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Kei ne Ent schadi gung ei ner Enzephal opathie in Form ei nes
hi r nor gani schen Psychosyndrons als BK - BSG Urteil vom 24.02. 2000
- B2 UA43/98 R

Kei ne Ent schadi gung ei ner Enzephal opathie in Form ei nes
hi r nor gani schen Psychosyndrons als oder w e ei ne Berufskrankheit;
hier: BSG Uteil vom 24.02.2000 - B 2 U 43/98 R -

Das BSG hat mit Urteil vom 24.02.2000 - B 2 U 43/98 R - Fol gendes
ent schi eden:

Lei t sat z:
Di e Rickw rkungsvorschrift des 8 6 Abs 1 BKVO i dF vom 31. 10. 1997
(BG&BI | 2623) schlielst auch aus, fur vor dem vorgeschriebenen

Rickw r kungszei traum ei ngetret ene Versicherungsféalle noch eine
Ent schadi gung nach 8§ 551 Abs 2 RVO zuzusprechen (Bestéatigung von
BSG vom 25.8.1994 - 2 RU 42/93 = BSCE 75, 51 = SozR 3-2200 § 551
Nr 6).

Orienti erungssat z:

1. Auf ein Tatigwerden des Unfallversicherungstréagers gem § 551
Abs 2 RVO hat der Erkrankte aber nur so | ange einen
Recht sanspruch, w e der Verordnungsgeber nicht das Vorliegen
besti mt er neuer nedi zi ni scher Erkenntni sse gepruft hat und
Uber die infol gedessen bi sher weder positiv durch die Aufnahme
noch negativ durch die Abl ehnung, die Krankheit in die BKVO
auf zunehnen, entschi eden hat. In beiden Fallen zeigt sich der
geset zl i ch vorgeschri ebene Vorrang der Entschei dung des
Ver ordnungsgebers vor derjeni gen der Verwal tung.

2. Bei einer kombinierten Anfechtungs- und Verpflichtungskl age,
bei der dem Antrag auf Aufhebung des abl ehnenden Beschei ds
kei ne sel bst dndi ge Bedeutung bei zunessen ist, konm es
grundsat zl i ch darauf an, ob di e Abl ehnung des begehrten
Verwal t ungsakts zur Zeit der gerichtlichen Entschei dung noch
recht maBi g i st. Dabei sind Rechtsanderungen - durch Gesetz oder
Verordnung -, die wahrend der Rechtshangi gkeit einer
Ver pflichtungskl age eintreten, grundsétzlich vom Gericht zu
beachten. Das gilt auch und i nsbesondere fir Kl agen eines
Ver si cherten auf Entschadi gung ei ner Erkrankung als
Ber uf skrankheit oder wi e eine Berufskrankheit (vgl BSG vom
19.1.1995 - 2 RU 14/94 = HVBG | NFO 1995, 1331).

3. In den Wrkungen der Aufnahme der Berufskrankheit Nr. 1317 in
di e Anl age zur BKV i Vm der Rickw rkungskl ausel des § 6 Abs 1
BKV auf noch | aufende Verwal t ungs- oder GCerichtsverfahren
unabhangi g von deren konkreter Dauer imEinzelfall ist keine
ver fassungsrechtlich unzul assi ge Rickw rkung zu sehen
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Streitig ist, ob die bei der Kl éagerin bestehende Enzephal opathi e
i n Form ei nes hirnorgani schen Psychosyndrons al s oder wi e eine
Ber uf skrankheit (BK) nach ei ner M nderung der Erwerbsf&hi gkeit
(MJE) um 30 vH zu ent schéadi gen i st.

Die i mJahre 1952 geborene Kl &gerin war von Januar 1972 bis
Februar 1973 in der Textilstanzerei und Naherei und vom Jahre 1983
bis Mai 1988 in der Gumnm stiefel produktion der Firma L. & Co KG
beschaftigt, zuletzt in deren Werk in T. Dort hatte sie Urgang mt
organi schen Losenittel genmischen, vor allemmt Benzin 80/110, und
zwar praktisch den gesanten Arbeitstag. Neben Verpackungsarbeiten
die weniger als 10 % der Arbeitszeit in Anspruch nahnen, nmuRte die
Kl 4gerin die neisten Schuhe nit Losenmitteln abwaschen. Dabei
wurden oft nehr als zehn Liter Benzin am Tag verbraucht. Die
Losungsmittel befanden sich in Dosen, in die die Kl agerin mt

ei nem Lappen hi neingreifen nmuf3te. Ei ne Absaugung war am
Arbeitsplatz der Kl agerin nicht vorhanden. Am Anfang i hrer
Tatigkeit hatte die Kl agerin kei ne Handschuhe. Vor einer
Schadst of f nessung durch die Bekl agte bei der Firma L. wurde dort
der Nitroverdunner entfernt. Die von der Beklagten und dem

Gewer beauf si cht samt dur chgef Glhrt en Messungen er gaben kei ne

Er h6hung der zul &ssigen Schadstoffwerte. Di e MelRergebnisse

ent sprachen nicht den ublichen Gegebenheiten in der Firma L. im
Zei traum der Beschaftigung der Kl agerin.

I m Sept enber 1988 erstattete der Nervenarzt Dr. Bi. eine

BK- Anzei ge, in der er eine psychoorgani sche Lei stungsni nderung der
Kl &gerin auf berufliche Losungsmttel ei nwirkungen zurickf thrte.
Der Techni sche Aufsichtsdi enst (TAD) der Bekl agten vernmerkte im
Dezenber 1988, dal die Kl&agerin in der Zeit von 1983 bis 1988
neben Nahar beiten, Bandkontrolle und auch Bandbedi enung

gel egentlich PU- Sohlen mit Benzin 80/110 habe abwaschen niissen
und zwar bis zu ihrer Versetzung in die Niherei des Werkes G der
Firma L. am 15. Septenber 1988. In seinem auf Veranl assung der
Bekl agten erstatteten Gutachten stellte der Nervenarzt

Prof. Dr. Sch. ein leichtes hirnorgani sches Psychosyndrom mt
Wesensver anderung fest, das eine MIE um 30 vH hervorrufe. Der
Arbeitsnedi ziner Prof. Dr. Bu. vertrat die Auffassung, dal das

hi r nor gani sche Psychosyndrom der Kl &gerin als Quasi-BK nit einer
MIE um 30 vH anzuer kennen sei, wenn nan die tatsachlichen Angaben
der Kl &gerin beziglich ihres Urgangs mt Benzin, Aceton und

Ni troverdinnern mt mindestens sieben Stunden pro Arbeitstag
zugrunde | ege. Der Staatliche Gewerbearzt Dr. St. vertrat
dengegenidber die gegenteilige Auffassung, ua weil Kkeine

gravi erende Losungsmittel exposition nachgew esen sei. Darauf
gestitzt lehnte die Beklagte mt Bescheid vom 2. April 1992 idF
des W derspruchsbeschei des vom 10. Februar 1994

Ent schadi gungsl ei stungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung
ab.

Das Sozial gericht (SG Trier hat ein arbeits- und

sozi al medi zi ni sches Gutachten von Prof. Dr. K eingeholt. Dieser
ist imApril 1996 zu dem Ergebnis gel angt, dal unter der

Vor ausset zung von nehr als hal bschichtigen bis fast

vol | schi chti gen schadi genden Ei nwi rkungen durch Losemttel
vornehm ich Benzin, in den Jahren 1983 bis 1988 fir diesen

Zei traum ei ne hohe, potentiell gesundheitsschéadliche Exposition
gegenuber ei nem neur ot oxi schen Lésungsmi ttel geni sch anzunehnen
sei. Hiervon ausgehend sei das |eichte hirnorgani sche
Psychosyndrom der Kl dgerin als Quasi-BK mt einer MIE um 30 vH zu
ent schadi gen. Das SG hat ferner Zeugenbeweis Uber di e Verhaltnisse
am Arbeitsplatz der Klagerin erhoben und durch Urteil vom

23. Oktober 1996 di e Bekl agte unter Aufhebung des angefocht enen
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Beschei des verurteilt, bei der Kl&agerin ein hirnorgani sches
Psychosyndrom al s BK nach § 551 Abs 2 der

Rei chsver si cherungsordnung (RVO anzuerkennen und mt einer MIE um
30 vH ausgehend von ei nem Versi cherungsfall am 11. Mai 1988 zu
ent schadi gen.

I m Ber uf ungsver fahren hat das Landessozi al gericht (LSG weitere
Zeugen vernomren und Auskinfte des Bundesm nisteriuns fir Arbeit
und Sozi al ordnung (BMA) von Mai 1997 und August 1998 sow e ei ne
gut achterliche AuBerung von Prof. Dr. K. von April 1998 eingeholt.
Durch Urteil vom 22. Septenber 1998 hat es di e Berufung der

Bekl agt en zurickgew esen. Bei der Kl agerin | agen die

Ent schadi gungsvor ausset zungen gendf3 § 551 Abs 2 RVO nach ei nem
Versicherungsfall am 11. Mai 1988 (Arbeitsaufgabe) vor. Trotz

Auf nahrme der "Pol yneuropat hi e oder Enzephal opat hi e durch

organi sche Losungsnittel” als Nr 1317 der Anlage zur

Ber uf skrankhei t enver ordnung (BKVO) vom 31. Cktober 1997 und trotz
der in 8 6 Abs 1 BKVO verfugten Rickw rkung fur Versicherungsféalle
nach dem 31. Dezenber 1992 sowi e schlielllich trotz der

Recht sprechung des Bundessozi al gerichts (BSG, wonach ein
derartiger Rickw rkungsausschlul3 in der Regel auch eine

Ent schadi gung nach 8 551 Abs 2 RVO ausschlielRe, rechtfertige die
vorl i egende Fal |l gestaltung ausnahnmswei se di e Annahne, dalR der
Ruckwi rkungsausschl ul3 des 8 6 Abs 1 BKVO di e Ent schéadi gung nach

§ 551 Abs 2 RVO nicht erfasse.

§ 6 Abs 1 BKVO schlielBe den Entschadi gungsanspruch der Kl &gerin in
ver f assungskonf or mer Ausl egung nicht aus. Zwar bewirke 8§ 6 Abs 1
BKVO kei ne echte Rickw rkung, welche verfassungsrechtlich im
Regel fall unzul &ssig sei. Eine solche erfordere, dal in einen
best ehenden Anspruch eingegriffen werde, was vorliegend nicht der
Fall sei. Denn der Anspruch nach 8§ 551 Abs 2 RVO entstehe erst,
nachdem er von der Verwal tung oder in einem Gerichtsverfahren mt
Bi ndungswi r kung zuer kannt worden sei. Es |iege aber eine sog
unecht e Rickw rkung vor, weil 8 6 Abs 1 BKVO auf ei nen noch nicht
abgeschl ossenen Sachverhalt einw rke, wodurch die betreffende
Recht sposition nachtréaglich entwertet werde. Zwar begegne eine
derartige unechte Rickw rkung i m Regel fall keinen

ver f assungsrechtlichen Bedenken. In Ausnahnefallen sei sie

i ndessen i mHi nblick auf das Rechtsstaatsprinzip unzul dssig, weil
das Vertrauen des Betroffenen in den Bestand der vorherigen

Regel ung schut zwir di ger sei als das von der Neuregel ung verfol gte
Anl i egen. Eine solche Sachl age sei in Anbetracht des Zeitrauns
zwi schen dem Begi nn des Feststellungsverfahrens i mJahre 1988 und
dem I nkrafttreten der BKVO vom 31. Oktober 1997 gegeben. Es kdnne
of f enbl ei ben, ob die BK-Reife nach 8 551 Abs 2 iVm Abs 1 RVO, w e
Prof. Dr. K neine, bereits 1987 eingetreten sei, oder, w e der
von Prof. Dr. K zitierte Arbeitsnedi ziner Prof. Dr. T. n®ine,
erst imJahre 1990. In jedem Falle hatte die Kl &gerin spatestens
ab dem Jahr 1990 bis zum Zei t punkt des Erl asses der Verordnung vom
31. Cktober 1997 einen Anspruch auf Leistungen nach § 551 Abs 2
RVO erwer ben kénnen, ohne dalR di eser durch einen

Riuckw rkungsausschl ul in Frage gestellt worden ware. Dieser
Anspruch ware auch nicht daran gescheitert, dal zw schen dem
Begi nn des Feststell ungsverfahrens bei der Bekl agten und der

Ver ordnung vom 31. Oktober 1997 noch die Zweite Verordnung zur
Anderung der BKVO vom 18. Dezenber 1992 ergangen sei. Eine

Ent schadi gung nach 8§ 551 Abs 2 RVO setze nur dann zusétzliche

Er kennt ni sse uber einen generell en U sachenzusammenhang zw schen
den Ei nwi rkungen und der Erkrankung zw schen der |etzten

Neuf assung der BKVO voraus, wenn bei dieser eine erkennbare
Prifung, ob die Aufnahne in den Katal og der BKen zu erfol gen habe,
st att gef unden habe. Ei ne Aufnahne von Enzephal opat hi en durch
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Losungsnittel geni sche in den Katal og der BKen sei jedoch im

Zei traum zwi schen dem Jahr 1988 und der Verordnung vom

31. ktober 1997 vom Ver or dnungsgeber bzw von dem di esen
ber at enden arztlichen Sachver st andi genbeirat nicht bewuf3t

abgel ehnt worden. Di es habe der BMA auf Anfrage i m August 1998
bestatigt. Danach sei imarztlichen Sachverstandi genbeirat die
Prafung der Frage eines urséachlichen Zusammenhangs zw schen der
Expositi on gegentber organi schen Losungsnittel genmi schen und ei ner
Enzephal opat hi e erst Anfang 1993 begonnen worden. Bis dahin se

di es nicht Gegenstand von Beratungen der zustéandi gen Grenien
gewesen. Di e | ange Verfahrensdauer sei bei der Kléagerin

i nshesondere auf die Schw erigkeit der tatsachlichen und
rechtlichen Beurteilung und die Uberlastung der &arztlichen
Sachver st andi gen zur tckzuf Ghren. So habe Prof. Dr. K fir sein
GQutachten von April 1996 nehr als eineinhalb Jahre benttigt. Zwar
konne man deshal b weder der Bekl agten noch den Gerichten der

Sozi al geri chtsbarkeit einen Vorwurf machen. Es sei indessen
rechtsstaatlich nicht zu rechtfertigen, daR sich eine so

auller gewdhnl i ch | ange Verfahrensdauer letztlich zum Nachteil des
Versicherten auswirken sollte. Mt der - vom LSG zugel assenen -
Revi sion rigt die Beklagte eine Verletzung des 8§ 551 Abs 2 RVO
Nach den Feststell ungen des LSG hatten neue nedi zi ni sche
Erkennt ni sse beziglich des Zusanmmenhangs
Enzephal opat hi e- or gani sche Ldsemittel genmi sche zwar nicht zum
Zei t punkt des angenonmenen Versi cherungsfalls, spéatestens aber im
Jahr 1990 vorgel egen. Nach der neueren Rechtsprechung des BSG
(BSGE 79, 250, 253) sei fur das Vorliegen neuer Erkenntnisse nicht
auf den Erkrankungszeitpunkt, sondern auf den Zeitpunkt der

Ent schei dung abzustel |l en, was neuerdi ngs auch ausdricklich in § 9
Abs 2 des Siebten Buches Sozi al geset zbuch (SGB VII) geregelt sei
Im Fall e eines Rechtsstreits sei dies der Zeitpunkt der |etzten
Tat sachenent schei dung, also i mvorliegenden Fall die Verkindung
des LSG Urteils in der mindlichen Verhandl ung vom

22. Septenber 1998. Zu di esem Zeit punkt indessen kdonnten die
Erkenntni sse nicht nmehr als neu i S des 8 551 Abs 2 RVO angesehen
wer den. Das BSG habe hierzu namich (BSGE 72, 303, 305 und

BSGE 75, 51, 55) den Standpunkt vertreten, dald neue Erkenntnisse
ni cht nmehr vorl agen, wenn der Verordnungsgeber es trotz der

Er kennt ni sse bereits abgel ehnt habe, die Krankheit als BK in die
Li ste auf zunehnmen, oder wenn der Verordnungsgeber aufgrund dieser
Er kennt ni sse die Krankheit in die Liste aufgenonmen habe. Unter

di esen Unst anden sei nach Inkrafttreten der Anderungsverordnung am
1. Dezenber 1997 ei ne Anerkennung der Krankheit der Kl agerin nach
§ 551 Abs 2 RVO ausgeschl ossen, weil die Erkenntnisse nicht mehr
neu seien.

Das angegriffene Urteil verletze auch die Vorschrift des 8 6 Abs 1
BKVO und di e Ausl egungsregeln. 8 6 Abs 1 BKVO bestinme, dal3, wenn
ein Versicherter am 1. Dezenmber 1997 an einer Krankheit nach

Nr 1317 der Anlage zur BKVO | ei de, diese auf Antrag als BK

anzuer kennen sei, wenn der Versicherungsfall nach dem

31. Dezenber 1992 eingetreten sei. Nach der Rechtsprechung des BSG
(BSGE 72, 303; 75, 51; 79, 250; SozR 3-2200 § 551 Nr 6) erfalten
di e Rickw rkungsvorschriften in den Anderungsverordnungen zur BKVO
regel mal3i g auch di e noch nicht bindend festgestellten Falle des
Ver si cherungsschut zes nach 8§ 551 Abs 2 RVO. Der Entscheidung des
Ver or dnungsgebers konmme der Vorrang vor der Entschei dung der
Verwal tung zu. Das bedeute vorliegend, dall angesichts des zur Zeit
des Inkrafttretens der Anderungsverordnung noch | aufenden

Ber uf ungsver fahrens ein Versicherungsfall der Nr 1317 nicht

aner kannt werden konne, weil dieser vor dem 31. Dezenber 1992

| &ge. Das LSG bezi ehe sich fir seine Auffassung, vorliegend konme
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doch ausnahnswei se ei ne Entschadi gung nach §8 551 Abs 2 RVOin
Betracht, auf eine Passage des Urteils des BSG vom 30. Juni 1993
(BSGE 72, 303, 307), in der offengel assen werde, w e bei einer
relativ kurzen zeitlichen Rickw rkung ei ner Riuckw rkungsvorschrift
und bei in angemessener Zeit nach Auftreten der Krankheit
gestel ltem Antrag auf Entschéadi gung nach 8§ 551 Abs 2 RVO eine

Ent schei dung nach Erl aR der Anderungsverordnung zu ergehen habe.
Das LSG begrinde di e Ausnahme nmit dem aus dem Recht sstaatsprinzip
abgel eiteten Vertrauensschut zgrundsat z. Di eser sei aber im
vorliegenden Falle nicht verletzt. Nach der Rechtsprechung des BSG
(BSGE 75, 55) entstehe ein Anspruch des Versicherten nach § 551
Abs 2 RVO erst mt seiner Feststellung durch den

Unf al | ver si cherungstrager bzw die Gerichte. D es werde auch vom
LSG anerkannt. Es niisse daher aber eine den Vertrauensschutz
begriindende Rechtsposition verneint werden. Erst nit einer

| et zt ver bi ndl i chen (Gerichts-)Entschei dung werde uberhaupt ein
Vertrauensschut zt at best and geschaffen. Raum fir eine Ausnahne sei
auch deshal b ni cht gegeben, weil der in 8 6 Abs 1 BKVO festgel egte
Rickw rkungszeitraum von rund funf Jahren als ausrei chend
angesehen werden misse, zumal sich di e neuen Erkenntnisse
hinsichtlich des Zusamrenhangs Enzephal opat hi e- or gani sche
Losungsm tt el gem schei nwi rkung erst zu Begi nn der 90er Jahre

verdi chtet hatten. Schliellich sei auch nicht wahrend der gesanten
Laufzeit des Verwal tungs- und Gerichtsverfahrens bis zum
Inkrafttreten der Anderungsverordnung am 1. Dezenber 1997 eine
Aner kennung nach 8 551 Abs 2 RVO niglich gewesen, da erst ab 1990
(di e BK-Anzei ge stamme vom 19. August 1988) neue wi ssenschaftliche
Er kennt ni sse vorgel egen hatten. Bei einer Entschei dung zum
Antragszei t punkt hatte bei spi el swei se ei ne Anerkennung nach 8§ 551
Abs 2 RVO abgel ehnt werden missen

Di e Bekl agte beantragt,
das Urteil des Landessozi al gerichts Rheinl and-Pfal z vom
22. Septenber 1998 und das Urteil des Sozialgerichts Trier vom
23. Cktober 1996 aufzuheben und di e Kl age abzuwei sen

Di e Kl agerin beantragt,
di e Revision zurickzuwei sen

Sie schliellt sich dem angefochtenen Uteil an

Die Beteiligten haben sich mt einer Entscheidung ohne niindliche
Ver handl ung (8 124 Abs 2 des Sozi al gerichtsgesetzes (SGQ)

ei nver standen erkl art.

Ent schei dungsgr Ginde

D e Revision der Beklagten ist begrindet. Die Kl agerin hat keinen
Anspruch auf Verletztenrente. |hre Enzephal opathie in Form ei nes
hi r nor gani schen Psychosyndrons i st weder als BK gemaR § 551 Abs 1
RVO noch wi e eine BK nach 8 551 Abs 2 RVO zu ent schédi gen

Der von der Kl agerin verfolgte Anspruch auf Verletztenrente
richtet sich nach den bis zum 31. Dezenber 1996 gelt enden
Vorschriften der RVO, da der diesem Anspruch zugrundel i egende
Ver si cherungsfall vor demInkrafttreten des SG VIl am

1. Januar 1997 eingetreten ist (Art 36 des

Unf al | ver si cherungs- Ei nordnungsgesetzes (UVEG, § 212 SGB VIl).

Obgl ei ch die Anl age zur BKVO vom 31. Cktober 1997 (BGBlI | S 2623)
umdie Nr 1317 (Pol yneuropat hi e oder Enzephal opat hi e durch
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organi sche Ldsungsnittel oder deren CGemische) erweitert worden i st
und nach den mit zul &ssigen und begrindet en Verfahrensrigen nicht
angegriffenen und damt gemd3 § 163 SGG fur den Senat bi ndenden
tatsachli chen Feststellungen des LSG di e Erkrankung der Kl &agerin
darunter fallt, hat sie keinen Anspruch auf Entschadi gung nach

§ 551 Abs 1 RVO Denn nach 8 6 Abs 1 BKVO ist, sofern ein
Versicherter am 1. Dezenber 1997 an einer Krankheit ua nach

Nr 1317 der Anl age |leidet, diese auf Antrag nur dann als BK
anzuer kennen, wenn der Versicherungsfall nach dem

31. Dezenber 1992 eingetreten ist. Nach den bi ndenden
Feststel l ungen des LSG | ag di e Enzephal opat hi e der Kl ageri n aber
bereits seit 11. Mai 1988 vor und bedi ngte eine MIE um 30 vH. Der
Versi cherungsfall war damt iS des 8§ 551 Abs 3 Satz 2 RVO
(Zei t punkt des Begi nns der Krankheit i S der Krankenversicherung
oder des Begi nns der MIE) vor dem 1. Januar 1993 eingetreten.

Di e genannte Ruckw rkungskl ausel des 8 6 Abs 1 BKVO i st

recht swirksam Das BSG hat derartige Rickw rkungskl ausel n der BKVO
bi sher weder hinsichtlich ihrer prinzipiellen Zul dssigkeit noch
mt Blick auf die entschiedenen Einzelfalle, konkret also wegen
der zeitlichen Lange der ihnen bei genmessenen Rickw rkung,

beanst andet (BSCGE 6, 29, 33; Urteil vom 23. Februar 1966

- 2 RU 103/62 - BG 1967, 75; BSGE 75, 51, 53 = SozR 3-2200 8§ 551
Nr 6; zuletzt Urteil vom 30. Septenber 1999 - B 8 KN 5/98 UR -
zur Veroffentlichung vorgesehen). Eine, wie durch 8 6 Abs 1 BKVO
ebenfal | s vorgenommene, nur begrenzte Ei nbezi ehung fruherer

Versi cherungsfélle in den Versicherungsschutz ist nicht nur von
der Erméchtigung des § 551 Abs 1 RVO gedeckt, sondern auch

ver fassungsrechtlich nicht zu beanstanden (BSGE 72, 303, 304

= SozR 3-2500 § 551 Nr 3; BSCGE 75, 51, 53 = SozR 3-2200 § 551

Nr 6; BSG vom 19. Januar 1994 - 2 RU 14/94 - HVBG Info 1995, 1331
vgl auch BVerfGE 85, 1, 47).

Der Senat hat hierzu nehrfach entschi eden, dall es im all genei nen
dem Geset zgeber oder - wie hier - dem Verordnungsgeber Uberl assen
bl eibt, inwieweit er neu eingefihrte Lei stungsverbesserungen auch
auf abgeschl ossene, in der Vergangenheit |iegende Sachverhalte
(Versicherungsfalle) ausdehnt (BSGE 21, 296, 297 = SozR Nr 1 zu

§ 551 RVQ, BSCE 22, 63, 65 = SozR Nr 2 zu 6. BKVO § 4; BSCE 72,
303, 304 = SozR 3-2200 8§ 551 Nr 3; BSG Urteil vom 19. Januar 1994,
aaO, und - 2 RU 20/94 - HVBG Info 1995, 1141; vgl auch BVerfGE 75,
108, 157). Es entspricht auch der Rechtsprechung des
Bundesver f assungsgeri chts (BVerfG, dalR es dem Geset zgeber
(Verordnungsgeber) durch Art 3 Abs 1 des G undgesetzes (GO
grundsat zlich nicht verwehrt ist, zur Regelung bestinmter
Sachverhalte Stichtagsregel ungen ei nzuf hren, obgleich jeder
Stichtag unverneidlich gewi sse Hairten mt sich bringt; die Wahl
des Zeitpunktes mu3 sich allerdi ngs am gegebenen Sachverhal t
orientieren (BVerfCGE 87, 1, 43; 88, 203, 262). Dies ist hier der
Fall. Ahnlich wie § 6 Abs 1 BKVO war die riickwi rkende Geltung von
neu in di e BK-Liste aufgenomenen Positionen auch schon in den
Uber gangsbest i nmungen friherer Verordnungen geregelt (Art 2 Abs 2
Satz 1 der Zweiten Verordnung zur Anderung der BKVO vom

18. Dezenber 1992 - BGBlI | 2343 -; Art 3 Abs 2 Satz 1 der
Verordnung zur Anderung der BKVO vom 22. Mirz 1988 - BGBl |

1988 -; s BSCGE 21, 296, 297 = SozR aaOQ, 72, 303, 304 = SozR aaO.
Auch der vollige Ausschl ul3 ei ner Rickw rkung wurde nicht als
Ver st o3 gegen den d ei chheitssatz angesehen (BSGE 22, 63, 65

= SozR aa0). In dieser Entschei dung hat der Senat aber auch

kl argestellt, daR imH nblick auf das Sozial staatsprinzip in

Art 20 Abs 1 GG eine "ruckw rkende Gewadhrung von Lei stungen in
gewi ssen Grenzen" bei berufsbedi ngten Erkrankungen sogar geboten
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sei n kann.

Soweit der Senat fir die Rechtsw rksankeit einer

Rickw r kungsvorschrift auch darauf abgestellt hat, ob der

Ver or dnungsgeber sie imiInteresse einer Q eichbehandl ung der

Versi cherten auf ausreichend in der Vergangenheit |iegende

Ver si cherungsfdall e erstreckt hat (BSGE 72, 303, 306 = SozR aaO),

i st diese Voraussetzung in 8 6 Abs 1 BKVO gewahrt. Zwar ist nach
den tatsachlichen Feststellungen des LSG wonach die sog BK-Reife
der spateren Nr 1317 der Anl age zur BKVO spatestens i mJahre 1990
ei ngetreten und bei der Neufassung der BKVO zum 1. Januar 1993

i hre Aufnahnme in die Anlage 1 nicht geprift worden ist,
ersichtlich, daR die Rickw rkungskl ausel des 8 6 Abs 1 BKVO fur

di ese neue BK nicht auf den Zeitpunkt der sog BK-Reife

zur uckrei cht. Indessen ist diese Entschei dung des

Ver ordnungsgebers bewuldt getroffen worden. Aus der Begrindung der
Ver ordnung der Bundesregi erung zur Vorl age an den Bundesrat ergi bt
sich, dall fidr die rickw rkende Anerkennung (8 6 Abs 1 BKVO nicht
von Bedeutung war, wann di e neuen nedi zi ni sch-w ssenschaftlichen
Er kenntni sse, die letztlich zur Aufnahne der Erkrankung in die

Ver ordnung gef iihrt haben, nach Uberzeugung der Fachwelt vorgel egen
haben (BR-Drucks 642/97 S 13 zu 8 6). Damit hat der

Ver or dnungsgeber deutlich gemacht, dall er die Rickwi rkung far alle
neu in die Liste aufgenommenen BKen einheitlich auf die zeitlich
davor |iegende Neufassung der BKVO bezi ehen wollte. Das kann hier
auch deshal b ni cht beanstandet werden, weil der Verordnungsgeber
sich mt der Vorschrift des § 6 Abs 1 BKVO erkennbar so verhalten
wol Ite wie in den vorausgegangenen Anderungen der BKVO. Nach der
ant | i chen Begrindung entspricht die Rickw rkungsvorschrift in

i hrer Konzeption und Ausgestal tung vergl ei chbaren Regel ungen in
friher en Anderungsverordnungen (BR-Drucks 642/97 S 13/14 zu § 6).
In der Tat enthielten - wie erwdhnt - di e Anderungsverordnungen
vom 22. Marz 1988 und 18. Dezenber 1992 insoweit gl eiche

Regel ungen. Di eses Verhalten des Norngebers | akt erwarten, dal3 er
auch bei zukunftigen Anderungen der BKVO ent sprechende Regel ungen
treffen wrd. Es schafft Rechtssicherheit und fuhrt zur

d ei chbehandl ung all er Versicherten, die an den neu in die
BK- Li st e auf genommenen Krankheiten | ei den

SchlieBlich lieB die zeitliche Lange der Rickw rkung des 8 6 Abs 1
BKVO von vier Jahren und elf Mnaten durchaus erwarten, dal alle
vor der Neufassung der BKVO zum 1. Dezenber 1997 nach § 551 Abs 2
RVO begonnenen Verfahren, in denen Versicherungsfalle vor dem
Stichtag am 1. Januar 1993 gel tend gemacht waren, bis zum
Inkrafttreten der Neufassung abgeschl ossen sein wirden, jedenfalls
wenn di e entsprechenden Anzei gen oder Leistungsantréage in engem
zeitlichen Zusammenhang mt dem Auftreten der Erkrankung gestellt
waren. Dall es neben dem vorliegenden Verfahren noch weitere
Verfahren in nennenswerter Zahl gegeben hat oder gibt, in denen
das Verfahren insgesant erheblich | &nger als diese rund funf Jahre
der Rickw rkungsfrist angedauert hat, ist dem Senat weder aufgrund
der Feststellungen des LSG noch nach dem Vortrag der Beteiligten

i m Revi si onsverfahren ersichtlich.

I nsgesant entspricht die Rickw rkungskl ausel des §8 6 Abs 1 BKVO
der Erméchtigungsnormdes § 551 Abs 1 Satz 3 RVO, die dem

Ver ordnungsgeber ein weites normatives Ernessen nicht nur fiar die
Ent schei dung Uber di e Aufnahnme einer Krankheit in die BK-Liste,
sondern auch fir die Frage der ruckw rkenden Erstreckung der neuen
Verordnung einraunt. Fiur die gerichtliche Uberpriifung einer
derartigen Rickw rkungskl ausel gilt dort, wo dem Verordnungsgeber
durch hoéherrangi ge Rechtsvorschriften kei ne Schranken geset zt

sind, ein besonders weitgehender Ei nschatzungs- und
Prognosevorrang des Norngebers. Dieser ist durch die
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Recht sprechung so | ange zu beachten, wie er in vertretbarer Wise
gehandhabt wurde (BVerfGE 80, 355, 370; 88, 203, 262). Das i st,
wi e dargel egt, in Bezug auf 8 6 Abs 1 BKVO der Fall

Di e Kl agerin hat auch kei nen Anspruch auf Entschéadi gung gemal

§ 551 Abs 2 RVO Das BSG hat in standi ger Rechtsprechung

ent schi eden, dalRR di e Anwendung des 8§ 551 Abs 2 RVO ua dann
ausgeschl ossen ist, wenn der Verordnungsgeber nach 8§ 551 Abs 1 RVO
di e einschl agi ge Erkrankung in die Liste der BKen aufnimm oder
deren Aufnahnme priuft und abl ehnt (BSG BG 1967, 75; BSGE 44, 90,
93, 94 = SozR 2200 § 551 Nr 9; BSCE 72, 303, 305 mM\ = SozR 3-2200
§ 551 Nr 3; BSGE 75, 51, 53, 54 = SozR 3-2200 § 551 Nr 6; Urteil
vom 19. Januar 1995 - 2 RU 14/94 - HVBG Info 1995, 1331; BSGE 79,
250, 254 = SozR 3-2200 § 551 Nr 9). Ab diesem Zeitpunkt |iegen
namich, wie in 8 551 Abs 2 RVO ausdrucklich verlangt, "neue

Er kennt ni sse" Uber die Ubrigen Voraussetzungen des Abs 1 nicht
mehr vor. Mt der Entschei dung des Verordnungsgebers ist es dem
Unf al | ver si cherungstrager untersagt, anstelle des

Ver ordnungsgebers in diesem Einzelfall festzustellen, daBR die
Ubri gen Voraussetzungen des § 551 Abs 1 RVO erfillt sind und die
Krankheit nach neuen nedi zi ni schen Erkenntni ssen wie eine BK zu
entschadigen ist. In beiden Fallen tritt mt der Entscheidung des
Ver or dnungsgebers dessen Vorrang vor der Entschei dung des

Unfal | versi cherungstrégers imEinzelfall ein (BSG aaQ . Das gilt
auch, wenn der Verordnungsgeber der neugefallt en BKVO Rickw r kung
beil egt. Eine wirksame Rickw rkungsvorschrift schlielt auch aus,
far alle Versicherungsféalle auRerhal b des Rickw rkungszeitrauns
noch eine Entschadi gung nach 8 551 Abs 2 RVO zuzusprechen

(BSGE 72, 303, 306 = SozR aaQ, BSCGE 75, 51 = SozR aaO).

Der Senat hat bereits nmehrfach die fol genden G undsatze dargel egt
(zuletzt Uteil vom 19. Januar 1995 - 2 RU 14/94 - HVBG Info 1995,
1331): Die Erméchtigung des Verordnungsgebers, frihere

Ver si cherungsfdall e sowohl imH nblick auf § 551 Abs 1 RVO al s auch
auf 8 551 Abs 2 RVO nur begrenzt in den Versicherungsschutz

ei nzubezi ehen, folgt bereits aus dem einheitlichen BK-Recht, das
der Gesetzgeber in den inhaltlich verbundenen Abs 1 und 2 des

8§ 551 RVO geregelt hat (BSGE 75, 51, 53 = SozR aa0O). In § 551

Abs 1 Satz 2 RVO hat er den Grundsatz des inzw schen

sozial politisch unmstrittenen "Listensystens" verankert.

" Ber uf skrankheiten sind (nur) die Krankheiten, welche die
Bundesr egi erung durch Rechtsverordnung mit Zustimung des
Bundesrates bezeichnet ...." und nicht (aufgrund einer von einigen
Sei ten gewinschten "GCeneral kl ausel ", s BSGE 59, 295, 297 mwmN

= SozR 2200 § 551 Nr 27) alle Krankheiten, die ein Versicherter
bei einer der in den 88 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannten
Tati gkeiten erleidet (s auch BVerfG SozR 3-2200 8§ 551 Nr 5). Der
Ceset zgeber hat (allein) die Bundesregierung ermachtigt, in der
Recht sverordnung sol che Krankheiten zu bezei chnen, die nach den
Er kennt ni ssen der nedi zi ni schen W ssenschaft durch besondere

Ei nwi r kungen verursacht sind, denen bestimte Personengruppen
durch ihre Arbeit in erheblich htherem Grade als die Ubrige

Bevol kerung ausgesetzt sind (8 551 Abs 1 Satz 3 RVO).

Von di eser Regelung macht § 551 Abs 2 RVO nur insoweit eine
Ausnahre fir den Einzelfall, wenn der Verordnungsgeber wegen der
regel maR3i g not wendi gen nehrj ahrigen Intervalle zwi schen den
Anpassungen der BKVO an di e neuen nedi zi ni sch-w ssenschaftlichen
Er kenntni sse nicht rechtzeitig tatig geworden ist. Ausdriicklich
nur wenn der Verordnungsgeber eine Krankheit nicht in der BKVO
bezei chnet oder die dort bisher bestimten (einschrankenden)

Vor ausset zungen noch ni cht aufgehoben hat, raunt der Gesetzgeber
in 8 551 Abs 2 RVO dem Trager der Unfallversicherung das Recht
und die Pflicht ein, imEinzelfall anstelle des noch nicht tatig
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gewor denen Verordnungsgebers in zwei vonei nander zu

unt er schei denden Verfahrensschritten vorzugehen. Dann soll der
Unf al | versi cherungstrager zunachst - w e der Verordnungsgeber
auch - in einemersten Abschnitt feststellen, ob nach neuen

medi zi ni sch-wi ssenschaftlichen Erkenntni ssen di e Voraussetzungen
des Abs 1 Satz 3 aaO fur di e Auf nahne der betreffenden Krankheit
in die BKVO erfillt sind und danach, wenn die Prifung imersten
Abschnitt positiv ausgefallen ist, in dem Entschéadi gungsabschnitt
nach Mal3gabe sei ner gewdhnli chen Ent schédi gungsauf gaben die
betreffende Krankheit wi e eine BK entschadi gen. Dem ei gentlichen
Ent schadi gungsanspruch des Erkrankten nach § 551 Abs 2

(2. Abschnitt) RVO muf3 al so di e entsprechende Feststellung des
Unf al | ver si cherungstragers imersten Abschnitt vorausgehen

Nach der Rechtsprechung des BSG zu dem Begriff neue

(medi zi ni sch-wi ssenschaftliche) Erkenntnisse in 8 551 Abs 2 RVO

(s BSCE 44, 90, 93 = SozR aaQ, 72, 303, 305 = SozR aaO

BSG BG 1967, 75, 76; s auch Brackmann, Handbuch der

Sozi al versi cherung, 11. Aufl, S 492p) hat der Gesetzgeber in § 551
Abs 1 und 2 RVO dem Trager der Unfallversicherung das oben

beschri ebene Recht und die Pflicht nach § 551 Abs 2 RVO weiter

ei nschrankend nur fur den Fall eingeréaunt, dal von dem

Ver or dnungsgeber noch nicht die betreffenden nedi zi ni schen

Er kennt ni sse al s unzurei chend ei ngestuft worden sind. Hatte der
Ver ordnungsgeber es trotz di eser Erkenntnis abgel ehnt, eine
bestimte Krankheit in die BKVO aufzunehnen, dann wéren di ese

Er kennt ni sse bei einer Prufung i mRahmen des 8§ 551 Abs 2 RVO ni cht
mehr neu (BSGE 52, 272, 274 = SozR 2200 8§ 551 Nr 20).

Ent schei dend fir den Anspruch nach 8§ 551 Abs 2 RVO hinsichtlich
der von dem Trager der Unfallversicherung vorzunehnenden
Feststellung i mersten Verwal tungsabschnitt ist, dal insoweit neue
medi zi ni sche Erkenntni sse vorliegen, die der Verordnungsgeber noch
ni cht geprift hat und Gber die er infol gedessen bi sher weder
positiv durch di e Auf nahne noch negativ durch die Ablehnung, die
Krankheit in di e BKVO auf zunehnen, entschi eden hat. I n beiden
Féal |l en zeigt sich der gesetzlich vorgeschriebene Vorrang der

Ent schei dung des Verordnungsgebers vor derjeni gen der Verwal tung
(BSGE 72, 303, 305 mamN aus Rechtsprechung und Schrifttum

= SozR aa0) . Demtragt auch der insoweit begrenzte Zweck des § 551
Abs 2 RVO Rechnung. Er zielt in Ubereinstimung nmit Abs 1 dieser
Vorschrift auch nicht darauf, dalR mt seiner Hlfe eine bereits
durch den Verordnungsgeber geschaffene und ausrei chend weit

zur tckr ei chende Rickw rkung noch erweitert wird. Er soll nicht
dazu fidhren, daR der Unfallversicherungstrager anstelle des

Ver ordnungsgebers in Fallen tatig wird, in denen dieser uber
besti mt e neue mnedi zi ni sche Erkennt ni sse bereits dadurch

ent schi eden hat, dall er die betreffende Krankheit in die BKVO

auf genommen, di e Gewdhrung ei ner Entschadi gung aber durch eine
Rickwi rkung bis zu ei nem bestinmten Zeitpunkt in der Vergangenheit
begrenzt hat (BSGE 72, 303, 306 mwN = SozR aaO). Der Trager der
Unf al | ver si cherung hat vi el nehr nur dann das Recht und die
Pflicht, anstelle des Verordnungsgebers nach § 551 Abs 2 RVO tatig
zu werden, wenn es neue nedi zi ni sche Erkenntni sse in demoa Sinne
gi bt, Uber die der Verordnungsgeber noch nicht entschi eden hat
oder die zur Zeit einer ablehnenden Entschei dung noch nicht zur
BK- Rei fe verdi chtet waren (s dazu BSGE 72, 303, 305 mm\

= SozR aaQ). Darauf hat der Erkrankte aber nur so | ange einen
Recht sanspruch, wi e der Verordnungsgeber nicht in der oa Wi se
entschi eden hat. Danit greift der Verordnungsgeber nicht etwa in
ei nen unabhéngi g von sei nen Entschei dungen nach § 551 Abs 1 RVO
begr iindet en Recht sanspruch auf Entschéadi gung ein; denn der
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bet ref f ende Ent schéadi gungsanspruch des Erkrankten kann erst dann
ent st ehen, wenn gendll 8§ 551 Abs 2 RVO festgestellt worden ist, dal
nach neuen medi zi ni sch-wi ssenschaftlichen Erkenntni ssen die

Vor ausset zungen des § 551 Abs 1 Satz 3 RVO erfillt sind. Der

Ei ngriff des Verordnungsgebers erfol gt vielmehr nur in einen
begrenzten Anspruch des Erkrankten gegen den Trager der

Unf al | versi cherung auf ein Tatigwerden i S des 8§ 551 Abs 2 RVQ
wahrend und sol ange es der Verordnungsgeber an einer

ent sprechenden Entscheidung fehlen |aRt. D ese Gesantregel ung des
8§ 551 Abs 1 und 2 RVO kann weder als Verletzung des Vorrangs eines
Geset zes noch des Prinzips der Gewaltenteil ung gewertet werden
(BSGE 75, 51, 55 = SozR aaO.

Das bedeutet fir den Unfallversicherungsschutz, den § 551 RVO
gegen di e Risiken der BK begrindet: Er besteht nur gegen

di ej eni gen Krankheiten, die der Verordnungsgeber in die Anlage 1
zur BKVO auf genonmen hat (Abs 1). Eine Erweiterung di eses

Unf al | ver si cherungsschut zes gegen andere Krankheiten auch in die
Ver gangenheit hinein ist rechtlich mbglich, entsteht aber sel bst
bei m Vorli egen neuer nedi zi ni sch-wi ssenschaftlicher Erkenntnisse
noch nicht kraft Gesetzes (Abs 2). Der erweiterte

Unf al | versi cherungsschutz nach 8 551 Abs 2 RVO setzt vor allem

ei ne entsprechende Feststellung des Unfallversicherungstragers
voraus. Der Rechtsanspruch des Erkrankten darauf ist auch durch
das Gericht Uberprifbar und die betreffende Feststell ung
gerichtlich ersetzbar. Aber sel bst das Gericht muR den Vorrang der
Ent schei dung des Verordnungsgebers beachten. An di esen G undsét zen
halt der Senat fest.

Wei | der Verordnungsgeber imvorliegenden Fall die Nr 1317 der

Anl age 1 zur BKVO mit Wrkung vom 1. Dezenber 1997 in die BKVO

auf genommen und in 8 6 Abs 1 BKVO di e Versicherungsfalle von der
Ent schadi gung ausgeschl ossen hat, die vor dem 1. Januar 1993

ei ngetreten sind, kann der Kl agerin somt ein Anspruch nach § 551
Abs 2 RVO auch durch die Gerichte der Sozial gerichtsbarkeit nicht
nmehr zugesprochen werden. Bei einer - auch hier vorliegenden -
kombi ni erten Anfechtungs- und Verpflichtungskl age, bei der dem
Ant rag auf Auf hebung des abl ehnenden Beschei ds kei ne sel bst andi ge
Bedeut ung bei zunessen ist, komt es grundsatzlich darauf an, ob
di e Abl ehnung des begehrten Verwal tungsakts zur Zeit der
gerichtlichen Entschei dung noch rechtnafig ist. Dabei sind

Recht sanderungen - durch Gesetz oder Verordnung -, die wdhrend der
Recht shangi gkeit einer Verpflichtungskl age eintreten,
grundsatzlich vom Gericht zu beachten (Krasney/Udschi ng, Handbuch
des sozial gerichtlichen Verfahrens, 2. Aufl, 1997, VI, RdNr 123;
Meyer - Ladewi g, SGG, 6. Aufl, 8 54 RINr 34). Das gilt auch und

i nsbhesondere fiur Klagen eines Versicherten auf Entschadi gung ei ner
Erkrankung als BK oder wie eine BK (BSG Uteil vom 19. Januar 1995
- 2 RU 14/94 - HVBG Info 1995, 1331). Voraussetzung ist dabei, dal
di e neue Regel ung nach i hrem zeitlichen Geltungsw || en das
streitige Rechtsverhaltnis erfassen will (BSGE 41, 38, 39; 43, 1,
5, BSG SozR 3-1500 8§ 54 Nr 18, jeweils mM\). Das ist - wie den

obi gen Er6rterungen zu entnehnen ist - hier der Fall. Zwar wrd
der fir die gerichtliche Entschei dung nmal3gebliche Zeitpunkt fuor
Anf echt ungskl agen und fur Verpflichtungskl agen nicht generel

durch Regel ungen oder G undsatze des Prozelirechts bestimt,
sondern héngt allein von den Besonderheiten des streitigen

mat eri el | en Recht sanspruchs ab

Zahl rei che Ent schei dungen lber Abwei chungen von dem G undsatz, dal
fdr Anfechtungskl agen der Zeitpunkt des Erlasses des
Verwal t ungsakt es malRgeblich ist, fir Verpflichtungskl agen dagegen
der Zeitpunkt der |etzten gerichtlichen Entscheidung, |assen sich
anfiuhren (fur die Anfechtung der Entzi ehung der Zul assung als
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Kassenarzt vgl zuletzt BSGE 73, 234, 236 = SozR 3-2500 § 95 N 4;
fiar die Anfechtung der zeitlich unbegrenzten Heranzi ehung zur

W nt er bauurm age vgl BSGE 61, 250, 253 = SozR 4100 § 185a Nr 21).
Derartige besondere Unstande sind indessen far

Ver pf I i cht ungskl agen auf Entschadi gung als BK oder wi e eine BK
nicht ersichtlich, so dalR es bei dem Grundsatz des Abstell ens auf
di e Verhal tnisse im Zeitpunkt der gerichtlichen Entschei dung
ver bl ei ben nuf3.

Soweit in Teilen der Literatur die Auffassung vertreten wird, es
diarfe wegen der gebotenen d ei chbehandl ung der Versicherten nicht
dazu kommen, daR ein Teil der Versicherten lber § 551 Abs 2 RVO
entschadigt wird, ein anderer Teil wegen der begrenzten

Rickwi rkung nach Inkrafttreten einer neuen Verordnung oder

Ander ungsver ordnung aber nicht (vgl zB Koch in Lauterbach

U-SGB VII, 8 9 RINr 296), ist dem bei zupflichten. |ndessen hat
weder das LSG festgestellt noch ist dies von der Kl &agerin bisher
vorget ragen worden, dal es vor Inkrafttreten der BKVO am

1. Dezenber 1997 ei ne nennenswerte Zahl von Fallen gegeben hat, in
denen Ent schadi gungsanspriche nach § 551 Abs 2 RVO fir

Ver si cherungsfall e vor dem 1. Januar 1993 fir der spateren

BK Nr 1317 entsprechende Erkrankungen zugesprochen worden sind.

Anders als das LSG kann der Senat in den Wrkungen der Aufnahmne
der BK Nr 1317 in die Anlage zur BKVO i Vm der Rickw r kungskl ause
des 8 6 Abs 1 BKVO auf noch | aufende Verwal tungs- oder

Gericht sverfahren unabhangi g von deren konkreter Dauer im

Ei nzel fall keine verfassungsrechtlich unzul dssi ge Rickw rkung
sehen. Insbesondere ist es durch das Rechtsstaatsprinzip des

Art 20 GG nicht geboten, der Kl agerin allein wegen der Uberl angen
Ver f ahr ensdauer ei nen Ent schadi gungsanspruch gegen den Tr&ger der
geset zl i chen Unfall versi cherung zuzusprechen. Die vom LSG
angenommene sog unechte Rickw rkung der Entschei dung des

Ver or dnungsgebers, die sich im Ubrigen nicht unmttel bar, sondern
nur wegen der gesetzlichen Systemati k der Absatze 1 und 2 des

8§ 551 RVO ergibt, ware nur dann zu beanstanden, wenn der davon
Betroffene billigerweise damt nicht zu rechnen brauchte. Das LSG
hat insoweit allein aufgrund der Uberlangen Dauer des Verfahrens
ei ne Schut zwirdi gkeit der Kl agerin angenomren. Dabei ist es der
vorrangi gen Frage, ob die Kl agerin Uberhaupt auf den Fortbestand
der imJahre 1988 bestehenden Rechtsl age vertrauen durfte, nicht
nachgegangen. |Insoweit durfte die Kl agerin aber, wie imUbrigen
jeder Antragsteller auf Leistungen aufgrund 8 551 Abs 2 RVOQ
grundsat zl i ch nicht darauf vertrauen, dal es Entschei dungen des
Ver or dnungsgeber s dber die Aufnahme der entsprechenden

Er krankung in die BK-Liste nicht geben werde. Wr namich - we
die Klagerin - Anspriche nach 8 551 Abs 2 RVO geltend nacht,
behaupt et angesi chts der tatbestandlichen Voraussetzungen di eser
Norm dal} sei ne Erkrankung eigentlich in die Liste der BKen

auf genomren werden nmufl oder schon hatte aufgenomen werden niissen

Denrzuf ol ge muld der Antragsteller stéandig danmit rechnen, dall der
Ver or dnungsgeber i m Rahnmen des § 551 Abs 1 RVO tatig wird.

Angesi chts der schon Jahrzehnte alten - oben dargel egten -

Recht sprechung des BSG lber das Zusanmenw rken der Absatze 1 und 2
des 8 551 RVO konnte auch die Klagerin ihr Verhalten in der

Ver gangenheit darauf einrichten, etwa indemsie parallel zu dem
Ver f ahren gegen di e Bekl agte nach § 551 Abs 2 RVO
Schadenser sat zanspr iche gegen i hren ehemnal i gen Arbeitgeber wegen
Verl et zung arbeitsvertraglicher Schutzpflichten oder aus
uner | aubt er Handl ung geltend nmachte. Erweist sich namich, dal die
Kl &gerin wegen i hrer durch Einflisse am Arbeitsplatz
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her vor ger uf enen Enzephal opat hi e kei ne Ent schadi gungsanspr iiche aus
der gesetzlichen Unfallversicherung besitzt, greift der zugunsten
der Unt ernehnmer geschaffene Haftungsausschl ul des § 636 RVO ni cht
durch. Dieser wird nur wirksam wenn es sich um einen
"Arbeitsunfall" oder eine gemaR § 551 Abs 1 Satz 1 RVO dem
Arbeitsunfall gleichgestellte BK handelt.

Der Senat verkennt nicht, daB die Kl agerin durch die zeitliche
Lange i hres Verfahrens und di e das Zuer kennen der Anspriche nach
8§ 551 Abs 2 RVO ausschlieBende Entschei dung des Verordnungsgebers
iber di e Aufnahne der Erkrankung in die BK-Liste besonders
betroffen ist. Dieser AusschluB3 i hrer Anspriche ist die Folge
einer imGundsatz zugunsten aller in der gesetzlichen

Unf al | ver si cherung Versi cherten geschaffenen Regelung, die

i nsgesant aber nicht in allen Fallen nmit der G undsatzregelung in
§ 551 Abs 1 RVO harnoniert. |Indessen ist neben den vom 8. Senat
des BSG i n seiner Entschei dung vom 30. Septenber 1999

(B 8 KN 5/98 U R) genannten zwei Mglichkeiten der Vernei dung
jeglicher Harten oder Ungerechtigkeiten bei der Neuei nfihrung
einer Listen-BK als weitere Miglichkeit die Rickkehr des Gesetzes
zum rei nen Listenprinzip denkbar. Insoweit sieht sich der Senat
aber aulRerstande, der Entschei dung des Gesetzgebers zur
Neustrukturierung des BK-Rechts etwa zur Schaffung der G undl agen
far eine der genannten Mglichkeiten vorzugreifen. Nach der
derzeitigen Gesetzesl age schlielst die Entschei dung des

Ver ordnungsgebers das Zusprechen von Ansprichen nach 8§ 551 Abs 2
RVO aus, und zwar unabhéangi g von der von viel en Faktoren

beei nfl uBbaren zeitlichen Lange des Feststellungsverfahrens Uber
di ese Anspriche.

Nach al | edem waren auf di e Revision der Beklagten die Urteil e des
LSG und des SG auf zuheben und di e Kl age abzuwei sen

Di e Kost enent schei dung beruht auf § 193 SGG
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