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1. Die Berufungen der Klagerin gegen die Gerichtsbescheide des Sozialgerichts Freiburg vom 16.04.2010 und vom 02.05.2011 werden
zurickgewiesen.

2. AuBergerichtliche Kosten sind auch in den Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung und Entschadigung einer Berufskrankheit (BK) nach der Nr. 4103
(Asbeststaublungenerkrankung [Asbestose] oder durch Asbeststaub verursachte Erkrankung der Pleura) der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) sowie die Entfernung arztlicher Stellungnahmen aus den Verfahrensakten im Streit.

Der am 21.12.1915 geborene und am 22.09.2007 verstorbene Versicherte, dessen Verfahren von seiner Witwe als Rechtsnachfolgerin
fortgesetzt wird, war von April 1950 bis 1983 als Dachdecker, zuletzt als selbstandiger Dachdeckermeister, beschaftigt, und hierbei im Laufe
seines Berufslebens Asbeststauben ausgesetzt.

Am 14.02.2005 teilte der vom Versicherten bevollmachtigte Schwiegersohn Dr. A. den Verdacht des Vorliegens einer BK mit. Da der
Verdacht auf Asbestose geauBert worden und der Versicherte beruflich als Dachdecker tatig gewesen sei, seien die Voraussetzungen zur
Anerkennung einer BK gegeben. Dr. A. teilte zudem mit, dass er friiher als Oberarzt an der berufsgenossenschaftlichen Klinik Bergmannsheil
in Bochum tatig gewesen und seit vielen Jahren als Gutachter fiir Asbestose und Silikose anerkannt sei.

Im Verwaltungsverfahren wurde neben zahlreichen Aufnahmen der Lunge des Versicherten zunachst ein Bericht des Prof. Dr. B.-C. vom
Universitatsklinikum Freiburg vom 02.02.2005 vorgelegt, bei dem der Versicherte sich in regelmaBiger Behandlung befand. Danach seien
bei stattgehabter Asbestexposition als Dachdecker und einem Zustand nach Nikotinmissbrauch (80 pack years [1 pack year = 1
Packungsjahr, d.h. ein Jahr mit einem Nikotinkonsum von 1 Zigarettenpackung pro Tag]) ein Verdacht auf Lungenfibrose (Erkrankung des
Lungengewebes mit verstarkter Bildung von Bindegewebe zwischen den Lungenblaschen [Alveolen] und den sie umgebenden Blutgefalen)
und ein beginnender dementieller Abbau festgestellt worden. Ein Computertomogramm (CT) des Thorax vom 14.01.2005 zeigte nach
Auskunft von Dr. D. Zeichen einer deutlichen Lungenfibrose sowie ein klein-bulléses Emphysem (libermaRBiges oder an ungewohnter Stelle
aufgetretenes Vorkommen von Luft) in samtlichen Abschnitten, ohne akute Veranderungen und ohne Metastasen (Absiedlungen eines
bdsartigen Tumors oder eines Infektionsherdes). In einem Arztbericht vom 16.02.2005 teilte Prof. Dr. B.-C. mit, dass sich im CT keine asbest-
typischen Veranderungen hatten feststellen lassen. Die CT-Befunde sprachen am ehesten fiir eine nicht spezifische interstitielle Pneumonie
(NSIP) oder eine idiopathische pulmonale Fibrose vom Typ der Usual interstitial pneumonia (UIP). Am 24.02.2005 vertrat Prof. Dr. B.-C. die
Auffassung, dass vier Differentialdiagnosen in Betracht kdmen, ndmlich neben der genannten NSIP und UIP/IFP auch noch eine Asbestose
und eine Arzneimittel-toxische Alveolitis. Die beiden letztgenannten Diagnosen seien mdéglich, aber deutlich nachgeordnet. Asbestfasern
fanden sich in der bronchoalveolaren Lage recht haufig, sie seien von den Berufsgenossenschaften nicht als Nachweis akzeptiert. In den
Empfehlungen der bronchoalveoldren Lage der European Respiratory Society seien bis zu finf Asbestfasern als Normalbefund akzeptiert, da
in der industrialisierten Welt die Inhalation von Asbest auch durch Personen erfolge, die nicht am Arbeitsplatz belastet seien. Aus einem
beigezogenen Réntgenbefund des Loretto-Krankenhauses vom 19.08.1998 ergab sich nach Dr. E. eine auffallend verstarkte
Lungengeristvermehrung, die mdglicherweise Folge eines jahrelangen Nikotinabusus sei.

Demgegenlber vertraten die Dres. F. und G. sowie Prof. Dr. H., denen Dr. A. die aktuellen Aufnahmen Ubersandt hatte, die Auffassung eines
Verdachts auf Asbestose, wobei jedoch nach Prof. Dr. H. Differentialdiagnosen zu bertcksichtigen seien.
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Untersuchungen des Technischen Aufsichtsdienstes (TAD) ergaben, dass der Klager von Beginn seiner Ausbildung zum Dachdecker im Jahr
1950 bis zur Aufgabe seines Betriebs im Jahr 1983 regelmalig Asbeststauben ausgesetzt war. Insbesondere seit Beginn der 60er Jahre habe
die Uberwiegende Arbeitszeit darin bestanden, Fassaden und Dacher mit Asbestplatten ab- bzw. einzudecken. Seit Aufgabe seines Betriebs
im Jahr 1983 war der Klager nach eigenen Angaben nur noch beratend tatig und deswegen nur noch unwesentlich gegenliber
Asbeststauben exponiert.

In einem Gutachten vom 26.07.2005 fiir die Beklagte kam Dr. I. zu dem Ergebnis, beim Klager liege eine fortgeschrittene und progrediente
interstitielle Lungenerkrankung mit kleinzystischem Lungenumbau vor, welche zu einer Ventilationsstérung und pulmonalen
Gasaustauschstorung gefuhrt habe. Auf den Aufnahmen seien insbesondere keine pleuralen Veranderungen zu erkennen. Unter
Berlicksichtigung des Verlaufs und der Befunde der bildgebenden Verfahren sei nicht mit der hierfiir erforderlichen Wahrscheinlichkeit vom
Vorliegen einer BK auszugehen. Zwar lagen die beruflichen Voraussetzungen fiir die BK im Sinne einer ausreichenden Asbestexposition vor,
doch musse der Héhepunkt der Asbestexposition in den 50er Jahren angenommen werden. Da im Mittel asbeststaubbedingte Erkrankungen
etwa 20 Jahre nach der Exposition auftraten, sei es nicht wahrscheinlich, dass bei einer noch 1995 unauffalligen Thoraxaufnahme - als der
Versicherte bereits fast 80 Jahre alt gewesen sei - erst 1998 und damit 30-45 Jahre nach Exposition bzw. im Alter von tber 80 Jahren noch
eine Asbeststaublungenerkrankung eintrete. Eine beruflich bedingte Erkrankung sei unwahrscheinlich.

Ebenso vertraten der Beratungsarzt Dr. K. (09.08.2005), die Gewerbearztin Dr. L. (31.08.2005) und der fachradiologische Zusatzgutachter
Dr. M. (19.12.2005) die Auffassung, dass die geltend gemachte BK Nr. 4103 nicht nachgewiesen worden sei. In einem weiteren Gutachten
nach Aktenlage vertrat der Arbeits-, Sozial- und Umweltmediziner Dr. N. am 16.01.2006 die Auffassung, dass nicht mehr flr eine
asbestbedingte Verursachung der Erkrankung des Versicherten als dagegen spreche. Die Diagnose einer Asbestfibrose der Lungen kénne
nicht mit der erforderlichen hinreichenden Wahrscheinlichkeit gestellt werden.

Die Beklagte lehnte daraufhin mit Bescheid vom 07.02.2006 die Anerkennung der Erkrankung als BK nach der Nr. 4103 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) (Asbeststaub-Lungenerkrankung oder durch Asbeststaub verursachte Pleuraerkrankung) ab. Anspriiche
auf Leistungen bestiinden nicht. Den Widerspruch des Versicherten wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 17.03.2006 als
unbegrindet zurlick.

Am 07.04.2006 hat der Versicherte Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben (Aktenzeichen S 7 U 1672/06). Das SG hat mehrere
Gutachten eingeholt. Prof. Dr. O. hat in seinem Gutachten vom 03.10.2006 angenommen, dass beim Versicherten eine atypische
Lungenasbestose vorliege. Insbesondere seien die genannte Differentialdiagnosen nicht im Wege des Vollbeweises gesichert (mit Hinweis
auf BSG vom 24.02.1988 - 2 RU 30/87 -), wohingegen die Lungenasbestose hinreichend wahrscheinlich sei.

Die Beklagte hat eine erganzende Stellungnahmen lhres TAD (zuletzt vom 14.12.2006 durch Dipl.-Ing. P.) vorgelegt, wonach bei dem
Versicherten von einer Faserbelastung mit 8,3 Faserjahren auszugehen sei.

Dem Gutachten von Prof. Dr. O. hat die Beklagte eine Stellungnahme Ihres Beratungsarztes Dr. K. vom 09.11.2006 entgegengehalten, der
insbesondere auf die in den Aufnahmen nicht nachgewiesenen asbesttypischen Veranderungen und die verhaltnismaRig geringe
nachgewiesene Asbestexposition hinwies.

Prof. Dr. O. hat hierzu am 19.03.2007 erganzend unter anderem dahingehend Stellung genommen, dass er von einer wesentlich héheren
Asbestexposition als die Beklagte ausgehe, weil diese als realistisch anzusehen sei, was insbesondere auf Spitzenbelastungen durch
Flexarbeiten zurtickzuflhren sei; diese seien bisher nicht ausreichend ermittelt worden. Das Krankheitsbild des Versicherten sei mit einer
Spatasbestose vereinbar, welche auch nach mehreren bzw. auch noch - wie beim Versicherten - nach 5 Jahrzehnten auftreten kénne. Zwar
habe der Versicherte unstreitig 50-60 oder gar 80 pack years an Nikotingenuss aufzuweisen, doch sei dies gegenlber der ebenfalls
nachgewiesenen erheblichen Asbestexposition nachrangig. Die Argumentation des Dr. K. sei nicht nachvollziehbar und verstoRe zudem
gegen die Vorgaben in § 200 Abs. 2 SGB VII.

Die Beklagte hat am 23.05.2007 eine Stellungnahme nach Aktenlage des Prof. Dr. R. vom 09.05.2007 mit 82 Seiten Lange vorgelegt, welche
sie - entsprechend der Prof. Dr. R. gewahlten Uberschrift - als "beratende Stellungnahme" bezeichnet und zum Gegenstand ihres
Sachvortrags erklart hat. In der Stellungnahme wird unter ausflhrlicher Auswertung einschlagiger Literatur zunachst das Argument einer
Dosis-Wirkungsbeziehung ("Spitzenbelastung") von Prof. Dr. O. in Frage gestellt. MaRgeblich gegen eine beruflich bedingte Erkrankung
spreche zunachst das Fehlen pleuraler Veranderungen. Die Progredienz der Erkrankung binnen lediglich drei Jahren sei ebenfalls
ungewodhnlich. Zumal wenn man die von Prof. Dr. O. genannten Hochstwerte zugrunde legen wolle, ware eine Latenzzeit von 46 Jahren sehr
unwahrscheinlich. Auch das Verteilungsmuster der Beschadigungen der Lunge sei untypisch flr eine Asbestose. Zudem sei es eine
unumstéBliche Erfahrung, das bei Rauchern idiopathische Lungenfibrosen deutlich haufiger als bei Nichtrauchern seien.

Am 15.06.2007 hat Dr. A. den Ausfihrungen des Prof. Dr. R. in dessen "Gutachten" inhaltlich detailliert widersprochen, ohne indes zu
diesem Zeitpunkt bereits eine Verwendung von dessen Ausflihrungen im Gerichtsverfahren zu beanstanden.

Am 17.07.2007 ist im SG ein Erdrterungstermin mit Dr. A. fur den Kldger und Dr. K. fur die Beklagte durchgefuhrt worden, in welchem
ausweislich der Niederschrift die Sach- und Rechtslage ausfihrlich erdrtert worden ist. Eine Riige der Einbeziehung der Stellungnahme des
Prof. Dr. R. in das Klageverfahren ist auch hier nicht ausgesprochen worden; im Gegenteil ist zum Ende des Termins vereinbart worden,
nach einer aktuellen schriftlichen Einlassung von Dr. A. eine weitere Stellungnahme von Prof. Dr. R. einzuholen.

In der daraufhin angeforderten weiteren Stellungnahme vom 01.09.2007 hat Prof. Dr. R. seinen Standpunkt bekraftigt, dass eine beruflich
bedingte Asbestose eher unwahrscheinlich sei.

Der Versicherte ist am 22.09.2007 verstorben, woraufhin der Bevollméachtigte die Fortfihrung des Rechtsstreits durch die Witwe des
Versicherten erklart hat. In dem von der Beklagten veranlassten Obduktionsbericht vom 30.01.2008 geben Prof. Dr. Riede und Dr. Wiech als
Diagnosen eine sytemische Amyloidose (Anreicherung von abnorm veranderten Proteinen zwischen den Zellen), eine Lungenfibrose, eine
Myokardfibrose (Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes im Herzmuskel als Folge langer andauernden Sauerstoffmangels durch
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eingeschrankte Durchblutung o. abgelaufene interstitielle Myokarditis), eine hochgradige Arteriosklerose und eine Pulmonalarteriensklerose
an. Die Lungenfibrose sei formalpathogenetisch am ehesten dem UIP-Typ zuzuordnen, bei dem kausal u.a. eine Nikotinexposition
angenommen werde. Todesursache seien die Folgen einer systemischen Amyloidose, insbesondere an der kardial bedingten peripheren
Lungenembolie. Ein Zusammenhang einer Asbestexposition mit einer Amyloidose sei nicht bekannt. Hinweise fir eine Asbestbelastung
hatten pathologisch-anatomisch nicht vorgelegen.

Aus einer vom Bevollmachtigten der Klagerin veranlassten Lungenstaubanalyse durch Prof. Dr. S. vom Institut fiir Pathologie der Ruhr-
Universitat Bochum vom 07.01.2008 geht hervor, dass beim Klager zwei Krankheitsbilder erkennbar seien, eine deutliche Lungenfibrose
(Typ UIP) und eine Amyloidose mit vaskularer Akzentuierung. Eine erhohte Asbestbelastung sei licht- und elektronenmikroskopisch
nachgewiesen, erreiche aber nicht das AusmaR, das in der Regel in histomorphologisch nachweisbaren asbestassoziierten Lungenfibrosen
zu finden sei. Sowohl die maximale Asbestkérperzahl als auch die Anzahlkonzentrationen seien deutlich geringer. Ein Zusammenhang
zwischen der pulmonalen Asbestbelastung und der Lungenfibrose sei daher nicht wahrscheinlich zu machen. Die Amyloidose sei weder mit
der festgestellten Lungenfibrose noch mit der diskutierten Asbestose in Verbindung zu bringen. Hinweise fir eine beruflich bedingte
Erkrankung hatten sich nicht ergeben.

Am 10.04.2008 haben sich fir die Klagerin erstmalig ihre aktuellen Bevollmachtigten in das Verfahren eingeschaltet und die Gewahrung von
Hinterbliebenenleistungen beantragt.

Mit Bescheid vom 12.06.2008, bestatigt durch Widerspruchbescheid vom 15.10.2008, hat die Beklagte sowohl die Gewahrung von
Leistungen im Rahmen der Sonderrechtsnachfolge nach § 56 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB ) als auch die Gewahrung von
Hinterbliebenenleistungen abgelehnt. Die deswegen beim SG erhobene weitere Klage (S 8 U 5702/08) ruht derzeit.

Im Auftrag des SG hat der Arbeits- und Sozialmediziner Prof. Dr. T. ausgehend von einer Untersuchung des Lungengewebes des
Versicherten am 03.07.2008 ein weiteres Gutachten erstellt. Danach sei zwar nach dem derzeitigen Stand der Wissenschaft ein Nachweis
einer beruflichen Asbeststaubgefahrdung erbracht, die Grenze fiir eine Verdoppelung des Lungenkrebsrisikos (Aquivalenz zu den 25
Faserjahren) sei jedoch nicht erreicht. Diese Hinweise betrafen die sog. Amphibolfasern (Blauasbest, Braunasbest und Anthophyllit);
betreffend die Uberwiegend in Baustoffen verwendeten weilen Asbestfasern (Chrysotil) hat der Gutachter darauf hingewiesen, dass diese
wegen ihrer verkirzten Halbwertzeit bzw. Biobestandigkeit nach einiger Zeit nicht mehr vollstandig im Kérper nachweisbar seien.

Am 25.08.2008 hat Klagerin Uber ihre neuen Bevollmachtigten erstmalig gerligt, dass die Stellungnahme des Prof. Dr. R. einen Verstol3
gegen § 200 Abs. 2 SGB VI darstelle, und die Entfernung dieses "Gutachtens" aus den Akten beantragt.

Die Beklagte ist der Entfernung der Stellungnahme von Prof. Dr. R. mit der Begriindung entgegengetreten, dass die Stellungnahme aufgrund
eines Beratungsvertrages erfolgt sei. Eine Ubermittlung von Daten an Dritte im Sinne von § 76 SGB X i.V.m. § 200 Abs. 2 Halbsatz 2 SGB VII
liege daher nicht vor (mit Hinweis auf BSG, Urteil vom 05.02.2008 - B 2 U 8/07 R -). Die Beklagte hat eine Kopie eines Beratungsvertrags mit
Prof. Dr. R. vom 16.03.2007 vorgelegt. In dem Vertrag werden regelmaRige Beratungsleistungen fiir den Bereich Arbeitsmedizin vereinbart,
deren Vergltung geregelt und auch Hinweise zum Datenschutz aufgefiihrt.

Mit Bescheid vom 01.12.2008 hat die Beklagte den Antrag auf Léschung der Stellungnahme von Prof. Dr. R. abgelehnt, wozu sie ihre bereits
geauBerte Rechtsauffassung wiederholt hat. Den deswegen eingelegten Widerspruch hat sie mit Widerspruchsbescheid vom 13.02.2009
zurlickgewiesen, weswegen die Klagerin am 16.03.2009 eine dritte Klage beim SG erhoben hat (S 8 U 1356/09).

Das SG hat am 02.12.2008 in der Sache S 7 U 1672/06 eine mundliche Verhandlung durchgefiihrt, die zum Ergebnis hatte, dass weitere
Ermittlungen durchgefihrt werden sollten.

Im Rahmen neuen Sachvortrags hat der Klagerbevollméchtigte dann erstmalig am 21.01.2009 auch die Einbeziehung der AuRerungen von
Dr. I. (wegen vorgeblich eigenméachtiger Weiterleitung von Untersuchungsbefunden an den Gutachter Dr. N.) und von Dr. K. als einen
VerstoR gegen § 200 Abs. 2 SGB VIl beanstandet. Insofern ist indes hinsichtlich Dr. I. nicht ausdriicklich die Entfernung der AuBerungen aus
den Akten beantragt worden, sondern lediglich die Auffassung vorgetragen worden, dass diese AuRerungen nicht verwertbar seien.
Beziiglich Dr. K. ist am 15.03.2009 ausdriicklich die Entfernung der AuRerungen nach § 84 SGB X beantragt worden.

Die Beklagte hat dazu mitgeteilt, dass Dr. K. in einem ordentlichen Beschaftigungsverhaltnis bei ihr stehe. Zu der Einbeziehung von Dr. N.
durch Dr. I. habe Dr. A. zuvor sein Einverstandnis erklart.

Im Auftrag des SG hat der Arbeits- und Sozialmediziner Prof. Dr. U. des Universitatsklinikums Aachen am 12.02.2010 ein weiteres Gutachten
erstellt, welcher die Voraussetzungen fur die Anerkennung der geltend gemachten BK verneint hat. Weder konventionell radiologisch,
computertomographisch noch pathologisch-anatomisch sei ein Nachweis charakteristischer asbestbedingter pleurabedingter Veranderungen
erbracht worden. Frilhere gegenteilige AuRerungen seien dadurch nachvollziehbar, dass sich die Untersuchungsmethoden im Laufe des
Verfahrens verfeinert hatten und lediglich auf dem Boden der konventionellen Rontgendiagnostik - nicht mehr indes nach der CT-
Befunderhebung und den pathologischen Untersuchungen - noch habe angenommen werden kénnen, dass ausreichende pleurale
Verdickungen vorgelegen hatten. Neuere Studien hatten gezeigt, dass auf Basis von CT-Auswertungen in 98,2 % der Falle, in denen eine
Lungenfibrose bestanden habe, auch pleurale Verdickungen nachweisbar gewesen seien. Eine Asbestgenese werde in den verbleibenden
1,8 % der Falle dadurch zwar nicht ausgeschlossen, sei aber unwahrscheinlich. Insofern sei zusatzlich noch zu beachten, dass die CT-
Aufnahmen der Lunge des Klagers sehr ahnlich solchen CT-Aufnahmen von Lungen seien, in denen eine Lungenfibrose unklarer Genese vom
UIP-Typ vorgelegen habe. Entscheidend fur die Verneinung der geltend gemachten BK sei in diesem Zusammenhang, dass der
histopathologische Befund eine Asbestose nicht belegt habe, sondern das charakteristische Bild einer UIP bestatigt habe. Im Ubrigen sei es
nach neueren Studien nicht wahrscheinlich, dass die nachgewiesene Amyloidose durch eine Asbestose verursacht worden sei.
Demgegentber sei die Frage nach einer ausreichenden Asbestexposition nachrangig, weil abgesehen von den hiermit verbundenen
Unsicherheiten (ungenaues Erinnerungsvermdégen, schneller Abbau des Gberwiegend auf Baustellen verwendeten weillen Asbests in der
Lunge) ein unterer Dosis-Schwellenwert fir die Manifestation von asbestbedingten Veranderungen beim Menschen nicht angegeben werden
kénne. Es musse vorliegend davon ausgegangen werden, dass eine flr die Entstehung der BK ausreichende Exposition gegenliber Asbest
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stattgefunden habe, wenngleich die ermittelten 8,3 Faserjahre nicht auBergewdhnlich hoch gewesen seien.

Nach Anhérung der Beteiligten hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 16.04.2010 als unbegriindet abgewiesen. Zwar komme Prof.
Dr. O. in seinem Gutachten nach Aktenlage vom 03.10.2006 und 19.03.2007 zu dem Ergebnis, der Versicherte habe mit hinreichender
Wabhrscheinlichkeit an einer als BK anzuerkennenden Lungenasbestose gelitten. Dem sei jedoch Prof. Dr. R. mit Stellungnahmen vom
09.05.2007 und 01.09.2007 entgegengetreten. Die Aussagen von Prof. Dr. R. seien auch angesichts der Regelung in § 200 Abs. 2 SGB VII
grundsatzlich verwertbar, da es sich hierbei nicht um Gutachten, sondern um beratungsarztliche Stellungnahmen handele. Letztlich komme
es jedoch hierauf nicht an, weil die Kammer ihre Entscheidung insbesondere auf das fachpathologische Gutachten von Prof. Dr. S. vom
07.01.2008 und das arbeitsmedizinische Gutachten von Prof. Dr. U. vom 12.02.2010 stitze. Nach den Ausfihrungen Prof. Dr. S.s habe der
Versicherte an einer Lungenfibrose mit charakteristischen Veranderungen einer UIP sowie an einer Amyloidose mit vaskularer Akzentuierung
gelitten, welche nicht beruflich verursacht seien. Eine erhohte pulmonale Asbestbelastung sei zwar lichtmikroskopisch als auch
elektronenmikroskopisch nachgewiesen, jedoch erreiche diese nicht das AusmaR, welches in der Regel in histomorphologisch
nachweisbaren asbestassoziierten Lungenfibrosen zu finden sei. Sowohl die vorliegend ermittelte maximale Asbestkdrperzahl als auch die
elektronenmikroskopisch nachgewiesenen Faserkonzentrationen (6 x 10 hoch 4) blieben deutlich unter den Anzahlkonzentrationen
(mindestens 10 hoch 6), die in Fallen mit fortgeschrittenen Astbestosen nachzuweisen seien. Aus pathologisch-anatomischer Sicht sei daher
weder vor dem Hintergrund des lichtmikroskopischen Zahlergebnisses noch vor demjenigen der elektronenmikroskopisch ermittelten
Faserkonzentration ein Zusammenhang zwischen der pulmonalen Asbestbelastung und der Erkrankung der fortgeschrittenen Lungenfibrose
des Klagers wahrscheinlich zu machen. Die Aussagen von Prof. Dr. S. seien schliissig und Uiberzeugend, zumal diese sich auf einen
gesicherten Tatbestand, namlich das Lungenmaterial, und auf ein gesichertes Zahlergebnis hinsichtlich der stattgehabten Asbestbelastung
stiitzten. Dementsprechend habe auch Prof. Dr. U. eine hinreichende Wahrscheinlichkeit hinsichtlich des Vorliegens einer BK nach der Ziffer
4103 der Anlage zur BKV nicht fir gegeben gehalten. Bei Prof. Dr. U. handele es sich um einen wissenschaftlich besonders ausgewiesenen
Gutachter, und sein Gutachten sei ebenfalls schllissig und widerspruchsfrei. Die Ausfihrungen von Prof. Dr. S. und Dr. U. wirden zudem
durch die zu Lebzeiten des Klagers vorgenommenen Untersuchungen von Dr. |. und Dr. N. gestltzt. Demnach gehe das SG davon aus, dass
der Sachverhalt nunmehr aufgeklart sei und keine Veranlassung zu weiteren Ermittlungen bestehe. Der Gerichtsbescheid wurde den
Bevollmachtigten des Klagers am 21.04.2010 zugestellt.

Diese haben am 21.05.2010 beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) Berufung (zu dem fritheren Aktenzeichen L 10 U 2433/10)
eingelegt. Die Entscheidung des SG kranke insbesondere daran, dass dem Asbestexperten und fihrenden Arbeitsmediziner Prof. Dr. O. nicht
gefolgt worden sei, der vom Vorliegen einer Lungenasbestose ausgehe und an dessen Kompetenz die anderen Gutachter nicht
heranreichten. Durch die Einholung des Gutachtens von Prof. Dr. R. seitens des SG sei zudem ein faires Sozialgerichtsverfahren nicht mehr
gewahrleistet gewesen, da das SG den Berater der beklagten Berufsgenossenschaft im Gerichtsverfahren zum Gutachter gemacht habe und
diesem dann gefolgt sei. Nach der Rechtsprechung des BSG kénne auch eine verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Belastung beruflicher
Art sehr wohl wesentlich im Sinne der Kausalitat fir die Entstehung einer Berufskrankheit sein (mit Hinweis auf BSG in NJW 1964, 2222). Das
SG habe auch die pathologischen Befunde Uberbewertet, da diese nur eingeschrankte Beweiskraft hatten und insbesondere beim
Weissasbest ein sog. "Fahrerfluchtphanomen" bestehe. AuBerdem sei nicht mitgeteilt worden, mit welcher Messmethode und mit welchem
VergroBerungsgrad gearbeitet worden sei. Es werde angeregt, das Protokoll (iber die Falkensteiner Tagung im Vogtland von Oktober 2008
beizuziehen, bei der die Problematik der Begutachtung bei Asbestosen diskutiert worden sei. Wegen der grundsatzlichen Bedeutung der
Frage, ob 8,3 Asbestfaserjahre fiir die Anerkennung der geltend gemachten BK ausreichten, werde im Ubrigen die Zulassung der Revision
beantragt, ebenfalls wegen des Ubergehens des Beweisantrags, Prof. Dr. O. zu den neuen Gutachten von Prof. S. und Prof. Dr. U. zu héren.

Nach Anhérung der Beteiligten hat das SG mit Gerichtsbescheid vom 02.05.2011 in der Sache S 8 U 1356/09 auch die auf die Entfernung
der Stellungnahme Prof. Dr. R.s aus den Akten gerichtete Klage abgewiesen. Durch die Entscheidung des BSG vom 05.02.2008 (B 2 U 8/07
R) sei geklart, dass § 200 Abs. 2 SGB VIl auch im Klageverfahren von den Berufsgenossenschaften zu beachten sei. Trotz des Umfangs
handele es sich bei der AuBerung von Prof. Dr. R. indes nicht um ein Gutachten im Sinne dieser Rechtsprechung, sondern um eine
beratungsarztliche Stellungnahme. Dies folge daraus, dass Bezugspunkt der Stellungnahme das Gutachten von Prof. Dr. O. sei, das ebenso
wie die anderen vorliegenden medizinischen Unterlagen auf seine Plausibilitat habe tberpriift werden sollen. Da eine Belehrung Uber das
Widerspruchsrecht demnach nicht erforderlich gewesen sei, komme auch ein Verwertungsverbot nicht in Betracht (mit Hinweis auf BSG vom
18.01.2011 -B 2 U 5/10 R -). Der Gerichtsbescheid ist den Bevollmachtigten der Klagerin am 05.05.2011 zugestellt worden.

Am 06.06.2011 (Montag) haben die Bevollmachtigten der Klagerin auch gegen diesen Gerichtsbescheid beim LSG Berufung eingelegt (L1 U
2299/11). Entgegen den Ausfuhrungen des SG handele es sich bei den Ausfihrungen Prof. Dr. R.s um ein Gutachten, welches wegen
VerstoR gegen § 200 Abs. 2 SGB VII nicht verwertbar und aus den Akten zu entfernen sei. Auch in diesem Verfahren liege ein
Revisionszulassungsgrund vor, weil mehr als 90 % der beratungsarztlichen Stellungnahmen, welche Berufsgenossenschaften einholen, von
Befangenheit gepragt seien.

Die Klagerin beantragt,

1. die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 01.12.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13.02.2009 und unter
Aufhebung des Gerichtsbescheids des Sozialgerichts Freiburg vom 02.05.2011 zu verurteilen, die Stellungnahme von Prof. Dr. R. vom
09.05.2007 aus den Verwaltungsakten und den Gerichtsakten zu entfernen, 2. unter Aufhebung des Gerichtsbescheides vom 16.04.2010
sowie unter Aufhebung des Bescheides vom 07.02.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17.03.2006 festzustellen, dass bei
dem Versicherten eine Berufskrankheit nach der Nr. 4103 der Anlage 1 zur BKV vorlag, 3. die Beklagte unter Abanderung des Bescheids
vom 12.06.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15.10.2008 zur Zahlung von Entschadigungsleistungen aufgrund der
Sonderrechtsnachfolge der Kldgerin im gesetzlichen Umfang zu verurteilen, 4. hilfsweise entsprechend den erstinstanzlich gestellten
Beweisantragen weitere Ermittlungen durchzufihren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufungen zuruickzuweisen.

Die Beklagte halt die angefochtenen Gerichtsbescheide vollumfanglich flr zutreffend. Die Einlassungen von Prof. Dr. R. vom 09.05.2007
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seien, selbst wenn man sie als Gutachten qualifizieren wolle, nicht durch einen VerstoR gegen § 200 Abs. 2 SGB VIl zu den Akten gelangt.
Die Feststellung und Entschadigung einer BK komme nach dem Ermittlungsergebnis nicht in Betracht.

Zum 01.01.2011 ist die Berufung in der Sache L 10 U 2433/10 der Zustandigkeit des 1. Senats zugewiesen worden (neues Aktenzeichen: L 1
U 2433/10). Mit Beschluss des Senats vom 08.08.2011 sind die beiden Berufungssachen L 1 U 2433/10 und L 1 U 2299/11 zur gemeinsamen
Verhandlung und Entscheidung verbunden worden.

Im Berufungsverfahren ist die von den Klagerbevollmachtigten begehrte erganzende Stellungnahme von Prof. Dr. O. zu den
vorausgegangenen arztlichen Stellungnahmen eingeholt und am 03.05.2011 vorgelegt worden. Prof. Dr. O. setzt sich in seiner
Stellungnahme insbesondere mit dem Gutachten Prof. Dr. U. auseinander und vertritt hierzu die Auffassung, dass dieser in seiner
Argumentation einen zu strengen MaBstab an den Nachweis einer BK-relevanten Erkrankung anlege.

Der Klagerbevollmachtigte hat eine erganzende Stellungnahme des Gutachters Prof. Dr. T. vom 09.02.2011 zu den Akten gegeben, nach der
sein Gutachten nicht so zu verstehen sei, dass er das Vorliegen einer BK Nr. 4103 ausgeschlossen habe. SchlieRlich hat die Beklagte noch
Stellungnahmen ihres Beratungsarztes PD Dr. Korn vom 08.07.2011 und vom 12.01.2012 vorgelegt.

Fir die weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vortrags der Beteiligten wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten, die Akten des
SG sowie die Akten des LSG Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufungen sind nach den §§ 143 f. und 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft und zulassig.

Die Klage auf Feststellung und Entschadigung einer BK ist als kombinierte Feststellungs-, Anfechtungs- und Leistungsklage zulassig und
konnte von der Klagerin als Witwe des Versicherten als Sonderrechtsnachfolgerin nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 des Ersten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB I) fortgeflihrt werden. Hierbei ist der Bescheid vom 12.06.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
15.10.2008, soweit er eine Entscheidung tber die Ablehnung von Leistungen an die Klagerin in ihrer Stellung als Sonderrechtsnachfolgerin
beinhaltet, nach § 96 SGG Gegenstand der Klage vor dem SG geworden. Zutreffend hat der Kldgerbevollmachtigte indes am 18.07.2008
darauf hingewiesen, dass die Klage auf Gewahrung von Hinterbliebenenleistungen einen anderen Streitgegenstand darstellt und die
zugrundeliegenden Bescheide mit diesem Teil ihrer Regelung nicht Gegenstand des Klageverfahrens geworden sind, weil insoweit keine
Anderung oder Ersetzung der angegriffenen Ausgangsbescheide im Sinne von § 96 SGG vorliegt (vgl. insoweit das derzeit beim SG ruhende
Verfahren S 8 U 5702/08). Die Klage auf Entfernung der Stellungnahme ist grundsatzlich als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage
zuldssig (BSG, Urteil vom 21.03.2006 - B 2 U 24/04 R - SozR 4-1300 § 84 Nr. 1).

Die Klagen sind jedoch nicht begriindet. Der Senat lasst ausdrucklich offen, ob vorliegend die Voraussetzungen fir eine Entscheidung des
SG durch Gerichtsbescheid nach § 105 SGG vorlagen. Zwar bestehen hieran angesichts der Komplexitat der aufgeworfenen sachlichen und
rechtlichen Fragen gewisse Zweifel. Insbesondere angesichts der bisher schon langen Verfahrensdauer hat es der Senat indes fir
unangemessen gegeniber den Beteiligten gehalten, die Sache aus diesem Grund nach § 159 SGG an das SG zurlickzuverweisen. Seit der
Neufassung des § 159 Abs. 1 Nr. 2 SGG zum 01.01.2012 ist eine Zurlickverweisung an das SG wegen eines wesentlichen Verfahrensmangels
zudem nur noch zulassig, wenn auf Grund dieses Mangels eine umfangreiche und aufwandige Beweisaufnahme notwendig ist. Da der
Sachverhalt vorliegend ausermittelt ist, scheidet eine Zurlickverweisung nunmehr schon aus diesem Grund aus. Insoweit kann auch die
Entscheidung des SG, (ber das Vorliegen der BK unter Berlcksichtigung der Ausflihrungen von Prof. Dr. R. zu entscheiden, obwohl insoweit
noch die Rechtshangigkeit des Klageverfahrens S 8 U 1356/09 vorlag, nicht zu einer Zurtickverweisung der Sache an das SG fuhren.

Die Klage auf Entfernung der Stellungnahme(n) des Prof. Dr. R. aus den Akten ist unbegriindet, weil der behauptete VerstoR gegen § 200
Abs. 2 SGB VII nicht vorliegt. Nach dieser Vorschrift soll vor Erteilung eines Gutachtensauftrages der Unfallversicherungstrager dem
Versicherten mehrere Gutachter zur Auswahl benennen; der Betroffene ist auRerdem auf sein Widerspruchsrecht nach § 76 Abs. 2 SGB X
hinzuweisen und tber den Zweck des Gutachtens zu informieren. Das gegeniber dem Unfallversicherungstrager bestehende
Gutachterauswahlrecht des Versicherten und die Pflicht des Unfallversicherungstragers, auf das Widerspruchsrecht des Versicherten gegen
die Ubermittlung seiner Sozialdaten hinzuweisen, gelten auch im Gerichtsverfahren. Ein unter VerstoR gegen diese Hinweispflicht vom
Unfallversicherungstrager im Laufe eines Gerichtsverfahrens eingeholtes Gutachten unterliegt einem Beweisverwertungsverbot (BSG,
Urteile vom 05.02.2008 - B 2 U 8/07 R - BSGE 100, 25 und - B 2 U 10/07 R - UV-Recht Aktuell 2008, 917). Nach § 84 Abs. 2 Satz 1 SGB X sind
zudem Sozialdaten zu léschen, wenn ihre Speicherung unzulassig ist. Der vom Informationseingriff Betroffene hat das Recht, vom Trager die
Unkenntlichmachung seiner unzulassig gespeicherten Sozialdaten zu verlangen. Die Norm des § 84 Abs. 2 SGB X ist nach der
Rechtsprechung des BSG eine Anspruchsgrundlage (BSG, Urteil vom 21.03.2006 - B 2 U 24/04 R - SozR 4-1300 § 84 Nr. 1).

Nach der Rechtsprechung des BSG ist zwischen einem VerstoB gegen die Gutachterauswahl und einem VerstoR gegen die Belehrung liber
das Widerspruchsrecht zu unterscheiden. Beide Schutznormen haben indes zur Voraussetzung, dass es sich bei den beanstandeten
Einlassungen Gberhaupt um ein Gutachten im Sinne von § 200 Abs. 2 SGB VII handelt. Der Senat geht ebenso wie das SG davon aus, dass es
sich bei den Einlassungen von Prof. Dr. R. um beratende Stellungnahmen handelt, weil diese sich offensichtlich im Wesentlichen - im Sinne
einer Reaktion - auf die Argumentation von Prof. Dr. O. beziehen. Hierbei ergibt sich aus der Lange der Ausfihrungen von Prof. Dr. O. in
dessen Gutachten und der vorgebrachten vielschichtigen Argumentation, dass eine qualifizierte Gegenstellungnahme hierzu ebenfalls eine
gewisse Tiefe und deswegen auch Lange erfordert. Der Grundsatz der Waffengleichheit erlaubt es nach Ansicht des Senats nicht,
beratungsarztliche Stellungnahmen in ihrer Lange einzuschranken. Auch gibt es keinen Grundsatz, dass ab einer gewissen Lange stets von
einem Gutachten auszugehen ist. Die Beklagte hat Prof. Dr. R. nicht zum Sachverstandigen bestellt, sondern nur seine fachliche Bewertung
des Gutachtens von Prof. Dr. O. eingeholt. Prof. Dr. R. hat seine Stellungnahme auch selbst als beratungsérztliche AuRerung bezeichnet.
Auch ihrem Inhalt nach hat er den - damals noch lebenden - Versicherten nicht untersucht und kein Gutachten nach Aktenlage abgegeben.
Jeder Beteiligte ist nach dem SGG vielmehr berechtigt, sein Vorbringen auch auf AuRerungen von Beratungsarzten, Hausérzten oder
behandelnden Facharzten zu stitzen (BSG, Urteil vom 18.01.2011-B 2 U 5/10 R - NZS 2011, 910, juris Rn. 38).

Selbst wenn die Ausflihrungen von Prof. Dr. R. als Gutachten zu bewerten waren, lage hierin kein VerstoR gegen das Widerspruchsrecht
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nach § 200 Abs. 2 Halbsatz 2 SGB VII, denn vor der Einbeziehung von Prof. Dr. R. hatte die Beklagte mit diesem am 16.03.2007 den dem SG
vorgelegten Beratungsvertrag abgeschlossen. Nach diesem Vertrag war Prof. Dr. R. als freier externer Mitarbeiter der Beklagten anzusehen,
der ebenso wie Mitarbeiter der Beklagten den datenschutzrechtlichen Bestimmungen unterlag. Insbesondere ein Versto gegen § 76 Abs. 2
SGB X konnte daher nicht erfolgen (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 05.02.2008 - B 2 U 8/07 R - BSGE 100, 25, juris Rn. 40 f.).

Aber auch ein VerstoR gegen das Gutachterauswahlrecht nach § 200 Abs. 2 Halbsatz 1 SGB VIl wiirde bei Vorliegen eines Gutachtens nicht
zu einem Beweisverwertungsverbot und einer Entfernung aus den Akten fiihren, weil der Versicherte, die Klagerin und ihre Bevollmachtigten
einen eventuellen Verstols entgegen § 202 SGG i.V.m. § 295 ZPO nicht rechtzeitig gertugt haben (vgl. BSG, Urteil vom 18.01.2011-B 2 U
5/10 R - NZS 2011, 910, juris Rn. 42 m.w.N.). Auf eine Unkenntnis des Rlgerechts kann sich die Klagerin nicht berufen, weil bereits Prof. Dr.
0.am 19.03.2007 - im Hinblick auf Dr. K. - auf die entsprechenden Rechte verwiesen hatte, Dr. A. zudem als Gutachter selber auf das
Gutachterauswahlrecht hingewiesen hatte (im Zusammenhang mit der seiner Meinung nach fraglichen Qualifikation einiger Arzte), und
dennoch erstmalig am 25.08.2008 iiber die Bevollméchtigten der Klagerin eine Riige der Verwertung Prof. Dr. R.s AuBerungen erfolgt ist.
Nachdem bereits zuvor am 17.07.2007 ein Erdrterungstermin durchgefuhrt worden und darin einvernehmlich vereinbart worden war, nach
einer aktuellen schriftlichen Einlassung von Dr. A. eine weitere Stellungnahme von Prof. Dr. R. einzuholen, war die spatere Rlge nach § 295
Abs. 1 ZPO verspatet und auch treuwidrig.

Nach den voranstehend aufgefiihrten Grundsatzen ist auch eine Verwertung der Stellungnahmen von Dr. K., Dr. I. und Dr. N. nicht zu
beanstanden. Fur Dr. K. gilt zunachst, dass dieser keine Gutachten erstellt hat, sondern jeweils ebenfalls beratungsarztliche Stellungnahmen
in Reaktion auf vorgelegte andere Arztmeinungen. Da Dr. K. zudem in einem Beschaftigungsverhaltnis bei der Beklagten und damit in ihre
Organisation eingegliedert ist, liegt in der Weitergabe von Informationen an ihn kein datenschutzrechtlich relevanter Vorgang.

Eine Entfernung bzw. ein Ausschluss der Verwertung der AuBerungen von Dr. |. aus den Akten kommt schon deswegen nicht in Betracht,
weil dieser Gutachter von Dr. A. als damaligem Bevollmachtigtem des Versicherten nach einem Vorschlag der Beklagten entsprechend §
200 SGB VIl ausgewahlt worden ist, wie Dr. A. in seinem Schriftsatz vom 29.03.2010 eingeraumt hat; zumal war Dr. A. bei der Begutachtung
durch Dr. |. sogar persénlich anwesend, wodurch er als Bevollmachtigter alleine schon sein Einverstandnis mit der Begutachtung zum
Ausdruck gebracht hat (vgl. Blatt 71, 102 der Verwaltungsakte und Bl. 604 der SG-Akte). Hinsichtlich Dr. N. gilt, dass auch dieser auf
Wunsch des zunachst bevollmachtigen Dr. A. hinzugezogen worden ist, nachdem die Beklagte ihm ausdriicklich drei Gutachter benannt
hatte und die Einholung eines Gutachtens insgesamt von der Zustimmung Dr. A.s abhangig gemacht hatte (vgl. Bl. 133-137 der
Verwaltungsakte). Im Ubrigen wére sowohl hinsichtlich des Gutachtens von Dr. I. als auch des Gutachtens von Dr. N. keine rechtzeitige Riige
ersichtlich.

Auch die Klage auf Anerkennung und Entschadigung einer BK ist unbegriindet. Die geltend gemachte BK nach der Nr. 4103 konnte nach
dem Gesamtergebnis des Verfahrens nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden, weswegen eine Anerkennung
und Entschadigung dieser BK nicht in Betracht kommt. Versicherungsfélle der gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - 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 begriindenden Tatigkeit erleiden (§ 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). GemaR § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl haben
Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls tiber die 26. Woche hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist,
Anspruch auf eine Rente. Nach § 63 SGB VIl kann ein Anspruch auf Hinterbliebenenleistungen und insbesondere auf Hinterbliebenenrente
nach Witwenrente gemaR § 65 SGB VIl bestehen, wenn der Tod infolge eines Versicherungsfalls eingetreten ist.

Nach der Nr. 4103 der Anlage 1 zur BKV sind Berufskrankheiten auch eine Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose) oder eine durch
Asbeststaub verursachte Erkrankung der Pleura. Wie das BSG in seiner Entscheidung vom 02.04.2009 (B 2 U 9/08 R = SGb 2009, 355)
ausgefihrt hat, lassen sich aus der gesetzlichen Formulierung bei einer BK, die in der BKV aufgefihrt ist (sog. Listen-BK), im Regelfall
folgende Tatbestandsmerkmale ableiten:

Die Verrichtung einer - grundsatzlich - versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) muss zu Einwirkungen von Belastungen,
Schadstoffen oder Ahnlichem auf den Kérper gefiihrt haben (Einwirkungskausalitat), und die Einwirkungen miissen eine Krankheit
verursacht haben (haf-tungsbegriindende Kausalitat). Die Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung", "Einwirkungen" und
"Krankheit" missen im Sinne des Vollbeweises, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit, vorliegen. Fir die nach der Theorie
der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange genugt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die
bloRe Mdglichkeit (unter Hinweis auf BSG vom 27.06.2006 - B 2 U 20/04 R - BSGE 96, 291 = SozR 4-2700 § 9 Nr. 7, jeweils RdNr. 15; BSG

vom 09. 05.2006 - B 2 U 1/05 R - BSGE 96, 196 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, jeweils RdNr. 13 ff.).

Klarstellend und abweichend von der friheren gelegentlichen Verwendung des Begriffs durch den 2. Senat des BSG (vgl. BSG vom
02.05.2001-B 2 U 16/00 R - SozR 3-2200 § 551 Nr. 16; BSG vom 04.12.2001 - B 2 U 37/00 R - SozR 3-5671 Anl. 1 Nr. 4104 Nr. 1) hat das
BSG in der genannten Entscheidung betont, dass im BK-Recht der ursachliche Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und den
Einwirkungen nicht als haftungsbegriindende Kausalitat bezeichnet werden kann. Durch diesen Zusammenhang wird keine Haftung
begriindet, weil Einwirkungen durch die versicherte Tatigkeit angesichts ihrer zahlreichen maéglichen Erscheinungsformen und ihres
unterschiedlichen AusmaRes nicht zwangslaufig schadigend sind. Denn Arbeit - auch kérperliche Arbeit - und die damit verbundenen
Einwirkungen machen nicht grundsatzlich krank. Erst die Verursachung einer Erkrankung durch die der versicherten Tatigkeit
zuzurechnenden Einwirkungen begriindet eine "Haftung". Ebenso wie die haftungsausfullende Kausalitat zwischen Gesundheits(-erst-
)schaden und Unfallfolge beim Arbeitsunfall (vgl. nur BSG vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - BSGE 96, 196 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, jeweils
RdNr. 10) ist die haftungsausfullende Kausalitat zwischen der berufsbedingten Erkrankung und den BK-Folgen, die dann ggf. zu bestimmten
Versicherungsansprichen fuhren, bei der BK keine Voraussetzung des Versicherungsfalles.

Nach der im Sozialrecht anzuwendenden Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich flr die Entstehung
einer Berufskrankheit nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu deren Eintritt wesentlich
mitgewirkt haben (st. Rspr., vgl. stellvertretend BSG vom 12.04.2005 - B 2 U 27/04 R -, BSGE 94, 269). Welche Ursache wesentlich ist und
welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens Uiber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw.
Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSGE 1, 72, 76).
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Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung ggf. aus einem oder mehreren Schritten bestehende
Ursachenzusammenhang zwischen der schadigenden Belastung und ihren gesundheitlichen Folgen als anspruchsbegriindende
Voraussetzung positiv festgestellt werden muss. Fiir die Feststellung des Ursachenzusammenhangs - der haftungsbegriindenden und der
haftungsausfillenden Kausalitat - genlgt hinreichende Wahrscheinlichkeit (st. Rspr. BSGE 19, 52 = SozR Nr. 62 zu § 542 a.F. RVO; BSGE 32
203, 209 = SozR Nr. 15 zu § 1263 a. F. RVO; BSGE 45, 285, 287 = SozR 2200 § 548 Nr. 38, BSGE 58, 80, 83 = SozR 2200 § 555a Nr. 1).
Diese liegt vor, wenn mebhr firr als gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Moglichkeit genligt
nicht (BSG, Urteil vom 09.05.2006 a.a.0. m.w.N.). Dagegen missen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten
schadigenden Einwirkungen einschlieBlich deren Art und AusmaR i. S. des "Vollbeweises", also mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden (BSG SozR 3-5670 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2 m. w. N.).

Die Verrichtung einer versicherten Tatigkeit des Versicherten bei seinen Tatigkeiten ist gegeben. Auch das Vorliegen einer im Sinne der BK
Nr. 4103 ausreichenden Belastung mit Asbeststauben bei der beruflichen Tatigkeit des Versicherten ist nach den schlissigen Ausfuhrungen
des TAD zu bejahen. Demgegeniber lasst sich nach dem Ergebnis der umfangreichen Ermittlungen nicht mit der hinreichenden Sicherheit
feststellen, dass bei dem Klager das Krankheitsbild einer Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose) oder einer durch Asbeststaub
verursachten Erkrankung der Pleura im Wege des erforderlichen Vollbeweises nachgewiesen ist. "Vollbeweis" bedeutet, dass das
Krankheitsbild mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist (standige Rechtsprechung des BSG, Urteile vom
02.04.2009 - B 2 U 30/07 R - BSGE 103, 45, und - B 2 U 9/08 R - BSGE 103, 59; Urteil vom 15.09.2011 - B 2 U 25/10 R - fiir SozR 4-0000
vorgesehen). Weitere Ermittlungsmadglichkeiten, die den Nachweis der geltend gemachten Grunderkrankung erwarten lassen, sind nicht
ersichtlich, zumal der Versicherte inzwischen verstorben ist und umfangreiche, auch pathologische, Untersuchungen bereits erfolgt sind.
Der Senat verweist hierzu insbesondere auf die Stellungnahme des zuletzt angehdrten Gutachters Prof. Dr. U., der nachvollziehbar die
Auffassung vertritt, dass die diagnostischen Méglichkeiten im vorliegenden Verfahren komplett ausgeschépft worden sind (S. 23 des
Gutachtens vom 12.02.2010).

Das Merkblatt zur BK Nr. 4103 (Bek. d. BMA v. 13.05.1991, BArbBI. 7-8 / 1991 S.74) enthalt unter anderem die folgenden Hinweise: "Als
erstes Zeichen einer Asbestose treten nach langsam progredientem Reizhusten Kurzatmigkeit, besonders bei Belastung und tiefer
Inspiration, und Brustschmerzen auf. Spater kommen nicht selten die Symptome einer chronischen Bronchitis, emphysematédse
Lungenveranderungen und Rechtsherzhypertrophie (Cor pulmonale) hinzu. Auch der auskultatorische und perkutorische Befund ist
uncharakteristisch. Er kann selbst bei fortgeschrittener Asbestose geringfligig sein. Als Hinweis auf eine Lungenfibrose gilt feines
Knisterrasseln, besonders am Ende des Inspiriums, Uber den seitlichen und unteren Lungenpartien. Im Auswurf kénnen sich
Asbestkorperchen finden. Das Ergebnis der Rontgenfilmaufnahme ist flr die Diagnose entscheidend. Vornehmlich subpleural in den unteren
zwei Dritteln der Lunge, mit meist zunehmender Intensitat zu Basis und Hilus hin, finden sich kleine unregelmaRige (oder lineare) Schatten
(ILO-Klassifikation: s-t-u). Sie kdnnen zunachst nebelschwadenférmig mit haarfeinen Randfiguren auftreten und sich spater zu einer
netzférmigen Zeichnungsvermehrung (ILO-Klassifikation: 1-2-3) bis zu diffusen fibrozystischen Veranderungen verdichten. Auch horizontal
verlaufende Strichschatten (sog. KERLEY sche "B"-Linien) nahe der lateralen Brustwand kommen vor. Mitunter erscheint die Fibrose entlang
der Grenze des Herzschattens besonders ausgepragt. In spateren Stadien kénnen Herzgrenzen und die Zwerchfellkuppen verwaschen
erscheinen und die Oberfelder vermehrt strahlendurchlassig werden. Als besondere, durch Asbeststaub verursachte, nicht bosartige
Erkrankungen der Pleura sind bei geeigneter Réntgentechnik (Hartstrahl-Filmaufnahmen) anzusehen (vgl. auch Anhang "Hinweise zur
Erstattung der arztlichen Anzeige ...") - die bindegewebigen (hyalinen) Pleuraplaques, - die verkalkten Pleuraplaques, - die diffuse
Pleuraverdickung der seitlichen Brustwand (diffuse Pleurafibrose), - der Pleuraerguss, auch ohne Lungenasbestose, insbesondere mit
bindegewebigen-schwartigen, postpleuritischen Folgezustanden (Hyalinosis complicata). Differentialdiagnostisch setzt die Annahme einer
durch Asbeststaub verursachten Erkrankung der Pleura voraus, dass eine entsprechende Exposition bestand, die in der Regel zehn oder
mehr Jahre zuruckliegt und dass Hinweise auf andere, insbesondere tuberkuldse, traumatisch-entziindliche oder tumordése
Pleuraveranderungen nicht vorliegen. Bei starkem Ubergewicht (Broca-Index 120 %) sind als Differentialdiagnose der asbestverursachten
diffusen Pleurafibrose beidseitige, subpleurale Fetteinlagerungen zu erwagen. Hyaline und/oder verkalkte Pleuraplaques finden sich
bevorzugt im Bereich der dorsalen Pleura. Charakteristisch sind Plaques der Pleura diaphragmatica, auch wenn sie einseitig vorkommen.
Ihre Nachweismaoglichkeit wird oftmals mittels zusatzlicher seitlicher Thoraxaufnahme verbessert. Noch haufiger als am Lebenden lassen
sich Pleuraplagques autoptisch nachweisen. Durch Asbeststaub verursachte diffuse, plaqueférmige oder postpleuritische
Pleuraveranderungen kénnen allein oder nebeneinander vorkommen."

Der Gutachter Prof. Dr. U. hat in seinem Gutachten vom 12.02.2010 schlUssig und Gberzeugend in Anwendung der Grundsatze des
Merkblattes - an dessen Erstellung der Gutachter Prof. Dr. O. beteiligt war - und der seitdem erreichten neuen medizinischen Erkenntnisse
dargelegt, dass eine durch Asbest verursachte Erkrankung des Versicherten nicht als nachgewiesen angesehen werden kann. Zur
Vermeidung von Wiederholungen wird insoweit auf die Ausflihrungen in dem Gutachten, wie sie dem Tatbestand zu entnehmen sind,
verwiesen.

Die entgegenstehende Argumentation des Prof. Dr. O. lauft darauf hinaus, dass fur eine bestimmte Fallkonstellation unter bestimmten
Pramissen dennoch die Mdglichkeit bestlinde, dass die Erkrankung des Versicherten asbestinduziert gewesen sei. Insofern spricht Prof. Dr.
0. von einer "atypischen Lungenasbestose", weil er selbst darauf hinweist, dass die Befunde beim Versicherten nicht einer typischen
Lungenasbestose entsprechen. Insoweit ist etwa darauf hinzuweisen, dass bereits nach dem oben zitierten Merkblatt eine Erkrankung durch
eine Lungenasbestose typischerweise subpleural in den unteren zwei Dritteln der Lunge feststellbar ist, was beim Klager nicht festzustellen
war. Insoweit hat selbst Dr. A. mit Schriftsatz vom 29.03.2010 darauf hingewiesen, dass der CT-Befund des Versicherten aus dem Jahr 2005
vielfaltige Interpretationen ermdglicht und keine eindeutige Zuordnung zu einer bestimmten Noxe zulasst. AuBerdem konnten laut Prof. Dr.
S. Asbestfasern gerade in den betroffenen Bereichen nur in relativ geringer Zahl festgestellt werden.

Nachdem weitere Ermittlungsmdglichkeiten nicht mehr bestehen, und nicht BK-relevante Erkrankungen gemaR der Gegenargumentation -
insbesondere von Prof. Dr. U., Prof. Dr. S., Prof. Dr. R., Prof. Dr. T., Prof. Dr. B.-C. und Dr. M. - ebenso vertretbar erscheinen, erachtet der
Senat nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens die erforderliche Grunderkrankung als nicht nachgewiesen. Der Argumentation des Prof.
Dr. O. ist damit im Wesentlichen mit den anderslautenden arztlichen Stellungnahmen entgegenzuhalten, dass er die Anforderungen an den
erforderlichen Vollbeweis der von ihm fir wahrscheinlich gehaltenen Erkrankung nicht hinreichend beachtet.

Insbesondere von Bedeutung erscheint dem Senat hierbei, dass der Gutachter Prof. Dr. U. in Ubereinstimmung mit dem Merkblatt
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wesentlich auf den CT-Nachweis von Veranderungen der Pleura abstellt. Weder konventionell radiologisch, computertomographisch noch
pathologisch-anatomisch ist indes entsprechend den Ausfiihrungen von Prof. Dr. U. ein Nachweis charakteristischer asbestbedingter
pleurabedingter Veranderungen erbracht worden. Auch die Argumentation, dass sich frithere gegenteilige AuRerungen durch die sich erst
im zeitlichen Verlauf verfeinerten Untersuchungsmethoden erkléren lieBen, ist schliissig. Im Ubrigen sei aber auch (iber die Ausfilhrungen
von Prof. Dr. U. hinaus darauf hingewiesen, dass bereits Dr. I. in den Rontgenaufnahmen von 1995 - bevor diese in Verlust geraten sind -
keine verdickten Pleurabereiche festgestellt hat. Nachdem neuere Studien gezeigt haben, dass auf Basis von CT-Auswertungen in 98,2 %
der Falle, in denen eine Lungenfibrose bestanden hat, auch pleurale Verdickungen nachweisbar gewesen sind, und bei dem Versicherten
solche Veranderungen nicht feststellbar waren, ist die geltend gemachte BK bereits fraglich. Zwar ist eine Asbestgenese dadurch nicht
ausgeschlossen, aber auch schon nicht mehr sehr wahrscheinlich.

SchlieBlich ist auch zu beachten, dass die CT-Aufnahmen der Lunge des Klagers sehr ahnlich solchen CT-Aufnahmen von Lungen sind, in
denen eine Lungenfibrose unklarer Genese vom UIP-Typ vorgelegen hat; insofern kann auf den erwiesenen erheblichen Nikotinkonsum des
Versicherten hingewiesen werden, der eine magliche Alternativursache fir die Lungenprobleme des Versicherten darstellt. Letztlich
erscheint mit Prof. Dr. U. entscheidend flr die Verneinung der geltend gemachten BK, dass die histopathologischen Befunde nicht eine
Asbestose, sondern das charakteristische Bild einer UIP bestatigt haben. SchlieBlich ist es auch unwahrscheinlich, dass die nachgewiesene
Amyloidose durch eine Asbestose verursacht worden ist.

Der Senat weist darauf hin, dass die besondere Kompetenz von Prof. Dr. O. als Gutachter fiir asbestbezogene Erkrankungen flr ihn auRer
Frage steht. Es sind aber auch keine Anhaltspunkte dafir ersichtlich, Prof. Dr. S., Dr. M. und Prof. Dr. U. eine diesbeziigliche Kompetenz
abzusprechen. Die Gutachter Prof. Dr. U., Dr. M. und Prof. Dr. S. sind ausgewiesene Experten fiir die vorliegend aufgeworfenen Fragen, was
sich unter anderem darin zeigt, dass sie zentrale Beitrage fiir die Falkensteiner Tage 2008 (Forum fur Arbeitsmedizin und Rehabilitation von
Berufskrankheiten - Die Begutachtung der asbestbedingten Berufskrankheiten, Tagungsband hrsg. von der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung e.V. [DGUV], abrufbar im Internet unter http://www.klinik-falkenstein.com/upload/fckeditor/file/PDF/TB-FST-2008.pdf), auf
die sich auch Dr. A. und Prof. Dr. O. bezogen haben, erarbeitet haben. Auch bei den Falkensteiner Tagen 2010 haben diese drei Gutachter
wieder wesentliche Beitrage beigesteuert (vgl. http://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/falkensteinertage2010.pdf).

Der Senat hat indes keine Entscheidung tber die Rangordnung der Kompetenz von Gutachtern zu treffen, sondern Uber die Schlissigkeit
und Uberzeugungskraft von Argumentationslinien in einem konkreten Rechtsstreit. In diesem Zusammenhang sei dennoch darauf
hingewiesen, dass Prof. Dr. O. in seiner abschlieBenden Stellungnahme vom 03.05.2011 nicht nur auf die besondere Bedeutung der CT-
Aufnahmen flr die Entscheidung des vorliegenden Rechtsstreits hinweist, sondern auch Dr. M. als national und international ausgewiesenen
und anerkannten Radiologen bezeichnet hat und sogar ausfiihrlich dargelegt hat, auf welchen wissenschaftlichen Leistungen diese
herausgehobene Reputation beruht (S. 23 f. der Stellungnahme). Gerade Dr. M. hat jedoch bereits am 19.12.2005 als radiologischer
Zusatzgutachter nach Auswertung der CT-Aufnahmen die Auffassung vertreten, dass die geltend gemachte BK Nr. 4103 nicht nachgewiesen
worden ist.

Sofern mehrfach darauf verwiesen worden ist, dass fiir konkurrierende Ursachen immer der Vollbeweis zu erbringen sei (mit Hinweis auf
BSG vom 24.02.1988 - 2 RU 30/87 -), ist dies in dieser Verallgemeinerung nicht zutreffend. Denn dieser Grundsatz ist explizit zu Recht nur
fur die Falle aufgestellt worden, bei denen beim Fehlen einer konkurrierenden Ursache die versicherte Ursache als nachgewiesen anzusehen
ist. Da vorliegend unabhangig vom Vorliegen konkurrierender Ursachen bereits eine Erkrankung im Sinne der BK Nr. 4103 nicht
nachgewiesen ist, kann auch der Nachweis von diese ausschlieBenden konkurrierenden Ursachen nicht verlangt werden (BSG a.a.O., juris
Rn. 19 f.).

Der zutreffende Hinweis des Klagerbevollmachtigten und insbesondere von Prof. Dr. O. auf die langjahrige erhebliche Asbestexposition des
Klagers allein vermag nicht fiir die Annahme einer BK auszureichen. Der Schluss von einer ggf. ausreichenden beruflichen Belastung auf die
Verursachung durch die berufliche Belastung ist ohne das Hinzutreten weiterer Indizien flr eine berufliche Belastung unzulassig. Das BSG
hat zutreffend entschieden, dass selbst beim Fehlen konkurrierender Ursachen die Schlussfolgerung der Kausalitat aus den erfiillten
arbeitstechnischen Ursachen nicht zulassig ist (BSG, Urteile vom 09.05.2006 -B 2 U 1/05 R -, vom 27.06.2006 - B 2 U 13/05 R - und vom
02.04.2009 - B 2 U 9/08 R -). Dementsprechend ist auch der hilfsweise erfolgte Hinweis des Klagerbevolimachtigten, dass drei andere
Beschaftigte aus dem Betrieb des Klagers an Asbest erkrankt seien, nicht geeignet, die fiir eine Beweisflihrung vorliegend bestehenden
Licken zu schlieBen.

Sofern der Klagerbevollméachtigte auf die erganzende Stellungnahme des Gutachters Prof. Dr. T. vom 09.02.2011 verweist, wonach dieser
das Vorliegen einer BK Nr. 4103 in seinem Gutachten nicht ausgeschlossen habe, vermag auch diese AuRerung nicht den fehlenden
Vollbeweis der erforderlichen Grunderkrankung zu ersetzen. Weitere Ermittlungen von Amts wegen waren nicht angezeigt, wozu auf die
Aussage von Prof. Dr. U. verwiesen wird, dass die diagnostischen Mdglichkeiten im vorliegenden Verfahren ausgeschépft worden sind. Die
erstinstanzlich und auch mit der Berufung geltend gemachte erneute Anhdrung von Prof. Dr. O. ist antragsgemaR im Berufungsverfahren
durchgefiihrt worden, ohne dass hierdurch der Nachweis der geltend gemachten BK erbracht werden konnte.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision lagen nicht vor. Da vorliegend bereits der Nachweis der erforderlichen Grunderkrankung nicht
erfolgen konnte, wobei es sich um eine medizinische Sachfrage handelte, sind Griinde fur die Zulassung hinsichtlich der Feststellung und
Entschadigung einer BK weder ersichtlich noch in iberzeugender Weise geltend gemacht worden. Auch hinsichtlich der Verwertung der
AuRerungen Prof. Dr. R.s ist ein Grund fiir die Zulassung der Revision nicht ersichtlich. Die fiir die Entfernung von AuBerungen aufgrund
eines VerstoRes gegen § 200 Abs. 2 SGB VII geltenden Grundsatze sind in der Rechtsprechung des BSG geklart (vgl. die 0.g. Urteile des BSG
zu dieser Vorschrift). Die flir die Zulassung der Revision angefiihrte Begriindung, dass mehr als 90 % der beratungsarztlichen
Stellungnahmen von Berufsgenossenschaften von Befangenheit gepragt seien, hat zudem ersichtlich keinen Bezug zu den in diesem
Zusammenhang aufgeworfenen Rechtsfragen.
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