mehr zur Aufgabe der schadigenden Tatigkeit, die vorgetragenen
Beschwerden kdnnten bei hochgradiger Latexallergie vorkommen, dann seien aber auch Hauttests und Blutbefunde hochsignifikant,
maoglicherweise habe sich eine psychovegetative Eigendynamik entwickelt, weswegen sie die Einholung eines psychologisch-psychiatrischen
Gutachtens anrege) sowie des Nervenarztes Dr. T. (Anpassungsstérung (depressive Reaktion), psychiatrisch leichte funktionelle
Einschrankung) vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 22. Oktober 2003 und den Bescheid vom 24. April 2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 11. Oktober 2001 aufzuheben sowie festzustellen, dass ihre Hauterkrankung eine Berufskrankheit nach Nr.
5101 der Anlage zur BKV darstellt.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Die berufsbedingte Latexsensibilisierung habe weder eine schwere bzw. wiederholt rlckfallige Hauterkrankung zur Folge, noch bestehe ein
objektiver Zwang, die berufliche Tatigkeit als Arzthelferin aufzugeben. Der direkte Kontakt zu Latexhandschuhen sei vermeidbar. Dies sei

ausreichend und damit eine Weiterbeschaftigung maéglich. Samtliche Gutachter seien von einer Atopie ausgegangen, insbesondere Dr. S.
habe eine atopische Hautdiathese aufgrund des Atopiescorers diagnostiziert. Mit Ausnahme von Prof. Dr. Dr. P. stimmten die Gutachter auch
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darin Uiberein, dass ein Zwang zur Aufgabe der beruflichen Tatigkeit als Arzthelferin objektiv nicht bestehe. Die entfernte Maglichkeit eines
anaphylaktischen Schocks reiche nicht aus. Sowohl Dr. S. als auch Prof. Dr. Dr. Sch. habe die Erkrankung als nicht schwer erachtet.
AuBerdem bestehe keine MdE um mindestens 20 v.H. und seien auch die Voraussetzungen flr eine Stiitzrente nicht erflllt. Zwar bewerte
Prof. Dr. Dr. P. die MdE mit 20 v.H., doch sei sein Gutachten nicht schlissig. Er beschreibe lediglich leichte sowie abgeheilte
Hauterscheinungen. Dies rechtfertige keine MdE um 20 v.H., weswegen Prof. Dr. Dr. Sch. die MdE folgerichtig mit 0 bewerte.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen

Entscheidungsgriinde:

Die gemald den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zuldssige Berufung ist unbegriindet.

Zulassiger und alleiniger Streitgegenstand ist vorliegend die Frage, ob eine Hauterkrankung i. S. v. Nr. 5101 der Anlage zur BKV vorliegt.
Nicht (zulassiger) Streitgegenstand dieses Verfahrens ist die Frage, ob eine Atemwegserkrankung der Klagerin nach Nrn. 4301 und 4302 der
Anlage zur BKV vorliegt. Denn der dies ablehnende Bescheid vom 23. Juli 1998 ist nach der Klageriicknahme gemaR & 77 SGG bindend
geworden. Allerdings sind bei einer allergischen Erkrankung - soweit eine mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit durch berufliche
Einwirkungen verursachte Hauterkrankung im Sinne der Nr. 5101 der Anlage zur BKV vorliegt - bei der Bewertung der Folgen auch
Auswirkungen in anderen Organen, z. B. der Atemwege, zu berlicksichtigen, sofern sie gleichfalls wahrscheinlich beruflich und durch die
Allergie bedingt sind (vgl. LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 28. Marz 2001, L 17 U 289/99 in Juris).

Da die Beklagte jedwede Entschadigung ablehnt, weil kein Versicherungsfall eingetreten sei, kann Klagerin eine Feststellungsklage nach §
55 Abs. 1 Nr. 3 SGG erheben (BSG, Urteil vom 7. September 2004 - B 2 U 45/03 R- in SozR 4-2700 § 2 Nr. 2). Dies hat die Klagerin bezliglich
einer BK nach Nr. 5101 der Anlage zur BKV auch getan. lhre Leistungsbegehren hat sie in der mindlichen Verhandlung vor dem Senat nicht
aufrecht erhalten.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Feststellung einer BK nach Nr. 5101 der Anlage zur BKV.

BKen sind nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) i. V. m. Nr. 5101 der Anlage zur BKV schwere oder wiederholt
ruckfallige Hauterkrankungen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder
das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen.

Dabei miissen die anspruchsbegriindenden Tatsachen, namlich die versicherte Tatigkeit, die schadigende Einwirkung und die als Folge
geltend gemachte Gesundheitsstérung sowie der Aufgabezwang erwiesen sein, d. h. bei verninftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des
Verfahrens muss der volle Beweis fur das Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen (vgl. u. a. BSG, Urteil
vom 30. April 1985, 2 RU 43/84 in SozR 2200 § 555a Nr. 1). Hingegen genlgt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der
versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung (haftungsbegriindende Kausalitat) sowie der schadigenden Einwirkung und der
Erkrankung (haftungsausfullende Kausalitat) eine hinreichende Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 30. April 1985, a.a.0.); das
bedeutet, dass bei vernlinftiger Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fur als gegen einen
Ursachenzusammenhang sprechen muss, wobei dieser nicht schon dann wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur maéglich
ist. (vgl. BSG, Urteil vom 2. November 1999, B2 U 47/98 R in SozR 3-1300 § 48 Nr. 67; Urteil vom 2. Mai 2001, B 2 U 16/00 R in SozR 3-2200
§ 551 Nr. 16). Kommen mehrere Ursachen in Betracht (konkurrierende Kausalitat), so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich
anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen haben (vgl. BSG, Urteil vom 28. Juni
1988, 2/9b RU 28/87 in SozR 2200 § 548 Nr. 91). Kann ein behaupteter Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche
Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der
objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen
also zu Lasten des jeweiligen Klagers (vgl. BSG, Urteil vom 27. Juni 1991, 2 RU 31/90 in SozR 3-2200 § 548 Nr. 11).

Die vorstehenden Voraussetzungen einer BK nach Nr. 5101 der Anlage zur BKV sind nicht erfullt.

Die Klagerin, die nach ihren Angaben vom 9. Oktober 1997 und auch zuletzt bei der Untersuchung fur das Gutachten von Prof. Dr. R. seit
1992 kontinuierlich Vinyl-Handschuhe benutzte, leidet zur Uberzeugung des Senats unter einer mit Wahrscheinlichkeit durch ihre berufliche
Tatigkeit als Arzthelferin seit 1972 in verschiedenen Arztpraxen, insbesondere wegen im Laufe ihres Berufslebens erfolgtem Kontakt mit
Latex-Produkten, verursachten Allergie vom Soforttyp gegen Naturlatex. Dies ergibt sich aus den Berichten der Hautarzte Dr. B. und Dr. Z. ,
den Gutachten des Dr. F., des Dr. S. und des Prof. Dr. Dr. Sch. sowie den Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. Dr. P. und Prof. Dr. R ...
Zwar lieBen sich bei der Klagerin serologisch wiederholt keine IgE-Antikdrper gegeniber Latex nachweisen (Berichte des Lungenfacharztes
und Allergologen K. vom 29. Marz 1999 und des Dr. F. vom 1. September 199, Gutachten Prof. Dr. Dr. P. , Untersuchung fiir Gutachten Prof.
Dr. R.) und es waren auch keine spezifischen IgE-Serum-Antikdrper gegen Naturlatex assoziierte Allergene (Ficus, Banane, Avocado,
Esskastanien und Kiwi) feststellbar. Dies spricht jedoch - so Prof. Dr. R. - nicht gegen eine Latex-Allergie, da auch seronegative Verlaufe
bekannt sind.

Daneben bestehen Typ IV-Sensibilisierungen gegen Glyoxal-Trimer und Cyclohexalthiophtalimid, die - so Prof. Dr. R. (iberzeugend - ebenfalls
mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit berufsbedingt erworben sind.

Dagegen sind die weiteren vorliegenden Typ IV-Sensibilisierungen gegeniiber Nickel- und Kobaltsulfat nicht beruflich bedingt und die
gegenliber Phenylquecksilberacetat, Quecksilberamidchlorid, Perubalsam, Amerchol L 101, Thiomersal und Tolubalsam jedenfalls nicht mit
der erforderlichen Wahrscheinlichkeit durch berufliche Belastungen entstanden. Insofern schlieBt sich der Senat der Einschatzung des
Sachverstandigen Prof. Dr. R. an. Soweit hiervon abweichend Prof. Dr. Dr. P. die Auffassung vertritt, diese Erkrankungen seien durch
berufliche Einwirkungen bedingt, fehlt es an einer den Senat Uberzeugenden Begriindung. Prof. Dr. Dr. P. hat einerseits berufliche Kontakte
mit entsprechenden Stoffen unterstellt und andererseits in seinem Gutachten auf maégliche vielfaltige auerberufliche Kontakte zu diesen
Stoffen, insbesondere durch Kontakte mit Gegenstanden des taglichen Lebens, hingewiesen. Schon auf Grund der aulerberuflichen
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Kontakte spricht aus Sicht des Senats nicht mehr daflir als dagegen, dass diese Allergien berufsbedingt erworben wurden. Deswegen ist der
Einschatzung von Prof. Dr. R. , die insofern auch im wesentlichen in Ubereinstimmung steht mit der von Prof. Dr. Dr. Sch. , fiir den Senat
Uberzeugend.

Auch die Klagerin begriindet das Vorliegen der streitigen BK nicht mit diesen Allergien oder Sensibilisierungen, sondern ausschlieBlich mit
der vorhandenen Latex-Allergie.

Wegen der Allergie auf Latex sind indes die Voraussetzungen einer BK nach Nr. 5101 der Anlage zur BKV, insbesondere der Zwang zur
Aufgabe der Tatigkeit als Arzthelferin, die mit dem Ende der Beschaftigung bei der Augenarztin Dr. Setzer erfolgte (bis zu diesem Zeitpunkt
wollte die Klagerin auch nach eigenem Bekunden - so auch die Widerspruchsbegriindung vom 1. August 2001 - wieder als Arzthelferin
arbeiten), nicht erfillt. Bei Beachtung der erforderlichen und maéglichen Schutzmalnahmen war bzw. ware die Klagerin nicht gezwungen
gewesen, ihre Tatigkeit als Arzthelferin aufzugeben und auf Dauer zu unterlassen. Zwar zeigte sich - wie schon von Dr. B. am 13. August
1997 bescheinigt - dass bei Kontaktexposition der Haut mit latexhaltigen Handschuhen es nach funf Minuten zu einem Pruritus (Hautjucken)
an der rechten Hand sowie beginnender Urtica (Nesselsucht) am Handrlcken D Il und urticariellen Eryhemen kam und zeigten sich auch bei
Pricktestungen bei der Untersuchung fiir das Gutachten von Prof. Dr. Dr. P. (allerdings nur schwach) positive Reaktionen auf mehrere
Naturlatex-Testldsungen. Auch ein Latex-Prick-Test vom 31. August 1999 zeigte - allerdings nur schwache - positive Sofortreaktionen und
ein Prick-Test auf Ficus war negativ (Bericht Dr. F. vom 1. September 1999). Diese objektiven Befunde stehen in erheblichem Widerspruch
zu den Angaben der Klagerin, weswegen Dr. Z. im Bericht vom 23. Juli 1999 sich auch "an Teilaspekte eines Minchhausen-Syndroms"
erinnert sah.

Diese im Zusammenhang mit der Exposition gegenlber Latex aufgetretenen und damit objektivierten Erscheinungen sind durch die
Vermeidung von unmittelbarem Kontakt der Haut mit Latex zu verhindern. Ein solcher unmittelbarer Hautkontakt zu Latex kann durch
Verwendung von latexfreiem Arbeitsmaterial, insbesondere latexfreien Handschuhe aus Vinyl, wie sie die Klagerin schon 1992 verwendete,
und Blutdruckmessgeraten mit latexfreiem Gummiball, latexfreier Computermaus, latexfreiem Mauspad sowie Tragen latexfreier
Handschuhe, wenn im Einzelfall das Anfassen von latexhaltigen Stoffen unabwendbar sein sollte, vermieden werden. Dies raumt auch die
Klagerin ein.

Ein Kontakt zu Latex Uber die Luft ware zwar bei Verwendung von gepuderten Latex-Handschuhen durch Kolleginnen nicht ganzlich zu
vermeiden, doch sind solche Handschuhe seit Ende der Neunziger Jahren verboten, insbesondere seit 1997 durch die Vorgabe in der TRGS
(Technische Regel Gefahrstoffe) 540 (so auch Prof. Dr. Dr. P. und Prof. Dr. R. ), sodass bei Einhaltung der vorgeschriebenen
Arbeitsschutzbestimmungen eine aerogene Gefahrdung nicht besteht.

Eine weiter gehende, von der Klagerin selbst als allein maRgeblich fir die Berufsaufgabe angesehene Symptomatik ist nicht auf die Latex-
Allergie zurtickzufiihren.

Durchgefiihrte Provokationstestungen zur Klarung, ob generalisierte Symptome im Rahmen der Latex-Allergie auslésbar waren, waren - so
Prof. Dr. R. - negativ (so Bericht des Lungenfacharztes K. ( Normalbefund der Lungenfunktionswerte im unspezifischen bronchialen
Provokationstest mit Histamin keine bronchiale Hyperreagibilitat, subjektiv Atemnot bei der Klagerin nach verlassen der Praxis, die jedoch
angesichts normaler Lungenfunktion bei der Nachmessung nicht objektivierbar war), Gutachten Dr. S. (kein pathologischer Befund in der
Rhinometrie, von Klagerin vorgegebene Symptome waren bei Provokationstest nicht reproduzierbar), Dr. B. (bei inhalativer
Provokationstestung in der Rhinometrie bei Latex kein positive Befund), keine Beschwerden durch einen verdeckt im Raum stehenden Ficus
wahrend mehrstindiger Begutachtung in der Hautklinik Bad Cannstatt). Dies zeigt - wie von verschiedenen Gutachtern dargelegt - eine
erhebliche Diskrepanz zwischen subjektivem Empfinden der Kldgerin und objektiv erhobenen Befunden sowohl hinsichtlich der
Ausloseschwelle als auch des AusmaRes der auf die Latex-Allergie als Hauterkrankung rickfihrbaren Beschwerden. Sowohl Prof. Dr. R. , als
auch Dr. S. und Dr. K. sehen deshalb psychogene Beschwerden im Vordergrund. Die von der Klagerin - zu Recht - als Begriindung flr den
Zwang zur Aufgabe ihrer Tatigkeit in den Vordergrund gestellte Symptomatik ist somit jedenfalls nicht durch die Latex-Allergie als
Hauterkrankung, sondern méglicherweise oder wahrscheinlich durch eine pathologische Krankheitsverarbeitung verursacht. Aus
hautarztlicher Sicht - so Prof. Dr. R. - ist nicht nachvollziehbar, dass die Klagerin bei konsequenter Durchfihrung der
Arbeitsschutzbestimmungen und Verzicht auf das Aufstellen von bestimmten Pflanzen wie Gummibaum und Ficus (deren Auslésen von
Reaktionen jedenfalls ohne direkten Kontakt im Ubrigen fraglich bleibt) gezwungen ist, eine Tatigkeit als Arzthelferin zu unterlassen.
Insbesondere ist es nicht nachgewiesen, dass bei der Klagerin allein durch in verschiedenen Arbeitsgeraten ggf. enthaltene Latex-Anteile,
ohne dass sie selbst in unmittelbaren Hautkontakt zu Latex kommt, Krankheitserscheinungen im Sinne der BK Nr. 5101 der Anlage zur BKV
ausgeldst werden. Dass auch dann, wenn die Klagerin oder Kolleginnen mit Computermausen mit Latexball arbeiten oder zum Beispiel
Druckerwalzen mit Latexanteilen betrieben werden, Krankheitszeichen und Beschwerden dermatologisch verursacht auftreten, ist nicht
nachgewiesen. Ohnehin kann die Klagerin - wie von ihr selbst eingerdumt - eine Computermaus ohne Latexball verwenden. Vorliegend ist
lediglich ein Latex-Kontakt-Urtikaria-Syndrom Stadium | gesichert. Wenn auch die von der Klagerin behauptete und geschilderte komplexe
Symptomatik auf ein hdhergradiges Latex-Kontakt-Urtikaria-Syndrom hindeuten kann, ist ein solches durch die in den Akten enthaltenen
Befunde nicht belegt. Im Gegenteil stehen arztliche Untersuchungsbefunde einem solchen entgegen, wie z. B. fehlende Reaktion auf Latex
bei der pulmonologischen Untersuchung und Fehlen eines Nachweises von unspezifischem IgE (Prof. Dr. Dr. Sch. ). Zwar kann es auch in
Fallen einer extremen Sensibilisierung im Einzelfall durch solche aerogene Kontakte zu Hauterscheinungen kommen, doch musste dann
auch serologisch eine Sensibilisierung nachweisbar sein, was hier nicht der Fall ist (vgl. Dr. K. und Prof. Dr. Dr. Sch. ). Soweit die Klagerin in
vielen Schilderungen erhebliche und schwerwiegende Symptome als allergische Reaktionen schildert, sind sie durch objektive Befunde nicht
hinreichend gesichert. Auch die zuletzt vorgelegte Bescheinigung von Dr. Schmidt, den die Klagerin nach der gutachterlichen Untersuchung
von Dr. M. aufsuchte, belegt keine Krankheitssymptome, die nachvollziehbar und mit Wahrscheinlichkeit als allergische Reaktion im
Zusammenhang mit der Untersuchung fir das Gutachten von Dr. M. gesehen werden kénnte. Dies umso mebhr, als dieser einen
Normalbefund erhob und die entsprechende schwerwiegende Reaktionen auch bei anderen Testungen und Untersuchungen nicht
festzustellen waren.

Mit Prof. Dr. R. , der insoweit in Ubereinstimmung steht mit der Einschatzung weiter Arzte und Gutachter (Dr. F., Prof. Dr. Dr. Sch. , Dr. K. ),
ist der Senat der Uberzeugung, dass eine Hauterkrankung, insbesondere eine Allergie, fiir die dargelegten massiven Beschwerden der
Klagerin nicht ursachlich ist. Bei Beachtung der vorgeschriebenen ArbeitsschutzmaRnahmen besteht kein Zwang, nicht mehr als Arzthelferin
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zu arbeiten. Der gegenteiligen Beurteilung von Prof. Dr. Dr. P. folgt der Senat nicht. Dieser Sachverstandige hat die Beschwerdeangaben der
Klagerin als allergiebedingt seiner Beurteilung zu Grunde gelegt. Gerade davon ist der Senat aber nicht tiberzeugt.

Ob die von der Klagerin zur Begriindung des Zwangs zur Aufgabe ihrer Tatigkeit beschriebenen Symptome tatsachlich auf eine psychische
Fehlverarbeitung der Latex-Allergie zurlckzufiihren sind (so insbesondere Prof. Dr. R. im Gutachten vom 11.11.2004), braucht nicht geklart
zu werden. Zum einen bestreitet die Klagerin eine psychische Stérung, was durch das von ihr vorgelegte nervenarztliche Gutachten des Dr.
T. vom 09.08.2003 bestatigt wird, der eine Anpassungsstorung in Form einer depressiven Reaktion diagnostiziert und als pathologisch nicht
erheblich bewertet hat. Bei dieser Sachlage bliebe ungeklart, worauf die zur Aufgabe der beruflichen Tatigkeit fihrenden Beschwerden
zurlickzufihren sind, was nach den dargestellten Beweisgrundsatzen zulasten der Klagerin geht.

Zum anderen kdnnte eine erhebliche psychische Stérung (selbst wenn wesentlich durch die Latex-Allergie verursacht) mit den von der
Klagerin beschriebenen allergieahnlichen Symptomen nicht den von der BK Nr. 5101 vorausgesetzten Aufgabezwang begriinden. Nach dem
Wortlaut der Bestimmung muss eine Hauterkrankung zur Unterlassung der Tatigkeit gezwungen haben. Unter Hauterkrankung i.S. der BK
Nr. 5101 sind alle beruflich bedingten Erkrankungen im Bereich der Haut zu verstehen (BSG, Urteil vom 28.04.2004, B 2 U 21/03 R in SozR
4-5671 Anl. 1 Nr. 5101 Nr. 2). Hier liegt aber - wie dargelegt - lediglich eine vergleichsweise leichte Hauterkrankung vor, die eine Aufgabe
der Tatigkeit als Arzthelferin keinesfalls rechtfertigt. Eine mit der beschriebenen massiven Symptomatik einhergehende psychische
Erkrankung ist keine Hauterkrankung und wird deshalb von der streitigen BK nicht umfasst. Auch dann, wenn die psychische Erkrankung
durch die Hauterkrankung ausgelost worden ware (Prof. Dr. R.: psychische Fehlverarbeitung der Latex-Allergie), wiirde eine psychische
Erkrankung und nicht eine Hauterkrankung im Vordergrund stehen.

Auch die Typ IV-Sensibilisierungen auf Glyoxal-Trimer und Cyclohexalthiophtalimid zwingt gleichfalls nicht zur Aufgabe und zum Unterlassen
einer Tatigkeit als Arzthelferin. Die entsprechenden Stoffe sind austauschbar bzw. vermeidbar. AuBerdem handelt es sich hierbei nicht um
eine schwere unterwiederholt rickfallige Hauterkrankungen (Prof. Dr. Dr. Sch. ).

Somit hat die Klagerin keinen Anspruch auf Feststellung einer BK nach Nr. 5101 der Anlage zur BKV.
Da das SG zu Recht die Klage abgewiesen hat, ist die Berufung zurlickzuweisen. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fiir eine Zulassung der Revision liegen vor.
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