L 2 U 162/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L2U162/12

Land
Berlin-Brandenburg
Sozialgericht

LSG Berlin-Brandenburg
Sachgebiet
Unfallversicherung
Abteilung

2

1. Instanz

SG Berlin (BRB)
Aktenzeichen

S 25U 378/08
Datum

09.07.2012

2. Instanz

LSG Berlin-Brandenburg
Aktenzeichen
L2U162/12

Datum

25.04.2013

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Leitsatze

1. Verursacht eine Berufskrankheit - hier eine Hauterkrankung - mit Unterlassungszwang im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinn
(Aquivalenztheorie) zunéchst Arbeitslosigkeit und in deren Folge ein &ngstlich-depressives Syndrom kann die psychische Stérung nur dann
als BK-Folge anerkannt werden, wenn die Arbeitslosigkeit wesentlich durch die BK-Folgen verursacht ist. Dies ist dann nicht der Fall, wenn
wegen der BK-Folgen nur die weitere Auslibung des Berufs eines Kochs unméglich ist, nicht aber die Aufnahme jeder anderen zumutbaren
Tatigkeit (siehe auch Urteil des Senats vom 24. Januar 2013 Az L 2 U 82/12).

2. Die Erh6hung der Gesamt-MdE kommt im Regelfall erst bei Hinzutreten einer Einzel-MdE von mindestens 20 vH in Betracht.

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 09. Juli 2012 aufgehoben und die Klage abgewiesen. Kosten
haben die Beteiligten einander nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beklagte wendet sich im Berufungsverfahren gegen ihre Verurteilung zur Anerkennung eines angstlich-depressiven Syndroms als
weitere Folge einer BK Nr. 5101 (schwere oder wiederholt riickfallige Hauterkrankungen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen
haben, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen).

Der 1955 geborene Klager arbeitete vom 1. September 1972 bis Mai 2006 als Koch. Im Oktober 2003 zeigte der ihn behandelnde Arzt fir
Haut- und Geschlechtskrankheiten Dr. H der Beklagten den Verdacht auf das Vorliegen einer Berufskrankheit im Sinne eines allergischen
Kontaktekzems an. Nachdem samtliche Behandlungen keine nachhaltigen Verbesserungen des Beschwerdebildes erbracht hatten und ein
Arbeitsversuch Anfang Mai 2006 scheiterte, wurde der objektive Zwang zur Aufgabe der Tatigkeit als Koch festgestellt. Seit Mai 2008
bezieht der Kldger eine Rente wegen Erwerbsminderung der gesetzlichen Rentenversicherung.

Mit Bescheid vom 8. August 2006 erkannte die Beklagte das bei dem Klager vorliegende irritativ und allergisch provozierte atopische
Handekzem bei Kontaktsensibilisierung gegentber Cocamidopropylbetain, Diphenylthioharnstoff und Perubalsam als Berufskrankheit nach
Nr. 5101 BKV an, lehnte jedoch die Anerkennung einer ebenfalls vorliegenden atopischen Dermatitis (anlagebedingte Minderbelastbarkeit
der Haut), eine Rhinokonjunktivitis allergica saisonalis sowie eine Kontaktsensibilisierung gegeniiber Nickel-lI-Sulfat als BK ab.

Mit weiterem Bescheid vom 20. Dezember 2007 gewahrte die Beklagte dem Klager wegen der Folgen der bei ihm anerkannten BK ab 3.
September 2007 (Ende der Verletztengeldzahlung) eine Rente als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE von 25 v. H.

Die Widerspriiche des Klagers gegen die Bescheide vom 08. August 2006 und 20. Dezember 2007 wies die Beklagte nach Einholung eines
hautarztlichen Gutachtens des Dr. H vom 26. November 2007 mit Widerspruchsbescheid vom 18. Marz 2008 zurtick und flhrte zur
Begrundung unter anderem aus, es stehe nicht fest, dass die Nickel- und/oder Lebensmittelallergie sowie die Hauterscheinungen an den
FlRen Folge der Berufskrankheit seien. Sie stutze sich insoweit auf das Gutachten des Dr. H, der zu dem Ergebnis gekommen sei, dass eine
kausalrechtliche Verkniipfung zwischen dem unzweifelhaft beruflich verursachten/getriggerten Handekzem und dem Auftreten atopischer
Ekzemherde in anderen Arealen aus medizinischer Sicht nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit zu begriinden sei. Der klinische
Verlauf nach Tatigkeitsaufgabe, der durch eine deutliche Verbesserung des Handekzems und durch ein Fortbestehen bzw. eine Progredienz
(Zunahme) der atopischen Dermatitis in anderen Kérperregionen gekennzeichnet sei, spreche daflr, dass die jetzt noch bestehenden
ekzematdsen Hautveranderungen in anderen Arealen einer eigenstandigen und anlagebedingten Krankheitsdynamik unterlagen und nicht
als Berufskrankheitenfolge anzusehen seien. Zudem habe nicht mit der erforderlichen Sicherheit wahrscheinlich gemacht werden kénnen,
dass die berufliche Tatigkeit eine primare Nickelsensibilisierung hervorgerufen habe. Dr. H gehe davon aus, dass es viel wahrscheinlicher

L2U162/12


http://10.2.111.3/legacy/161788
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%202%20U%2082/12

L 2 U 162/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

sei, dass die erhebliche Feuchtarbeitsbelastung (mit und ohne Schutzhandschuhe) in Kombination mit mechanischer Irritation (Druck und
Reibung durch Arbeitsgerate) ursachlich gewesen sei. Dr. H stimme der Stellungnahme des behandelnden Hautarztes Dr. A, wonach die
Gefahr einer Nickelsensibilisierung durch Kontakt mit modernen Edelstahllegierungen, wie sie in Kiichen verwendet wirden, als sehr gering
einzuschatzen sei, zu. Zudem habe sich zum Zeitpunkt der Begutachtung eine Kontaktsensibilisierung mit Nickelsulfat nicht mehr in
Uberzeugender Weise dokumentieren lassen, so dass auch von einer Streureaktion im Sinne eines hamatogenen (iber den Blutweg
entstehendes) Kontaktekzems nicht auszugehen sei.

Mit Bescheid vom 26. Januar 2009 gewahrte die Beklagte dem Klager anstelle der Rente als vorlaufige Entschadigung eine Rente auf
unbestimmte Zeit nach einer MdE von ebenfalls 25 v. H.

Im anschlieBenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht Berlin Gbersandte die Beklagte ein Gutachten des Arztes fiir Neurologie und
Psychiatrie Dr. He vom 9. Mai 2009, der unter anderem ausfuhrte, neben der Hauterkrankung des Klégers bestiinden auch psychische
Beschwerden, die zu eine Arbeitsunfahigkeit am 7. Januar 2008 geflhrt hatten. Im Vordergrund der Beschwerden des Klagers stiinden
neben den korperlichen Beschwerden Klagen Uber vermehrtes Gribeln, Konzentrationsstérungen, schlechte Stimmung, Lustlosigkeit,
Reizbarkeit und Nervositit. Zusatzlich wiirden Angst und Unruhe, Zukunftsangste und auch eine Verstarkung von Angsten und Unruhe in
engen Raumen mit vielen Menschen beschrieben. Korrespondierend dazu seien auf der syndromatischen Ebene ein depressiv-angstliches
Syndrom mit einer verstarkten Depressivitat ohne Stérung der Vitalgefuhle, einer Verbitterung, formal eingeengtem Denken sowie
vermehrtem Griibeln zu befunden. Eine vermehrte Angstlichkeit sei anlasslich seiner Untersuchung nicht zu beobachten gewesen, jedoch
hatten sich anamnestisch phobische Angste ohne wesentliches Vermeidungsverhalten gefunden. Insgesamt seien sowohl die depressive
Symptomatik als auch die angstliche Symptomatik als allenfalls mittelgradig zu beschreiben. Die depressive Symptomatik sei nicht so stark
ausgepragt, dass die Diagnose einer spezifischen depressiven Erkrankung gerechtfertigt sei. Es lagen also weder eine depressive Episode
noch eine Dystrophie vor. Auch die Angstsymptomatik sei nicht so ausgepragt, dass die Diagnose einer reinen Angsterkrankung, einer
reinen phobischen Stérung oder einer reinen Panikstdrung vorliegen wirden. Es lagen also insgesamt Angst und Depression in leichter bis
mittlerer Auspragung ohne wesentliches Vorherrschen des einen oder des anderen vor. Die Symptome einer spezifischen Angststdrung oder
einer depressiven Episode seien nicht erflllt. Somit seien insgesamt in dieser Konstellation die diagnostischen Kriterien nach der ICD-10 fur
die Diagnose "Angst und depressive Storung gemischt" (F 41.2) gegeben. Die Symptome wiirden auch (ber eine Anpassungstdrung nach
den ICD-10-Kriterien hinausgehen, da Anpassungsstérungen per definitionem nach Ablauf von zwei Jahren spatestens abklingen und die
Storung des Klagers sich langer zeitlich zurlickverfolgen lasse. Diese psychiatrische Erkrankung habe sich auf dem Boden einer
akzentuierten Personlichkeit entwickelt. Es fanden sich Personlichkeitseigenarten, die sich durch das ganze Leben des Klagers
zuruckverfolgen lassen wirden. Es gehe dabei im Wesentlichen um einen erheblichen Perfektionismus, eine erhebliche Gewissenhaftigkeit,
Skrupelhaftigkeit, Leistungsbezogenheit, Rigiditat, aber auch eine vermehrte Krankbarkeit, Empfindsamkeit, ein erhebliches Misstrauen
insbesondere auch im Umgang mit Behdrden und anderen offiziellen Stellen. Diese Personlichkeitseigenarten seien nicht so stark
ausgepragt, dass man aus psychiatrischer Sicht die Diagnose einer Personlichkeitsstérung im eigentlichen Sinne beschreiben wiirde. Sie
seien lediglich als Persénlichkeitseigenarten zu beschreiben. Infolge dieser Persénlichkeitseigenarten falle es dem Klager erheblich schwer,
sich mit den akuten kdrperlichen und auch sozialen Belastungen auseinander zusetzen und mit diesen auch fertig zu werden bzw. sich an
die veranderten Lebensbedingungen anzupassen. Die multiplen kérperlichen Einschrankungen wiirden als krankend erlebt. Aus
psychiatrischer Sicht fanden sich somit die Diagnosen Angst und Depression gemischt sowie akzentuierte Persénlichkeit. Zwischen der
Berufskrankheit des atopischen Handekzems und den psychiatrisch feststellbaren Erkrankung bestehe kein ursachlicher Zusammenhang im
naturwissenschaftlichen Sinne. Das Hauptgewicht fiir die Verursachung der psychiatrischen Erkrankung liege in der vorbestehenden
Persdnlichkeit des Klagers. Die BK Nr. 5101 stelle eine sogenannte Gelegenheitsursache dar.

Der vom Sozialgericht Berlin als Sachverstandiger bestellte Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. A flhrte in seinem Gutachten vom 7.
Marz 2011 unter anderem aus, aufgrund der durch die BK Nr. 5101 eingetretenen Berufsunfahigkeit als Koch und der daraus folgenden
Arbeitslosigkeit einerseits und einer zumindest zeitweiligen Intensivierung der Hauterkrankungen andererseits habe sich bei dem Klager seit
Anfang 2008 ein Beschwerdebild mit Niedergeschlagenheit, resignativer Grundhaltung, innerer Angespanntheit, Irritabilitat sowie
griblerischen Zukunftssorgen, begleitet von Schlafstorungen gebildet. Dieses Stérungsbild lasse sich als angstlich depressives Syndrom
(ICD-10: F41.2) zusammenfassen. Die Stérung sei zwar nicht hochgradig, aber sicher festzustellen. Sie auere sich in Form einer typischen
psychopathologischen Symptomatik mit dem Geflihl mangelnden Selbstvertrauens, Niedergeschlagenheit, Verlust an Vitalitat und
Zukunftssorgen als Reaktion auf die schwere Hauterkrankung und die dadurch entstandene Arbeitslosigkeit. Bei der psychopathologischen
Befunderhebung fanden diese Beschwerden nicht zuletzt in einer ausgesprochenen Einschrankung der affektiven Modulationsfahigkeit ihre
Entsprechung. Die Alltagsgestaltung sei zwar nicht hochgradig eingeschrankt, jedoch gepragt von einer Einschrankung des sozialen
Aktionsradius und notgedrungenem Riickzug auf den engeren familiaren Bereich, wobei auch hier Resignation und Frustration tUber den
"Lauf der Dinge" festzustellen sei. Diese Entwicklung sei vor dem Hintergrund einer anankastisch gepragten, ordnungsgebundenen
Persdnlichkeit zu sehen. Die genannte psychiatrische Stérung stehe in kausalem Zusammenhang mit der komplexen Hauterkrankung und
ihren psychosozialen Folgen. Bei der Beruicksichtigung konkurrierender Kausalitaten lasse sich ein psychischer Vorschaden nicht feststellen.
Die vulnerable Persdnlichkeitsstruktur (anankastisch-depressiv) des Klagers stelle im Gegenteil einen kausalitatserleichternden Faktor dar,
der im Verbund mit der Hauterkrankung als wesentlicher Bedingung im Rechtssinne flr die psychische Stérung zu werten sei. Als Nicht-
Dermatologe halte er die psychische Stérung im Wesentlichen durch die anlagebedingte Hauterkrankung, die atopische Dermatitis, bedingt,
da diese den Klager am meisten zu stéren und zu beeintrachtigen scheine. In einer erganzenden Stellungnahme vom 15. November 2011
fuhrte Dr. A unter anderem aus, die von ihm festgestellte psychiatrische Stérung sei vollumfanglich durch die Berufskrankheit, dass
Handekzem, verursacht worden. Unter Berlicksichtigung einer schweren dermatologischen Erkrankung, die mit einer MdE von 25 v. H. zu
bemessen sei, schlage er einen Gesamt-MdE-Wert von 35 v. H. (die psychiatrische Stérung bedinge einen Teil-MdE-Wert von 10 v. H.) vor.

Des Weiteren holte das Sozialgericht Berlin ein Gutachten des bereits im Verwaltungsverfahren tatigen Dr. H vom 10. Juni 2011 sowie ein
weiteres Gutachten des Dr. Sch (Oberarzt der Klinik fir Dermatologie und Allergologie des Klinikum) ein.

In der miindlichen Verhandlung vom 9. Juli 2012 erklarte der Kldger den Rechtsstreit hinsichtlich der Anerkennung einer Nickel-ll-Allergie,

einer Allergie gegen Lebensmittel und Gewtrze und ein Fullekzem fiir erledigt. Die Beklagte erklarte, dass sie weiterhin von einer MdE von
25 v. H. auf hautfachérztlichen Gebiet ausgehe. Ubereinstimmend erklarten die Beteiligten, dass es im vorliegenden Verfahren nur um die
Folgen der anerkannten BK Nr. 5101 und die daraus resultierende Minderung der Erwerbsfahigkeit auf psychiatrischem Gebiet gehen solle.
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Mit Urteil vom 9. Juli 2012 stellte das Sozialgericht Berlin fest, dass bei dem Klager als weitere Folge der bei ihm anerkannten BK Nr. 5101
ein angstlich-depressives Syndrom (ICD-10: F 41.2) bestehe und verurteilte die Beklagte, dem Klager ab 7. Januar 2008 eine Verletztenrente
nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit in Hohe von 35 v. H. der Vollrente zu zahlen. Zur Begriindung hinsichtlich der Beurteilung der
Folgen der BK Nr. 5101 auf psychiatrischem Fachgebiet stltzte sich die Kammer im Wesentlichen auf das Gutachten des Sachverstandigen
Dr. Avom 7. Marz 2011 in Verbindung mit seiner erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 15. November 2011. Dieser fihre in
seinem Gutachten aus, dass sich bei dem Klager aufgrund seiner durch die BK Nr. 5101 eingetretenen Berufsunfahigkeit als Koch und
schlieBlich Arbeitslosigkeit einerseits und einer zumindest zeitweiligen Intensivierung der Hauterkrankungen andererseits seit Anfang 2008
ein Beschwerdebild mit Niedergeschlagenheit, resignativer Grundhaltung, innerer Angespanntheit, Irritabilitdt sowie griblerischen
Zukunftssorgen, begleitet von Schlafstorungen, entwickelt habe, also ein angstlich-depressives Syndrom (ICD-10: F 41.2). Dr. A habe in
seinem Gutachten schliissig ausgeflihrt, dass die Aufgabe des Berufs als Koch und die sich daran anschlieBende Arbeitslosigkeit maBgeblich
verantwortlich zu machen seien flr das Entstehen der angstlich depressiven Erkrankung des Klagers. Dieser Zwang zur Tatigkeitsaufgabe
sei indes Folge der anerkannten BK Nr. 5101, deren Beschwerdebild dasjenige der atopischen Dermatitis erheblich Gberlagere und zu einer
deutlichen Verschlechterung des Hautzustandes flihre. Die Teil-MdE des Klagers auf psychiatrischem Fachgebiet bewerte Dr. A mit 10 v. H.
Es ergebe sich eine Gesamt-MdE von 35 v. H.

Gegen das ihr am 16. Juli 2012 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 8. August 2012 Berufung bei dem Landessozialgericht Berlin-
Brandenburg eingelegt.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 9. Juli 2012 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Er halt die erstinstanzliche Entscheidung fir zutreffend.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes im Einzelnen und des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird auf den
Inhalt der Gerichtsakte sowie der beigezogenen Verwaltungsvorgange der Beklagten verwiesen, der Gegenstand der mindlichen
Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten ist zulassig und begrindet. Der Bescheid der Beklagten vom 08. August 2006
sowie der Bescheid vom 20. Dezember 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. Marz 2008 sowie der Bescheid der
Beklagten vom 26. Januar 2009 sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf
Gewahrung einer Verletztenrente nach einer MdE von mehr als 25 v.H. unter Anerkennung eines angstlich-depressiven Syndroms als
weiterer Arbeitsunfallfolge, denn diese Gesundheitsstérung lasst sich nicht hinreichend wahrscheinlich (noch) auf die anerkannte
Berufskrankheit zurtickfihren.

Unstreitig liegt bei dem Klager eine Berufskrankheit nach der Nr. 5101 der BKV vor, die die Beklagte mit Bescheid vom 08. August 2006 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. Marz 2008 auch anerkannt und mit den Bescheiden vom 20. Dezember 2007 und 26.
Januar 2009 mit einer MdE von 25 v. H. bewertet hat.

Berufskrankheiten sind nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch, Siebtes Buch, Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII), Krankheiten, die die
Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als solche bezeichnet und die Versicherte infolge einer den
Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit erleiden. Zu den vom Verordnungsgeber bezeichneten
Berufskrankheiten gehéren nach Nr. 5101 der Anlage zur BKV schwere oder wiederholt riickfallige Hauterkrankungen bei so genanntem
Unterlassungszwang.

Voraussetzung fir die Anerkennung und Entschadigung einer Erkrankung als Berufskrankheit ist, dass die Verrichtung einer - grundsatzlich -
versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder Ahnlichem auf den Kérper gefiihrt
hat (Einwirkungskausalitat) und dass die Einwirkungen eine Krankheit verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat). Die
Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung", "Einwirkungen" und "Krankheit" missen im Sinne des Vollbeweises, also mit an
Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit, vorliegen. Fir die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
Ursachenzusammenhange genlgt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Méglichkeit (vgl. BSG vom 27. Juni 2006 B
2 U 20/04 R, BSGE 96, 291 = SozR 4 2700 § 9 Nr. 7, jeweils Rdnr. 15; BSG vom 09. Mai 2006 B 2 U 1/05 R, BSGE 96, 196 = SozR 4 2700 § 8
Nr. 17, jeweils Rdnr. 13, und Urteil des Bundessozialgerichts BSG vom 02. April 2009 B 2 U 9/08 R, zitiert nach juris).

Zutreffend hat die Beklagte in dem Bescheid vom 08. August 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. Marz 2008 als
Berufskrankheit nach Nr. 5101 BKV ein irritativ und allergisch provoziertes atopisches Handekzem bei Kontaktsensibilisierung gegeniiber
Cocamidopropylbetain, Diphenylthioharnstoff und Perubalsam anerkannt.

Das dartber hinaus bei dem Klager diagnostizierte depressiv-angstliche Syndrom, das sich aus den Gutachten des Dr. He und des Dr. A
ergibt, lasst sich zur Uberzeugung des Senates weder unmittelbar noch mittelbar und auch nicht teilurséchlich auf berufliche Einwirkungen
im Sinne einer Berufskrankheit zuriickfiihren.

Zur Feststellung einer gesundheitlichen Beeintrachtigung in Folge eines Versicherungsfalles muss im Falle der Berufskrankheit zwischen den
Einwirkungen und den geltend gemachten Berufskrankheitsfolgen entweder direkt (unmittelbare Berufskrankheitsfolge) oder mittels des
Gesundheitserstschadens (mittelbare Berufskrankheitsfolge) ein Ursachenzusammenhang nach der im Sozialrecht geltenden Theorie der
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wesentlichen Bedingung bestehen.

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 anndhernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fiir den Erfolg
rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine Uberragende Bedeutung hat (haben) (BSG SozR Nr 69 zu § 542 aF RVO;
BSG SozR Nr 6 zu § 589 RVO; vgl. Krasney in: Brackmann, Handbuch der Sozialversicherung, Bd. 3, Gesetzliche Unfallversicherung, Stand
Januar 2006, § 8 RdNr. 314, Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl 2010, Kapitel 1.5, S 24 f.). Ist jedoch
eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegenlber einer anderen von liberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die
erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts (BSGE 12, 242, 245 = SozR Nr 27 zu § 542 RVO;
BSG SozR Nr 6 zu § 589 RVO). Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Prifungsschritt) 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 Ausléser bezeichnet werden (BSGE 62, 220, 222 f = SozR 2200 § 589
Nr. 10; BSG SozR 2200 § 548 Nr 75; BSG vom 12. April 2005 -B 2 U 27/04 R - BSGE 94, 269 = SozR 4-2700 § 8 Nr 15 jeweils RdNr 11). Fir
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 dulRerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes
andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte (BSGE 62, 220, 222 f = SozR 2200 § 589 Nr 10;
BSG vom 12. April 2005 - B 2 U 27/04 R - BSGE 94, 269 = SozR 4-2700 § 8 Nr 15 jeweils RdNr 11; ahnlich Schénberger/Mehrtens/Valentin,
aa0). Bei der Abwagung kann der Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen.

Diese vom Bundessozialgericht in seinem Urteil vom 09. Mai 2006 (Az. B 2 U 1/05 R, zitiert nach Juris) ausflhrlich dargelegten Grundlagen
der Theorie der wesentlichen Bedingung gelten flr alle als Unfall- oder Berufskrankheitsfolgen geltend gemachten Gesundheitsstérungen
und damit auch fur psychische Stérungen.

Voraussetzung flir die Anerkennung von psychischen Gesundheitsstdrungen als Folge einer Berufskrankheit und die Gewahrung einer
Verletztenrente aufgrund von ihnen ist nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zunachst die Feststellung der konkreten
Gesundheitsstorungen, die bei dem Verletzten vorliegen und seine Erwerbsfahigkeit mindern (BSG Urteil vom 29. Januar 1986 - 9b RU
56/84; vgl. BSG Urteil vom 19. August 2003 - B 2 U 50/02 R Erforderlich ist aber jeweils eine einzelfallbezogene positive Feststellung sowohl
der Verursachung nach der Bedingungstheorie als auch der wesentlichen Verursachung der vorliegenden Erkrankung durch die versicherten
Einwirkungen. Das bloBe Fehlen von konkurrierenden Ursachen genlgt bei komplexen Krankheitsgeschehen, die mehrere Ursachen haben
kénnen, gerade nicht (BSG Urteil vom 9. Mai 2006, B 2 U 1/05 R;BSG Urteil vom 27. Juni 2006 - B 2 U 13/05 R, zitiert nach Juris).
BeweismaRstab fir die haftungsbegriindende Kausalitat ist die hinreichende Wahrscheinlichkeit vgl. bspw.BSG vom 27. Juni 2006 - B 2 U
5/05 R zitiert nach Juris) Zur Uberzeugung des Senates liegen bei dem Klager die von der Beklagten bereits anerkannten
Berufskrankheitsfolgen vor. Das ebenfalls bei dem Klager diagnostizierte depressiv-angstliche Syndrom lasst sich weder unmittelbar noch
mittelbar hinreichend wahrscheinlich auf berufliche Einwirkungen und damit auf eine Berufskrankheit zurlickfihren.

Weder haben die Berufstatigkeit des Klagers noch die als Berufskrankheit anerkannte Hauterkrankung selbst zu dem depressiv-angstlichen
Syndrom geflhrt. Letzteres ware bspw. dann der Fall, wenn der Klager unter den durch die Berufskrankheit hervorgerufenen
Hautveranderungen psychisch besonders leiden wiirde, weil diese zu auffalligen Veranderungen oder Entstellungen im Gesicht etc. flihren
wurden. Dies ist vorliegend nicht der Fall. Weder Dr. He noch der Sachverstandige Dr. A beschreiben einen Leidensdruck des Klagers wegen
der unangenehmen oder entstellenden Wirkung der Hautveranderungen. Zwar fihrt Dr. A neben der Arbeitslosigkeit, die den Klager stark
belastet hat (dazu unten), - auch - die zeitweilige Intensivierung der Hauterkrankung Anfang 2008 als Ausldser des depressiv-angstlichen
Syndroms an; dass durch diese Intensivierung der Hauterkrankung bzw. durch den beruflich bedingten Anteil der Hauterkrankung ein
psychiatrisches Krankheitsbild entstanden ist, lasst sich seinem Gutachten jedoch nicht entnehmen. Ausdriicklich nennt er als Ursache des
depressiv-angstlichen Syndroms die anlagebedingte Hauterkrankung, da diese den Klager seiner Meinung nach am meisten zu stéren und
zu beeintrachtigen scheine; worin diese Beeintrachtigungen liegen und ob sie zu den psychischen Symptomen fiihren, erlautert er allerdings
nicht, sondern flhrt lediglich aus, bei dem Klager sei eine Resignation und Frustration "Uber den Lauf der Dinge" festzustellen. Ob solche
angesichts der beruflichen Perspektive und der angespannten privaten Situation mit einer ebenfalls an einer Depression erkrankten Ehefrau
und einem behinderten Sohn durchaus nachvollziehbaren Gefuhle Krankheitswert haben, erldutert er nicht. Insoweit erscheinen dem Senat
Resignation und Frustration durchaus angemessene Reaktionen zu sein.

Die Anpassungsstorung ist auch nicht als mittelbare Folge einer Berufskrankheit festzustellen.

Zwar stellen sowohl Dr. H als auch der Sachverstandige Dr. A als Ursache fur das bei dem Klager diagnostizierte depressiv-angstliche
Syndrom auf die bei dem Klager eingetretene Berufs- und Arbeitslosigkeit ab. Dr. A fihrt dann in einem weiteren Schritt die Berufsaufgabe
und die dann folgende Arbeitslosigkeit - noch - ursachlich auf die Berufskrankheit, die mit einem Unterlassungszwang verbunden war,
zuriick. Dieser rechtlichen Wertung, die im Ubrigen das Gericht und nicht der medizinische Sachverstandige zu treffen hat, kann sich der
Senat nicht anschlieen. Dass ausschlaggebend fur das Entstehen des depressiv-angstlichen Syndroms der Unterlassungszwang der
bisherigen Tatigkeit des Klagers als Koch ist, lasst sich keinem der beiden Gutachten entnehmen. Dies ware lediglich in Ausnahmefallen
anzunehmen, in denen ein Versicherter sich mit seinem Beruf tiber alle MaBen identifiziert hat und in dem der Verlust gerade dieser
Tatigkeit Ursache der psychiatrischen Erkrankung ist. Dies gilt insbesondere auch deshalb, weil die MdE abstrakt und nicht bezogen auf die
konkret ausgelibte Tatigkeit eines Versicherten zu bestimmen ist. Eine Ausnahme kennt das Unfallrecht lediglich fir den Fall des
besonderen beruflichen Betroffenseins, der hier jedoch nicht in Betracht kommt. Beide Gutachter stellen vorliegend aber auch nicht auf
einen Leidensdruck des Klagers wegen des Verlustes seines Lehrberufes ab, sondern im Wesentlichen auf die anschlieBende
Arbeitslosigkeit, was flr den Senat, der bereits eine Vielzahl von Verfahren auch im Recht der gesetzlichen Rentenversicherung bearbeitet
hat, mehr als nachvollziehbar ist. Eine erneute Berufstatigkeit fir leistungsgeminderte 50-jahrige Versicherte, die nicht mehr in ihrem
Ausbildungsberuf, sondern nur noch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einsetzbar sind, ist angesichts der groen Anzahl nicht
leistungsgeminderter jlingerer Arbeitsloser schwer zu realisieren. Hinzu kommt vorliegend, dass die von der Beklagten veranlasste
Berufsfindung zu dem Ergebnis gefiihrt hat, dass bei dem Klager eine mangelnde Anpassungs-, Umstellungs- und Konzentrationsfahigkeit
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vorliegen, die die Einarbeitung in neue Arbeitsaufgaben erschweren. Des Weiteren leidet der Klager unter nicht als Berufskrankheit zu
bewertenden Beschwerden der Wirbelsaule, die den Kreis der Einsatzmdglichkeiten des Klagers weiter verringern. Dass ein Versicherter
angesichts einer solchen beruflichen Perspektive, die zu Angsten und der Frage, wie es beruflich und finanziell weitergehen soll, filhren, ein
depressiv-angstliches Syndrom entwickelt, ist fir den Senat mehr als nachvollziehbar.

Fir die Anerkennung weiterer Gesundheitsschaden ist es ausreichend, aber auch notwendig, dass diese im Sinne der Theorie von der
wesentlichen Bedingung auf dem Unfallereignis beruhen. Dieser Ursachenzusammenhang ist - wie sonst auch - mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit festzustellen. Vorliegend steht nach den Gutachten des Dr. A und des Dr. H fest, dass Ursache des depressiv-angstlichen
Syndroms die Arbeitslosigkeit des Klagers ist.

Dieses Syndrom ist auch - zunachst - in naturwissenschaftlich-philosophischem Sinne als durch den Unterlassungszwang hinsichtlich der
Tatigkeit als Koch verursacht anzusehen. Denn die Berufskrankheit und der daraus folgende Unterlassungszwang hinsichtlich der Tatigkeit
als Koch lasst sich nicht hinweg denken, ohne dass die anschliefende Arbeitslosigkeit und das daraufhin entstandene depressiv-angstliche
Syndrom entfallen (conditio sine qua non). Auf der zweiten Stufe der Priifung kann aber im wertenden Sinne der Wesentlichkeit ein
Ursachenzusammenhang zwischen der als Berufskrankheit anerkannten Hautkrankheit und der Arbeitslosigkeit und daraus folgend der
psychiatrischen Erkrankung nicht festgestellt werden.

Die Arbeitslosigkeit des Klagers hat ihre wesentliche Ursache jedenfalls nicht in den Folgen der Berufskrankheit der Haut, auch wenn die
Berufskrankheit im Sinne der Aquivalenztheorie eine Ursache der Arbeitslosigkeit ist (conditio sine qua non). Die Hautkrankheit steht einer
Tatigkeitsaufnahme auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht entgegen. Sie verhindert nur eine Tatigkeitsaufnahme im Beruf eines Kochs.

Damit steht aber fest, dass die Beschaftigungslosigkeit an sich gerade nicht auf den Folgen der Hauterkrankung und damit der
Berufskrankheit beruht. Dies ware im Sinne der Wesentlichkeit nur dann der Fall, wenn auch jede andere zumutbare Tatigkeit wegen der
Berufskrankheit nicht aufgenommen werden kénnte (so auch Urteil des Senats vom 24. Januar 2013, L 2 U 82/12 zitiert nach juris). Daflr
besteht vorliegend nicht der geringste Anhalt. Tatigkeiten ohne eine Reizung der Haut, also insbesondere ohne die Allergie auslésenden
Stoffe und ohne Nasse der Hande, sind dem Klager angesichts der mit einer MdE von 25 v.H. bewerteten Hautkrankheit zumutbar.

Der Klager ist vielmehr aus anderen als berufskrankheitsbedingten Griinden arbeitslos. Die Arbeitslosigkeit beruht zunachst auf der
Tatsache, dass der Arbeitsmarkt fir Gber 50-jahrige, (unter anderem wegen Wirbelsaulenbeschwerden) leistungsgeminderte Versicherte,
die nicht auf eine qualifizierte Ausbildung zurtickgreifen kénnen, sondern lediglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einsetzbar sind, wenig
Tatigkeiten vorhalt. Fir solche ungelernten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes stehen auch ausreichend jlingere nicht
leistungsgeminderte Arbeitslose zur Verfigung. Der Klager ist auch durch die bei ihm vorliegenden Wirbelsaulenbeschwerden nur noch
eingeschrankt vermittelbar. Des Weiteren mangelt es ihm an einer Anpassungs-, Umstellungs- und Konzentrationsfahigkeit, die auch eine
von ihm von der Beklagten begehrte Umschulung wenig aussichtsreich erscheinen lieR und seine Vermittlungschancen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt weiter verringert. Damit steht fest, dass nicht die Folgen der Berufskrankheit Ursache der Arbeitslosigkeit und des depressiv-
angstlichen Syndroms sind.

Der Klager kann sich auch nicht etwa aus Rechtsgrinden darauf berufen, ihm sei es nicht zumutbar eine andere als die zuvor ausgelbte
Tatigkeit aufzunehmen, so dass seine Arbeitslosigkeit - und damit die auf ihr beruhende Stérung - aus Rechtsgrinden unfallbedingt und
damit zu entschadigen sei. Die Schadensbemessung in der gesetzlichen Unfallversicherung als Bewertung der Minderung der
Erwerbsfahigkeit ist an abstrakte Grundsatze gebunden. § 56 Abs. 2 SGB VIl schreibt fir die MdE-Bewertung vor, dass die geminderten
Arbeitsmdéglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens zu ermitteln sind. Es kommt also flr die Hohe der Verletztenrente
gerade nicht darauf an, ob der letzte Beruf vor dem Unfall noch ausgelibt werden kann. Dieser das Recht der gesetzlichen
Unfallversicherung pragende Grundsatz wirde in Frage gestellt, wenn sich nun Gesundheitsstdrungen auf die Hohe der Rente auswirkten,
die nur deshalb als unfallbedingt anerkannt werden kénnten, weil sie "nur" die Austibung des bisherigen Berufs unmdglich machten.

Eine Ausnahme von diesem Grundsatz hat der Gesetzgeber nur in den Fallen eines besonderen beruflichen Betroffenseins anerkannt (§ 56
Abs. 2 Satz 3 SGB VII). Hier handelt es sich um eng begrenzte Ausnahmefalle, wie z.B. den Klaviervirtuosen, der ein Fingerglied verliert.
Nicht einmal Verletzungen von Berufsfuballspielern, die nach einer Verletzung nicht mehr spielen kénnen, fallen unter diese
Ausnahmekonstellation. Bei einem als Koch in einer GroBkiiche tatig gewesenen Versicherten kommt diese Ausnahmevorschrift schon
grundsatzlich nicht zur Anwendung. Die Verletztenrente im vorliegenden Fall kann nun nicht Gber den "Umweg" einer berufsbezogenen
Kausalitatsbetrachtung erhoht werden.

Ganz allgemein sind einer arbeitslosen Person in der Bundesrepublik Deutschland nach § 140 Abs. 1 Sozialgesetzbuch/Drittes Buch alle ihrer
Arbeitsfahigkeit entsprechenden Beschaftigungen zumutbar, soweit nicht allgemeine oder personenbezogene Griinde der Zumutbarkeit
einer Beschaftigung entgegenstehen. Das Vorliegen einer Unfallverletzung schrankt die Zumutbarkeit nicht ein.

Damit sind weitere als die bereits von der Beklagten in den angefochtenen Bescheiden anerkannten Gesundheitsstérungen nicht als
Berufskrankheitsfolgen anzuerkennen. Die Berufung der Beklagten hat Erfolg. Das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 09. Juli 2012 ist
aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass Dr. Albrecht auch bei der Bildung der Gesamt-MdE die im Unfallrecht geltenden Grundsatze nicht
ausreichend beachtet hat. Die Bildung der Gesamt-MdE ist in Anlehnung an die auch im Schwerbehinderten- und Versorgungsrecht
geltenden Grundsatze grundsatzlich so vorzunehmen, dass eine integrierende Gesamtschau der Gesamteinwirkungen aller
Funktionseinschrankungen auf die Erwerbsfahigkeit zu erfolgen hat, bei welcher der Grad der Gesamt-MdE in aller Regel niedriger ist als die
Summe der Einzelschaden. Eine bloRe Addition der Einzel-MdE-Satze ist grundsatzlich nicht statthaft. Die Bildung der Gesamt-MdE ist in
diesen Fallen vielmehr so vorzunehmen, dass die hdchste Einzel-MdE ggf. unter Beriicksichtigung weiterer MdE-Satze zu erhohen ist. Eine
solche Erhéhung kommt jedoch grundsatzlich erst beim Vorliegen einer weiteren Einzel-MdE von 20 v. H. in Betracht (Bayerisches
Landessozialgericht, Urteil vom 10. Marz 2010, Aktenzeichen L 2 U 177/07, Landessozialgericht fir das Land Nordrhein-Westfalen, Urteil
vom 08. Marz 2006, Aktenzeichen L 17 U 178/04, BSG, Urteil vom 15. Marz 1979, Aktenzeichen 9 RVs 7/78, fur das hier rechtsgleiche
Schwerbehindertenrecht, jeweils zitiert nach juris.de, und Ricke in Kasseler Kommentar, § 56 Rdnr. 23, jeweils m. w. N.).
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Die Kostenentscheidung findet ihre Grundlage in § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG) und tragt dem Ausgang des Verfahrens Rechnung.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil keiner der in § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG genannten Griinde vorliegt.
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