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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 10.10.2016 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Die Kosten des gemal § 109 SGG bei Prof. Dr. S. eingeholten Sachverstandigengutachtens nebst seinen erganzenden Stellungnahmen vom
13.09.2017 und 06.12.2017 werden nicht auf die Staatskasse ibernommen.

Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Feststellung der Todesursachlichkeit einer Berufskrankheit und die Gewahrung von Hinterbliebenenleistungen.
Die Klagerin ist die Witwe des am 01.12.2013 verstorbenen H. K. (Versicherter).

Der Versicherte beantragte bei der Beklagten am 02.12.1997 die Anerkennung einer Berufskrankheit (Blatt 1 VA). Die Beklagte leitete ein
Feststellungsverfahren ein (Blatt 2 VA) und lehnte mit Bescheid vom 23.04.1998 (Blatt 55 VA) die Anerkennung einer Berufskrankheit nach
Nr. 4103 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) ab. Zur Begriindung flhrte sie aus, dass der Versicherte von Januar 1962 bis
September 1964 bei der Firma R. Asbest als Weber beschaftigt gewesen und Kontakt zu Asbestfasern ausgesetzt gewesen sei. Nach den
vorliegenden medizinischen Unterlagen bestehe eine chronisch-obstruktive Bronchitis, die nicht auf die friihere berufliche Tatigkeit
zuruckgefuhrt werden kénne. Réntgenologisch habe weder eine Lungenasbestose noch eine Pleuraasbestose nachgewiesen werden kénnen,
eine flr eine Asbeststauberkrankung typische restriktive Lungenfunktionsstérung liege nicht vor.

Aufgrund der arztlichen Anzeige Uber die Berufskrankheit der Dr. K. vom 15.10.2001 (Blatt 64 VA) leitete die Beklagte ein weiteres
Feststellungsverfahren ein und holte, nach Gutachterauswahl (Blatt 66, 68 VA), das internistische Sachverstandigengutachten des Prof. Dr.
U. vom 13.02.2002 (Blatt 78 VA) ein, der ausflhrte, dass die chronisch obstruktive Bronchitis im Zusammenhang mit dem Nikotinkonsum
des Versicherten gesehen werde msse, radiologisch habe sich kein Anhalt flr eine Lungenasbestose gefunden.

Mit Bescheid vom 21.03.2002 (Blatt 97 VA) lehnte die Beklagte eine Neufeststellung nach § 44 SGB X ab, da nach dem eingeholten
Gutachten eine chronisch obstruktive Bronchitis auf dem Boden eines langjahrigen Nikotinkonsums bestehe.

Mit Schreiben vom 29.11.2004 (Blatt 100 VA) fiihrte die Beklagte eine weitere Gutachterauswahl durch und holte das internistische
Gutachten des Dr. M. vom 10.01.2005 (Blatt 106 VA) ein, der ausflihrte, dass bei dem Versicherten in erster Linie eine
berufskrankheitenunabhangige schwergradige chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung vorliege, die intensiv medikamentés behandelt
werden musse, unabhangig hiervon lasse sich eine diskrete beidseitige méglicherweise asbestbedingte Pleurafibrose feststellen, die zu
keiner Ventilationsstorung fihre. Nach Einholung der beratungsarztlichen Stellungnahme des Facharztes fur Arbeitsmedizin Dr. W. (Blatt
117) teilte die Beklagte mit Schreiben vom 14.02.2005 (Blatt 118 VA) mit, dass weiterhin keine asbestbedingten Veranderungen hatten
nachgewiesen werden kénnen, eine weitere Nachuntersuchung sei fiir Januar 2008 vorgesehen.

Nach weiterer Gutachterauswahl mit Schreiben vom 20.12.2007 (Blatt 121 VA) holte die Beklagte das internistische Gutachten des Dr. M.
vom 23.01.2008 ein, der darauf hinwies, dass sich die pleuralen Ablagerungen bis zuletzt unverandert dargestellt hatten, sollten diese durch
Asbeststaub bedingt sein, sei eine Berufskrankheit anzuerkennen, diese fiihre jedoch nach wie vor nicht zu einer restriktiven
Ventilationsstérung und somit auch nicht zu einer berufsbedingten MdE. Dr. W. erstattete die beratungsarztliche Stellungnahme vom
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09.06.2008 (Blatt 151 R VA), wonach die Durchsicht der Throrax-CD Bilder ergeben habe, dass beidseits einige kleine z.T. verkalkte
Pleuraplaques vorliegen wirden, die als asbestbedingt zu beurteilen seien. Mit Bescheid vom 23.06.2008 (Blatt 152 VA) erkannte die
Beklagte eine Berufskrankheit nach Nr. 4103 der Anlage 1 zur BKV an und lehnte die Gewahrung von Leistungen ab. Als Folge der
Berufskrankheit wurde eine Pleuraasbestose ohne Lungenfunktionseinschrankung im Sinne einer Restriktion anerkannt, unabhangig von der
Berufskrankheit bestehe eine chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung mit zunehmender respiratorischer Insuffizienz, eine Pneumonie
rechts sowie Rechtsherzbelastungszeichen.

Die Beklagte holte, nach Gutachterauswahl (Blatt 157 VA), das internistische Gutachten des Dr. M. vom 19.01.2011 ein. Dieser legte dar,
dass sich lungenfunktionell eine schwergradige obstruktive Ventilationsstérung habe messen lassen mit Uberbldhung und ohne Hinweise auf
eine restriktive Ventilationsstérung. Auf einen bronchialen Provokationstest habe verzichtet werden missen, die Messung der Diffusion sei
wegen der schlechten Lungenfunktionswerte nicht méglich gewesen. Radiologisch habe sich wie bei den Voraufnahmen eine ausgepragte
beidseitige Pleuraasbestose gezeigt, es hatten Pleuraschwielen in den Mittelfeldern bestanden, die die Lunge ummantelten. Ein wesentlicher
Bildwandel im Vergleich zu den Voraufnahmen von 2003 habe sich nicht feststellen lassen. Die asbestbedingten pleuralen Veranderungen
fuhrten zu keiner messtechnisch erfassbaren restriktiven Ventilationsstérung, es bestehe somit nach wie vor eine berufsbedingte
Pleuraasbestose, das Krankheitsbild werde jedoch von der berufskrankheitsunabhangig entstandenen chronisch-obstruktiven
Atemwegserkrankung und ihren Folgen dominiert. Mit Schreiben vom 27.01.2011 (Blatt 170) teilte die Beklagte mit, dass die
Nachuntersuchung keine wesentlichen Anderungen in den Folgen der Berufskrankheit ergeben habe, eine Nachuntersuchung sei
grundsatzlich fir Januar 2014 vorgesehen, eine solche sei entbehrlich, wenn jahrliche Kontrolluntersuchungen bei einem wohnortnahen
Lungenfacharzt erfolgen wirden.

Die Beklagte holte den Befundbericht des Facharztes fur Allgemeinmedizin Dr. F. vom 13.02.2012 (Blatt 174 VA) sowie das Gutachten des
Dr. M. vom 13.12.2012 (Blatt 179 VA) ein. Dr. M. legte dar, dass im Vergleich zu den Voraufnahmen keine Veranderungen erkennbar seien,
sodass die Asbestose nicht zunehme. Lungenfunktionsuntersuchungen seien wegen des schlechten Allgemeinzustandes nicht maéglich
gewesen, das Erkrankungsgeschehen werde von der chronisch-obstruktiven Atemwegserkrankung mit respiratorischer Insuffizienz
dominiert, eine Nachbegutachtung solle unterbleiben, um den Versicherten nicht unnétig zu belasten.

Der Versicherte verstarb am 01.12.2013 (Akten-ID 118). Mit Einverstandnis der Klagerin (Akten-ID 124 und 127) und nach Gutachterauswahl
(Akten-ID 125) liel die Beklagte eine Obduktion des Versicherten durch Prof. Dr. S. durchfiihren. In seinem Sektionsgutachten vom
05.12.2013/ 09.01.2014 (Akten-ID 145) gab dieser als Todesursache eine respiratorische Dekompensation bei florider, beidseitiger
Bronchopneumonie an. Die schwere obstruktive Lungenerkrankung, die fokale interstitielle Lungenparenchymfibrosierung, sowie die
hyalinen Pleuraplagues seien auf die Asbestexposition zurtckzufihren. Die Folge dieser Erkrankungen sei die floride Bronchopneumonie des
Versicherten gewesen, welche letztendlich als Todesursache anzusehen sei. Dr. W. erstattete die beratungsarztliche Stellungnahme vom
10.02.2013 (Akten-ID 150) wonach der Befund einer Minimalasbestose oder maximal einer geringgradigen Asbestose entspreche. Dieses
Ausmal’ der Asbestose sei nicht geeignet, eine obstruktive Atemwegserkrankung wesentlich zu beeinflussen oder gar zu verursachen. Die
schwere COPD sei richtig als nicht asbestbedingt beurteilt worden. Die Beklagte holte die erganzende Stellungnahme des Prof. Dr. S. vom
08.04.2014 (Akten-ID 155) ein, der darauf hinwies, dass die Ubersandten Unterlagen nur sparlich gewesen seien und ein Nikotinabusus nicht
bekannt gewesen sei. Unabhangig davon seien die Manifestationen der Asbestbelastung erheblich gewesen. Dies betreffe zum einen die
schwergradige Ausbildung von Pleuraplaques, die einen akzeptierten und spezifischen Indikator fir eine Asbestbelastung darstellten, ferner
hatten in der Eisenfarbung des Lungengewebes Asbestkdrperchen nachgewiesen werden kdnnen. Dieser Nachweis sei vergleichsweise
intensiv und nur in einer Minderzahl der asbestbelasteten Falle erfolgreich. Im Falle des Versicherten sei der lichtmikroskopische Nachweis
deutlich positiv gewesen, was fiir eine signifikante Asbestbelastung spreche. Zum Zeitpunkt des Gutachtens sei nur die Asbestbelastung
bekannt gewesen, eine Raucheranamnese lasse sich insofern nachvollziehen, als moderate Ablagerungen anthrakotischen Pigments in der
Lunge vorhanden gewesen seien. An den Bewertungen im Gutachten sei festzuhalten. Nach Gutachterauswahl (Akten-ID 157/158) holte die
Beklagte das arbeitsmedizinische Sachverstandigengutachten nach Aktenlage des Prof. Dr. M. vom 02.06.2014 (Akten-ID 169) ein, der
ausfuhrte, dass entsprechend der medizinisch-wissenschaftlichen Literatur als Folge einer Asbestose der Pleura und einer
Asbeststaublungenfibrose eine restriktive Ventilationsstdrung zu erwarten ware, eine solche jedoch beim Versicherten nicht vorgelegen
habe. Isolierte obstruktive Ventilationsstérungen in den Folgen einer Asbestose seien nach der Falkensteiner Empfehlung ungewdhnlich,
Tabakrauchen gelte als dominante Ursache flr die Entwicklung obstruktiver Atemwegserkrankungen. Als Todesursache sei von einer
respiratorischen Insuffizienz auszugehen, die sich als Folge einer schwergradigen COPD darstelle. Das akute respiratorische Versagen
beruhe nach dem Obduktionsbericht offensichtlich auf einer floriden pneumonischen Infiltration beidseits im Sinne eines Rezidivs der im
Oktober 2013 behandelten Pneumonie. Eine wesentliche Mitverursachung durch die anerkannte Berufskrankheit Nr. 4103 der Anlage 1 zur
BKV liege nicht vor, da bei dem Versicherten zu Lebzeiten nach den lungenfunktionsanalytischen Kontrollen zu keinem Zeitpunkt eine
restriktive Ventilationsstérung durch die beschriebenen Pleuraplaques und/oder Asbeststaublungenfibrose bestanden habe. Wahrend die
pleuralen Veranderungen schon zu Lebzeiten zweifelsfrei radiologisch nachweisbar gewesen seien, sei die pulmonale Beteiligung
radiologisch nicht gesichert worden. Dieser Befund sei in leichter Auspragung erstmals im Rahmen der Obduktion festgestellt worden, eine
Rackwirkung auf die Lungenfunktion habe sich zu Lebzeiten jedoch nicht feststellen lassen.

Mit Bescheid vom 25.06.2014 (Akten-ID 173) stellte die Beklagte fest, dass der Tod des Versicherten nicht auf die anerkannte
Berufskrankheit zuriickzufiihren sei und ein Anspruch auf Hinterbliebenenleistungen nicht bestehe. Zur Begriindung flihrte sie aus, dass als
Folge der Berufskrankheit eine Asbestose der Pleura und in leichter Auspragung der Lunge ohne lungenfunktionsanalytisch fassbare
restriktive Ventilationsstérung bestanden habe. Als Todesursache sei eine respiratorische Insuffizienz als Folge einer schwergradigen
chronisch-obstruktiven Atemwegserkrankung nach einer langjahrigen, hohen Exposition von inhalativem Zigarettenrauch festgestellt
worden.

Gegen den Bescheid erhob die Klagerin am 22.07.2014 (Akten-ID 176) Widerspruch, den die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom
23.10.2014 (Akten-ID 183) zurlckwies.

Am 03.11.2014 hat die Klagerin Klage zum Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben. Das SG holte vom Amts wegen das internistische
Sachverstandigengutachten nach Aktenlage des Dr. G. vom 28.09.2015 (Blatt 28 SG-Akte) und auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG das
pathologische Sachverstandigengutachten nach Aktenlage der Prof. Dr. T. vom 07.03.2016 (Blatt 47 SG-Akte) und die erganzende
Stellungnahme vom 30.05.2016 (Blatt 69 SG-Akte) ein. Die Klage wies das Sozialgericht aufgrund der miindlichen Verhandlung vom
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10.10.2016 mit Urteil vom 10.10.2016 ab und flhrte zur Begriindung aus, dass die Kammer trotz der Ablehnungsgesuche gegen den
Vorsitzenden habe entscheiden kdnnen, da diese rechtsmissbrauchlich seien und allein der Erzwingung einer Terminverlegung dienen
sollten. Der Tod des Versicherten sei nicht in Folge eines Versicherungsfalles eingetreten, die Klage sei als Feststellungsklage gemaR § 55
Absatz 1 Nr. 3 SGG zulassig, aber unbegrindet. Die zum Tode fihrende Erkrankung des Versicherten sei nicht mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit mindestens wesentlich teilursachlich durch die Folgen der BK verursacht worden. SchlieBlich greife die Rechtsvermutung
des § 63 Absatz 2 SGB VIl nicht ein, da das Vorliegen einer Asbestose allein ohne messbare Einschrankungen der kardiopulmonalen Funktion
keine MdE-Einschatzung von 10 v.H. rechtfertige, aus den Folgen der BK resultiere daher keine MdE von zumindest 50 v.H.

Gegen das am 21.11.2016 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 19.12.2016 Berufung zum Landessozialgericht Baden-Wurttemberg
eingelegt. Sie macht geltend, dass der Versicherte mit astbesthaltigen Garnen beschaftigt gewesen sei, sodass die Bedingung dafiir
gegeben gewesen sei, dass die Lunge des Versicherten asbestotisch verseucht gewesen sei. Da eine anerkannte Asbestose vorliege,
komme es nicht auf den Umfang der Atemnot zu Lebzeiten an, sondern, ob die asbestotische Durchseuchung der Lunge wesentlich
mitursachlich fur den Todeseintritt des Versicherten geworden sei. Das SG habe die Regeln des Ablehnungsverfahrens beriicksichtigen
mussen, die Ablehnungsgesuche seien nicht unzulassig gewesen. Aufgrund des Anwaltswechsels sei eine Verlegung angezeigt gewesen, da
eine Parteigutachterin der Berufsgenossenschaft als Sachverstandige gehort worden sei, was sich als nicht mehr nachvollziehbar erweise.

Die Klagerin beantragt (Blatt 2 Senatsakte),

unter Abanderung/Aufhebung des am 21.11.2016 zugestellten Urteils des Sozialgerichts Heilbronn, Az.: S 5 U 3728/14, vom 10.10.2016 wird
nach den Antragen aus I. Instanz erkannt, d.h. auf die Verurteilung der Beklagten der Kldgerin aus Anlass einer Berufskrankheit Nr. 4103 des
Ehemannes Hinterbliebenenleistungen zu gewahren, hilfsweise aus dem Gesichtspunkt einer Berufskrankheit Nr.4301/4302, hilfsweise, den
Rechtsstreit zurlickzuverweisen wegen mangelhafter Bearbeitung des Ablehnungsgesuchs durch den abgelehnten Richter, Berufsrichter
hilfsweise, die Revision wird zugelassen hilfsweise wird an den gestellten und etwa kiinftig noch gestellten Beweisantragen ausdriicklich als
solchen festgehalten, sowohl fir den Fall der miindlichen Verhandlung, flir den Fall nach § 124 Absatz 2 SGG, fiir den Fall des § 153 Absatz 4
SGG sowie fur sonstige Fallgestaltungen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG hat der Senat Beweis erhoben durch die Einholung des Sachverstandigengutachtens des Arztes fir
Arbeitsmedizin, Innere Medizin und Sozialmedizin Prof. Dr. S. vom 01.06.2017 (Blatt 35 Senatsakte) und der erganzenden Stellungnahmen
vom 13.09.2017 (Blatt 55 Senatsakte) und 06.12.2017 (Blatt 77 ff Senatsakte).

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.
Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Verwaltungs- und Gerichtsakte erganzend Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung, uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung
entscheidet (8§ 153, 124 Absatz 2 SGG), ist gemal §§ 143, 144 SGG teilweise zulassig, aber unbegrindet.

Soweit die Klagerin erstmals im Berufungsverfahren Hinterbliebenenleistungen begehrt, ist die Berufung unzuldssig. Im Klageverfahren ist
ein solcher Leistungsantrag nicht gestellt worden - weder mit dem Klagebegrindungsschriftsatz vom 21.11.2014 noch in der mundlichen
Verhandlung am 10.10.2016 -, Gber Hinterbliebenenleistungen hat das SG im angefochtenen Urteil auch nicht entschieden. Der von der
anwaltlich vertretenen Klagerin ausdricklich gestellte Berufungsantrag in der Berufungsschrift vom 15.12.2016 auf Gewahrung von
Hinterbliebenenleistungen ist daher unzulassig, denn insoweit liegt keine Beschwer durch das angefochtene Urteil vor. Ob insoweit eine
zulassige Klageanderung im Berufungsverfahren erfolgt ist, der von der Beklagten durch Einlassen in der Sache zugestimmt worden ware (§
99 Abs. 2 SGG), kann deshalb mangels hinreichender Beschwer der Kldgerin und hieraus resultierende Unzuldssigkeit des Begehrens
dahinstehen.

Soweit die Klagerin vor dem SG die Feststellung begehrt hat, dass die bei dem Versicherten anerkannte Berufskrankheit Ursache des Todes
gewesen ist, ist dieser Antrag der Berufungsschrift vom 15.12.2016 nach wohlwollender sachdienlicher Auslegung gerade noch als
Berufungsantrag zu entnehmen. Es ist beantragt worden, nach den Antragen aus erster Instanz zu erkennen, weshalb der Senat davon
ausgegangen ist, dass nicht der im nachfolgenden Halbsatz angeflihrter Leistungsantrag allein verfolgt werden soll, sondern auch das
erstinstanzliche Feststellungsbegehren aufrechterhalten bleibt. Diese Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Feststellungsklage gemaR
§ 55 Absatz 1 Nr. 3 SGG zulassig, der bestimmt, dass mit der Klage die Feststellung begehrt werden kann, ob der Tod die Folge einer
Berufskrankheit ist. Hierflir besteht auch ein Feststellungsinteresse, denn gemaR§ 63 Absatz 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
VII) haben Hinterbliebene Anspruch auf Sterbegeld (Nr. 1), Erstattung der Kosten der Uberfiihrung an den Ort der Bestattung (Nr. 2),
Hinterbliebenenrenten (Nr. 3) und Beihilfe. Der Anspruch auf Leistungen nach Satz 1 Nr. 1 bis 3 besteht nur, wenn der Tod infolge eines
Versicherungsfalles eingetreten ist, § 63 Absatz 1 Satz 2 SGB VII.

Anspriche der Hinterbliebenen sind Anspriiche aus eigenem Recht, nicht von den Verstorbenen abgeleitete. Samtliche Voraussetzungen
sind daher ohne Bindung an bestandskraftige Verwaltungsakte oder Urteile gegeniiber den Verstorbenen selbststandig tberprifbar und
kénnen berichtigend anders entschieden werden (Ricke in: Kasskomm, SGB VII, § 63 RdNr. 2 unter Verweis auf BSGE 88, 226), weshalb die
Kladgerin insoweit ein eigenes Feststellungsinteresse geltend machen kann.

Als BK Nr. 4103 der Anlage 1 zur BKV ist beschrieben eine Astbeststaublungenerkrankung (Asbestose) oder durch Astbeststaub verursachte
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Erkrankungen der Pleura. Pathologisch-anatomisch ist die Asbestose durch eine diffuse interstitielle irreversible, zunachst peribronchial
betonte Fibrose (Vermehrung des Bindegewebes) charakterisiert, bevorzugt im Mittel- und Untergeschoss der Lunge. Histologisch sind
Asbestkorperchen und insbesondere auch elektronenmikroskopisch Asbestfasern sichtbar. Die bloBe Anwesenheit von Asbestfasern und
Asbestkorperchen ohne fibrogene Gewebereaktion im Lungengewebe ist nicht als Asbestose zu bezeichnen. Asbestfasern im Lungengewebe
sind Korrelat einer entsprechenden Belastung und spiegeln keine Beanspruchung wider. Eingeatmete und in das Zwischengewebe der
Lungen vorgedrungene Asbestfasern kdnnen auf Grund ihrer nadelférmigen Gestalt bis in den Pleurabereich (Lungen- und Rippenfell)
eindringen. Gelangt die Pleuratropie in den subpleuralen Bereich oder tritt sie in den Pleuraspalt tGber, werden Pleuraveranderungen
verursacht, die von den tumorerzeugenden Wirkungen abgrenzbar sind. Der Zusammenhang zwischen einer erhéhten Asbestexposition und
dem Auftreten von Pleuraplaques ist medizinisch-wissenschaftlich belegt. Radiologisch wird eine zeitliche Progredienz der Plaques
beschrieben, Verkalkungsstrukturen erscheinen noch nach mehr als 20 Jahren. Asbest kann zu Reaktionen im Bereich des Brustfells, der
Pleura, flihren, wenn sich Asbestfasern von den Atemwegen in das Brustfell verlagern. Pleuraplaques ohne und mit Verkalkungen sind
gutartige fibriotische Verdickungen des dulleren Brustfells durch kollagenreiches Bindegewebe, Uberwiegend beidseitig, haufig auch
symmetrisch, tafelbergartig wachsend, keine Vorstufe eines Tumors. In der Computertomografie kdnnen die Plaques gut dargestellt werden
(Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Auflage 2017, Seite 1076/1082).

Die Zuordnung pulmokardialer Funktionsstérungen zu asbestbedingten pleuralen Verdickungen muss differenziert betrachtet werden. Dabei
ist zwischen pleuralen Verdickungen isoliert an der Pleura parietalis und pleuralen Verdickungen mit Einbeziehung parenchymaler
Strukturen zu unterscheiden. Pleurale Verdickungen vom parietalen Typ kdnnen restriktive Ventilationsstérungen verursachen. Pleurale
Verdickungen vom visceralen Typ, zu denen auch Hyalinosis complicata und Rundatelektase zahlen, sind geeignet restriktive
Ventilationsstérungen und Gasaustauschstérungen zu verursachen. Bei kombinierten Ventilationsstdrungen kann die Obstruktion der
visceralen Pleuraverdickung kausal zugeordnet werden. Eine ursachliche Zuordnung der Funktionsstérung zur asbestbedingten
Pleuraverdickung ist stets im Einzelfall zu prufen (Mehrtens/Brandenburg, Die Berufskrankheitenverordnung, M4103 Seite 39).

Nach diesen MaRstaben konnte der Senat, gestitzt auf den radiologischen Befundbericht des Dr. R. vom 19.02.2008 (Akten-ID 64)
feststellen, dass bei dem Versicherten eine gering ausgepragte diffuse Pleuraverdickung im Bereich der Thoraxhinterwand bilateral, links
mehr als rechts mit asbestosetypischen Verkalkungen bestand. Der Beratungsarzt der Beklagten Dr. W. (Akten-ID 71) hat fur den Senat
iiberzeugend, und in Ubereinstimmung mit der unfallversicherungsrechtlichen Literatur, dargelegt, dass die Pleuraplaques als asbestbedingt
zu beurteilen sind. Auch wenn eine genaue Bestimmung der Faserjahre nicht vorgenommen worden ist, ist der Senat aufgrund der
arztlichen Berichte Uber die Eignungsuntersuchungen (Akten-ID 6) und der Mitteilung der zentralen Erfassungsstelle fir
asbeststaubgefahrdeter Arbeitnehmer (Akten-ID 6 Seite 8) davon Uberzeugt, dass der Versicherte einer entsprechenden Belastung durch
Asbest ausgesetzt gewesen ist, sodass eine Berufskrankheit nach Nr. 4301 der Anlage 1 zur BKV bei dem Versicherten vorgelegen hat, die
Anerkennung mit Bescheid vom 23.06.2008 (Akten-ID 72) mithin zu Recht erfolgt ist.

Als Todesursache konnte der Senat, gestitzt auf das Gutachten des Prof. Dr. S. eine respiratorische Dekompensation bei florider,
beidseitiger Bronchopneumonie feststellen, die jedoch nicht ursachlich auf die Berufskrankheit zurlickgefuhrt werden kann. Der Gutachter
Prof. Dr. M. (Akten-ID 169) hat flir den Senat lberzeugend dargelegt, dass die respiratorische Insuffizienz als Folge einer schwergradigen
COPD, lungenfunktionsanalytisch Stadium IV, klinisch Grad D mit Z.n. Langzeitbeatmung und Weaning bei noch weiter liegendem
Tracheostoma und Pseudomonas-Besiedelung anzusehen ist, wobei der Keim als typischer Problemkeim bei Patienten mit fortgeschrittener
COPD und haufiger Hospitalisierung gilt. Der Sachverstandige Dr. G. (Blatt 30 SG-Akte) hat beschrieben, dass bei dem Versicherten
aufgrund friiherem langjahrigem Inhalationsrauchen eine chronisch-progrediente, fortgeschrittene chronische Atemwegserkrankung (COPD)
bestand, die zu einer chronisch-respiratorischen Insuffizienz gefiihrt hatte, wobei komplizierend ausgepragte Bronchiektasen am rechten
Oberlappen sowie auch weniger ausgepragt im Mittel- und Unterlappen rechts mit chronischer Problemkeimbesiedelung bestanden und der
Krankheitsverlauf von rezidivierenden Infektexazerbationen gepragt war. Die Diagnose einer chronisch-obstruktiven Bronchitis ergibt sich
sowohl aus den Befundberichten des Arztes fur Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. B. vom 04.07.1997 und 15.07.1997 wie auch aus dem
Entlassungsbericht der Klinik L. vom 11.08.1997 (Akten-ID 14), in welchem eine Belastungsdyspnoe seit 03/96 nach einer
Lungenentziindung mit Verschlimmerungstendenz angegeben wird und Bronchietaktes des rechten Oberlappens beschrieben werden. Prof.
Dr. U. hat in seinem Gutachten vom 13.02.2002 (Akten-ID 39) die chronisch-obstruktive Bronchitis auf den langjahrigen Nikotinkonsum des
Versicherten zurtckgefuhrt und einen Zusammenhang mit einer Asbestexposition verneint. Zum Zeitpunkt seiner Untersuchung hat er eine
asbestbedingte Lungenerkrankung ganzlich verneint, nachdem der Radiologe Dr. R. keine Hinweise auf eine Lungenasbestose gesehen hat
(Befundbericht vom 21.01.2002, Akten-ID 33). Die Darlegungen des Gutachters Dr. G. werden von den Sachverstandigen Prof. Dr. T. und
Prof. Dr. S. gestutzt.

Soweit Prof. Dr. S. einen Zusammenhang zwischen der Berufskrankheit und dem Tod des Versicherten sieht, folgt der Senat dem nicht. Der
Sachverstandige Dr. G. hat schliissig dargelegt, dass in dem Gutachten die bereits 2008 im Computertomogramm dargestellten
Bronchiektasen nicht erwahnt sind und in der arbeitsmedizinischen Literatur zu entnehmen ist, dass eine Asbestose nur in einem
fortgeschrittenen Stadium der allgemeinen Lungenfibrosierung zu einer bronchialen Obstruktion flihren kann, ein fortgeschrittenes
Fibrosierungsstadium auf den Rontgenaufnahmen aber nicht zu erkennen war und allein der Nachweis von Asbestkdrperchen im
Lungengewebe nicht fur eine fortgeschrittene Fibrosierung spricht. Hinsichtlich der Bronchiektasie entnimmt der Senat dem
Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. S., dass diese einerseits rechtsbetont und andererseits im rechten Oberfeld lokalisiert sind, was,
in Ubereinstimmung mit der unfallversicherungsrechtlichen Literatur (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 9.Auflage 2017, Seite 1076/1082), nicht fiir einen Asbestinhalationsschaden spricht (Blatt 42 Senatsakte = Blatt 7 des
Gutachtens und erganzende Stellungnahme Blatt 57 Senatsakte). Auch das beschriebene Lungenemphysem (vgl. radiologischer Bericht
vom 19.02.2008, Akten-ID 64) bezeichnet Dr. G. als nicht typische Folge einer Asbestose (so auch Prof. Dr. T., Blatt 61 SG-Akte). Der
Beratungsarzt der Beklagten, Dr. W. (beratungsarztliche Stellungnahme vom 10.02.2013, Akten-ID 150), hat erganzend darauf hingewiesen,
dass der Befund nur einer Minimalasbestose entspricht, der nicht geeignet ist, eine obstruktive Atemwegserkrankung zu verursachen,
sodass die COPD als nicht asbestbedingt zu beurteilen ist. Letztlich vermag das Sachverstandigengutachten auch deshalb nicht zu
Uberzeugen, da sich der erganzenden Stellungnahme des Sachverstandigen vom 08.04.2014 (Akten-ID 155) deutlich entnehmen lasst, dass
dessen Beurteilung nicht auf einer vollstandigen Aktenkenntnis beruhte und ihm wohl keine Angaben zur Krankheitsgeschichte vorgelegen
haben. Auch bleibt durch den Sachverstandigen unbericksichtigt, dass die COPD schon von den Gutachtern Prof. Dr. U. und Dr. M. als
unabhangig von einer Berufskrankheit bestehend beurteilt wurde. Anhaltspunkte, die eine andere Zusammenhangsbeurteilung rechtfertigen
wirden, werden von dem Gutachter Prof. Dr. S. nicht mitgeteilt.
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Eine wesentliche Teilursachlichkeit der Berufskrankheit fiir den Tod des Versicherten konnte der Senat nicht feststellen.

Beim todesursachlichen Zusammentreffen mit anderen Leiden sind zwei Fallgruppen zu unterscheiden. Trifft der Versicherungsfall mit
seinen Folgen auf vorhandene Leiden, die er zwar nicht verschlimmert, mit denen zusammenwirkend er aber zusatzliche
Gesundheitsbelastungen verursacht, die zum Tode flhren, ist der Tod dann Folge des Versicherungsfalls, wenn er ihn zumindest in nicht
unerheblichem MaR verursacht hat. Den unfallunabhangigen Faktoren darf kein Gberragendes Gewicht zukommen, wozu ein bloRes
Uberwiegen oder nur eine gleichwertige Mitverursachung nicht geniigt. MaBstab sind medizinische Erkenntnisse im Einzelfall, allgemeine
Regeln sind nicht méglich. Verschlimmert der Versicherungsfall mit seinen Folgen vorhandene Leiden und fuhrt die Verschlimmerung zum
Tod, ist der Tod Folge, wenn der Versicherungsfall seinen Eintritt um wenigstens ein Jahr beschleunigt. Dies bedeutet eine
Lebensverklrzung um ein Jahr, der Tod muss also ein Jahr friiher eingetreten sein, als allein aufgrund des bestehenden Leidens zu erwarten
war. Nicht gemeint ist, dass der Tod innerhalb eines Jahres nach dem Versicherungsfall oder der Verschlimmerung eintritt. Dasselbe gilt,
wenn die zum Tode flihrende vom Versicherungsfall unabhangige Krankheit auf Grund des Versicherungsfalls nicht oder erst verspatet
erkannt wurde und deswegen der Versicherungsfall fiir ihn mitursachlich ist. Die Jahresbeschleunigung enthalt nur eine Konkretisierung des
Begriffs der rechtlich wesentlichen Ursache, sie schlieBt daher nicht aus, dass bei anderen zeitlichen Ablaufen der Versicherungsfall schon
aus anderen Grinden wesentliche Mitursache ist (Ricke, aa0., § 63 RdNr. 5 ff.).

Der Sachverstandige Dr. G. hat diesbezliglich fiir den Senat (iberzeugend dargelegt, dass die Asbestose aufgrund ihres geringen
Auspragungsgrades nicht geeignet gewesen ist, eine signifikante Einschrankung der Lungenfunktion oder des pulmonalen Gaswechsels zu
verursachen, sodass diese keine Teilursache fiir den Tod des Versicherten darstellt (Blatt 30 R SG-Akte = Blatt 6 des Gutachtens).
Entsprechendes entnimmt der Senat auch dem Sachverstandigengutachten der Prof. Dr. T. und ihrer erganzenden Stellungnahme vom
30.05.2016 (Blatt 72 SG-Akte = Blatt 4 des Gutachtens). Diese hat ausgefuhrt, dass trotz der relativ hohen Asbestbelastung, die mittels
Lungenstaubanalyse verifiziert werden konnte, nur eine Minimalasbestose gegeben war, der fir sich allein kein Krankheitswert zukommt,
sodass sich eine Teilursachlichkeit nicht ableiten lasst (Blatt 62 SG-Akte = Blatt 18 des Gutachtens).

Der Senat konnte somit nicht feststellen, dass mehrere Ursachen fiir den Tod in Betracht gekommen sind, vielmehr ist der Senat aufgrund
der Gutachten davon lberzeugt, dass die Asbestose keine signifikante Einschrankung der Lungenfunktion oder des pulmonalen
Gaswechsels bedingt hat und damit der Tod ausschlieBlich auf versicherungsfallfremde Leiden zurlckzufihren ist. Eine annahernde
Gleichwertigkeit von Todesursachen besteht daher nicht, sodass sich aus der von der Klagerin zitierten Rechtsprechung (BSG, Urteil vom
11.12.1963 - 5 RKn 31/60 = NJW 1964, 2222, zitiert nach juris) nichts anderes ergibt.

Letztlich ergibt sich ein Feststellungsanspruch nicht aus der Vermutungsregelung des § 63 Absatz 2 SGB VII. Dieser bestimmt, dass dem Tod
infolge eines Versicherungsfalles der Tod von Versicherten gleichsteht, deren Erwerbsfahigkeit durch die Folgen einer Berufskrankheit nach
den Nummern 4101 bis 4104 der Anlage 1 der Berufskrankheiten-Verordnung vom 20.06.1968 in der Fassung der Zweiten Verordnung zur
Anderung der Berufskrankheiten- Verordnung vom 18.12.1992 um 50 vom Hundert oder mehr gemindert war. Dies gilt nicht, wenn
offenkundig ist, dass der Tod mit der Berufskrankheit nicht in ursachlichem Zusammenhang steht; eine Obduktion zum Zwecke einer
solchen Feststellung darf nicht gefordert werden.

Das Bestehen von Auswirkungen der Berufskrankheit, die eine MdE von wenigstens 50 bedingt haben, konnte der Senat nicht feststellen.
Dem Gutachten des Dr. M. vom 23.01.2008 (Akten-ID 62) entnimmt der Senat, dass eine schwergradige obstruktive Ventilationsstorung mit
leichtgradiger Uberblahung bestanden hat, jedoch keine Hinweise auf eine restriktive Ventilationsstérung festzustellen gewesen sind (so
auch sein Gutachten vom 10.01.2005, Akten-ID 48). Aus dem Gutachten des Dr. M. vom 13.12.2012 Akten-ID 89) folgt, dass
Lungenfunktionsuntersuchungen wegen des schlechten Allgemeinzustandes nicht mehr maéglich gewesen sind, das Erkrankungsgeschehen
aber von der chronisch-obstruktiven Atemwegserkrankung mit respiratorischer Insuffizienz dominiert wurde. Der Gutachter Prof. Dr. M.
(Akten-ID 169) hat liberzeugend dargelegt, dass anlasslich der Begutachtungen Dr. M. 2005 und 2008 eine Bestimmung der
Diffusionskapazitat erfolgt ist, wobei die Vitalkapazitat im zeitlichen Verlauf zwischen 2001 und 2011 der Lungenfunktionsparameter eine
leichte Abnahme der Vitalkapazitat bei gleichzeitig zunehmendem Residualvolumen und intrathorakalem Gasvolumen zeigte, sodass keine
restriktive Ventilationsstérung vorgelegen hat. Isolierte obstruktive Ventilationsstérungen in den Folgen einer Asbestose stuft der Gutachter
unter Bezugnahme auf die Falkensteiner Empfehlungen als ungewdéhnlich ein und verweist darauf, dass Tabakrauchen als dominante
Ursache fur die Entwicklung obstruktiver Atemwegserkrankungen gilt. Die Ausflihrungen des Gutachters werden bestatigt durch die
Darlegungen des Sachverstandigen Prof. Dr. S. (Blatt 46 Senatsakte), der ebenfalls eine restriktive Ventilationsstérung verneint. Der
Sachverstandige Dr. G. hat schlissig ausgefuhrt, dass die Einschrankung der Lungenfunktion und die respiratorische Situation auf die
fortgeschrittene obstruktive Atemwegserkrankung mit Bronchiektasenbildung zurtickzufihren war, nicht jedoch auf eine Asbestose. Er
beschreibt eine kontinuierliche Verschlimmerung der respiratorischen Situation nach wiederholten Exazerbationen und einer chronischen
Problemkeimbesiedelung des vor allem rechts bronchiektatisch destruierten Bronchialsystems. Die Asbestose halt der Sachverstandige
aufgrund ihrer geringen Auspragung fir nicht geeignet, eine signifikante Einschrankung der Lungenfunktion oder des pulmonalen
Gaswechsels zu verursachen. Eine MdE von 50 v.H. aufgrund der Berufskrankheit Iasst sich daher nicht begriinden. Soweit der
Sachverstandige Prof. Dr. S. eine MdE von 30 v.H. annimmt, kommt es hierauf nicht entscheidungserheblich an. Zum einen liegt dessen
Schatzung unter der fir § 63 Absatz 2 SGB VIl relevanten 50 v.H., zum anderen handelt es sich bei der Einschatzung der MdE nicht um eine
medizinische, sondern eine juristische Frage, deren Beurteilung nicht dem medizinischen Sachverstandigen obliegt. Unabhangig davon hat
der Sachverstandige auch mehrfach dargelegt, dass er einen unwiederbringlichen Beweismangel deshalb sieht, da es an
Lungenfunktionsprifungen ab 2008 fehlt und damit keine ausreichende Tatsachengrundlage zur Bestimmung der MdE vorhanden ist (Blatt
47/48 Senatsakte = Blatt 12 des Gutachtens und erganzende Stellungnahme Blatt 58 Senatsakte). Hinsichtlich des von dem
Sachverstandigen angenommenen Wertes von 30 v.H. gibt dieser selbst an, dass dieser auf einer freien Schadensschatzung beruht. Fiir eine
solche fehlt es indessen bei der Bemessung der MdE an einer rechtlichen Grundlage und es kommt nicht in Betracht, eine konkrete MdE
anhand von Krankheitsverlaufen bei anderen Patienten und den dort vorgenommenen MdE-Einschatzungen zu bestimmen. Dass sich aus
internen Vermerken ergibt, dass eine Sachbearbeiterin das Gutachten fiir schliissig gehalten und die Leistungsgewahrung empfohlen hat,
fuhrt, entgegen der Darlegungen der Klagerin, zu keiner anderen Beurteilung, da keine Entscheidung mit AuBenwirkung getroffen worden ist
und sich im Ubrigen die Einwande gegen das Gutachten als berechtigt erwiesen haben.

Weitere Ermittlungen von Amts wegen waren nicht zu veranlassen. Der Senat hat anhand der vorliegenden Gutachten die erforderliche
hinreichende Uberzeugungsgewissheit zur Entscheidung (iber das Berufungsbegehren gewinnen kénnen. Den im Berufungsantrag der

L 8 U 4694/16


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=5%20RKn%2031/60
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NJW%201964,%202222
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/63.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/63.html

L 8 U 4694/16 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Klagerin gestellten Hilfsbeweisantragen musste der Senat nicht nachkommen. Soweit dort beantragt ist, an den gestellten und kinftigen
Beweisantragen werde festgehalten, ist damit ein konkreter Beweisantrag nicht hinreichend substantiiert gestellt. Es ist nicht Aufgabe des
Gerichts als fortgeltend aufrechterhaltene Beweisantrage in der Akte zu suchen. Vielmehr ist es Sache der Partei die Beweisantrage zu
benennen, die nach einer durchgeflihrten Beweisaufnahme als nicht erledigt angesehen werden und weiter aufrecht erhalten bleiben sollen.

Ein weiteres Sachverstandigengutachten nach § 109 SGG war nicht einzuholen. Der Antrag nach § 109 SGG auf Einholung eines Gutachtens
von Prof. Dr. X. B. war daher abzulehnen. Unabhangig von der Frage, ob das Antragsrecht grundsatzlich nur einmal in beiden
Tatsacheninstanzen zur Verfligung steht (dazu LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 02.03.2011 - L 6 SB 4878/08, juris RdNr. 22; LSG Baden-
Wirttemberg, Urteil vom 06.02.2006 - L 1 U 2572/05, juris RdNr. 41), hat der Senat trotz des in erster Instanz nach § 109 SGG eingeholten
Sachverstandigengutachtens der Prof. Dr. T. nach § 109 SGG das Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. S. eingeholt und damit ein
zweites Sachverstandigengutachten zugelassen. Allerdings entspricht es dem Beweisrecht, dass das Gericht nicht verpflichtet ist, einem
Antrag auf Einholung eines Sachverstandigengutachtens zum Beweis einer bestimmten Tatsache beliebig oft nachzukommen. § 109 SGG ist
als Ausnahmevorschrift zu der Regelung des § 103 Satz 2 SGG, wonach das Gericht den Sachverhalt von Amts wegen erforscht, eng
auszulegen. Grundsatzlich ist das Antragsrecht verbraucht, wenn ein weiterer Arzt auf dem gleichen Sachgebiet des bereits nach § 109 SGG
gehdrten Arztes benannt wird. Fiir einen Antrag auf Anhérung mehrerer Arzte nach § 109 SGG bedarf es besonderer Umstande. Dabei ist
ausreichend, dass es sich um die Aufklarung spezifischer Einzelfragen handelt, die sich auf verschiedenen Fachgebieten stellen bzw. ein
Vertreter einer Facharztgruppe Uber eine groere Sachkunde als Spezialist verfugt (vgl. Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt,
SGG Kommentar, 12. Aufl., § 109 Rdnr. 10b). Sind fur einzelne Gesundheitsstérungen jedoch mehrere Facharztgruppen zustandig, kann
nicht pauschal vorgebracht werden, ein Vertreter der Facharztgruppe, zu der der jetzt gewahlte Gutachter gehért, verflige Giber die héhere
Sachkunde gegenlber dem selbst vorausgewahlten Gutachter nach § 109 SGG (vgl. Keller a.a.0.). Vorliegend ist auch nicht hinreichend
konkretisiert dargelegt worden, dass Prof. Dr. B. als Facharzt fir Innere Medizin, Arbeitsmedizin, Lungen- und Bronchialheilkunde,
Kardiologie, Allergologie und Umweltmedizin, wesentliche zusatzliche Aspekte aufzeigen kann. Der nach § 109 SGG zum Sachverstandigen
bestimmte Prof. Dr. S. ist Arbeits- und Sozialmediziner sowie Arzt fir Innere Medizin. Insoweit besteht auch schon eine weitgehende
Uberschneidung der Facharztbereiche, weshalb die wiederholende Antragstellung nach § 109 SGG bereits deshalb ausscheidet. Ein
sachlicher Grund, solange Gutachten nach § 109 SGG einzuholen, bis ein der Klagerin gunstiges Ergebnis erzielt ist, besteht nicht.

Die Voraussetzungen fiir eine Aufhebung und Zuriickverweisung der Sache an das SG liegen nicht vor, sodass auch der Hilfsantrag keinen
Erfolg haben konnte. GemaR § 159 Absatz 1 Nr. 2 SGG kann das Landessozialgericht durch Urteil die angefochtene Entscheidung aufheben
und die Sache an das Sozialgericht zurlickverweisen, wenn das Verfahren an einem wesentlichen Mangel leidet und auf Grund dieses
Mangels eine umfangreiche und aufwandige Beweisaufnahme notwendig ist. Eine umfangreiche und aufwandige Beweisaufnahme war
vorliegend nicht durchzufiihren, vielmehr stellt der Senat fest, dass der Sachverhalt abschlieRend geklart war und deshalb keine weitere
Beweisaufnahme durchzufiihren gewesen ist, sodass eine Aufhebung und Zuriickverweisung ausscheidet. Der Hinweis, dass nicht
nachvollziehbar sei, weshalb eine Parteigutachterin der Berufsgenossenschaften nach § 109 SGG gehort worden sei, erschlieft sich dem
Senat nicht. Nachdem die Voraussetzungen des § 109 SGG vorgelegen haben, ist kein Grund ersichtlich, weshalb dem Antrag nicht
nachzukommen gewesen ware. Im Ubrigen Idsst sich dem Briefkopf der Sachverstandigen lediglich entnehmen, dass das Pathologische
Institut der R.-Universitat an der berufsgenossenschaftlichen Uniklinik B. angesiedelt ist, woraus jedoch darauf geschlossen wird, dass es
sich um eine Parteigutachterin gehandelt habe, bleibt offen. An der Auswahl der Sachverstandigen muss sich die Klagerin auch festhalten
lassen und kann, insbesondere nicht nach dem Vorliegen des Gutachtens, nicht damit gehért werden, dass ein anderer Sachverstandiger
hatte benannt werden mussen. Ohne, dass es hierauf entscheidungserheblich ankommt, kann der Senat einen wesentlichen
Verfahrensmangel nicht feststellen, insbesondere ist das SG bei der Entscheidung Uber die Klage nicht fehlerhaft besetzt gewesen. Die
Ablehnungsgesuche gegen den Vorsitzenden waren rechtsmissbrauchlich und damit offensichtlich unzulassig, sodass Uber diese unter
Mitwirkung des abgelehnten Richters entschieden werden konnte. Rechtsmissbrauch wird angenommen, wenn das Befangenheitsgesuch
allein in Verschleppungsabsicht gestellt wird oder sonst verfahrensfremde Zwecke verfolgt werden, z.B. um einen Termin zur mindlichen
Verhandlung zu verhindern oder eine zu Recht abgelehnte Terminsverlegung zu erzwingen (Keller in: Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 12.Auflage, § 60 RdNr. 10c). Die Terminsladung auf den 10.10.2016 wurde den vormaligen
Bevollmachtigten der Klagerin am 26.08.2016 zugestellt, der mit der Vertretungsanzeige vom 06.09.2016 verbundene
Terminsverlegungsantrag enthalt keinerlei Begriindung, die sodann vorgelegten Reisebuchungen ergeben keinen wichtigen Grund fir eine
Terminsverlegung. Die (am 20.09.2016) bei dem Sozialgericht eingegangene Vollmacht datiert auf den 05.09.2016, somit auf einen
Zeitpunkt, zu dem der Termin bereits bestimmt gewesen ist. Dass der Bevollmachtigte das Mandat in Kenntnis der Tatsache Ubernimmt,
den anberaumten Termin nicht wahrnehmen zu kénnen, ergibt keinen Verlegungsgrund. Dementsprechend kommt es nicht darauf an, dass
die vorgelegten Buchungen, worauf das SG zutreffend hingewiesen hat, erst nach der Mandatstubernahme erfolgt sind. Weshalb der
Bevollmachtigte gehindert gewesen ist, fur seine Urlaubsabwesenheit eine Vertretung zu organisieren, ist nicht ersichtlich, insbesondere,
nachdem die Vollmacht ausweislich ihrer Ziffer 15 Ubertragbar gewesen ist. Letztlich ist darauf hinzuweisen, dass das Recht auf
Akteneinsicht bei unverandertem Akteninhalt grundsatzlich nur einmal besteht (Keller in: Meyer-Ladewig/Leitherer/Schmidt, SGG, 12.
Auflage, § 120 Rn. 3a) und festzustellen ist, dass dieses Recht durch die (vormaligen) Bevollmachtigten der Klagerin bereits ausgelibt
worden ist (Empfangsbekenntnis Blatt 12a der SG-Akte, Rickgabe Blatt 16 der SG-Akte). Der Umstand, dass trotz bereits
wahrgenommenem Akteneinsichtsrechts auf die Maglichkeit einer Einsichtnahme auf der Geschaftsstelle verwiesen worden ist, ist daher
ungeeignet, eine Besorgnis der Befangenheit zu begriinden, insbesondere vor dem Hintergrund, dass mit der Terminsvorbereitung ein
hinreichender Grund angegeben worden ist, keine Versendung der Akten vornehmen zu kénnen. Im Ubrigen war dem Bevollmachtigten bei
Mandatstubernahme sowohl der Wohnort der Klagerin in V. bekannt, als auch die Tatsache, dass das Verfahren vor dem Sozialgericht
Heilbronn gefiihrt wird, sodass sowohl die Klagerin wie auch ihr (neuer) Bevollmachtigter das Risiko weiter Wege wie auch die Versagung
einer Aktenlbersendung wegen des anberaumten Termins bewusst eingegangen sind.

Die Berufung konnte daher keinen Erfolg haben und war zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG. Die Kosten des gemaR § 109 SGG im Berufungsverfahren eingeholten
Sachverstandigengutachtens des Prof. Dr. S. vom 13.09.2017 nebst erganzender Stellungnahme vom 10.04.2017 und 06.12.2017, Gber die
der Senat als Gerichtskosten in Ausubung des ihm nach § 109 Absatz 1 Satz 2 SGG zustehenden Ermessens von Amts wegen auch in der
Kostenentscheidung im Urteil entscheiden kann (vgl. Landessozialgericht Baden-Wirttemberg, Beschluss vom 16.08.2006 - L 1 U 3854/06
KO-B, juris; Urteil des Senats vom 23.11.2012 - L 8 U 3868/11, unveroffentlicht), werden nicht auf die Staatskasse Ubernommen. Diese hat
die Klagerin endgliltig selbst zu tragen.
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Nach der standigen Rechtsprechung des Senats kénnen die Kosten eines nach § 109 SGG eingeholten Gutachtens dann auf die Staatskasse
Gbernommen werden, wenn dieses Gutachten fiir die gerichtliche Entscheidung von wesentlicher Bedeutung war und zu seiner Erledigung
beigetragen bzw. zusatzliche, fir die Sachaufklarung bedeutsame Gesichtspunkte erbracht hat. Es muss sich, gemessen an dem Prozessziel
des Klagers, um einen wesentlichen Beitrag gehandelt haben und dementsprechend die Entscheidung des Rechtsstreits (oder die sonstige
Erledigung) malgeblich geférdert haben. Durch die Anbindung an das Prozessziel wird verdeutlicht, dass es nicht genlgt, wenn eine fir die
Entscheidung unmalRgebliche Abklarung eines medizinischen Sachverhalts durch das Gutachten nach § 109 SGG vorangetrieben worden ist.
Vielmehr muss sich die Forderung der Sachaufklarung auf den Streitgegenstand beziehen (Kihl in: Breitkreuz/Fichte, SGG, 2.Auflage, § 109
RdNr. 11).

Hiervon ausgehend ist es nicht gerechtfertigt, die Kosten des Sachverstandigengutachtens nebst erganzender Stellungnahme auf die
Staatskasse zu Ubernehmen, nachdem Prof. Dr. S. in den streitgegenstandlich relevanten Fragen zu denselben Schlussfolgerungen wie die
Vorgutachter kam und sein Sachverstandigengutachten keinen neuen, fir das Verfahren relevanten Sachverhalt ergeben hat.

Grunde, die Revision zuzulassen, sind nicht gegeben.
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