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1. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts R. vom 27.09.2010 wird zurlickgewiesen.

2. AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung von Berufskrankheiten (BKen) nach der Nr. 4301 (durch allergisierende Stoffe verursachte
obstruktive Atemwegserkrankung) und der Nr. 4201 (exogen-allergische Alveolitis) der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) im
Streit.

Der 1938 geborene Klager erlernte den Beruf des Millers und war seit dem 01.09.1960 als Kommanditist der Rohm KG, R.-Mittelstadt, als
Mullermeister beschaftigt. Am 02.05.1997 wurde beim Klager eine Bypass-Operation durchgefiihrt. Am 31.12.1998 gab der Klager seine
Tatigkeit auf. Er bezieht seitdem eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung.

Am 04.11.2005 zeigte der Klager der Beklagten an, dass bei ihm eine beruflich bedingte Erkrankung der Lunge durch Mehlstaub bestehe. Er
verwies auf Angaben von Prof. Dr. B., welche dieser als Sachverstandiger vor dem Landgericht T. im Rahmen eines Arzthaftungsprozesses
gemacht habe. Der Klager hatte in einem Verfahren vor dem Landgericht T. (LG) als Folge der 1997 durchgefliihrten Bypass-Operation eine
Schadigung des Zwerchfellnervs beklagt; die Klage beim LG wurde vom Klager zuriickgenommen (Az. 8 U 15/04). Die Beklagte zog
Befundberichte bei, zu denen auch das Gutachten des Prof. Dr. B. vom 23.03.2004 und weitere Unterlagen betreffend die Bypass-Operation
des Klagers gehdrten. Nach diesen Unterlagen war der Klager im April 1997 mit unklaren Angina pectoris-Symptomen im Krankenhaus R.
aufgenommen und zur weiteren Diagnostik in die Universitatsklinik T. Gberwiesen worden. Dort war eine koronare Herzerkrankung bei
langjahrigem Nikotinkonsum diagnostiziert und die Bypass-Operation durchgefihrt worden. Prof. Dr. B. stellte dabei fest, dass die beim
Klager aufgetretene Schadigung des Zwerchfellnervs eine typische Komplikation des beim Klager vorgenommenen Eingriffs sei, welche sich
nicht immer vermeiden lasse. AuBerdem teilte Prof. Dr. B. eine schwere chronisch-obstruktive Lungenerkrankung mit belastungsabhangiger
Atemnot mit.

In einem Bericht vom 07.02.2006 fihrte Dr. N. aus, dass beim Klager eine chronisch obstruktive Atemwegserkrankung ohne Hinweise auf
eine allergische Diathese bestehe. In einem friiheren Bericht vom 26.09.2005 hatte Dr. N. darauf hingewiesen, dass der Klager bis zu
seinem Herzinfarkt 1997 starker Zigarettenraucher gewesen sei. Mit Bericht vom 30.05.2003 hatte Dr. N. 25 sogenannte "pack-years"
("Packungsjahr", welches in statistischen oder medizinischen Verdéffentlichungen die inhalierte Rauch-Dosis beschreibt; ein Packungsjahr
bedeutet den Konsum einer Zigarettenschachtel mit ca. 20 Zigaretten pro Tag Uber den Zeitraum eines Jahres) mitgeteilt. Der Klager habe
Allergien verneint, auch habe im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit keine Asbest- oder Quarzstaubbelastung bestanden.

Dr. W. teilte hierzu in einem Bericht vom 15.02.2006 mit, dass der Klager einen Zigarettenkonsum von ca. zwei Schachteln Zigaretten pro
Tag Uber den Zeitraum von 1953 bis 1997 angegeben habe. Der Klager habe berichtet, jahrzehntelangen Kontakt mit Mehl- und
Getreidestaub gehabt zu haben, wobei er auch mit der Vergasung von Mehlwiirmern beauftragt gewesen sei. Beschwerden seien bei seiner
beruflichen Tatigkeit deswegen nicht aufgetreten.

Ausweislich eines Berichts von Prof. H. und Dr. M. von den Asklepios Fachkliniken in Miinchen habe der Klager einen Zigarettenkonsum von
2 Schachteln pro Tag (iber 40 Jahre angegeben; seit 1997 sei er nach eigenen Angaben Nichtraucher.
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Der Beratungsarzt der Beklagten Dr. B. vertrat am 28.03.2006 und 10.05.2006 die Auffassung, dass eine BK Nr. 4301 der Anlage zur BKV
nicht vorliege, weil kein Zusammenhang zwischen der obstruktiven Atemwegserkrankung und der frilheren beruflichen Tatigkeit als Mdller
bestehe. Der staatliche Gewerbearzt vertrat mit Stellungnahme vom 30.05.2006 dieselbe Ansicht.

Mit Bescheid vom 16.06.2006 lehnte die Beklagte die Anerkennung der beim Klager bestehenden Erkrankung als BK sowie die Gewahrung
von Entschadigungsleistungen ab. Aufgrund der vorhandenen Berichte kdnne eine durch allergisierende Stoffe verursachte obstruktive
Atemwegserkrankung (einschlieBlich Rhinopathie) nicht festgestellt werden. Eine Sensibilisierung auf Berufsstoffe habe sich nicht gezeigt.
HierfUr spreche auch die Tatsache, dass die Symptomatik nach Aufgabe der Tatigkeit weiter bestehe. Auch die Voraussetzung fur die
Gewahrung von Leistungen nach § 3 Abs. 1 BKV lagen nicht vor.

Seinen deswegen eingelegten Widerspruch begriindete der Klager damit, das Prof. Dr. B. ausdriicklich auf eine durch den Kontakt mit Mehl
entstandene Staublunge hingewiesen habe. Da der Mehlstaub in der Lunge verbleibe, sei aufgrund der friheren beruflichen Tatigkeit die
Erkrankung als BK anzuerkennen.

Im Auftrag der Beklagten erstattete der Lungenfacharzt Dr. S. am 13.11.2006 ein Sachverstandigengutachten. Der Klager habe nach
eigenen Angaben bis 1997 alle anfallenden Arbeiten beschwerdefrei ausiiben kénnen, und er sei auch beschwerdefrei geblieben, wenn eine
maximale Staubbelastung bei der Kornanlieferung (Befullen der Mehlsacke) aufgetreten sei. Er habe nie in Folge einer akuten Dyspnoe-
Symptomatik den Arbeitsplatz fluchtartig verlassen mussen. Eine BK liege beim Klager nicht vor, insbesondere nicht eine solche nach der
Nr. 4301 der Anlage zur BKV. Mehlstaube seien nicht fibrogen und kdnnten damit keine Staublunge hervorrufen, welche der allgemein
geltenden Definition entspreche. Es sei ausgeschlossen, dass der Klager an einer beruflich verursachten Inhalationsallergie erkrankt sei und
wahrend der beruflichen Tatigkeit von 1953 bis 1997 keine Beschwerden am Arbeitsplatz hatten beobachtet werden kénnen. Bei einer
Sensibilisierung auf Mehlstaube ware es nicht erst 1998, sondern bereits Jahre zuvor zu Beschwerden gekommen. Typische Symptome
hierfur seien Rhinokonjunktivitis-Beschwerden, Husten und Hustenattacken und insbesondere Asthma-Beschwerden. Solche Symptome
seien jedoch vom Klager nicht bestatigt worden. Es misse davon ausgegangen werden, dass die obstruktive Atemwegserkrankung im
Zusammenhang mit dem inhalativen Zigarettenrauchen Uber einen Zeitraum von 40 Jahren mit bis zu 40 Zigaretten taglich stehe. Hierfr
sprachen auch die lungenfunktionsanalytischen Untersuchungen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 28.02.2007 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick, da weder eine BK nach der Nr. 4301 noch nach der
Nr. 4201 der Anlage zur BKV vorliege.

Der Klager hat am 02.04.2007 Klage beim Sozialgericht R. (SG) erhoben. Zwar habe er in der Vergangenheit geraucht, doch sei der
Zigarettenkonsum geringer als von der Beklagten angenommen gewesen. Im Ubrigen hat er auf die Ausfiihrungen des Sachversténdigen in
dem Zivilprozess vor dem Landgericht T. verwiesen.

Das SG hat auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers ein Gutachten bei dem Lungenfacharzt Dr. L. eingeholt. In dem Gutachten vom
22.05.2008 ist angegeben, dass beim Klager das klassische Bild einer chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung vorliege, welche durch eine
als Operationskomplikation entstandene Zwerchfellparese links tGberlagert werde. Das plétzliche Auftreten von Atembeschwerden im
zeitlichen Zusammenhang mit der Herzoperation sei auf diese Zwerchfellparese zurtckzufihren. Es bestehe eine schwere obstruktive
Ventilationsstérung durch entzindungsbedingte Verengung der Bronchen, die durch Medikamente nicht zu beeinflussen sei. Die chronisch-
obstruktive Lungenerkrankung sei eine typische Raucherkrankheit. Der Klager habe auch sicher in einem Umfang geraucht, welcher die
Entstehung einer solchen Erkrankung zwanglos erklare; bei der Begutachtung habe der Klager nunmehr keine genauen Angaben mehr zu
seinem Zigarettenkonsum machen kdnnen. An berufsbedingten Erkrankungen kdmen prinzipiell eine obstruktive Atemwegserkrankung nach
der Nr. 4301 sowie eine Lungenfibrose durch organische Staube nach der Nr. 4201 der Anlage zur BKV in Betracht. Eine obstruktive
Atemwegserkrankung nach der Nr. 4302 der Anlage zur BKV scheide aus, da eine Exposition gegen Uber irritativ-toxischen Stoffen nicht
stattgefunden habe. In diesem Zusammenhang sei zu betonen, dass der Begriff Staublunge nur Erkrankungen umfasse, die durch fibrogene
Staube verursacht seien, deren physikalische und chemische Eigenschaften zu einer Bindegewebsvermehrung in der Lunge fiihrten. Es
handele sich um silicogene Feinstaube, bestimmte Metallstaube oder Asbeststaube. Organstaube kénnten demgegeniber eine Staublunge
nicht verursachen, allerdings eine exogen-allergische Alveolitis (z. B. Farmerlunge als Berufskrankheit nach der Nr. 4201). Gegen das
Vorliegen von BKen der Nrn. 4201 und 4301 der Anlage zur BKV spreche jedoch die véllige Abwesenheit von Atembeschwerden oder auch
Husten wahrend der gesamten beruflichen Laufbahn. Der Klager habe nach den Unterlagen in den Akten erstmalig Atembeschwerden nach
dem Herzinfakt 1997 angegeben. Ferner spreche gegen eine BK der langjahrige Nikotinkonsum sowie der fehlende Nachweis einer
allergischen Sensibilisierung gegen Mehlstaube und die Abwesenheit anderer allergischer Symptome wie Niesanfalle, Schnupfen oder
Augentranen wegen der Arbeit. Eine exogen-allergische Alveolitis nach der Nr. 4201 der Anlage zur BKV scheide auch deswegen aus, da fir
diese Erkrankung der typische Lungenbefund nicht vorliege.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 27.09.2010 abgewiesen, wozu es sich auf die aktuelle Begutachtung unterstutzt hat. Insoweit hatten
auch Dr. N. und Prof. Dr. B. entgegen den Angaben des Klagers eine anders lautende Beurteilung in ihren frilheren arztlichen Aussagen nicht
vorgenommen. Das Urteil des SG ist dem Bevollmachtigten des Klagers am 06.12.2010 zugestellt worden.

Deswegen haben die Bevollmachtigten des Kldgers am 07.01.2011 beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt (der 06.01.2011 war
in Baden-Wirttemberg ein Feiertag). Der Klager weist in seiner Berufungsbegriindung darauf hin, dass er insbesondere wahrend seiner
Lehrzeit laufend Mihlisteine habe bearbeiten missen, welche aus Natursteinen bestanden hatten, wodurch eine massive Staubbelastung
wie bei einem Steinmetz aufgetreten sei. AuBerdem habe er bei der zuvor ausgelibten Tatigkeit in einer Futtermlhle vom 08.01.1957 bis
zum 28.06.1958 keinerlei Arbeitsschutz gegen die damalige massive Staubbelastung gehabt. Unzutreffend sei ferner, vom Fehlen von
Lungenproblemen auf das Fehlen einer Erkrankung zu schlieBen, da Lunge und Herz ein System bildeten und die bei dem Klager
aufgetretenen Herzprobleme auch auf die Belastung seiner Lunge zuriickzufiihren seien. Es sei daher vollig unverstandlich, wenn das SG
darauf abstelle, dass der Klager subjektiv keine Atembeschwerden angegeben habe.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts R. vom 27.09.2010 sowie unter Aufhebung des Bescheides vom 16.06.2006 in
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der Ge- stalt des Widerspruchsbescheides vom 28.02.2007 zu verurteilen, die bei ihm be- stehende Atemwegserkrankung als
Berufskrankheit nach der Nr. 4201 bzw. der Nr. 4301 der Anlage 1 zur BKV anzuerkennen und ihm eine Verletztenrente nach einer MdE um
mindestens 20 v. H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte halt das angefochtene Urteil fur zutreffend. Die Feststellungen in den Entscheidungsgriinden beruhten auf den
Ubereinstimmenden facharztlichen Bewertungen durch Dr. S. in dessen lungenfacharztlich-allergologischem Gutachten vom 13.11.2006 und
in dem internistisch-pneumologischen Gutachten des Dr. L. vom 22.05.2008. Die vom Klager nunmehr hervorgehobenen Punkte in seiner
frheren Erwerbsbiographie seien bereits in der Befragung durch Dr. L. Gegenstand der Untersuchung vom 19.05.2008 gewesen und hatten
der Beurteilung zugrunde gelegen. Es stehe fest, dass der Klager Uber Jahrzehnte hinweg gegenuber pflanzlichen Allergenen exponiert bzw.
Staub ausgesetzt gewesen sei. Jedoch spreche ganz deutlich gegen das Vorliegen einer BK die bei den Befragungen durch Dr. L. und Dr. S.
erfolgte Erklarung, er habe vor 1997 keine Atembeschwerden gehabt bzw. keine Beschwerden wahrgenommen, die fiir ein Lungenleiden
und eine Bronchialerkrankung sprechen kdnnten. Soweit der Klager im Schriftsatz vom 02.03.2011 mitgeteilt habe, es miisse so gewesen
sein, dass die Lungenfunktion immer mehr zuriickgegangen sei, hatten sich entsprechende Beschwerden bereits friher fir den Klager
wahrnehmbar einstellen mussen.

Flr die weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vortrags der Beteiligten wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten, die Akten des
SG sowie die Akten des Landessozialgerichts Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die nach den §§ 143 f. und 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zuldssige Berufung ist nicht begrindet.
Der Senat hat Uber die Berufung des Klagers gemal § 153 Abs. 4 Satz 1 SGG durch Beschluss entschieden, weil er das Rechtsmittel

einstimmig fur unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich gehalten hat. Im Anhérungsverfahren (vgl. Hinweise vom
28.03.2001, 19.05.2011 und 27.05.2011) haben sich keine Gesichtspunkte ergeben, von dieser Verfahrensform abzuweichen.

Gemal’ § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines
Versicherungsfalls Gber die 26. Woche hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Versicherungsfalle der
gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch). 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 begriindenden Tatigkeit erleiden (§ 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Ist die
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze der MdE zusammen wenigstens die
Zahl 20, besteht fir jeden, auch fiir einen fritheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente, wobei die Folgen eines Versicherungsfalls nur zu
bericksichtigen sind, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um mindestens 10 v.H. mindern (§ 56 Abs. 1 Satze 2 und 3 SGB VII).

Fir die Anerkennung einer BK ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung
einerseits (haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung andererseits
(haftungsausfillende Kausalitat) erforderlich. Dabei missen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten
schadigenden Einwirkungen einschlieflich deren Art und AusmaR mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden.
Sowohl hinsichtlich der haftungsbegriindenden als auch hinsichtlich der haftungsausfillenden Kausalitat gentigt die hinreichende
Wahrscheinlichkeit. Wahrscheinlich ist diejenige Maglichkeit, der nach sachgerechter Abwagung aller wesentlichen Umstande gegentiber
jeder anderen Méglichkeit ein deutliches Ubergewicht zukommt (vgl. BSGE 45, 286), d.h. es miissen die fiir einen urséachlichen
Zusammenhang sprechenden Umstande deutlich Gberwiegen. Ein Kausalzusammenhang ist insbesondere nicht schon dann wahrscheinlich,
wenn er nicht auszuschliefen oder nur maéglich ist. Lasst sich ein Kausalzusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so geht dies nach
dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten dessen, der einen Anspruch aus dem nicht
wahrscheinlich gemachten Kausalzusammenhang fiir sich herleitet (BSGE 19, 52, 53; 30, 121, 123; 43, 110, 112; BSG, Urteil vom
28.03.2003 B2 U 33/03 R -).

Nach MaBgabe dieser Grundsatze sind die beim Klager aufgetretenen Lungenbeschwerden und Atemprobleme nicht als BKen nach der Ziff.
4201 oder der Ziff. 4301 der Anlage 1 zur BKV anzuerkennen.

Eine BK Nr. 4201 (exogen-allergische Alveolitis) der Anlage 1 zur BKV liegt insbesondere deshalb nicht vor, weil die radiologischen Befunde
des Klagers diese nicht wiedergeben. Zwar kdnnen organische Staube wie Mehlstaub grundsatzlich eine exogen-allergische Alveolitis
verursachen. Allergietestungen haben beim Klager jedoch nie den Nachweis einer Mehl(staub)allergie erbracht. Auch hatte es insofern nach
den schllssigen Ausfithrungen der im vorliegenden Verfahren gehorten Gutachter wahrscheinlich schon wahrend des langjahrigen Umgangs
des Klagers mit Mehl seit den 50er Jahre und nicht erst 1997 zu einem Auftreten von Symptomen kommen mussen. Entsprechend den
Ausflihrungen in dem Gutachten des Dr. S. vom 13.11.2006 sind beim Klager wahrend seines Arbeitslebens aber nie die fiir eine exogen-
allergische Alveolitis typischen Symptome Rhinokonjunktivitis-Beschwerden, Husten, Hustenattacken oder Asthma-Beschwerden
aufgetreten.

Auch eine BK Nr. 4301 der Anlage 1 zur BKV (durch allergisierende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen) ist nicht
nachgewiesen. Es ist auch hier auf das Fehlen einer allergischen Reaktion des Klagers auf berufliche Stoffe und das Fehlen der typischen
Symptome wahrend des Berufslebens des Klagers hinzuweisen. SchlieBlich ist darauf hinzuweisen, dass in dem erheblichen
Zigarettenkonsum des Klagers in der Vergangenheit eine ausreichende Erklarungsmaéglichkeit fir die bei ihm festgestellte obstruktive
Atemwegserkrankung vorliegt, welche allein auf auBerberuflichen Einflissen beruht. Zusatzlich kann auch ein Teil der Atembeschwerden
des Klagers auf die Folgen der Bypass-Operationen im Jahr 1997 zurtckgeflhrt werden (vgl. das auf Antrag des Klagers erstellte Gutachten
des Dr. L. vom 22.05.2008).
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Zur Vermeidung von Wiederholungen zum Nichtvorliegen dieser beiden BKen wird nach § 153 Abs. 2 SGG im Ubrigen auf die zutreffenden
und ausflhrlichen Entscheidungsgriinde in dem angegriffenen Urteil des SG Bezug genommen, denen der Senat sich ausdriicklich
anschlielt.

Unzutreffend ist der Vortrag des Klagers, dass der vor dem LG T. gehorte Sachverstandige Prof. Dr. B. (Gutachten vom 23.03.2004) eine
berufliche Verursachung schllssig begriindet habe. Dieses Gutachten befasst sich hauptsachlich mit der Frage des Vorliegens eines
Arztfehlers bei der Operation im Jahr 1997. Der Einfluss der beruflichen Exposition des Klagers gegenliber bestimmten Stoffen wird in dem
Gutachten nicht thematisiert. Sofern der Gutachter bei seiner Erlduterung des Gutachtens vor dem LG einen entsprechenden Verdacht
mundlich geduBert haben sollte (vgl. Bl. 31 der Verwaltungsakte), handelt es sich um einen bloRen Verdacht ohne nahere Begriindung, der
durch die nachfolgenden Begutachtungen widerlegt worden ist. Insbesondere ist insoweit auch keinerlei Auseinandersetzung mit dem
langjahrigen und erheblichen Nikotinkonsum des Klagers erfolgt, der alleine bereits geeignet ist, die Beschwerden des Klagers zu erklaren.

Auch der weitere Vortrag des Klagerbevollmachtigten im Berufungsverfahren rechtfertigt keine vom SG abweichende Entscheidung. Die
angeflihrten Arbeitszeiten in der Ausbildung des Klagers und in seiner beruflichen Anfangszeit waren Gegenstand der in den Akten
enthaltenen Gutachten, mit denen das Vorliegen der geltend gemachten BKen tberzeugend abgelehnt worden ist. Sofern mit dem Vortrag
im Berufungsverfahren auf die Exposition gegenlber anderen Stoffen als Mehl (Futtermittel, Steinstaub von bearbeiteten Miihlsteinen)
abgestellt wird, sind weitere Ermittlungen entbehrlich. Bezlglich des Futtermittels als organischem Stoff fehlt es ebenfalls an einer
nachgewiesenen Allergie oder eines typischen Krankheitssymptoms. Der zitierte Steinstaub von Miihlisteinen ist nicht allergen und damit
nicht Gegenstand des vorliegend auf die beiden genannten BKen beschrankten Streitgegenstands.

Sofern auf den Arztbericht der Dres. H. und B. vom 13.12.1988 hingewiesen wird, kann hierdurch ebenfalls nicht der Nachweis einer
allergischen Reaktion gefiihrt werden. Auerdem sind die genannten Befunde ("maRig ausgepragte Peribronchitis") auch mit den spater
beschriebenen Befunden vereinbar und ebenso maglicherweise auf den Nikotinkonsum des Klagers zuriickzufiihren. Insbesondere wird
durch diesen Bericht weiterhin nicht erklart, weshalb der Klager bis 1988 in seinem Beruf ohne die beim Vorliegen einer der geltend
gemachten BKen zu erwartenden Symptome hat arbeiten kénnen.

Der Hinweis des Klagerbevollmachtigten auf die langjahrige erhebliche Mehlexposition des Klagers allein vermag nicht fiir die Annahme
einer BK auszureichen. Der Schluss von einer ggf. ausreichenden beruflichen Belastung auf die Verursachung durch die berufliche Belastung
ist ohne das Hinzutreten weiterer Indizien fiir eine berufliche Belastung unzulassig. Das BSG hat zutreffend entschieden, dass selbst beim
Fehlen konkurrierender Ursachen die Schlussfolgerung der Kausalitat aus den erfillten arbeitstechnischen Ursachen nicht zuladssig ist (BSG,
Urteile vom 09.05.2006 - B2 U 1/05 R -, vom 27.06.2006 - B 2 U 13/05 R - und vom 02.04.2009 - B 2 U 9/08 R -).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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