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Lungenkrebs in Verbindung nmit Asbestose;

hier: Uteil des Schlesw g-Hol stei ni schen Landessozi al gerichts
(LSG vom 25.03.1998 - L 8 U 93/97 - rechtskréaftig (nach
Zur ickverwei sung durch BSG Urteil vom 27.05.1997
- 2 RU38/96 - in HVYBG | NFO 1997, S. 2461-2466)

Das Schl eswi g- Hol stei ni sche LSG hat mit Uteil vom 25.03.1998

- L 8 U93/97 - Fol gendes ent schi eden:

Orientierungssat z:

Zum Vor | i egen ei ner Berufskrankheit gem BKVO Anl 1 Nr 4104 unter
Annahne ei ner M ni mal asbest ose aufgrund ei ner unterstellten
abstrakt en Gef ahrdung des Versicherten, wenn die

Ber uf sgenossenschaft schul dhaft eine rechtzeitige Cbduktion
versaunt hatte.

Tat best and

Die Beteiligten streiten daruber, ob die Beklagte der Kl agerin

Hi nt er bl i ebenenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung zu
gewahren hat.

Die Kl agerin ist Wtwe des 1944 geborenen und 1988 ver st orbenen
G K (imfol genden: der Versicherte). Der Versicherte hatte vom
Sept ember 1959 bis Oktober 1963 ei ne Ausbil dung zum Kl empner und
Install ateur durchl aufen. Danach war er bis zum Marz 1971 in

di esem Beruf als Ceselle beschaftigt. Nach einer Forthbil dung zum
Baut echni ker (April 1971 bis Septenber 1972) war er von

Okt ober 1972 bis Juli 1976 als Baul eiter i m Bedachungs- und
Fassadenbau beschaftigt. Von Septenber 1976 bis Juli 1984 war er
in diesemBereich als Bauleiter und Abteilungsleiter, von

August 1984 bis Juni 1986 als Niederlassungsleiter, von

August 1986 bis August 1987 als Vertriebsleiter und ab

Sept ember 1987 al s Oberbau- und Aulendienstleiter tatig. Wahrend
seiner Tatigkeit als Kl enpner hatte er asbesthaltige Materialien
zu bearbeiten und zuzuschnei den. Bei m Bedachungs- und Fassadenbau
wur den dberw egend Bitunen, Asbestzement- und Bet onst ei nprodukte
verarbeitet.

Im Marz 1988 trat bei dem Versicherten ein Doppel bil dersehen mit
Kopf schmerzen auf. Ab 23. Mirz 1988 wurde er im All genei nen
Krankenhaus B stationdr behandelt. Dort wurde ein
fortgeschrittenes netastasi erendes Bronchi al karzi nom festgestellt.
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Am 4. Mai 1988 ging bei der Beklagten eine Mel dung des
Krankenhauses wegen des Verdachtes auf Vorliegen einer

Ber uf skrankheit nach Nr. 4104 der Anlage 1 zur

Ber uf skr ankhei t enver ordnung (BKVO) ein. Daraufhin bat sie mt
Schrei ben vom 26. Mai 1988 den Chefarzt der dortigen

Neur ol ogi schen Abteilung, Prof. Dr. Ba, imFalle des Abl ebens des
Versi cherten auf ihre Rechnung ei ne Sektion durchzufthren

Prof. Dr. Ba entgegnete mt Schrei ben vom 6. Juni 1988, dal}
derartige Mtteilungen bzw. Anwei sungen nicht imlInteresse der
betrof fenen Patienten | 4gen und forderte die Beklagte auf, diese
in Zukunft zu unterlassen. Ei ne Erw derung der Bekl agten auf

di eses Schreiben erfolgte nicht. Sie zog vielnmehr arztliche
Unt erl agen der Landesversicherungsanstalt der Freien und
Hansest adt Hanmburg bei und holte eine schriftliche Auskunft des
Versicherten Uber die Art und Dauer seiner Beschaftigungen,

St el  ungnahnmen ver schi edener Arbeitgeber und Berichte der

techni schen Aufsichtsbeanten K (21. Dezenber 1988), Sch

(5. Dezenber 1988) und Bo (20. Cktober 1988) ein. Aus dem

| et zt genannt en Bericht, der am 21. Oktober 1988 bei m Techni schen
Auf si cht sdi enst (TAD) der Bekl agten einging, ergab sich u.a., daB
der Versicherte im Septenber 1988 verstorben war. Mt Schrei ben
vom 2. Januar 1989 forderte die Bekl agte di e Krankenakte des

Al'l genei nen Krankenhauses B und mit den Schrei ben vom

13. Januar 1989 Stellungnahnmen der Reha-Klinik D und des Arztes
fdr innere Medizin Dr. Be an. In den |etztgenannten Schrei ben
wurde u.a. danach gefragt, ob ei ne Qbduktion des Versicherten
durchgef ihrt worden sei. Am 30. Januar 1989 teilte die Kl agerin
der Beklagten fernniindlich nmt, dal i hr Ehemann am

17. Septenber 1988 verstorben und eine Erdbestattung erfol gt sei
Nachdem di e angeforderten arztlichen Unterl agen des All genei nen
Krankenhauses B und der Reha-Klinik DimJanuar bzw. im Marz 1989
bei der Bekl agten ei ngegangen waren, teilte sie mt Schreiben vom
19. Juli 1989 der Klagerin mt, dal zur Feststellung einer

Ber uf skrankheit ei ne Cbduktion erforderlich sei und fragte an, ob
- sofern eine solche nicht bereits durchgefihrt worden sei - die
Kl &4gerin ei ner Exhum erung und Untersuchung des Lei chnans
zustinme. Diese teilte am24. Juli 1989 fernmindlich mt, dal eine
Oobduktion nicht vorgenonmen worden sei; sie sei sich nicht sicher
ob sie einer Exhumi erung zustimen solle, da i hr Ehemann bereits
vor 10 Monaten verstorben sei. Es wurde daraufhin ei ne Bedenkzeit
vereinbart. Am 8. August 1989 teilte die Kl agerin fernnindlich
u.a. mt, dal sie ihre Einverstandniserkl @ ung schriftlich

ei nsenden werde. Dies tat sie mt einemam11l. August 1989 bei der
Bekl agt en ei ngegangenen Schrei ben. Am 15. August 1989 holte die
Bekl agte fernniindlich eine Stellungnahne des Arztes fir Innere
Medi zi n, Lungen- und Bronchi al heil kunde Dr. S ein. Dieser fihrte
aus, dall eine Exhum erung sinnlos sei, da seit dem Abl eben des
Versicherten nehr als 6 Mnate vergangen seien. Die Beklagte liel3
daraufhin ein GQutachten von Dr. S (18. April 1990) fertigen und
veranl alite ei ne Stellungnahnme des Gewerbearztes der Freien und
Hansest adt Hanburg (1. Juli 1990).

Mt Bescheid vom 21. August 1990 | ehnte di e Bekl agte di e Gewdhrung
von Hi nterbliebenenl ei stungen ab. Nachdem di e Kl dgeri n dagegen

W derspruch erhoben hatte, holte di e Bekl agte ei ne erganzende

St el  ungnahnme von Dr. S (06.03.1991) ein. Mt Bescheid vom

27. Juni 1991 wi es sie den Wderspruch zurick und fihrte zur

Begr iindung i m wesentlichen aus: Ei ne Entschadi gungspfli cht

best inde nur, wenn eine durch die berufliche Tatigkeit verursachte
Er krankung nach den Erkenntni ssen der nedi zi ni schen W ssenschaft
durch besondere Ei nwi rkungen verursacht werde, denen bestimte

_0-



Per sonengruppen durch ihre Arbeit in erheblich htherem Grade al s
di e Ubrige Bevdl kerung ausgesetzt seien. Nach Nr. 4104 der

Anl age 1 zur BKVO koénne di e Leistungspflicht begrindet sein be
Lungenkrebs in Verbi ndung mt Asbeststaubl ungener krankung

(Asbest ose) oder mit einer durch Asbeststaub verursachten

Er krankung der Pleura. Nur bei Vorliegen di eser Voraussetzung und
der Wahrscheinlichkeit, daR zw schen der genannten Erkrankung und
dem Abl eben ei n ursachlicher Zusammenhang best inde, ware die

Ent schadi gungspflicht zu begrinden. Nach den arztlichen

Feststell ungen kénne das Vorliegen einer Asbestose jedoch nicht
wahr schei nli ch gemacht werden. Es liege allenfalls die Mglichkeit
ei ner beruflichen Krebsentstehung vor. Di e anspruchsbegriindenden
Tat sachen seien trotz unfangreicher Ermttlungen jedoch nicht

bew esen.

Gegen di esen W der spruchsbescheid hat die Klagerin am

24. Juli 1991 bei m Sozi al gericht |tzehoe Kl age erhoben. Sie hat
di e Gewadhrung von Hinterbliebenenl ei stungen begehrt und zur

Begr iindung geltend gemacht: Di e Bekl agte habe zu vertreten, dal
ei n urséachlicher Zusammenhang zw schen der Erkrankung i hres

ver st or benen Mannes und sei ner beruflichen Tatigkeit nicht nehr
mt Sicherheit festgestellt werden kénne. Di e Beklagte hatte nach
Ei ngang der M tteilung uber den Verdacht einer Berufskrankheit im
Mai 1988 Unt er suchungen veranl assen missen, u.a. eine
Conput ert onogr aphi e der Thor axorgane sowi e ei ne fei ngewebliche

Unt er suchung des Lungenparenchynms. Nach dem Tod des Versicherten
hatte sie eine Obduktion veranl assen nissen. Da sie derartige
MaBnahnmen unterl assen habe, konne di e nunnehr bestehende
Bewei sl age nicht zu Lasten der Kl &agerseite gehen. Viel nehr misse
von ei ner Bewei sl astunkehr ausgegangen werden. Schlief3lich kénne
es auch nicht ihr, der Kl agerin, zum Nachteil gereichen, daB in
der Zeit der Asbestexposition ihres verstorbenen Ehenmannes noch
kei ne Asbest st aubkonzentrati onsber echnungen und Messungen in den
Betri eben durchgefihrt worden seien

Dengegentber hat di e Bekl agte di e angef ocht enen Beschei de
weiterhin far rechtmalBi g gehalten und zur Begrindung ergdnzend
ausgefidhrt: Sie habe eine Conmputertonographi e der Thor axor gane
oder ei ne Thorakoskopi e ni cht durchfihren | assen missen. D e
Frage, ob derartige Untersuchungen erfol gen sollen, obliege der
Ent schei dung der behandel nden Arzte. Eine Leichendffnung nach dem
Tod des Versicherten sei deshalb unterblieben, weil es dafir zu
spat gewesen sei. Sie, die Beklagte, habe erst im Oktober 1988 von
dem Abl eben des Versicherten erfahren. Di e Einverstandni serkl &rung
der Kl agerin fir eine Exhum erung und ei ne Untersuchung des

Lei chnanms sei erst im August 1989 ei ngegangen. Zum danali gen

Zei tpunkt héatte jedoch nach Ansicht des Gutachters Dr. S eine
Exhum erung kei ne verwertbaren Ergebni sse nehr erbracht. D e

Vor ausset zungen fir die Feststellung eines ursachlichen
Zusanmenhangs zwi schen der beruflichen Tatigkeit des Versicherten
und sei ner Lungenerkrankung sei bereits deshal b ausgeschl ossen
weil nach den Ernmittlungen des techni schen Aufsichtsbeanten K

| ediglich 4,64 Faserjahre vorgel egen hatten. Zur Anerkennung ei ner
Ber uf skrankheit nach Nr. 4104 der Anlage 1 zur BKVO sei jedoch der
Nachwei s von 25 Faserjahren erforderlich. - Zur Stdtzung ihres

Vor bri ngens hat di e Beklagte Stellungnahnmen des Dipl.-1ng. K
(09.03.1993, 14.04.1993) nebst weiteren Unterlagen zur

Gericht sakte gereicht.

Das Sozi al gericht hat zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts ein
Qutachten des Arztes fur Innere Medizin, Lungen- und
Bronchi al hei |l kunde Dr. L und des Assistenzarztes H (18.02.1993)
nebst erganzender Stellungnahnme von Dr. L (12.10.1993) eingeholt.
Mt Uteil vom 16. Dezenber 1993 hat es die Klage als unbegriindet
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abgew esen.

Gegen das i hren Prozef3bevol | machtigten am 14. Mirz 1994
zugestellte Uteil richtet sich die am 30. Mirz 1994 bei m
Landessozi al geri cht ei ngegangene Berufung der Kl &gerin.

Mt Uteil vom7. August 1996 hat der Senat der Berufung nmit der
Begr iindung st attgegeben, in di esem besonderen Fall reiche die
Mgl i chkeit des Vor handensei ns ei ner Asbestose aus. Im

vor berei tenden Verfahren hat der Senat ein Gutachten des Arztes
far Arbeitsnedi zin, Innere Medi zin und Sozi al medizin Prof. Dr. W
und des Arztes Z (1. April 1996) eingeholt.

Das Uteil wurde auf die Revision der Beklagten hin vom
Bundessozi al gericht (BSG mt Uteil vom27. Mii 1997 auf gehoben
und di e Sache zur erneuten Verhandl ung und Entschei dung an das
Landessozi al geri cht zurickverw esen. Di e Auf hebung ist mt der
Begr indung erfol gt, das Landessozi al gericht sei nicht befugt
gewesen, den Bewei smaf3stab zu verringern

Zur Begrindung i hrer Berufung verweist die Kl&agerin auf ihr
erstinstanzliches Vorbringen und fihrt ergdnzend aus: Das
Sozi al gericht habe di e Versaummi sse der Bekl agten bei den
Ermttlungen des Sachverhaltes nicht hinreichend gewirdigt. Unter
Ber ticksi chtigung des Urteils des Bundessozi al gerichts vom

10. August 1993 - 9/9a RV 10/92 - sei die Rechtsl age jedoch anders
zu beurteilen. Die Beklagte hatte bei pflichtgemiRem Ernmessen ei ne
Obdukti on durchfiuhren missen. Das Unterl assen di eser Malinahne se
zum ndest ein fahrl dssi ges Verschul den der Bekl agten und kénne
nicht zu ihren, der Kl &gerin, Lasten gehen. Es misse zum ndest

ei ne Bewei serl eichterung zur Anwendung kommen. Es sei deshalb
davon auszugehen, dall nach den bisherigen Erkenntni ssen eine

ent schadi gungspflichtige Berufskrankheit vorgel egen habe.

&gf. sei auch von ei ner Bewei sl astunkehr auszugehen. Schlief3lich
ware ggf. Uber 8 551 Abs. 2 Reichsversicherungsordnung (RVO eine
Ent schadi gungspflicht der Beklagten zu begrinden.

D e Kl &gerin beantragt,

1. das Urteil des Sozialgerichts Itzehoe vom 16. Dezenber 1993
und den Beschei d der Bekl agten vom 21. August 1990 in der
Fassung des W derspruchsbeschei des vom 27. Juni 1991
auf zuheben

2. die Beklagte zu verurteilen, ihr Hinterbliebenenrente aus
der gesetzlichen Unfallversicherung nach i hrem verstorbenen
Ehemann zu gewéhren.

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Zur Begrindung verwei st sie imwesentlichen auf die

Erm ttl ungsergebni sse des techni schen Aufsichtsbeanten K sowi e auf
das angefochtene Urteil des Sozial gerichts. Ergédnzend weist sie
nochmal s auf di e Rauchgewohnheiten des Versicherten und das danit
ver bundene Krebsrisi ko hin.

Dem Senat haben neben den Streitakten die den Versicherten und die
Kl dgerin betreffenden Verwal tungsakten der Bekl agten vorgel egen
Al'l e Akten sind Gegenstand der Berufungsverhandl ung gewesen. Wegen
der weiteren Einzel heiten des Sachverhaltes wird ergadnzend auf

i hren Inhalt Bezug genonmen.

Ent schei dungsgr Ginde

Di e Berufung ist zul assig.



Si e ist auch begrindet. Das angefochtene Urteil des Sozial gerichts
It zehoe und der angefochtene Bescheid der Bekl agten halten der
rechtlichen Nachprdfung nicht stand, denn die Klagerin hat einen
Anspruch auf Gewahrung von Hinterbliebenenrente aus der
geset zl i chen Unfallversi cherung nach dem Versicherten

Anwendung finden nach § 212 VII. Sozi al gesetzbuch (SGB VI1) die
Vorschriften der RVO, da Uber einen Versicherungsfall gestritten
wird, der vor Inkrafttreten des SGB VII| am 1. Januar 1997
eingetreten ist.

Nach 88 589 Abs. 1 Nr. 3, 590 Abs. 1 i.V.m 8 551 Abs. 1 Satz 1
erhdlt bei Tod durch eine Berufskrankheit die Wtwe bis zu i hrem
Tod oder ihrer Wederverheiratung ei ne Wtwenrente.

Nach dem Gesant ergebni s des Verfahrens (8 128 Sozi al geri cht sgesetz
- SGG -) ist der Senat zu der Uberzeugung gel angt, daB der Tod des
Versi cherten durch eine Berufskrankheit verursacht worden ist.

Ber uf skrankheiten sind nach 8§ 551 Abs. 1 S. 2 RVO di e Krankheiten
wel che di e Bundesregi erung durch Rechtsverordnung mit Zusti mung
des Bundesrat es bezeichnet und die ein Versicherter bei einer der
in 8 539 RVO genannten Tati gkeiten erl eidet.

Ent sprechend der Ermiachti gungsnorm des 8 551 Abs. 1 S. 2 RVO hat
di e Bundesregi erung di e BKVO erlassen und unter der Nr. 4104
Lungenkrebs i n Verbi ndung mt Asbeststaubl ungener krankung

(Asbest ose) oder mit durch Asbeststaub verursachter Erkrankung der
Pl eura al s Berufskrankheit anerkannt.

Zwar ist mt Wrkung ab 1. Januar 1993 di ese Berufskrankheit um
die Alternative "Lungenkrebs bei Nachweis der Ei nw rkung einer
kunul ati ven Asbestfaserstaub-Dosis am Arbeitsplatz von ni ndestens
25 Faserjahren (25 x 10 (exp 6) ((Fasern/cbm x Jahre)) (exp 2)
erweitert worden. Auf diese Alternative kommt es imvorliegenden
Fall jedoch nicht an, weil sie nach der Rickw rkungskl ausel des
Art. 2 Abs. 2 der Zweiten Verordnung zur Anderung der BKVO vom
18. Dezenber 1992 nur fur Versicherungsfalle nach dem

31. Marz 1988 Anwendung findet. Ein Versicherungsfall nach dem
31. Marz 1988 kann hier aber nicht eingetreten sein, da sich der
Versicherte bereits vorher, nadmich ab dem 23. Mirz 1988 wegen des
Bronchi al kar zi noms i n stationarer Behandl ung befunden hatte.

Der Versicherte ist, wie sich aus den nedi zi ni schen Unterl agen
ergi bt, an den Fol gen eines von der |inken Lunge ausgehenden
net ast asi erenden Bronchi al kar zi noms, das hei 3t an Lungenkr ebs,
verstorben. Der Senat ist auch davon Uberzeugt, dall der
Lungenkrebs in Verbindung nmit einer Asbestose gestanden hat.

Das Vorliegen einer Asbestose kann anhand von Gewebeunt er suchungen
nicht mehr festgestellt werden, da eine rechtzeitige Obduktion des
Versi cherten verséaunmt worden ist.

D e Bekl agte hat es schul dhaft versaunt, den nedi zi ni schen
Sachverhalt aufzukl aren. |hr oblag es, festzustellen, ob bei dem
Versi cherten ei ne Asbest staubl ungener krankung bzw. ei ne durch
Asbest st aub verursachte Erkrankung des Zwerchfell es vorlag, da sie
- im Gegensatz zur Kl éagerin - die Kenntnis der rechtlichen
Zusammenhéange besall und nach § 20 Sozi al geset zbuch X. Buch (SGB X)
zur Antsermttlung verpflichtet war. Di e Beklagte ware auch in der
Lage gewesen, dieser Pflicht nachzukommen. Ihr war bereits aus der
am 4. Mai 1988 ei ngegangenen Anzei ge des All genei nen Krankenhauses
B bekannt, daR der Verdacht ei ner Berufskrankheit nach Nr. 4104
vorlag. We sich aus ihrem Schrei ben an Prof. Dr. Ba vom

26. Mai 1988 ergibt, war ihr auch di e Notwendi gkeit einer
Obduktion fur den Fall des Versterbens des Versicherten bewift.
Dennoch hat sie es zundchst unterlassen, derartige MalBnahnen
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wei t er zuver fol gen. Di eses Versaummi s kann nicht durch das

Schrei ben von Prof. Dr. Ba vom 6. Juni 1988 gerechtfertigt werden
Abgesehen davon, dalRR di e Bekl agte durch ein aufkl & endes Schrei ben
an den Arzt ggf. eine Minungsanderung hatte herbeifidhren kdénnen
hadtte sie jedenfalls nach dem Tode des Versicherten unverziglich
ei ne Obduktion veranl assen missen. Von dem Tod des Versicherten
hatte sie bereits im Cktober 1988 Kenntnis erlangt. Sie hatte dann
unverzuglich weitere MaBnahnmen zur Vorbereitung ei ner Cobduktion
dur chf ihren missen. Di es geschah jedoch nicht. Auch in dem

Tel ef ongesprach mt der Kl agerin am 30. Januar 1989 wurde
auswei sl i ch des entsprechenden Vernerks in der Verwaltungsakte

di eses Thema nicht erértert. Erst mit Schrei ben vom 19. Juli 1989
fragte die Beklagte bei der Kl agerin an, ob sie mt einer

Exhumi erung und Untersuchung des Lei chnans ei nverstanden sei. Zu
di esem Zei t punkt wére ei ne Cbduktion jedoch ohne verwertbare

Er gebni sse gebl i eben

A ei chwohl ist der Senat davon uberzeugt, dal bei dem Versicherten
ei ne Asbest ose vorgel egen hat. Das BSG hat in seiner diesen Fal
betref f enden Ent schei dung vom 27. Mai 1997 ausgefidhrt, dall es den
Tat sachengeri chten i m Rahnmen i hrer freien richterlichen
Bewei swir di gung Uberl assen bl eibt, je nach Besonderheit des
malRgebenden Ei nzelfalls schon einzel ne Bewei sanzei chen, im
Extrenfall sogar ein Indiz ausreichen zu lassen fir die
Feststellung ei ner Tatsache oder der daraus abgel eiteten Bejahung
der Wahrscheinlichkeit des urséachlichen Zusanmenhanges. Ein

sol cher Extrenfall liegt hier vor, da die Beweisnot der Kl agerin
durch di e Bekl agte schul dhaft - w e oben ausgefihrt - verursacht
worden ist. Fest steht, dal der Versicherte in seinem Arbeitsleben
Asbest fei nstaub ausgesetzt war. Cb dies nun 6,56 Faserjahre, we
der Techni sche Aufsichtsbeante K sie berechnet hat, betrug oder
mehr, kann dabei offenbl ei ben. Auf jeden Fall hatte der
Versicherte nach seinen der Beklagten am 25. August 1988
schriftlich genmachten Angaben, an deren Richtigkeit zu zweifeln
kein Anl al besteht, in der Zeit von 1959 bis m ndestens NMarz 1971
i n ei nem sol chen Unfang asbesthaltiges Material verarbeitet, dal3
bei ihm zum ndest eine - fir die Anerkennung der BK Nr. 4104
ausrei chende - M ni nal asbest ose entstanden war. Wgen der hier

ei ngrei fenden Bewei serl ei chterung sieht der Senat die Ausfihrungen
von Dr. S auf Bl. 6 f. seines Gutachtens vom 18. April 1990 uber
die "zu unterstell ende abstrakte Gefdhrdung" des Versicherten als
ausrei chend daf ir an, dal von dem Vorhandensei n ei ner sol chen

M ni mal asbest ose auszugehen ist. CGestitzt wird die Richtigkeit

di eser Annahme auch durch di e Ausfihrungen Dr. L in seiner
erganzenden Stel |l ungnahme vom 12. Oktober 1993 (S. 2 f.) und durch
di e Darl egungen des Prof. Dr. Wauf S. 14 ff. seines Qutachtens
vom 26. MArz 1996. Bei de | egen dar, dalR es bei Arbeiten, wie sie
der Versicherte ausgefihrt hatte, nach arbeitsnedi zi ni scher
Erfahrung haufig zur Konkretisierung der mt der Verarbeitung von
asbesthal tigen Materialien vorhandenen Gefahr durch Entstehung

ei ner M ni mal asbest ose kommen konnte. Dall der | etztgenannte
GQutachter die M ninmal asbest ose bei m Versicherten nicht als
"gesichert" bezeichnet hat, stellt die Feststellung des Senats
nicht in Frage. Di ese Auffassung beruht gerade auf dem Unmstand,
dall die erforderlichen Bewei se aus von der Bekl agten zu
vertretenden Unrst @nden nicht mehr zu erheben waren. Sie ist
deshal b rechtlich ohne Bel ang.

Durch di e Asbestose ist es beim Versicherten zum Lungenkr ebs
gekommen. Zwar war er auch starker Raucher. Aber das spricht in
di esem Fall nicht gegen eine wesentliche Verursachung der

Kr ebser krankung durch di e Asbestose. Di e Angaben zum
Rauchverhal ten reichen von 10 bis 20 Zigarillos pro Tag bis zu
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"die Zigarillos, die er rauchte, gingen den ganzen Tag Uber nicht
aus". Bekannt ist, daR Rauchen ebenso Lungenkrebs hervorrufen kann
wi e Asbest. Dr. L hat aber in seinem Gutachten dazu ausgefuhrt,
dall nach neueren epi deni ol ogi schen Studi en kein Zwei fel nehr daran
besteht, dall ei ne Asbestexposition den onkogenen Effekt des
Rauchens in Uberadditiver Wise potenziert (S. 9 des Gutachtens).
Wenn man berdcksichtigt, dall der Versicherte sowohl starker
Raucher war al s auch ei ner erheblichen Asbestexposition ausgeset zt
war, so ist hier anzunehnen, daR di ese bei den Faktoren zusamren
den Krebs des Versicherten verursacht haben. Dieses Indiz der
Uberaddi ti ven Potenzierung | alt der Senat aufgrund der besonderen
Urst ande di eses Falls fir seine Uberzeugungsbil dung ausrei chen.
Dabei ist der Senat auch davon Uberzeugt, daflR bei de Ursachen

gl ei chwerti g nebenei nander stehen. Das w ederum bedeutet, dal jede
gl ei chwertige Teilursache wesentliche Ursache i m Rechtssinne ist.

Li egt imdbrigen, wi e oben ausgefihrt, eine Asbestose - und sei es
auch nur eine M ninal asbestose - vor, so wird nach dem Wrtl aut
der Nr. 4104 der Anlage 1 zur BKVO der Kausal zusamenhang zw schen
Asbest st aubexposi ti on und dem Lungenkrebs unterstellt (siehe auch
Merkbl att fur die arztliche Untersuchung, 11, abgedruckt in
Mehrtens/ Perl ebach, D e Berufskrankheitenverordnung, M 4104).

Der Tod des Versicherten ist schlief3lich auch durch die

Ber uf skrankheit verursacht worden. Nach 8 589 Abs. 2 S. 1 RVOwrd
ei ne Kausalitéat zw schen Berufskrankheit und Tod vernutet, wenn
di e Erwerbsfahi gkeit des Versicherten durch die Fol gen der

Ber uf skrankheit um ni ndestens 50 v.H genindert war. Das ist hier
der Fall. Die M nderung der Erwerbsféahigkeit (MIE) als Fol ge einer
Ber uf skrankheit nach der Nr. 4104 der Anlage 1 zur BKVO ist im

all geneinen mt 100 v.H anzusetzen (vgl. Mehrtens/Perl ebach

M 4104, Annerkung 3). Es |iegen keine Anhaltspunkte vor, von

di esem Gundsatz im Fall des Versicherten abzuwei chen. Aul3er dem
nimmt Dr. S in seinem GQutachten an, dald der Tod des Versicherten
mt Uberw egender Wahrscheinlichkeit durch das Karzinom verursacht
worden war (S. 5/6 des Gutachtens). Hieran zu zweifel n besteht
kei n Anl aR3.

D e Kost enent schei dung beruht auf 8§ 193 SGG

Grinde far die Zul assung der Revision |iegen nicht vor.

Fundstel |l e:
juris-Recht sprechungsdat enbank



