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Ni chtvorliegen einer BK (Latexallergie) - Uteil des SG Kassel vom
07.10.1999 - S 3 U 958/96

Kei n Anspruch auf Anerkennung und Entschadi gung ei ner

Ber uf skrankheit (durch Latex verursachte Haut- und

At emnegser kr ankung) ;

hier: Rechtskraftiges Uteil des Sozialgerichts (SG Kassel vom
07.10.1999 - S 3 U 958/96 -

Nach dem Urteil des SG Kassel vom 07.10.1999 - S 3 U 958/96 - ist
ei ne Latexallergie, welche mt einer Haut- und einer

At emnegssynpt omati k ei nhergeht, als einheitliches allergisches
Krankhei t sgeschehen anzusehen. Damit fol gt das SG der Auffassung

i m Lehr buch von SCHONBERGER/ MEHRTENS/ VALENTI N i n Arbeitsunfall und
Ber uf skrankheit, 6. Auflage 1998, Seite 1040.

Orienti erungssat z:

1. Zur N chtanerkennung ei ner durch Latex verursachten Haut- und
At emnegser krankung ei ner Krankenschwester, die in die
Pfl egedi enst | ei stung gewechselt ist, als Berufskrankhei't
gem BKVO Anl 1 Nr 4301 und Nr 5101 nmangel s Vorliegens des
Tat best andsner kmal es " Auf gabe der gef ahrdenden Tati gkeit".

2. MaRgeblich fir die Frage der Unterlassung der geféahrdenden
Tatigkeit ist nicht der tatséachliche Eintritt einer
Ver schl i nmerung oder W ederer krankung, sondern di e konkrete
Gef ahrenl age, auch wenn di ese sich dann letztlich nicht
realisieren sollte.

Tat best and:

Im Streit steht die Anerkennung und Entschadi gung ei ner

Ber uf skrankhei t .

Die 1961 geborene Kl dgerin war seit 1979 in dem bei der Bekl agten
versi cherten Beruf einer Krankenschwester in unterschiedlichen
Krankenh&usern téatig. Aufgrund des Eintretens von

Haut ver d&nder ungen, di e auf den beruflich bedi ngten Kontakt zu

Lat ex und Desi nfektionsmttel n zurickgefihrt wurden, wechselte sie
imJuli 1993 in den Tatigkeitsbereich einer Assistentin in der

Pfl egedi enstl ei tung. Zugl ei ch absolvierte sie eine Urschul ung zur
Pfl egedi enstl eitung bzw. zur Schul - und Unterrichtsschwester.

Nachdem i hr di e Erkrankung der Kl &gerin angezei gt worden war,
holte di e Beklagte ein dermatol ogi sches Gutachten ein, das am
6.12.1993 von den Dres. .. erstattet wurde. Danach gab die

Kl &4gerin i hnen gegentber an, ihr Hautzustand sei seit Begi nn der
Tatigkeit als Assistentin in der Pflegedienstleitung voll stéandig
erschei nungsfrei. Es kame lediglich zu kirzeren Juckrei zattacken
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wenn sie sich imRahnmen i hrer Diensttatigkeit auf Station begeben
misse. Nach Ansicht der Sachverstandi gen fihrt bei der Kl &gerin
der Haut kont akt zu Desinfektionsmtteln, alkoholischen Lésungen
Rei ni gungsmi ttel n, Gunm handschuhen, Hautreinigungsmtteln sow e
haufi ger Wasserkontakt schnell zu krankhaften Haut befunden. Es
best ehe bei ihr eine Spattyp-Sensibilisierung, die Uberw egend auf
i hre berufliche Tatigkeit zurilckzufihren sei. Danmit |&gen die
nmedi zi ni schen Vorausset zungen ei ner ber uf sbedi ngt en Haut er kr ankung
vor. Falls die Klagerin eine imGCktober 1993 begonnene

Wei terbildung fir Pflegedi enstl eitungsberufe abschlieRe und in

di esem Bereich tatig sein werde, sei nicht damt zu rechnen, dass
di e berufsbedi ngt en Krankheitserschei nungen w eder auftreten.

Der Hessi sche Landesgewer bear zt schloss sich in einer

St el  ungnahne vom 22. 2. 1994 di esem GQut achten grundséatzlich an. FEr
bezwei felte aber, ob die Urschul ung zur Pfl egedienstleiterin die
ber uf sbedi ngt e Expositi on mafRgeblich verringern kéonne, da die

Al l ergie der Kl é&agerin auch Uber die Atemmvege ansprechbar sei.

Di e Bekl agte holte daraufhin ein weiteres Gutachten ein, das am
18. 3. 1995 von dem Lungenfacharzt .. erstattet wurde. Dieser
bestatigte das Vorliegen einer allergische Sensibilisierung

i nsbesonder e gegentber Naturl atex, sow e einigen |Inhaltsstoffen
von Desinfektionsmtteln. Als gefahrdende Tatigkeit se

di esbeziigli ch der Ungang nit Lat exhandschuhen sowi e die |Inhal ation
von Desinfektionsmtteln far Sprih- und Cberfl d&chendesi nf ektion
anzusehen. Eine sol che gefahrdende Tatigkeit sei von der Kl agerin
spatestens mt Beginn der Unschul ung zur Schul - und
Unterrichtsschwester bzw. zur Pflegedi enstleitung beendet worden
Fol gl i ch bestehe bei ihr eine berufsbedi ngte obstruktive

At emnegser kr ankung durch Latex i m Sinne einer Berufskrankheit der
Ziffer 4301 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKVO) .

In der Folge holte die Beklagte bei dem Arbeitgeber der Kl agerin
ei ne Stell enbeschrei bung i hrer nunnehr ausgeibten Tatigkeit als
Abteilungsleiterin in der Pflegedienstleitung ein. Nach weiteren
Ernmittlungen am Arbeitsplatz der Kl &gerin kam der Techni sche

Auf si cht sdi enst (TAD) der Bekl agten zu dem Ergebnis, dass die

Kl dgerin bei dieser Tatigkeit keinen unmittel baren Kontakt zu

| at exhal ti gen Produkten sow e Desinfektions- und Reinigungsmtteln
habe. All erdi ngs seien Danpfe von Desinfektionsnmitteln in einem
Krankenhaus i mrer vor handen

M1t getrennten Beschei den vom 18.4.1996 | ehnte di e Beklagte die
Aner kennung ei ner Beruf skrankheit der Ziffern 4301 und 4302 sow e
der Ziffer 5101 der Anlage 1 zur BKVO ab, da seitens der Kl agerin
kei ne Auf gabe der atemmegs- bzw. haut gef ahrdenden Tati gkeit
erfol gt sei.

Cegen di ese Bescheide legte die Klagerin jeweils am 15.5. 1996

W derspruch ein, den die Beklagte mt Wderspruchsbeschei den vom
24.6.1996 zurickwi es. Am 2.7.1996 hat die Kl agerin bezuglich

bei der W derspruchsbeschei de jeweils Klage vor dem Sozi al geri cht
Hi | deshei m er hoben.

Die Kl agerin ist der Ansicht, sie habe die geféahrdende Tati gkeit
aufgrund des Wechsels in i hr neues Aufgabengebiet als

Pfl egedi enstl eiterin aufgegeben. I mRahnmen dieser Tatigkeit komme
sie nicht mehr mt den Stoffen in Berthrung, auf die sie

al l ergi sch reagi ere. Das ergebe sich i nsbesondere auch daraus,
dass sie seit dem Wechsel in die Pflegedienstleitung frei von
krankhaft en Haut er schei nungen sei

Di e Kl agerin beantragt,



di e Beschei de der Bekl agten vom 18.4.1996 in der Fassung der

W der spruchsbeschei de vom 24. 6. 1996 auf zuheben und di e Bekl agte
zu verurteilen, in ihrer Person das Bestehen einer

Ber uf skrankheit der Ziffern 5101, 4301 oder 4302 der Anlage 1
zur BKVO anzuer kennen und i hr dafir eine Verletztenrente nach
ei ner MIE von 20 % zu gewahr en.

D e Bekl agte beantragt,
di e Kl age abzuwei sen

Nach i hrer Ansicht handele es sich trotz nehrere in Betracht
konmender Ziffern der Anlage 1 zur BKVO i m Anerkennungsfall um

ei ne einheitliche Berufskrankheit der Kl agerin. Diesbeziglich sei
di e Anspruchsvorausset zung der Auf gabe der gefahrdenden Tati gkeit
nicht erfallt, da imgesanten Unfeld des Krankenhauses und damt
auch i mneuen Téati gkeitsbereich der Kl &gerin eine Exposition
gegeniber Latex bestehe.

Nach der Verwei sung der Kl agen durch das Sozi al gericht Hildeshei m
an das Sozi al gericht Kassel hat die Kammer die Klagen mt

Beschl uss vom 25.5. 1998 unter dem vorliegenden Rechtsstreit

ver bunden und i n der mindlichen Verhandl ung vom 16. 7. 1998 di e
Zeugen .. und .. vernonmen. \Wegen des Ergebni sses der

Zeugenver nehmung wird auf die Sitzungsni ederschrift verw esen

Danach hat die Kammrer ein arbeitsmedi zi ni sches Gutachten von .

ei ngeholt, das von diesemam 9. 1. 1998 erstattet worden ist. FEr
kommt darin zu dem Ergebnis, dass im Arbeitsbereich der Kl &agerin
das Bemiihen um ei ne Lat exreduktion erkennbar sei. Allerdings
fanden sich in dem Krankenhaus je nach Abteilung noch geringe bis
rel evante Mengen | atexhal ti ger Produkte. Bei der Kl agerin bestehe
ei ne berufsbedingte inhalative Latexallergie mt klinischer
Ausbi | dung ei ner At emnegs- und Nasenwegsver engung und Nei gung zu
generalisierter, inhalativ ausgel 6ster Nessel sucht sow e zu

ber uf sbedi ngt er ekzemat 6ser Haut ver &nderung und | okal er
Quaddel bi | dung bei vorhandener Sensi bilisierung gegeniber Latex
und quecksil berhaltigen Desinfektionsmtteln. Mttel bar sei es
dadurch zu einer Kreuzall ergi e gegentber Ficus benjanini gekommen.
Die Latexallergie gelte als eine der aggressivsten Fornmen der

Sensi bilisierung. Bereits geringste Antigennmengen kdnnten hier zu
er hebl i chen klini schen Synptonmen fihren. Das betreffe insbesondere
die inhalative Allergie. D esbeziglich sei der Unterlassungszwang
bei der Kl agerin nicht erfallt, da sich in Krankenhdusern
signi fi kant hohere aerogene Konzentrati onen von Latexpartikeln als
i mnormal en Leben fanden. Hinsichtlich der kutanen

Sensi bilisierung gelte das aber nicht. Insoweit sei die Klagerin
nach i hrem Wechsel in die Pflegedienstleitung nicht nehr
gefdhrdend tatig. Hinsichtlich der Berufskrankheit der Ziffer 5101
der Anlage 1 zur BKVO | 4gen fol glich sowohl das nedi zi nische Bild
ei ner beruflich verursachten Hauterkrankung als auch die

Unt erl assung der gef dhrdenden Tatigkeit vor

Wegen der weiteren Einzel heiten, auch im Vorbringen der
Beteiligten, wird auf die Gerichts- und di e Bekl agt enakt e Bezug
genommen, di e Gegenstand der mindlichen Verhandl ung waren

Ent schei dungsgr Ginde:

Die Klage ist zulassig. Sie ist insbesondere form und
fristgerecht erhoben worden. Fir die Wahrung der Kl agefrist ist es
unschadl i ch, dass die Klagen innerhalb der Klagefrist vor dem
ortlich unzustandi gen Sozi al gericht Hil deshei m erhoben worden
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sind. Daflr ist auch Anrufung eines unzustandi gen Gerichts
i nnerhal b der Kl agefrist ausreichend (88 87, 91
Sozi al gerichtsgesetz - SG5. Die Klage ist aber nicht begrindet.

Di e angef ocht enen Beschei de der Beklagten sind nicht zu

beanst anden. Der Kl agerin steht gegentber der Beklagten kein
Anspruch auf Anerkennung und Ent schadi gung ei ner Beruf skrankheit
Zu.

Ber uf skrankhei ten sind Krankheiten, welche di e Bundesregi erung
durch Rechtsverordnung mt Zustinmung des Bundesrates bezei chnet
und die ein Versicherter bei einer der im Cesetz beschriebenen
Tatigkeiten erleidet. Die Bundesregi erung ist erméchtigt, in der
Recht sverordnung sol che Krankheiten zu bezei chnen, die nach den

Er kennt ni ssen der nedi zi ni schen W ssenschaft durch besondere

Ei nwi r kungen verursacht sind, denen bestimte Personengruppen
durch ihre Arbeit in erheblich hoherem G ad als die ubrige

BevoOl kerung ausgesetzt sind (8 551 Abs. 1 der bis 31.12.1996
anwendbar en Rei chsversi cherungsordnung, bzw. 8 9 Abs. 1 des

sei t dem anwendbar en Sozi al geset zbuchs VII1 - Gesetzliche

Unf al | ver si cherung). Von di eser Erndachtigung hat die

Bundesregi erung durch den Erl ass der BKVO Gebrauch gemacht. |n der
Anl age 1 zur BKVO sind unter der Ziffer 4301 obstruktive

At emnegser kr ankungen di e durch allergisierende Stoffe verursacht
wurden, unter der Ziffer 4302 obstruktive Atemmegserkrankungen die
durch chem sch-irritativ oder toxisch wrkende Stoffe verursacht
wur den und unter der Ziffer 5101 schwere und w ederholt
rackf &l | i ge Haut er krankungen erfasst. Daridber hinaus enthalten die
genannten Ziffern jeweils als weitere Anspruchsvoraussetzung, dass
di e Erkrankung zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen hat,
die fur die Entstehung, die Verschlimerung oder das

W eder auf | eben der Krankheit urséachlich waren oder sein kénnen.

Dabei bedeutet "urséachlich sein kénnen", dass der Versicherte auch
far die Zukunft alle gefahrdenden Tatigkeiten unterl asst. Die
Vorschrift hat den vorbeugenden Zweck, den Versicherten auch in
der Zukunft von i hm schadlichen Stoffen fernzuhalten, um

Ver schl i merungen und Ruckfalle zu vernei den. Bei der dabe

not wendi gen prognosti schen Entschei dung ist ein strenger Mfstab
anzul egen: Durch den Unterl assungszwang sol |l en nicht nur

wahr schei nl i che Schadi gungen, sondern jegliche Gefahrdungen

verm eden werden (Keller, SozVers 1995, 264, 266). Wrd ei ne neue
Tati gkeit aufgenomren, so dirfen von di eser keinerlei konkrete
Gefahren fir die Verschlinmerung oder das W ederaufl eben der

Er krankung mehr ausgehen (BSG SGb 1983, 541 Nr. 9). Sol ange das
nicht der Fall ist, tritt der Versicherungsfall nicht ein. Dabei
kommt es auch nicht darauf an, dass der gefahrdende Anteil bei der
neuen Tatigkeit von besonderer Bedeutung ist. So steht es der

Aner kennung ei ner Berufskrankheit schon entgegen, wenn i m Rahmen
ei ner nmehr geistig Uberwachenden Arbeit auch eine Tatigkeit
verrichtet und nicht unterlassen wird, die der Arbeit zwar nicht
das besti mrende Geprage gi bt, sondern nur kurzzeitig oder

vor iiber gehend ausgelbt wird, dabei aber dennoch eine Gefahr fir
di e Verschlinmrerung oder W edererkrankung bedeutet (BSG

Breit haupt 1986, 486, 488; BSG SozR 2200 § 551 Nr. 21
Schonber ger/ Mehrtens/ Val entin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit,
6. Aufl., S. 103). Die Anderung des Tati gkeitsbereichs ist daher
auch ni cht ausreichend, wenn sich der Betroffene weiterhin - wenn
auch nur zu ca. 5 bis 10 % seiner Arbeitszeit - in Raunen aufhalt,
wo er einer fir ihn geféahrdenden Exposition ausgesetzt ist
(Mehrtens/ Perl ebach, BKVO, Stand 35. Lfg. 5/99, § 9 S@GB VI

Rn. 27.3).
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Die Kl agerin leidet unter einer allergischen Erkrankung der Haut
und der Atenmwege, die auf ihre Tatigkeit als Krankenschwester

zur ickzuf hren ist. Aufgrund dessen |iegen bei ihr die
medi zi ni schen Vor ausset zungen fur di e Anerkennung ei ner

Ber uf skrankheit hinsichtlich der Ziffern 4301 und 5101 der

Anl age 1 zur BKVO vor. Diesbezuglich besteht zw schen den
Beteiligten erkennbar kein Streit. Von der Bekl agten wurde das in
den angef ocht enen Beschei den auch ausdricklich anerkannt. Eine
Aner kennung und Ent schadi gung al s Ber uf skrankheit kann dennoch
nicht erfolgen, da die Kl agerin die weitere Anspruchsvorausset zung
der Aufgabe der geféahrdenden Tatigkeit nicht erfdllt hat.

Vorliegend Ubt die Klagerin auch als Abteilungsleiterin in der

Pfl egedi enstl eitung eine Tatigkeit aus, die fir das W ederaufl eben
i hrer als Berufskrankheit in Betracht komrenden Allergie
ursachlich sein kann. Zur Uberzeugung der Kammer ergi bt sich das
aus dem Ergebni s der Bewei sauf nahne. |Insbesondere dem Gutachten
von Dr. .. |&asst sich entnehnen, dass die Klagerin auch in ihrem
neuen TAati gkeitsbereich als Abteilungsleiterin in der

Pfl egedi enstl ei t ung noch Ei nwi rkungen ausgesetzt ist, die eine
konkrete Gefahr des W ederaufl ebens der Allergie bedeuten. Die
Kammer fol gt di esem Gutachten, da es aufgrund vorangegangener
korperlicher Untersuchung der Kl agerin und unter Bericksichtigung
der von ihr vorgetragenen Beschwerden sow e der vorliegenden
Unterl agen der Ubrigen Arzte erstattet wurde. Dr. .. hat zudem den
Arbeitsplatz der Klagerin besichtigt, die Berufsstoffe, mt denen
di e Kl agerin Ungang hat Uberprift sowi e einige Mtarbeiter aus dem
beruflichen Unfeld der Kl &gerin befragt. Darin unterscheidet sich
sein Gutachten entscheidend von den CGutachten, die von der

Bekl agt en i m Verwal t ungsverfahren ei ngeholt worden sind. Diese
konmen zwar hinsichtlich der erhobenen Befunde und Di agnosen im

Wesent |l i chen zu dem gl ei chen Ergebnis wie Dr. .. Dagegen komen
sowohl die Dres. .. und .. in ihremdernatol ogi schen Gutachten w e
auch Dr. .. in seinemlungenfachéarztlichen Gutachten hinsichtlich

der Erfillung des Unterl assungszwangs zu ei ner positiven Prognose
far die Tatigkeit der Kl agerin in der Pflegedienstleitung. Dabei
konnten sie sich aber lediglich auf ihre allgenmeinen Kenntnisse
und Erfahrungen hinsichtlich des Tati gkeitsbereichs einer
Beschaftigten in der Pflegedienstleitung ei nes Krankenhauses
berufen, wédhrend dem Gutachten von Dr. .. unfangreiche
Ermttlungen vor Ot zugrunde |iegen. Seine Ausfihrungen
erschei nen zudem hi nrei chend w ssenschaftlich begriundet und | assen
kei ne Wderspriche zw schen dem Ergebni s sei ner Untersuchungen und
sei ner Beurteilung erkennen. Danach befinden sich in dem
Krankenhaus, in demdie Kl agerin tatig ist, trotz der Bemihungen
um ei ne Reduzi erung i nmer noch erhebliche Mengen von Latexartikel n
imEinsatz. Das fuhrt zu einer gegenuber anderen Lebensbereichen
signi fi kant erhoéhten Dosis von Latexproteinen in der Luft. Fur die
Kl dgerin ist das insoweit relevant, als die Latexallergie bei ihr
ni cht nur Uber die Haut, sondern auch Uber die Atemmege w rksam
ist. Da bei der Latexallergie bereits geringste Antigennengen zu
er hebl i chen klinischen Synptonen fihren kénnen, geht die Kamer im
Anschluss an Dr. .. davon aus, dass die Kl&agerin zum ndest noch
sol ange der konkreten Gefahr des W ederaufl ebens oder gar einer
Verschli merung i hrer allergi schen Reaktionen ausgesetzt ist, we
sie noch in dem Krankenhaus tatig ist, bzw bis dort |atexhaltige
Produkte vollstandig durch | atexfreie ersetzt worden sind. Da das
bi sl ang aber noch der Fall ist, Ubt die Kl agerin auch als
Abteilungsleiterin in der Pflegedienstleitung eine Tatigkeit aus,
bei der diese Gefahr besteht.

Dem st eht auch nicht entgegen, dass die Kl agerin behauptet, seit
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i hrem Wechsel in den Tatigkeitsbereich der Pflegedienstleitung se
i hre Haut erscheinungsfrei. Grundsatzlich kann zwar der Rickgang
der Erkrankung nach dem Wechsel der Tatigkeit als Indiz dafdur
gewertet werden, dass es zu einer Aufgabe der gefahrdenden
Tatigkeit hinsichtlich dieser Erkrankung gekonmen ist (Keller,
a.a.0). Allerdings berichtete die Kl agerin gegeniuber den Dres.
und .. von kurzen Juckrei zattacken, wenn sie sich imRahnmen i hrer
Tatigkeit auf die Stationen begeben misse. Sel bst wenn es dadurch
nicht bereits zu manifesten Hauterschei nungen gekonmen ist, so ist
das fur die Kanmer ein deutlicher Beleg dafir, dass imraumichen
Bereich der Stationen von ei nem erhohten Geféahrdungspotential fdur
ei ne W eder er krankung der Kl &geri n ausgegangen werden nuss.
MalRgebl i ch fur die Frage der Unterlassung der gefahrdenden
Tatigkeit ist nicht der tatsachliche Eintritt einer

Ver schl i merung oder W edererkrankung, sondern di e konkrete

Gef ahrenl age, auch wenn diese sich dann letztlich nicht
realisieren sollte. Die Aufenthalte der Kl agerin imraumichen
Bereich der Stationen |lassen sich fir sie auch nach der Aufnahne
i hrer neuen Tatigkeit als Abteilungsleiterin in der

Pfl egedi enstl eitung nicht in sol chem Unfang vernei den, dass diese
Gefahr nicht nmehr besteht. Das ergi bt sich aus den Aussagen der

Zeugen .. und .., nach denen die Kl &gerin zwar Uberw egend i m

Verwal t ungstrakt des Krankenhauses tatig ist, daneben aber auch in

ei nem ni cht unerheblichen Zeitanteil - nach der Aussage der Zeugin
etwa 1/3 ihrer Arbeitszeit - imr&aumichen Bereich der

Stationen. Fir die Kanmmrer ergi bt sich kein Anlass die
Zeugenaussagen in Zweifel zu ziehen. Di e Zeugen erscheinen

gl aubwirdi g. Ein eigenes Interesse am Ausgang des Verfahrens ist
bei ihnen nicht ersichtlich. Ihre Aussagen sind auch glaubhaft. Im
Wesent | i chen decken sie sich mt demim Gutachten dokunentierten
Er gebni s der Befragungen von Dr. .. am Arbeitsplatz der Kl agerin.
I nsoweit konnen auch di e Ei nwendungen der Kl &gerin die negative
Prognose von Dr. .. nicht entkraften. Bestatigung findet diese
zudem in der Einschatzung des Landesgewer bearztes, der ebenfalls

i mWechsel der Klagerin in den Bereich der Pflegedienstleitung

kei ne maligebl i che Verringerung der Exposition gegenuber den

Al'l ergenen sehen konnte.

Dem Gut achten von Dr. .. kann dagegen insoweit nicht gefol gt
werden, als er hinsichtlich des Unterlassungszwangs zw schen den
in Betracht kommenden Ziffern der Anlage 1 zur BKVO differenziert.
Ent gegen den Ausfuhrungen von Dr. .. kann vorliegend auch nicht

ei ne Berufskrankheit der Ziffer 5101 der Anlage 1 zur BKVO

aner kannt werden. Auch insoweit ist der Versicherungsfall einer
Ber uf skrankheit noch nicht eingetreten. Die bei der Kl&agerin
sowohl Uber die Atemwege al s auch Uber die Haut wirksane Allergie
gegentber Latex und quecksil berhaltigen Desinfektionsmtteln
stellt im Anerkennungsfall eine einzige und einheitlich zu

bewert ende Berufskrankheit dar. Liegen nehrere Erkrankungen vor
di e kausal auf diesel be berufliche Ei nw rkung zurickgehen, jedoch
den Tatbestand nehrerer Ziffern der Anlage 1 zur BKVO erfillen, so
i egen nicht nmehrere sel bststéandi ge, sondern eine einheitlich zu
beurteil ende Berufskrankheit vor (BSG SozR 5677 Anl. 1 Nr. 1; BSG
Ut. v. 18.12.1990, Az. 8 RKnU 2/90; Mehrtens/Perl ebach, a.a.O,
Rn. 46). Um einen solchen Fall handelt es sich grundsatzlich auch
bei einer Latexallergie, die mt einer Haut- und einer

At emnegssynpt omati k ei nhergeht. Hierbei handelt es sich umein

ei nheitliches allergisches Krankheitsgeschehen, bei demlediglich
di e Synptonme an verschi edenen Organen auftreten. Folglich |iegt
hi er auch nur ein Versicherungsfall vor, der auf zwei Ziffern der
Anl age 1 zur BKVO gestiitzt werden kann (Schdnberger/ Mehrtens/
Valentin, a.a.O, S. 1040). Entgegen der Ansicht der Kl &agerin gilt
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das nicht nur hinsichtlich der Ernmittlung der M nderung der

Er wer bsf &hi gkeit, wobei di e Ei nschrankungen an den

unt er schi edl i chen Organen dann integrierend und nicht wie imFalle
unt er schi edl i cher Versicherungsfalle isoliert zu bewerten ist.
Auch hinsichtlich des Tatbestandsmerkmal s des Unterl assungszwangs
bedarf es dann einer einheitlichen Betrachtung. Es wirde dem Sinn
und Zweck des Unterl assungszwangs zuw derl auf en, eine

Ber uf skr ankheit anzuer kennen, wenn di eser hinsichtlich einer in
Betracht komrenden Anspruchsgrundl age erfullt ist, widhrend das bei
ei ner zwei ten noglichen Anspruchsgrundl age nicht der Fall ist. Das
hatte zur Fol ge, dass die Beklagte verpflichtet ware

Ent schadi gungsl ei stungen fir ei ne Berufskrankheit zu erbringen
obwohl der Versicherte weiterhin einer Tatigkeit nachgeht, die

ei ne Gefahr fur die Verschlimerung oder das W ederaufl eben der

Er kr ankung bei nhaltet. Durch das Tat bestandsnerknmal des Zwanges
der Aufgabe der gefédhrdenden Tatigkeit soll in typisierender Wise
der Schweregrad der Krankheit beschrieben, daridber hinaus aber
auch ein Verbl ei ben des Versicherten auf demihn gefahrdenden
Arbeitsplatz verhindert und dadurch eine Verschli mrerung der
Krankheit mt der Fol ge einer erhohten Entschadi gungsl ei stung

ver hitet werden (BSG SozR 3-2200 § 551 Nr. 11). Dieser Zweck wirde
verfehlt, wenn bei einer Exposition die auf nmehrere Wi sen

schadi gend wi rkt nur eine Ei nw rkung ausgeschl ossen wird, wahrend
ei ne andere weiterhin bestehen bleibt. In diesemFall besteht nach
wi e vor die Gefahr der Verschlimerung der Krankheit mt der Fol ge
ei ner erhohten Entschadi gungsl ei st ung.

Fir das Bestehen der von der Kl &gerin ebenfalls noch geltend
gemacht en Beruf skrankheit der Ziffer 4302 ergeben sich vorliegend
kei ne H nwei se einer rel evanten Gef&hrdung der Kl agerin durch

chem sch-irritative oder toxisch wirkende Stoffe in dem bei der
Bekl agt en versicherten Arbeitsbereich. Von der Kl agerin wiurde das
auch weder im Verwal tungs- noch im Gerichtsverfahren vorgetragen
D e Anerkennung der Berufskrankheit konm diesbezlglich folglich
schon mangel s ei ner Ei nwi rkung wahrend der versicherten Tatigkeit
nicht in Betracht.

Aus den vorgenannten G unden konnte di e Kl age keinen Erfol g haben.

D e Kostenentscheidung folgt aus 8§ 193 Abs. 1 SGG die
Zul assi gkeit der Berufung aus 8§ 143 SGG



