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Sonderrecht snachfol ge - Verdacht auf eine Berufskrankheit nach
8§ 5 BKV - BSG Uteil vom08.10.1998 - B 8 KN 1/97 UR - VB 026/ 99

Verst 63t ein Arzt gegen die Pflicht, bei begrindetem Verdacht auf
ei ne Berufskrankheit nach 8 5 der Berufskrankheiten-Verordnung
(BKV) bzw. 8§ 202 Sozi al geset zbuch VI1 (SGB VI1) unverzuglich den
Unf al | ver si cherungstrager oder die fir den medi zi ni schen
Arbei tsschutz zusténdige Stelle zu informeren, so kann fiur den
Betrof f enen und nach sei nem Tod fur sei nen Sonderrecht snachf ol ger
ein sozialrechtlicher Herstell ungsanspruch entstehen?
hi er: Sonderrechtsnachfol ge - Ausschl ul3 - kei n anhangi ges
Verwal t ungsverfahren - unw rksamer Antrag -
Enpf ehl ungskonpetenz (8 16, 56, 59 SGB |I; § 8 SGB X
si ehe auch:
Rundschr ei bendat enbank DOK- NR.
RSCH00010644 = VB 026/99 vom 11.02. 1999

Leitsatz zum BSG Urteil vom 08.10.1998 - B 8 KN 1/97 UR -:

Ei n Herstellungsanspruch des Sonderrechtsnachfol gers kann gegeben
sein, wenn ein Arzt bei begrindetem Verdacht einer Berufskrankheit
ni cht unverziglich di e Berufskrankheitsanzei ge erstattet hat und
deshal b nicht bereits zu Lebzeiten des Versicherten ein
Verwal t ungsver fahren bei der Berufsgenossenschaft anhéngig

gewor den i st.

Orientierungssat z:

1. Die Regelung des 8 16 Abs 2 SGB | gilt auch - uber ihren
unmttel baren Wortl aut hinaus - fir das von Ants wegen
ei nzul ei t ende Verfahren der gesetzlichen Unfallversicherung.

2. Da die von Ants wegen zu erbringende Leistung gemal
§ 19 S 2 SGB IV die Kenntnis des Unfallversicherungstragers von
den nmigli cherwei se | ei stungserheblichen Tat sachen vorausset zt,
ist sie jedenfalls insoweit antragsabhangig, als sie - hat der
Tréager nicht bereits anderweitig Kenntnis erlangt - von der mt
dem Antrag vernittelten Kenntnis abhangt.

3. Ein Antrag i S von 8 16 Abs 2 SGB | kann auch bei einem
Krankenhaus des unzust andi gen Sozi al | ei stungstragers gestellt
werden. Allerdings kann ein mindlicher Antrag nicht w rksam
gegeniiber den mit der Krankenbehandl ung betrauten Arzten eines
Krankenhauses gestel It werden

3. Die Anlage 3 der BKVO, auf die §8 7 der BKVO i dF vom 31. 10. 1997
nach wi e vor verwei st, kann nach gegenwérti gem Recht szust and
mangel s Ermachti gungsgrundl age von vornherei n kei ne besondere
arztliche Anzeigepflicht (zB bei einer besonders schweren BK)
regel n.

-] -



Tat best and

Die Beteiligten streiten um Versichertenanspriche auf

Verl et ztenrente und Pflegegeld, die die Klagerin als

Sonderrecht snachfol gerin i hres an den Fol gen ei ner Beruf skrankheit
(BK) verstorbenen Ehegatten geltend nacht.

Nachdem der 1922 geborene Versicherte von 1936 bis 1939 den Ber uf
des Maschi nenschl ossers erlernt hatte, arbeitete er im

Okt ober 1939 bei den D. A, S., und von Cktober 1939 bis M 1941
bei den M S. L. und R Ab Januar 1948 arbeitete er ein Jahr als
Schl osser in der Bauwirtschaft. Von 1949 bis 1969 war er im
Aachener Stei nkohl ebergbau al s Schl epper, Lehrhauer und

Maschi nenhauer téatig. Nach sei ner Abkehr vom Stei nkohl eber gbau
arbeitete er zunachst fir ca ein Jahr als Schlosser. AnschlieRend
war er von 1970 bis 1979 in der technischen Betriebsdirektion der
T. H A zundchst fur zwei Jahre mit der Wartung von

Kat ast r ophenschut zr aunen betraut und dann als Kl imanont eur hel fer,
spater als Klimanonteur und zul etzt als Hausneister tatig. Danach
bezog er Knappschaftsrente wegen Erwerbsunfahi gkeit und
anschl i eBend Knappschaftsruhegel d.

Ber uf sbedi ngt e Asbestfaserstaubei nwi rkungen ermttelte der

Techni sche Aufsichtsdienst (TAD) der Bekl agten zum ndest fir die
Jahre 1939 bis 1941, 1948 bis 1949 sowie fiUr Tatigkeiten im
Aachener Stei nkohl enber gbau. Dar Gber hi naus sind

Asbest st aubbel ast ungen zwi schen den Beteiligten unstritten

Seit Dezenber 1990 befand sich der Versicherte wegen zunehmender
Luftnot und rechtsthorakal er Schnerzen in &arztlicher Behandl ung.
Vom 16. April bis 8. Mai 1991 unterzog er sich einer stationéaren
Behandl ung in der R klinik der Landesversicherungsanstalt (LVA)
Rhei nprovinz. In einemdort am 2. Mai 1991 angefertigten

Conput er - Tonogranm zei gt e sich ei ne ausgedehnte Pl euraverdi ckung,
die "mt der Annahme eines Pl euramesothelions gut vereinbar"” sei
Der Versicherte wrde am 8. Mii 1991 in schl echtem

t unmor kachekti schem Al | genei nzust and entl assen; der

Ent | assungsbericht vom 8. Juli 1991 spricht von einem "dringenden
Verdacht auf das Vorliegen eines asbestinduzierten

Pl eur anesot hel i onms”. Der Versicherte verstarb am 20. Mai 1991.

Am 21. Mai 1991 informerte als erster der behandel nde Hausar zt
di e Bekl agte tel efonisch vom Tod des Versicherten und dem Verdacht
auf Vorliegen einer Asbestose. Die R klinik zeigte ein

"Pl eur anesot hel i om rechts 4105" am 6. Juni 1991 durch foérmiche
BK- Anzei ge vom 31. Mai 1991 an, in der der Tod des Versicherten
bereits vernmerkt war.

Di e von der Bekl agten veranl alBte Obduktion ergab als alleinige
Todesur sache ei n norphol ogi sch eindeutig identifiziertes

Pl eur anesot hel i om es habe eine BK-Nr 4105 der Anlage 1 zur

Ber uf skrankhei t en- Ver or dnung (BKVO) vorgel egen. Di e Bekl agte
gewahrte der Kl&gerin mt Bescheid vom 8. Mirz 1994 Wtwenrente.
Di e Zahl ung von Verl etztenrente und Pflegegeld fir die Zeit vor
dem Tod des Versicherten lehnte sie mt dem angefochtenen Bescheid
vom 12. Juli 1994, bestéatigt durch Wderspruchsbescheid vom

23. Novenber 1994, ab, da die BK-Anzeige erst nach dem Tode des
Versicherten erstattet worden sei und der Anspruch auf diese

Lei stungen i n Ermangel ung ei nes anhangi gen Verwal t ungsverf ahrens
erl oschen sei.

I m Kl agever f ahren vor dem Sozi al gericht (SG Aachen hat dieses
eine schriftliche Zeugenaussage der Stationsarztin der R klinik,
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Dr. R, beigezogen. Diese hat bekundet, sie habe in einem
Angehori gen- Ar zt - Gesprach di e Kl dgerin und deren Schw eger sohn
uber das Grundl ei den des Versicherten und "di e Notwendi gkeit einer
BK- Mel dung durch uns" informert, die wohl wegen ei nes Engpasses

i m Schrei bbiro erst deutlich nach dem Tod des Versicherten der
Bekl agt en Ubersandt worden sei. Mt Uteil vom 26. Februar 1996
hat das SG di e Kl age abgew esen

Mt ihrer Berufung hat die Kl &gerin Uber ihren bisherigen Vortrag
hi naus di e Ansicht vertreten, noch zu Lebzeiten des Versicherten
W rksam Lei st ungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung
beantragt zu haben, indem sie gegeniber den bei der LVA

Rhei nprovi nz beschaftigten Arzten der R klinik geduRert habe, daR
si e Anspriche aus der gesetzlichen Unfallversicherung i hres Mannes
stellen wol |l e.

Mt Uteil vom31. Juli 1997 hat das Landessozi al gericht (LSG

Nor dr hei n-West fal en di e Berufung der Kl agerin zurickgew esen. D e
streitigen Anspriche des Versicherten seien nach § 59 Satz 2

Sozi al geset zbuch Erstes Buch (SGB I) erloschen. Ein

Ver wal t ungsverfahren nach § 8 Sozi al geset zbuch Zehntes Buch

(SGB X), das gemdl3 § 19 Satz 2 Sozi al geset zbuch Vi ertes Buch

(SGB 1V) von Ants wegen betrieben werden niisse, sei zur

Uber zeugung des Gerichts entgegen den Angaben im

Ent | assungsbericht vom 8. Juli 1991 vor dem Tod des Versicherten
ni cht begonnen worden. Di e Kl agerin habe fiur ihren Ehemann vor

sei nem Tod kei nen Antrag gestellt. Ein solcher kdénne auch ni cht
nach 8 16 Abs 2 Satz 2 SG | fingiert werden. Es sei bereits
fraglich, ob eine AuRerung gegeniiber den Arzten der R klinik,
wegen der BK i hres Ehenmannes Anspriche noch zu dessen Lebzeiten
stellen zu wol | en, Uberhaupt als Antrag zu qualifizieren sei
Jedenfalls seien die bei der LVA Rheinprovinz beschaftigten Arzte
ni cht fdr eine Antragsentgegennahnme zustandi g, so dalR der Antrag
ni cht gegendber einem Lei stungstréger i S der 88 12, 23 Abs 2 SGB
erfolgt sei. Ein sozialrechtlicher Herstell ungsanspruch der

Kl dgerin scheitere am Vorliegen einer Pflichtverletzung. Aus dem
Unt er suchungsgrundsat z des 8 20 SGB X fol ge keine Verpflichtung
der Bekl agten, bei Arzten und Krankenh&ausern Erkundi gungen nach
nogl i chen BK-Fallen der Nr 4105 der Anlage 1 zur BKVO ei nzuzi ehen
Die 88 1552 ff, 1746 ff, 551 Abs 3 Rei chsversicherungsordnung
(RVO iVm 88 4 und 5 BKVO verpflichteten |ediglich, BKen

anzuzei gen. Diese Verpflichtung sei fir Arzte rein
standesrechtlich. Ein O ganisationsverschul den der LVA

Rhei nprovi nz durch Unterbeset zung des Schrei bbiros Iiege nicht
vor, da die BK-Anzeige nur drei Tage nach der Tunorkonferenz
geschri eben worden und sechs Tage spater bei der Bekl agten

ei ngegangen sei

Mt ihrer Revision rigt die Klagerin eine Verletzung der 88 16,
56, 59 Satz 2 SGB |. Ihre AuRerung gegeniiber den Arzten der

R klinik, Anspriche noch zu Lebzeiten i hres Ehemannes stellen zu
wol | en, habe wegen § 16 Abs 2 SGB | das Verwal tungsverfahren noch
vor dem Tod des Versicherten in Gang gesetzt. Darlber hinaus hatte
di e BK- Anzei ge sofort nach Diagnosestellung gefertigt und versandt
werden niissen, da in jedem Fall eines Mesothelions der Verdacht

ei ner BK nach Nr 4105 der Anlage 1 zur BKVO bestehe. Deshalb héatte
das LSG weiter ermitteln missen, weshalb die Anzeige erst einige
Tage nach der Tunorkonferenz erfolgt sei. Imddbrigen kdnne sich
di e Bekl agte auf die verspatete Mel dung nicht berufen, da sie auf
ei ne sofortige Mel dung von Mesot hel i onverdachtsfallen hinzuw rken
habe und der Kl agerin vom Sozi al | ei stungstrager LVA Rhei nprovinz
durch die Arzte der Rklinik unstreitig zugesagt worden sei, daB
ei ne BK- Mel dung sofort erfol ge.



Di e Kl agerin beantragt,
di e angefochtenen Urteil e und Beschei de auf zuheben und die
Bekl agte zu verurteilen, ihr als Sonderrechtsnachfol gerin des
am 20. Mai 1991 verstorbenen Versicherten wegen der Fol gen der
BK Nr 4105 der Anlage 1 zur BKVO Verl etztenrente sow e
Pfl egegeld fir die Zeit vor dessen Tod mi ndestens seit
1. Dezenber 1990 zu gewahren

D e Bekl agte verteidigt das Berufungsurteil und beantragt,
di e Revi sion zuruckzuwei sen

Di e Bei gel adene schliel3t sich dem Antrag der Bekl agten an und
bittet, aus dem Verfahren entl assen zu werden, da der verstorbene
Ehermann der Kl &gerin i m Zust andi gkei t sberei ch der Bei gel adenen

ni cht asbest gef ahrdend tati g gewesen sei und di e Bekl agte

denent sprechend bereits Hinterbliebenenl ei stungen gewdhre.

Ent schei dungsgr Ginde

Die Revision der Kl&gerin erweist sich als i S einer

Zur ickverwei sung des Rechtsstreits begrindet (8 170 Abs 2 Satz 2
Sozi al gerichtsgesetz). Auf der G undl age der Feststellungen des
LSG kann ni cht entschi eden werden, ob der Kl agerin die begehrten
Lei stungen zust ehen

Zwar wurde nicht bereits zu Lebzeiten ein Antrag auf Leistungen
der Bekl agten fur den Versicherten gestellt (1); jedoch kann die
Ver zbger ung ei ner BK-Anzeige durch die Arzte der R klinik einen
Her st el | ungsanspruch begrinden, kraft dessen die Kl agerin so zu
stellen ware, als sei bereits zu Lebzeiten des Versicherten ein
Verwal t ungsver fahren Uber di e begehrten Lei stungen anhangig
geworden (2). Besteht ein derartiger Herstellungsanspruch, wird zu
prufen sein, ob die Leistungsvoraussetzungen erfillt sind (3).

Di e Anspriche der Klagerin richten sich noch nach den bis zum
31. Dezenber 1996 geltenden Vorschriften der RVO sow e der BKVOQO
da sie sich auf Zeitr&ume vor dem lInkrafttreten des

Sozi al geset zbuches Si ebtes Buch (SG VII) am 1. Januar 1997

bezi ehen (Art 36 des Unfallversicherungs-Ei nordnungsgeset zes
(UWEGQ, § 214 S@B VII; vgl Kater/Leube, Gesetzliche

Unf al | versi cherung, SGB VI, 1997, § 214 RdNrn 2, 9; Brackmann/
Krasney, Handbuch der Sozial versicherung, SGB VII, § 214 RANr 7).

(Zu 1) Der Kl agerin stehen als Sonderrechtsnachfol gerin
(8 56 Abs 1 Satz 1 Nr 1 SGB |I) des Versicherten diejenigen
Lei stungen zu, die ihmnoch zu Lebzeiten zustanden, wenn i m
Zei t punkt von dessen Tode di ese Lei stungen entweder festgestellt
waren oder ein Verwal tungsverfahren Uber sie anhéangi g war
(8 59 Satz 2 SGB 1). Verfassungsrechtliche Bedenken gegen di ese
Regel ung si eht der Senat nicht. Wenn der Gesetzgeber nit Wrkung
ab 1. Juli 1990 durch Streichung des §8 847 Abs 1 Satz 2
Burgerliches Gesetzbuch (BGEB) (durch Gesetz vom 14. Marz 1990,
BGBl | 478) die Ubertragbarkeit des Schnerzensgel danspruchs ni cht
mehr von dessen Recht shangi gkeit abhangen | aBRt, so hat di es kei nen
Ei nfl ul auf die Anwendbarkeit des § 59 Satz 2 SGB |

Da ei ne entsprechende Leistungsfeststellung jedenfalls nicht
vorliegt, setzt ein Anspruch der Kl agerin als

Sonderrecht snachfol gerin auf Lei stungen der gesetzlichen

Unf al | ver si cherung fir den Versicherten voraus, dal die Behdrde i S
des 8§ 18 Satz 2 Nr 1 SGB X tatig geworden ist, dh entweder von
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Ants wegen intern tatig geworden ist (Mozynski, SGB I,

2. Aufl 1995, & 59 RdNr 3) oder ein Antrag bei m Lei stungstrager

ei ngegangen ist. Beides war jedoch, w e zw schen den Beteiligten
unstreitig, nicht der Fall.

Ent gegen der Ansicht der Kl &agerin hat auch nicht ihr gegeniber den
Arzten der R klinik geauRertes Anliegen, Leistungen der
geset zl i chen Unfallversicherung fir den Versicherten anzustreben
iS des 8 59 Satz 2 SG | ein Verwal tungsverfahren anhangi g
genmacht .

Zwar wirde daf ir gentgen, dall ein entsprechender Antrag bei einem
unzust andi gen Lei stungstrager eingegangen ist. Nach § 16 Abs 2
Satz 2 SG | gilt der bei einem unzustandi gen Lei stungstrager
gestellte Antrag, der von diesemnach 8§ 16 Abs 2 Satz 1 SG | an
den zust andi gen Lei stungstrager weiterzuleiten ist, bereits als
nmt dem Ei ngang bei m unzust @ndi gen Lei stungstréager gestellt. Diese
Regelung gilt auch - dber ihren unmttel baren Wortl aut hinaus -
fiar das von Ants wegen einzul eitende Verfahren der gesetzlichen
Unf al | ver si cherung. Der Senat schlief3t sich insoweit der

Recht sprechung des Bundesverwal t ungsgerichts (BVerwG an. Dieses
hat (mit Urteil vom 18. Mai 1995, BVerfCGE 98, 248, 252 ff)

ent gegenst ehende frihere Rechtsprechung auf gegeben und wendet

§ 16 Abs 2 SGB | auch im Sozial hil ferecht an, wo - ebenso wie in
der gesetzlichen Unfallversicherung - die Leistungen von Ants
wegen zu erbringen und nicht antragsabhangi g sind. Ebenso we
ausdricklich in 8 5 Abs 1 Bundessozi al hil fegesetz (BSHG geregelt,
setzen auch die nach 8§ 19 Satz 2 SG |V von Ants wegen zu

erbri ngenden Lei stungen der gesetzlichen Unfallversicherung
voraus, dall der Unfallversicherungstrager von nogli cherwei se

| ei stungserhebl i chen Tat best anden Kenntnis erhalt

(s Kassel er Kommf Seewal d, 8§ 19 SGB IV RINr 5). Dann aber trifft
auch hier die Argunentati on des BVerwG (aaO 253) zu, daB die
fragliche Leistung (dort: Sozialhilfe; hier: Leistungen der

Unfal | versi cherung) jedenfalls insoweit antragsabhangig ist, als
sie - hat der Trager nicht bereits anderweitig Kenntnis von

| ei stungser hebl i chen Urstanden erlangt - von der mt dem Antrag
vermttelten Kenntnis abhangt. Di es aber genltgt fir die
Anwendbarkeit des 8 16 Abs 2 Satz 2 SGB | mt der Folge, dal ein
Antrag auf die hier streitigen Leistungen der Unfall versicherung
den Ubergang der entsprechenden Anspriiche nach § 59 Satz 2 SGB
ermogl i chen wirde, ware er vor dem Tode des Versicherten bei einer
unzust andi gen Behdrde ei ngegangen. Ein Antrag auf Leistung der
geset zl i chen Unfallversi cherung kann schon deswegen auch mindlich
gestellt werden, weil ein solcher, wie oben gezeigt, gleichermlien
geei gnet sein kann, das grundsétzlich von Ants wegen einzul eitende
Ver fahren der gesetzlichen Unfallversicherung in Gang zu setzen
(siehe BSG vom 22. Septenber 1988, BSCE 64, 89, 93 f; BSG vom

27. Februar 1980, SozR 2200 8§ 1613 Nr 1 S 1 f).

De RKklinik, bei der die Klagerin neint, einen entsprechenden
Antrag abgegeben zu haben, war auch Teil eines unzustandi gen

Lei stungstréagers i S des 8§ 16 Abs 2 Satz 1 SGB I. Ihr Trager ist
die LVA Rheinprovinz und damit Leistungstrager i S dieser
Vorschrift (s 8 12 iVm§8 23 Abs 2 Nr 1 SGB |). Hi eran andert

ni chts, dal das Krankenhaus ei nes Sozi al |l ei stungstragers nicht die
Auf gabe hat, Verwal tungsverfahren i S des 8 8 SGB X zu bearbeiten
und danit - ndglicherweise - keine Behdrde iS des 8 1 Abs 2 SGB X
ist (hierzu Schroeder-Printzen, SGB X, 3. Aufl 1996, § 1 RdNr 7;
Krasney in: Kasseler Konm 8 1 SGB X, RINr 8 ff, Stand: 1993).
Denn in den Materialien zu 8 16 SG | ist ausdricklich ausgefihrt,
dall nach dieser Vorschrift auch alle von den Genei nden betriebenen
Krankenhauser zur Antragsent gegennahne befugt werden

(BT-Drucks 7/868, S 26 zu 8 16). Nachdem aber die Geneinden in
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8§ 16 Abs 2 Satz 1 SGB | gl eichberechtigt neben den (ubrigen)

Sozi al | ei stungstragern genannt sind, so kann hieraus nur der

Schl uR gezogen werden, dal i S der genannten Vorschrift der Antrag

auch bei einem Krankenhaus des unzust andi gen

Sozi al | ei stungstréagers gestellt werden kann. Hiergegen | &Rt sich

ni cht ei nwenden, dafl di e Ei nbezi ehung bereits geneindlicher

Krankenhduser (wi e nach den Gesetzesmaterialien) nicht

unpr obl enati sch erscheine, weil sie nach i hrer Organisation und

personel | en Ausstattung nicht auf di e Entgegennahne von Antrdagen

auf Sozi al |l ei stung eingestellt seien (so jedoch Wannagat/ Ruf ner,

SGB, § 16 SGB | RINr 4; SGB-SozVers- Gesant Konm Bl ey, § 16 SGB

Anm 5b). Denn jedenfalls inzw schen dirfte die Ausstattung von

Krankenhausern nit Sozi al di ensten zum St andard gehoren

(siehe 8 6 Abs 1 Satz 1 Krankenhausgesetz des Landes

Nor dr hei n-Westfal en, GvBI NRW 1987, 392: "Das Krankenhaus hat

ei nen sozi al en Dienst sicherzustellen.” Abs 2: "Der soziale D enst

hat die Aufgabe ... (den Patienten) in sozialen Fragen zu beraten
..."); entsprechend gehen auch die Soziall ei stungstrager sel bst

davon aus, dalR in Krankenhdusern anderer Tré&ager Antrage i S des

§ 16 Abs 2 SGB | gestellt werden kdénnen (vgl MttLVA Qoerfr 1995,

149) .

Jedoch kann ein mindlicher Antrag nicht - wie von der Kl agerin

behauptet - w rksam gegeniber den mt der Krankenbehandl ung

betrauten Arzten eines Krankenhauses gestellt werden. Der Zugang

eines schriftlichen Antrags setzt voraus, dal di eser auf dem

ublichen, hierfir vorgesehenen Wg in den Macht berei ch der Behdrde

gel angt, damit auch erwartet werden kann, dal sie hiervon Kenntnis

ninm, dh zB entweder in der fir den Posteingang ublichen Art und

Wi se oder durch direkte Abgabe bei m Sachbearbeiter. Hi ngegen

rei cht dazu nicht etwa das Zurickl assen eines schriftlichen

Antrages auf dem Stuhl oder Tisch eines Wartezi mers aus. Ganz

entsprechend gilt fir mindliche Antrage, dal di ese zum ndest zur

Kenntni s ei nes Beanten (Bedi ensteten) gel angen missen, von dem

erwartet werden kann, dall er mit deren Befassung betraut ist, wenn

ni cht sogar zu verl angen ist, dall der Bedienstete fur die

Ent gegennahne sol cher Erkl & ungen zustandig ist (so das LSG

ent sprechend auch Soergel / Hef ernehl, Konm zum BGB, 12. Aufl 1988,

§ 130 RdNr 32). AuRerungen gegeniiber dazu unzustandi gen, nit

andersartigen Tatigkeiten betrauten Personen, zB gegeniuber ei nem

Hausnei ster, einem Kraftfahrer, einem Krankenhausapot heker oder

- eben gerade - einemmt der Behandl ung von Patienten eines

Krankenhauses betrauten Arzt konnen jedenfalls nicht als

Stel lung bzw Ei ngang eines Antrages iS des 8§ 16 Abs 2 Satz 1

bzw Satz 2 SGB | gewertet werden. O fenbl ei ben kann im

vorli egenden Zusanmmenhang, wi e zu entschei den ware, wenn Uber den

behaupt et en mindl i chen Antrag der Kl agerin eine N ederschrift

(siehe hierzu BSG vom 22. Septenber 1988, BSGE 64, 89, 94)

auf genomen worden ware. Eine solche liegt nicht vor.

(Zu 2) Auch wenn, wie oben (zu 1) naher erlautert, i S des
§ 59 Satz 2 SGB | im Zeitpunkt des Todes des Versicherten kein
Verwal tungsverfahren uber die i hm zustehenden Cel dl ei stungen der
gesetzlichen Unfallversicherung anhédngi g war, kann doch die
Kl dgerin als Sonderrechtsnachfol gerin ei nen Anspruch darauf haben
so gestellt zu werden. Ein solcher kann sich aus dem Cesi cht spunkt
des sogenannt en sozi alrechtlichen Herstellungsanspruchs ergeben
Di eser setzt voraus, dal der Sozialleistungstréger eine
geset zl i che oder aus ei nem best ehenden Sozi al rechtsverhéltnis
resul tierende Verpflichtung objektiv rechtswidrig verletzt hat,
di e i hm gerade gegeniiber dem Betrof fenen - hier gegenuber der
Kl &gerin - oblag. Die Pflichtverletzung nuR al s nicht
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hi nnegdenkbar e Bedi ngung - zum ndest gl ei chwerti g neben anderen
Bedi ngungen - ursé&chlich einen Nachteil des Betroffenen bew rkt
haben. Die verletzte Pflicht nmu3 darauf gerichtet sein, den

Bet r of f enen gerade vor den eingetretenen Nachteil en zu bewahren
Di e Nachteil e missen durch eine zul &ssi ge Ant shandl ung beseiti gt
wer den konnen (BSG vom 15. Dezenber 1994, SozR 3-2600 § 58 Nr 2
S 5 f; BSG vom 25. Januar 1996, SozR 3-3200 § 86a Nr 2, S 5;

BSG vom 24. April 1996, SozR 3-2940 § 124 Nr 1 S 4; jeweils mwWN).

Eine Pflichtverletzung der Bekl agten (oder der Bei gel adenen) i st
insoweit nicht ersichtlich. Die Unfallversicherungstrager sind
ent gegen der ©Meinung der Kl agerin nicht nach dem

Ant serm ttlungsgrundsatz des 8§ 20 SGB X gehalten, fiur eine

sel bstandige Ermittlung oder sofortige Ml dung von
Mesot hel ionfall en Sorge zu tragen. Der Antsermittlungsgrundsatz
des 8§ 20 Abs 1 SGB X schrei bt vor, dal die Behdrde den fir die
Ent schei dung mafl3gebl i chen Sachverhalt von Anmts wegen ernittelt.
Di ese Pflicht setzt voraus, dall der Verfahrensgegenstand

weni gstens gewi sse Konturen hat. Die Vorschrift betrifft nicht
die Frage, ob ein Verfahren durchzuf dhren ist, sondern schrei bt
Pflichten innerhal b ei nes begonnenen Verfahrens vor

(Kassel er Komi Krasney, 8 20 SGB X RANr 3). Aufgrund wel cher
Urst d&nde in der gesetzlichen Unfallversicherung in der Regel ein
Ver fahren zu begi nnen hat, ergibt sich aus den im

Unf al | ver si cherungsrecht geregelten Anzei gepflichten

(Anzei gepflicht des Unternehners: 8 1552 RVO bzw § 4 BKVJO

§ 193 SGB VII; Anzeigepflicht der Arzte: § 5 BKVQ

§ 202 Satz 1 SGB VI1).

Das von der Kl &gerin angesprochene Sammel besuchsverfahren, das in
den Unfall kliniken zur "Erfassung der einschl &gi gen Falle"
durchgef ihrt werde, betrifft ausschliel3lich den Bereich der
Rehabilitati on. Zweck des Verfahrens ist die rechtzeitige

St euerung nedi zi ni scher, beruflicher und sozial er

Rehabi l i t ati onsmafRnahnen durch den Ei nsatz von Berufshelfern, die
in di esem Rahnen nicht nur fir die ei gene Berufsgenossenschaft
(BG tatig werden (Schrofl, BG 1991, 602 f). Hi erfir kam der
Versicherte von vornherein nicht in Betracht.

Ei n Herstellungsanspruch besteht damit nur dann, wenn sich die
Bekl agt e (oder di e Bei gel adene) ein eventuelles Fehlverhalten
Dritter zurechnen lassen mifte. "Dritte" in diesem Sinne waren die
Arzte der Rklinik. Als Fehlverhalten wird zu prifen sein, daR
deren BK- Anzeige erst am 6. Juni 1991, also nicht nmehr zu
Lebzeiten des Versicherten, bei der Bekl agten ei ngegangen i st.

Vor ausset zung fur di e Zurechnung des Verhaltens Dritter i m Rahnen
des sozial rechtlichen Herstell ungsanspruchs ist, dall zw schen der
die Pflichtverl etzung begehenden und der in Anspruch genomrenen
Stell e eine "Funktionseinheit" besteht (BSG vom 29. Cktober 1992,
BSGE 71, 217, 218 ff; BSG vom 25. August 1993, SozR 3-1200

§ 14 Nr 9 S 27 f, jeweils mM\). Nach der bisherigen Rechtsprechung
des BSG kann dies der Fall sein, wenn nehrere Behdrden mt einer
Auf gabe arbeitsteilig betraut sind, also eine andere Behdrde in
di e Abwi ckl ung ei nes konkreten Versicherungsverhél tni sses mt

ei ngeschaltet ist, oder wenn zwei Soziall eistungen eng nitei nander
verknipft sind. Das BSG hat jedoch auch - in &ahnlicher Wise we
bei m Her st el | ungsanspruch - der Krankenkasse das Fehl verhal ten

ei nes Kassenarztes bei der nicht rechtzeitigen Witerleitung der
Ar bei t sunf &hi gkei t sbeschei ni gung zuger echnet (BSG vom

28. Oktober 1981, BSGE 52, 254, 259 ff). Den dieser Entscheidung
zugrundel i egenden Recht sgedanken lbertragt der Senat auch auf den
vorliegenden Fall.
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In dem bereits entschi edenen Fall hat das BSG darauf abgestellt,
dall Regel ungen der Krankenkassen nit den Kassenérztlichen

Ver ei ni gungen von der Pflicht des Arztes ausgi ngen, die

Ar bei t sunf &ahi gkei t sbeschei ni gung an di e Krankenkasse
weiterzuleiten; damit war eine Verletzung dieser Pflicht nicht dem
Ver si cherten, sondern der Krankenkasse zuzurechnen. N chts anderes
kann j edoch dann gelten, wenn - w e niglicherweise i mvorliegenden
Fall - ein Arzt die ihmdurch 8 5 Abs 1 Satz 1 BKVO auferlegte
Pflicht verletzt, dem Trager der Unfallversicherung oder der fir
den nedi zi ni schen Arbeitsschutz zustandi gen Stelle unverziglich
anzuzei gen, dall er den begrindeten Verdacht hat, bei einem

Versi cherten bestehe eine BK. In das Verwal tungsverfahren lber die
Gewadhrung von Lei stungen bei BK sind, wie sich bereits aus Cbi gem
ergibt, die Arzte hinsichtlich ihrer Meldepflicht geradezu
exenpl ari sch ei nbezogen; hangt doch die Gewdhrung der von Ants
wegen zu gewdhrenden Lei stungen der gesetzlichen

Unfal | versi cherung ent schei dend davon ab, dal der zust&andi ge

Tr &ger von niglichen Leistungsfallen erféhrt und erst dadurch

sei nen gesetzlichen Auftrag erfillen kann (fdr die Myglichkeit der
Zur echnung von Fehlern "in Dienst genommener" Privater im Rahmen
des Herstellungsanspruchs bereits BSG vom 23. Februar 1988

- 12 RK 47/86, USK 8871).

Cegen die Auferl egung dieser Pflicht bestehen keinerlei Bedenken
aus hdherrangi gem Recht. 8 5 Abs 1 BKVO beruht auf der
gesetzlichen Ermachtigung in 8 551 Abs 4 Nr 1 RVO Zu der hierin
geregel ten "Indi enstnahme" aller Arzte (also jedenfalls auch
Privater i moa Sinne) war der Gesetzgeber berechtigt. Ein Verstol
gegen das Grundrecht der Berufsfreiheit (Art 12 Abs 1 G undgesetz
(G5) liegt nicht vor. Der Eingriff in die Berufsausibung i st
durch G idnde des CGenei nwohls (hier: Erfassung der BK-Falle und

ent sprechende Lei st ungsgewdhrung) gerechtfertigt und
verhéal tni smalRig (vgl BVerfG vom 14. Juli 1987, BVerfGE 76, 196,
207; BVerfGvom4. April 1990, BVerfGE 82, 18, 28). Sel bst wenn

i nsoweit Bedenken bestehen sollten, kdnnen diese jedenfalls nicht
hi nsichtlich solcher Arzte gelten, die - wie imvorliegenden

Fall - Bedienstete von Koérperschaften des offentlichen Rechts,

hi er i nsbesondere von (anderen) Sozi all ei stungstragern, sind.

Di ese Pflicht bestand auch der Kl &agerin gegeniber: Durch ei ne nach
den MaR3st &ben des 8 5 BKVO verspatete Anzeige kann nicht nur ein
Her st el | ungsanspruch des Versicherten begrindet werden

ent sprechendes gilt gegeniber dem nach dem Wl Il en des Gesetzes an
die Stelle des Versicherten tretenden Sonderrecht snachf ol ger

(8 56 SGB I). H er besteht ja die Besonderheit, daR, wire der
Versi cherte noch am Leben gewesen, di e BK-Anzeige der R klinik,
die am 6. Juni 1991 bei der Bekl agten ei ngegangen war, fir diesen
in keinerlei Hinsicht einen Rechtsnachteil bedeutet hatte. Es geht
al so nicht um einen Anspruch aus ei nem Herstellungsanspruch, der
bereits bei m Versi cherten entstanden und sodann auf die Kl &agerin
al s dessen Sonderrecht snachfol gerin Ubergegangen ware (w e i m Fal
BSG vom 22. Septenber 1988, BSGE 64, 89, 95), sondern um ei ne
Pflichtverletzung nur gegeniber der Kl agerin als (sol ange die
Pflicht noch bestand: kunftiger) Sonderrechtsnachfol gerin. Dal3
auch nach dem Wl en des Verordnungsgebers zugunsten di eses

Per sonenkrei ses ebenfalls die Pflicht des 8§ 5 BKVO besteht,
entnimt der Senat dem Hinweis in den "Erl &ut erungen zur
arztlichen Anzei ge uber eine Berufskrankheit", die Bestandteil der
Anl age 3 zur BKVO (s dort 8 6) ist. Huerin heil3t es: "D e
vorschriftsnili ge und rechtzeiti ge Anzei ge ei ner Berufskrankheit
liegt imlnteresse des Versicherten: Je schneller der Trager der
Unf al | ver si cherung von der Berufskrankheit Kenntnis erhalt, desto
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eher kann er mit der Gewahrung der Lei stungen (Heil behandl ung,
Berufshilfe, Leistungen in Geld) an den Versicherten oder seine
Angehori gen begi nnen.” Auch wenn di esen Ausfuhrungen kei ne
normati ve Bedeutung zukommt, da sie nicht Uber den Wortl aut des
§ 5 BKVO hinaus Pflichten des Arztes begrinden kénnen (hierzu im
ei nzel nen spater), bringen sie doch zum Ausdruck, dal nach dem
W1l en des Verordnungsgebers die Mel depflichten auch die

Lei stungen an Angehérige sichern wollen; damt werden aber die
Sonderrechtsnachfolger (s 8 56 Abs 1 SGB I) mterfalt.

Ni cht gegen di e Bericksichtigung einer Verletzung der

Anzei gepflicht nach 8§ 5 Abs 1 BKVO i m Rahnen des

Her st el | ungsanspruchs schlief3lich spricht der Unstand, dal diese
far den Arzt nicht unmttel bar sanktioniert ist, sondern
allenfall s standesrechtlich geahndet werden kann

(SGB- SozVers- Cesant Komm G tter, §8 5 BKVO Anm 3; Stand: 1990). Dal
die Pflichtverletzung zu negativen Fol gen fir den Betroffenen, gar
ei ner Bestrafung, fihren kann, ist nicht Voraussetzung des

sozi al rechtlichen Herstellungsanspruchs. Wnn ei ne ent sprechende
Pflichtverl etzung ei nen Herstellungsanspruch ausl dst, bedeut et
dies imibrigen auch nicht, daR danmit den Arzten zuséatzliche oder
wei t ergehende Pflichten aufgebirdet wirden als bisher, oder dal3
si e neue Sanktionen oder Ersatzanspriche zu beflirchten hatten.
Fol ge der Auffassung des Senats ist lediglich, daR die

Unf al | ver si cherungstrager auch bei verspateter Ml dung diejenigen
Lei stungen zu erbringen haben, die sie bei rechtzeitiger Ml dung
ohnehin hatten erbringen missen

Auf der Grundl age der tatséchlichen Feststellungen des LSG kann

j edoch nicht entschieden werden, ob die Arzte der R klinik in der
Tat ihre Anzeigepflicht nach 8 5 Abs 1 BKVO verl et zt haben. Das
LSG hat zwar festgestellt, daR spatestens nach dem Befund des in
der R klinik am2. M 1991 angefertigten Conputer-Tonogranms der
Ver dacht ei nes asbestinduzierten Pl euranesot helions zum ndest
nahel ag. Hi eraus allein kann jedoch nicht geschl ossen werden, dal
bei ordnungsgenmiliem Vor gehen di e BK- Anzei ge bereits vor dem Tod
des Versicherten bei der Beklagten (oder einem sonstigen Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung) ei ngegangen wiare. Zum ei nen
bedarf der naheren Aufkl arung, wann ein "begrindeter Verdacht" i$S
des 8 5 Abs 1 Satz 1 BKVO bei einem den Versicherten behandel nden
Arzt vorlag; zum anderen, wann er diesen "unverziglich" (ohne
schul dhaftes Zdgern: § 121 BGB) der BG hatte anzei gen niissen. In
di esem Rahnmen kann uU durchaus bericksichtigt werden, ob ggf kraft
i nterner Regel ung oder auch aufgrund persédnlicher Einschatzung der
Problemati k in bestimten Fallen eine BK-Anzei ge erst dann

ver anl alt wurde, nachdem sich zB ein |eitender Arzt oder eine
arztliche Konferenz mt dem Fall befalit hatte. Dies setzt jedoch
voraus, dalR die Einschaltung jener weiteren Instanzen sel bst
ebenfal |l s unverziglich vorgenomren wurde. Dartber hinaus kann die
Di agnose ei ner bedrohlichen Erkrankung mit typi scherwei se geringer
Lebenserwartung auch ei n auRergewdhnl i ch beschl euni gt es Vor gehen
erfordern. Cb beim Versicherten ein derartiger Fall vorlag, wird
das LSG auf zukl &ren haben

Jedenfalls liegt eine fur den Herstellungsanspruch erhebliche
Pflichtverletzung nicht bereits darin, daB die Arzte der R klinik
den Verdachtsfall des Versicherten nicht sofort fernniindlich oder
t el egraphi sch der Bekl agten (oder der Beigel adenen) genel det
hatten. Eine derartige Pflicht ist nicht in 8 5 BKVO geregelt.
Vielmehr ist lediglich dem Vordruck fidr die arztliche Anzei ge uber
eine BK (8§ 5 Abs 1 Satz 2, §8 6 Abs 1 BKVO, insbesondere Anlage 3
zur BKVGQ, hier einschlagig die Fassung nach Art 2 der Verordnung
zur Anderung der Siebenten BKVO vom 8. Dezenber 1976,
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BGBlI | 3329), ein Erlauterungsblatt (Bestandteil des verbindlichen
Musters: 8 6 Abs 1 Satz 2 BKVO) vorangestellt, das ua fol genden
Passus enthalt:

"Was i st bei Todesfallen, besonders schweren Berufskrankheiten
und Massener kr ankungen zu beacht en?

Todesfall, besonders schwere Berufskrankheiten und
Massener kr ankungen si nd aul3erdem sof ort fernmindlich oder

t el egraphi sch dem zust andi gen Versi cherungstréger (oder dessen
zust andi ger Bezirksverwal tung) und bei gewerblichen Betrieben
dem CGewer beauf si cht sant zu nel den. "

Di ese "Erl auterungen" haben i nsoweit Bedeutung, als sie das in

§ 5 Abs 1 BKVO genannte Tat bestandsmerkmal "unverziglich" ausl egen
und darauf hinweisen, dall - wi e oben dargelegt - in den dort
genannten Fal |l en besondere Eile geboten ist.

Jedoch kann den "Erl &ut erungen” eine normative Wrkung nicht

bei gemessen werden, soweit sie Uber die in 8 5 Abs 1 BKVO
geregel te Anzeigepflicht hinausgehen. Dies ist aber insoweit der
Fall, als sie in allen genannten Fallen eine "sofortige Ml dung”
(dh nicht nur "unverziglich": 8 5 Abs 1 Satz 1 BKVO "fernmindlich
oder tel egraphisch” (dh nicht auf dem Vordruck: 8 5 Abs 1

Satz 2 BKVO nur gegentber der BG (dh nicht - alternativ - auch
gegenuber der fiur den nedi zi ni schen Arbeitsschutz zustandi gen
Stelle) verlangen. Dald die "Erl auterungen" den Arzt zu Tatigkeiten
veranl assen wol I en, die nicht bereits nach 8 5 Abs 1 BKVO
vorgeschrieben sind, verrat bereits das Wrt "aullerdeni, nachdem
zuvor di e Voraussetzungen jener Vorschrift n&her unschrieben
wurden. Eine Verbindlichkeit kommt ihnen in dieser Hinsicht jedoch
ni cht zu.

Zwar ist die Anlage 3 der BKVO mit dem darin geregelten

Er| dut erungsbl att und dem Vordruck zur &rztlichen BK-Anzeige
Bestandteil der BKVO und mt ihr verkindet worden. Bindend sind
insoweit jedoch nach 8 6 Abs 1 Satz 1 und 2 BKVO nur "lInhalt, Form
und Farbe" der Muster, einschlielRlich der vorangestellten

Erl aut erungsbl &tter, nicht jedoch die darin enthaltenen H nweise
auf arztliche Pflichten.

Weder die Antlichen Begrindungen der BKVO vom 20. Juni 1968
(BR-Drucks 128/68 (in deren Anlage 3 imubrigen eine Pflicht zur
sof orti gen Anzei ge bei besonders schweren Beruf skrankheiten noch
gar nicht erwahnt war; hier hield es lediglich: "bei Todesfallen
oder Massener krankungen sol |l der zustandi ge Trager der

Unf al | versi cherung ... unverzuglich tel egraphi sch oder
fernmindl i ch benachrichtigt werden")) noch die der Verordnung zur
Anderung der Siebenten BKVO vom 8. Dezenber 1976

(BR-Drucks 563/ 76) enthalten ndhere Ausfihrungen zu der
Ausgest al tung der Vordrucke.

Der hier vertretenen Auffassung entspricht imtbrigen auch der
gegenwarti ge Rechtszustand. Di e Regel ung Uber di e Anzeigepflicht
nach 8 5 Abs 1 BKVO entsprach der gesetzlichen Ermachtigung in

§ 551 Abs 4 Nr 1 RVO ("Di e Bundesregi erung regelt durch

Recht sverordnung ... 1. die Anzeige von Berufskrankheiten durch
Unt ernehmer und Arzte, ..."). Seit dem S&B VII ist die arztliche
Anzei gepflicht direkt im Gesetz geregelt; § 202 Satz 1 SGB VII hat
die Regelung in 8 5 Abs 1 Satz 1 BKVO inhaltlich Ubernomen:
"Haben Arzte oder Zahnarzte den begrindeten Verdacht, daR be

Ver si cherten ei ne BK besteht, haben sie dies dem

Unf al | ver si cherungstrager oder der fiur den medi zi ni schen
Arbeitsschutz zustandigen Stelle in der fir die Anzeige von

Ber uf skrankhei ten vorgeschri ebenen Form (8§ 193 Abs 8) unverziglich
anzuzei gen." Denentsprechend enthalt das SGB VII keine dem
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§ 551 Abs 4 Nr 1 RVO entsprechende Ernéichti gungsgrundl age nehr.

Di e BKVO vom 31. Cktober 1997 (BGBI | 2623) beruft sich als

Er macht i gungsgrundl age auf 8 9 Abs 1 und 6 und

§ 193 Abs 8 SGB VII; hierbei ermachtigt 8 9 Abs 1 zum Erl all der
BK-Liste, 8 9 Abs 6 zur Regelung von Lei stungen zur Verhitung von
Ber uf skrankhei ten, zur Regelung der Mtw rkung der fir den
medi zi ni schen Arbeitsschutz zustandigen Stellen sowi e zur Regel ung
der entsprechenden Gebihren; § 193 Abs 8 SGB VII erméchtigt zur
Besti mmung des "fidr Aufgaben der Pravention und der Einleitung

ei nes Feststellungsverfahrens erforderlichen Inhalt(s) der
Anzeige, ihre(r) Formsow e (der) Enmpféanger, (der) Anzahl und
(des) Inhalt(s) der Durchschriften.". Danmit ist klargestellt, dal
die Anlage 3 der BKVO, auf die §8 7 der BKVO nach wi e vor verwei st,
nach gegenwarti gem Recht szust and mangel s Ermécht i gungsgrundl age
von vornherein kei ne besondere arztliche Anzeigepflicht (zB be

ei ner besonders schweren BK) regeln kann

Fir die Prifung des urséachlichen Zusammenhangs zw schen der
Pflichtverletzung und dem Nachteil der Kl agerin ist darauf

hi nzuwei sen, daR die Arzte, sollte die Ermttlung der aus ihrer

Si cht zust andi gen BG di e BK- Anzei ge verzdgert haben, der Pflicht
nach 8 5 Abs 1 Satz 1 BKVO auch durch ei ne Anzei ge gegentber der
"fir den nedi zi ni schen Arbeitsschutz zustandigen Stelle" (hier:
gegentber dem Staatlichen Gewerbearzt) hatten nachkomren kdénnen
Diese Stelle wi ederumwar verpflichtet, die Anzeige ihrerseits
"unverziglich" an die BG weiterzuleiten (8§ 7 Abs 1 Satz 2 BKVO.
Sollte es hierauf ankomen, wird das LSG zu prifen haben, ob nicht
bereits durch den Ei ngang der BK-Anzei ge beim Staatlichen

Gewer bear zt di e Voraussetzung des 8§ 59 Satz 2 Alternative 2 SGB
(anhéngi ges Verwal tungsverfahren im Zei t punkt des Todes) erfillt
sei n kann.

Al's einen Herstellungsanspruch gegen di e Bekl agte ausl dsende
Pflichtverletzung kommt jedenfalls nicht der Unstand in Betracht,
daR die Arzte der Rklinik die Kl &agerin - wie nman dem Zusamrenhang
i hres Vortrags entnehnen kénnte - dadurch von ei nem ei genen

Tati gwerden gegeniuber der Bekl agten abgehalten héatten, dal3 sie ein
bal di ges Erstatten ei ner BK-Anzeige in Aussicht stellten. Sel bst
wenn dies zutrafe, konnte es einen Herstellungsanspruch nicht
begrinden. Die Arzte sind nur hinsichtlich der Pflicht der Anzeige
einer BK (8 5 Abs 1 BKVO in das Verwal tungsverfahren der BG

ei ngebunden; anderweiti ge Beratungsfehl er od kdnnen der BG ni cht
zuger echnet wer den

(Zu 3) Sollte sich nach all edem ergeben, dalR die fehlende
Anhangi gkeit ei nes Verwal tungsverfahrens bereits i m Zeitpunkt des
Todes des Versicherten (8§ 59 Satz 2 SGB |) durch einen der
Kl &gerin zustehenden Herstell ungsanspruch ersetzt werden kann
bl ei bt zu prufen, ob die materiell-rechtlichen Voraussetzungen fr
ei nen Anspruch des Versicherten auf Leistungen noch zu seinen
Lebzei ten bestanden. Auch hierfir fehlen Feststell ungen des LSG
die nicht durch den H nweis darauf ersetzt werden kodnnen, dal} die
Bekl agte bereits der Kl agerin Wtwenrente gewahrt. Eine
Bi ndungswi r kung geht hi ervon weder hinsichtlich des Bestehens
ei ner BK bei m Versicherten noch hinsichtlich der Leistungspflicht
der Bekl agten als zustandi ger BG aus. Aus di esem G unde hat auch
der Senat entgegen der Anregung der Bei gel adenen deren Beil adung
i m Revi si onsverfahren ni cht aufgehoben
Das LSG wi rd auch Uber di e Kosten des Revisionsverfahrens zu
befi nden haben.

Fundstel | e:
juris-Recht sprechungsdat enbank
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