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Die Berufung wird zurA%ckgewiesen. Kosten sind auch fAY%r das
Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der 1937 geborene KlAxger begehrt wegen der Folgen einer von der Beklagten
anerkannten Berufskrankheit nach Nr. 4103 (BK 4103) der Anlage 1 zur
Berufskrankheiten-Verordnung (BKV a[][] Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose)
oder durch Asbeststaub verursachte Erkrankung der Pleura) die GewAxhrung einer
hAfheren Verletztenrente.

Auf die Axrztliche Anzeige bei Verdacht auf eine BK der CharitA© vom 4. September
2013 leitete die Beklagte ein BK-Feststellungsverfahren ein und holte u.a. das auf
ambulanten Untersuchungen des KIAxgers mit RAfntgen, Bodyplethysmographie,
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EKG und Spiroergometrie sowie mit einem hochauflAfsenden HR-CT des Thorax
durch die Radiologin Dr. R beruhende Gutachten des Pneumologen Dr. S vom 28.
Oktober 2014 ein. Dieser stellte teilverkalkte Verdickungen der Pleura parietalis und
diaphragmatica beidseits, mit groA[Jer Wahrscheinlichkeit asbestbedingte
fibrosierende VerArnderungen mit NSIP-Muster mit mAxA[Jiger Restriktion der
Lungenfunktion und einer mAfglichen leichten Obstruktion fest, ferner a[]
berufsfremd a[][] eine koronare Herzerkrankung, Zustand nach Herzinfarkt 1975,
1993, 2001, Zustand nach PTCA (perikutane Koronarintervention) und Stent, PAVK
(periphere arterielle Verschlusskrankheit) beidseits, Zustand nach Stent-Einlage
beidseits 2013, Zustand nach Aneurysma spurium mit Revision 2008, paroxysmales
Vorhofflimmern, leichtgradige Mitralklappeninsuffizienz, HyperlipoproteinAxmie,
Diabetes mellitus Typ Il, diabetische Polyneuropathie, Adipositas, chronische
Niereninsuffizienz, Zustand nach mehreren WirbelsAxulenfrakturen, Zustand nach
Meniskus-Operation fest. Die medizinischen Voraussetzungen einer BK 4103 seien
erfA%lIt. Die Minderung der ErwerbsfAxhigkeit (MdE) sei auf 20 vom Hundert (v.H.)
einzuschAxtzen. Hierbei fAxnden eine mArA[Jiggradige restriktive
VentilationsstAfrung und ein nur leicht eingeschrAxnktes Belastungsverhalten
BerAYacksichtigung.

Mit Bescheid vom 31. MArrz 2015 erkannte die Beklagte beim KlArger die BK 4103
an und lehnte eine Rente wegen der BK ab, weil der KIAxger infolge der bei ihm
berufsfremd bestehenden Erkrankungen nicht mehr fAxhig sei, trotz Nutzung aller
nach seinen Kenntnissen und FArhigkeiten gegebenen ArbeitsmAqglichkeiten im
gesamten Wirtschaftsleben noch einen nennenswerten Verdienst zu erzielen. Den
hiergegen gerichteten Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid
vom 29. Juni 2015 als unbegrA¥ndet zurAYck. Eine MdE durch eine BK setze
zwingend voraus, dass vor dem Versicherungsfall noch keine vA{llige
ErwerbsunfAxhigkeit im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung bestanden habe.

Der KIAxger hat sein Begehren mit der am 29. Juli 2015 zum Sozialgericht Berlin
(SG) erhobenen Klage weiterverfolgt. Die Beklagte hat nach Einholung einer
beratungsAxrztlichen Stellungnahme von Dr. S vom 02. Juni 2016 dem KlAxger
gegenAYiber ab dem 5. Juni 2013 (Tag des von der Beklagten angenommenen
Versicherungsfalls) einen Anspruch auf Rente nach einer MdE von 20 v.H.
anerkannt. Mit Bescheid vom 5. Januar 2017 hat die Beklagte das Anerkenntnis
ausgefAYhrt.

Da der KIAxger die GewArhrung einer Verletztenrente nach einer hAfheren MdE
verlangt hat, hat das SG das auf einer ambulanten Untersuchung des KlAngers
beruhende schriftliche SachverstAxndigengutachten des Internisten mit
Schwerpunkt Lungen-, Bronchialheilkunde, Allergologie Prof. Dr. H vom 28. Februar
2017 eingeholt. Dieser hat eine bodyplethysmographische und spirometrische
Untersuchung durchgefA¥%hrt. Laut den vom SachverstAxndigen im Gutachten
festgehaltenen Angaben des KlAxgers lehnte dieser unter Hinweis auf seine
HAYsftschmerzen und GehstAYstzen eine Belastungsuntersuchung auf dem
Fahrradergometer ab. Eine Diffusionsmessung war nicht mAfglich, weil der KIAxger
das erforderliche AtemmanA9ver nicht korrekt durchfAYhren konnte. Laut dem
SachverstArndigen demonstrierten die bei der Begutachtung aufgenommenen



Atemparameter eine hochgradige LungenAViberblAxhung. Die
Restriktionsparameter hArtten sich gegenA¥%ber 2014 unter BerAYicksichtigung
des Altersganges nur unmaA[Jgeblich geArndert. Die LungenAYiberblAxhung sei
schwerlich auf eine progediente Asbestfibrose der Lungen zurAYackzufAYshren. In
allen aktenkundigen CT-Untersuchungen der Thoraxorgane hAntten immer
emphysematAfse LungenparenchymzerstAfrungen beschrieben werden kAqnnen,
die zweifelsohne die LungenAYiberblArhung bedingten. Kritisch anzumerken sei,
dass Emphysemdestruktionen der Lungen schon 2013 und 2014 im CT gesehen
worden seien und die atemmechanischen Untersuchungen noch keine
LungenAY¥sberblAxhung hArtten erkennen lassen. Es ergebe sich die Frage, ob das
Lungenemphysem zunehmend progredient geworden sei. Eine Annahme, die nur
durch eine erneute CT-Untersuchung der Thoraxorgane im Vergleich zu frA%heren
Bildern geklAxrt werden kAqnne. Ein aktueller CT-Befund kAYnne aber nur von
akademischer Bedeutung sein, da ein Lungenemphysem nicht in einem
ursAxchlichen Zusammenhang mit der AsbestschArdigung stehen kAfnne. Im
Hinblick auf die Beurteilung der noch bestehenden kAqrperlichen
LeistungsfArhigkeit wArre eine Belastungsuntersuchung auf dem
Fahrradergometer sinnvoll gewesen. Angesichts der erhobenen Daten sei eine MdE
von 20 v.H. seit Diagnosestellung vorzuschlagen. Die schwere chronische
Herzerkrankung im Zustand nach mehreren invasiven Behandlungsnotwendigkeiten
sei nicht in einem kausalen Zusammenhang mit der Asbestose zu sehen. Eine
Asbestose habe bislang keine nachweisbaren GasaustauschstAfrungen bewirkt, die
zu einem pulmonalen GefArA[Jhochdruck gefA¥%hrt und damit eine
Rechtsherzbelastung bewirkt hAxtten.

Der KIAxger hat sich unter dem 8. Juli 2017 kritisch mit dem schriftlichen
SachverstAxndigengutachten auseinandergesetzt und behauptet, der
SachverstAxndige habe ihn nur abgehAqrt. Er denke, dass seine Herzinfarkte durch
die LungenschwAxche entstanden seien, weil diese Organe dicht
zusammenarbeiteten.

Mit Urteil vom 16. Oktober 2017 hat das SG die Klage abgewiesen und zur
BegrA¥andung im Wesentlichen ausgefAY%hrt, dass die Klage unbegrA¥ndet sei. Die
AusfAY:hrungen in den Gutachten von Dr. S im behAqrdlichen Vorverfahren und von
Prof. Dr. H im gerichtlichen Verfahren lieA[Jen nur die Annahme BK-bedingter
FunktionsbeeintrArchtigungen in Form einer mAxA[Jiggradigen restriktiven
VentilationsstAfrung und mAfglicherweise einer leichten Obstruktion zu, die mit
einer MdE von 20 v.H. zu bewerten seien. Die weitergehenden BeeintrAxchtigungen
beruhten auf einer vom SachverstAxndigen Prof. Dr. H anhand der vorliegenden
Vorbefunde schlAVsssig dargestellten LungenA¥sberblAxhung infolge eines
Lungenemphysems. Die vom SachverstArndigen beabsichtigte
Belastungsuntersuchung des KIAxgers habe aufgrund seiner
HAVsftgelenksbeschwerden bzw. Gehbehinderung nicht durchgefAYhrt werden
kAfinnen, so dass nichts anderes AYbrig geblieben sei, als zur Beurteilung der
Funktionsfolgen durch die AsbestschArdigung die Untersuchung der Ruheatmung
heranzuziehen.

Gegen das ihm am 20. Oktober 2017 zugestellte Urteil hat der KIAxger am 13.



November 2017 Berufung eingelegt und sein bisheriges Vorbringen vertieft. Ihm
stehe eine Rente nach einer MdE von mindestens 50 v.H. zu. Dem Gutachten von
Prof. Dr. H sei nicht zu folgen, weil ein Belastungstest nicht vorgenommen worden
sei, zu welchem der KIAxger bereit gewesen sei. Es sei die Schwerbehindertenakte
beizuziehen, weil das SG im angefochtenen Urteil zweifelhaft davon ausgegangen
sei, dass die LungenA¥berblArhung nicht im Zusammenhang mit der Asbestfibrose
stehe, und neue medizinische Befunde eruriert werden kAYnnten. Der KIAxger
verweist auf einen HR-CT-Bericht von Dr. Rehbock vom 21. August 2019, wonach
sich im Vergleich zu Oktober 2014 eine nur minimale Zunahme der Tiefe der
asbestassoziierten pleuralen Verdickungen und der Verkalkungen bei
unverArnderter Ausdehnung in der Pleurazirkumferenz zeigten, des Weiteren eine
diskrete Fibrose ohne Honigwabenzysten im Lungenmantel beider Unterlappen
ohne wesentliche Zunahme zu Oktober 2014, keine suspekten Herde, jedoch
Zeichen einer pulmonalen Hypertonie sowie einer fortgeschrittenen Arteriosklerose
bei Zustand nach Bypass-OP und Zustand nach BWK-12-Fraktur.

Der KIAxger beantragt (sachdienlich gefasst),

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 16. Oktober 2017 sowie den Bescheid der
Beklagten vom 31. MArrz 2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.
Juni 2015 und des Bescheids vom 5. Januar 2017 zu Axndern und die Beklagte zu
verurteilen, ihm aufgrund der bei ihm festgestellten BK 4103 eine hAfhere
Verletztenrente zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
de Berufung zurAYackzuweisen.

Sie hAxlt das angegriffene Urteil fAYar zutreffend. Sie hat eine beratungsArrztliche
Stellungnahme von Dr. S vom 2. September 2019 vorgelegt.

Der Senat hat Befundberichte der den KIAxger behandelnden A[Jrzte nebst weiteren
Behandlungsunterlagen eingeholt, darunter ein Arztbrief der C a[J[] Medizinische
Klinik mit Schwerpunkt Infektiologie und Pneumologie aJJ vom 14. Januar 2016
(Aktuellen Diagnosen: Lungenasbestose mit leicht- bis mittelgradiger Restriktion),
ein Arztbrief der C &[] Klinik fAY4ar OrthopArdische, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie (Diagnosen: lumbale Facettengelenkarthrose L1 bis S1
beidseits, hAfhergradige, aber nicht absolute osteodiskoligamentAxre
Spinalkanalstenosen LWK 2/3, 3/4 , hochgradige Neuroforamenstenosen L4 und L5
rechts betont, Alte BWK12-Fraktur, DreigefAxA[J-KHK mit Z.n. Herzinfarkt 1975,
1993, 2001 mit Z.n. multiplen perkutanen Interventionen mit Z.n. 2-fach-Bypass-OP
1993 und 1-fach-Bypass-OP 2001, ischiArmische Herzinsuffizienz NYHA Grad llI,
Karotisstenosen beidseits, COPD durch Asbestose, Diabetes mellitus Typ 2,
diabetische Polyneuropathie, paroxysmales Vorhofflimmern, arterieller Hypertonus,
HyperlipoproteinAxmie, Mitralklappeninsuffizienz, chronische Niereninsuffizienz,
vaskulAxre Demenz, PAVK beidseits mit Z.n. PTA und Stentimplantation beidseits,
Schmerzmedikation mit Tilidin/ Naloxon, Bl. 218 GA), ein Arztbrief des Herzzentrums
vom 20. Mai 2014, wonach der KIAxger die Ergometrieuntersuchung nur bis zu einer



Belastung von 75 Watt habe durchgefA¥hrt werden kAYnnen, bevor der KIAxger
wegen BeinermA¥2dung abgebrochen habe.

Der Senat hat sodann die ergAxnzende Stellungnahme von Prof. Dr. H vom 19. April
2019 eingeholt, worin er erlAxutert hat, warum er von einer
Belastungsuntersuchung bei der fA%rs SG durchgefA¥hrten Untersuchung
abgesehen hatte. Er hat auf die opioid-haltige Schmerzmedikation des KlAxgers
hingewiesen, was die Angaben des KIAxgers bei der damaligen Untersuchung
stAVstze und plausibilisiere, dass sich der KIArnger bei der Begutachtung einer
Belastungsuntersuchung nicht habe unterziehen kAfnnen. Um den KlAxger nicht zu
benachteiligen, sei ein HR-CT der Thoraxorgane ohne Kontrastmittel vorzuschlagen.
Durch diese Untersuchung kAfnne vergleichend mit frA%heren Bildern eine
Progredienz der AsbestschArdigung festgestellt oder ausgeschlossen werden. Bei
Ausschluss einer Progredienz wAxre die abgegebene Beurteilung zusAxrtzlich
bestAntigt.

Auf Antrag des KIAxgers ist das schriftliche SachverstAxndigengutachten des
Arbeitsmediziners, Sozialmediziners und Umweltmediziners Prof. Dr. Dr. K vom 1.
Februar 2020 eingeholt worden. Dieser hat u.a. ausgefAY¥hrt, dass beim KlArger
zwar eine ausgeprAxgte Dyspnoe schon bei leichteren kAfrperlichen Belastungen
bestehe. Diese sei aber hauptursArchlich auf die koronare Herzkrankheit und das
fortgeschrittene Lebensalter zurA¥ackzufAYshren. Spirometrisch habe eine leicht- bis
mittelgradige restriktive VentilationsstAqrung festgestellt werden kAfnnen,
spirometrisch und ganzkAfrperplethysmographisch sei eine maA[jgebliche
obstruktive VentilationsstAfrung auszuschlieA[Jen. Husten und Auswurf stAYanden
hingegen zumindest teilursAxchlich in Zusammenhang mit der Lungenasbestose,
wobei daraus keine maA[]jgebliche FunktionseinschrArnkung resultiere. Die leicht-
bis mittelschwere restriktive VentilationsstAfrung ohne GasaustauschstAqrung und
ohne Rechtsherzbelastung kAfnne keine hAfhere MdE wegen der Folgen der BK
4301 als 20 v.H. begrA¥nden.

Die Beteiligten haben sich mit Schreiben vom 25. MArrz und 26. MAxrz 2020 mit
einer Entscheidung durch den Berichterstatter anstelle des Senats ohne
mAYsandliche Verhandlung einverstanden erklAxrt.

Wegen des weiteren Sachverhalts und Vorbringens der Beteiligten sowie des
Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und
beigezogenen Verwaltungsakten sowie Schwerbehindertenakten verwiesen und
inhaltlich Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Der Berichterstatter kann, weil die vorliegende Streitsache weder besondere
Schwierigkeiten tatsArchlicher oder rechtlicher Art aufweist noch von
grundsAxtzlicher Bedeutung ist, in AusA%bung des insofern erAfffneten
richterlichen Ermessens anstelle des Senats im schriftlichen Verfahren ohne
DurchfAYzhrung einer mAYsndlichen Verhandlung entscheiden, nachdem die
Beteiligten hierzu ihr EinverstAxndnis erklArrt haben, vgl. A§A§ 155 Abs. 3 und 4,
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153 Abs. 1 in Verbindung mit A§ 124 Abs. 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG).

Die zulAxssige Berufung des KIAxgers ist unbegrA¥ndet. Das angefochtene Urteil
des SG ist rechtmAxA[lig und beschwert den KIAxger nicht. Die Beklagte hat es mit
den verfahrensgegenstArndlichen Bescheiden zu Recht abgelehnt, dem KlAxger
wegen der Folgen der bei ihm bestehenden BK 4103 eine hAfhere Verletztenrente
als nach einer MdE von 20 v.H. zu gewAxhren.

Die Voraussetzungen der fAY4r den geltend gemachten Anspruch einzig in Betracht
zu ziehenden Anspruchsgrundlage aus A§ 56 des Siebten Buchs des
Sozialgesetzbuchs (SGB VII) liegen nicht vor. Nach A§ 56 Abs. 1 S. 1 SGB VIl haben
Versicherte, deren ErwerbsfAxhigkeit infolge eines Versicherungsfalls A¥ber die 26.
Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist,
Anspruch auf eine Rente. Nach A§ 56 Abs. 1 S. 2 SGB VII besteht fA%r jeden, auch
fAVar einen frAYsheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente, wenn die
ErwerbsfAxhigkeit infolge mehrerer VersicherungsfAxlle gemindert ist und die
VomhundertsAxtze zusammen wenigstens die Zahl 20 erreichen. Nach A§ 56 Abs. 1
S. 3 SGB VIl sind die Folgen eines Versicherungsfalls nur zu berAYicksichtigen, wenn
sie die ErwerbsfAxhigkeit um wenigstens 10 v.H. mindern. VersicherungsfAxzlle sind
gemAxA[] A§ 7 Abs. 1 SGB VIl ArbeitsunfAxlle und Berufskrankheiten.

Diese Voraussetzungen sind nur fAYar eine Verletztenrente nach einer MdE von 20
v.H. erfAYllt. Es liegt eine BK 4103 als Versicherungsfall i.S.v. A§A§ 7 Abs. 1, 9 Abs.
1 SGB VIl vor. Die beim KIArger festgestellten FunktionseinbuA[Jen und krankhaften
VerAxnderungen "infolge" der BK begrA¥inden keine rentenberechtigende MdE von
mehr als 20 v.H. Der Gesetzgeber bringt mit der wiederholten Formulierung
"infolge" &[] vgl. A§A§ 45 Abs. 1 Nr. 1, 56 Abs. 1 S. 1 SGB VIl a[]]] das Erfordernis
eines Zusammenhangs zum Ausdruck. Es muss eine kausale VerknAYspfung des
Versicherungsfalls bzw. seiner Folgen mit der betrieblichen SphAxre bestehen,
mithin eine rechtliche Zurechnung fA%r besonders bezeichnete Risiken der
Arbeitswelt beziehungsweise gleichgestellter TArtigkeiten, fA%r deren
EntschArdigung die gesetzliche Unfallversicherung als spezieller Zweig der
Sozialversicherung einzustehen hat, und zwar nicht nur im Sinne einer KausalitAxt
im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne, sondern auch im Sinne der
Zurechnung des eingetretenen Erfolges zum Schutzbereich der
unfallversicherungsrechtlichen Norm als eines rechtlich wesentlichen
Kausalzusammenhangs (Zurechnungslehre der wesentlichen Bedingung, stAxndige
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG), vgl. Urteil vom 09. Mai 2006 a[J(] B
2 U 1/05 R -, zitiert nach juris Rn. 13 ff.). FAY4r die nach der Theorie der
wesentlichen Bedingung zu beurteilenden UrsachenzusammenhAxnge genAv.gt die
hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloA[Je MAYglichkeit (etwa
BSG, Urteil vom 27. Juni 2006 a[J[] B 2 U 20/04 R a[]], zitiert nach juris Rn. 15). Ein
Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich, wenn nach herrschender Axrztlich-
wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr fA%r als gegen ihn spricht und ernste Zweifel
an einer anderen Ursache ausscheiden (vgl. BSG a.a.O., auch Rn. 18 und 20). FAYar
die wertende Entscheidung AVsber die Wesentlichkeit einer Ursache hat die
Rechtsprechung folgende GrundsArntze herausgearbeitet: Es kann mehrere rechtlich
wesentliche Mitursachen geben. Sozialrechtlich ist allein relevant, ob der
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Versicherungsfall wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache es war, ist
unerheblich. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit "gleichwertig" oder
"annArhernd gleichwertig". Auch eine nicht annArhernd gleichwertige, sondern
rechnerisch verhArnltnismArA[Jig niedriger zu bewertende Ursache kann fA%r den
Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine
AViberragende Bedeutung hat (haben). Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere
Ursachen gemeinsam gegenAViber einer anderen von AYiberragender 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 ursAxchlich ist, aber (im zweiten PrAY4fungsschritt) nicht als
"wesentlich" anzusehen ist und damit als Ursache nach der Theorie der
wesentlichen Bedingung im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten
Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder AuslAser bezeichnet werden (vgl.
BSG, Urteil vom 09. Mai 2006 a[J] B 2 U 1/05 R -, zitiert nach juris Rn. 15). Wenn
auch die Theorie der wesentlichen Bedingung im Unterschied zu der an der
generellen Geeignetheit einer Ursache orientierten AdArquanztheorie auf den
Einzelfall abstellt, bedeutet dies nicht, dass generelle oder allgemeine Erkenntnisse
AViber den Ursachenzusammenhang bei der Theorie der wesentlichen Bedingung
nicht zu berAYcksichtigen oder bei ihr entbehrlich wAxren. Die
KausalitArntsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes AYber die MAfglichkeit von UrsachenzusammenhArngen
zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu
erfolgen. Das schlieA[Jt eine PrA%fung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen
MaA[JstAxben A¥berhaupt geeignet ist, eine bestimmte kAfrperliche oder seelische
StAqrung hervorzurufen. MaA[Jgebend ist, dass die Beurteilung medizinischer
Ursache-Wirkungs-ZusammenhAxrnge auf dem aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstand aufbauen muss (BSG, a.a.0., Rn. 17). Dies erfordert nicht, dass es
zu jedem Ursachenzusammenhang statistisch-epidemiologische Forschungen geben
muss, weil dies nur eine Methode zur Gewinnung wissenschaftlicher Erkenntnisse ist
und sie im A[Jbrigen nicht auf alle denkbaren UrsachenzusammenhAxnge
angewandt werden kann und braucht. Gibt es keinen aktuellen allgemeinen
wissenschaftlichen Erkenntnisstand zu einer bestimmten Fragestellung, kann in
AbwAxgung der verschiedenen Auffassungen einer nicht nur vereinzelt vertretenen
Auffassung gefolgt werden (BSG, a.a.0., Rn. 18). Dieser wissenschaftliche
Erkenntnisstand ist jedoch kein eigener PrA%fungspunkt bei der PrA%fung des
Ursachenzusammenhangs, sondern nur die wissenschaftliche Grundlage, auf der die
geltend gemachten GesundheitsstAfrungen des konkreten Versicherten zu
bewerten sind. Bei dieser einzelfallbezogenen Bewertung kann nur auf das
individuelle AusmaA[] der BeeintrAxchtigung des Versicherten abgestellt werden,
aber nicht so wie er es subjektiv bewertet, sondern wie es objektiv ist. Die
Ursachenbeurteilung im Einzelfall hat "anhand" des konkreten individuellen
Versicherten unter BerA¥%cksichtigung seiner Krankheiten und VorschArden zu
erfolgen, aber auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes
(BSG, a.a.0., Rn. 19). Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach
Fallgestaltung ggf. aus einem oder mehreren Schritten bestehende
Ursachenzusammenhang zwischen dem Versicherungsfall und den Krankheitsfolgen
als anspruchsbegrAvindende Voraussetzung positiv festgestellt werden muss (vgl.
BSG, a.a.0., Rn. 20).
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Dies zugrunde gelegt, bestehen beim KlArger infolge der von der Beklagten
anerkannten BK 4103 gesundheitliche BeeintrAxchtigungen in Gestalt einer leichten
bis mittelschweren RestriktionsstAqrung ohne GasaustauschstAfrung und ohne
Rechtsherzbelastung, die sich in Husten und Auswurf AxuA[Jert. DemgegenAYiber
|Axsst sich die komplexe Herzerkrankung mit den mit ihr einhergehenden
FunktionsbeeintrArchtigungen (ErschAfpfung, RhythmusstAfrungen, Luftnot bei
nur geringen kAfrperlichen Belastungen) nicht als BK-Folge anerkennen. Dies hat
der SachverstArndige Prof. Dr. H in seinem schriftlichen
SachverstAxndigengutachten vom 28. Februar 2017 sowie in seiner ergArnnzenden
Stellungnahme vom 19. April 2019 schlAYsssig ausgefA¥shrt. Dies AVsberzeugt
angesichts der Tatsache, dass der KIAxger bereits 1975 einen Herzinfarkt erlitt,
wohingegen die Asbestose erst fast vierzig Jahre spAnter durch objektive Axrztliche
Befunde gesichert wurde. Die LungenA¥berblAxhung kann gleichfalls nicht auf die
Asbestose zurAYickgefAYshrt werden. Diese beruht nach den auch insofern
AYiberzeugenden ZusammenhangserwArgungen von Prof. Dr. H vielmehr auf
emphysematAfsen LungenparenchymzerstAqrungen, die sich bereits etwa in der
CT-Untersuchung der Thoraxorgane vom 2. August 2013 zeigten. Diese sieht er in
keinem Zusammenhang mit der Asbestose. Dem steht nicht entgegen, dass nach
dem Merkblatt fu&776;r die a&776;rztliche Untersuchung (Bek. des BMA v.
13.05.1991, BArbBI. 7-8/1991, S. 74) in der Tat nicht selten die Symptome einer
chronischen Bronchitis, emphysemato&776;se Lungenvera&776;nderungen und a[][]
allerdings beim KIAxger nach den vorliegenden Befunden und den
nachvollziehbaren AusfA¥hrungen des auf seinen Antrag gehArten Prof. Dr. Dr. K
in seinem schriftlichen SachverstArndigengutachten vom 1. Februar 2020 von
vornherein auszuschlieA[Jen &[] Rechtsherzhypertrophien (Cor pulmonale)
hinzutreten, wobei sich der aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisstand zu diesem
Krankheitsbild aus der Empfehlung fAYr die Begutachtung asbestbedingter
Berufskrankheiten a[J[] Falkensteiner Empfehlung a[J[] der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung e.V. (DGUV), Stand: Februar 2011, sowie aus SchAYnberger/
Mehrtens/ Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Auflage 2017, Seiten 1162
f. ergibt. Danach sind die FunktionsstAfrungen, die bei asbestbedingten
Berufskrankheiten auftreten kAfnnen, nicht krankheitsspezifisch. Vielmehr muss in
jedem Einzelfall der Zusammenhang zwischen pulmokardialen EinschrAxnkungen
und der in Betracht kommenden Berufskrankheit a[J[] hier der anerkannten BK 4103
a0 begrAvandet und festgestellt werden. Zu prAYfen ist, ob die
FunktionseinschrAxnkung auf die BK oder auf BK-unabhAxngige Leiden (z.B.
Adipositas, Asthma, Nikotinabusus, kardiovaskulAxre Erkrankungen etc.), d.h.
konkurrierende Ursachen, zurAVsckzufA%hren ist. Die ursAxchliche Zuordnung der
FunktionsstAqrungen ist im Einzelfall im Rahmen einer Gesamtschau unter
BerAVicksichtigung sAxmtlicher Befunde und des Krankheitsverlaufes zu beurteilen
(vgl. Falkensteiner Empfehlung, Seite 83, 86).

Hiervon ausgehend sieht Prof. Dr. H unter Bezugnahme auf das im
Verwaltungsverfahren erstellte Gutachten von Dr. S vom 28. Oktober 2014
zutreffend allenfalls eine mAxA[Jige Restriktion ohne Nachweis einer Obstruktion im
Zusammenhang mit der BK. Prof. Dr. Dr. K bestAntigt dies in seinem Gutachten vom
1. Februar 2020. Er benennt als die auf die BK zurA%ckzufAYzhrende
FunktionsstAqrungen Husten und Auswurf. Unter Einbeziehung der von ihm auf die



BK zurA¥ickgefAVshrten leichten bis mittelschweren Restriktion ergibt sich fAY4r ihn
insgesamt das Bild einer auf der BK beruhenden leichtgradigen
VentilationsstAfrung ohne RespirationsstAfrung und ohne Rechtsherzbelastung.
Die ausgeprAxgte Dyspnoe bereits bei leichteren kAqrperlichen Belastungen ist
nach dem AViberzeugenden Votum insbesondere Prof. Dr. Dr. Ks hauptursAxchlich
auf die koronare Herzkrankheit und das fortgeschrittene Lebensalter des KlIArngers
zurAVsckzufAYshren. Anhaltspunkte fAYar einen Zusammenhang zwischen der BK
und der Herzkrankheit werden in keinem Gutachten aufgezeigt. Zudem ergab das
im Sommer 2019 a[J[] der Anregung von Prof. Dr. H folgend a[][] eingeholte HR-CT
gerade keine Progredienz der Asbestose, mithin keinen mit der Zeit schwereren BK-
assoziierten Lungenbefund als zuvor, sondern vielmehr mit einer pulmonalen
Hypertonie und einer fortgeschrittenen Arteriosklerose bei Zustand nach Bypass-OP
berufsfremde Ursachen fAYar die vom KlAxger beklagten Beschwerden.

Soweit sich im vorstehenden Sinne die haftungsausfAlillende KausalitAxt
annehmen lArsst, stellt sich die Frage nach der Bemessung der MdE. Nach A§ 56
Abs. 2 S. 1 SGB VIl richtet sich die MdE nach dem Umfang der sich aus der
BeeintrArchtigung des kAYrperlichen und geistigen LeistungsvermA9gens
ergebenden verminderten ArbeitsmA9glichkeiten auf dem gesamten Gebiet des
Erwerbslebens. Nach A§ 56 Abs. 2 S. 3 SGB VIl werden bei der Bemessung der MdE
Nachteile berAVicksichtigt, die die Versicherten dadurch erleiden, dass sie
bestimmte von ihnen erworbene besondere beruflichen Kenntnisse und Erfahrungen
infolge des Versicherungsfalls nicht mehr oder nur noch in vermindertem Umfang
nutzen kAfnnen, soweit solche Nachteile nicht durch sonstige FArhigkeiten, deren
Nutzung ihnen zugemutet werden kann, ausgeglichen werden. Die Bemessung der
MdE hArngt also von zwei Faktoren ab: Den verbliebenen BeeintrAxchtigungen des
kAqrperlichen und geistigen LeistungsvermAfgens und dem Umfang der dadurch
verschlossenen ArbeitsmA9glichkeiten. Entscheidend ist nicht der
Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust unter
medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten.
Allrztliche MeinungsAruA[Jerungen darAViber, inwieweit derartige
BeeintrAxchtigungen sich auf die ErwerbsfAxhigkeit auswirken, haben keine
verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach unentbehrliche
Grundlage fAvar die richterliche SchAxtzung der MdE, vor allem soweit sie sich
darauf beziehen, in welchem Umfang die kAYrperlichen und geistigen FAxhigkeiten
des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrAxchtigt sind. Erst aus der Anwendung
medizinischer und sonstiger ErfahrungssArntze A¥ber die Auswirkungen bestimmter
kAqrperlicher und seelischer BeeintrArnchtigungen auf die verbliebenen
ArbeitsmA9glichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens
und unter BerAV%cksichtigung der gesamten UmstArxnde des Einzelfalles kann die
HAYhe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschArntzt werden. Diese zumeist in
jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum
herausgearbeiteten ErfahrungssAntze sind bei der Beurteilung der MdE zu
beachten; sie sind zwar nicht fAYar die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden
aber die Grundlage fAYr eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen
ParallelfAxllen der tAxglichen Praxis und unterliegen einem stAxndigen Wandel
(BSG, Urteil vom 22. Juni 2004 a[J0 B 2 U 14/03 R -, zitiert nach juris Rn. 12). FAYar
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eine Art "Risikozuschlag" oder "GefAxhrdungs-MdE" wegen der
Prognoseunsicherheiten hinsichtlich der Entwicklung der Krankheit ist in der auf die
verminderten ArbeitsmA9glichkeiten bezogenen MdE-SchArtzung in der
gesetzlichen Unfallversicherung kein Raum, weil auf die BeeintrArchtigung des
kAqrperlichen und geistigen LeistungsvermAfgens im Zeitpunkt der Entscheidung
abzustellen ist und erst in Zukunft mAfglicherweise eintretende SchAxden
grundsAxtzlich nicht zu berAVicksichtigen sind. Allerdings ist eine schon bestehende
RAYickfallgefahr, die bereits vor dem Eintritt des eigentlichen RAY4ckfalls die
ErwerbsfArhigkeit mindert, bei der Bemessung der gegenwAxrrtigen MdE zu
berA¥cksichtigen (BSG a.a.O., Rn. 18).

Hieran gemessen bringen die auf die BK zurAYackzufAYshrenden
FunktionsbeeintrAxchtigungen (allenfalls mittelschwere restriktive
VentilationsstAfrung mit Husten und Auswurf, ohne GasaustauschstAqrung sowie
ohne Rechtsherzbelastung) keine hAfhere als die von der Beklagten zugestandene
MdE mit sich. Die beim KlAxger festgestellten, durch die BK bedingten
FunktionsbeeintrAxchtigungen sind nach dem klinischen Gesamteindruck bzw. den
im Kern AVbereinstimmenden Befunden von Dr. S, Prof. Dr. H und Prof. Dr. Dr. K
insgesamt als leichtgradig (allenfalls geringe Belastungsdyspnoe mit Husten, kein
durchgAxngiges Knisterrasseln, spirometrisch nur leicht- bis mittelgradige
Restriktion, normaler Sauerstoffpartialdruck, Verwendung lediglich von
Bronchodilatatoren (Salbutamol zweimal tAxglich)) anzusehen, so dass nach der
hier einschlAxgigen MdE-Tabelle bei SchAfnberger et al., a.a.0., S. 1087 in der Tat
eine MdE von 20 v.H. gerechtfertigt ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG. Die Revision ist mangels
Zulassungsgrundes nach A§ 160 Abs. 2 SGG nicht zuzulassen.

Erstellt am: 21.08.2020

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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