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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 8. Juli 2009 wird zuriickgewiesen.

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

Die Klagerin begehrt die Anerkennung einer Formaldehydvergiftung und einer MCS ("multiple Chemikalien-Sensibilitat") als Berufskrankheit
(BK) bzw. wie eine BK nach § 9 Abs. 2 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VII - (Wie-BK) sowie der BK Nr. 5101 der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) und die Gewahrung von "Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung".

Die 1947 geborene Klagerin, die gemaR ihren Angaben vom 10. Dezember 2004 von 1962 bis 1992 im Textileinzelhandel (Versandgehilfin
von 1962 bis April 1964, Burogehilfin von Mai bis August 1964 sowie Verkauferin von September 1964 bis April 1970, von Oktober 1972 bis
Juni 1987 [Fa G., geringfligig beschaftigt] und von November 1987 bis Februar 1992 [Fa |.-Moden, geringfligig beschaftigt]) tatig und von
Februar 1993 als Archivangestellte beim Landesdenkmalamt Baden-Wirttemberg (LDA) in Tibingen beschaftigt war, war ab Oktober 2002
arbeitsunfahig. Ab 1. Juni 2004 bezog sie Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Mit einer im Oktober 2004 bei der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG) eingegangenen Anzeige machte die Klagerin geltend, sie habe
sich als Verkauferin in Textilfachgeschaften vor 1993 eine Formaldehydvergiftung zugezogen, die langfristig ihre Nervenbahnen schadigen
kénne, bis heute ihr Leben beeinflusse und sie fir chemische Stoffe jeglicher Art sensibilisiert habe. Auf Grund der Erkrankung habe sie
1993 auf Anraten ihres Arztes den Beruf gewechselt. Nach dem Umzug des Landesdenkmalamts im Jahr 2001 in neue Raumlichkeiten, die
mit Teer und anderen gesundheitsschadlichen Stoffen bzw. Chemikalien belastet seien, hatten sich ihre Beschwerden verschlimmert.

Am 29. November 2004 erfolgte ein Gesprach zwischen einem Mitarbeiter der VBG und der Klagerin bei deren Bevollmachtigten, bei
welchem die Klagerin ndhere Angaben zu ihren beruflichen Tatigkeiten und ihren gesundheitlichen Beschwerden machte. Auf die
Niederschrift vom 29. November 2004 in den Verwaltungsakten wird wegen der weiteren Einzelheiten verwiesen. AuRerdem fertigte die VBG
Kopien aus den Akten des Bevollmachtigten der Klagerin (u.a. Berichte tber Untersuchungen bzw. Schadstoffmessungen des Dipl.-Ing. S.,
TUV Stiddeutschland, vom 26. August 2002 [Untersuchung der Raumbelastung im Geb&aude des LDA, AuRenstelle Tiibingen], des Dr. P.,
Pegasuslabor, vom 22./23. Oktober (Messungen im LDA Tubingen), des Instituts Prof. Dr. J. vom 16. Mai 2002 [Untersuchungen zur
Ermittlung der Raumluftbelastung im Gebdude des LDA] und 30. April 2003 [Untersuchungen zur Ermittlungen einer mikrobiellen
Luftbelastung im LDA], des Otto-Graf-Instituts, Universitat Stuttgart, vom 03. Juli 2003 [Untersuchungen von Materialproben aus dem LDA;
Untersuchung unter dem Linoleum entnommener Kleberprodukte, die teerhaltig waren, ergab keine auffalligen Immissionen auf die eine
Belastung der Raumluft hatte zurtickgefiihrt werden kénnen], des Gesundheitsamts des Landratsamtes Tibingen vom 21. August 2003
[betreffend Geruchsbelastigung in den Dienstraumen der Auenstelle Tibingen des LDA] sowie sozialmedizinisches Gutachten des
Internisten Dr. K. fur die Krankenkasse vom 24. Juli 2003, MDK-Gutachten Dr. M.-W. vom 30. Juni 2003 und 23. Januar 2004 [Diagnose u.a.
hypochondrische Neurosel, Schreiben des Facharztes fir medizinische Biologie Dr. R. Innsbruck vom 09. August 2003, Schreiben des
Arbeitsmediziners Dr. B., BAD, vom 07. Oktober 2003, Gutachten des Psychiaters S. vom 19. Mai 2004 [Diagnose: Schwerwiegende
seelische Erkrankung], arbeitsamtsarztliches Gutachten Dr. Mayer vom 24. Mai 2004 [u.a. Anpassungsstérung, depressive Reaktion,
undifferenzierte Somatoformstérung, subjektive Uberempfindlichkeit auf Arbeitsplatzgeruch Formaldehydallergie, Migrane, v.a. Z.n. akuter
vertebrobasilarer Insuffizienz mit Drehschwindel], Aktenvermerk des Landeswohlfahrtsverbandes Wiirttemberg-Hohenzollern vom 10.
August 2004 [Praventionsgesprach]). Wegen der Einzelheiten wird auf die Schriftstiicke in den Akten der Beklagten verwiesen.
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Die VBG zog das Vorerkrankungsverzeichnis von der AOK bei und leitete die Vorgange dann im Dezember 2004 zustandigkeitshalber an die
Beklagte weiter.

Auf deren Anforderung von Befunden bei den Arzten, an die sie die Kldgerin verwies, teilte Dr. S. im Januar 2005 mit, die Befunde befdnden
sich bei der Klagerin, ihm lagen keine vor. Dr. M. (ibersandte einen Laborbefund vom 02. Dezember 1991, wonach ein erhdhter Wert von
Ameisensaure festgestellt worden war, was "z.B. bei Einwirkung von Methanol oder Formaldehyd mdglich" sei. Eine Anfrage beim Inhaber
der Fa G.-Moden ergab, dass er das Geschaft erst 1995 ibernommen hatte und ihm keine Unterlagen Uber die Klagerin mehr vorlagen.
Ferner dulRerte er, weder in den Waren noch in den Raumlichkeiten befinde sich Formaldehyd und er kénne sich auch nicht vorstellen, dass
dies friiher anders gewesen sein sollte. In dem Unternehmen werde nicht produziert, sondern lediglich verkauft. Weitere Angaben kénne er
nicht machen (Telefonnotiz vom 17. Mai 2005).

Die Klagerin legte ein Attest des Dr. M. vom 10. Dezember 2004 vor, der bestatigte, er habe ihr im Dezember 1991 empfohlen, den Beruf zu
wechseln, "wegen starkem Verdacht auf MCS (multiple Chemikal Sensivity) bei gleichzeitig nachgewiesener arbeitsplatzbedingter
Formaldehydintoxikation".

Das Regierungsprasidium Tlbingen machte am 28. Juli 2005 Angaben Uber die Arbeitsbereiche der Klagerin ab 01. Februar 1993. Danach
war sie als Angestellte im Burodienst (Fotothek, Diathek) tatig und ab 08. Oktober 2002 arbeitsunfahig erkrankt.

Auf Anfrage beim Technischen Aufsichtsdienst der Berufsgenossenschaft fir den Einzelhandel (BGE) teilte Dr. B. mit, in
Textileinzelhandelsunternehmen seien in zahlreichen Fallen Formaldehydmessungen erfolgt und in keinem einzigen Fall Werte oberhalb der
Arbeitsplatzgrenzwerte festgestellt worden. Allerdings entstehe Formaldehyd auch als normales Stoffwechselprodukt bei der Biosynthese
von Aminosauren, Nukleotiden und Lipiden. Der menschliche Organismus produziere etwa 50 g pro Tag. Unter Normalbedingungen erfolge
eine rasche Biotransformation. Ein Transformationsprodukt sei die Ameisensaure, so dass im Urin auch ohne auBere Formaldehydeinwirkung
immer Ameisensaure nachzuweisen sei. Die Normalgehalte lagen zwischen 1 und 129 mg/I. Aus der bei der Klagerin festgestellten
Ameisensaurekonzentration von 25,2 mg/l lasse sich nicht auf eine Formaldehydvergiftung schlieBen. Formaldehyd sei auch kein Gefahrstoff
im Sinne der BK Nr. 1317 der Anlage 1 zur BKV ("Polyneuropathie oder Ezephalopathie durch organische Losungsmittel oder deren
Gemische", im weiteren BK 1317).

In der gewerbearztlichen Stellungnahme vom 07. Dezember 2005 schlug Dr. H.-H. vor, eine BK 1317 nicht anzuerkennen. Nach Aktenlage
seien weder die arbeitsmedizinischen, noch die arbeitstechnischen Voraussetzungen zur Anerkennung einer BK 1317 erfullt. Die
geschilderten Symptome bzw. individuelle Dispositionen passten am ehesten zu dem Bild eines MCS-Syndroms, bei dem die Méglichkeit der
Diagnostik, z.B. Mdglichkeit von Laboruntersuchungen, sehr begrenzt sei. Die Diagnosestellung stiitze sich daher auf anamnestische
Angaben, Angaben zu Arbeitsanamnese, Arbeitsplatzgegebenheiten und Exposition im Zusammenhang mit den klinischen Beschwerden. Ein
MCS-Syndrom sei keine BK im eigentlichen Sinne. Es kdnne allenfalls als Folge einer entsprechenden beruflichen Exposition angenommen
werden, so dass die Symptomatik auf berufliche Gegebenheiten zurlickgeflihrt werden kénne.

Mit Bescheid vom 19. Dezember 2005 lehnte die Beklagte die Anerkennung einer BK sowie einer Wie-BK ab. Konkrete Ermittlungen bei den
friheren Arbeitgebern im Textilbereich, insbesondere bei der Fa I.-Moden, seien nicht mehr mdglich gewesen, da die Unternehmen nicht
mehr existierten. Ermittlungen unter Hinzuziehung des Technischen Aufsichtsdienstes der BGE hatten aber ergeben, dass im Rahmen
zahlreicher Formaldehyd-Messungen in Textileinzelhandelsunternehmen noch in keinem einzigen Fall Werte oberhalb der
Arbeitsplatzgrenzwerte festgestellt worden seien. Ungeachtet dessen lagen die Normalgehalte fir Ameisensaure im Urin zwischen 1 und
129 mg/l, so dass bei einer tatsachlichen Konzentration von 25,2 mg/Liter nicht vom Vorliegen einer Formaldehydintoxikation ausgegangen
werden kdnne. Somit sei eine Formaldehydvergiftung als Ursache des beklagten komplexen Beschwerdebildes nicht nachgewiesen. Daruber
hinaus hatten die Ermittlungen ergeben, dass samtliche Luftgrenzwerte in den Raumlichkeiten des Landesdenkmalamtes Tubingen
dauerhaft eingehalten und bestehende Innenraumrichtwerte nicht iberschritten worden seien. Fir das Vorliegen einer BK der Nrn. 1302 bis
1317 der Anlage 1 zur BKV bestehe kein Anhalt. Darliber hinaus erfllle das Krankheitsbild einer MCS auch nicht die Voraussetzungen einer
Wie-BK. Der medizinischen Wissenschaft lagen derzeit keine gesicherten Erkenntnisse Uber einen tatsachlichen Zusammenhang zwischen
dem MCS-Syndrom und einer Exposition gegentber bestimmten Stoffen und Einwirkungen vor. Die Voraussetzungen einer BK nach § 9 Abs.
1 SGB VIl in Verbindung mit der Anlage 1 zur BKV sowie flr eine Entschadigung wie eine BK nach § 9 Abs. 2 SGB VIl Iagen nicht vor.
Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung seien deshalb nicht zu gewahren.

Mit ihrem Widerspruch machte die Klagerin geltend, es liege tatsachlich eine Formaldehydexposition vor und die Voraussetzungen einer BK
der Nrn. 1302 bis 1317 der Anlage 1 zur BKV seien erfiillt. Eine MCS erflille auch die Voraussetzungen fiir die Anerkennung einer Wie-BK. Bei
der MCS missten nicht die normalen Schwellenwerte Uberschritten werden. Auch geringfligigere Giftstoffkonzentrationen reichten aus, um
eine Vergiftung herbeizufihren. Es Idagen mehrere Intoxikationen durch verschiedene Giftstoffe vor, die in ihrem Zusammenwirken zu einer
chronischen Krankheit gefuhrt hatten.

Gemal einem beigezogenen Schreiben des Hauptverbandes der gewerblichen Berufsgenossenschaften vom 20. Januar 2006 tber
Ergebnisse der Studie des Robert-Koch-Instituts zum MCS-Syndrom ist dessen Atiologie weiter unklar. Die Anerkennung eines MCS-
Syndroms als Wie-BK kénne daher weiter nicht empfohlen werden.

Hierauf wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 23. November 2006 zuriick. Die
Voraussetzungen fur die Anerkennung der Erkrankung als Wie-BK seien nicht erfillt, insbesondere nicht im Hinblick auf die MCS, ebenso
auch nicht die einer BK. Abgesehen von der Laboruntersuchung, die Dr. M. am 2. Dezember 1991 veranlasst habe und bei der ein
Ameisensaurewert von 25,2 mg/I festgestellt worden sei, Iagen keine weiteren Befunde vor, die auf das Vorliegen einer
Formaldehydvergiftung schlieBen lieBen. Eine Formaldehydvergiftung als Ursache einer MCS sei nicht nachgewiesen und das Krankheitsbild
einer MCS, deren Atiologie wissenschaftlich unklar sei, erfiille nicht die Voraussetzungen fiir die Anerkennung einer Wie-BK.

Deswegen hat die Klagerin am 20. Dezember 2006 Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben und zunachst beantragt, die Beklagte
zu verurteilen, "eine Formaldehyd-Vergiftung und eine Multiple Chemikalien-Sensibilitat als Berufskrankheit anzuerkennen und Leistungen
aus der gesetzlichen Unfallversicherung zu gewahren". Im Weiteren hat die Klagerin geltend gemacht, die Voraussetzungen der BKen der
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Nrn. 1302 bis 1317 der Anlage 1 zur BKV seien durch die Feststellung der MCS bei Formaldehydintoxikation erfullt. Ferner erfllle das
Krankheitsbild einer MCS auch die Voraussetzungen flr die Anerkennung der Erkrankung als Wie-BK.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG ein Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. H. vom 4. Februar
2009 eingeholt. Er hat nach einer Untersuchung und Auswertung der in den Akten enthaltenen &rztlichen AuRerungen sowie der Angaben
der Klagerin die Diagnosen "allergische Diathese, massive Schleimhautschwellung des oberen und mittleren Respirationstraktes, saisonale
Rhinitis, zelluldre Sensibilisierung im Sinne einer Typ IV-Immunreaktion gegeniiber Formaldehyd, PAK-Mix, Chemikalienempfindlichkeit,
MCS" gestellt. Eine Formaldehydbelastung der Klagerin sei objektiviert durch den Nachweis der Erh6hung der Ameisensaure im Urin nach
beruflicher Exposition und durch die zelluldre Sensibilisierung (Typ IV-Allergie) im LTT-Test. Die - dargelegten - Kriterien einer MCS seien
erfullt. Als BK liege eine BK nach Nr. 5101 der Anlage 1 zur BKV (BK 5101) vor (Schwere oder wiederholt riickfallige Hauterkrankungen, die
zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
ursachlich waren oder sein kénnen). Die Gesundheitsstérung sei durch den Nachweis einer erhdhten Ameisensaurebelastung im Urin im Jahr
1991 nach Exposition am Arbeitsplatz sowie den Nachweis einer zellularen Sensibilisierung im Sinne einer Typ IV-Immunreaktion gegentiber
Formaldehyd und PAK-Mix sowie den Nachweis erhdhter Entziindungszeichen gesichert. Die Voraussetzungen fir eine Entschadigung als
Wie-BK entfielen. Erkrankungsfolgen der BK seien eine persistierende Sensibilisierung (Typ IV-Immunreaktion, massive
Schleimhautschwellungen im Nasen-Rachen-Raum, Migrane, Kopfschmerz, Schwindelzustande, Konzentrationsminderung). Sie lagen seit
dem Nachweis erhéhter Ameisensaurewerte im Urin am 2. Dezember 1991 vor und bedingten eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)
um 30 v.H.

Auf dieses Gutachten hat die Kldgerin vorgetragen, eine Formaldehydallergie mit Folgeerscheinungen sei festgestellt und sie sei auch
jahrelang in ihrer Berufsausibung am Arbeitsplatz chemischen Belastungen ausgesetzt gewesen, insbesondere als Textilverkauferin. Eine
entsprechende Immunreaktion gegeniiber Formaldehyd sei auch im Labor festgestellt sowie durch den Nachweis der Erh6hung der
Ameisensaure im Urin. Auch bei der Tatigkeit im LDA sei sie Aldehyden ausgesetzt gewesen. Damit sei "die Berufskrankheit BK 5101
festgestellt".

Die Beklagte hat eingewandt, eine maRgebliche berufliche Einwirkung sei nicht nachgewiesen, insbesondere bezuglich einer
Formaldehydexposition. Es liege auch keine klinisch relevante Sensibilisierung gegenlber Formaldehyd vor. Der positive
Lymphozytentransformationstest gegeniiber Formaldehyd und PAK-Mix sage nichts Uiber eine manifeste Allergie. Der Ameisensauregehalt
des Urins kénne nicht als Nachweis einer aueren Formaldehydbelastung herangezogen werden. Es bestehe auch keine zeitliche und
ortliche Koinzidenz zwischen vermeintlicher Formaldehydeinwirkung und geklagten Beschwerden. Es bestehe eine multiple
Chemikalientberempfindlichkeit aus innerer Ursache. Eine MCS erfiille weder hinsichtlich Einwirkung noch bezuglich des Erkrankungsbildes
die Voraussetzungen fir die Anerkennung als Wie-BK. Hierzu hat sie eine "arbeitsmedizinische beratungsfacharztliche Stellungnahme" des
Prof. Dr. Dr. K. vom 15. Marz 2009 vorgelegt.

Mit Gerichtsbescheid vom 8. Juli 2009 hat das SG die Klage abgewiesen. Die Klagerin habe keinen Anspruch auf Anerkennung von BKen,
weswegen sie auch keine Entschadigungsleistungen beanspruchen kénne. Insbesondere seien die Voraussetzungen flr die Anerkennung
der BKen Nrn. 1302 bis 1317 der Anlage 1 zur BKV ebenso wenig erfillt, wie die Voraussetzungen fiir die Anerkennung eines multiplen
Chemikalientiberempfindlichkeitssyndroms als Wie-BK. Eine Verurteilung zur Anerkennung einer BK 5101 komme nicht in Betracht. Die
Zulassigkeit der Klage auf Feststellung einer Erkrankung als BK setze eine vorherige Verwaltungsentscheidung voraus, die bezlglich der BK
5101 nicht ergangen sei. Eine Anerkennung der BKen der Nrn. 1302 bis 1317 der Anlage 1 zur BKV scheide aus, weil bereits die
arbeitstechnischen Voraussetzungen nicht nachgewiesen seien. Soweit die Entschadigung einer MCS als Wie-BK begehrt werde, seien die
Voraussetzungen fur deren Feststellung gleichfalls nicht feststellbar und nicht erflllt. Eine Anerkennung einer BK wegen
Formaldehydvergiftung bzw. einer durch Formaldehydvergiftung bedingten MCS komme ebenfalls nicht in Betracht, da bereits nicht
festzustellen sei, dass die Klagerin am Arbeitsplatz einer (relevanten) Formaldehyd-Einwirkung Uberhaupt ausgesetzt gewesen sei. Die
nachgewiesenen Ameisensaurekonzentrationen hatten weit unter dem Grenzwert gelegen und stiitzten das Klagevorbringen nicht. Auch die
Raumluftmessungen und Materialanalysen im LDA hatten kein kritisches Konzentrationsniveau ergeben. Dies ergaben auch die Erkenntnisse
der BGE. Im Ubrigen bestiinden Zweifel, ob das Krankheitsbild der Kldgerin mit einer Formaldehydintoxikation Gberhaupt in Einklang zu
bringen sei. Ob die beratungsarztliche Stellungnahme von Prof. Dr. Dr. K. verwertbar sei, kdnne dahinstehen, da sich die Kammer letztlich
hierauf nicht stitzen musse.

Gegen den am 10. Juli 2009 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 5. August 2009 Berufung eingelegt. Sie wiederholt im
Wesentlichen ihr bisheriges Vorbringen und vertieft dieses. Die Beklagte habe die Voraussetzungen bezliglich der MCS und ebenso
inzidenter die Voraussetzungen fiir das Vorliegen einer BK 5101 gepriift. Im Ubrigen diirfte die Beklagte samtliche méglichen BKen iiberpriift
haben, da ansonsten der Ermittlungsgrundsatz verletzt ware. Spatestens im gerichtlichen Verfahren seien samtliche vorgetragenen
Tatsachen dahingehend zu Uberprufen, ob diese den geltend gemachten Anspruch tragen. Es mussten hierbei sémtliche in Betracht
kommenden BKen beurteilt werden. Der Auffassung des SG, die Voraussetzungen einer BK 5101 seien von der Beklagten nicht gepruft
worden, kénne nicht gefolgt werden. Die Beklagte habe den Vortrag nicht bestritten. Des Weiteren erklarte sie, begriindete Anhaltspunkte
fur andere Listenerkrankungen seien nicht erkennbar. Damit habe sie auch alle anderen mdglichen Listenkrankheiten tberprift und liege
eine angreifbare Verwaltungsentscheidung bereits von Anfang an vor.

Die Klagerin beantragt zum Teil sinngemal,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 8. Juli 2009 sowie den Bescheid der Beklagten vom 19. Dezember 2005 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 23. November 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, als Berufskrankheit eine
Formaldehydvergiftung, ein MCS sowie eine Berufskrankheit der Nr. 5101 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung bzw. die
Erkrankungen wie eine Berufskrankheit gemaR § 9 Abs. 2 SGB VIl anzuerkennen und ihr Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung
zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.
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Die Beklagte tragt vor, die Voraussetzungen flr die Anerkennung der gesundheitlichen Beschwerden als BK der Nrn. 1302 bis 1317 der
Anlage 1 zur BKV und als Wie-BK seien nicht erflllt. Anhaltspunkte, dass andere Listenerkrankungen vorlagen, lieBen sich nicht erkennen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne muindliche Verhandlung einverstanden erklart.

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

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung, tGber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der Beteiligten nach § 124
Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist unbegrindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Soweit die Klagerin die Verurteilung der Beklagten zur Anerkennung einer BK 5101 im Wege der Klagednderung begehrt, ist die Klage
bereits unzulassig, da eine Verwaltungsentscheidung liber das Vorliegen einer BK 5101 von der Beklagten nicht getroffen worden ist. In dem
angefochtenen Bescheid hat die Beklagte nicht tber das Vorliegen und die Anerkennung einer BK 5101 entschieden. Weder im
Verfigungssatz des Bescheids bzw. Widerspruchsbescheids, noch in den Griinden der Entscheidung finden sich Ausfiihrungen zu dieser BK.
Die Entscheidung des Versicherungstragers Uber das Vorliegen oder Nichtvorliegen einer BK kann sich angesichts der véllig verschiedenen
Voraussetzungen der vielzahligen Listen-BKen in der Anlage 1 zur BKV immer nur auf einzelne Listen-BKen beziehen (vgl. dazu auch BSG,
Urteil vom 2. Dezember 2008, B 2 KN 2/07 U R). Somit liegt ein die Anerkennung der BK 5101 ablehnender Verwaltungsakt bisher nicht vor.
Es fehlt deshalb insoweit schon an dem gemaR § 54 Abs. 1 SGG erforderlichen Verwaltungsakt, durch den die Klagerin beschwert sein
kénnte. Insbesondere bedarf es bei einer BK regelmaRig der Einzelpriifung hinsichtlich des Vorliegens von deren Voraussetzungen.

Der Klagerin hat im Ubrigen auch keinen Anspruch auf Anerkennung einer Listen-BK beziiglich derer die Beklagte eine Entscheidung
getroffen hat.

BKen sind nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates als BKen bezeichnet und die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6
SGB VII begriindenden Tatigkeit erleiden. Die Bundesregierung ist ermachtigt, Erkrankungen in der Rechtsverordnung als BKen zu
bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte
Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich h6herem Grad als die tbrige Bevolkerung ausgesetzt sind (§ 9 Abs. 1 Satz 2
erster Halbsatz SGB VII). In der Liste der Anlage 1 zur BKV sind u.a. die Erkrankungen unter Nrn. 1302 bis 1317 als BKen aufgefuhrt.

Unter Berlicksichtigung dessen ergeben sich bei einer in der Anlage 1 zur BKV aufgefiihrten Erkrankung (Listen-BK) in der Regel folgende
tatbestandliche Voraussetzungen, die ggf. bei einzelnen Listen-BKen einer Modifikation bedirfen: Die Verrichtung einer - grundsatzlich -
versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) muss zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder ahnlichem auf den Kérper
gefuhrt haben (Einwirkungskausalitat), und die Einwirkungen mussen eine Krankheit verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat).
Die Tatbestandsmerkmale versicherte Tatigkeit, Verrichtung, Einwirkungen und Krankheit missen im Sinne des Vollbeweises, also mit an
Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen. Fiir den nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
Ursachenzusammenhang genlgt eine hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht jedoch die bloRe Méglichkeit eines Zusammenhanges (vgl.
BSG, Urteile vom 09. Mai 2006, B 2 U 1/05 R, in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, und vom 27. Juni 2006, B 2 U 20/04 R, SozR 4-2700 § 9 Nr. 7
m.w.N.). Ein Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich, wenn nach herrschender arztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr fir als
gegen ihn spricht und ernste Zweifel an einer anderen Ursache ausscheiden (vgl. BSG a.a.0.).

Die Klagerin hat gemessen daran keinen Anspruch auf Anerkennung einer BK der Nrn. 1302 bis 1316 der Anlage 1 zur BKV (Erkrankungen
durch Halogenkohlenwasserstoffe [BK 1302], Erkrankungen durch Benzol, seine Homologe oder durch Styrol [BK 1303], Erkrankungen durch
Nitro- oder Aminosaureverbindungen des Benzols oder seiner Homologe oder ihrer Abkdmmlinge [BK 1304], Erkrankungen durch
Schwefelkohlenstoff [BK 1305], Erkrankungen durch Methylkohol (Methanol) [BK 1306], Erkrankungen durch organische
Phosphorverbindungen [BK 1307], Erkrankungen durch Fluor oder seine Verbindungen [BK 1308], Erkrankungen durch Salpetersaureester
[BK 13091, Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl- oder Alkyaryloxide [BK 1310], Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl- oder
Alkyarylsulfide [BK 1311], Erkrankungen der Zahne durch Sauren [BK 1312], Hornhautschadigungen des Auges durch Benzochinon [BK
1313], Erkrankungen durch para-tertiar-Butyphenol [BK 1314], Erkrankungen durch Isocyanate, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten
gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen
[BK 1315] und Erkrankungen der Leber durch Dimethylformamid [BK 1316]) sowie der BK 1317.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheids zutreffend ausgefiihrt, dass die Voraussetzungen fiir eine
Anerkennung dieser BK nicht erflllt sind, weil weder das Vorliegen der arbeitstechnischen Voraussetzungen (erforderliche Belastungen bzw,
Einwirkungen, die im Vollbeweis nachgewiesen sein mussen) feststellbar ist, noch das Vorliegen eines entsprechenden Krankheitsbildes
nachgewiesen ist. Der Senat schlieRt sich dem nach eigener Uberpriifung und unter Beriicksichtigung des Berufungsvorbringens an, sieht
deshalb insoweit gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung
aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung zurlick.

Erganzend ist anzumerken, dass nach den vorliegenden Erkenntnissen weder nachgewiesen ist, dass an den Arbeitsplatzen der Klagerin
eine relevante Belastung, insbesondere durch Formaldehyd, vorgelegen hat, noch dass sonstige Einwirkungen bestanden, die geeignet
waren, das von der Klagerin geltend gemachte Krankheitsbild, das u.a. auch seelische Stérungen in Form einer hypochondrischen Neurose
(vgl. MDK-Gutachten Dr. M.-W. vom 23. Januar 2004) bzw. eine Anpassungsstérung und depressive Reaktion (Gutachten des Psychiaters S.
vom 19. Mai 2004) umfasst, zu verursachen.

Es ist weder nachvollziehbar dargetan, dass schadigende Einwirkungen im Sinne einer BK der Nrn. 1302-1317 der Anlage 1 zur BKV an den
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Arbeitsplatzen der Klagerin vorgelegen haben, noch sind solche Belastungen gar mit der erforderlichen Sicherheit feststellbar. Im Gegenteil
haben die Ermittlungen ergeben, dass bei der Fa G. keine spezifischen Belastungen, insbesondere durch Formaldehyd vorliegen oder
vorgelegen haben (Auskunft des Betriebsinhabers Renz vom 17. Mai 2005) und solche im Hinblick auf die Erkenntnisse der BGE auch nicht
einmal wahrscheinlich sind. Nachgewiesen sind solche Einwirkungen jedenfalls nicht und es besteht insofern auch keine Méglichkeit zu
weiteren Ermittlungen, zumal die Fa I.-Moden nicht mehr existiert. Hinsichtlich der Beschaftigung beim LDA haben umfangreiche Messungen
und Materialprifungen keine Schadstoffbelastungen ergeben, die die hier geltend gemachte BKen verursachen kénnten.

Im Ubrigen bestehen auch aus medizinischer Sicht erhebliche Bedenken hinsichtlich des Vorliegens einer Formaldehydvergiftung. Der
einmalig gemessene Ameisensaurewert im Urin im Jahr 1991 ist kein hinreichender Beleg fir eine entsprechende Intoxikation, was sich
Uberzeugend aus den Ausfiihrungen von Dr. B., die im Wege des Urkundenbeweises verwertbar waren, ergibt. Soweit hiervon abweichend
Prof. Dr. H. davon ausgeht, eine Urinuntersuchung vom Dezember 1991 belege durch den bei dieser festgestellten Ameisensaurewert eine
Formaldehydexposition, ist dies im Hinblick auf die Hohe der festgestellten Ameisensaurekonzentration von 25,2 mg/I nicht Gberzeugend,
zumal im menschlichen Kérper beim normalen Stoffwechsel Ameisensaure entsteht bzw. im Urin nachweisbar ist (vergleiche Ausfihrungen
von Dr. B. mit entsprechenden Belegen). Damit liegen schon deshalb die Voraussetzungen fiir die Anerkennung der vorgenannt geltend
gemachten BKen nicht vor. Im Ubrigen hat auch Prof. Dr. H. das Vorliegen dieser BKen in seinem Gutachten nicht bestétigt.

Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf Anerkennung und Entschadigung ihrer Beschwerden als Wie-BK.

Gemal § 9 Abs. 2 SGB VIl haben die Unfallversicherungstrager eine Krankheit, die nicht in der Rechtsverordnung bezeichnet ist oder bei der
die dort bestimmten Voraussetzungen nicht vorliegen, wie eine BK als Versicherungsfall anzuerkennen, sofern im Zeitpunkt der
Entscheidung nach neuen Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft die Voraussetzungen flr eine Bezeichnung nach Abs. 1 Satz 2
erflllt sind.

Nach § 9 Abs. 2 SGB VII miissen fiir die Feststellung der Wie-BK folgende Voraussetzungen erflllt sein: 1. Ein "Versicherter" muss die
Feststellung einer bestimmten Krankheit als Wie-BK beanspruchen. 2. Die Voraussetzungen einer der in Anl. 1 zur BKV bezeichneten
Krankheiten durfen nicht erflllt sein. 3. Die Voraussetzungen fur die Bezeichnung der geltend gemachten Krankheit als Listen-BK durch den
Verordnungsgeber nach § 9 Abs. 1 Satz 2 SGB VII missen vorliegen; es muss eine bestimmte Personengruppe durch die versicherte
Tatigkeit besonderen Einwirkungen in erheblich hherem MaRe als die Gbrige Bevdlkerung ausgesetzt (gewesen) sein, und es missen
medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse tber das Bestehen einer Einwirkungs- und Verursachungsbeziehung vorliegen. 4. Diese
medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse mussen neu sein. 5. Im Einzelfall missen die abstrakten Voraussetzungen der Wie-BK konkret
erflllt sein (BSG, Urteil vom 20. Juli 2010 -B 2 U 19/09 R - in Juris).

Diese Voraussetzungen sind hier bei den Beschwerden der Klagerin, insbesondere auch hinsichtlich einer MCS, nicht erfiillt. Die Atiologie
einer MCS ist weiterhin unklar und es ist weder ersichtlich noch feststellbar, dass die Klagerin einer bestimmten Personengruppe bei ihrer
versicherten Tatigkeit angehorte, die besonderen Einwirkungen in erheblich héherem MalRe als die Ubrige Bevélkerung ausgesetzt war, und
dass insoweit neue medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse Gber das Bestehen einer Einwirkungs- und Verursachungsbeziehung
vorliegen. Auch die weiteren vorgenannten Voraussetzungen sind nicht erflllt. Selbst der auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG gehérte
Sachverstandige Prof. Dr. H. hat das Vorliegen der Voraussetzungen fiir die Anerkennung einer Wie-BK nicht bestatigt.

Im Ubrigen hat die Kldgerin auch - unabhéngig davon, dass weder eine BK, noch eine Wie-BK vorliegen - keinen Anspruch auf Gewéhrung
von "Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung", die im Ubrigen von ihr auch nicht néher spezifiziert wurden. Denn die Beklagte
hat Uber einzelne Leistungen, insbesondere Uber die Gewahrung von Verletztenrente oder sonstige Leistungen gar nicht entschieden. Somit
liegt auch insoweit eine Leistung versagende Verwaltungsentscheidung bisher nicht vor. Auch insoweit fehlt es schon an dem gemaR § 54
Abs. 1 SGG erforderlichen Verwaltungsakt, durch den die Klagerin beschwert sein kénnte. Insoweit ist die Klage deshalb gleichfalls
unzulassig.

Da der Gerichtsbescheid nicht zu beanstanden ist, weil die Klage, soweit die Verurteilung zur Anerkennung einer BK 5101 begehrt wird,
unzul3ssig ist und weil ein Anspruch auf Anerkennung einer abgelehnten BK sowie auf Anerkennung einer Wie-BK und auch im Ubrigen auf
Gewahrung von "Leistungen" nicht besteht, weist der Senat die Berufung zurtck. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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