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Zur Frage der Anerkennung ei nes Asthmal eidens als BK - Verl etzung
der Amtsermttlungspflicht - Beschluss des LSG Baden-Wirttenberg
vom 29.04.1999 - L 2 U 1042/98 - mt Fol geentschei dung in Form des
BSG Urteils vom 22.08.2000 - B 2 U 43/99 R

Zur Frage der Anerkennung ei nes Ast hmal ei dens al s Ber uf skrankhei t
(BK Nrn. 4301 bzw. 4302) - Verletzung der Antsermttlungspflicht
gemall § 103 Satz 1 SGG
hi er: Beschluss des LSG Baden-Wirttenberg vom 29. 04. 1999

- L 2 U 1042/98 - nit Fol geentschei dung in Form des

BSG Urteils vom 22.08.2000 - B 2 U 43/99 R -

(Zur ickverwei sung an das LSG

Das LSG Baden-Wirttenberg hatte mt Beschluss vom 29. 04. 1999

- L 2 U 1042/98 - Fol gendes ent schi eden:

Orientierungssat z:

Zur Ni chtanerkennung ei nes Asthnal ei dens al s Beruf skrankheit, wenn
der Verl auf und di e erhobenen Befunde typisch fur ein innerlich
ent st andenes (intrinsisches) Asthma bronchial e sind.

Tat best and

Der Kl ager begehrt Anerkennung seines Asthnal ei dens al s
Ber uf skrankheit und Gew&hrung von Verletztenrente hierfar.

Der 1954 geborene Kl &dger teilte nmit Schrei ben seines

Bevol | machti gten vom 14. Novenber 1994 der Beklagten nmit, bei ihm
liege ein Asthma bronchial e vor, das hochstwahrscheinlich eine
Ber uf skrankheit darstelle, verursacht durch entsprechende

Met al | st &ube.

Von der Arbeitgeberin des Kl agers, der Firma WWR GrbH, B, holte
di e Bekl agte die Auskunft vom 17. Januar 1995 ein. Danach ist der
Kl dger vom 15. Juni 1992 bis 30. Septenber 1993 al s Bedi ener einer
CNC- gesteuerten Lasernmaschine tatig gewesen. Von dieser Zeit sei
er nur wahrend der hal bj &hrlichen Probezeit ohne Unterbrechungen
inihremBetrieb beschaftigt gewesen. Ab Dezenber 1992 sei der

Kl dger nur in kurzen Zeitraumen arbeitsfahig gewesen und seit

28. Juni 1993 sei er wegen Krankheit nicht nmehr in ihremBetrieb
gewesen.

Der Kl ager gab am 18. April 1995 (Fragebogen der Bekl agten) an,

di e Erkrankung (Atemot, Erstickungsgefihl) habe sich bei ihm
erstmal s i m Dezenber 1992 benerkbar gemacht. Er fihre die

Er krankung auf Metall staube und Zugl uft durch offene Werkstore
zur uck.

Mt seinem Ei nverstandnis holte die Beklagte Auskinfte der den

Kl ager behandel nden Arzte sow e di e Auskunft der

Schwébi sch- Griinder - Er sat zkasse vom 09. Mai 1995 ein, woraus sich

-] -



ergi bt, daB der Kl ager vor seiner Beschaftigung bei WWR GrbH, B
wegen Sinusitis und grippal emInfekt vom 19. Februar bis

27. Februar, 26. Juni bis 12. Juli 1991, 14. Februar bis

23. Februar 1990 und vom 30. Cktober bis 10. Novenber 1989

ar bei t sunf ahi g krank gewesen i st.

Auf Anfrage der Beklagten teilte WWR GrbH am 26. Juni 1995 nmit,
der Kl dger sei vom 15. Juni 1992 bis 30. Septenber 1993 bei ihr
beschafti gt gewesen. Er habe die CNC-gesteuerte Lasermnaschine
bedient. Mt Stoffen (Farben, Lacken, Lésungsmitteln und Hartern)
habe er nicht gearbeitet.

Di e friuheren Arbeitgeber des Klagers - H GbH & Co. KG T-N

H GrbH, T-N - teilten der Beklagten nit, der Kl ager sei vom

16. Oktober 1988 bis 30. Juni 1990 bzw. vom 02. Juli 1990 bis

12. Novenber 1991 beschafti gt gewesen und als Werkzeugmacher an
CNC- Fr a&smaschi nen bzw. bei der Bedi enung der konventionellen
Fras- und Bohrmaschi nen Schnei denittel - Bohremul si onen und Enul si on
Wasser - O gemi sch ausgeset zt gewesen.

Der Techni sche Aufsichtsdienst (TAD) fihrte in seiner

St el  ungnahnme vom 25. Cktober 1995 aus, der Kl ager sei nach der
dur chgef ihrten Arbeitspl at zanal yse bei der Firma R an zwe

Laser schnei dmaschi nen beschafti gt gewesen, an denen Bl eche zu- und
Profil e ausgeschnitten worden seien. Die Maschinen seien

wei t gehend geschl ossen und mt einer Absauganl age ver sehen
gewesen. Bei der Firma R sei der Kl ager bei mLaserschnei den den
Rauchen ausgeset zt gewesen, die von den Absaugungen der Maschi ne
ni cht vollstandig hatten erfalRt und abgefdhrt werden konnten. D e
Exposition durfte jedoch sehr gering gewesen sein. Witerhin habe
ei ne Ei nwirkung durch Loésungsnittel danpfe aus der benachbarten
Lacki ererei bestanden. Di e Expositionshdhe kénne ni cht nehr
festgestellt werden, da die Lackiererei in dieser Formnicht nehr
exi stiere. Es habe sich aber um einen Lackierstand mt
Absauganl age gehandelt, so daR am Arbeitsplatz des Kl &gers die
Grenzwerte fur organi sche Losungsmttel mt grofRer
Wahrscheinlichkeit deutlich unterschritten gewesen seien. Bei

der Firma H sei der Kl &ager gegentber Kihl schni erstof faerosol en
und - danpfen exponiert gewesen. Auch hier kdnne lUber den Unfang
der Exposition keine Aussage nmehr gemacht werden. Der Kl ager habe
j edoch angegeben, dalR eine in der Halle vorhandene

Ti ef bohrmaschi ne, an der die Teile auch sehr intensiv mt Pref3luft
abgebl asen worden seien, die neiste Belastung verursacht hatte.
Besondere Probl eme habe i hm aul3er dem haufi ge Zugl uft be
gedf f neten Toren und Fenstern bereitet.

Di e Bekl agte holte das pneunol ogi sche Gutachten des Dr. R - Innere
Medi zi n, Lungen- und Bronchi al heil kunde, Allergologie - F, vom
24, Marz 1996 ein. Darin gelangte dieser zu dem Ergebni s, beim

Kl dger liege ein intrinsisches Asthma bronchial e, anammesti sch

i nfektexazerbiert, mt chronischer Sinusitis maxillaris und
anamesti sch Schnerzmttelintol eranz vor. Die Erkrankung sei Ende
Dezenber 1992 nach ei nem At emnegsi nf ekt nani f est geworden und

sei ther progredient verlaufen. Sie habe zu ei ner ausgepréagten
obstruktiven Ventil ationsstdrung gefihrt. Die synptonatische
Behandl ung sei ungeniigend. Di es sei auch der behandel nden Arztin
mtgeteilt und ihr enpfohlen worden, den Kl ager in eine
pneunol ogi sche Fachabt ei l ung bzw. Krankenhaus ei nzuwei sen. Nach
mehr f achen Tel efonaten nmit der behandel nden Arztin schei ne aber
der Versicherte dem nicht zugestinmmt zu haben. Retrospektiv seien
bereits seit 1989 wi ederholt Atemaegsi nfekte aufgetreten, die
schlieBlich in ein Asthma bronchi al e ei ngeniindet héatten. Es kdnne
wahr schei nli ch davon ausgegangen werden, dafl3
Nasennebenhdhl eni nf ekt e das Ast hnma bronchi al e gebahnt hatten. Der
Verl auf und di e erhobenen Befunde seien typisch fur ein
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intrinsi sches Asthma bronchiale. Es sei nicht wahrscheinlich, dal
di e Erkrankung auf berufliche Faktoren zurickgefihrt werden konne.
Auch seien die festgestellten beruflichen Expositionen mt

Wahr scheinlichkeit nicht als Ausl 6ser fir asthmatische

Exazer bati onen anzusehen, zumal keine typi schen

ar bei t spl at zbezogenen Beschwer den erui erbar seien und auch

| angandauer nde Zeiten ohne berufliche Tatigkeit (Arbeitslosigkeit
und Arbei t sunf &hi gkei tszeiten) keinen gunstigen Ei nflul3 auf die

Er krankung gezei gt hatten. Ei ne Berufskrankheit koénne demach

ni cht angenommen werden. Das progrediente intrinsische Asthma
bronchiale nmit Begleiterkrankungen (chroni sche Sinusitis,

Anal geti kai ntol eranz) nuisse al s beruf skrankhei t enunabhangi ge

Er kr ankung angesehen wer den.

Der Staatliche Gewerbearzt stimme dem Gutachten des Dr. R in
seiner Stellungnahme vom 30. April 1996 zu

Mt Bescheid vom 14. Juni 1996 |l ehnte die Beklagte die

Dur chf ihrung beruflicher Rehabilitati onsmaBnahnen und die
Gewdhrung ei ner Entschéadi gung ab, da ei ne Berufskrankheit nach den
Ziffern 4301 und 4302 (obstruktive Atemaegserkrankungen) der

Anl age 1 der Beruf skrankheiten-Verordnung (BKV) nicht vorliege und
auch bei Fortfiahrung der bisherigen Tatigkeit nicht mt der
Ent st ehung ei ner Berufskrankheit im Sinne der BKV zu rechnen sei

Hi ergegen erhob der Kl dger durch seinen Bevol | machti gten

W derspruch und begrindete ihn nmit Schriftsatz seines
Bevol | machti gten vom 29. Cktober 1996.

Mt Wderspruchsbescheid vom 05. Februar 1997 wurde der

W derspruch des Kl agers zurilckgew esen

Dagegen erhob er am 13. Februar 1997 Kl age zum Sozi al geri cht
Freiburg (SG und verfolgte sein Begehren weiter.

Mt Uteil vom05. Dezenber 1997 wies das SG die Kl age ab. Auf die
Ent schei dungsgr iinde des dem Bevol | nachti gten des Kl agers am

02. Marz 1998 zugestellten Urteils wird Bezug genomren.

Dagegen hat der Kl ager am 24. Mirz 1998 Berufung eingel egt. Zur
Begr tndung macht er imwesentlichen geltend, die Ermttl ungen
sowohl von Seiten der Beklagten als auch vom SG sei en ni cht

ausrei chend, um di e Anerkennung sei nes Lei dens al s Berufskrankheit
und di e Gewdhrung von Rente hierfir abzul ehnen. Schon in seiner

W der spruchsbegr indung habe er das Gutachten von Dr. R ei ngehend
kritisiert und seines Erachtens sei ein

umrel t medi zi ni sch-t oxi kol ogi sches Gut acht en ei nzuhol en. Auch wenn
nach Dr. R das Asthma bronchi al e nach ei nem At emnegsi nf ekt
aufgetreten sei, hatte diskutiert werden missen, dalR dieses Asthm
bronchiale eine mttel bare Fol ge ei ner I munschadi gung, namich in
Form von chroni schen At emnegsi nfekten, hatte sein kénnen. Eine
Schadi gung des | nmunsystens sei aber von Dr. R Uberhaupt nicht
erortert worden. Die Ergebni sse des Dr. R seien unverstéandlich
unschl Gssi g, w dersprichlich und nicht vertretbar. Auch

Provokati onstests seien nicht durchgefihrt worden. In Anbetracht
der Qoerfl achlichkeit und Mangel haftigkeit des CGutachtens von

Dr. Rstelle er keinen Antrag nach 8§ 109 des

Sozi al geri cht sgesetzes (SG3, sondern sehe das dri ngende Bedirfnis
far ein GQutachten von Amts wegen, respektive imZweifel fir eine
Zur ickverwei sung an das Sozi al geri cht Freiburg.

Der Kl &ger stellt den Antrag,
das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 05. Dezenber 1997
sowi e den Beschei d der Beklagten vom 14. Juni 1996 in der
Gestalt des W derspruchsbeschei des vom 05. Februar 1997
auf zuheben und di e Bekl agte zu verurteilen, ihmVerletztenrente
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nach 8 551 Abs. 1 RVOi.V.m den Ziffern 4301 und 4302 der

Anl age 1 der BKV, hilfsweise gemald 8 551 Abs. 2 RVO, hochst

hil fswei se genél3 ei ner anderen einschl agi gen Ziffer der BKV zu
gewahren, hilfsweise Ernittlungen Uber die tatséachliche
Zusammenset zung der Kihl schmiernmttel und Losungsmittel, mt
denen er es zu tun gehabt habe, anzustellen und ein

t oxi kol ogi sches bzw. umnel t medi zi ni sches Gut achten ei nzuhol en.

D e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

M1t gerichtlichem Schrei ben vom 20. Novenber 1998 sind die
Beteiligten auf die Absicht einer Entschei dung durch Beschl u3 ohne
mindl i che Ver handl ung und der Kl ager auf di e Mglichkeit einer
Antragstel lung nach § 109 SGG (Frist: 31. Januar 1999) hingew esen
wor den.

Wegen weiterer Einzel heiten des Sachverhalts und des Vorbringens
der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der

Bekl agt en, der Akten des SG Frei burg und der Senat sakten Bezug
genonmen.

Ent schei dungsgr Giinde

Die gendR § 151 SGG form und fristgerecht eingel egte Berufung des
Kl dgers ist gemaR 88 143, 144 SGG zul &ssig, in der Sache jedoch

ni cht begrlndet .

Da der Senat die Berufung des Kl agers einstinmnig fur unbegrindet
und ei ne mindliche Verhandl ung nicht fiar erforderlich halt,

ent schei det er durch Beschl uR gemall § 153 Abs. 4 SGG Die
Betei li gten haben zuvor GCel egenheit erhalten, hierzu Stellung zu
nehnen.

Zu Recht hat die Beklagte einen Anspruch des Kl agers auf Gewédhrung
von Lei stungen wegen sei ner At emwegser krankung abgel ehnt, da di ese
kei ne Berufskrankheit darstellt.

Imvorliegenden Fall sind noch die bis zum 31. Dezenber 1996
gultig gewesenen Vorschriften der Reichsversicherungsordnung (RVO
anzuwenden, da der Kl dger di e Gewahrung von Lei stungen bereits vor
Inkrafttreten des Siebten Buches des Sozi al geset zbuches (SGB VI 1)
am 01. Januar 1997 geltend macht (88 212, 214 SGB VI ).

Nach Eintritt eines Arbeitsunfalls gewdhrt der Trager der
geset zl i chen Unfall versicherung die gesetzlichen Leistungen aus
der Unfallversicherung, insbesondere auch eine Verletztenrente

ent sprechend dem Teil der Vollrente, der dem G ad der

unf al | bedi ngten MIE entspricht, wenn die MIE weni gstens 20 v. H.
betréagt (88 547, 580, 581 RVO. Als Arbeitsunfall gilt auch eine
Ber uf skrankheit (8 551 RVO). Berufskrankheiten sind die

Krankhei ten, wel che di e Bundesregi erung durch Rechtsverordnung mit
Zusti mmung des Bundesrates bezeichnet und die ein Versicherter bei
ei ner versicherten Tatigkeit erleidet. H erzu gehdren die durch

al l ergisierende Stoffe verursachten obstruktiven

At emnegser kr ankungen und di e durch chemisch-irritativ oder toxisch
wi rkende Stoffe verursachten obstruktiven At emmegser krankungen

sof ern di ese Erkrankungen zur Unterlassung aller Tatigkeiten
gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimerung oder
das W ederaufl eben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen
(Nr. 4301 und 4302 der Anlage 1 zur BKV).

Mt der Aufnahne einer Krankheit in die Liste wird aber nur die
nogl i che Urséachlichkeit einer beruflichen Schadi gung generel
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aner kannt und di e Erkrankung als sol che fir entschadi gungswirdig
befunden. Fiur di e Entschadi gungspflicht im Einzelfall missen
sowohl eine durch die versicherte Tatigkeit bedi ngte hinrei chende
schadi gende Ei nwi rkung (Exposition) als auch eine durch die

schadi gungsbedi ngte Ei nwi rkung verursachte Erkrankung nachgew esen
sein. Dieser doppelte U sachenzusammenhang i st nur dann gegeben,
wenn er hinrei chend wahrscheinlich ist, d.h. bei vernunftiger
Abwagung al |l er Urst d&nde missen die fir den Zusanmenhang
sprechenden Urst a&nde Uberw egen. Di e bl oBe Miglichkeit genlgt

di esen Anforderungen nicht (Lauterbach, Unfallversicherung,

3. Aufl. Stand 1996, 8§ 548 Anm 17/18). "Ursache" im Sinne des

Unf al | ver si cherungsrechts ist nicht jede Bedi ngung, die nicht

hi nneggedacht werden kann, ohne dal} der Erfolg entfiele, sondern
nur di ej eni ge Bedi ngung, die imVerhaltnis zu anderen, einzel nen
Bedi ngungen wegen i hrer besonderen Bezi ehung zum Erfol g zu dessen
Eintritt wesentlich beigetragen hat (Theorie der wesentlichen

Bedi ngung). Dabei handelt es sich umeinen Wertbegriff, der sich
nach dem Wert beurteilt, den ihmdie Auffassung des taglichen
Lebens gi bt (Lauterbach, a.a. O, 8§ 548 Anm 8).

Bei Anwendung di eser Grundséatze ist das bei m Kl dger best ehende

Ast hma bronchi al e kei ne Beruf skrankheit nach den Nrn. 4301

bzw. 4302 der Anlage 1 zur BKV. Zu di esem Ergebnis gel angte der
Senat vor allemdurch die urkundenbewei sliche Verwertung des
GQutachtens des Dr. R vom24. Mirz 1996. Zutreffend hat Dr. R

ber Gicksi chtigt, dal der Kl ager auch schon vor Manifestierung des
Ast hmas i m Dezenber 1992 seit Cktober 1989 wegen Sinusitis,

gri ppal em I nfekt und Begl eitbronchitis nehrmals arbeitsunféahig
krank war. Di e Atemmegser krankungen sind Ende Dezenmber 1992 nach
ei nem At emnegsi nf ekt bei m KI &ger nani f est geworden und di eses

Ast hma bronchial e ist seither progredient verlaufen. Es hat zu

ei ner ausgepragten obstruktiven Ventil ati onsstdrung gefidhrt. Es
Uberzeugt den Senat, wenn Dr. R aufgrund der Vorbefunde ausfihrt,
dalR wahrscheinlich davon ausgegangen werden kann, dal3
Nasennebenhothl eni nf ekt e das Ast hma bronchi al e gebahnt haben. Hi nzu
kommt, dalR der Verl auf und di e erhobenen Befunde typisch fir ein
innerlich entstandenes (intrinsisches) Asthna bronchial e sind.

Ber licksi chti gt man andererseits die Gesichtspunkte fir eine
berufliche Verursachung der Atemmegserkrankung des Kl agers, so war
der Kl dger nach den Ausfihrungen des TAD bei der Firna R zwar an
zwei Laserschnei dmaschi nen beschéaftigt, di ese Maschi nen waren aber
wei t gehend geschl ossen und mit ei ner Absauganl age versehen. |n der
Halle, in der sich der Kl &ager befunden hat (50 x 20 x 4 m i st
zwar auch geschwei 3t worden, dies jedoch in ca. 25 bis 30 m
Ent f ernung und aulerdem stand auch dort ei ne Absauganl age zur
Ver f igung. Schlieflich konnte die Halle Uber Tore und
Fensterrei hen in allen Wanden bel Gftet werden. Unter

Ber ticksi chtigung di eser Unstéande ist die Beurteilung des

Techni schen Aufsichtsdienstes fir den Senat berzeugend, dal
nam i ch ei ne Exposition des Kl agers bei der Firma R von Seiten der
Laser schnei dmaschi nen, des Schwei Bens und des Lacki erstandes sehr
gering gewesen war und di es gegen eine beruflich bedingte

Ver ursachung der At emmegser krankung spricht. Nach den Ernittl ungen
des TAD war der Kl ager zwar bei seiner Tatigkeit bei der Firma H
gegenuber Kuhl schmi er st of f aerosol en und - danpfen exponiert, es
kann jedoch nicht festgestellt werden, dal er hierin enthaltenen
Schadstoffen in erheblicher Wise ausgesetzt war. Die Starke der
Exposition ist nicht nehr zu ermitteln. Schliellich spricht aber
auch der Umstand, dalR sich wihrend | angandauer nder Zeiten ohne
berufliche Tatigkeit (Zeiten der Arbeitslosigkeit und der

Ar bei t sunf ahi gkeit) di e Atemwegser krankungen des Kl agers nicht
wesent | i ch gebessert haben, gegen eine beruflich bedingte
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Er krankung. Wenn di e Atemwegsbeschwerden des Kl dgers durch die
Expositi on am Arbeitsplatz negativ beeinflul3t worden waren, ware
Zu erwarten gewesen, dal sie sich in Zeiten ohne berufliche

Bel ast ung gebessert hatten. Dies ist jedoch nicht der Fal

gewesen. Di esbeziglich folgt der Senat ebenfalls Dr. R in seiner
Beurteilung, dall dieser Gesichtspunkt ebenfalls gegen eine
berufliche Verursachung des Asthma bronchi al e des Kl dgers spricht.

Ei ne Ent schadi gung der Erkrankung des Kl agers "w e" eine

Ber uf skrankheit nach 8 551 Abs. 2 RVO (Hil fsantrag) komt
ebenfalls nicht in Betracht. H ernach sollen Erkrankungen, die
nicht in der Liste der Berufskrankheiten erfallt sind, w e eine
Ber uf skrankheit entschadi gt werden, wenn ausrei chende

nmedi zi ni sch-wi ssenschaftliche Erkenntnisse vorliegen, wonach
besti mt e Berufsgruppen aufgrund ihrer Tatigkeit vernmehrt an
besti mten Erkrankungen |eiden als die ubrige Bevdl kerung. Liegen
derartige neue nedi zi ni sch-wi ssenschaftliche Erkenntnisse vor, ist
das Krankheitsbild bei der nachsten Anderung der BKV zu

ber iicksi chtigen. Die Vorschrift des § 551 Abs. 2 RVO wi |l nicht
errei chen, dal zusatzlich zu den in die BKV aufgenomenen

Ber uf skrankhei ten j ede andere Krankheit w e ei ne Berufskrankheit
ent schadi gt werden soll, deren ursachlicher Zusammenhang mt der
Berufstatigkeit imEinzelfall nachgew esen oder wahrscheinlich
ist. Sinn des 8 551 Abs. 2 RVOist es vielnmehr, beruflich
verursachte Krankheiten wi e ei ne Berufskrankheit zu entschadi gen
die nur deshalb nicht in die Liste der Anlage 1 zur BKV

auf genomren worden sind, weil Erkenntnisse der medizinischen

W ssenschaft Uber die besondere Gefé&hrdung besti mter
Personengruppen in ihrer Arbeit bei der |etzten Fassung der

Anl age 1 noch nicht vorhanden waren oder trotz Nachprifung noch
ni cht ausreichten (vgl. BSGin SozR 2200 § 551 RVO Nr. 9 mw N.).

Die BKV ist zuletzt durch die BKV vom 31. Cktober 1997 mt Wrkung
zum 01. Dezenber 1997 geandert worden. Neue

nmedi zi ni sch-w ssenschaftliche Erkenntnisse zu beruflich bedi ngten
At emnegser kr ankungen sind dem Senat ni cht bekannt geworden und vom
Bevol | machti gt en des Kl dgers auch nicht vorgetragen worden. Sie
sind auch nicht zu erwarten, da seit Anderung der BKV erst ein
relativ kurzer Zeitraum von weniger als zwei Jahren verstrichen

i st.

Di e Ei nhol ung ei nes Gutachtens von Ants wegen sowie Ermittlungen
Uber die tatsachliche Zusammenset zung der Kihl schnmiernittel und
Losungsmittel halt der Senat nicht fir erforderlich, da der
medi zi ni sche Sachverhalt durch das pneunol ogi sche Gutachten des
Dr. R worin auch die Vorbefunde bericksichtigt worden sind,

ausrei chend geklart ist. Die Einholung eines Gutachtens nach

8§ 109 SGG komt nicht in Betracht, da der Kl &ger dies nicht
beantragt hat.

Anhal t spunkt e daf ir, dalR ei ne Berufskrankheit nach ei ner anderen
Ziffer der BKV vorliegt (weiterer Hilfsantrag), sind nicht
ersichtlich und wurden vom Kl &ger auch ni cht vorgetragen

Nach al | edem konnte di e Berufung des Kl dgers keinen Erfol g haben
und sie war mt der Kostenentschei dung aus 8§ 193 SGG

zur tickzuwei sen

Anl a3 zur Zul assung der Revi sion besteht nicht.

Das BSG hat mit Uteil vom 22.08.2000 - B2 U 43/99 R - die
Ent schei dung der Vorinstanz wegen Verl etzung der
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Amtsermi ttlungspflicht (8 103 Satz 1 SGG aufgehoben und di e Sache
an das LSG zurickverw esen

Orientierungssat z:

Di e das sozialgerichtliche Verfahren beherrschende

Unt er suchungsmaxi ne i st verletzt, wenn das Tat sachengeri cht
Ermittlungen unterl aBt, die es von seiner Rechtsauffassung
ausgehend hatte anstell en nissen (vgl BSG vom 14.12. 1999

- B2 U10/99 R = HVYBG | NFO 2000, 470). Dabei hat das Gericht von
all en geeigneten Ermttlungsniglichkeiten erschépfend Gebrauch zu
machen.

Tat best and

Zwi schen den Beteiligten ist streitig, ob das bei demim

Jahre 1954 geborenen Kl &ger seit Dezenber 1992 bestehende

Ast hrmal ei den al s Beruf skrankheit (BK) nach Nr 4301 oder Nr 4302
der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKVO oder genmal3

§ 551 Abs 2 der Reichsversicherungsordnung (RVO wie eine BK mt
ei ner Verletztenrente zu entschadi gen ist. Dazu hat der Kl ager
angegeben, er sei vom1l. Marz 1970 bis 30. Septenber 1993 be
verschi edenen Arbeitgebern mt Unterbrechungen als

Wer kzeugmacher | ehrl i ng, Werkzeugmacher, Fraser und

CNC- Bl echschnei der beschafti gt und dort Kuhl schni er st of f aer osol en
und Kuhl schmi er st of f danpfen sowi e Lésungsmitteln und Metal |l rauchen
ausgeset zt gewesen.

Nach der i m Novenber 1994 erstatteten BK-Anzei ge zog di e Bekl agte
verschi edene Arztberichte Uber anbul ante und stationéare

Behandl ungen sowi e ein fir di e Landesversicherungsanstalt (LVA)
Baden im Juni 1994 erstattetes Rentengutachten bei. Ferner

veranl alite sie eine Stellungnahme ihres technischen

Auf si cht sdi enstes (TAD) zu den nogli chen Schadst of f expositi onen
des Kl agers in der Zeit ab OCktober 1988. Der TAD aullerte sich
unter dem 25. Cktober 1995 zu den Tatigkeiten des Kl dgers bei den
Firmen Hund R in den Zeiten von Oktober 1988 bis Juni 1990 sow e
von Juni 1992 bis Septenber 1993. Die Tatigkeit bei der Firma Ha
von Juli 1990 bis Novenber 1991 berlcksichtigte der TAD nicht.
SchlieBlich holte die Beklagte ein internistisch-pneunol ogi sches
Gut achten des Dr. R, der den Kl &ager schon imJahre 1994 und auch
Anfang 1996 i m Auftrag der LVA begutachtet hatte, ein. In seinem
Qutachten vom 24. Marz 1996 diagnostizierte Dr. R ein
intrinsisches Asthma bronchiale nit chronischer Sinusitis
maxillaris. Retrospektiv seien bereits seit dem Jahre 1989

wi eder holt At emnegsi nfekte aufgetreten, die schlielBlich in ein
Ast hma bronchi al e gemindet seien. Es kénne wahrscheinlich davon
ausgegangen werden, dall gerade Nasennebenhothl eni nf ekt e dem Ast hrma
bronchi al e den Weg gebahnt hatten. Der Verlauf und di e erhobenen
Bef unde seien typisch fur ein intrinsisches Asthma bronchi al e.
Nach Art der Exposition am Arbeitsplatz nach der beruflichen
Tatigkeit als Werkzeugnacher bzw Dreher und Fraser sei es nicht
wahr schei nli ch, daR die Erkrankung auf berufliche Faktoren

zur Uckgef hrt werden konne. Auch seien die festgestellten
beruflichen Expositionen mt Wahrscheinlichkeit nicht als Ausl 6ser
fur asthmati sche Exazerbati onen anzusehen, zumal keine typischen
ar bei t spl at zbezogenen Beschwerden zu ermitteln seien und auch | ang
andauer nde Zeiten ohne berufliche Tatigkeit (Arbeitslosigkeit und
Ar bei t sunf 8hi gkei t szeiten) kei nen gunstigen Einflull auf die

Er krankung gezei gt hatten

Dar auf gestitzt lehnte die Beklagte nit Bescheid vom 14. Juni 1996
in der Gestalt des Wderspruchsbeschei des vom 4. Februar 1997
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sowohl di e Durchfihrung beruflicher RehabilitationsmaBnhahnmen al s
auch di e Gewdhrung ei ner Entschadi gung ab, weil eine BK nach den
Nrn 4301 und 4302 der Anlage 1 zur BKVO nicht vorliege. Die BK
misse mt hinreichender Wahrscheinlichkeit rechtlich wesentlich
auf die versicherte berufliche Tatigkeit zuridckzufihren sein.
Vor gel egen haben misse ei ne schadi gende Ei nwirkung, die von ihrer
Art und von i hrem Unfang her geei gnet gewesen sein misse, die BK
zu verursachen. D e schadi gende Ei nwi rkung misse voll bew esen, dh
mt an Sicherheit grenzender WAhrscheinlichkeit genau nachgew esen
sein. Nach den Feststellungen des TAD | &gen bereits kei ne

geei gnet en schadi genden Ei nwi rkungen fir di e Entstehung der BK
vor. Dartber hinaus |iege auch das nedi zi ni sche Bild der BK nach
Nrn 4301 und 4302 BKVO nicht vor.

Das Sozi al gericht hat die Kl age abgew esen (Urteil vom

5. Dezenber 1997). M1t seiner Berufung hat der Kl &ger hilfsweise
beantragt, Ermittlungen Uber die tatséchliche Zusamensetzung der
Kihl schmiermttel und der Lésungsmittel, mit denen er es zu tun
gehabt habe, durchzuf dhren und - von Ants wegen - ein

t oxi kol ogi sches bzw umael t nedi zi ni sches Gutachten ei nzuhol en

Das Landessozi al gericht (LSG hat nach vorheriger Anhdrung nach

8§ 153 Abs 4 des Sozi al geri cht sgesetzes (SG5 durch Beschl ul3 vom
29. April 1999 die Berufung des Kl agers zurickgew esen. Zur

Begr iindung hat es i mwesentlichen ausgefihrt, die

At emnegser krankung des Kl dgers stelle keine BK dar. Zu di esem
Ergebni s sei es vor allemdurch die urkundenbewei sliche Verwertung
des CQutachtens des Dr. R vom 24. Mirz 1996 gel angt. Dieses

Qut acht en Uberzeuge. Andererseits sei der Kl &ger nach den

Ausf ihrungen des TAD bei der Firma R zwar an zwei

Laser schnei demaschi nen beschafti gt gewesen, di ese Maschi nen seien
aber weitgehend geschl ossen und mit einer Absauganl age versehen
gewesen. Nach den Ermittlungen des TAD sei der Kl &ger zwar be
seiner Tatigkeit bei der Firma H gegenlber

Kuhl schm er st of f aerosol en und -danpfen exponi ert gewesen, es kdnne
aber nicht festgestellt werden, dall er hierin enthaltenen
Schadstoffen in erheblicher Wise ausgesetzt gewesen sei. D e

St arke der Exposition sei nicht nmehr zu ernitteln. Die Einholung
ei nes Gutachtens von Ants wegen sowie Ernmittlungen Uber die

tat sachli che Zusamrenset zung der Kihl schmermittel und
Losungsnittel halte es nicht fir erforderlich, da der medizini sche
Sachverhalt durch das pneunol ogi sche Gutachten des Dr. R

ausrei chend gekl art sei.

M1t seiner - vom Senat zugel assenen - Revision riugt der Kl ager die
Verl etzung formellen und materiell en Rechts. Insbesondere macht er
geltend, dalR das LSG unter Verstold gegen § 103 SGG sei nen
Bewei sant ragen ohne hinrei chende Begrindung nicht gefol gt sei und
damt auch seine Pflicht zur Aufkl arung des Sachverhalts sow e
seinen - des Kl &gers - Anspruch auf rechtliches Gehdr verl et zt
habe.

Der Kl ager beantragt,
den Bescheid der Beklagten vom 14. Juni 1996 in der Gestalt des
W der spruchsbeschei des vom 5. Februar 1997 sowie das Uteil des
Sozi al gerichts Frei burg vom5. Dezenber 1997 und den Beschl uf3
des Landessozi al geri chts Baden-Wirttenberg vom 29. April 1999
auf zuheben und di e Bekl agte zu verurteilen, ihmeine
Verletztenrente gemdld § 551 Abs 1 RVOiVm Ziffern 4301 und 4302
der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung, hilfsweise genal
8§ 551 Abs 2 RVO zu gewdhren, hilfsweise den Rechtsstreit an das
Landessozi al geri cht Baden-Wirttenberg zur erneuten Verhandl ung
und Ent schei dung zurlckzuverwei sen
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Di e Bekl agte beantragt,
di e Revision zurickzuwei sen

Sie halt den angefochtenen Beschlu3 fir zutreffend.
Die Beteiligten haben sich mt einer Entschei dung ohne mindli che
Ver handl ung durch Urteil einverstanden erklart (8 124 Abs 2 SGG).

Ent schei dungsgr Giinde

Di e Revision des Klagers ist insowit begrindet, als das
angefochtene Urteil aufzuheben und die Sache zur erneuten
Ver handl ung und Ent schei dung an das LSG zuridckzuverwei sen i st.

Der Anspruch des Kl agers richtet sich auch nach Inkrafttreten des
Si ebt en Buchs Sozi al geset zbuch (SGB VI1) am 1. Januar 1997 nach
den bis dahin geltenden Vorschriften der RVO, denn nach § 212

S&B VIl gilt das neue Recht grundsatzlich erst fir

Ver si cherungsfdall e, die nach dem 31. Dezenber 1996 ei ngetreten
sind. Einer der Ausnahnetatbestande nach den 88 213 ff SGB VII i st
ni cht gegeben. Verletztenrente aus der gesetzlichen

Unfal l versicherung wird gemald 8 581 Abs 1 Nr 2 iVm 8 548 Abs 1
Satz 1 RVO in der dem Grad der Erwerbsni nderung ent sprechenden
Hohe gewahrt, wenn und sol ange ein Verletzter infol ge des
Arbeitsunfalles in seiner Erwerbsfahigkeit um weni gstens ein
Finftel gemindert ist. Nach § 551 Abs 1 Satz 1 RVO gilt als
Arbeitsunfall auch eine BK. BKen sind die Krankheiten, welche die
Bundesr egi erung durch Rechtsverordnung mit Zustimung des
Bundesr at es bezeichnet und die ein Versicherter bei einer der in
den 88 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannten Téati gkeiten
erleidet. Durch § 551 Abs 1 Satz 3 RVO wird di e Bundesr egi erung
ermachtigt, in der Rechtsverordnung sol che Krankheiten zu

bezei chnen, di e nach den Erkenntni ssen der nedi zi ni schen

W ssenschaft durch besondere Ei nw rkungen verursacht sind, denen
besti mt e Personengruppen durch ihre Arbeit in erheblich hdéherem
MalRe al s di e Ubrige Bevdl kerung ausgesetzt sind. Dies geschieht in
der BKVO, der in der Anlage 1 die Liste der

ent schadi gungspflichtigen BKen angefiigt ist. GemaB § 551 Abs 2 RVO
schlieBBlich sollen die Trager der Unfallversicherung im

Ei nzel fall e ei ne Krankheit, auch wenn sie nicht in der
Recht sver ordnung bezei chnet ist oder die dort bestimmten

Vor ausset zungen ni cht vorliegen, w e eine BK entschéadi gen, sofern
nach neuen Erkenntnissen die Ubrigen Voraussetzungen des Abs 1
erfallt sind.

D e Feststellungen des Berufungsgerichts reichen fir eine

Ent schei dung, ob das Asthnal ei den des Kl agers als BK nach der

Nr 4301 oder der Nr 4302 der Anlage 1 zur BKVO oder wi e eine BK zu
ent schadi gen ist, nicht aus. Der Beschlul3 des LSG beruht auf dem
vom Kl &ger ordnungsgemal3 gerigten Verfahrensmangel , dall das LSG
unter Verletzung seiner Pflicht, den Sachverhalt von Ams wegen zu
erforschen (8§ 103 SG5, entschieden hat.

Nach 8 103 SGG hat das Cericht den Sachverhalt von Ants wegen zu
erforschen. Diese das sozial gerichtliche Verfahren beherrschende
Unt er suchungsmaxi ne i st verletzt, wenn das Tatsachengericht
Ermittlungen unterl aBt, die es von seiner Rechtsauffassung
ausgehend héatte anstell en missen (BSG SozR 1500 § 160 Nr 5;
Uteile des Senats vom 17. Februar 1998 - B 2 U 10/97 R - mam und
14. Dezenber 1999 - B 2 U 10/99 R -).

Aus der sachlich-rechtlichen Sicht des LSG kam es i mvorliegenden
Fal| darauf an, festzustellen, ob das seit dem Jahre 1992
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dauerhaft vorliegende Asthnal ei den des Kl agers durch

al l ergisierende Stoffe oder durch chem sch-irritativ oder toxisch
wi rkende Stoffe wesentlich verursacht worden ist. Dabei hatte das
Gericht von allen geeigneten Ermttlungsniglichkeiten erschdpfend
Gebrauch zu machen (BSGE 30, 192, 205 = SozR Nr 20 zu § 1247 RVO).
Es ist dem Senat nicht ersichtlich, daR dies geschehen ist, denn
das LSG hat in dem angefocht enen Beschl u3 kei ne zum ndest

hi nrei chende Begrindung daf ir gegeben, warum es kei nen Anl all sah
Uber die bisher allein von der Beklagten durchgefihrte
Sachauf kl & ung hi naus noch entsprechend demHi | fsantrag des

Kl dgers Ermittlungen Uber die tatsachliche Zusanmmenset zung der
Kihl schmiermttel und der Loésungsmittel, nmit denen der Kl ager es

i mVerl aufe sei nes Erwerbsl ebens zu tun gehabt hat, und - danach -
ei n toxi kol ogi sches bzw umael t medi zi ni sches Gut acht en ei nzuhol en.
Es hat insoweit nicht deutlich gemacht, warum es sich zu dieser
Sachauf kl &rung ni cht gedréangt fuhlte.

Das LSG hat sich fir seine Entscheidung allein auf das von der
Bekl agt en ei ngeholte arztliche Gutachten des Dr. R sowi e die durch
den TAD der Bekl agten durchgefihrten Erm ttlungen gestitzt. Deren
ur kundenbewei sl i che Verwertung war dem LSG zwar grundséat zlich

erl aubt. Indessen hat das Gericht keine hinrei chende Begrindung
daf ir gegeben, dalR und warum es auf die berufliche Exposition des
Kl 4gers gegenuber all ergi sierenden oder chenmisch-irritativen oder
toxi sch wirkenden Stoffen vor Cktober 1988 und zwi schen Juli 1990
bi s Novenber 1991 etwa angesi chts des Krankheitsbil des des Kl agers
gar nicht ankonme oder ankommen kdnne. Di ese Expositionen waren
nam i ch nicht aufgeklart. Der Kl ager war nach sei nen Angaben von
Marz 1970 bis Septenber 1993 bei verschi edenen Arbeitgebern
beschéaftigt und dort Kuhl schmi erstof faerosol en und

Kihl schmi er st of f danpfen sowi e Lésungsmitteln und Metal |l rauchen
ausgeset zt. Der TAD der Bekl agten hat sich indessen nur zur
Exposition des Kl agers in den Zeiten von Okt ober 1988 bis

Juni 1990 und von Juni 1992 bis Septenber 1993 gedullert.

Feststell ungen zu den beruflichen Einsatzzeiten des Kl &gers von
Marz 1970 bis Septenber 1988 und von Juli 1990 bis Novenber 1991
hat der TAD dagegen nicht getroffen, ersteres auftragsgenald

| et zteres entgegen demihmerteilten Ermittlungsauftrag. Warum auf
derartige Feststellungen verzichtet werden konnte, hat das LSG

ni cht hi nrei chend ausgef ihrt. Zwar hat es das CGutachten des Dr. R
der das Asthma bronchiale als innerlich entstanden beurteilt
hatte, fur Uberzeugend erklart. Es hat sich aber auch auf die

Erm ttlungsergebni sse des TAD zu den Tati gkeiten des Kl agers be
den Firnmen H und R bezogen und erkl art, dal der Kl ager dort
schéadl i chen Ei nwi rkungen ni cht ausgesetzt gewesen sei (Firm R)
und die tatsachliche Intensitéat der Ei nwi rkung von

Kuhl schm er st of f aerosol en und -danpfen bei der Firma H nicht nehr
festgestellt werden konne. Angesichts dieser Ausfihrungen i st
jedenfalls nicht verstandlich, warumes auf die berufliche
Exposition des Kl agers gegenlber allergisierend oder

chem sch-irritativ oder toxisch wrkenden Stoffen von Mirz 1970
bi s Septenber 1988 und von Juli 1990 bis Novenber 1991 Uber haupt
ni cht ankomren kann. Dardber hinaus hat das LSG auch ni cht

dargel egt, warumes fir die Tatigkeit des Kl dgers bei der Firma H
davon ausgeht, dal die Starke der Exposition nicht nehr zu
ermtteln sei. Dies hatte m ndestens der begrindeten Darl egung
bedurft, dall das Gericht Uber den Bericht des TAD hi naus kei nerl ei
Mbgl i chkeiten der Ermittlung nehr sieht.

Hatte das LSG angesi chts des Krankheitsbil des des Kl dgers die
Verursachung der Krankheit durch die Ei nwi rkung von all ergisierend
oder chemisch-irritativ oder toxi sch wirkenden Stoffen an den
Arbeitspl atzen des Kl agers fir unwahrscheinlich gehalten, hatte es
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auf jegliche Ausfihrungen dazu verzichten kénnen. Gerade das hat
das LSG aber nicht getan, sondern die CGesichtspunkte fir eine
berufliche Verursachung der Atemmegserkrankung "andererseits"

dur chaus bertcksichtigt.

Wenn nunnehr i m Rahnmen der Revi si onserw derung di e Bekl agt e dar auf
hi nwei st, dalR es nach den Darl egungen des arztlichen Gutachters im
Verwal t ungsverfahren Dr. R auf Feststellungen zur beruflichen
Exposition des Kl dgers gegeniuber allergisierend oder

chem sch-irritativ oder toxisch wirkenden Stoffen nicht ankomre,
wei | der Krankheitsverlauf mt vorangegangenen At emnegsi nf ekti onen
bei fehl enden arbeitspl atzbezogenen Beschwerden und fehl endem
gunstigen Ei nflul3 von | ang andauer nden expositionsfreien Zeiten
gegen eine berufliche U sache spreche, nmag dies als Aussage des
Gut achtens zutreffen. Das LSG hat sich dieser Beurteilung jedoch
ni cht vorbehal tl os angeschl ossen und i nsoweit nicht dargestellt,
warum es auf die berufliche Exposition des Kl dgers gegen die in
den Nrn 4301 und 4302 der Anlage 1 zur BKVO bezei chneten Stoffe
aullerhal b der vom TAD ermittelten bzw nicht ermttelten

Beschafti gungszeiten ni cht ankome.

Auf dem vorliegenden Verfahrensmangel kann das angefochtene Urteil
auch beruhen. Denn es ist nicht auszuschlieflen, dall das LSG nach
vol | st andi ger Auf kl &rung zu ei ner anderen Gesamt wir di gung des

Ast hmal ei dens des Kl &gers gel angt ware. Die Sache war allein aus
di esen Grinden unter Aufhebung des angefochtenen Urteils an die
Vorinstanz zuruckzuverweisen (8 170 Abs 2 Satz 2 SG5). Das LSG

wi rd auch Uber die Kosten des Revisionsverfahrens zu entschei den
haben.
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