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HVBG-INFO 25/2002

Anwendung des § 6 BKV (Rickwirkung) bei der Feststellung von

Hinterbliebenenleistungen;

hier: Anmerkung zum BSG-Urteil vom 25.7.2001- B 8 KN 1/00 UR -
von Prof. Dr. Georg THUSING, Hamburg und Dr. Dilana
ZACHARIAS, K&ln, in-"DIE SOZIALGERICHTSBARKEIT"

8/2002, 462-463

Das BSG hat mit Urteil vom 25.7.2001 - B 8 KN 1/00 U R -
(VB 11/2002 vom 28.1.2002) Folgendes entschieden:

Leitsatz

Stirbt der Versicherte an den Folgen einer rechtmaBig anerkannten sogenannten Quasi-Berufskrankheit (§
551 Abs 2 RVO, § 9 Abs 2 SGB 7), steht dem Anspruch auf Hinterbliebenenleistungen nicht entgegen, daB
zur Zeit des Todes die Berufskrankheit als sogenannte Listen-Berufskrankheit (§ 551 Abs 1 RVO, § 9 Abs 1
SGB 7) erfaBt ist und die BKV die vor einem Stichtag eingetretenen Versicherungsfélle von der
Entschadigung ausschlieBt.

Orientierungssatz

Die Ubergangsregelung des § 214 Abs 3 SGB 7 gilt auch fir die brigen Hinterbliebenenleistungen, namiich
fir das Sterbegeld und die Uberfithrungskosten, denn dabei handelt es sich um Leistungen, die nach der
gesetzlichen Systematik im engen Zusammenhang mit Hinterbliebenenrenten stehen und in der Regel
zusammen mit diesen festzustellen sind. Es ist daher von einem bloBen Redaktionsversehen auszugehen,

wenn diese in § 214 SGB 7 nicht erwahnt sind.

Anmerkung:

Der entschiedene Fall bot dem BSG die Gelegenheit, zu mehreren

grundsitzlichen Fragen des Unfallversicherungsrechts Stellung zu | gruppe in ihrer Arbeit noch nicht vorhanden waren oder niche

nehmen. So enthilt die Entscheidung nicht nur Ausfiihrungen zur |

Rechtsstellung der Hinterblieben, sondern auch Klarstellungen zum
Begriff des Versicherungsfalls, zum Verhilenis von Listen-BK und

Quasi-BK und zur Riickwirkung bei der Anerkennung von neuin

die Liste aufgenommenen Berufskrankheiten. Sie hat damit weit
iiber den Bereich der Hinterbliebenenleistungen nach-§§ 63 ff.
SGB VII hinaus Bedeutung.

Zutreffend arbeitet das BSG heraus, dass das Unfallversiche-
rungsrecht drei mégliche Versicherungsfille kennt, obwohl in § 7
Abs. 1 SGB VII nur der Arbeitsunfall und die Berufskrankheit ge-
nannt sind. Der Begriff der Berufskrankheit wird in § 9 Abs. 1Satz 1
SGB VIl legaldefiniert. Eine Berufskrankheit ist danach eine Krank-
heit, die in der BKV bezeichnet ist und die der Versicherte infolge
einer versicherten Titigkeit erleidet. Sonstige Krankheiten kénnen
nach Maf8gabe des § 9 Abs. 2 SGB VII wie eine Berufskrankheit als
Versicherungsfall anerkannt werden; sie sind gegeniiber der Berufs-
krankheit ein Aliud. Diese Differenzierung ist auch bei der Inter-
pretation des § 7 Abs. 1 SGB VII zugrunde zu legen. § 7 Abs. 1
SGB VII meint nur die Berufskrankheit i. S. des § 9 Abs. 1 Satz 1
SGB VII, nicht auch Krankheiten gem. § 9 Abs. 2 SGB VII. Letz-
tere bilden einen gesonderten Versicherungsfall. Das bedeutet, dass
die Aufzihlung der Versicherungsfille in § 7 Abs. 1 SGB VII nicht
abschliefend ist. AuRerdem ist der in der Vorschrift verwendete
Begriff der Berufskrankheit nicht weiter als derjenige des § 9 Abs. 1
SGB VII, wenngleich die amtliche Uberschrift des § 9 SGB VII
eine gegenteilige Interpretation zulisst. Das BSG wahrt mit seiner
Klarstellung ein einheitliches Begriffsverstindnis.

Listen-BK und Quasi-BK gem. § 9 Abs. 2 SGB VII unterschei-
der sich insofern voneinander, als letztere nicht in der BKV be-
zeichnet ist. Im Ubrigen bestehen dieselben materiellen Anforde-
rungen an die Anerkennung. Die Quasi-BK ist listenfihig. Sie ist
nur deshalb bisher nicht in der Liste aufgefiihrt, weil bei der letz-

ten Fassung der BKV die Erkenntnisse der medizinischen Wissen-
schaftiiber die besondere Gefihrdung einer bestimmten Personen-

hinreichend beriicksichtigt wurden (vgl. BSG SozR 2200, § 551
Nr. 18; BT-Drucks. 13/2204, S. 78) . Die Regelung des § 9 Abs. 2
SGB VI ist keine allgemeine Hirteklausel fiir den Einzelfall (vgl.
Petri/Voelzke/Wagner, SGB VII, 1998, § 9 Rn. 11). Sie erméglicht
es lediglich, Krankheiten bereits dann als Versicherungsfall anzu-
erkennen, wenn davon auszugehen ist, dass diese bei der nichsten
Uberarbeitung der BKV aufgenommen werden. Sie iiberbriickt also

die Zeit, die der Verordnungsgeber bendtigt, um die BKV dem neue-
sten Stand der medizinischen Wissenschaft anzupassen.
Beachtenswert sind die Ausfilhrungen des BSG zu den Unter-
schieden beim Eintrite des Versicherungsfalls der Listen-BK und
der Quasi-BK. Der Versicherungsfall der Listen-BK tritt ein bei
Ausbruch der Krankheit (vgl. BSG SozR 3-2600, § 93 Nr. 1,S.2) .
Mafgeblich sind mithin tatsichliche Verhiltnisse. Anders ist dies
bei der Quasi-BK. Hier wird das Entschidigungsverhilenis erst
durch den Anerkennungsbescheid des Unfallversicherungstrigers
begriindet. Der Versicherungsfall tritt ein, sobald die Anerkennung
wirksam wird, es sei denn, der Unfallversicherungstriger bestimmt
im Anerkennungsbescheid einen fritheren Zeitpunke. Vor diesem
Hintergrund erschlieflt sich in vollem Umfang der Sinn- und
Regelungsgehalt der Riickwirkungsklausel in § 6 Abs. 1 BKV: Die
begrenzte Riickwirkung bezieht sich nur auf die neue Anerkennung
einer Listen-BK. Nur bei der Listen-BK kénnen vor der Anerken-
nung der Versicherungsfall eingetreten und das Entschidigungs-
verhiltnis begriindet worden sein. Bei der Quasi-BK fillt der Ein-
tritt des Versicherungsfalls zeitlich mit der Anerkennung zusam-
men. Mit der Riickwirkungsklausel will der Verordnungsgeber
verhindern, dass infolge der Aufnahme einer Krankheit in die Lis-
te Entschidigungsverhiltnisse entstehen, die bis in einen Zeitraum
zuriickreichen, in dem mangels entsprechender medizinischer Er-
kenntnisse eine Anerkennung als Quasi-BK nicht in Betrachr ge-
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kommen wire. Eine Person, die mit ihrem Antrag auf Anerken-
nung einer Berufskrankheit lange gewarter hat, soll nicht besser
gestellt werden als jemand, der sich sofort bei Ausbruch der Krank-
heit an den Unfallversicherungstriger gewandt hat. Daneben spielt
freilich auch eine Rolle, dass das Kostenrisiko der Unfallver-
sicherungstriger iiberschaubar bleiben soll. § 6 Abs. 1 SGB VII
schliefit es aus, eine in der Liste aufgefiihrte Krankheit als Berufs- -
krankheit anzuerkennen, die vor dem Stichtag eingetreten ist. Das
gilt nach Auffassung des BSG nicht nur mit Blick auf die Anerken- -
nung als Listen-BK nach § 9 Abs. 1 SGB VII, sondern auch fiir die
Anerkennung als Quasi-BK nach § 9 Abs. 2 SGB VII (vgl. BSGE
72,303,304 ff,; 75, 51, 53 ff.). Das BVerfG hat diese Rechtsprechung
in einer Kammerentscheidung unlingst als verfassungsrechtlich
unbedenklich eingestuft (vgl. BVerfG Beschl. v. 9. 10. 2000, 1 BvR
791/95) . Nichtsdestotrotz erscheint es - zumal angesichts der jet-
zigen Klarstellungen des BSG ~ sachgerechter, die ex nunc wirken-
de Anerkennung als Quasi-BK unbegrenzt zuzulassen. Der Wort-
laut des § 6 Abs. 1 BKV schlbsse ein solches Vorgehen jedenfalls
nicht aus. Zu Recht stellt das BSG allerdings fest, dass die Riickwir-
kungsvorschrift solche Fille nicht erfasst, in denen eine Krankheit
von dem Triger der gesetzlichen Unfallversicherung bereits als

Quasi-BK anerkannt worden ist. § 6 Abs. 1 BKV will eine anson-
sten bestehende Riickwirkung begrenzen, die sich daraus ergibt,
dass der Versicherungsfall der Listen-BK mit der Erkrankung und
nicht erst mit der Anerkennung eintritt. Die Norm entfaltet nicht
selbst Riickwirkung zu Lasten Geschidigter, deren Erkrankung als
Versicherungsfall anerkannt ist. Insbesondere schafft sie keine (be-
standskriftige) Anerkennungsbescheide aus der Welt. Dafiir steht
allein das Instrumentarium der §§ 45 ff. SGB X zur Verfiigung.

Der Eintritt eines Versicherungsfalls und dessen Kausalirit fiir
den Tod des Versicherten begriinden gem. § 63 Abs. 1 Satz 2
SGB VII fiir die Hinterbliebenen das Entschidigungsverhiltnis in
der gesetzlichen Unfallversicherung. Die Anspriiche der Hinter-
bliebenen sind nach stindiger Rechtsprechung des BSG selbst-
stindige, nicht vom Verstorbenen abgeleitete Anspriiche, so dass
keine materielle Bindung an bestandskriftige Verwaltungsakte be-
steht, die gegeniiber dem Verstorbenen ergangen sind. Nach zu-
wreffender Ansicht des BSG findet diese Rechtsprechung, die zu
den § 7 Abs. 1 SGB VII genannten Versicherungsfillen ergangen
ist, auf die konstitutive Begriindung des Entschidigungsver-
hiltnisses durch die Anerkennung einer Quasi-BK zumindest in-
soweit Anwendung, als der Unfallversicherungstriger priifen kann,
ob die Anerkennung rechemifig war. Er kann also in eine erneute
Priifung der Sach- und Rechtslage einsteigen. Sollte er dabei fest-

stellen, dass die Anerkennung zu Unrech erfolgt ist, kann er ge-
geniiber dem Hinterbliebenen die Leistungen nach den §§ 63 ff.
SGB VII verweigern, ohne dass es dazu einer Riicknahme des An-
erkennungsbescheides bediirfte. In einem solchen Fall besteht die
Besonderheit, dass beim Verstorbenen — mangels Aufhebung des
Anerkennungsbescheides - ein Versicherungsfall eingetreten ist,
doch der Hinterbliebene sich nicht auf diesen berufen kann. Daran
zeigt sich sehr anschaulich die Selbststindigkeit der
Hinterbliebenenanspriiche. Das BSG weist in diesem Zusammen-
hang allerdings auch darauf hin, dass die Selbststindigkeit nicht
bedeuter, dass der Hinterbliebene so zu stellen ist, als sei gegen-
iiber dem Geschidigten keine Anerkennung erfolgt. Die zu Recht
ergangene Anerkennung wirkt vielmehr gegeniiber dem Hinter-
bliebenen insoweit fort, als sie den Versicherungsfall, der Voraus-
setzung fiir seine Anspriiche ist, konstitutiv begriindet hat.

Die Entscheidung des BSG leistet nach alledem einen wichtigen
Beitrag zum Verstindnis der unfallversicherungsrechtlichen Nor-
men und verdient insgesamt Zustimmung.

Prof. Dr. Gregor Thising LL M.,
Bucerius Law School, Hamburg/
Dr. Diana Zacharias,
Universitét zu Koln



