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Aner kennung ei ner unspezifischen bronchialen Hyperreagibilitat mt
Anzei chen eines |leichten Asthma Bronchiale als Arbeitsunfall
- Uteil des LSG N edersachsen vom 16.12.99 - L 6 U 364/98

Aner kennung ei ner unspezifischen bronchialen Hyperreagi bilitéat
(UBH) mit Anzeichen eines |eichten Asthma Bronchiale als
Arbeitsunfall nach einem | nhal ationstrauma durch

Mal ei nsaur eanhydri d; Berufskrankheit Nr. 4302 (durch

chem sch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte

obstruktive Atemwegserkrankungen, die zur Unterlassung aller

Tati gkei ten gezwungen haben, die fur die Entstehung, die

Ver schl i merung oder das W ederaufl eben der Krankheit

ursachlich waren oder sein konnen) der Anlage zur

Ber uf skrankhei t en- Ver ordnung ( BKV) ;

hier: Rechtskréaftiges Urteil des Landessozial gerichts (LSG

Ni eder sachsen vom 16.12.1999 - L 6 U 364/98 -

Orienti erungssat z:

1. Zur Anerkennung ei ner unspezifischen bronchial en
Hyperreagibilitat (UBH) mt Anzeichen eines |eichten Asthma
Bronchi ale als Arbeitsunfall nach einem I nhal ati onstrauma durch
Mal ei nsaur eanhydri d i nnerhal b ei ner Arbeitsschicht.

2. Ein Inhal ationstrauma innerhal b einer Arbeitsschicht durch
Mal ei nsdur eanhydrid und ein hierdurch verursachtes |eichtes
Ast hma Bronchiale mit unspezifischer UBH ist als Arbeitsunfall
anzuer kennen, auch wenn es sich um ei nen i m Merkblatt zur BKV
Anl 1 Nr 4302 aufgefuhrten Listenstoff handelt, weil die
Krankheit nicht zur Unterlassung aller Téatigkeiten gezwungen
hat, die fur ihre Entstehung, ihre Verschlimerung oder ihr
W eder auf | eben ursachlich gewesen sind oder sein kdnnen

3. Das durch das Inhalationstrauma vom 17. 2. 1993 verursachte
Ast hma Bronchiale mt gel egentlicher Atemmot, Spastik, Husten
und Auswurf, wel ches trotz ei ner dauernden Behandl ung mt
br onchi al erwei t ernden Medi kanmenten und inhal ativen
Korti kost eroi den unverndert fortbesteht, verursacht
ent sprechend den gehdérten nedi zi ni schen Sachver st andi gen unt er
Ei nbezi ehung der UBH ei ne MIE von 20 %

4. Die Hohe der MIE fol gt auch einer Beurteilung der dem Kl &ger
bei seinen Lei denszustand auf dem gesanten Cebi et des
al | genei nen Erwer bsl ebens ver bl i ebenen Arbeitsniglichkeiten. I'm
Rahmen der hierzu anzustel |l enden Schéat zung si nd neben
wi ssenschaftlich begrindeten arztlichen Mei nungsdulerungen auch
di e zunei st in jahrzehntel anger Entwi cklung von der
Recht sprechung sowi e von dem versi cherungsrecht!lichen und
ver si cherungsnedi zi ni schen Schrifttum herausgearbeiteten
al | genei nen Erfahrungssatze zu beachten

5. Derzeit gibt es fur die Bewertung einer |eichtgradi gen
obstruktiven Atemmegserkrankung auf Grund kontroverser
Mei nungen in Fachkrei sen kein gesichertes Erfahrungsw ssen.
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Unt er Bezugnahne auf das nedi zi ni sche Schrifttum
(Schodnber ger/ Mehrt ens/ Val entin: Arbeitsunfall und
Ber uf skrankheit, 6. Auflage 1998, S 1039; Mehrtens/Perl ebach
Di e Beruf skrankheiten-Verordnung, M 4301, Rd-Nr 8, Stand 1999)
hat es das LSG fur uberzeugender gehalten bei der
MJE- Ei nschéat zung hi erauf abzustellen, weil es nicht alleine auf
di e Schwere der individuellen Funktionsei nbuBen des
Ver si cherten ankommt sondern i n angenessener Wi se der Urstand
zu beriicksichtigen ist, dass schon die Uberenpfindlichkeit der
At emnege gegenlber zB von Arbeitsstoffen oder
Urgebungsei nfl Gissen ausgehenden Rei ze zu ei ner nicht
er hebl i chen Beschrankung der im all genei nen Erwerbsl eben
vor handenen Arbeitsnbglichkeiten fuhren kann. |nsbesondere hat
der erkennende Senat auf di e Rechtsprechung des BSG bei der
MJE- Ei nschéat zung f ir Haut kr ankhei t en Bezug genonmen, di e aulRer
mani f est en Funkti onsei nschrankungen auch den Gesi cht spunkt der
aus Gesundhei t sgr inden not wendi gen Ver nmei dung besti mt er
Exposi ti onen bericksichtigt hat (BSG vom 14.11. 1984
- 9b RU 34/84 = SozR 2200, § 581 Nr 22 S 73).

si ehe auch:

Rundschr ei bendat enbank DOK- NR.

RSCH00012693 = VB 023/2000 vom 09. 03. 2000

Uteil des LSG N edersachsen vom 16.12.1999 - L 6 U 364/98 -

Tat best and

Zwi schen den Beteiligten ist imBerufungsverfahren insbesondere
streitig, ob der Klager auf Gund der festgestellten Unfallfolgen
Anspruch auf Verletztenrente hat.

Der im Mai 1960 geborene Kl &ger ist von Beruf AufRendi ensttechniker
ei nes Maschi nenbauunt er nehnens. Am 17. Februar 1993 erlitt er
wahrend seiner Arbeit bei einem Kunden in Ungarn einen
Arbeitsunfall, als es wegen eines defekten Filters seines

Ai rstreanmhel ns zu ei nem nassi ven i nhal ati ven Kont akt zu

Mal ei nsdur eanhydrid kam Daraufhin stellten sich nach Angaben des
Kl dgers Ni esen, Fliesschnupfen, Augenrdéten und -tréanen sowi e etwa
ei ne Stunde spater qual ender Rei zhusten und At enbekl emmungen ei n.
Nach anbul ant er Akut behandl ung vor Ot klangen die Synptone an den
Augen nach etwa zwei Tagen ab, die Beschwerden an den oberen und
ti eferen Atemmegen verblieben jedoch. Der nach der Rickkehr nach
Deut schl and auf gesuchte Arzt fiar Innere Medizin, Allergol ogie und
Pneunologie Dr. S. fihrte in seinem Bericht an di e Bekl agte vom
18. MArz 1993 aus, als Fol ge des seinerzeitigen Arbeitsunfalls se
es of fenbar zu einer bronchial en Hyperreagi bilitat gekomen.

Mal ei nsdur eanhydri d sei geei gnet, eine obstruktive

At emnegser krankung i m Si nne der Berufskrankheit (BK) Nr. 4302 der
Anl age zur Beruf skrankheiten-Verordnung (BKV) auszul dsen

Die Beklagte leitete imH nblick auf die von Dr. S. zeitgleich
Ubersandte arztliche Anzei ge Uber eine BK ein entsprechendes
Feststel l ungsverfahren ein. In dessen Verlauf holte der

ei ngeschal t et e Landesgewer bear zt das Gutachten der

Prof. Dr. S. - Institut fir Arbeits- und sozi al medi zi ni sche

Al'l ergi ediagnostik .. - vom4. Oktober 1993 ein. Die CGutachter
fuhrten aus, der Kl ager habe durch die Uberexposition gegeniiber
Mal ei nsaureanhydrid nmit WAhrscheinlichkeit eine toxische

Schl ei mhaut schadi gung sei nes Bronchi al systens erfahren. Hierdurch
sei eine bronchiale Reagibilitatssteigerung in Gang geset zt
worden, die seit demin Form einer unspezifischen Reizbarkeit
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fortwirke. Das Vorliegen einer BK gemaR Nr. 4302 der Anl age zur
BKV sei wahrscheinlich. Die durch die unspezifische bronchiale
Hyperreagi bilitat imtaglichen Leben bedi ngte Beeintrachti gung se
mt einer Mnderung der Erwerbsfahigkeit (MIE) um 10 vH

ei nzuschat zen. Bei seiner weiteren Tatigkeit fdr seinen
Arbei t geber misse der Kl ager den Kontakt zu chemisch-irritativ
bzw. physikalisch-irritativ bew rkten Substanzen mnei den. Der
Techni sche Aufsichtsdienst (TAD) der Beklagten fiuhrte in seiner
St el l ungnahne vom 22. Juni 1994 aus, die Ermttlungen hatten
ergeben, dass ein Kontakt des Kl &agers zu den genannten Substanzen
in sei nem Beruf auch zukinftig nicht auszuschlielRen sei.

Mt Bescheid vom 28. Novenber 1994 | ehnte die Beklagte die
Bewi | | i gung von Verl etztenrente ab, da der Arbeitsunfall Uber die
13. Woche hinaus eine MIE in rentenberechti gendem G ade ni cht

hi nterl assen habe. Als Unfallfolge erkannte sie eine als Fol ge des
massi ven inhal ati ven Kont aktes zu Ml ei nsaur eanhydri d best ehende
unspezi fische bronchi al e Hyperreagi bilitat des Bronchi al systens
(obstruktive Atemmegser krankung) an. Des Witeren entschied die
Bekl agte, eine BK nach Nr. 4302 der Anlage zur BKV |liege nicht

vor, da der Kl ager durch die Krankheit nicht zur Unterlassung

all er Tatigkeiten gezwungen gewesen sei, die fir ihre Entstehung,

i hre Verschlinmerung oder ihr Wederaufl eben urséachlich gewesen
sei en oder sein koénnten. Den hi ergegen am 23. Dezenber 1994

ei ngel egt en W derspruch des Kl agers wi es die Beklagte mt

W der spruchsbescheid vom 21. April 1995 aus densel ben G inden

zur uck.

Mt seiner am 18. Mii 1995 erhobenen Kl age hat der Kl ager sein

auf die Bewilligung von Verletztenrente gerichtetes Begehren
weiter verfolgt. Das Sozialgericht (SG hat im Verlauf des
erstinstanzlichen Verfahrens das Gutachten des Internisten

Dr. DD vom1l. April 1997 mt erganzender Stellungnahnme vom

14. Juni 1997 sowi e das weitere Gutachten des Internisten

Dr. K vom7. April 1998 eingeholt. Sodann hat es mt Urteil vom
24. Septenber 1998 di e angefocht enen Beschei de auf gehoben
festgestellt, dass das bei dem Kl &ger bestehende Asthma bronchial e
nmt anhal tender bronchial er Hyperreagi bilitat Fol ge des
Arbeitsunfalls vom 17. Februar 1993 ist und di e Bekl agte
verurteilt, ihmmt Wrkung vom 13. Septenber 1993 Verletztenrente
nach einer MIE um 20 vH zu zahl en. Zur Begrindung hat es

u.a. ausgefuhrt, zwar |iege bei dem Kl dger eine BK nach Nr. 4302
der Anl age zur BKV nicht vor, das Ereignis vom17. Februar 1993
sei jedoch als Arbeitsunfall zu entschadigen. D e auf das

I nhal ati onst rauma zur tickzuf 0hrende At emnegser kr ankung habe nach
den Uber zeugenden Ausfihrungen der Sachverstandigen Dr. D. und

Dr. K eine MIE um 20 vH hinterl assen. Zwar hatten di e wdhrend des
Verwal t ungs- und Geri chtsverfahrens durchgefdhrten Untersuchungen
des Kl agers kei ne wesentlichen Ei nschrankungen der Lungenfunktion
ergeben. Jedoch habe sich bei Provokati onstestungen eine

ei ndeutige bronchiale Hyperreagibilitat feststellen | assen.

Hi erdurch best ehe ei ne Ei gnungsbeschrankung des Kl agers fur alle
Tatigkeiten mt Ei nw rkung von inhal ativen Noxen in Form von
Danpfen, Rauch usw. sow e wegen der seit dem Unfall bestehenden

Er kal tungsnei gung auch fir Tatigkeiten, bei denen er starken

W tterungsei nfl issen ausgesetzt sei. Erschwerend komme hinzu, dass
das Beschwerdebild mt Atemmot, Spastik, Husten und Auswurf trotz
ei ner dauernden Behandl ung mit bronchi al erweiternden Medi kament en
und i nhal ati ven Korti kosteroi den unverandert fortbestehe, der

Unf al | f ol gezustand si ch denent sprechend nedi kament 6s nur

ei ngeschr éankt beei nflussen | asse. Die Verletztenrente sei dem

Kl &ger unter Berlcksichtigung der Ausfihrungen des
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Sachverstandigen Dr. K seit dem 13. Septenber 1993 zu zahl en

Gegen das i hr am 4. Novenber 1998 zugestellte Uteil hat die

Bekl agt e am 20. Novenber 1998 Berufung ei ngel egt. Sie macht

gel tend, das SG habe sie zu Unrecht zur Zahl ung ei ner

Verl et zt enrente nach einer MIE um 20 vH seit dem

13. September 1993 verurteilt. Der Sachverstéandige Dr. K habe
sei ne MIE-Ei nschat zung auf ei ne angebl i che Enpfehl ung der
interdisziplindr besetzten Arbeitsgruppe "Begutachtungsrichtlinien
far obstruktive Atemnegser krankungen"” des Hauptver bandes der
gewer bl i chen Ber uf sgenossenschaften (HVBG gestitzt. Hierbei se
er insofern einer Fehlinformation aufgesessen, als diese
angebl i chen Begut acht ungsrichtlinien entgegen dem von

Priv. Doz. Dr. M in seinemBeitrag in der Zeitschrift

Der mat osen 45, Heft 3 (1997), S. 134 ff. erweckten Ei ndrucks

bi sher nicht abschlielRend beraten worden seien. Der HVBG habe in
seiner in der Zeitschrift Al lergo, Heft 6/98, veroffentlichten

St el  ungnahne dar auf hi ngewi esen, dass ei ne Konsensbil dung

i nnerhal b der nedi zi ni schen Fachgesel | schaften noch nicht erfol gt
und vor allemdie anzuhdrenden Greni en des HVBG bi sher nicht
befragt worden seien. Des Witeren wende sie sich gegen den
Feststel |l ungsanspruch des SG da sie identische Unfallfolgen
bereits i mangefochtenen Bescheid vom 28. Novenber 1994 aner kannt
habe.

Di e Bekl agte beantragt,
das Uteil des Sozialgerichts Aurich vom 24. Septenber 1998
auf zuheben und di e Kl age abzuwei sen

Der Kl &ger beantragt,
di e Berufung der Bekl agten gegen das Urteil des Sozial gerichts
Aurich vom 24. Septenber 1998 zurickzuwei sen

Er halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Dem Senat haben aufRer den Gerichtsakten auch die
Verwal t ungsunt er|l agen der Bekl agten vorgel egen. Alle Akten sind
Gegenst and der mindl i chen Verhandl ung und der Beratung gewesen.
Wegen der weiteren Einzel heiten des Sachverhalts und des
Sachvortrags der Beteiligten wird auf den Inhalts der Prozess- und
Bei akt en ergéanzend Bezug genomen.

Ent schei dungsgr Ginde

Die gemald 8 143 f des Sozi al geri chtsgesetzes (SG5 form und
fristgerecht eingel egte Berufung der Bekl agten ist Uberw egend

zul 8ssig. Dies gilt jedoch nicht insoweit, als sie sich auch gegen
den Feststellungsausspruch des SG wendet. Zwar trifft es zu, dass
di e Bekl agte bereits sel bst i mangefochtenen Bescheid vom

28. Novenber 1994 ei ne unspezifische bronchial e Hyperreagibilitat
des Bronchi al systens (obstruktive Atemmegserkrankung) als Fol ge
des vom Kl agers am 17. Februar 1993 erlittenen |Inhal ationstraumas
mt massiven inhal ati ven Kontakt zu Ml ei nséur eanhydri d aner kannt
hat. Allein dieser Urstand macht das Rechtsnittel jedoch insoweit
ni cht zul &ssig. Denn ei ne Beschwer der Bekl agten, die unabdi ngbare
Vor ausset zung fur die Zul &ssigkeit der Berufung ist, folgt aus dem
Ausspruch des SG nicht. Dieser geht Uber ihr beschei dmaldi ges
Anerkenntni s nicht hinaus; ein Vergleich ergibt vielnmehr, dass er
inhaltlich hiernmt vollstéandig Ubereinstimt.

Im Ubrigen ist das Rechtsmittel der Beklagten zwar zul &ssig,
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jedoch in der Sache nicht begrindet. Das SG hat zu Recht

ent schi eden, dass dem Kl dger wegen der Fol gen des Arbeitsunfalls
vom 17. Februar 1993 mit Wrkung vom 13. Septenber 1993

Verl et zt enrente nach einer MUIE um 20 vH zu zahl en i st.

Der hier vorliegende Rechtsstreit ist noch nach den Vorschriften
der Rei chsversicherungsordnung (RVO) zu beurteilen, da sich der zu
Grunde liegende Arbeitsunfall des Kl agers vor dem 1. Januar 1997
und damit vor Inkrafttreten des Siebten Buches des

Sozi al geset zbuches - Gesetzliche Unfallversicherung - (SG VII) am
1. Januar 1997 ereignet hat (vgl. Art. 36 des

Unf al | ver si cherungs- Ei nordnungsgesetzes, 8§ 212 SGB VII1). Genal3 der
som t malgeblichen Regelung des § 581 Abs. 1 RVOwrd

Verl et zt enrente gewdhrt, sol ange und soweit die Erwerbsfahigkeit
des Verletzten in Folge des Arbeitsunfalls um wenigstens 1/5

gem ndert ist.

Di ese Voraussetzungen liegen fir die vom Senat allein zu

beurteil ende Zeit seit dem 13. Septenber 1993 vor. Zutreffend hat
das SG in den Entschei dungsgrinden des angefochtenen Urteils
ausgef ihrt, dass das durch das Inhal ati onstraunma vom

17. Februar 1993 verursachte Asthma bronchiale nmit bronchialer
Hyperreagi bilitat zu ei nem Beschwerdebild des Kl agers mt Atemmot,
Spasti k, Husten und Auswurf gefuhrt hat, welches trotz einer

dauer nden Behandl ung mt bronchi al erwei ternden Medi kanment en und

i nhal ati ven Korti kosteroiden unverandert fortbesteht. Dengemall i st
davon auszugehen, dass der Unfallfol gezustand sich al so

medi kanent 6s nur ei ngeschrankt beei nflussen |aRt. Der Kl ager nimt
nach sei nen gl aubhaften Angaben gegeniber den Sachver st andi gen

Dr. D. und Dr. K regel maRBig zweimal taglich ein kortisonhaltiges
I nhal at ein. Der Uubereinsti menden und nach den Ergebni ssen der
bronchi al en Provokati onstestungen ebenfalls nachvol | zi ehbaren
Beschwer deschi | derung gegentber bei den Sachver st &ndi gen i st jedoch
zu entnehnen, dass sich bei ihm gleichwohl Beschwerden i m Sinne
von At enbekl emmungen vor allem bei feuchtem Wetter, Rauch und
Dunst, bei allen Staubeinfldssen und stéarkerer Bel astung benerkbar
machen.

Der Senat stinmm mt dem SG und den gehdrten Sachver st andi gen
Uberei n, dass dieser vom Kl dger angegebene und bei den
gutachterlichen Untersuchungen auch objektivierte Leidenszustand
di e Zuerkennung einer MIE um 20 vH rechtfertigt. Di ese Hohe der
MIE fol gt aus einer Beurteilung der dem Kl &ger bei seinem

Lei denszust and auf dem gesanten Cebi et des all genei nen

Er wer bsl ebens ver bl i ebenen Arbeitsniglichkeiten (vgl. hierzu

al I genein Burchardt in Brackmann: Handbuch der Sozi al versi cherung,
§ 56 SGB VII, Rdnr. 67 - Stand Dezenber 1998 -). | m Rahmen der

hi erbei anzustell enden Schatzung si nd neben wi ssenschaftlich
begrindeten arztlichen Mei nungsaulerungen auch die zuneist in

j ahr zehnt el anger Entw ckl ung von der Rechtsprechung sowi e von dem
ver si cherungsrechtlichen und versi cherungsnedi zi ni schem Schrifttum
herausgear bei t et en al | genmei nen Erfahrungsséatze zu beachten

(vgl. BSG SozR 2200 § 581 Nr. 9, 23, 27 SozR 3-2200 § 571 Nr 5).
Derzeit gibt es indessen fir die Bewertung einer |eichtgradigen
obstruktiven At emmegser krankung - wi e sie auch bei m Kl ager
vorliegt - auf Gund kontroverser Meinungen in Fachkreisen

(vgl. die Ausfihrungen des Sachversténdigen Dr. K auf Bl. 20 f
seines GQutachtens vom7. April 1998 und die Stell ungnahnme des
ber at enden Arztes der Beklagten Dr. K vom 17. Juni 1998) kein
gesi chertes Erfahrungswi ssen. Di e friheren Enpfehl ungen sahen
insoweit fir eine Allergie des Atentraktes ohne akut
intermttierende, obstruktive Ventilationsstoérung und ohne
sekundare Konplikationen i mAll genei nen kei ne MIE in

rent enber echti gendem Grade vor (vgl. in diesem Sinne noch
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Schénber ger/ Mehrtens/ Val entin: Arbeitsunfall und Berufskrankheit,
4. Aufl. 1988, S. 855). Dagegen fuhren di e neuen, von einer

i nterdisziplinar besetzten Arbeitsgruppe unter dem Dach des HVBG
entwi ckel ten, wenn auch ndglicherwei se bisher nicht nit allen
malRgebl i chen Gremi en abgesti mm en Enpfehl ungen im hier zu

beurteil enden Fall des unter nedi kament 6ser Therapi e zeitweise
beschwerdefrei en Kl dgers zur Annahme einer MIE um 20 vH. Diese
neuen Empfehl ungen, die auch schon Eingang in das jungere

unfal | medi zi ni sche und -rechtliche Schrifttum gefunden haben

(vgl. Schénberger/ Mehrtens/Val entin: Arbeitsunfall und

Ber uf skrankheit, 6. Auflage 1998, S. 1039; Mehrtens/Perl ebach: Die
Ber uf skrankhei t en- Ver ordnung, M 4301, Rdnr. 8, Stand 1999), halt
der Senat in Ubereinstinmmung i nsbesondere nmit dem Sachver st &ndi gen
Dr. K. fiur Uberzeugender, denn sie stellen fir die MIE-Bewertung
bei beruflich bedi ngter Schadi gung der At emmegsorgane zutreffend
nicht allein auf die Schwere der individuell en Funktionsei nbu3en
der Versicherten ab, sondern sie bericksichtigen dariber hinaus in
angemessener Wi se den Unstand, dass schon die Uberenpfindlichkeit
der Atemmege gegeniiber z.B. von Arbeitsstoffen oder
Ungebungsei nfl issen ausgehenden Rei ze zu ei ner nicht unerheblichen
Beschr ankung der i m all genei nen Erwerbsl eben vorhandenen

Ar bei t sntigl i chkei ten fiahren kann. Dall auler nanifesten

Funkt i onsei nschr @ankungen auch der GCesi cht spunkt der aus
Gesundhei t sgr inden not wendi gen Ver nmei dung besti mmt er Expositionen
bei der MIE- Schat zung zu berlcksichtigen ist, hat das BSG fir die
beruflich bedi ngten Haut krankheiten (BK Nr. 5101 der Anl age zur
BKV) bereits ausdricklich anerkannt (vgl. BSG SozR 2200 § 581

Nr. 22, S. 73). Angesichts der Vergleichbarkeit der Sachlage in
Fal | en der Uberenpfindlichkeit der Hautorgane und der Atemwege
halt es der Senat fur sachgerecht, durch Zugrundel egung der neuen
Enpf ehl ungen di ese Rechtsprechung auch bei der MIE-Schéat zung im
vorliegenden Fall zu bericksichtigen. Da die Schatzung der MIE ein
Akt der richterlichen Uberzeugungsbildung ist, ist die vom Senat
imvorliegenden Fall beflrwortete Zugrundel egung der genannten
neuen Enmpfehl ungen schliellich auch nicht davon abhéangi g, dass sie
bereits von allen zu beteiligenden Gen en des HVBG gebil li gt

wor den si nd.

Uber die vorstehenden Erwagungen hinaus ist der von den
Sachverstéandigen Dr. D. und Dr. K. vorgenonmenen MIE- Schéat zung im
Ubri gen auch deswegen zu folgen, weil der Kl &ager auf G und der bei
i hm best ehenden unspezifischen bronchi alen Hyperreagibilitat im

al | genei nen Erwer bsl eben besonders beeintrachtigt ist. Anders als
bei den durch allergisierend, chem sch-irritativ oder toxisch

wi rkenden Stoffen verursachten obstruktiven Atemaegserkrankungen
(BK Nrn. 4301/4302 der Anlage zur BKV) ist das Krankheitsbild des
Kl 4gers dadurch gepragt, dass sei nhe At emmegsorgane nicht nur auf
bestimte abgrenzbare und damt |eichter zu nei dende Reizstoffe
reagi eren. Die fehlende Spezifitat der Uperenpfindlichkeit fihrt
vi el nehr dazu, dass auch andere, weder im beruflichen noch im
privaten Bereich zu ungehende Rei zungen zu gesundheitlichen
Beschwer den fidhren kénnen. Dies sind imFall des Kl agers

ent sprechend sei nen i nsbesondere gegeniber dem Sachver st andi gen
Dr. D. gemachten und von di esem fir gl aubhaft gehal tenen Angaben
feuchtes Wetter, Rauch, Dunst und alle Staubeinfl isse. Angesichts
des relativ haufigen Auftretens entsprechend unginsti ger

Wet t er bedi ngungen und der Viel zahl der hiernach in Betracht
konmenden rei zenden Substanzen erscheint auch deshal b di e Annahne
ei ner MUE um 20 vH al s gerechtfertigt.

SchlieBlich |iegt auch nach Auffassung des Senats bei dem Kl ager
eine MIE in der vorgenannten Hbhe bereits seit dem

13. Septenber 1993 vor. Insoweit verweist er auf die zutreffenden
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G inde der angefochtenen Entscheidung (8 153 Abs 2 SGG) .

Nach al | edem hat di e Berufung der Bekl agten keinen Erfolg.
D e Kostenentscheidung fol gt aus 8§ 193 SGG
Es hat kein Anl ass bestanden, die Revision zuzul assen.



