HVBG

HVBG-Info 13/2001 vom 04.05.2001, S. 1200 - 1207, DOK 376.4

Tod nicht Fol ge einer BK bei Ofenkundigkeit - Beweislast - Utei
des LSG Nordrhein-Wstfalen vom 13.12.2000 - L 17 U 231/97

Tod nicht Fol ge einer privilegierten Berufskrankheit (Asbestose) -

wi der | egbare Vermutung bei O fenkundi gkeit (8 589 Abs. 2 RVO

= 8§ 63 Abs. 2 SGB VII) - Bewei sl ast;

hier: Uteil des Landessozial gerichts (LSG Nordrhein-Wstfalen

vom 13.12.2000 - L 17 U 231/97 - (Mt BSG Beschl uss vom
24.04.2001 - B2 U89/01 B - ist die
Ni cht zul assungsbeschwerde al s unzul &ssi g verworfen worden.)

Das LSG Nordrhein-Westfalen hat nmit Uteil vom 13.12. 2000

- L 17 U 231/97 - Fol gendes ent schi eden

Orientierungssat z:

1. Die Voraussetzungen des Begriffs "of fenkundig" iSd § 589 Abs 2
S 2 RVO liegen dann vor, wenn die von S 1 erfasste
"privilegierte" BK mt einer jeden ernsthaften Zweifel
ausschl i eRenden Wahrscheinlichkeit den Tod des Versicherten in
medi zi ni schem Si nne nicht erheblich mtverursacht und ihn mt
ei ner jeden ernsthaften Zwei fel ausschlielRenden
Wahr schei nl i chkeit ni cht um weni gstens ein Jahr beschl euni gt
hat (vgl BSG vom 29.5.1984 - 2 RKnU 2/83 = SozR 2200 § 589
Nr 7).

2. Die objektive Beweislast fiur die Ofenkundi gkeit hat der
Unf al | ver si cherungstrager zu tragen. Es bestehen aber keine
Bedenken, wenn das Gericht aus dem Unstand, dass nur eine ganz
entfernte, dh eine lediglich theoretische Mglichkeit besteht,
dass die BK den Tod des Versicherten verursacht hat, annimt,
dass der Tod ohne jeden ernsthaften Zweifel nicht durch die BK
verursacht ist (vgl BSG vom 4.8.1981 - 5a/5 RKnU 2/ 80
= SozR 2200 § 589 Nr 5).

3. Entscheidend fur 8 59 S 2 SGB | ist die imZeitpunkt des Todes
best ehende tatsachliche Verfahrenslage. Fehlt es im Zeit punkt
des Todes des Berechtigten am Begi nn der internen Bearbeitung
durch den Versicherungstrager, so kann di eses Fehl en auch nicht
mt dem H nweis ersetzt werden, dass der Leistungstréager
verpflichtet gewesen wire, von Ants wegen zu handel n. Bei
Er nessensl ei stungen i st Uberdies § 40 Abs 1 SGB | zu beachten
wonach der Anspruch mit der Entschei dung Ulber die Leistung
entsteht, so dass er erst nach seiner Feststellung auf einen
Recht snachf ol ger uber gehen kann

Tat best and

Die Beteiligten streiten daridber, ob der Kl agerin

Hi nt er bl i ebenenl ei st ungen (Sterbegeld und Wtwenrente) sowi e als
Sonderrecht snachfol gerin i hres verstorbenen Ehemannes

Pf | egegel dl ei stungen zu st ehen
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Die Klagerin ist die Wtwe des 1925 geborenen Versicherten H W
(W), der von der Beklagten seit dem 15.05.1973 (Bescheid vom
11.04.1974) Verletztenrente wegen der Berufskrankheit (BK)
Asbestose nmit einer als BK-Fol ge anerkannten Beeintré&chtigung der
At em und Krei sl auf funktion durch asbestotische
Lungenver d&nder ungen bezog.

Die urspringlich mit 20 vom Hundert (v.H. ) festgesetzte M nderung
der Erwerbsféahigkeit (MIE) wurde i mLaufe der Jahre auf 50 v.H
und mt Bescheid vom 23.02.1993 - gestiutzt auf ein Gutachten des
Prof. Dr. K, Arzt fir Innere Medi zin und Pneunol ogi e und
Arztlicher Direktor der X -klinik in E., vom06.01.1993 - auf

60 v.H ab dem 23.11.1992 erhdht.

Nachdem W i m Novenber 1994 ein Inhaliergerdt erhalten hatte und
i hmam 19. 12. 1994 ein Sauerstoffgerat zur Verflgung gestellt

wor den war, wurde er am 23.01. 1995 erneut durch Prof. Dr. K

unt er sucht .

Am 06. 05. 1995 verstarb der Versicherte imJ.-Krankenhaus D.-R, in
das er am 28.04. 1995 als Notfallpatient eingeliefert worden war.

Den Tod i hres Ehemannes teilte die Kl agerin der Bekl agten

tel efoni sch am 08. 05.1995 mt. Laut Aktenvernerk der Beklagten von
di esem Tage ergab eine tel efoni sche Ricksprache mt dem
Stationsarzt Dr. G vom genannten Krankenhaus, dass als

Todesur sache ei ne Gehirnenbolie bescheinigt worden war. Die

Kl dgerin erklarte sich mt einer Cbduktion einverstanden, die am
08.05.1995 durch Arzte des Instituts fir Pathol ogie des
Evangel i schen Krankenhauses B. in D. (Chefarzt: Prof. Dr. K)
erfol gte.

Unter dem 02.06.1995 erstattete Prof. Dr. K das Gutachten Uber
di e Untersuchung des W im Januar 1995. Darin kamer zu dem

Er gebni s, gegeniber der |etzten Voruntersuchung i m Novenber 1992
habe sich eine deutliche Befundverschl echterung ergeben. Die

BK- bedi ngt e MIE betrage zum ndest seit dem 01.10.1994 100 v.H.

Mt deman die Klagerin als Sonderrechtsnachfol gerin des W
erteilten Bescheid vom 08. 08. 1995 erhthte di e Bekl agte die
Verletztenrente mt Wrkung vom 28.09. 1994 bis zum 31. 05. 1995 auf
100 v.H., weil eine wesentliche Anderung der dem Bescheid vom
23. 02. 1993 zugrundel i egenden Verhéal tni sse durch Zunahme der
Beei ntrachti gung der Atem und Krei sl auffunktion infol ge
asbest oti scher Lungenver &nderungen ei ngetreten sei
Auf Veranl assung der Bekl agten erstattete Prof. Dr. K unter
Ber ticksi chti gung ei nes pat hol ogi sch-anat om schen Zusat zgut acht ens
des Prof. Dr. M, Institut fur Pathologie der B. Kliniken B. in
B., vom 13.11.1995 sein Gutachten am 14. 12.1995. Darin fihrte er
aus, als wesentliche Haupt- bzw. G undl eiden hatten sich
1. eine ausgepragte all geneine Arteriosklerose mt
st enosi erender Cerebral arteri enskl erose, ausgedehnter
Hi r nerwei chung, Hi rnmassenbl utung, stenosi erender
Cor onar skl erose und Li nksherzhypertrophie sow e
2. eine chroni sche Enphysenbronchitis, eine fortgeschrittene
Lungenger dstfi brose i m Sinne ei ner Asbestose sowie ein
Cor pul nonal e gefunden

Das erstgenannte Hauptlei den sei anl agebedi ngt gewesen. Die

al I genei ne Arterioskl erose habe in deutlicher Auspréagung

best anden. | nsbesondere habe sich auch ei ne stenosierende
Arterioskl erose der Hal sgef aBe sowi e der Hirnbasisarterien mt
nachwei sbarer, nicht nehr ganz frischer Thronbose i m Bereich der
Arteria carotis interna mit Upergreifen auf die Arteria cerebri
nedi a | i nks gefunden. Auf dem Boden di eser Veréanderungen sei es zu

_0-



ei ner ausgedehnten, nicht nehr ganz frischen Erwei chung nahezu der
gesant en G ofBhi rnhemni sphare gekommen. Es habe sich bereits ein
deutliches Hi rnédem entw ckelt gehabt. Prafinal sei es schlielllich
zusatzlich zu einer offenbar hypertoni ebedi ngten Hi rnmassenbl ut ung
i mBereich des Hirnstammes mit Ei nbruch in das Ventrikel system
gekommen. Di ese Ver&nderungen hatten unnittel bar ein zentrales
Herz- und Krei sl aufregul ati onsversagen bedi ngt. Daneben héatten im
Berei ch des Herzens ebenfalls deutlich stenosierende
coronar skl eroti sche Veranderungen bestanden. Bei dem zweiten
Haupt | ei den habe es sich umein erworbenes G undl ei den gehandel t.
Es habe bereits eine fortgeschrittene Lungengeristfibrose i m Sinne
ei ner Asbestose, konmbiniert mt einem- teils anlagebedi ngten -
bul | 6sen Lungenenphysem und eitriger Bronchitis vorgel egen. Ferner
habe ei ne Pul nonal arteri enskl erose bestanden. Aufgrund ei ner

pul monal en Hypertonie mt deutlicher Druckbel astung der rechten
Her zkamrer habe sich ein chronisches Cor pul nmonale mt

ent sprechender Bl ut st auung ausgebil det gehabt. Der Tod des W sei
jedoch unmittel bare schicksal hafte Fol ge der schweren all genei nen
Arteriosklerose nmit stenosierender Cerebralarterienskl erose und
-thronbose und ausgedehnter, nicht nehr ganz frischer

H rnerwei chung sowi e prafinal er H rnmassenbl utung gewesen. Die
aner kannte BK (Asbestose) stelle keine wesentliche Teilursache des
Todes dar und habe dessen Eintritt auch nicht um weni gstens ein
Jahr beschl eunigt. Die Beklagte | ehnte daraufhin mt Bescheid vom
04.01. 1996 di e Gewahrung von Hinterbliebenenrente und Sterbegeld
ab, bewilligte jedoch Wtwenbei hilfe genmaR § 600

Rei chsver si cherungsordnung (RVO in Hohe von 21.991,62 DM Zur
Begr indung fuhrte sie aus, Anspruch auf Hinterbliebenenrente

best ehe nur, wenn der Tod Fol ge der BK sei. Als Fol ge der BK sei

ei ne Beeintrachtigung der Atem und Krei sl auffunktion infol ge
asbestoti scher Lungenver @nderungen anerkannt gewesen. Als
Todesursache sei ein zentrales Herz- und

Krei sl auf regul ati onsversagen bei ausgedehnter Hi rnerwei chung sow e
H rnmassenbl utung festgestellt worden. Der Tod sei danach nicht

Fol ge der BK

Dagegen | egte die Klagerin am 22.01.1996 Wderspruch ein und
nmacht e gel tend, infol ge des Zusanmenhangs der anerkannten

BK- Fol gen mit der Di agnose eines zentralen Herz- und

Krei sl auf regul ati onsver sagens sei Uber die gesetzliche Vernmnmutung
des § 589 Abs. 2 RVO hi naus sogar der Zusammenhang konkr et

erwi esen in dem Sinne, dass wesentliche Mtursachlichkeit der
beruflichen Ursache ausreiche. Keinesfalls aber kdénne die
geset zl i che Vernutung bei dieser Sachl age w derl egt werden

Durch Bescheid vom 06. 02.1996 | ehnte di e Bekl agte die von der

Kl d&gerin am 22. 01. 1996 beantragten Pfl egel ei stungen nach 8 558 RVO
ab mt der Begrindung, aus den vorliegenden Unterl agen sei eine

H | flosigkeit imSinne der genannten Vorschrift nicht ersichtlich
Unabhangi g davon sei eine rickw rkende Gewahrung von Pfl egegel d an
die Kl agerin als Sonderrechtsnachfol gerin nicht noglich, weil zu
Lebzeiten des Versicherten weder ein entsprechender Antrag
vor gel egen habe noch ein entsprechendes Feststellungsverfahren
anhangi g gewesen sei

Gegen di esen Bescheid legte die Kl agerin am 15.02. 1996 W der spruch
ein und trug vor, der Versicherte habe in der letzten Zeit seiner
Er krankung nur noch gel egen. Der Hi nweis, dass ein
Feststel l ungsverfahren zu Lebzeiten nicht anhangi g gewesen sei
gehe fehl. Die BK sei seit Jahren durch di e Bekl agte betreut
worden. Auch di e Tatsache, dass ein Sauerstoffgerat - wenn auch
viel zu spat erst im Dezenber 1994 - zur Verfligung gestellt worden
sei, beweise, dass sich der Fall mt allen seinen in Betracht
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konmenden Lei stungen i m Feststellungsverfahren befunden habe. Im
Ubrigen seien die Leistungen von Amts wegen zu erbringen

Durch W der spruchsbeschei de vom 20. 06. 1996 wi es di e Bekl agte die
W der spriche al s unbegrindet zurlck.

Dagegen hat die Klagerin am 12.07.1996 Kl age bei m Sozi al geri cht
(SG Duisburg erhoben und erganzend vorgebracht, es wi derspreche
schon dem aner kannt en Krankhei t szust and, wenn bei ei nem zentral en
Her z- und Krei sl auf ver sagen der asbest osebedi ngt en

Beei ntrachtigung von Atem und Krei sl auffunktion die

M turséachlichkeit abgesprochen werde. Bis zu sei nem Tode sei der
Versicherte geistig vollig klar gewesen. Bei dieser Sachl age kodnne
di e Bekl agte nicht den Beweis fihren, dass offenkundig die BK

ni cht einmal mtursachlich gewesen sei. Imldbrigen hat die

Kl dgerin die Ansicht vertreten, sie sei so zu stellen, als habe
di e Bekl agte sie i m Rahmen der all genei nen Beratungspflicht

dahi ngehend beraten, dass es einer Cbduktion nicht bedirfe, weil
di e gesetzliche Vernmutung des § 589 Abs. 2 RVO hinsichtlich des
Zusamenhangs zwi schen BK und Todeseintritt greife.

Di e Bekl agte hat sich dengegeniber auf den Inhalt ihrer

Ver wal t ungsent schei dungen berufen und erganzend vorgetragen, es
sei unbestritten, dass sich der Zustand der anerkannten BK negativ
auf die Atenfunktionen des Verstorbenen ausgew rkt habe. Eine

M turséachlichkeit fur den am 06.05. 1995 ei ngetretenen Tod i m Si nhne
ei ner Beschl euni gung um m ndestens ein Jahr |asse sich vorliegend
j edoch kei nesfalls bel egen.

Das SG hat einen Bericht der Abteilung fir Anaesthesiol ogie und

I ntensi viredi zin (Chefarzt T.) des J.-Krankenhauses R vom

27.08. 1996 bei gezogen und sodann Bewei s erhoben durch Ei nhol ung
ei nes pat hol ogi sch-anat om schen Gutachtens nach Aktenl age von

Dr. S., Leitender Arzt der Abteilung Pathol ogi e am
Bundeswehr zent r al kr ankenhaus K. Darin hat dieser Sachverstandi ge
(SV) am 20.03.1997 u.a. ausgefihrt, der Tod des Versicherten sei
ausschlief3lich auf den von der BK unabhangi gen Schl aganf al
zuruckzuf hren. Er sei ausschliel3lich Folge einer anl agebedi ngten
und schi cksal haft verl aufenen Herz- und Gef aRkrankheit mt ihrer
Konpl i kation durch eine Hi rnnassenbl utung, die das Leben durch
eine zentral e Dysregul ation pl 6tzlich beendet habe. Wgen der

Ei nzel heiten wird auf den Inhalt des Gutachtens verw esen

M1t Gerichtsbescheid vom 28.07.1997, auf dessen

Ent schei dungsgr iinde Bezug genonmen wi rd, hat das SG di e Kl age
abgew esen.

Gegen den i hr am 05. 08. 1997 zugestellten Cerichtsbescheid hat die
Kl dgerin am 03. 09. 1997 Berufung eingelegt, nmt der sie ihr
Begehren weiterverfolgt. Sie wi ederholt imwesentlichen ihr

bi sheri ges Vorbringen und ist weiterhin der Auffassung, die
geset zl i che, auch die wesentliche Mturséachlichkeit einschlielende
Vermutung des 8§ 589 Abs. 2 RVO, dass der Tod des Versicherten
Fol ge der Asbestose gewesen sei, sei nicht w derlegt. Den
Nachwei s, dass der Versicherte ohne die Asbestose zum sel ben
Zei t punkt gestorben wire, kdnne di e Bekl agte nicht erbringen. Der
Versicherte sei of fenbar wegen hoéchster Atemmot am 28.04.1995 ins
Krankenhaus auf genomrmen worden. Auch der SV Dr. S. habe "eine
sicherlich zusatzliche Verschl echterung durch Atem nsuffizienz"

ei ngerdunt. Die schwerste Asbestose habe seit Jahren zu einer

Unt erversorgung i m Herz-/Krei sl auf system und der Atnung gefihrt.
Al'lein die Miglichkeit, dass die Asbestose sich unginstig

auswi rken konnte, genige fur den Fortbestand der gesetzlichen

Ver mut ung. Gestitzt auf eine von ihr zum Gutachten des

Prof. Dr. K vom 11.11.1999 vorgel egte Stellungnahne der
Internistin Dr. K. vom 06. 01. 2000 nacht die Kl agerin ferner
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geltend, es sei nicht auszuschlielRen, dass ei ne Vorschadi gung des
Gehirns durch die jahrel ange BK-bedi ngt e Sauer st of funt er ver sor gung
fiar den Schlaganfall mtursachlich gewesen sei. N cht
auszuschl i elen sei auch, dass die von Prof. Dr. K im Gutachten
vom 14, 12.1995 festgestellte, durch die Asbestose mitbedingte

pul monal e Hypertonie fir die H rnmassenbl utung miturséachlich
gewesen sei. Imiabrigen kdnne von einer O f enkundi gkeit

i.S.d. 8 589 Abs. 2 RVO nicht nehr gesprochen werden, wenn
zusdat zl i che Gutachten ei ngeholt werden niissten. Auch die

Vor ausset zungen fir ein Pflegegel d seien gegeben, weil der
Versicherte aufgrund der Atem und Krei sl auf beei ntréachti gung

| &ngere Zeit bettl agerig gewesen sei. Die BK sei zu Lebzeiten
genel det gewesen, weshal b auch ein Ausschl ussgrund nach & 59 des
Sozi al geset zbuches (SGB) | nicht bestehe.

Di e Kl agerin beantragt,
den Cerichtsbescheid des Sozial gerichts Dui sburg vom
28. Juli 1997 abzuandern und di e Bekl agte unter Anderung des
Beschei des vom 04. Januar 1996 und unter Aufhebung des
Beschei des vom 06. Februar 1996, jeweils in der Fassung der
W der spruchsbeschei de vom 20. Juni 1996 zu verurteilen, ihr
St erbegel d und Wtwenrente sowi e al s Sonderrecht snachfol gerin
Pfl egegel d aus Anl ass der Asbestose des verstorbenen Ehemannes
H W zu gewdhren
hil fswei se entsprechend dem Schriftsatz vom 13. 12. 2000 wei teren
Bewei s zu erheben durch di e Einholung ei nes kardi ol ogi schen
Sachver st &ndi gengut acht ens von Ants wegen,
hil fswei se wegen der grundséatzlichen Bedeutung, wie zu
verfahren ist, wenn di e Berufsgenossenschaft bei Anordnung der
Oobduktion pflichtwidrig den Hi nweis auf die gesetzliche
Ver mut ung des § 589 Abs. 2 RVO unterl asst (vgl. § 16 SGB 1),
di e Revi sion zuzul assen

D e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Sie halt den angefochtenen Gerichtsbescheid fur zutreffend und
sieht sich in ihrer Auffassung durch das Ergebnis der vom Senat
dur chgef ihrten Bewei sauf nahnme bestéatigt.

Der Senat hat die den Versicherten betreffende Versorgungsakte vom
Ver sorgungsamt D. bei gezogen und Bewei s erhoben durch Ei nhol ung
ei nes GQutachtens von Prof. Dr. K, das nach Lage der Akten am
11.11.1999 erstattet und auf Veranl assung des Senats im Hi nblick
auf die AuRerung der Frau Dr. K. unter dem 18.05.2000 erganzt
wor den i st.

Der Senat hat ferner eine Stellungnahnme des Prof. Dr. K vom
24.10. 2000 ei ngeholt. Wegen des Ergebni sses der Bewei sauf nahne
wird auf den Inhalt des Gutachtens vom 11.11.1999 sow e der

St el  ungnahnmen vom 18. 05. 2000 und 24. 10. 2000 Bezug genonmen.

Wegen der weiteren Einzel heiten des Sachverhalts und des

Vor bringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Cerichtsakten
der bei gezogenen Verwal tungsakten der Bekl agten und der Akte des
Ver sorgungsantes D., die santlich Gegenstand der mindlichen

Ver handl ung gewesen sind, verw esen

Ent schei dungsgr Ginde

Di e zul dssi ge Berufung der Kl agerin ist unbegrindet.
Das SG hat die Klage zu Recht abgew esen, denn di e angefocht enen
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Ver wal t ungsent schei dungen der Bekl agten sind recht maf3i g.

Di e Kl agerin hat keinen Anspruch auf Gewdhrung von Sterbegeld und
Wtwenrente sow e von Pfl egegel dl ei st ungen.

Der Anspruch auf Hinterbliebenenleistungen richtet sich noch nach
den Vorschriften der RVO, da der Versicherungsfall des Todes am
06. 05. 1995 und danit vor dem Inkrafttreten des Siebten Buches des
Sozi al geset zbuches - Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB VII)
zum 01. 01. 1997 eingetreten ist (Art. 36

Unf al | ver si cherungs- Ei nordnungsgesetz (UVEGQ, 8§ 212 SGB VII).

Nach 8§ 589 Abs. 1 RVO ist bei Tod durch Arbeitsunfall - als
solcher gilt gem 8 551 Abs. 1 Satz 1 RVO auch eine BK -
Sterbegeld (Abs. 1 Nr. 1) und vom Todestage an

Hi nterbliebenenrente (Abs. 1 Nr. 3) zu gewdhren

Dem Tod durch Arbeitsunfall steht gendl3 § 589 Abs. 2 Satz 1 RVO
der Tod eines Versicherten gleich, dessen Erwerbsfé&higkeit durch
di e Fol gen einer BK unter Bericksichtigung der Nrn. 30, 31, 34
oder 35 der Anlage zur BKV - hier in der Fassung der Siebten BKV
vom 20. 06.1968 (BG&BlI. | S. 721) - um 50 oder nehr v.H gem ndert
war .

Die "fornmal en” Voraussetzungen di eser Vorschrift sind erfullt,
denn bei m Versicherten war eine BK nach Nr. 30 der Anlage zur

Si ebt en BKV - Asbest st aubl ungener krankung (Asbestose) - seit 1973
aner kannt und zul etzt zu seinen Lebzeiten nach einer MIE von

60 v.H berentet. Objektiv hat im Zeitpunkt seines Todes aufgrund
der Begutachtung i m Januar 1995 sogar eine MIE von 100 v. H.

vor gel egen.

Nach 8 589 Abs. 2 Satz 1 RVO wird das Vorliegen des

Kausal zusamrenhangs zwi schen dem Tod des Versi cherten und sei ner
"privilegierten' BK - beschréankt wi derlegbar - vernutet. D ese
Vermut ung beseitigt mt rechtlichen Mtteln die Ungew ssheit Uber
den urséachlichen Zusammenhang (vgl. z.B. BSG SozR 2200 § 589

Nr. 5). Sie gilt nach 8 589 Abs. 2 Satz 2 RVO nur dann nicht, wenn
of fenkundi g ist, dass der Tod mt der BK nicht in urséachlichem
Zusanmenhang st eht.

Dabei hat der Begriff "offenkundig" nicht die Bedeutung w e etwa
in 8 291 Zivilprozessordnung (ZPO). Denn di e Frage des Bestehens
oder Nichtbestehens des Kausal zusamenhangs zwi schen ei ner
"privilegierten' BK und dem Tod kann kaum je ohne Hi nzuzi ehung
nmedi zi ni scher Sachver st @ndi ger entschi eden werden, so dass es sich
ni cht um ei ne al | genei nkundi ge oder gerichtskundi ge Tat sache
handel n kann. Zudem ergi bt sich aus § 589 Abs. 2 Satz 3 RVO, dass
der Cesetzgeber Bewei serhebungen iber diese Frage fur durchaus
niglich halt; denn andernfalls hatte es nicht der Regel ung
bedurft, dass Lei chenausgrabungen zu Bewei szwecken in diesen
Féal l en nicht gefordert werden durfen (vgl. dazu BSGE 28, 38, 40

= S0zR Nr. 4 zu 8 589 RVO). Aus diesem Grunde kann die Kl &gerin
auch nicht mt dem Argunment gehdrt werden, von O fenkundigkeit im
Sinne des 8§ 589 Abs. 2 Satz 2 RVO konne ni cht mehr gesprochen
werden, wenn di e Ei nholung zusatzlicher Gutachten erforderlich
sei .

I m Rahrmen der Bewei ser hebungen zur Feststellung der

O f enkundi gkei t sind auch Cbdukti onen zul &ssi g, wenn Angehéri ge
zustimren (vgl. Bereiter-Hahn/ Schi eke/ Mehrtens, Gesetzliche

Unfal | versi cherung - Handkommentar - Anm 10 zu 8§ 589 RVO . Hier
hat die Kl &agerin der von der Beklagten veranl assten Cbduktion des
Versi cherten zugestimt. Bei Ei nholung der Zustimung zur
Obduktion nuss der Unfallversicherungstrager die Hi nterbliebenen
auch ni cht auf nbgliche negative Fol gen (Versagen der W twenrente)
auf mer ksam machen (Bereiter-Hahn/ Schi eke/ Mehrtens a.a. Q). Von
daher ist auch die Argunentation der Kl agerin verfehlt, die
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Bekl agte hatte sie auf die Rechtsvernutung des § 589 Abs. 2 RVO

hi nwei sen missen, wonach ei ne Obduktion gar nicht nehr
erforderlich gewesen bzw. die Zustimung dann nicht erteilt worden
war e. Deshal b kann aus dem Unrst and, dass die Beklagte die Kl&agerin
bei Ei nholung der Zustinmmung zur Obduktion nicht auf die
geset zl i che Vernmutung des 8§ 589 Abs. 2 Satz 1 RVO hi ngewi esen hat,
auch kein Beratungsfehler (zum Anspruch auf Beratung vgl. 8§ 14
S@& |) hergeleitet werden, der einen sozialrechtlichen

Her st el | ungsanspruch mt der Fol ge nach sich zi ehen kdnnte, dass
die Klagerin so zu stellen wire, als habe sie nach ei ner Beratung
di e Qbduktion verweigert und deswegen Anspruch auf

Hi nt er bl i ebenenl ei stungen. Dies gilt hier unmso nehr, als der

Bekl agt en am 08. 05. 1995 vom zust andi gen St ati onsar zt des

J. - Krankenhauses tel efoni sch die Auskunft erteilt worden ist,
Todesur sache sei eine Gehirnenbolie gewesen und von daher die
Annahne ei ner BK-unabhangi gen Erkrankung nit Todesf ol ge nahel ag,
so dass ei ne genaue Kl aung der zum Tode f dhrenden Unstande nur
durch eine Cbduktion, die ja auch zu einemfir die Kl agerin
positiven Ergebnis héatte gel angen kénnen, erfol gen konnte.

D e Vorausset zungen des Begriffs "offenkundig" i.S.d. 8 589 Abs. 2
Satz 2 RVO |iegen dann vor, wenn die von Satz 1 erfasste
"privilegierte” BK mt einer jeden ernsthaften Zweife
ausschl i eBenden Wahrscheinlichkeit den Tod des Versicherten in
medi zi ni schem Si nne nicht erheblich mtverursacht und ihn mt

ei ner jeden ernsthaften Zweifel ausschliefRenden Wahrscheinli chkeit
ni cht um weni gstens ein Jahr beschl euni gt hat (BSGE 28, 38, 41;
BSG SozR 2200 § 589 Nrn. 5 und 9).

Di e obj ektive Beweislast fur die Ofenkundi gkeit hat der

Unf al | ver si cherungstrager zu tragen. Es bestehen aber keine
Bedenken, wenn das Gericht aus dem Unstand, dass nur eine ganz
entfernte, d.h. eine lediglich theoretische Mglichkeit besteht,
dass die BK den Tod des Versicherten verursacht hat, annimt, dass
der Tod ohne jeden ernsthaften Zweifel nicht durch die BK
verursacht ist (BSGE 28, 38, 41; BSG SozR 2200 § 589 Nrn. 5

und 7).

Unt er Beachtung di eser Grundséatze ist imvorliegenden Fall die in
§ 589 Abs. 2 Satz 1 RVO norm erte Vernutung des

Kausal zusamrenhangs zw schen dem Tod des Versicherten und sei ner
zu Lebzeiten bestehenden Asbestose nit ihren Folgen als wi derl egt
anzusehen, weil es offenkundig ist, dass die BK mt einer jeden
ernsthaften Zwei fel ausschli eBenden Wahrscheinlichkeit den Tod in
medi zi ni schem Si nne nicht erheblich nmitverursacht und ihn mt

ei ner jeden ernsthaften Zweifel ausschlielRenden Wahr scheinli chkeit
auch ni cht um weni gstens ein Jahr beschl euni gt hat.

D es steht nach dem Gesamnt ergebnis der nedizinischen Ermttl ungen
i m Verwal tungs- und im Gerichtsverfahren zur Uberzeugung des
Senats fest.

Daf ir sind fol gende Erwagungen maRgebend:

We der vom SG gehdrte SV Dr. S. festgestellt hat, ist
Todesursache ein Herz- und Kreisl aufversagen bei H rnmassenbl ut ung
gewesen. Bei m Versicherten bestand zwar al s Fol ge sei ner Asbestose
eine fortgeschrittene Lungengeristfibrose, die im Zusanmenhang mnit
ei ner chroni sch-obstrukti ven Atemaegser krankung zu ei ner massiven
Behi nderung der Lungenfunktion und zu ei ner Rechtsherzbel astung
mt Ausbil dung eines sog. Cor pul nonal e gefihrt hatte.

Daneben | agen aber eine all genei ne Gef @aBverkal kung mt Ausbil dung
ei nes Bauchaort enaneurysnas, deutliche Gef @Bwandveranderungen im
Berei ch der Herzkranzgef e und der Hirnbasi sgeféale, ein

Verschl uss der |inken Hal s-Kopfschl agader durch ein Bl utgerinnsel
ei ne aus gedehnte und nicht mehr ganz frische Hi rnerwei chung |inks
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und di e Ausbil dung ei ner Hirnnassenbl utung (be

Bl ut hochdr uckl ei den und ent sprechender Vernehrung der

Her zmuskel masse in der |inken Herzkamrer) vor. Auch Prof. Dr. K
hat in seinem Gutachten vom 14.12. 1995 ei ne ausgepragte all genei ne
Arteriosklerose mt stenosierender Cerebral arterienskl erose,
ausgedehnt er Hi rnerwei chung, Hirnmassenbl utung, stenosierender
Cor onar skl erose und Li nksherzhypertrophie festgestellt und di eses
Lei den al s anl agebedi ngt es Grundl ei den bezei chnet, wobei die

al l genei ne Arteriosklerose schon eine deutliche Auspragung
erreicht hatte. Die Konplikationen dieses generalisierten

Gef @Bprozesses sind nach Dr. S. wesentlich. Es ist nanlich zu

sei nem subt ot al en Verschl uss der |inken Hal s- Kopfschl agader durch
ei n Blutgerinnsel gekonmmen. Di eser Befund hat im Zusamenhang mit
Ver kal kungen i m Berei ch der Hirnbasi sschl agadern zu ei ner
subtotal en Erweichung mit nultizentrischer Blutung i mBereich der
l'i nken Grof3hi rnhédl fte und der angrenzenden Areal e i m Markl ager von
GroBBhirn und Kl einhirn gefihrt. Der Tod des Versicherten ist durch
zentral es Herz- und Kreisl aufversagen aufgrund des massi ven
Insultes eingetreten, wobei die Ursache des Schl aganfalles
ausschli el ich auf Konplikationen des Herz- und Gef &Rl ei dens
beruht. D eser Krankheitskonplex ist als vollig

schadi gungsunabhangi g ( BK- unabhangi g) zu sehen. Zwar hat Dr. S.
auch von einer zusatzlichen Verschl echterung durch

At em nsuffizienz gesprochen. Dies kann aber nicht als das

Auf zei gen ei ner realen Miglichkeit gewertet werden, dass die
asbest osebedi ngte Atem nsuffizienz wesentlich zum Tod bei getragen
hat. Denn die zentrale Dysregul ation beeinflusst - so der SV - die
Uber geordnete Steuerung des Atenzentruns vom Hirnstamm her
negativ, wobei dieser Befund w ederum véllig unabhdngi g von der
aner kannten BK zu sehen ist, da er sich als Konplikation auf dem
Boden ei nes Herz- und GCef 4Bl ei dens entwi ckelt hat. Di e nassive
Hirnblutung ist nach Dr. S. nmit dem Leben nicht vereinbar. Seiner
Beurteilung nach i st der Tod ohne Frage als Fol ge einer zentral en
Dysregul ati on bei Hirnmassenbl utung, Hi rnerwei chung und

H rnoedenbi | dung ei ngetreten. Der Tod des Versicherten i st
ausschlief3lich Fol ge sei ner anl agebedi ngten und schi cksal haft
verl auf enen Herz- und Gef &Rkrankheit mit ihrer Konplikation durch
ei ne H rnmassenbl ut ung, die sein Leben bei zentral em Versagen
durch eine zentrale Dysregul ation pl6tzlich beendete. Auch ohne
di e anerkannte BK und i hre schadi genden Auswi rkungen auf die
Lungen und das rechte Herz héatte der Versicherte - wie der SV
abschl i elend ausgefihrt hat - in Anbetracht der festgestellten
Schéadi gungen am | i nken Herzen und am Gef aRsystem sow e der
ausgedehnt en zentral en Kompli kationen durch di e H rnmassenbl ut ung
mt an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit kein weiteres Jahr
nmehr zu | eben gehabt.

Die Beurteilung des Dr. S. deckt sich imwesentlichen mt
derjenigen des Prof. Dr. K, wonach trotz des Ausnales der

Asbest ose, die zur Entstehung ei ner pul nonal en Hypertonie nit
Ausbi | dung ei nes Cor pul nonal e wesentlich beigetragen hat, der Tod
al s unnittel bare schicksal hafte Fol ge des Hauptl ei dens, namich
der schweren allgeneinen Arteriosklerose mt stenosierender
Cerebral arterienskl erose und -thronbose, ausgedehnter, nicht nehr
ganz frischer Hirnerweichung sowi e prafinal er H rnmassenbl utung
gewesen ist und di e anerkannte BK (Asbestose) keine wesentliche
Tei l ursache des Todes dargestellt und dessen Eintritt auch nicht
um weni gstens ein Jahr beschl euni gt hat.

Schon di ese Feststellungen rechtfertigen die Annahne von

"O fenkundi gkeit" i.S.d. 8§ 589 Abs. 2 Satz 2 RVO und danit der

W derl egung des - gesetzlich vernmuteten - Kausal zusamrenhangs

zwi schen dem Tod des Versicherten und der anerkannten BK.
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Dies wird durch das Ergebnis der im Berufungsverfahren

dur chgef Ghrten medi zi ni schen Bewei sauf nahnme in vol | em Unf ang
bestatigt. We Prof. Dr. K in seinem Gutachten vom 11.11. 1999
ausgef ihrt hat, ist es offenkundig, dass der Tod des Versicherten
nicht unmttel bar oder mttel bar durch die bei ihmzu Lebzeiten
best ehende BK und i hre anerkannten Fol gen nitverursacht worden
ist, denn die BK "Asbestose” hat - so der SV - mt einer jeden
ernsthaften Zwei fel ausschlielRenden Wahrscheinlichkeit den Tod im
nmedi zi ni schen Sinne nicht erheblich mtverursacht und i hn auch

ni cht um weni gstens ein Jahr beschl euni gt. Todesursache ist auch
nach der Beurteilung von Prof. Dr. K eindeutig die

Hi rnmassenbl utung mit ihren Fol gen gewesen. An Herz und Lungen
wurden (durch di e OQbduktion) hingegen kei ne krankhaften Befunde
erhoben, die unmittel bar oder mittel bar den Tod des Versicherten
nmt herbei gefihrt hatten. Di e vom behandel nden Chefarzt T.
angenomene "sicherliche" Verschl echterung durch die

Atem nsuffizienz ist - so der SV - lediglich eine Hypothese, die
durch den dokunentierten Krankheitsverlauf nicht bestatigt wrd.
Di e H rnmassenbl ut ung al s Todesur sache beruht w ederum auf dem vom
Versicherten erlittenen Schl aganfall, der seinerseits
ausschliefllich auf die durch die Cbduktion gesicherte all genei ne
Arteriosklerose mt arteriosklerotischen Veranderungen auch an den
Hi r nbasi sschl agadern und i m Berei ch der beiden Arteriae carotis

i nternae zurlckzuf ihren ist. Ein ursachlicher Zusamenhang

Zzwi schen der Asbestose und den bei m Versicherten festgestellten
Herz- und Gef &Rer kr ankungen (Arteri oskl erose der Herzkranzgef aide,
H rnarterien und Schl agadern) kann - wie Prof. Dr. K. dargel egt
hat - nach heutiger w ssenschaftlicher Erkenntnis zweifelsfrei
ausgeschl ossen werden. In der wi ssenschaftlichen Literatur finden
si ch kei ne Erkenntni sse Uber ei nen Zusamenhang zw schen

fibrosi erenden Lungener krankungen (z.B. Asbestose) und
arterioskl eroti schen Gef aler krankungen. Dass di e nassi ve Luftnot
als erstes Synmptom des Schl aganfalls zur stationdren Aufnahne des
Versicherten fuhrte, erkléart sich - so der SV - dadurch, dass das
akute Ereignis des Schlaganfalls zu einer Steigerung des
Atemantriebs fihrte, welcher bei der deutlich eingeschréankten
bzw. nicht nehr vorhandenen Atenreserve sich als dramatische
Luftnot manifestierte. Ei n Rickschluss dahi ngehend, dass die
Lungener kr ankung ursachlich beteiligt gewesen sei, ist unzul assig.
Auch die Miglichkeit, dass das letztlich zum Tode fuhrende Lei den
durch di e Asbestose verdeckt worden ist bzw nicht rechtzeitig
festgestellt oder behandelt werden konnte, ist nach Prof. Dr. K
zu vernei nen. Denn die zur Arteriosklerose préadi sponierenden
Faktoren, wie z.B. Fettstoffwechsel st orungen oder Bl ut hochdruck
si nd unabh&ngi ge Lei den und i hre Di agnose durch die gleichzeitig
best ehende Asbestose nicht erschwert. Auch unter Berucksichtigung
der nassiven Ausdehnung der Hirnblutung ist es - so der SV - rein
hypot heti sch, ob der Versicherte bei einer stabileren
Lungenfunkti on, ndglicherwei se i mZustand des Hirntodes, nhoch
einige Zeit |anger Uberlebt hatte. Eine Verl angerung der
Lebensspanne um ei n Jahr war viel mehr unwahrscheinlich bzw
ausgeschl ossen

Soweit die Internistin Dr. K, die den Versicherten von

Novenber 1994 bis zu sei nem Tode behandelte, in ihrer

St el  ungnahnme vom 06. 01. 2000 ausgefihrt hat, es niilsse von einer
Kor per schadi gung, insbesondere einer Hi rnschéadi gung durch die

j ahr el ange Sauer st of f unt erver sor gung ausgegangen wer den, deshalb
sei nicht auszuschlieBen, dass fiur den Schl aganfall
nmtverursachend di e Vorschadi gung des Gehirns durch die

Sauer st of funt erver sorgung gewesen sei, kann dies zu kei ner anderen
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Beurteilung fidhren. Denn dabei handelt es sich - wie Prof. Dr. K
in seiner erganzenden Stellungnahme vom 18. 05. 2000 dargel egt hat -
um ei ne Hypot hese, die durch die Ergebni sse der Obduktion nicht
bestatigt wird. Auch wenn es auller Frage steht, dass es i m Rahmen
sei ner BK beim Versicherten zu ei ner Sauerstof funterversorgung
gekommen war, die eine Langzeitsauerstoffbehandl ung erforderlich
gemacht hatte, sind hier die Ergebnisse der Oobduktion

ent schei dend, wonach eine Arteri oskl erose und Ei nengung der

hi rnver sorgenden Gef aBe bestanden hat und unmttel bare
Todesursache di e Hirnmassenbl utung gewesen ist. Insoweit hat

Prof. Dr. K nochnals hervorgehoben, dass kei ne gesicherten
nmedi zi ni schen Erkenntni sse dariber vorliegen, dass hypoxam sche
Lungener kr ankungen das Auftreten eines Schlaganfalls beglnsti gen.
Auch den weiteren Ei nwand von Dr. K., der Schlaganfall kdnne

nogl i cherwei se erst i m Rahnmen der | ntensivbehandl ung des

Versi cherten i m Krankenhaus, etwa als Konplikation der

I ntubat i onsbeat nung aufgetreten sein, hat der SV entkraftet. Da
di e vom Versi cherten bei Aufnahne ins Krankenhaus gebot ene
Synmptomati k typi sch fir einen massiven Schlaganfall war, gibt es
kei nen begrindeten Zwei fel daran, dass dieser bereits eingetreten
war und jedenfalls keine zusétzlichen H nwei se darauf, dass er
erst wahrend der stationaren Behandl ung aufgetreten ist.

Soweit die Klagerin schlieBlich unter H nweis auf die
Feststellungen i m Gutachten von Prof. Dr. K geltend nacht,
prafinal sei es zu einer offenbar hypertoniebedi ngten

H rnmassenbl utung i m Berei ch des Hirnstames mit Einbruch in das
Ventri kel system gekommen, insgesant habe eine - durch die

Asbest ose mitbedi ngte - pul nonal e Hypertoni e vorgel egen, diese sei
fdr die H rnmassenbl utung mturséchlich gewesen, die wesentliche
M turséachlichkeit der BK (Bl uthochdruck mt Cor pul nonale) am Tod
| asse sich nicht ausschlieflRen, hat Prof. Dr. K. in seiner dazu vom
Senat eingeholten Stellungnahme vom 24. 10. 2000 Uber zeugend

ausgef ihrt, dass fur den Tod des Versicherten an einem zentral en
Her z- und Krei sl auf regul ati onsversagen bei Hi rnmassenbl ut ung
ausschliefllich eine arterielle Hypertonie imgrolRen Kreislauf als
ursachlich anzuschul digen ist. Diese - bereits im GQutachten des
Prof. Dr. K vom07.07.1981 erwdhnte - arterielle Hypertonie hatte
wesent i ch di e anl agebedi ngte al | genei ne, einschlielllich einer
stenosi erenden Cerebral arterienskl erose, gefoérdert. Eine

M turséachl i chkeit der pul nonal en Hypertoni e kann nach den weiteren
Dar | egungen des CGutachters aufgrund pathol ogi sch-anat oni scher
Kriterien sicher ausgeschl ossen werden, da eine Beeinflussung des
Bl ut hochdrucks i m Kor perkrei sl auf (sog. arterielle Hypertonie)
durch ei nen Bl ut hochdruck i m Lungenkrei sl auf (sog. pul nonal e
Hypertonie) nicht nbglich ist. Insbesondere bestand beim

Ver si cherten kei ne pat hol ogi sche Ver bi ndung zwi schen Lungen- und
Kor perkreislauf, z.B. in Formeines Septundefektes des Herzens
oder eines offenen Fornen ovale. Das Vorliegen eines sol chen

Her zf ehl ers konnte durch di e Cbduktion sicher ausgeschl ossen
werden. Zusammenfassend ist auch Prof. Dr. K zu dem Ergebnis

gel angt, es sei offenkundi g, dass der Tod des Versicherten nicht
rechtlich wesentlich durch die bei ihmzu Lebzeiten bestehende,
al s BK anerkannte und entschadi gte Asbestose und i hre anerkannten
Fol gen mitverursacht worden sei. Die Asbestose habe also mit einer
j eden ernsthaften Zwei fel ausschlielBenden WAhrschei nlichkeit den
Tod in nedizi ni schem Sinne nicht erheblich mtverursacht bzw ihn
auch nicht um weni gstens ein Jahr beschl eunigt. Auch ein

ursachli cher Zusammenhang zw schen der Asbestose nit ihren Fol gen
und der festgestellten Herz- und GefaBerkrankung ist - w e der

Gut achter weiter ausgefihrt hat - mt einer jeden ernsthaften
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Zwei fel aus schlieRenden Wahrscheinlichkeit zu vernei nen

Bei di eser eindeutigen nedizinischen Sach- und Bewei sl age, we sie
sich aus den in der Beurteilung Ubereinsti menden Gutachten und
St el  ungnahnmen des Prof. Dr. K, des Dr. S. und des Prof. Dr. K
ergi bt, bestand fir den Senat kein Anlass, entsprechend dem von
der Kl agerin gestellten Hilfsantrag ein weiteres, kardiol ogi sches
Sachver st 4ndi gengut acht en ei nzuhol en. Daf ir di e Feststellung der
Todesursache und di e Priufung der Voraussetzungen des 8 589 Abs. 2
Satz 2 RVOin erster Linie die bei der Cbduktion erhobenen Befunde
ausschl aggebend sind, ist nicht ersichtlich und auch von der

Kl &gerin nicht substantiiert und schl issig dargetan, zu wel chen
wei teren bzw. anderen Erkenntni ssen Uber diejenigen hinaus, die
sich aus den vorliegenden pathol ogi sch-anat onmi schen Gut achten und
dem des I nternisten und Pneunol ogen Prof. Dr. K ergeben, ein

kar di ol ogi sches CGutachten sollte fidhren kdénnen

Al's Ergebnis der durchgefihrten medi zi ni schen Ermittlungen bl ei bt
demach festzuhal ten

Es ist offenkundig im Sinne des § 589 Abs. 2 Satz 2 RVO, dass der
Tod des Versicherten mit der zu seinen Lebzeiten bestehenden
Asbest ose und i hren Fol gen nicht in ursachlichem Zusamenhang

- auch nicht imSinne einer Mtursachlichkeit - steht und damt
di e gesetzliche Vernutung des 8 589 Abs. 2 Satz 1 RVO wi derl egt

i st.

Danach besteht fiur die Kl agerin kein Anspruch auf

Hi nt er bl i ebenenl ei stungen (Sterbegeld und Wtwenrente).

Si e hat aber auch keinen Anspruch auf die von ihr geltend
gemacht en Pfl egegel dl ei st ungen

Es kann hier dahingestellt bleiben und bedarf deshal b auch kei ner
weiteren Ermttlungen, ob der Versicherte vor sei nem Tode
tatséchlich hilflos i.S. d. 8 558 RVO gewesen i st.

Denn der geltend gemachte Anspruch ist in jedemFalle nach § 59
S@ | ausgeschl ossen.

Nach di eser Vorschrift, die sowohl fur die Sonderrechtsnachfol ge
als auch fur die Vererbung gilt (vgl. z.B. Seewald in Kasseler
Kommentar, Rdn. 3 zu 8 59 SGB |) erl 6schen Anspriche auf

Di enst- und Sachl ei stungen mt dem Tode des Berechtigten (Satz 1).
Anspriche auf Gel dl ei stungen erl 6éschen nur, wenn sie im Zeitpunkt
des Todes des Berechtigten weder festgestellt sind noch ein
Verwal t ungsverfahren uber sie anhangig ist. Bei der Gewdhrung von
Pflege i.S.d. 8 558 RVO handelt es sich - jedenfalls soweit es um
die in Abs. 2 geregelten Alternativen geht - umeine Dienst- bzw
Sachl ei stung. Das nach Abs. 3 statt der Pflege gewdhrte Pfl egegeld
wird jedoch als Geldleistung bezei chnet.

I m Zei t punkt des Todes des Versicherten war von der Bekl agten ein
Anspruch auf Pflege bzw. Pfl egegel d durch irgendei ne

Verwal t ungsent schei dung ni cht festgestellt.

Ent gegen der Auffassung der Kl agerin war aber Uber den Anspruch
auf Pfl egegel dl ei st ungen auch noch kein Verwal t ungsverfahren
anhangi g. Weder war zu Lebzeiten des Versicherten von di esem

sel bst oder von dritter Seite bei der Bekl agten ein entsprechender
Anspruch geltend gemacht worden noch hatte di e Beklagte durch

i rgendei n Handel n zu erkennen gegeben, dass di e einen sol chen
Anspruch Uberhaupt priufen wolle. Fir 8§ 59 Satz 2 SGB | ist zwar
ausrei chend, dass das Ziel der Behdrdentatigkeit, nicht allein die
bereits erfol gten Handl ungen al s sol che, Auf3enwi rkung haben wi rd,
so dass bereits dann von der "Anhangi gkeit" eines

Ver wal t ungsver f ahrens ausgegangen werden kann. Anhdngig ist ein
Verwal t ungsver fahren, wenn entweder der Berechtigte den fur den
Begi nn des Verfahrens erforderlichen Antrag zu sei nen Lebzeiten
gestellt hat oder der Leistungstrager noch zu Lebzeiten des
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Berechtigten nmit dem Verfahren zur Feststellung des Anspruchs von
Ant s wegen begonnen hat, wobei es fir das Verfahren von Amts wegen
gentgt, wenn der Fall lediglich intern bearbeitet worden i st
(Seewald a.a. O, Rdn. 11).

Kei nesfall s kann es fiur di e Annahne ei nes begonnenen
Verwal t ungsverfahrens in di esem Sinne ausrei chen, dass die BK des
Versicherten seit 1973 der Bekl agten bekannt war und zur

Rent engewdhrung mt Rentenerhdhungen in zeitlichen Abstanden

gef Uhrt hat. Di e Bearbeitungen der Bekl agten sind stets nur auf
di e Rent engewdhrung bzw. di e Erhdohung der Rente ausgerichtet
gewesen. Auch in dem Zurverfigungstel |l en ei nes Sauer st of f gerates

i m Dezenber 1994 kann kei n Begi nn der Bearbeitung in bezug auf die
Gewahrung von Pfl ege bzw. Pfl egegel dl ei stungen erblickt werden

Zwar handelt es sich bei dem Anspruch auf Pflege um ei ne
Pflichtleistung, so dass die erforderlichen Feststellungen von
Ants wegen durch den Versicherungstrager zu treffen sind. Es kann
i n di esem Zusamenhang aber dahi ngestellt bl ei ben, ob sich zur
Zeit des Todes des Versicherten nach Aktenl age H nweise auf dessen
Hilflosigkeit i.S.d. 8 558 RVO ergeben hatten und ob di esbeziglich
i nsbesondere die erforderliche Zurverfigungstellung ei nes
Sauerstoffgerates als insowit wchtiger H nweis anzusehen i st.
Denn di e Bekl agte ist danach in keiner Wise in bezug auf die
Gewahrung von Pfl ege bzw. Pfl egegel dl ei stungen tati g geworden

Ent scheidend fur 8 59 Satz 2 SGB | ist aber die im Zeitpunkt des
Todes bestehende tatséachliche Verfahrenslage (Seewald a.a. O,

Rdn. 15 zu 8 59 SGB |I; BSG SozR 1200 § 59 Nr. 6). Fehlt es im
Zei t punkt des Todes des Berechtigten am Begi nn der internen
Bear bei tung durch den Versi cherungstrager, so kann di eses Fehl en
auch nicht mt dem H nweis ersetzt werden, dass der

Lei stungstrager verpflichtet gewesen wiare, von Ams wegen zu
handel n (von Maydel |l im Genei nschaftskomentar (GK) zum

Sozi al geset zbuch - Allgeneiner Teil - (&K-SGB 1), Rdn. 9 zu 8§ 59
S@&B |). Es kommt al so nicht darauf an, wel che Verfahrenslage im
Zei t punkt des Todes hatte bestehen kdénnen. Hat es der

Lei stungstrager unterl assen, noch zu Lebzeiten des Verstorbenen
von Ants wegen ein Verfahren Uber den Lei stungsanspruch anhéangig
zu machen, so steht dies dem Erl 6schen des Anspruchs nach 8§ 59
Satz 2 SGB | nicht entgegen (Hauck, Konmentar zum SGB |, § 59

SGB |, Rdn. 5, Fulinote 6; BSG SozR 1200 § 59 Nr. 6).

H nzu kommt imvorliegenden Fall fol gende Besonderheit: Bei der
Pflege i.S.d. 8 558 RVO handelt es sich - wie bereits dar gel egt -
an sich um Di enst- bzw. Sachl ei stungen. Nach Abs. 3 dieser
Vorschrift kann statt der Pflege ein Pflegegeld gewdhrt werden
Cowohl es sich bei der Pflege umeine Pflichtleistung handelt,
steht es imErnessen des Unfallversicherungstragers, in welcher
Former Pflege, also nach einer der Alternativen des Abs. 2 oder
in Formvon Pflegegeld nach Abs. 3, gewdhren will (sog.

Auswahl ernessen). Im Zeitpunkt des Todes des Versicherten hat die
Bekl agte ein Ernessen in dieser Richtung nicht ausgelbt bzw
mangel s Feststellung der Anspruchsvoraussetzungen auch gar nicht
ausuben kénnen. Bei Ernessensl eistungen ist Uberdies § 40 Abs. 2
SGB | zu beachten, wonach der Anspruch mit der Entschei dung Uber
die Leistung entsteht, so dass er erst nach seiner Feststellung
auf ei nen Recht snachfol ger Ubergehen kann (Hauck a.a.O, Rdn. 6 zu
§ 59 SG |; von Maydell a.a.O, Rdn. 13 zu § 59 SGB 1).

Der Hi nweis der Kl&agerin auf eine angebliche Verwal tungspraxis der
Bekl agt en und den daraus abgel eiteten Anspruch auf

d ei chbehandl ung greift nicht, weil eine solche von der Kléagerin
behaupt et e Verwal tungspraxis rechtswi drig ware und es ei nen
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Grundsat z der d ei chbehandl ung i m Unrecht nicht gibt. Abgesehen
davon ist eine Verwal tungspraxis nur in der Formvorstellbar, dass
di e Beklagte in BK-Fallen mt entsprechend schwerem Krankheitsbild
intern mt der Bearbeitung bzw. Prafung ei nes Anspruchs auf Pflege
begonnen hat, was fir die Einleitung eines Verwaltungsverfahrens
und danit dessen Anhéngigkeit i.S.d. 8 59 Satz 2 SGB | ausreichend
ware, nicht aber in Formeiner Untéatigkeit in bezug auf die

Prif ung ei nes sol chen Anspruchs.

Nach al |l edem nuss der von der Kl agerin als

Sonderrecht snachfol gerin erst am 22.01. 1996 gel tend genachte
Anspruch auf Pfl egegel dl ei stungen fir die Zeit bis zum Tode des
Versicherten als nach 8§ 59 SGB | ausgeschl ossen angesehen werden

Weil sich nach allem di e angefocht enen Verwal t ungsent schei dungen
der Bekl agten als rechtmaf3i g erwei sen, konnten Kl age und Ber uf ung
kei nen Erfol g haben.

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

Es bestand auch imH nblick auf die von der Kl&gerin in ihrem

Hi | f santrag auf geworfene Frage kein Anlass, die Revision

zuzul assen, denn die Voraussetzungen des 8§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2
SGG sind nicht erfullt.
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