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Leitsatze

1. Durchblutungsstérungen der Hande und FiRe, diagnostiziert als Raynaud-Syndrom, die sich nach Aufgabe der versicherten Tatigkeit als
Maurer noch verschlimmert haben, fallen nicht unter die BK Nr. 2104 der Anlage 1 zur BKV.

2. Die hinreichende Wahrscheinlichkeit flr die rechtlich-wesentliche Bedingung des Vibrationseinflusses fiir die Auslésung bzw.
Verschlimmerung des Raynaud-Phdanomens beim Klager, der unter einer gesicherten progressiven, systemischen Sklerodermie leidet, lasst
sich auf der Grundlage des aktuellen medizinischen Erkenntnisstandes nicht herleiten.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Itzehoe vom 3. September 2015 wird zurlickgewiesen. Die auBergerichtlichen
Kosten des Klagers sind auch fiir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt die Anerkennung von Durchblutungsstérungen als Berufskrankheit (BK) nach Nr. 2104 der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV).

Der Klager erlernte in der Zeit von September 1981 bis Juli 1984 den Beruf des Maurers, anschliefend arbeitete er bis Ende April 2009 in
diesem Beruf.

Mit Schreiben vom 14. September 2009 beantragte der Klager, die bei ihm bestehenden Durchblutungsstérungen an den Fingern beider
Hande als BK Nr. 2104 BKV anzuerkennen. Er verwies darauf, dass er wegen der seit Mitte April 2009 aufgetretenen
Durchblutungsstérungen am 20. April 2009 in das Klinikum E eingewiesen worden und dort stationar bis zum 4. Mai 2009 behandelt worden
sei. Wie dem beigefligten Arztbrief des Klinikums E vom 4. Mai 2009 zu entnehmen sei, sei bei ihm ein Raynaud-Syndrom bei Sklerodermie
diagnostiziert worden. Die behandelnden Arzte seien von einem primaren Raynaud-Syndrom ausgegangen. Er sei von dort in die weitere
ambulante Behandlung entlassen worden. Die bisherigen Behandlungsergebnisse seien fir ihn nicht zufriedenstellend. Eine dauerhafte
Belastung der Finger sei nicht méglich; die Fingerkuppen wiirden wiederholt kalt, teilweise trage er auch bereits im Herbst zur Erwarmung
Handschuhe. Da in der Diagnose von einem Raynaud-Syndrom ausgegangen worden sei, habe man ihm schon zu Beginn der Behandlung
empfohlen, den erlernten Beruf als Maurer und Fliesenleger aufzugeben.

Die Beklagte leitete daraufhin ein Verwaltungsverfahren ein und holte Auskinfte von der Krankenkasse des Klagers sowie seiner
behandelnden Arzte ein. Zudem gab sie eine Stellungnahme zur Exposition am Arbeitsplatz in Auftrag, die durch den Aufsichtsbeamten K
erstellt wurde. Dieser fiihrte in seiner Stellungnahme vom 27. Mai 2010 zunachst aus, eine Erkrankung im Sinne der BK 2104 seien
vibrationsbedingte Durchblutungsstérungen an den Handen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen hatten, die fir die
Entstehung, Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich gewesen seien oder sein kénnten. Neben den klassischen
Tatigkeiten als Maurer sei der Klager in der Zeit von 1981 bis 2009 immer wieder mit Abbrucharbeiten beauftragt worden. Dazu habe das
Entfernen von Fliesen und Trennwanden, mithin Gberwiegend Mauerwerk gehdért ebenso wie das Erstellen von Wand- und
Deckendurchbriichen. Dieses sei in unregelmaBigen Abstanden (iber acht bis zehn Stunden pro Woche der Gesamtzeit erfolgt. Dabei habe
der Klager mit Presslufthammer und Elektroabbruchhammer gearbeitet. Zusammenfassend kam Herr K zu dem Ergebnis, dass der Klager
wahrend seines gesamten Berufslebens in unregelmaBigen Abstanden mit hochfrequenten Maschinen gearbeitet habe. In der von der
Beklagten eingeholten beratungsarztlichen Stellungnahme hatte Prof. Dr. H unter dem 24. Februar 2010 ausgefihrt, ein Raynaud-Syndrom
entstehe nicht durch Werkzeuge im Abbruch; es liege kein Anhalt fir eine berufliche Verursachung vor.

L8 U 70/15


http://10.2.111.3/index.php/legacy/204280

L 8 U 70/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Sodann holte die Beklagte ein angiologisches Gutachten bei Dr. D, Chefarzt der Gefalchirurgie- und endovascularen Chirurgie an der Klinik
in H ein. In dem von Dr. D, Dr. P und dem Assistenzarzt G unter dem 29. November 2011 gefertigten Gutachten stellten diese fest, dass
beim Klager schon aufgrund der Anamnese ein sekundares Raynaud-Syndrom bestehe. Der Kldger weise zwei Ursachen fir diese
Erkrankung auf. Zum einen liege eine langer bestehende Belastung durch schwingungsinduzierte Gerate, zum anderen aber auch eine
gesicherte systemische Sklerodermie vor. Die Dauer der beruflichen Belastung mit schwingungsinduzierenden Geraten sei im Vergleich mit
der Studienlage primar ausreichend, ein Raynaud-Syndrom verursachen zu kénnen. Auch die technische Beurteilung bescheinige eine
Uberschreitung der Belastung des Klagers in 16 Jahren seines Berufslebens. Zusatzlich habe der Klager glaubhaft berichtet, dass erste
Symptome kurzfristig dreimal in den zehn Jahren vor Ausbruch der Erkrankung aufgetreten seien. Diese seien allerdings spontan ricklaufig
gewesen. Das Verteilungsmuster des nahezu symmetrischen Befalls der Langfinger und nun im Verlauf auch Zehenbefall zeigten aber, dass
es sich um ein systemisches Geschehen handele. Insbesondere spreche der Befall der Zehen nach Beendigung der beruflichen Tatigkeit
deutlich daflir. Auch sei bei Vibrationsschaden eher von einem asymmetrischen Befall auszugehen. Zusammenfassend hieB es im Gutachten
vom 29. November 2011 u. a.:

"Sekundares Raynaud-Syndrom bei systemischer Sklerodermie. Ein vibrationsbedingtes vasospastisches Syndrom als ausschlieBliche
Ursache kann auf Grund der Primarerkrankung nicht sicher nachgewiesen werden. Die erhéhte Vibrationsschwelle kann als Hinweis flr eine
vibrationsbedingte Veranderung angenommen werden. Da keine Untersuchungen diesbezliglich vor Feststellung der Sklerodermie
vorliegen, kénnen vibrationsbedingte Veranderungen allenfalls als mdglicherweise auslésender Teil der Erkrankung angesehen werden.

Bei dem Patienten ist eine deutliche Verschlimmerung der Beschwerden seit dem Ausbruch festzustellen. Allerdings ist nicht davon
auszugehen, dass vibrationsbedingte Schaden nach Beendigung der berufliche Tatigkeit weiter zunehmen und im Verlauf die FliRe mit
befallen. Es handelt sich um eine dauerhafte Verschlechterung. Der Verlauf deutet vor allem auf ein Fortschreiten der Sklerodermie hin ..."

Wegen der weiteren Einzelheiten im Gutachten vom 29. November 2011 wird auf Blatt 109 bis 125 der Beiakte A verwiesen.

Daraufhin lehnte die Beklagte die Anerkennung der Berufskrankheit nach Nr. 2104 der Anlage 1 zur BKV und Anspriche auf Leistungen aus
der gesetzlichen Unfallversicherung mit Bescheid vom 26. April 2012 ab. Zur Begrindung fuhrte sie im Wesentlichen aus, zwar habe der
Klager wahrend seines gesamten Berufslebens in unregelmaligen Abstanden mit hochfrequenten Maschinen gearbeitet, die Auswertung der
medizinischen Befunde habe jedoch ergeben, dass die Durchblutungsstérungen an den Fingern beider Hande und im Bereich der FlRe auf
ein Raynaud-Syndrom bei Sklerodermie zuriickzufiihren sei. Dabei handele es sich um eine Erkrankung aus dem rheumatischen Formenkreis
mit peripheren Durchblutungsstérungen bei einer autoimmunen Bindegewebskrankheit (Bindegewebsverhartung der Haut = Sklerodermie).
Somit liege eine berufsbedingte vibrationsbedingte Durchblutungsstérung nicht vor. Daher liege auch keine Berufskrankheit vor. Es seien
auch keine Leistungen oder MaBnahmen erforderlich, um dem Entstehen einer Berufskrankheit entgegenzuwirken. Der Staatliche
Gewerbearzt Hamburg sei gemaR § 4 BKV am Verfahren beteiligt worden und habe sich dieser Beurteilung angeschlossen.

Dagegen legte der Klager am 25. Mai 2012 Widerspruch ein, zu dessen Begriindung er im Wesentlichen ausfiihrte, Dr. D habe in seinem
angiologischen Gutachten angegeben, dass bei ihm - dem Klager - akut ein sekundares Raynaud-Syndrom vorliege, das ausschlieflich
durch die Sklerodermie gekennzeichnet sei. Weiter habe Dr. D aber beschrieben, dass ein vibrationsbedingtes vasospastisches Syndrom als
ausschlieBliche Ursache aufgrund der Primarerkrankung nicht habe nachgewiesen werden kénnen. Dem sei jedoch entgegenzuhalten, dass
Dr. D selbst in seinem Gutachten beschrieben habe, ohne die erlittenen Vibrationsschaden im Sinne eines primaren Raynaud-Syndroms
gabe es die heute bei ihm - dem Klager - vorliegenden Beschwerden nicht; es miisse von einer auslésenden Komponente durch
vibrationsbedingte Schadigungen ausgegangen werden. Auerdem heiRe es in jenem Gutachten, dass die Anfalle und der Ausbruch der
Krankheit "im Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit zu sehen" seien. Auch kdnnten "vibrationsbedingte Schadigungen als Ausldser
nicht aulBer Acht gelassen werden". Dabei habe er die berufsbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) mit einer MdE von 10 bis 20 %
beschrieben. Daher sei ein Ursachenzusammenhang zwischen dem zunachst ausschlieBlich vorgelegenen primaren Raynaud-Syndrom und
dem mittlerweile in den Vordergrund getretenen sekundaren Raynaud-Syndrom zu sehen, der die Bedingungen der nach § 9
Sozialgesetzbuch, Siebtes Buch (SGB VIl), vorausgesetzten haftungsbegriindenden Kausalitat erfiille. Ohne die (iber einen sehr langen
Zeitraum andauernde Bedienung von hochfrequenten Baumaschinen hatte er - der Klager - nicht das primare Raynaud-Syndrom als
Vibrationsschaden erlitten. Ohne dieses primare Raynaud-Syndrom wirden nach krankheitsbedingter Aufgabe des Berufs nicht die weiter
andauernden Folgeschaden des - heute Uberwiegend vorliegenden - sekundaren Raynaud-Syndroms bestehen.

Mit Bescheid vom 14. November 2012 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurlick. Unter Vertiefung ihrer Begrindung aus dem
Ausgangsbescheid fihrte die Beklagte aus, die arbeitstechnischen Voraussetzungen der Berufskrankheit seien zwar erfiillt, die Erkrankung
sei beim Klager aber an Handen und FiiBen aufgetreten. Von der BK 2104 seien aber allein Vibrationsschaden an den Handen anerkannt.
Beim Klager bestehe ein nahezu symmetrisches Verteilungsmuster, wohingegen bei Vibrationsschaden eine asymmetrische Verteilung zu
erwarten ware. Hinzu komme, dass sich die Krankheit trotz Einstellung der beruflichen Belastungsfaktoren weiter verschlechtert habe. Das
ware bei einer BK 2104 nicht der Fall.

Dagegen hat der Klager am 11. Dezember 2012 beim Sozialgericht Itzehoe Klage erhoben. Zur Begriindung hat er im Wesentlichen
vorgetragen, 10 bis 20 % der bestehenden MdE seien nach dem bei den Arzten Dr. D, Dr. P und G eingeholten Gutachten als auf den
Vibrationsschaden zuriickzuflihrende MdE anzusehen. Auch wenn nach dem Gutachten ein vibrationsbedingtes Syndrom als ausschlieBliche
Ursache nicht nachweisbar sei, kdnnten die vibrationsbedingten Veranderungen doch méglicherweise als auslésender Teil der Erkrankung
gesehen werden.

Der Klager hat beantragt,
"den Bescheid der Beklagten vom 26.04.2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14.11.2012 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, die bei ihm vorliegende Erkrankung als Berufskrankheit nach § 9 SGB VIl i.V.m. Ziff. 2104 der Anlage 1 der Berufskrankheiten-

Verordnung anzuerkennen und ihm Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung zu gewahren."

Die Beklagte hat schriftsatzlich beantragt,
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die Klage abzuweisen.

Sie hat die bereits in den angefochtenen Bescheiden vertretene Auffassung wiederholt und vertieft. Zudem hat sie sich auf die erganzenden
Ausfiihrungen der beratenden Arztin Dr. Ha in deren schriftlicher Stellungnahme vom 22. Juni 2015 berufen. Diese hat zusammenfassend
ausgefuhrt, dass beim Klager zwar eine Vibrationsbelastung nachgewiesen sei, aber gleichzeitig als konkurrierende Ursache im Vollbeweis
eine Sklerodermie. Diese Sklerodermie sei als konkurrierende Ursache Uberwertig gegentiber den beruflichen Einwirkungen. Die Raynaud-
Phanomene seien trotz Tatigkeitsaufnahme fortgeschritten und hatten sich verschlimmert; die Skle-rodermie betreffe jetzt auch den
Herzmuskel, so dass diese Erkrankung ganz sicher federfuhrend sei hinsichtlich des Raynaud-Syndroms. Die Beklagte hat daraus die
Schlussfolgerung gezogen, eine Anerkennung als Berufskrankheit komme nicht in Betracht, da das Krankheitsbild nicht rechtlich wesentlich
ursachlich auf gefahrdende Einwirkungen am Arbeitsplatz zurlickgefiihrt werden kdnne.

Das Sozialgericht, dem weitere Berichte Uber Behandlungen des Klagers in der Klinik in H vorlagen (Berichte vom 7. September 2014 und
vom 23. Januar 2015 - insoweit wird auf Blatt 39 bis 45 und 56 bis 59 der Gerichtsakte verwiesen), hat Beweis erhoben durch ein
angiologisches Sachverstandigengutachten des Facharztes fur Innere Medizin/Kardiologie und Angiologie Dr. Ga. Hinsichtlich der
Einzelheiten des Gutachtens vom 1. Mai 2015 wird auf Blatt 68 bis 147 der Gerichtsakte verwiesen.

Durch Urteil vom 3. September 2015 hat das Sozialgericht sodann die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es im Wesentlichen
ausgefuhrt, der Klager erfiille zwar die arbeitstechnischen Voraussetzungen einer BK 2104. Die Feststellungen des Praventionsdienstes und
die daraus folgende Einordnung der Beklagten, dass in unregelmaBigen Abstanden Abbrucharbeiten mit Presslufthammern oder
Elektroabbruchhammern erfolgt seien, erflllten die im Merkblatt zur BK 2104 beschriebenen mechanischen Schwingungsbelastungen des
Hand-Arm-Systems in 15,6 Jahren. Das Gericht habe sich aber nicht davon Uberzeugen kénnen, dass mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
das beim Klager vorliegende sekundare Raynaud-Syndrom aufgrund der berufsbedingten Einwirkungen entstanden sei. Die Feststellungen
auf medizinischem Fachgebiet treffe die Kammer auf der Grundlage des Gutachtens von Dr. Ga. Dieser sei nach einer ambulanten
personlichen Untersuchung des Klagers und der vollstandigen Auswertung der vorliegenden Befunde und Unterlagen zu dem Ergebnis
gekommen, dass es sich bei der Erkrankung mit hoher Wahrscheinlichkeit um ein sekundares Raynaud-Syndrom handele. Aus Ausléser fur
die Erkrankung kamen im vorliegenden Fall zwei Verursachungsfaktoren in Betracht. Dieses seien die beim Klager vorliegende systemische
Sklerose, eine Bindegewebserkrankung und das arterielle Hand-Arm-Vibrations-Syndrom. Dr. Ga sei unter Berucksichtigung der aktuellen
Forschungsergebnisse zu dem Ergebnis gelangt, dass die genauen Ursachen des Raynaud-Phdanomens nicht bekannt seien. Hinzu komme,
dass das Krankheitsbild der systemischen Sklerose nicht vollstandig geklart sei. Neben langsam chronischen Verlaufen seien akut
aggressive Verlaufe sowie schubartige Verlaufe bekannt. ZahlenmaRig am haufigsten (96 %) sei die systemische Sklerose als
Bindegewebserkrankung. Gesichert sei eine seit dem Jahre 2009 beim Klager bestehende Sklerose mit fortschreitender Organbeteiligung,
seit dem Januar 2015 sei nun auch das Herz betroffen. Der Krankheitsverlauf mit Zunahme der Intervallschmerzhaufigkeit und Steigerung
der Chemotherapie bei zunehmender Organbeteiligung sei sehr wahrscheinlich als Folge der systemischen Sklerose hoher Aktivitat und
nicht als Folge erschitterungsbedingter beruflicher Einwirkungen zu werten.

Entgegen der Darstellung im Widerspruchsbescheid sei zwar zutreffend, dass sich die vibrationsbedingte Durchblutungsstérung nur bei
Tatigkeiten mit den Geraten an den Handen manifestieren kdnne. Hieraus lasse sich nicht der Schluss ziehen, dass die klinische
Symptomatik an den Handen (auch als Verschlechterung) nicht auch durch berufsbedingte Vibrationen kommen kénne. Es bestehe eine
hohe Wahrscheinlichkeit, dass vibrationsbedingte Traumata bei der Grunderkrankung einer systemischen Sklerodermie ein Raynaud-
Phanomen beeinflussen kdnnten. Wissenschaftlich begriindete medizinische Daten darliber und die wechselseitige Beeinflussung bestiinden
aber nicht. Unter Beriicksichtigung dessen habe sich die Kammer nicht die erforderliche Uberzeugung verschaffen kénnen, dass die an den
Handen des Klagers aufgetretene Raynaud-Erkrankung durch berufsbedingte Einwirkungen hinreichend wahrscheinlich aufgetreten oder
verschlimmert sei.

Zudem hatten Dr. Ga und Dr. D Ubereinstimmend ausgeflhrt, dass es typischerweise im Verlauf vibrationsbedingter vasospastischer
Syndrome eher zu einer Verbesserung der Symptome komme, insbesondere wenn die Einwirkung unterbleibe. Hinsichtlich der Erkrankung
des Klagers habe sich aber keine Besserung eingestellt; die Erkrankung schreite fort und breite sich auf weitere Kérperbereiche aus.
Inwieweit ein Anteil der vibrationsbedingten beruflichen Einwirkungen an den Handen zu einer Verschlimmerung der Erkrankung gefuhrt
habe, sei nach dem derzeitigen Stand der Medizin nicht klarbar. Die Kammer halte nicht fir hinreichend tragfahig, mangels
wissenschaftlicher Erkenntnisse medizinische Vermutungen an die Stelle der erforderlichen Feststellungen zu setzen.

Gegen das ihm am 10. September 2015 zugestellte Urteil hat der Kldager am Montag, dem 12. Oktober 2015, Berufung eingelegt. Zur
Begriindung macht er geltend, das erstinstanzliche Gericht sei zu Unrecht davon ausgegangen, er - der Klager - habe den Nachweis nicht
erbracht, dass seine Erkrankung tiberwiegend beruflich bedingt sei. Zu Beginn der Erkrankung im Jahre 2009 habe eindeutig das Raynaud-
Phanomen im Vordergrund gestanden. Die Ursache der Sklerodermie sei bei ihm vibrationsbedingt. Dr. D habe in seinem Gutachten vom 29.
November 2011 ausgeflhrt, dass "von einer auslésenden Komponente durch vibrationsbedingte Schadigungen ausgegangen werden"
musse. Ein Vibrationsschaden sei "zum jetzigen Zeitpunkt nicht mehr aus der Symptomatik, welche die Sklerodermie hervorgerufen" habe,
"herausldsbar", so die Ausfilhrungen auf Seite 12 des Gutachtens. Weiter habe Dr. Ga in seinem Gutachten ausgefiihrt, "die Frage, ob die
vibrationsauslésenden Ursachen als schadliches Agens" angesehen werden missten, lasse sich "wissenschaftlich medizinisch nicht exakt
beantworten" (Seite 10 des Gutachtens). Dieses mdge allgemein gelten. In seinem konkreten Einzelfall - dem des Klagers - sprache Vieles
dafur, dass das Raynaud-Syndrom durch die Vibrationsschaden verursacht worden sei und diese die Sklerodermie initiiert hatten. Es lagen
keine Vorerkrankungen fiir eine Sklerodermie vor. In seiner Familie sei bisher niemand an Sklerodermie erkrankt; eine genetische
Disposition sei nicht vorhanden.

Soweit eine Erkrankung nach der BK 2104 ausscheiden sollte, sei im Rahmen des Raynaud-Syndroms hilfsweise auch die Erkrankung von
Gefalschadigungen nach der BK 2114 als anerkannte Berufskrankheit in Betracht zu ziehen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Itzehoe vom 3. September 2015 sowie den Bescheid der Beklagten vom 26. April 2012 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 14. November 2012 aufzuheben und festzustellen, dass die bei ihm - dem Klager - vorliegenden Durch-
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blutungsstérungen an den Handen eine Berufskrankheit nach der Nummer 2104 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung sind.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend und rechtmaRig und verweist zudem auf die Begriindung in ihren angefochtenen Bescheiden.
Die beim Klager vorliegende Erkrankung erfllle nicht die Voraussetzungen einer BK 2104. Soweit der Kldger nunmehr die Anerkennung
einer BK 2114 begehre, so sei diese nicht Gegenstand der angefochtenen Bescheide und des Verfahrens vor dem Sozialgericht. Demnach
konne die BK 2114 auch nicht Gegenstand des Berufungsverfahrens sein.

Laut Mitteilung der Beteiligten in der mindlichen Verhandlung des Senats am 5. Dezember 2018 ist das zwischenzeitlich vor dem
Sozialgericht Itzehoe geflihrte Verfahren zum Aktenzeichen S 9 U 70/16 auf Feststellung der BK Nr. 2114 durch Urteil vom 18. Juli 2018

beendet worden; die Klage ist abgewiesen worden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der beigezogenen
Verwaltungsvorgange der Beklagten verwiesen; diese sind zum Gegenstand der mindlichen Verhandlung gemacht worden.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist zuldssig, insbesondere ist sie gemaR § 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) i. V. m. § 64 Abs. 2 und 3 SGG fristgemal
eingelegt worden. Die Berufung ist aber nicht begriindet.

Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage des Klagers gegen den seinen Widerspruch zuriickweisenden Widerspruchsbescheid der Beklagten
abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 26. April 2012 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 14. November 2012 ist
rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Kldger hat keinen Anspruch auf Feststellung einer Berufskrankheit nach Nr.
2104 der Anlage 1 zur BKV. Lediglich die BK 2104 ist Gegenstand dieses Streitverfahrens; denn nur Uber sie hat die Beklagte in den
angefochtenen Bescheiden entschieden. Dasselbe gilt fiir das Sozialgericht in dem hier angefochtenen Urteil. Die Frage des Anspruchs des
Klagers auf Feststellung der BK Nr. 2114 der Anlage 1 zur BKV war hingegen Streitgegenstand in dem beim Sozialgericht ltzehoe anhangig
gewesenen Verfahren zum Aktenzeichen S 9 U 70/16.

Gegenstand dieses Rechtsstreits ist eine kombinierte Anfechtungs- und Feststellungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 und § 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG),
mit der der Kldger unter Aufhebung der Ablehnungsentscheidung der Beklagten die gerichtliche Feststellung begehrt, dass bei ihm aufgrund
der vorliegenden Durchblutungsstérungen, diagnostiziert als Raynaud-Syndrom, eine Berufskrankheit nach Nr. 2104 gegeben ist. Ein
Versicherter, dem gegenuber ein Trager der gesetzlichen Unfallversicherung durch Verwaltungsakt entschieden hat, dass eine bestimmte
Berufskrankheit nicht gegeben ist, kann deren Vorliegen als Grundlage in Frage kommender Leistungsanspriiche vorab im Wege einer
Kombination von Anfechtungs- und Feststellungsklage klaren lassen (vgl. Bundessozialgericht - BSG -, Urteile vom 2. April 2009 -B 2 U
30/07 - und vom 28. April 2004 - B 2 U 21/03 R -, jeweils juris).

Hingegen ist nicht Uber eine Leistungspflicht der Beklagten aufgrund eines (mdéglicherweise in Betracht kommenden) Versicherungsfalls der
BK 2104 zu entscheiden. Soweit der Klager erstinstanzlich zusatzlich die Verurteilung der Beklagten zur Gewahrung von "Leistungen aus der
gesetzlichen Unfallversicherung" begehrt hat, war jenes Begehren auf ein unzuldssiges unbestimmtes unechtes Grundurteil ohne einen
vollstreckungsfahigen Inhalt gerichtet, dem neben dem Feststellungsausspruch keine eigenstandige Bedeutung zukam (BSG, Urteile vom 2.
April 2009 - B 2 U 30/07 R -, vom 18. Marz 2008 - B 2 U 2/07 R - und vom 30. Januar 2007 - B 2 U 6/06 R -, jeweils juris). Der nunmehr im
Berufungsverfahren gestellte Antrag ist lediglich auf das zulassigerweise geltend gemachte Feststellungsbegehren gerichtet. Dieses
Feststellungsbegehren hat aber keinen Erfolg.

GemaR § 7 Abs. 1 SGB VII sind Versicherungsfalle Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Nach § 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl sind
Berufskrankheiten Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten
bezeichnet (sog. Listen-BK) und die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit
erleiden. Nach Satz 2 der Vorschrift wird die Bundesregierung ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten als
Berufskrankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht
sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich héherem Grade als die Ubrige Bevdlkerung ausgesetzt
sind; sie kann dabei bestimmen, dass die Krankheiten nur dann Berufskrankheiten sind, wenn sie durch Tatigkeiten in bestimmten
Gefahrdungsbereichen verursacht worden sind oder wenn sie zur Unterlassung aller Tatigkeiten geflihrt haben, die fir die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen.

Nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts ist fir die Feststellung einer Listenberufskrankheit erforderlich, dass die
Verrichtung einer grundsatzlich versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder
ahnlichem auf den Kérper gefiihrt hat (Einwirkungskausalitat) und dass eine Krankheit vorliegt. Des Weiteren muss die Krankheit durch die
Einwirkungen verursacht sein (haftungsbegriindende Kausalitat). Dass die berufsbedingte Erkrankung gegebenenfalls den Leistungsfall
auslosende Folgen nach sich zieht (haftungsausfiillende Kausalitat), ist keine Voraussetzung einer Listen-BK. Die "versicherte Tatigkeit", die
"Verrichtung", die "Einwirkung" und die "Krankheit" mlssen im Sinne des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender
Wabhrscheinlichkeit, vorliegen. Fir die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange gentigt
indes die hinreichende Wahrscheinlichkeit, allerdings nicht die bloRe Maglichkeit (vgl. nur BSG, Urteil vom 4. Juli 2013 -B2 U 11/12 R -, juris
m. w. N.). Eine Moglichkeit verdichtet sich dann zur Wahrscheinlichkeit, wenn nach der herrschenden medizinisch wissenschaftlichen
Lehrmeinung mehr fiir als gegen den ursachlichen Zusammenhang spricht und ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen Verursachung
ausscheiden (vgl. BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R -, juris). Nach der Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal nur
solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (BSG, Urteil
vom 9. Mai 2006, a. a. O.; Schleswig-Holsteinisches Landessozialgericht, Urteil vom 9. Dezember 2015 - L 8 U 21/12 -, juris). Die
Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstands Gber die Mdglichkeit von
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Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen. Das schlieRt eine
Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben Uberhaupt geeignet ist, eine bestimmte kdrperliche oder seelische Stérung
hervorzurufen. Den Nachteil aus der tatsachlichen Unaufklarbarkeit anspruchsbegriindender Tatsachen hat nach den Regeln der objektiven
Beweislast der sich auf deren Vorliegen berufende Versicherte zu tragen (vgl. BSG, Urteil vom 17. Dezem—-ber 2015 - B 2 U 8/14 -, juris Rn.
25).

Flr die wertende Entscheidung Uber die Wesentlichkeit einer Ursache hat die Rechtsprechung folgende Grundsatze herausgearbeitet: Es
kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben. Sozialrechtlich ist allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine
konkurrierende Ursache es war, ist unerheblich. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig".
Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann flr den Erfolg
rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine liberragende Bedeutung hat (haben). Ist jedoch eine Ursache oder sind
mehrere Ursachen gemeinsam gegenuber einer anderen von Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n)
"wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im
zweiten Priifungsschritt) nicht als "wesentlich" anzusehen ist und damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im
Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als Gelegenheitsursache oder Ausldser bezeichnet werden. Fiir
den Fall, dass die kausale Bedeutung einer auBeren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu
vergleichen und abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die Auslésung
akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher auRerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere
alltaglich vorkommende Ereignis etwa zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte (vgl. BSG, Urteil vom 12. April 2005 -B 2 U 27/04 R
- BSGE 94, 269 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 15 - juris m. w. N.; BSG, Urteil vom 30. Januar 2007 - B 2 U 23/05 R -, BSGE 98, 79 = SozR 4-2700 & 8
Nr. 22 - juris m. w. N.).

Zur Uberzeugung des Senats sind die vom Klager geltend gemachten Durchblutungsstérungen an den Handen nicht als vibrationsbedingte
Durchblutungsstérungen im Sinne der BK Nr. 2104 einzustufen.

Die BK 2104 der Anlage 1 zu BKV lautet: "Vibrationsbedingte Durchblutungsstérungen an den Handen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten
gezwungen haben, die fir die Entstehung, Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen".

Vibrationen sind - physikalisch betrachtet - mechanische Schwingungen, die durch hohe Frequenzen mit niedriger Amplitude
gekennzeichnet sind. Voraussetzung sind hochtourig laufende, pneumatisch oder motorbetriebene Werkzeuge, die gradlinige (schlagende)
oder drehende Bewegungen vollziehen wie etwa Motorkettensagen, MeiRel, Frasen, Polier- und Schleif-, Schneide-, Anklopfmaschinen, nicht
jedoch Handwerkzeuge. Die Vibrationsbelastungen, verbunden mit statischer Haltearbeit und Kalteexposition, rufen eine "traumatische
Angioneurose" hervor. Die Vibrationen sollen zur (ibermaRigen GréBenzunahme (Hypertrophie) und Uberfunktion der GefaBmuskulatur mit
Lumeneinengung flihren und funktionelle Stérungen der Gefale und peripheren Nerven verursachen (Schénberger/Mehrtens/Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, S. 1248, 1249). Das Krankheitsbild ist gekennzeichnet durch anfallartig und 6rtlich begrenzt
auftretende arterielle Durchblutungs- und Sensibilitatsstérungen ("Vibrationsbedingtes Vasospastisches Syndrom", VVS), meist der Finger 2
bis 5 der Halte- oder Bedienungshand, die die Vibrationen aufnehmen missen. Die Anfalle kdnnen einzeln oder mehrmals taglich auftreten
bei einer Dauer von einigen Minuten oder mehreren Stunden mit beschwerdefreien Intervallen; bei Krankheitsfortschritt Veranderungen an
den Fingernageln und Sklerodermie der Finger (Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0. S. 1249 m.w.N.). Das anfallartige Weilwerden der
Finger mit Kaltegeflihl wird als Raynaud-Phanomen (RP) bezeichnet. Es kann anlagebedingt auftreten (primares RP) oder als sekundares RP
bei bestimmten Krankheitsbildern wie Arterienverschllssen, Kollagenosen, neurologischen und hamatologischen Erkrankungen, aber auch
bei Intoxikationen, medikamentésen Nebenwirkungen oder Traumata (Schénberger/Mehrtens/Va—-lentin a.a.0. S. 1250). Abzugrenzen ist die
Berufskrankheit gegenuber der nicht vibrationsbedingten Raynaud’schen Erkrankung und anderen GefaRBveranderungen berufsfremder
Genese (Mehrtens/Brandenburg, Die Berufskrankheitenverordnung, Loseblattkommentar, M 2104, Stand: Dezember 2016, V. Rn. 6).

Unter Berlicksichtigung der vorgenannten MaRstabe sind die Voraussetzungen fiir die Anerkennung der BK Nr. 2104 nicht gegeben. Wie
bereits das Sozialgericht zutreffend ausgefiihrt hat, sind zwar die arbeitstechnischen Voraussetzungen erflillt, nicht aber die medizinischen.
Insoweit folgt der Senat nach eigener Uberpriifung den Darlegungen in der angefochtenen Entscheidung des Sozialgerichts, macht sich
diese zu eigen und verweist zunachst zur Vermeidung von Wiederholungen gemaR § 153 Abs. 2 SGG auf die Entscheidungsgrinde im
angefochtenen erstinstanzlichen Urteil.

Eine andere rechtliche Einordnung ist auch nicht angesichts des Vorbringens des Klagers im Berufungsverfahren vorzunehmen. Seine
Einschatzung, ihm sei sehr wohl der Nachweis gelungen, dass seine Erkrankung beruflich bedingt sei, weil in seinem konkreten Einzelfalls
Vieles dafiir spreche, dass das Raynaud-Syndrom durch die Vibrationsschaden verursacht worden sei und diese die Sklerodermie initiiert
hatten, flihrt nicht zum Erfolg seines Klage- bzw. Berufungsbegehrens. Auch nach der Uberzeugung des Senats fehlt es an einer im
Vollbeweis vorliegenden Durchblutungsstérung der Hande des Klagers in Form eines Raynaud-Phanomens, die mit der erforderlichen
hinreichenden Wahrscheinlichkeit auf die berufsbedingte Vibrationsbelastung zuriickgefihrt werden kénnte.

Am Vorliegen eines sekundaren Raynaud-Syndroms im Vollbeweis konnten Bedenken bestehen, da die medizinischen Sachverstandigen
insoweit zwar von sehr hoher Wahrscheinlichkeit sprechen, nicht aber von der rechtlich fur einen Vollbeweis erforderlichen mit an Sicherheit
grenzenden Wahrscheinlichkeit. Selbst wenn jedoch jene gutachterlich gewahlte Formulierung als im Sinne eines Vollbeweises gemeint sein
sollte, bleibt letztlich als entscheidender Punkt, dass das Raynaud-Syndrom nicht rechtlich wesentlich auf eine berufliche
Vibrationsschadigung zurlckgefiihrt werden kann, sondern konkurrierende Ursachenfaktoren maBgeblich sind. Hierzu hat bereits Dr. Ga
unter Auswertung des zuvor von Dr. D erstellten Gutachtens unter dem 1. Mai 2015 in Bezug auf die ihm gestellten Beweisfragen Folgendes
hervorgehoben:

"Bei Herrn besteht mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit ein Raynaud-Phdnomen vom sekundaren Typ. Hierzu verweise ich auf die hochaktuell
erschienene wissenschaftliche Aufarbeitung dieses Themas aus der Zeitschrift VASA 2015/44 (als Anlage beigelegt). Auf der S. 169 werde
die Differenzialdiagnosen zwischen dem primaren und sekundaren Raynaud-Phanomen aufgefihrt, wobei ersichtlich ist, dass der
Versicherte Herr alle Kriterien fur das Vorliegen eines sekundaren Raynaud-Phanomens besitzt. Sekundar heift in diesem Fall, dass das
Phanomen auftritt als Folge einer anderen Erkrankung oder Ursache. Diese sind auf der S. 167 des Artikels aufgefiihrt, wobei unter
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Berlicksichtigung des speziellen Falles sowohl die systemische Sklerose als Bindegewebserkrankung als auch das arterielle Hand-Arm-
Vibrations—syndrom (neben vielen anderen Erkrankungen) in Frage kommt.

Um nun die jeweiligen Ursachen fur das Raynaud-Phanomen bestimmen zu kénnen (beim Vorliegen zweier Erkrankungen) misste man die
genauen Ursachen des Raynaud-Phanomens kennen. Aufgrund der heutigen wissenschaftlichen Datenlage ist dies leider nicht der Fall.
Vermutet wird eine molekularpathologische Veranderung spezieller Zellen (T Lymphozyten). Wieso deswegen aber auf verschiedene Reize
(sowohl mechanischer als auch chemischer) der Kérper mit einer Fehlfunktion peripherer GefaRe reagiert, ist nicht bekannt. Hinzu kommt,
dass das Krankheitsbild der systemischen Sklerose in der Medizin selbst noch mit vielen Fragezeichen versehen ist. Es gibt langsam
chronische Verlaufe, akut aggressive Verlaufe sowie schubartige Verlaufe. Sicher ist, dass die systemische Sklerose als
Bindegewebserkrankung die haufigste ist (96 %), welche mit einem Raynaud-Phanomen vergesellschaftet ist. Fest steht eine seit 2009
bestehende systemische Sklerose mit fortschreitender Organbeteiligung und Nachweis seit Januar dieses Jahres auch einer Herzbeteiligung.
Insofern haben sich die Vermutungen Uber den Verlauf dieser Erkrankung, erstellt im Gutachten 2011 von Herrn Dr. D, bewahrheitet.
Hinsichtlich des Raynaud-Phanomens (siehe Anlage 1, Akademisches Lehrkrankenhaus Hamburg, Rheumatologie) ist es zu einer Zunahme
der Intervallschmerzhaufigkeit gekommen, ferner zu einer Steigerung der Chemotherapie, so dass es sehr wahrscheinlich ist, dass die
Verschlechterung des Raynaud-Phanomens bei zunehmender Organbeteiligung vor dem Hintergrund der systemischen Sklerose zu sehen ist
(und nicht eine Folge der Berufskrankheit im Sinne Nr. 2104)."

Dieser Einschatzung schlieft sich der Senat vollumfanglich an. Weiter hat Dr. Ga in seinem Gutachten vom 1. Mai 2015 u. a. Folgendes
dargelegt:

" Die Frage, ob die vibrationsauslésenden Ursachen als schadliches Agens und damit einer Verschlechterung der klinischen Symptomatik
angesehen werden mussen, lasst sich wissenschaftlich medizinisch nicht exakt beantworten. In der Literatur werden diesbezulglich schon
aufgrund der Seltenheit beider Krankheitsbilder keine Angaben gefunden. Die Pathogenese beider Krankheitsbilder (s.0.) sind letzten Endes
nicht geklart, so dass man nicht weil, ob beiden Krankheitsbildern die gleiche Ursache zugrunde liegt. Trotzdem erscheint es aus meiner
Sicht wahrscheinlich, dass die Arbeitsplatzbedingungen zumindest passager (wie auch in dem Vorgutachten beschrieben) zu einer
Verschlechterung gefiihrt haben. Der einsetzende dauerhafte verbliebene Schaden ist mit hoher Wahrscheinlichkeit aber als Ursache der
systemischen Sklerose, d.h. der Grunderkrankung mit malignem Verlauf, anzusehen. Daher erscheint mir die Bewertung in dem Gutachten
von 2011 gerechtfertigt, dass die Anteilnahme der Berufskrankheit an dem Raynaud-Syndrom mit ca. 20 % zu bewerten ist."

Die letztgenannte Schlussfolgerung (20% Anteil der BK gegenuber 80% anlagebedingter/kérpereigener Anteil) ist jedoch nicht mit dem
Grundsatz des Unfallversicherungsrechts in Einklang zu bringen, wonach eine teilbare Kausalitat nicht méglich ist. Vielmehr sieht auch die
BKV vor, dass differenzialdiagnostisch Arterienverschliisse, rheumatische Erkrankungen und Kollagenosen auszuschlieRen sind (Mehrtens/
Brandenburg, a.a.0., Rn. 6; Schdonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 1250). In diesem Zusammenhang hat bereits die Beklagte - gestiitzt
auf die Stellungnahme ihrer Beratungsarztin, Frau Dr. Ha , vom 22. Juni 2015 - zutreffend geltend gemacht, es sei, sofern eine der o. g.
unfallunabhangigen Erkrankungen vorlage, diese als Uberwertig anzusehen. Dr. Ha hatte in ihrer Stellungnahme zusammenfassend darauf
abgestellt, dass beim Klager zwar eine Vibrationsbelastung nachgewiesen sei, aber gleichzeitig als konkurrierende Ursache im Vollbeweis
eine Sklerodermie. Diese sei Uberwertig gegentiber den beruflichen Einwirkungen; denn die Raynaud-Phdnomene seien trotz
Tatigkeitsaufgabe fortgeschritten und hatten sich verschlimmert; die Sklerodermie betreffe jetzt auch den Herzmuskel, so dass diese
Erkrankung ganz sicher federfiihrend sei hinsichtlich des Raynaud-Syndroms. Dieser Einschatzung folgt der Senat.

Neuere Erkenntnisse medizinischer Art hinsichtlich des Raynaud-Phanomens, die ggf. eine andere als die jetzt vom Senat zugrunde gelegte
rechtliche Einschatzung erlauben wirden, sind weder von den Beteiligten angefiihrt worden noch aus der dem Senat zuganglichen
medizinischen Fachliteratur (etwa bei Schénberger/Mehr—tens/Valentin, a.a.0. - vgl. dort S. 1248 bis 1252) ersichtlich. Nach Angaben der
DGA (Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie/Gesellschaft fur Gefalmedizin e.V.) haben etwa 80% der Sklerodermiepatienten ein begleitendes
Raynaud-Phamonen, also ein der Autoimmunerkrankung der Sklerodermie, d. h., einer kérpereigenen Erkrankung folgendes Raynaud-
Syndrom (recherchiert auf der Homepage der DGA zum Raynaud-Phdanomen). Die hinreichende Wahrscheinlichkeit fiir die rechtlich-
wesentliche Bedingung des Vibrationseinflusses fur die Auslésung bzw. Verschlimmerung des Raynaud-Phdnomens beim Klager, der unter
einer gesicherten progressiven, systemischen Sklerodermie leidet, lasst sich auch auf der Grundlage dieses aktuellen medizinischen
Erkenntnisstandes somit nicht herleiten.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG und orientiert sich am Ausgang des Verfahrens.

Griinde, die Revision nach § 160 Abs. 1 SGG gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder Nr. 2 SGG durch den Senat zuzulassen, liegen nicht vor.
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