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Zur Frage eines Anspruchs auf Hinterbliebenenleistungen aus der gesetzlichen Unfallversi-
cherung beim Tod eines an einer Herzerkrankung verstorbenen Versicherten, der wahrend
seiner beruflichen Tatigkeit in erheblichem Umfang Einwirkungen von Lésemitteln ausge-
setzt war und bei dem eine Exposition gegeniiber Asbest bestanden hat.

§ 44 SGB X, § 589 RVO (vgl. § 63 SGB VII), BK 4103, § 200 Abs. 2 SGB VII

Urteil des LSG Rheinland-Pfalz vom 15.08.2011 —L 2 U 153/10 —
BeSstzéti 32 /gngGerichtsbescheide des SG Koblenz vom 23.12.2009 und vom 27.04.2010
— o —

Streitig war vorliegend, ob der Klager als Rechtsnachfolger der Hinterbliebenen gegen die be-
klagte UV-Tragerin einen Anspruch auf Gewahrung von Hinterbliebenenleistungen unter Riick-
nahme eines friiheren Bescheides nach § 44 SGB X hat.

Der im Jahr 1986 an einer Herzerkrankung verstorbene Versicherte war wahrend seiner berufli-
chen Tatigkeit in erheblichem Umfang Einwirkungen von Lésemitteln (Methanol und Xylol sowie
Chlorkohlenwassesrstoffen) ausgesetzt. Dariiber hinaus bestand eine Exposition gegentber
Asbest. Die Bekl. hatte nach Anerkennung einer BK nach Nr. 4103 der Anlage zur BKV dem
Grunde nach Hinterbliebenenleistungen wiederholt abgelehnt, weil der Versicherte nicht an den
Folgen der Berufskrankheit verstorben sei. Dem aktuellen Verfahren waren bereits vier weitere
Berufungsverfahren zu der Frage, ob der Tod des Versicherten Folge einer BK war, vorange-
gangen. Das LSG hatte in allen Verfahren die Berufung zuriickgewiesen und damit die Ent-
scheidungen der Bekl. bestatigt.

Das LSG hat nunmehr erneut entschieden, dass ein Anspruch auf Hinterbliebenenleistungen
nicht besteht (vgl. S. 10-12). § 200 Abs. 2 SGB VIl sei vorliegend nicht anwendbar, da der Ver-
sicherte nicht an dem Verfahren beteiligt sei. Die verfahrensrechtlichen Regelungen in § 200
Abs. 2 SGB VII wirden auf personenbezogene Daten des Versicherten abstellen und seien
deshalb als hochstpersonliche Rechte aufzufassen: ,Eine Verletzung dieser Bestimmung ist
daher weder auf Verfahren von Hinterbliebenen gegen Unfallversicherungstrdger noch auf Ver-
fahren von (Sonder)rechtsnachfolgern gegen Unfallversicherungstrdger wegen libergegangener
Anspriiche anwendbar® (Hinweis auf das Urteil des LSG Rheinland-Pfalz vom 13.07.2009 —
L2 U 176/08 —, UVR 003/2010, S. 146-153).

Das Landessozialgericht Rheinland-Pfalz hat mit Urteil vom 15.08.2011
—L2U153/10 —
wie folgt entschieden:
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Die Beteiligten streiten darliber, ob der Kliger, Rechtsnachfolger der Hinter-
bliebenen des Versicherien, einen Anspruch auf Leisiungen aus der gesetziichen
Unfallversicherung unter Ricknahme eines frihersn Bescheides nach §44
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch r_SuzIahrErv.raltungsvarfahran und Sozialdaten-
schutz - (SGB X) hat.

Der Kldger ist der Sohn des 1827 geborenen und 1986 verstorbenen Versicherten

(im Folgenden: Versicherter). Dieser arbeitete ab November 1948 zu-

néchst als Chemiehilfswerker, spéter als Vorarbeiter und Meister in verschisdensn

Werken und Abteilungen der Firma im Bereich der

| Herstellung von Brems- und Huphlungsbelﬁgan. Wéhrend seiner beruflichen

Tétigkeit war er in erheblichem Umfang Einwirkungen von Lésemitteln ausgesetzt,

Insbesondere hatte er Umgang mit Methanol und Xylol (1948 bis 1955); in

geﬁngarém Umfang war er gegeniber Chlorwasserstoffen (T richiorethylen)
exponiert. Dariber hinaus bestand eine Exposition gegeniiber Asbest.

Ende 1883/Anfang 1884 wurde der Versicherle wegen einer dekompensierten
Herzinsuffizienz bei koronarer Herzkrankhett, Herzrhﬂhmusstﬁrungen und
respiratorischer Ventilafionsstérungen station&r behandelt. Im M&rz 1984 wurden
ein dilatierter linker Vorhof und eine verbreiterte linke Herzkammer festgestellt: Im
September 1985 wurde ein Herzschrittmacher eingesetzt. Trotzdem verblieb eine

-3-
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ausgeprigte Herzinsuffizianz mit HerzriwthmusstSoungan. Der Versicherte ‘starb
ausweislich eines Berichis des Chefarzies der Kardiologischen Ablsilung des

treiskrankenhauzes Sl =T 23.06.1088 an einem

protrahlerten kardicgenen Schock (Berdcht vom 08,07, 1988),

Im Aufirag der Beklagten obduziere Privatdozent e (Fathologisches
Institut am Kreigkrenkenhaus (. o Leiche des Versicherlen. In
seinem Gutachten vom 13.03,1988 gelangte ar untar Berlcksichtigung eines Zu-
satzpuitachiens von Prof. Dr <y vom 25,02, 1866 2u dem Ergebnis, Todes-
wrsache sei eing dekompensierts Herzsinsuffizienz bei axtramar Myolcardhyper-
trophie und Pneumanie gewssan. Die bel dem Versicheren verhandens Minimal-
asbesiose habe keine rentenberechtigende Minderung dar Erwerbefahighkedt (MdE)
varursachl. Sein Tod stehe nicht in ursschlichem Zusammenhang mit seiner be-
ruflichen Tatighalt.

Drurch Bescheid vom 26.05.1988 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
22.11.1988 lehnte di= Beklagle gegenlber der Ehefrau des Versicharen Hinter-
bliebenanleistungen aus der gesetzichen Unfallversicharung ab, wall zu Lebzeiten
des Versichertan keine entschadigungspllichtige Berufskrankhed® (BK) bestandan
haba und der Tod des Versicheren nicht Folge sinar BK sei. Das Sozlsigericht
(5G) Koblenz wins dia enschliafands Klage (S 6 U 384/88) untar Berlcksichii-
gung einer Stellungnehme von Prof. YR vor 17.01.1883 durch Urail
vom 18.07,198% ab, Die bei dem Versicherien fesigestellte Kardiomyopathle mit
Herzrhythmussidrungen sei nicht im Zusemmenhang mi& der BK nach Nr, 4103
der Anlage zur Berufskrankheitenverordnyng (BKV) zu sshen. Dies pelie such
beziglich &ines berufichen Lésemittelkontekts des Versicharan. Weder das Herz
noch die Lunge zihlen zu den pambren Zelorganen siner Lisermittelschddiqung.
Dasz Landessoxialgericht Rheinland-Plalz wisa die Berufung. der Hinterblisbanen
nach Einholung elnes pathologischen Gutachtens von Prof. Dr =l nach § 108
Sozialgerichisgesetz (SGG) vom 0B.04.1880 durch Urell vom 23.01.1891 zurlick,
(L 3 U 115/88), wedl der Verslcherte niaht an den Folgen einer BK verstorben sal,
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e Nichizulassungsbeschwerde wurde durch die Hinlerbiebens Zurlickge-
AEITan.

Eln Antrag der Hinterbiebanen auf Gewahrung einef Vesletzienrente als Rechts-
nachioigerin des Versicherten hatle keinen Erfolg {Beacheld vom 16.08.1891 in
dér Gestalt des Widerspruchsbescheids wom 21.11.1881). Die Klage (8 2U
274/91) wurde nach Enhclung eines Gutachtens nach § 100 SGG bel Prof. Dr
W om DE.iE.‘Iﬂ'ﬂ'ﬁ durch Urieil vom 19.03.15‘,5!3 abgawinsan, E!IE Landes-
sozialgericht Rheinland-Plalz wies die Berufung (L3 U 40/93) durch Urte® vom
13,10.7%%3 zuriick. Die Kldgerin war in diesem Gesichisverfahren nur insoweit ar-
oigreich, ale dis Beklagie Im sozialperchtlichen Yerfahren dem Grunde nach des
Vorllegen einer BK nach Nr. 4103 der Anlage rur BKY anarkanmte. Im Berufungs-
varfabran hatte die Klagerin sine Stellungnahme das Steallichen Gawarbearzias
§ - vom 22.03.1983 vorgelegt, der eine asbestbedingte Herzerkrankung be-
jahte und den. Tod des Versicherten hisrauf zuriickiGhrie. Dazu hatte sich fiir die
Beklagte der Arbeltsmedizinar Praf. D/*Rg, im Juli 1863 geBulart.

‘Einen welizren Antrag der Hinterbliebenen auf Feststellung weitensr Berufskrank-
heiten und Gewahrung von Hinterbliebenenleistungan lehnte die Beldagta mit Be-
scheid vom 16.11.1884 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
04.04.1865 ab und fihre aus, eine Msungsmittelbedingte Hén._rfs'lr.mnkhlalt haba
bel dern Versichartan nlcht vargelegen und sein Tod kinne nicht auf eine barufs-
bedingte L8samitteleinwirkung zurickgefihrt werdan. Sle eiltzie slch hierbel aul
ein Gutachten von Prof, Dr, Chefarzt der Madizinischen KEnik, Klinfum
W vom 16.00.1884, der auspefOhr hatte, die hypertrophlsche Kardio-
myopathle, an walkchar der Versichare gelitten habe, kinne nicht urssichlich auf
Lisungsmitteleinwirkungen zurfickgefihr werden.

Im anschiebenden Klageverfahren (82U 12285) bejehie Prof. Do
R i cinem Gutachien vomn DB.04.1886 mi erpinzender Slellung-
rahime vorm 28.11.1888 elne Mitverureschung des Todes des Versicherten durch
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berufiicha Ehiumkungan. Dem widersprach Prof. Dr' ¥R in einer Stellungnahmes
vorn 14,08.1996, Das Gericht holte von Amls wegen eln Gutachien der Prof. Dr.
). Circliorin des Inslitubs fie Arbeis- und Sozialmedizin der Lniver-
ait A =in, die in threm Gutachten vem 20.08.1907 darlegte, nach dem
bisheripen mediznisch-wiesenschaflichen Kennnisstand  =ei die  bendfliche
Exposition gegeniber organischen Lisamitiedn nicht mit \Wahrechelnfohkeit ge-
eignet, rachilich weasantich ursdchlich eine Herzkrankheit hervorzurufen. Der Ted
des Versicherten sei deshalb nicht auf benufiche Eimwirkungen zurGckeufihren,
EII.JI:'I'I nicht auf eine BK nach Nr, 41&3 der F'.nla-ga zur BKY. Darauf wins das 56
durch Urted vom 15.10.9987 die Klage ab. Das LSG wiss dis Benufung (L3 U
314/8T) nach Vorlage eines Gutachtens nach § 109 SGG des Privatdorenten,
v o 31031898 und Vorags von  Steliungnahmen  dureh
Diplem-Ingenieur 4R vom 24.08.1989 sowle elier gutachilichen- Stellungnahme
des Prof. Dr® vom 13-!35-1 8908 duch Urteil vom 16.11.1888 zurlck. Der Tad
des ‘fersicherten sei weder durch Asbest noch durch Lasungsmittsl rechilich
wesanlich verursacht wordan,

Mit Schrelben wem 30.05.2000 beantragte die Hinterblisbene emeut die Ge-
wahrung von Leistungen aus der gesatzichen Unfallversicherung im Rahmen
eines Zugunstenverfahrens nach § 44 SGB X. Zur Begrindung legie sie dar, die
Berufsanamnase des ‘-.I'Elr:ailz:har_tm £al nh:l'!t vollstindly wiedemepeben. Er sai,
ganz gleich in welcher Abtellung er gearbeltet habe, stets mdl Gilsloffen in Be-
rofrung gekommen, Der Verdacht auf das Vorlagen einer Bernufskrankhsit sel
beredls 1880 ausgesprochen worden. km Obrigan habe fw ein Toxdclge mitge-
teilt, dess auch eine Minimalksbesiose e¢in sehr einschneidender Eingriff in die
Gasundhe®t jodes einzelnen Menschen sein konne. Schiisflich =al elne
Veraschunp der befallenen Stellen im Jahr 1996 unterbliesben. Ebanso sai sine
Untersuchung mid dem Rastemelektronsnmikroekop untarlaesan worden.

it Bescheld vom 18.08.2000 in der Gastal des Widsmspruchsbescheides vom
21.11.2000 lshnte die Beklagte die Rocknahme ihrer Beschelde weem 26.05.1068
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In der Fassing des Widarspruchsbescheids vorn 22.11.1888 und vom 16.08. 1851
in dor Fassung des Widerspruchsbescheldea vom 22,11,1881 sowie des Be-
scheides vam’ 15.11.1984 in der Fassung des Widerspruchsbeschaldes vom
. 04.04.1985 ab. Zur Begrindung flihie sie aus, seit Eintritt der Blndungswirkung
der anpeflihrten Verwakungsakie sei die Sach- und Rechislage unverSndert
geblieben, sine ROcknahme der Bescheide konne somit nicht efolgen. Den da-
gegen erhobensn Widarspruch wies die Beklagte mit Widsrspruchsbescheld vam
21.11.2000 zuriick. _ - |

im anschlieenden Klagevarfahren (82 U0 423/00) machte die Hinterbliebens
geltend, es gebe auch Entarungen einer Asbestbelasiung |Im Bereich des
Herzens, Femer hitle sino rasterelekirenanmikroskopische Unfersuchung veran-
lass? werdon missen. Sle dbereichie Rezepturen der vom Varsicherten hergo-
steliten Bremebelige und eine bamita sus frifensn Verfahren bekannts Steliung:
nahrme von Dr. YN vom 23.03,1993,

Durch Urtell vom 07.01.2003 wisa des Sozialgericht die Kiage (S 2 U 423/00) ab.
Bel dem Versichertzn habe zu Lebesiten eine Minimalasbestose vorgelegen. Eine
Urséichlichkelt der Minimalasbestose fir die stattgehable Rechtsherzbalastung,
die letztich zum Tod gefuhn habe, sel mieht hinreichend wahrscheinlich. Auch
kGnne nicht feetgestalll werden, dass durch eine Berufskrankheil die Lebenszol
des Versicherien um wenigstens ein Jahr verkirzt worden sel, Die Berufung der
Hinterbiebenen (L 3 U 73/02) wies das LSG durch Urted vom 05.10.2004 zuriick.

Einan weileren Antrag nach § 44 5GB X stelite dia Hinterbllebene am 032.01.2005.
Sie beantragte nunmehr die Festslelung einer BK nach § 8 Abs. 2 5GB VIl Zw
Begrimdung fihrie sie aus, infolge der Asbasteimwirkung bel Ihrem verstorbensn
Ehamann sei elne Schidipung des Herzens entstanden. Sie stitzte sich arneut
auf dis AuBerung des Dr. W vorm Marz 1963, Dis Beklagte lehnbe durch Be-
scheid vom 23.03.2005 In der Gesiall des Widerspruchsbescheides vom
16.06,2005 den Antrag der Kiégerin ab.
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Das Soralgericht wisa die hiargegen erhobana Klage (S 7 U 207/05) durch Urted
vorm Eﬁ.iﬁ.EﬁDi’_ ab. Die Barufung {L 5 U 53/08) blieb arfolgles und wurde durch
Urtall vem 24,09 2008 surickpewiassn, '

Am 24112008 stelte die Hinterblebens sinen im Wessntlichen auf sine
Asbesiosa gestitzien welleren Zugunstenantrag, den die Beklagte mit Bescheld
vom 25.02.2009 ablehnte. Der Widerspruch der Hintarblisbenan I:ulh:b erolglos
(Widemsprichsbeschaid vom 04,08.2009).

Die am 01.07.2008 ethobene Kiags (S 2 U 174/08) hat das Seziaigericht durch
Gerichisbascheid vormn £3.12.2008 abgewiesen, Gagen den am 04.01 2010 zuge-
steliten Gerichtsbescheld st am 04.02.2010 Bansung elngelegt worden [L 2 U
28/10),

Berelts zuvor, ndmiich mit Schriftsatz vom 30.07.2009, hatte die HinMerblisbans
einen woiteren Oberprifungsantrag gestallt, den sie mit der Lésemittelaxpoaitien
des versiorbenan Versicharten begriindet hat. Diesen Antrag lshnte dis Beklaghs
mit Bescheid vom 25.00.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbeschaids vom
27, 11.2009 ab. Die am 28.12.2000 dagegen erhobene Klage (5 2 U 345/09) hat
das Stzlaigericht durch Gerichisbescheid vom 27.04.2010 sbgewlesen. Gegen
den am 03.05.2010 zupestelien Gerichtsbeacheld et am 02.06.2010 Berufung
singelegt worden (L2 U 1530 0y.

Die Hintarblishene st am 17.02.2010 varstorben. Der Schn der Hinlesblisbanan
hat als Alleinerbe den Rechisstralt im Berdungsverfahren fortgefGhrt (Schrelben
vom 25.07.2010),

Deer Senat hat die Rechisstreie L 2 U 2910 und L2 U 15310 durch Beschluss
vom 13.12.2040 zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung verbundan,
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Prof. Dr. het in seinem nach & 109 SGG eingehofien Gutachten wom
13.00.2010 mit erginzenden Stellungnahmen vom 10.03.2011 und 04.08.2011
ausgefihi, nach dam dama:rﬂgan Erksnntnisstand der medizinischen VWissen-
achaft kiinnten die bef dam Versichernen vorgefundenan hypertrophischen Herz-
verdncerungen auch bei Annahme einer genetischen Disposition durch die Ein-
wirkung von Lisemiteln prundsdtzlich ausgeldst oder verschlimmen werden. Der
wsichliche Zusammenhang speziall zwischan den als Lisemitialn eingesetzten
Ha.lngnrtuhlamaasaramﬁan und toxtschan Kardionyopathlen sl In der Patho-
foghe bekannt. Fir einen Ursachenzusammenhang im Falle des Versicherten
sprachan socwohl die Arbeis- als auch die Krankheitsanamness sowie der
Obduktionsbefund, Zumindest hitten bei einem vorgeschidiglan Herzen, wie os
bei dem Versichertan vorgekgen habe, dis Einwirkungan von Losemittain aine
besondere Bedeutung, 4 letztendiich xum Tod des Versicherten gefOhr hitten,

Die Baklagte iat dle&em- Gutachien durch Vorage von Stellungnahmen des Dr,
s vormn 20,10.2010 wnd 04.04.2011 entgegengetreben, der eine Urslchich-
keit zwischon den barufichen echidigendan Emwirkungen des Versicherten und
seinem Tod verneint hat. Inshésandera hat er ausgafahrt, bei dem \ersichenen
habe eine hyperrophische und keine toxische Kardiomyopathie vorpelegen,

Der Hlager brdgh var, er schiela sich den Ausfihrungen won Prof. Dr. Sl an. im
Obrigen’ beantrage e, im Rahmen der Amtsermitiupg Prof, Or, @ sowie Dr,
S zor Erigutarung und Klarstellung der gutachterichen Ausfihrungen zu
laden, '

Der Kiggar beantragt,

' die Gerichisbescheide des Sozialgerichls Koblenz vom 23.12.2008 und
27042010 sowle den Bescheld der Baklagien vom 25.02.2003 in dor Gestal
dos Widerspruchsbescheides vom 04,06.2008 und den Bescheld der Be-
idagten vom 25.00.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
27.11.2009 aufzubeben und die Bekiagle unler Rlcknahme des Bescheides
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vom 26.05.1988 in der Gestalt des Widerspruchsbescheldas vorm 22111888
zu verurtellen, Hinterbliebenenisistungen aus der pesetzichan Unfallversicho- .
nmg zu gewshren.

Die Beklagte beantragt,
dig Berufungen zurickzuweisan.

Sie bezisht sich auf die Stellungnahmen ven Dr. WEBSEES und die Gerichts-
beschelde des Sozialgerichts

Zur Ergdnzung des Tatbestandas wird auf die Prozessakian, die abgeschicssanen
Archivaklen dei Hiniebiksberen des Versicharten und die Verwaliungaakien der
Beklagien Bezug genommen, die Ihrem wesentiichen Inhalt nech Gegenstand der
mibndlichen Verhandlung und Beratung waren. .

Enischeidungsgring

Die zulissigan Berufungen des Klagers eind nicht begriindet. Der Kisger hat als
Rechisnachfoiger der Hinterbliebenen keinon Anspruch suf die Gewahrung van
Hintarblisbenentaistungen sus der gesetzlichen Unfallversicherung. Der Beacheld
der Beklagten vom 25.02.2009 in der Gestall des Widsrspruchsbsscheides vom
04 05,2008 sowie der Bescheld der Beklagton vom 25.08.2000 In def Gestalt des
Widerspruchsbeecheidas vom 27.11.2000 eind nicht zu beanstandan. Dles hat
das Sozialpericht in seinen Gerlchisbeschelden vom 23,12.2000 und 27.04.2010
zu Rechi &nh:l:ll:'l-ﬂ-ljﬁn.

Die Bateiligten straiten Gber die Gewihmung von Hintsrbliebenanlelstungen. Diasar
Anspruch wurde erstmals mit Bescheld vom 28.05,1988 in der Gestalt des Wider-
spruchsbescheides wom 22 11,1868 abgelshnt. Die Rechtswidrigkeit dieser Be-
scheide ist deshalb Voraussetzung fir eine Lelstungsgowdhrung. Dies lat mach
§ 44 Aba. 1 Satz 1 SGB X der Fall, sowait sich im Einzelfall ergibl, dass bai Erasa

Iju-
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gineg Yerwaltungsakis das Rechl unrichtig Engéwmm‘ oder van einem Sachyer
halt auspegangen waorden ist, der sich als unrichlig erwsist, und sowsil deshalb
Soziallelstungen zu Unrseht nicht erbracht oder Beltrige 2zu Unrecht eroben
worden sind. Der Verwaltungsakt ist denn, auch nachdem er unanfechibar ge-
worden ist, mit Wirkung fir die Vergangenheit zurlickzunatimen. Ein Anspruch auf
Hintesblisbenanlieistungen aus der gesatzlichen Unfallversicherung setzt nich der
hier arwendbaren Regelung In § 589 Abs. 1, 2 Reichaversicherungsordnung
{(RVO) voraus, dess der Toed des Vemsicherten duréh eine BerUfskrankhelt elnge-
freten & Lag bei dem Varsicherten eine Berufskrankheit nach Nr, 4103 der An-
lage zur BKV vor, die mit elner MJE von 50 vH festzustelisn st wird der Ted
infoige dieser Berulskrankheit varmutet (§ 560 Abs. 2 Satz 1 RV,

Die Vorschrifien dar Relchaversicherungsordnung sind im vordiegenden Fall weiter
anzuwenden, da um Leistungen eufgrund eines Versisherungsfalls ver dem
01.01.1887 gestitton wird (vol. §212# Siebtes Buch Sozlalyesstzbuch
- Gesetriche Unfaivarsicherung - [SGB VI '

Dé= bel dem Versicherten fesigestellte Minimalashestose hatte ksine MJE van
wenlgstens 50 vH zur Folge, was sich aus den Guiachien von Prof, Dr, ssmmes
Privaldozent Dr. Jl8 und Prof. Dr. @EERergibl, Dies ist zwischen den Betsl-
ligten unstreitig,

Die bei dem Versicheden vorfiagende Minimelasbestose hat auch nicht mit Wahr-
scheinlichke® zu siner Rechtsherzbelastung geflihrt und ist somit auch nicht als
wesentiche Miursache fir den Herziod des Vemnslcherden anzusehen. Die Be-
lastung des rechien Herzens war Im Falle des Versicharten viskmahr auf die b=
rufskrankhaitsunabhéingige Hypertrophie und die hiermi verbundene Funktions-
storung der Inken Herzkammer sowle den konsekuliven ROckstau des Blutes in
die Lungenstrombahn zurDckeufibren, Hierfllr spricht, dass die Verdickung der
linkan Herzkammer wesentlich susgepriglter war als die der rechien. Bel elner
primiren Rechtsherzbelasiung infolge ainer Minimalesbestose hiitte man eine
bberwisgende Herzrechishypertrophie erwarten miissen, die jedoch bel der Ob-

-11-
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dukbion nicht festgestellt worden ist (Gutachten Privatdozent Dr. il vom
18.0B.1888 Saite 5 ff und Stellungnahme Prof. Or, SIINom 13.08.1898 Soite 4).

Die Interslitiells Fibroslerung bew. dia lsichie interstitielle Lunganarkrankung des
Varsicherien, die eine magliche Tellursache fr cine Druckerhdhung im Keinen

 Krelalauf darstallt, Ist ebanfalle nicht mit der erfarderichen Wahrscheinlichkelt auf
eine versicherte Minimalasbestose zurlckzufihren. Nach den Dberreugenden
Festetellungen des Sachverstindigen Prof. Dr. R war die Erkrankung des
Versicharten auf eine berufskrankheitsunabhdingige Lungamtauur'g-ﬁlrlj;:lzu-
fUhran, migicherweise esuch auf die narbigen Restzustinde nach dan immer
wieder aufratsnden unversichenen Entzindungen im Bereich des Lungen-
powebes (Suimchien Frof. BrEIEvom 08.08,1990 Ssits 7 ).

Trotz einer - zumindest pwischen 1948 und 1855 - starken Erﬁ-u-ahinn pegenibar
Losamitteln {Methanod und Xylol) kann der Herztod des Versicherten auch nicht
mit Wahrscheinlichke! suf disss berufiche Schadstoffbelasting zurtickgetihrt
warden, Zwar berichten einzeine Studien von Auswirkungen von Losemitteln auf
das Herz mit Krankheltzwest bei Inhalation. Diee hat zulett such dor Sachver-
stindige Prof. Dr. g in seinem Gutachten vom 13.08.2010 ausgefahrt {Gut-
achien Selle 16f). Baestitigt hat dies der Sachverstandige Frivatdozant
SR (Gutschien vom 31.03.1980 Saite 81). Allerdings kennte auch
durch die von diesen Sachverstindigan suspawertelen Studien nicht mit Wahr-
scheinlichkeit ein wslchlicher Zusarmmenhang zwischen Lasemitteln und sinam
Herzlod infolge eines prolrahierien kardiogenen Schocks Tesigestelt werdan.
Auch im Gulachten des Sachwerstandigen Prof. Dr. Jllle vom 13092010
(Selte 18) wird dlee bestatigt, der nur von einer Maglichkalt im Sinne sines
Kénnens spricht. Insofern weaist dar Beratungsarzt der Bexlagien Dr. RS in
seiner Stellungnahme vom 20102010 zutreffend darauf hin, dass sich der
Sactverstndige Prof. Dr. @ im Wesentlichen aul Vermutungen und An-
nahmen stidzt, die nicht dem wissenschafllichen Erkenntnisstand entsprechan
(Stelungnahme DOr. e vom 20.10.2010 Seite 3). Herauf haben friher
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bereils auch Prof. Dr. S, Gutachien vom 29.08.1857 Seite 15) und
Prof. Dr. Wl (Stelungnahme vom 13.08,1000 Seite 8Y hingewiasen,

£udem traten toxlsch bedingtn (so penannte sekundsre) Kardiomyopathien aus-
echliablich als diatative Formen aul, dis bai dem verstorbenen Varsicherten aller-
dings nicht vorlagen. Denn diessr litt - unstreitiy - an einer hypertrophischen
Kardiomyopathie (Stellungnahme des D, "SR vom 20.10.2040 Seite 4 und
Stellungnahme dee Prof, Dr. Wlllvom 04.08.2011 Saite 1). km Obrigen lagen bei
dem Versicherten bendskrankhaitsunabhangige Fakioren. vor, welche e
Herzerkrankung dee Versicheren erkiinen, Insofiern wird zur Vermesdung von
Wiaderholungen aul das Urtedl des 3. Senats des Landessozialgerichts Rhain-
land-Ffatz vom 16.11.1800 fSaite 117 verwiesan.

Im vorliegenden Fall kann aufgrund des oben Gesaglen.auch nicht festgestellt
werden, dass durch schédigende berufiche Einwirkungen des Leben des Var-
sicharten In relevaniem Male verkirzt worden let, Auch Insoweit wird zur Viarmel-
dung ven Wiederholungen auf das Ureil des Landessozimlgerichte Rhain.
land-Pfalz vom 16.11.1993 (S=aile 13) versicsen.

Prof. Or, Sl und Dr. WSS waren nicht zu der mOndiichen Vierhandiung des
E!_nEbB'EU ledan. Zum elnen hat der Kldger die von den genannten Arzten zu er-
|EIJ|:BI'!1I:|_EIH Punkie nicht hinreichend konkret genug bezeichnet (BS5G vom
08.12.2010, B13R 170M0B). Zum anderen haben Prof. Dr. s und Dr.
S - i bersits oben ausgefihit- bai dem Klager eine hyperraphische
Kardiomyopathie diagnoatiziart, die nicht auf barufliche toxisthe Einfillsse zurlick-
geflhrt wardan kann, Dies bestreel auch Pref. Dr AN letzbondlich nicht, '

Entgegen der Auffessung des Kldgers ist § 200 Abs. 2 SGB VI im vorliegenden
Fall nicht anwendbar. Insofemn sind dis von der Bekiagian vorgeleglen Siellung-
nahmen des Or. [ vorn 20, 102010 wad H.I}#.Eljﬂ varwertbar. Dabei kann
offen blelben, ob diess Regelung Oberhaupt bel der Vorlags von drzflichen
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Stellungnahmen anwendbar ist (vgl. BSG vom 05.02.2008, B 2 U 8/07 R). Denn
|edertalls gilt diss nich, unabhdngig davon, ob ein Gudachten oder elne drzliiche
Stelungnahme varliegt, wenn der Versicherte nicht an dam Verfahren - wie hler -
beteiligt ist. Denn die verfahrenssachtiichen Regalungen in § 200 Abe. 2 SGE VI
stellen auf persenenbezogene Delen des Versicharten ab und sind deshalb sle
héchetpersiinliche Rechte aufzufassen. Eine Verletzung disser Besfimmung ist
daher weder euf Verlahren von Hinterblisbenen gegen Mﬂmmlﬂmwsbﬁgar
noch suf Verfahren von (Sonderjrechisnachfolgem pegen Unfaltversicherungs.

iréper wagen Obergegangener Anspriche anwendbar (LSG Rhelnland-Plalz vom
13.07.2008, L2 U 17&08).

Den Berufungsn des Kligers, die einheifich auf die Gewshrung einer Hinior-
bliebenenisistung gerichtet waren, musste deshalb der Erfelg versagt blaben.

Die Koatenenischeidung folgt eus § 183 Satz 1, 2, § 103 8064,
Revisionszulassungsgriinds nach § 160 Aba, 2 SGG liejen nicht vor,

- Rechtsmittelbalehrung -
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