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Die Berufung wird zurlickgewiesen.

Die Beklagte erstattet dem Klager dessen notwendige auRergerichtliche Kosten des Vor- und Klageverfahrens. Eine weitergehende
Kostenerstattung findet nicht statt.

Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer héheren Verletztenrente wegen der Folgen der dem Klager anerkannten Berufskrankheit
nach Nr. 4101 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) und um die Anerkennung dieser Berufskrankheit schon zu einem
friheren Zeitpunkt.

Der 1938 geborene Klager erlernte von 1953 bis 1956 den Beruf des Bergmannes und war - ausgenommen die Zeitrdume vom 24. Juni bis
zum 26. Oktober 1957 und vom 17. August 1959 bis zum 13. Mai 1961 - bis zum 27. September 1963 in diesem Beruf tatig. Ab Juni 1964
war er bis April 1974 als KFZ-Prufer beschaftigt. Nach einer Zeit der Arbeitslosigkeit absolvierte er von Februar 1977 bis Januar 1979 eine
Umschulung zum Reproduktionsfotografen und war in diesem Beruf bis 1984 tatig. AnschlieBend war er bis 2007 selbstandiger
Kunsthandler.

Aufgrund der "Arztlichen Anzeige" des Praktischen Arztes S vom 10. Mai 1982 "(iber eine Berufskrankheit" wegen "rezidivierender
Luftnotanfalle" seit 1972, in der auf einen Rontgenbefund vom 15. Marz 1982 sowie "Silikose |. Grades" verwiesen wurde, leitete die
Bergbau-Berufsgenossenschaft Bochum ein Feststellungsverfahren hinsichtlich des Vorliegens einer Berufskrankheit nach Nr. 4101 der BKV
vom 10. Mai 1982, Quarzstaublungenerkrankung (Silikose), ein. Im Rahmen der Ermittlungen (ibersandte der Arzt S den besagten
Réntgenbefund des Radiologen Dr. G. Nach Einholung einer gewerbearztlichen Stellungnahme vom 10. August 1982 (ILO-Klassifikation pq
1/1, "eben leichte Quarzstaublungenveranderung"), die auf Auswertung der Rontgenaufnahme vom 15. Marz 1982, aber auch der
Aufnahmen vom 28. Juni 1972, 29. August 1972 und 01. Marz 1974 des Dr. G basierte, lehnte die Bergbau-Berufsgenossenschaft die
Gewahrung einer Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung mit dem Bescheid vom 23. August 1982 ab. Beim Klager bestehe keine
entschadigungspflichtige Berufskrankheit nach Nr. 4101 (Quarzstaublungenerkrankung/Silikose) oder 4102 (Quarzstaublungenerkrankung in
Verbindung mit aktiver Lungentuberkulose/Siliko-Tuberkulose) der BKV.

Zur Begriindung seines dagegen eingelegten Widerspruchs verwies der Klager u. a. auf den Befund der Universitatsklinik K vom 14.
September 1982 Uber eine Lungenfunktionsprifung (deutlich vermehrtes Residualvolumen, leichtgradig eingeschrankte Vitalkapazitat,
maRiggradige obstruktive Ventilationsstérung im Bereich der groRen Atemwege) und zwei arztliche Atteste der Facharztin fur Innere
Krankheiten Dr. S vom Marz 1970. Nach Einholung einer beratungsarztlichen Stellungahme vom 05. Oktober 1982 wies die v.g.
Berufsgenossenschaft den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 11. Oktober 1982 mit dem Verweis als unbegriindet zurlick, dass die
Lungenfunktionstests fiir eine asthmoide obstruktive Lungenerkrankung sprachen, die als schicksalhaft aufzufassen und in keinem
Zusammenhang mit der eben leichten Silikose zu bringen sei.

Seit dem 01. November 2003 bezieht der Klager von der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See Regelaltersrente.

Am 26. Marz 2010 stellte der Klager bei der Beklagten einen "Uberpriifungsantrag nach § 44 SGB X sowie Verschlimmerungsantrag nach §
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48 SGB X" im Hinblick auf die bei ihm "vorliegende Silikose im Sinne der BK 4101" und mit Verweis auf den arztlichen Befund des Facharztes
fur Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde Dipl. Med. ] vom 24. September 2009. Im Rahmen ihrer Ermittlungen holte die Beklagte
den Befund zum Bronchospasmolysetest vom 09. Juni 2010 von Dipl. Med. ] sowie Rontgenfilme und CT-Aufnahmen ein.

Nach beratungsarztlicher Stellungnahme von Dr. S vom 18. September 2010 erkannte die Beklagte mit Bescheid vom 12. November 2010
die Berufskrankheit - Quarzstaublungenerkrankung (Silikose) mit obstruktiver Ventilationsstérung - nach Nr. 4101 der Anlage zur BKV an
und gewahrte dem Klager eine Teilrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) in Hohe von 30 vom Hundert (v. H.) ab dem 03.
September 2009.

Mit seinem dagegen am 17. Dezember 2010 erhobenen Widerspruch machte der Klager geltend, ihm sei schon "ab einem friiheren
Zeitpunkt die Verletztenrente aus Anlass der Silikose zu zahlen und Uberdies nach einer héheren MdE; mindestens nach einer solchen von
50%."

Vom 04. Januar 2011 bis zum 01. Februar 2011 hielt sich der Klager zur stationaren Behandlung der Atemwegserkrankung in der
Berufsgenossenschaftlichen (BG) Klinik fir Berufskrankheiten in F auf.

Auf Basis der mit dem Entlassungsbericht der BG-Klinik vom 09. Februar 2011 an die Beklagte gelangten - gegenuber September 2009
gebesserten - Befunde Uber den Lungenfunktionstest vom 27. Januar 2011 hielt der Beratungsarzt der Beklagten in seiner Stellungnahme
vom 12. Marz 2011 noch eine MdE in Hohe von 30 v. H. fiir gerechtfertigt.

Mit Widerspruchsbescheid vom 11. Mai 2011 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurlick.

Mit seiner hiergegen am 16. Juni 2011 vor dem Sozialgericht (SG) Neuruppin erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren, gerichtet auf
eine hohere Verletztenrente nach einer MdE in Hohe von mindestens 50 v. H. und dies auch fir die Zeit vor dem 03. September 2009,
weiterverfolgt.

Das SG hat im Juli 2012 um Klarstellung des Klagebegehrens gebeten: Gegen den Bescheid vom 11. Oktober 1982 sei keine Klage erhoben
worden. Zum Antrag des Klagers nach § 44 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) sei ein Verwaltungsakt von der Beklagten nicht erlassen
worden; der "Verschlimmerungsantrag" des Klagers sei hingegen von der Beklagten als Antrag auf Einleitung eines Feststellungsverfahrens
ausgelegt worden.

Die Beklagte hat mit Schriftsatz vom 07. August 2012 dieser Interpretation des SG grundsatzlich zugestimmt und angeregt, das Verfahren
auszusetzen - sollte der Klager eine Uberpriifung nach § 44 SGB X begehren. Der Kldger hat mit Schriftsatz vom 20. August 2012 mitgeteilt,
dass das Klagebegehren sowohl auf Uberpriifung als auch auf Verschlimmerung gerichtet sei.

Das SG hat sodann Beweis erhoben durch Einholung des vom Facharzt flr Lungen- und Bronchialheilkunde, Allergologie und Umweltmedizin
Karel G erstellten lungenfacharztlichen Gutachtens vom 22. Mai 2013. Der Sachverstandige gelangte zu der Einschatzung, dass die beim
Klager vorliegende Einschrankung der Lungenfunktion, Belastungsatemnot und Husten zu einem Drittel Folge der silikotischen Veranderung
sei und zu zwei Dritteln Folge asthmatischer Hyperreagibilitat aufgrund allergisch bedingter chronischer Inflammation infolge Pollinosis
sowie eines friheren Nikotinabusus. Die réntgenologisch belegte Silikose wirke sich lungenfunktionell nicht eindeutig aus. Eine hierfir
typische restriktive Ventilationsstérung habe nicht belegt werden kdnnen. Die Beklagte habe aber die Berufskrankheit bereits anerkannt,
woran er gebunden sei. Die MdE betrage 30 v. H. seit 2009.

Der Klager hat in der miindlichen Verhandlung vor dem SG beantragt:

die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom 12. November 2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11. Mai 2011 zu
verurteilen, ihm eine hohere Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung nach einer MdE in Héhe von mindestens 50 v. H. auch fir die
Zeit vor dem 03. September 2009 zu gewahren.

Mit Urteil vom 26. Februar 2015 hat das SG die Klage abgewiesen und dies im Wesentlichen wie folgt begriindet: Der angefochtene
Bescheid sei rechtmalig. Der Kldger habe auch nach dem Ergebnis der gerichtlichen Beweiserhebung keinen Anspruch auf Leistungen aus
der gesetzlichen Unfallversicherung fir die Zeit vor dem 03. September 2009. Die Quarzstaublungenerkrankung verlaufe meist chronisch
progredient, so dass zur Uberzeugung der Kammer auch im Ergebnis der Beweiserhebung ein frilherer Rentenbeginn nicht festgestellt
werden kdnne. Es sei am 02. September 2009 durch den den Klager behandelnden Arzt eine Rontgenuntersuchung erfolgt mit dem Ergebnis
silikotischer Veranderungen und einer obstruktiven Ventilationsstérung sowie der Einschatzung einer MdE in H6he von 30 v. H. ab dem 02.
September 2009. Dies habe auch der Bronchosplasmolysetest vom 02. September 2009 bestatigt. Die MdE-Bemessung hange von zwei
Faktoren ab: Den verbliebenen Beeintrachtigungen des korperlichen und geistigen Leistungsvermégens und dem Umfang der dadurch
verschlossenen Arbeitsmaglichkeiten. Entscheidend sei nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust.
Zur Uberzeugung der Kammer sei im Ergebnis der Begutachtung des Klagers im Verwaltungsverfahren und insbesondere auch nach der im
Klageverfahren durchgefihrten Begutachtung zweifelsfrei festzustellen, dass auf Grund der bei dem Klager festgestellten gesundheitlichen
Anomalien und der sonach von der Beklagten anerkannten Berufskrankheit eine Minderung der Erwerbsfahigkeit in der Héhe von mehr als
30 v. H. nicht vorliege.

Gegen das ihm am 27. Marz 2015 zugestellte Urteil hat der Kldger am 27. April 2015 Berufung eingelegt, mit der er an seinem
erstinstanzlichen Begehren festhalt. Aus der CT-Aufnahme des Thorax vom 18. Marz 2015 ergebe sich eine Silikose Grad I. Seit funf Jahren
erfolge eine Cortison-Medikation.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Neuruppin vom 26. Februar 2015 aufzuheben sowie den Bescheid der Beklagten vom 12. November 2010 in
der Fassung des Widerspruchsbescheids vom 11. Mai 2011 zu andern und festzustellen, dass bei ihm bereits ab 01. Januar 2005 eine
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Berufskrankheit nach Nr. 4101 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung besteht, die Beklagte zu verurteilen, ihm flr die Zeit ab 01.
Januar 2005 wegen der Folgen der Berufskrankheit eine Verletztenrente und fiir die Zeit ab dem 03. September 2009 eine Verletztenrente
nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50 v. H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie verweist auf das erstinstanzliche Urteil, welches zutreffend sei.

Der Senat hat sowohl zum erst- als auch zum zweitinstanzlichen Vorbringen des Klagers gegen das Sachverstandigengutachten die
erganzende Stellungnahme des Sachverstandigen G vom 30. November 2015 eingeholt. Der Sachverstandige hat vorgetragen, dass in der
Kausalitatsbetrachtung beim Klager zu beachten gewesen sei, dass offensichtlich eine allergisch bedingte Vorerkrankung bestanden habe
und hierzu eine zusatzliche Einschrankung der pulmonalen Widerstandskrafte infolge inhalativen Rauchens getreten sei. Diese beiden
Belastungen seien in erster Linie Ursache einer, wenn auch objektiv nur geringen, bronchialen Obstruktion. Im Rahmen seiner
gutachterlichen Untersuchung des Klagers am 22. Mai 2013 habe er das Vorliegen einer " Lungenversteifung und Lungenstarre ", welche fir
eine Silikose typisch sei, ausgeschlossen. Die rontgenologischen Veranderungen seien nur geringfiigig und wirden auch ein groReres
Ausmal an lungenfibrotischer, funktionsbehindernder Veranderung des Lungengewebes nicht verursachen kénnen. Auch der mit Schriftsatz
der Klagerbevollmachtigten vom 06. Mai 2015 Ubersandte CT-Thorax-Befund der Radiologin Dr. G vom 19. Marz 2015 beschreibe in
Ubereinstimmung mit den im Gutachten erfolgten genauen Beschreibungen des Réntgenbefundes lediglich kleine bis minimale
Veranderungen in Form "kleinster" nodularer Strukturverdichtungen bzw. "kleiner" Silikofibrose in S 10 links bei Silikose I. Zur MdE-
Einschatzung hat er darauf verwiesen, dass angesichts des beruflichen Werdegangs des Klagers nicht zu erkennen sein, dass er sich
aufgrund einer korperlichen Einschrankung bezliglich seiner Erwerbsmdglichkeiten verschlechtert hatte. Eine gesundheitliche
Beeintrachtigung ergebe sich auch nicht aus dem von der Radiologin Dr. G mitgeteilten Befund "diffuse Demineralisation des
Stammskelettes nach finf Jahren Cortison-Medikation", wobei die Radiologin wohl irrtimlich davon ausgegangen sei, dass der Klager eine
derartige Medikation erhalten habe. Tatsachlich jedoch habe die vom Klager durchgeflihrte inhalative Therapie mit dem Praparat "Foster"
keine systemischen Nebenwirkungen auf die Knochen; dies sei nur dann eine mégliche Nebenwirkung, wenn Cortisonpraparate oral
eingenommen wurden. Art und AusmaR der "lediglich geringen silikoformen Veranderungen" seien nicht geeignet, in meBbarer Form eine
Einschrankung der pulmonalen Leistungsfahigkeit zu verursachen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und Vorbringens der Beteiligten sowie des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf die
Gerichtsakten und beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen und inhaltliche Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, hat aber in der Sache keinen Erfolg. Das SG hat die Klage im Ergebnis zu Recht
abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 12. November 2010 in der Fassung des Widerspruchsbescheids vom 11. Mai 2011 ist
rechtmaRig und beschwert den Klager nicht. Streitgegenstand ist hingegen nicht der Bescheid vom 23. August 1982 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 11. Oktober 1982. Zwar hatte der Klager auf gerichtliche Anfrage des SG hin noch die Ansicht vertreten, seine
Anspriche auch nach § 44 SGB X im hiesigen Gerichtsverfahren verfolgen zu wollen. Seine Antragstellung vor dem SG offenbart jedoch,
dass er dieses Ziel unter verstandiger Wiirdigung seines Gesamtvorbringens letztendlich aufgegeben hatte (§§ 123, 92 Sozialgerichtsgesetz
- SGG -).

Der Klager hat keinen Anspruch gegen die Beklagte, ihm flr die Zeit ab 01. Januar 2005 wegen der Folgen der Berufskrankheit eine
Verletztenrente und fur die Zeit ab dem 03. September 2009 eine hohere Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von
mindestens 50 v. H. zu gewahren.

1. Nach 8§ 26 ff. Siebtes Sozialgesetzbuch (SGB VII) gewahrt der Trager der Unfallversicherung einem Versicherten nach Eintritt eines
Versicherungsfalls Leistungen aus der Unfallversicherung. Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII).
Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als
Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 begrindenden Tatigkeit
erleiden (§ 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Nach Nr. 4101 der Anlage zur BKV (BKV vom 31. Oktober 1997, BGBI. | S. 2623, zuletzt geadndert durch
Verordnung zur Anderung der Berufskrankheitenverordnung vom 05. September 2002, BGBI. | S. 3541) gehért zu den BKen auch die
Quarzstaublungenerkrankung (Silikose). Dabei handelt es sich um eine Erkrankung an Lungenfibrose durch Einatmung von Staub, welcher in
unterschiedlichen Anteilen freie kristalline Kieselsaure enthalt. Diese freie kristalline Kieselsaure kommt im Wesentlichen als Quarz,
Cristobalit oder Tridymit an zahlreichen Arbeitsplatzen vor (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl.
2010, Anm. 17.2). Derartige Arbeitsplatze finden sich typischerweise im Steinkohlebergbau, in der Natursteinindustrie, im Gielereiwesen, in
der Glasindustrie, in der Email- und keramischen Industrie sowie bei der Herstellung feuerfester Steine (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin,
a.a. 0., Anm. 17.2.1). Der Tatbestand der BK ist erfiillt, wenn diese so genannten arbeitstechnischen Voraussetzungen gegeben sind, die
genannte Krankheit (Silikose) vorliegt und wenn zwischen der beruflichen Belastung und der Krankheit ein Kausalzusammenhang besteht.
Dabei missen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten schadigenden Einwirkungen einschlieflich deren Art und
Ausmal im Sinne des "Vollbeweises", also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden, wahrend fir den
ursachlichen Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht, der nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der
wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist, grundsatzlich die (hinreichende) Wahrscheinlichkeit - nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit -
ausreicht (Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 22. August 2000 - B 2 U 34/99 R -, in SozR 3-5670 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2).

Die Anerkennung einer Krankheit als BK setzt hiernach zwingend voraus, dass der Vollbeweis flir das Vorliegen einer Silikose erbracht
worden sein muss. Die Krankheit als solche muss voll bewiesen sein, d.h. ihr Vorliegen muss mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit feststehen. Die Beweiserleichterung der hinreichenden Wahrscheinlichkeit gilt nur fir den ursachlichen Zusammenhang
zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung und zwischen der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung
(Urteil des BSG vom 31. Mai 2005 -B 2 U 12/04 R -, in SozR 4-5671 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2). Lassen sich unter Berlicksichtigung dieser
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Grundsatze die den Anspruch begriindenden Tatsachen nicht nachweisen, gelingt insbesondere nicht der Nachweis des Vorliegens einer
Krankheit im Sinne der geltend gemachten BK, so geht dies nach dem auch im Sozialrecht geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast
zu Lasten des Versicherten, wenn er aus diesen Voraussetzungen eine fiir ihn glinstige Rechtsfolge herleiten will (Urteile des BSG vom 27.
Juni 1991 - 2 RU 31/90 - und vom 12. Mai 1992 - 2 RU 26/91 -, in SozR 3-2200 § 548 Nrn. 11 und 14).

Es kann hier dahinstehen, ob der Klager an seinen Arbeitsplatzen als Hauer unter Tage Uberhaupt der Einwirkung von Quarzstauben
ausgesetzt war, denn dem Begehren des Klagers auf Anerkennung und Entschadigung einer BK nach Nr. 4101 der Anlage zur BKV auch
schon fir den Zeitraum ab 01. Januar 2005 steht bereits der fehlende Nachweis einer entsprechenden Krankheit entgegen. Hiernach ist der
Senat bereits nicht im nach § 128 Abs. 1 S. 1 SGG gebotenen MaRe Uberzeugt, dass beim Klager auch schon fir den Zeitraum ab 01. Januar
2005 (bis 03. September 2009) ein einschlagiges Erkrankungsbild i.S.d. BK 4101 der Anlage zur BKV im Sinne des Vollbeweises vorliegt.

Dabei wird die Silikose in erster Linie durch das Réntgenbild der Lunge definiert, wobei disseminierte, mehr oder minder rundliche
Verschattungen unterschiedlicher GroBe und Dichte eventuell mit zusatzlichen Schwielenbildungen charakteristisch sind (vgl. Empfehlung
fur die Begutachtung von Quarzstaublungenerkrankungen (Silikosen) "Bochumer Empfehlungen" in: Mehrtens/Brandenburg, Die
Berufskrankheitenverordnung, M 4101, Seite 9). Solche Knétchen, und infolge des lymphogenen Abtransportes auch die hilaren oder
mediastinalen Lymphknoten, kdnnen verkalken (Eierschalensilikose; vgl. hierzu das Merkblatt flr die arztliche Untersuchung zur BK Nr. 4101
unter Il., Bekanntmachung des BMA vom 05. Februar 1998, BArbBI. 1998 Heft 4 S. 61). Diese rontgenologisch nachweisbaren
Veranderungen werden nach der ILO 2000 beschrieben und klassifiziert (vgl. hierzu o. g. Merkblatt sowie Schénberger/Mehrtens/Valentin,
a.a.0., Anm. 17.2.5). Fir eine Silikose spricht das Vorliegen kleiner rundlicher Schatten vom Typ p, q oder r im Rontgenbild des Thorax mit
einer gewissen Reichlichkeit und gleichmaRigen Verteilung im Sinne eines Streuungsgrades nach ILO 2000 von 1/1 oder héher (vgl.
"Bochumer Empfehlungen”, a.a.0., S. 13). Wegen der haufig bestehenden Unsicherheiten bei der Beurteilung der Rontgenaufnahmen,
insbesondere bei geringgestreuter Silikose, ist im Rahmen der Erstbegutachtung der Nachweis der Diagnose im Vollbeweis aufgrund von
Rontgenaufnahmen nur unter besonderen Voraussetzungen maglich. Grundsatzlich missen mehrere Voraufnahmen vorliegen und der
Réntgenbefund bedarf einer Zweitbeurteilung. Diese ist entbehrlich, wenn nach der Beurteilung eines erfahrenen Gutachters in der
Gesamtschau aus Exposition, Rontgenverlauf und aktuellem Befund keine Zweifel an der Diagnose bestehen ("Bochumer Empfehlungen",
a.a.0., S. 13; X. Baur u.a., Diagnostik und Begutachtung der Berufskrankheit Nr. 4101, Pneumologie 2008; 62: 659 (675)).

Eine diesen - heutigen und maBgebenden - Erkenntnis-Anforderungen gerecht werdende Diagnostik hat betreffend die Anerkennung der BK
4101 fir den Zeitraum ab 01. Januar 2005 noch nicht stattgefunden. Zwar verweist der Praktische Arzt S zum Beleg seiner Diagnose einer
Silikose I. Grades auf den Réntgenbefund vom 15. Marz 1982. In diesem wird vom Radiologen G jedoch keine sichere Silikose-Diagnose
gestellt. Vielmehr beurteilte er die vorgefundene "geringgradige Vermehrung retikularer Strukturen und Darstellung vereinzelter linearer
Herdbildungen" als "Befunde im Grenzbereich der Norm, die bei vergleichender Betrachtung mit Voraufnahmen vom 01.03.74 keine
Progredienz aufweisen. Unter Beriicksichtigung der Anamnese (der Patient habe von 1958 bis 1963 vor Stein und vor Kohle gearbeitet) kann
es sich durchaus um eine Silikose im Stadium | handeln." Abgesehen davon, dass der Radiologe den Befund noch im Grenzbereich der Norm
sah, und sich daher nicht sicher zur Diagnose dulRerte, fehlt es auch an der Benennung der Diagnose- und Klassifizierungskriterien, die in
der Bochumer Empfehlung beschrieben sind und ohne die eine Silikose-Diagnose nicht verifizierbar und im Sinne des Vollbeweises sicher
nachgewiesen ist.

Bindungswirkung (§ 77 SGG) entfaltet auch nicht der bestandskraftig gewordene Bescheid der Bergbau-Berufsgenossenschaft vom 23.
August 1982, da er in dem der Bestandskraft unterliegenden Entscheidungssatz das Vorliegen der BK 4101 verneint hat (Leitherer, in:
Meyer-Ladewig/Keller/ders., SGG 11. Aufl. 2014, § 77 Rn. 5b m.w.N.).

Aber auch dann, wenn das vollbeweisliche Vorliegen einer Silikose unterstellt werden wirde, ware keine valide MdE-Einschatzung fur die
Zeit ab 01. Januar 2005 madglich, da es flir diesen Zeitraum - bis 03. September 2009 - an einer leitliniengerechten Befundung fehlt, welche
zu einer MdE-Einschatzung berechtigen wirde. Hierbei ist auch auf die nachfolgend im Einzelnen dargestellten Grundsatze der MdE-
Bemessung bei Silikose zu verweisen.

2. Soweit die Beklagte das Vorliegen der BK 4101 sowie eine rentenberechtigende MdE in Héhe von 30 v. H. ab dem 03. September 2009
mit Bescheid vom Bescheid der Beklagten vom 12. November 2010 in der Fassung des Widerspruchsbescheids vom 11. Mai 2011
festgestellt hat, ist dies bindend, da nicht insoweit vom Klager angegriffen (§ 77 SGG). Nach den dargelegten Grundsatzen ergibt sich jedoch
fur den Klager kein Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente nach einer MdE von mehr als 30 v.H.

Die MdE richtet sich im Unfallversicherungsrecht nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB
Vll), d.h. dem sogenannten allgemeinen Arbeitsmarkt (vgl. BSG SozR 4-2700 § 56 Nr. 1). Damit kommt es auf den bisherigen Beruf oder die
bisherige berufliche Tatigkeit - von hier nicht vorliegenden Ausnahmen (§ 56 Abs. 2 Satz 3 SGB VIl) abgesehen - nicht an (vgl. BSG SozR
3-2200 § 581 Nr. 7). Bei der Festsetzung der MdE sind nach der Rechtsprechung des BSG im Interesse der Gleichbehandlung aller
Versicherter die im unfallrechtlichen und unfallmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Regel- oder Normalsatze als Anhaltspunkte
unter Einbeziehung der jeweiligen Umstande des Einzelfalls zu beachten (vgl. BSG, Urteil vom 13. September 2005 - B 2 U 4/04 R -, zitiert
nach juris). Die MdE-Bewertung enthalt weder ein Ermessen noch eine exakte Berechnung, sondern eine nur zu Anndherungswerten
kommende Schatzung im Sinne einer Tatsachenfeststellung. Zur Mitwirkung ist regelmaRig ein fachkundiger Arzt berufen. Da aber die Hohe
der MdE letztlich eine Rechtsfrage betrifft, sind die Gerichte und die Unfallversicherungstrager nicht an seine Schatzung gebunden (vgl. BSG
SozR 4-2700 § 56 Nr. 1 und SozR 3-2200 § 581 Nr. 8); vielmehr haben sie die MdE aus der aufgrund des Gesamtergebnisses des Verfahrens
gewonnenen Uberzeugung in eigener Verantwortung zu priifen und ggf. zu korrigieren (vgl. BSG SozR 4-2700 § 56 Nr. 2, vom 13.09.2005 - B
2 U 4/04 R - und vom 30.06.2009 - B 2 U 3/08 R -, jeweils zitiert nach juris).

Bei Vorliegen einer Silikose - auch nur geringer Streuungskategorien - ist grundsatzlich eine qualitatsgesicherte standardisierte Diagnostik
indiziert. Dabei sind die radiologischen Befunde, insbesondere aber auch das Beschwerdebild zu erfassen und das Ausmal der
Funktionsstorung (u a. Restriktion, Obstruktion, Gasaustauschstdrung) zu ermitteln und zu objektivieren. Die Begutachtung, mittels derer
der arztliche Sachverstandige die medizinisch-funktionellen Grundlagen der MdE-Einschatzung ermittelt, erfordert deshalb - nicht zuletzt
auch aus differenzialdiagnostischen Griinden - eine umfassende Funktionsprifung des kardiopulmonalen Systems einschlieflich der
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Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat, des Gasaustausches unter Belastung sowie nach Mdéglichkeit auch eine Spiroergometrie. Letztlich
ist der medizinisch-funktionelle Anteil der MdE integrativ aus dem Schweregrad des Erscheinungsbildes und der einzelnen funktionellen
Einschrankungen zu quantifizieren (X. Baur et al., a.a.0., S. 677; Schonberger et al., a.a.0., S. 1015 ff. vgl. S. 1017; Reichenhaller Merkblatt).

Als Uberwiegende Ursachen der beim Klager festzustellenden geringen bronchialen Obstruktion mit Belastungsatemnot und Husten
benannte der Sachverstandige eine allergisch bedingte Vorerkrankung des Klagers in Form einer langjahrigen exogenallergischen
Hypersensibilisierung gegen diverse Pollen sowie eine Vorschadigung durch Nikotinabusus. Der Sachverstandige hat im Rahmen der
Begutachtung des Klagers anamnestisch (nur) anfallsweise Atemnot festgestellt, was flr eine asthmatoide obstruktive Lungenerkrankung
spricht und nicht fir eine durch Silikose verursachte, da dann anhaltende Atemnot adaquat ware. Es zeigt sich beim Klager ein Mischbild -
zumindest gesichert auch mit chronisch obstruktiver Bronchitis, die ihrerseits mit Bronchialdillatatoren reversibel beeinflussbar ist, was bei
der Begutachtung durch den Sachverstandigen festgestellt wurde.

Angesichts dieser auf die Lungenfunktion einerseits einwirkenden konkurrierenden Verursachungsanteile und der andererseits
rontgenologisch beim Klager nur als gering feststellbaren silikofibrotischen Veranderungen, hat der Sachverstandige leitliniengerecht den
medizinisch-funktionellen Anteil der silikofibrotischen Veranderungen an der MdE als gering, mit einem Anteil von einem Drittel
eingeschatzt.

Die vom Sachverstandigen durchgefiihrten Lungenfunktionstests (Spirometrie, Bodyplethysmografie) waren wegen mangelnder Mitwirkung
des Klagers teilweise nicht aussagekraftig, womit ein Nachweis Uberwiegend mittelgradiger Veranderungen, die - als Kriterium einzeln
betrachtet - fir eine MdE von mehr als 30 v. H. bis einschlieBlich 70 v. H. sprechen wirden, nicht méglich ist. Mitarbeitsbedingt stellte der
Sachverstandige deutlich eingeschrankte exspiratorische Flussvolumina fest, wobei der Quotient aus FEV1/VK jedoch weitgehend normal
war. Im Spasmolysetest mit Salbutamol fielen die spirometrischen Parameter auffallig erheblich besser, nahezu normal, aus, so dass dem
Sachverstandigen in der Einschatzung gefolgt wird, dass eine schwere, nicht beeinflussbare Ventilationsstérung nicht vorliegt.

Die Belastungsbestimmung in Ruhe ergab altersentsprechend normale Blutgaswerte und normale Sauerstoffsattigung. Eine signifikante
Auswirkung der Silikose auf die Lungenfunktion kann mithin nicht bestatigt werde. Insbesondere ist eine restriktive Ventilationsstérung, wie
sie fur funktionell wirksame Silikosen typisch ist, beim Klager nicht belegbar. Die festgestellte Obstruktion bezeichnet der Sachverstandige
wiederum als typisch fiir ein Asthma bronchiale oder eine COPD, wobei der lungenfunktionelle Unterschied darin besteht, dass die
Obstruktion bei Asthma bronchiale medikamentds hoch reversibel ist, kaum jedoch bei der COPD.

Die anzunehmende funktionsbeeintrachtigende Atemwegserkrankung des Klagers stellt sich verursachungsbedingt dar als ein gut
reversibles, gemischtférmiges Asthma bronchiale, hervorgetreten aufgrund langjahriger exogenallergischer Hypersensibilisierung gegen
diverse Pollen bei gleichzeitiger zusatzlicher Vorschadigung durch friiheren Nikotinabusus sowie als geringe silikofibrotische Veranderungen
zu je etwa einem Drittel.

Dass die langjahrige inhalative Medikation des Klagers mit dem Medikament Foster keine systemischen Nebenwirkungen auf die Knochen
hat - anders als bei oral verabreichten Cortisonpraparaten - und somit ggf. auch nicht mittelbar MdE-erhéhend wirkt, hat der
Sachverstandige zur Uberzeugung des Senates dargelegt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 SGG. Sie beriicksichtigt zum einen den Ausgang des Verfahrens in der Sache selbst und
zum anderen - unter Veranlassungsgesichtspunkten - die Tatsache, dass die Beklagte es ihrerseits im Verwaltungsverfahren unterlassen
hat, eine sachgerecht erscheinende medizinisch-wissenschaftlichen Begutachtung des Klagers zu veranlassen.

Grilnde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG liegen nicht vor.
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