HVBG

HVBG-Info 24/2000 vom 11.08.2000, S. 2291 - 2294, DOK 783.51

Gebihr nach 8 5 Abs. 1 BKV fir die Erstattung ei nes
Zusanmenhanggut acht ens durch di e medi zi ni schen Arbeitsschutz
zustandige Stelle - Urteil des LSG N edersachsen vom 15. 02. 2000
- L 3U457/99 - VB 67/ 2000

CGebihr nach 8 5 Abs. 1 der Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) far

die Erstattung ei nes Zusamenhangsgut achtens durch di e fir den

medi zi ni schen Arbeitsschutz zustandige Stelle;

hier: Uteil des Landessozi al gerichtes N edersachsen vom
15.02.2000 - L 3 U 457/99 - (rechtskraftig)

Zusamenf assung:

- Bei der Beurteilung, ob es sich bei einer Stellungnahme umein
Gut acht en handel t, komm es weder auf die Lange noch auf die
Qual i tat der AuRerungen an

- Setzt sich eine - wenn auch knappe - Stellungnahne in
hi nrei chender Form mt den Fakten ausei nander, wirdi gt diese
ent sprechend und beantwortet di e Bewei sfrage, genigt dies den an
ein Qutachten zu stell enden M ndestvorausset zungen

- An die Ausfuhrlichkeit einer gewerbedrztlichen
Zusammenhangsbeurteil ung nach 8 4 Abs. 4 BKV durfen keine
Ubertri ebenen Anforderungen gestellt werden.

- Nach dem Tatbestand des 8 5 Abs. 2 BKV ist fir die Entstehung
ei ner Gebuhrenpflicht nach Abs. 1 dieser Vorschrift nur
malRgebl i ch, dass die (schriftliche) Bewertung des
Ur sachenzusanmenhanges begrindet ist, und zwar eigenstéandig.

- Der tatsachliche Arbeitsaufwand ist fir den Anfall einer Gebuhr
nach 8 5 Abs. 1 Satz 1 BKV unerheblich. Der Celtendnmachung der
vom Ver or dnungsgeber bewusst vorgesehenen Pauschal gebiuhr kann
ni cht entgegen gehalten werden, dass imEinzelfall die
Erar bei t ung des Zusanmenhangsgut acht ens ei nen Arbeit sauf wand
unterhal b des Richtwertes von 2 Stunden bedi ngt hat.

si ehe auch:

Rundschr ei bendat enbank DOK- NR.

RSCH00012928 = VB 067/ 2000 vom 10. 08. 2000

CGericht: Landessozi al gericht Ni edersachsen 3. Senat
Dat um 2000-02- 15

Az: L 3 U 457/99

Lei t sat z:

1. Zu den Anforderungen an ein nedi zini sches Gutachten

2. Diein 8 5 Abs 1 S 1 BKV vorgesehene Pauschgeblhr i st
unabhéngi g von demimEinzelfall fidr die Erstellung des
Gut achtens erforderlichen Zeitaufwand zu erheben

Tat best and
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Di e kl agende Ber uf sgenossenschaft wendet sich gegen die

Her anzi ehung zu ei ner Gebihr in Hohe von 300,00 DM nach § 5

Ber uf skrankhei t enver or dnung ( BKV).

Zu dem M tgliedsunternehnen der Kl&gerin zahlt die A |I. GibH in
A., bei der der Monteur S. V. tatig ist. Dieser fihrte vom17. bis
24. August 1997 im Auftrage seines Arbeitgebers Mntagearbeiten in
Ghana durch. Nachdem bei dem Versicherten ab dem

26. Septenber 1997 Beschwerden auftraten, wurde er vom

27. Septenber bis 4. Cktober 1997 stationar aufgrund der Di aghose
ei ner Mal aria tropica behandelt.

Auf grund ei nes Durchgangsar zt berichtes von Dr. J. vom

29. Septenber 1997 leitete die Beklagte ein Verfahren ein, um das
Vorliegen ei ner Berufskrankheit zu Uberprifen. Nach Ei nhol ung von
Auskiunften des Versicherten und seines Arbeitgebers und Beizi ehung
medi zi ni scher Unterl agen Ubersandte die Kl agerin "unter Hi nweis
auf 8 4 Abs. 3 BKV' ihre Unterl agen dem bekl agten Landesant fir
kol ogi e, das in Niedersachsen fir den medi zi ni schen Arbeitsschutz
imSinne von § 9 Abs. 6 Ziff. 2 Sozial gesetzbuch Buch VI

Geset zliche Unfallversicherung (SGB VI1) in Verbindung nmt § 4 BKV
zustandig ist (vgl ziff. 1.3.1 der Anlage 2 zur Verordnung uber
di e Regel ung von Zust andi gkeiten i m Gewer be- und

Ar bei tsschut zrecht sowi e in anderen Rechtsgebieten - Zust. VO
GewAR 1991 vom 19.12.1990, Nds. GvBl. 491, zuletzt geandert durch
Art. 1 der Verordnung vom 19.12.1997, Nds. GvBI. 545 -).

Mt Schreiben vom8. Juli 1998 |egte das beklagte Ant ein von
Dr. S. erstelltes "gewerbedrztliches Zusammenhangsgut achten" vor,
in demes u.a. hiel

"Arbeitsvorgeschi chte: Ooben genannter Versicherter war als
Mont eur in der Montageabteilung der Firma A 1. GrbH seit 1990
tatig gewesen (Blatt 39). In di esem Zusamrenhang war er
beruflich in Ghana ei ngesetzt vom 17.08. bis 24.08.97

(Blatt 9)/arztliche BK-Anzeige vom 16.10.97 V. K B.. Herr V.
gibt an, in den |etzten Jahren auch privat in Mexiko,
Venezuel a, Sri Lanka und Agypten gewesen zu sein (Blatt 26).
Ar bei t snedi zi ni sche Vor sor geunt er suchungen: Durch Herrn

Dr. W G 20, 25, 41 1994 jeweils ohne Bedenken (Blatt 35-38).
Gehérschutz wird getragen. Es liegt eine C 4-Senke links nit
ei nem Horverlust von 30 dB (A) vor (Blatt 35 R). AulRerdem
werden von Herrn V. Sehstdrungen angegeben (Blatt 34).

Krankhei t sgeschi chte: 5 Tage nach Beendi gung der

Mal ari apr ophyl axe am 24.09. 97, d.h. regelrecht nach Abl auf der
4-Wbchenfri st nach Beendi gung der bel astenden Tatigkeit (diese
war vom 17. bis 24.08.97 in Ghana bei dem Aufbau ei ner
Asphal t m schanl age) trat die klinische Synptonatik einer

Mal aria tropica auf (Blatt la, 2, 2 R, 61 bis 62). Im

R V.-K /Dr. K wurde die Diagnose klinisch und | aborcheni sch
verifiziert mt einemhohen Anstieg. Nachweis von Pl asnodi um
fal ci parum Der stationdre Aufenthalt endete am 04.10.97. Die
Mal ari apr ophyl axe hatte dazu gefihrt, daR der Versicherte
wahrend der Ei nnahnezeit keine klinische Synptomatik einer

Mal ari a entwi ckelte, obgleich er bereits infiziert war. Zu

kl i ni schen Erschei nungen kam es dann ab dem 27.09. 97, die
wahrend des stationaren Aufenthalts imV.-K deutlich gebessert
wur den, der Patient wurde mt einer Anschl uBnedi kation bis
05.10.97 klinisch und | aborchem sch gebessert entlassen

(Blatt 61-62). Danach erfolgte offensichtlich keine weitere
hausar ztli che Behandl ung (Blatt 57), Arbeitsunfahigkeit wurde
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auch ni cht ausgesprochen (Blatt 58).

Fir die von der Firma A. angegebene Tatigkeit in Ghana vom
16. 03. 97 bis 24.03.97 sind krankheitsbedi ngt kei ne Angaben
beziglich Malaria in der Akte enthalten (Blatt 53).

Zusamenhangsbeurtei l ung: Der ursachliche Zusammenhang zw schen
der versicherten Tatigkeit als Mnteur in Ghana i m August 97
und der im Septenber 97 dann aufgetretenen Malaria tropica ist
nach Aktenl age hinrei chend wahrscheinlich. Es handelt sich hier
um ei ne Berufskrankheit nach Nr. 3104 BeKV. Eine

auBBer berufliche Ursache z.B. Erhol ungsurlaub kommt hier nicht
in Frage, der zeitliche Zusammenhang zw schen dem
Ghanaaufenthalt und dem Auftreten der Malaria ist Uberdeutlich
hi nrei chend wahrscheinlich. Fur die Zeit der klinischen
Synmptomati k und des stationaren Aufenthaltes vom 27.09.97 bis
04.10.97 ware eine MIE von 100 % zu schéatzen, fir die weitere
Zeit bis 05.10.97 wegen der noch fortgesetzten

Medi kanment enei nnahnme wire ei ne MIE von 50 % zu schéatzen. Sollte
nach dem 05. 10. 97 kei ne weitere Krankheitssynptomatik mnehr
nachgewi esen worden sein, so wiare die MIE ab 05.10.97 mit

Nul I % ei nzuschat zen

Wi t er gehende ar beit snmedi zi ni sche Gesichtspunkte: Es wird
geraten, den Versicherten weiterhin regel maRi g, w e vorgesehen
bei und vor Ausl andsaufenthal ten arbeitsnedizini sch bei einem
dazu ermachtigten Arzt nach G 35 untersuchen, beraten und
betreuen zu | assen, "

Mt Bescheid vom 8. Juli 1998 in der Fassung des

W der spruchsbeschei des vom 1. Septenber 1998 erhob das bekl agte
Ant fiar das am 8. Juli 1998 erstattete "Zusamenhangsgutachten im
Sinne § 4 Abs. 4 BKV' gestitzt auf 8 5 BKV eine Gebihr in Hohe von
300, 00 DM

Mt der am 28. Septenber 1998 er hobenen Kl age hat die Kl &agerin

gel tend gemacht, dass nicht alle der in 88 4, 5 BKV normerten

t at best andl i chen Vor ausset zungen fir di e erhobene Gebuhr gegeben
seien. Die Gewerbearztin habe i nsbesondere kei ne ei genstandi g
begrindet e Bewertung abgegeben. Es fehle an der erforderlichen

i ntensi ven und nachvol | zi ehbaren Prif ung und Abwagung al l er fur
und gegen den angenomrenen Ursachenzusamenhang sprechenden

Gesi cht spunkte. Dar uber hinaus sei nicht ersichtlich, dass fir die
Erstel lung der vorliegenden gutachterlichen Stellungnahne

2 Stunden eines Mtarbeiters des hdoheren Di enstes bendtigt worden
seien, w e dies vom Verordnungsgeber als Richtwert ausweislich der
Ver or dnungsbegr iindung angenonmen wor den sei

Mt Uteil vom 19. Oktober 1999, dem Bekl agten zugestellt am

5. Novenber 1999, hat das Sozi al gericht den GebUhrenbescheid vom
8. Juli 1998 in der Fassung des W derspruchsbeschei des vom

1. Septenber 1998 auf gehoben. Zur Begrindung hat es insbesondere
erlautert: Das Gutachten vom 8. Juli 1998 genuge nicht den

t at best andl i chen Vorausset zungen des 8§ 5 BKV fur die Festsetzung
der geltend gemachten Gebihr von 300,00 DM Nanentlich enthalte es
kei ne Feststellungen zur Arbeitsanamese des Versicherten und zu
den von i hm am Arbeitsplatz erfahrenen Ei nwi rkungen. Al's

M ni mal vor ausset zung hatte das Gutachten Angaben lUber den G ad der
Mal ari a- Gef &hrdung i n Ghana ent hal ten niissen, hi erauf habe die
Gewer bedrztin auch dann nicht verzichten dirfen, wenn sie das

I nfektionsrisiko in Ghana fir offensichtlich gehalten habe.
Letztlich stutze das Gutachten di e Annahne eines ursachlichen
Zusammenhanges zwi schen der versicherten Tatigkeit und dem
nachf ol genden Mal ari aausbruch i m Si nne ei nes Evidenzurteiles
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ausschli el ich auf den zeitlichen Zusammenhang, und zwar ohne dass
auch nur nahere Ausfihrungen zur |nkubationszeit bei Ml aria
tropica erfol gt seien. Eine solche Evidenzbeurteilung sei als

ni cht gebdhrenpflichtiges Fornel gutachten zu werten.

Gegen dieses Urteil wendet sich das beklagte Ant nmit seiner am

6. Dezenber 1999, einem Montag, eingelegten - vom Sozi al geri cht
zugel assenen - Berufung. Es ist weiterhin der Auffassung, dass
all e gesetzlichen Tatbestandsnerkmal e fir die geltend genachte
Gebihr von 300,00 DM erfullt seien. Das @GQutachten vom 8. Juli 1998
habe den fir die Frage des Ursachenzusammenhanges malRgebl i chen
Sachverhalt beschrieben und ei genstéandig beurteilt. Es habe
nanent|ich auch Ul aubsaufenthalte in anderen Landern als nigliche
aulBer berufliche Ursachen betrachtet, gewlirdi gt und bewertet.

Dar tber hinaus habe es sich mit dem Probl em der anféanglichen

Unt erdr ickung der klinischen Synptomati k der Mal ari a- Er kr ankung

i nf ol ge der durchgefihrten nmedi kament 6sen Profil axe

ausei nander geset zt. Schon aus di esem Grunde sei en zuséat zliche

Ausf ihrungen zur I nkubationszeit nicht erforderlich gewesen.

Das bekl agte Amt beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts H vom 19. Okt ober 1999
auf zuheben und di e Kl age abzuwei sen

Di e Kl agerin beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Sie verteidigt das angefochtene Wteil.

Wegen der weiteren Einzel heiten des Sach- und Streitstandes wird
auf den Inhalt der Gerichtsakte und auf den Inhalt der
bei gezogenen Verwal t ungsvor gdnge der Kl &gerin Bezug genonmen.

Ent schei dungsgr Ginde:

Di e zul assi ge Berufung hat Erfolg. Das angefochtene Urteil i st
unt er Abwei sung der Kl age aufzuheben, da di e angefochtenen
Beschei de die Klagerin nicht in ihren Rechten verletzen

Das bekl agte Am hat zu Recht nit den angefochtenen Beschei den die
Kl &gerin zur Entrichtung einer CGebuhr in Hohe von 300,00 DM nach
§ 5 Abs. 1 BKV herangezogen. Nach di eser - im Zeitpunkt der
Erstattung des Gutachtens bereits in Kraft getretenen (vgl. § 8
Abs. 1 BKV) - Vorschrift erhalten die fiar den medi zi ni schen
Arbei tsschutz zustéandigen Stellen von dem

Unf al | versi cherungstréger jeweils eine Geblhr in Hohe von

300,00 DM sofern sie ein Zusamenhangsgut achten nach 8 4 Abs. 4
BKV erstellen. Mt dieser Gebuhr sind alle Personal- und
Sachkosten, die bei der Erstellung des Qutachtens entstehen
abgegol ten, und zwar einschliellich der Kosten fir die arztliche
Unt er suchung von Versicherten durch die fir den nedi zi ni schen
Arbeitsschutz zustéandigen Stellen (8 5 Abs. 1 Satz 2 BKV).

Vor ausset zung fur di e Anwendung der Gebihrenvorschrift des 8 5
Abs. 1 Satz 1 BKV ist allerdings nach Abs. 2 dieser Vorschrift,
dass der Gutachter unter Wirdi gung der Arbeitsanamese des
Versicherten und der festgestellten Ei nwirkungen am Arbeitsplatz
(Nr. 1) und der Beschwerden, der vorliegenden Befunde und der

Di agnose (Nr. 2) eine eigenstandig begrindete schriftliche
Bewertung des Ursachenzusammenhanges zw schen der Erkrankung und
den tatigkeitsbezogenen Gef ahrdungen unter Bericksichtigung der
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besonderen fir die gesetzliche Unfallversicherung geltenden

Besti mmungen vorni mt .

Das Schrei ben der Beklagten vom 08. Juli 1998 ist zunachst als
"CQutachten” imSinne des 8 5 Abs 1 S 1 BKV zu werten. Der in

di eser Normnicht eigens definierte Begriff eines Gutachtens wrd
i n zahl rei chen Gesetzesbesti mmungen verwandt. Dabei wird unter

ei nem Gut achten in der Rechtssprache (ebenso wi e imall genei nen
Sprachgebrauch (vgl Duden, Das grolRe Wirterbuch der deutschen
Sprache, 2. Aufl, Bd 3; Brockhaus - Di e Enzykl opadie, 20. Aufl,
Bd. 9; jeweils Stichwort "Qutachten")) die Antwort eines
Sachver st dndi gen auf ei ne Bewei sfrage verstanden. Dies ergibt sich
nament!|ich aus den 88 403, 404a Abs 1 und 2, 407 und 411 ZPO.

Ei n Sachverstandiger soll als Gehilfe des Richters di esem seine
besonders Sachkunde zur Verfigung stellen, indemer die Kenntnis
von besonderem - imvorliegenden Zusamenhang: nedi zi ni schem -
Fachwi ssen und von Erfahrungssatzen vermittelt und nit deren Hilfe
Tat sachen feststellt und/oder konkrete Schl uf3fol gerungen zi eht

(vgl Meyer/Ladewi g, SGG 6. Aufl, 8§ 118, Rn 1l1a). Somt beinhaltet
ein Qutachten die Beantwortung ei ner Bewei sfrage unter Auswertung
besonderen Fachw ssens (vgl etwa Ludol ph in Ludol ph, Lehnan

Schirmann, Kursbuch der arztlichen Begutachtung, Teil I1-1, S 1:
Ein arztliches Gutachten ist die Anwendung der

nmedi zi ni sch-w ssenschaftlichen Erkenntnis auf einen Einzelfall im
Hi nblick auf eine bestinmte ... Frage.").

Di es bedi ngt regel mali g di e Erhebung von Befunden oder die

Si chtung anderweiti g erhobener Befunde, ihre abwdgende Wirdi gung
auf der Basis des besonderen Fachw ssens des Sachver st andi gen und
di e Darl egung der daraus in Beantwortung der Bewei sfrage zu
treffenden Schl ul3f ol gerungen. Di eser Vorgang setzt jedoch keine

| angat m gen wi ssenschaftlichen Abhandl ungen voraus, er kann auch
in weni gen Satzen konprimert werden. Bezei chnenderwei se kennt die
Ceset zessprache auch den Begriff eines "kurzen Gutachtens”

(vgl Nr 4 der Anlage zum Gesetz Uber die Entschadi gung von Zeugen
und Sachver st andi gen - ZSEG -).

Ebenso weni g gehért zu den Tat best andsvorausset zungen ei nes

Gut acht ens ei ne besondere Qualitat. Ein GQutachten mag

Begr iindungsnéngel und sogar inhaltliche Fehler aufweisen, auch ein
"ungenlgendes" CGutachten ist aber - ungeachtet der aus sei nen
Mangel n zu zi ehenden Konsequenzen - als "Qutachten" zu
qualifizieren (vgl etwa BSG Ut vom 21.01.1959 - 11/9 RV 206/57 -
SozR § 128 SGG Nr 42, und Ut vom 27.06.1969 - 2 RU 158/66 -).

Di es macht nicht zuletzt der Wortlaut des § 412 Abs 1 ZPO
deutlich.

Die Stellungnahnme vom 08. Juli 1998 genigt den vorstehend
erlduterten an ein GQutachten zu stell enden M ndest anforderungen
Si e setzt sich in knapper, aber hinreichender Formmt den von der
Kl dgerin festgestellten Daten des Aufenthaltes des Versicherten in
Ghana und des Ausbruches der Ml ari aer krankung ausei nander und
wirdi gt diese in Ausei nandersetzung mt den nach nedi zi ni schem
Fachwi ssen bei der durchgefihrten Mal ari aprophyl axe zu erwart enden
| nkubat i onszeiten. Auf dieser Basis wird die - von 8§ 4 Abs 4 S 1,
5 Abs 1 BKV nmit dem Begriff des "Zusammenhangs"- Gut acht ens

vor gegebene - Bewei sfrage dahi ngehend beantwortet, dass ein
ursachl i cher Zusanmenhang zw schen der versicherten Tatigkeit und
der Mal ari aer krankung zu bej ahen sei .

Das Gutachten vom 8. Juli 1998 entspricht auch den weiteren

Tat best andsvor ausset zungen des 8 5 BKV. Es enthéalt eine

ei genst andi g begriundete schriftliche Bewertung des

Ur sachenzusamenhanges zw schen der Erkrankung und den

tati gkei t shezogenen Gef dhrdungen unt er Ber lcksi chtigung der
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besonderen fir die gesetzliche Unfallversicherung geltenden

Besti mmungen. Namentlich hat sich die Gewerbeadrztin Dr. S. in

i hrem Gut achten, wenngl eich in knapper Form auch mt noglichen
auller beruflichen U sachen ausei nandergesetzt. Di e Ei genstandi gkeit
di eser schriftlichen Bewertung steht imvorliegenden Zusamenhang
schon deshalb nicht in Zweifel, weil der Beklagte vor dieser
gewer beéar ztli chen Stell ungnahnme kei ne anderweitige medi zi ni sche
Beurteil ung der Zusammenhangsfrage eingeholt hat. Auch hat sich
Dr. S. erkennbar an den besonderen fur die gesetzliche

Unf al | versi cherung gel t enden Besti mmungen orientiert. Sie hat
nanentlich i hrer Beurteilung den bei Kausalitatsprifungen zugrunde
zu | egenden Wahr schei nl i chkeit smafl3st ab ber Gicksi chti gt.

Das Gutachten ist auch entsprechend den gesetzlichen

Vor ausset zungen des 8 5 Abs. 2 Ziff. 1 und 2 BKV unter Wirdi gung
der Arbeitsananmese des Versicherten und der festgestellten

Ei nwi rkungen am Arbeitsplatz sow e der Beschwerden, der
vorl i egenden Befunde und der Diagnose erstellt worden. Soweit das
Sozi al gericht "Feststellungen" der Gewerbeéarztin zur
Arbei t sanammese des Versicherten und zu den Ei nwi rkungen am

Arbei tsplatz sowi e ndhere Angaben zum G ad der Ml ari a- Gef &hr dung
i m Arbeitsgebi et verm sst, verkennt es bereits die wechselseitige
Auf gabenverteil ung zwi schen der Berufsgenossenschaft und dem far
den medi zi ni schen Arbeitsschutz zustandi gen Gewerbearzt. D e

kl agende Ber uf sgenossenschaft und nicht etwa das bekl agte Am hat
nach 8§ 20 Abs. 1 Satz 1 Sozi al gesetzbuch Buch X

Verwal tungsverfahren (SGB X) den Sachverhalt von Ants wegen zu
ermtteln. Dies wird auch durch 8 4 Abs. 4 Satz 1 BKV noch einma
her vorgehoben: Dort wird klargestellt, dass die fur den
medi zi ni schen Arbeitsschutz zustandigen Stellen ein
Zusamenhangsgut acht en erst dann erstellen kdénnen, wenn alle
Ermittlungsergebni sse vorliegen. Sollte die fir den Arbeitsschutz
zustandige Stelle die Ermttlungen der Berufsgenossenschaft far
unzurei chend erachten, dann hat diese nicht etwa ei gene
Ermttlungen anzustell en, sondern nach 8 4 Abs. 3 Satz 2 BKV dem
Unf al | versi cherungstréger weitere Ermttlungen aufzugeben

Denent sprechend kann sich die nach 8§ 5 Abs. 2 BKV erforderliche
Wir di gung der Arbeitsanammese und der festgestellten Ei nw rkungen
am Arbeitsplatz nur auf die von der Berufsgenossenschaft
zusammengestel [ ten Ernittlungsergebni sse bezi ehen. D ese
beschrankten sich imvorliegenden Fall auf die Feststellung, dass
der Versicherte vom 17. bis 24. August 1997 beruflichen

Mont aget &ti gkeiten i n Ghana nachgegangen ist. Di ese Tatsachen hat
di e Gewerbeérztin ausdricklich in ihrem Gutachten vom 8. Juli 1998
gewlirdi gt und i hrer Bewertung zugrunde gel egt.

Es ist auch nicht ersichtlich, dass die Gewerbedrztin gehalten
gewesen ware, vor Abgabe ihres Zusamrenhangsgut achtens die

Kl dgerin zur Durchfidhrung weiterer Ermttlungen nach 8 4 Abs. 3
Satz 2 BKV aufzufordern. Mthin kann dahi ngestellt bl eiben
inwieweit ein derartiges Versaumis der Erhebung ei ner Geblhr nach
§ 5 Abs. 1 Satz 1 BKV entgegenstehen kdonnte. Nanmentlich wird auch
von Seiten der Kl &gerin nicht geltend gemacht, dass vor
Beurteilung der Zusammenhangsfrage weitere (einer Aufklarung
zugangl i che) Unst dnde (durch die Kl agerin selbst) zu ermitteln
gewesen waren. Viel mehr hat die Hauptverwal tung der Kl agerin das
gewer beéar ztliche Gutachten vom 8. Juli 1998 zum Anl ass genommen,

i hrer Bezirksverwaltung i n Hannover mt Schrei ben vom

22. Juli 1998 mtzuteil en, dass nunnehr ei ne Berufskrankheit
festgestellt worden sei. Zu weiteren Ernittl ungen bezuglich der
Arbei t sanammese und zu den Ei nwi rkungen am Arbeitsplatz des

Versi cherten bestand i m Ubri gen auch deshalb kein Anlass, weil fur

_6-



di e Frage ei ner Berufskrankheit in Form einer Tropenkrankheit im
Sinne der Ziff. 3104 der Anlage zur BKV nicht wesentlich zw schen
betrieblichen und eigenwirtschaftlichen Tatigkeiten zu

unt erschei den ist. Vielnehr kormmt es entscheidend allein darauf
an, ob die betreffende Krankheit zu den den Tropen vorw egend

ei gentim i chen Krankheiten z&ahlt, die infolge der dort bestehenden
Ver hal t ni sse, denen der Versicherte durch seinen betrieblich

bedi ngten Aufenthalt ausgesetzt ist, besonders haufig auftritt
(vgl. BSG Urteil vom 22.10.1975 - 8 RU 54/75 - SozR 5676 6. BKVO
Anlage Nr. 44 Nr. 2).

Soweit das Sozial gericht Ausfihrungen zur |nkubationszeit bei

Mal aria tropica in dem Gutachten vom 8. Juli 1998 vernisst, hat es
Uber sehen, dass in dem Gutachten ausdricklich hervorgehoben worden
i st, dass der Zeitpunkt des Auftretens der Krankheitssynptone
sowohl in Bezug auf den Zeitpunkt der Tatigkeit in CGhana als auch
auf den Abschl uss der Ml ari aprophyl axe als "regelrecht" zu
bewerten ist. Damit hat die GQutachterin klar zum Ausdruck
gebracht, dass nach nedi zi ni scher Erfahrung der Zeitpunkt des
Krankhei t sausbruches fir eine Infektion wdhrend des beruflichen
Aufenthaltes in Ghana spricht. In di esem Zusanmenhang i st
vorsorglich klarzustellen, dass an die Ausfihrlichkeit einer
gewer beéar ztl i chen Zusamrenhangsbeurteil ung nach 8 4 Abs. 4 BKV
kei ne Ubertriebenen Anforderungen gestellt werden durfen. D e
Beurteilung ist an ei ne Berufsgenossenschaft und damt an eine
Fachbehorde gerichtet. Die Anforderungen an di e Ausfihrlichkeit
und Verstéandlichkeit der Darl egungen haben sich an di esem

Funkti onszusamenhang auszurichten. Auch steht es der

Ber uf sgenossenschaft frei, erganzende Nachfragen an den

gewer beéarztlichen Dienst zu stellen, sofern sie aus ihrer Sicht

kl &rungsbedirfti ge Punkte in der Stellungnahnme noch nicht

hi nrei chend beantwortet sieht. Imvorliegenden Fall hat hierzu die
Kl 4gerin aber keinen Anl ass gesehen.

D e Ei nschatzung des Sozi al gerichts, dass eine

"Evi denzbeurteilung" als "Fornel gutachten® mt der Folge eines
Wegfalls der GebUhrenpflicht zu qualifizieren sei, findet in
dieser FormimWrtlaut des 8 5 Abs. 2 BKV keine Stiutze. Der Senat
vermag schon nicht klar zu erkennen, w e das Sozial gericht im
vorl i egenden Zusamrenhang ein "Evidenzurteil" von einer sonstigen
Uber zeugend begrindeten Beurteilung abgrenzen will. Darauf konmmt
es aber letztlich nicht an, da nach dem Tatbestand des § 5 Abs. 2
BKV fur die Entstehung einer Gebuhrenpflicht nach Abs. 1 dieser
Vorschrift nur maRgeblich ist, dass die (schriftliche) Bewertung
des Ursachenzusanmenhanges begrindet ist, und zwar eigenstéandig.
Soweit in der Literatur fornel hafte Stellungnahnmen als nicht
gebuhrenpflichtig qualifiziert werden (vgl. Becker, Die
Cebihrenpflicht der Unfallversicherungstrager fur
Zusanmenhangsgut acht en der Gewerbearzte, D e Berufsgenossenschaft
1998, S. 558; Ricke in Kasseler Komrentar Anhang 1 zu 8 9 SGB VI |
Anm zu 8 5 BKV), werden mt dieser Fornulierung die vorstehend
erl auterten tatbestandlichen Voraussetzungen nur anders

beschri eben: Ein Gutachten kann nur dann als Fornel gutachten (mt
der Fol ge des Wegfalls der Gebuhrenpflicht) bewertet werden, wenn
es entweder dberhaupt keine Begrindung enthéalt oder wenn die
gegebene Begrindung nicht als eigenstandig zu qualifizieren ist,
wi e dies etwa bei einer pauschal en Bezugnahne auf eine bereits in
der Akte enthal tene Begrindung anzunehmen ist. Imvorliegenden
Zusammenhang best ehen aber aus den bereits dargel egten Erwidgungen
kei ne Zwei fel am Vorliegen einer eigenstéandi g begrindeten
Bewertung des Ursachenzusanmenhanges.

Soweit die Klagerin in Zweifel zieht, dass fir die Erstellung des
Gut achtens vom 8. Juli 1998 2 Stunden erforderlich gewesen sind,
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nuss der Senat i hrem Vortrag in tatsachlicher Hinsicht nicht
wei t er nachgehen. Der tatsachliche Arbeitsaufwand ist fir den
Anfall einer Geblhr nach 8 5 Abs. 1 Satz 1 BKV unerheblich. Der
Ver ordnungsgeber hat bewusst eine Pauschal gebihr vorgesehen, um
Streitigkeiten Uber den imEinzelfall erforderlichen

Bear bei t ungsauf wand zu vernei den und ei ne ei nfache Handhabung der
Gebuhr enregel ung sicherzustell en. Ebensoweni g, w e das bekl agte
Amt fir ein Zusammenhangsgut achten nehr als di e Pauschal geblihr von
300,00 DM in Ansatz bringen kann, wenn die Erarbeitung nmehr als
den Richtwert von 2 Zeitstunden erfordert hat, kann der

Gel t endmachung der Pauschal geblhr ein geringerer Arbeitsaufwand i m
Ei nzel fall entgegengehal ten werden

Di e Kostenentscheidung folgt aus 8§ 193 Abs. 4 Satz 1

Sozi al gerichtsgesetz (SG3; G unde, die Revision zuzul assen (§ 160
Abs. 2 SG3, sind nicht gegeben.



