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1. Die Klage wird abgewiesen. 2. Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Der im Jahre 1946 geborene Klager wendet sich gegen die Entziehung einer Rente auf unbestimmte Zeit aus der gesetzlichen
Unfallversicherung. Die Beteiligten streiten insbesondere darlber, ob es sich bei der beim Klager festgestellten Harnblasen-krebserkrankung
um eine Berufskrankheit (BK) nach Nr. 1301 der Berufskrankheiten-verordnung (BKV) handelt.

Der Klager ist gelernter Friseur und war in diesem Beruf nach Abschluss seiner Ausbildung etwa fiinf Jahre beschaftigt. Nach eigenen
Angaben gehdrte zu seiner Tatigkeit als Friseur in den ersten zwei Jahren auch das Farben von Haaren, welches er ungefahr alle zwei Tage
fur ca. zwanzig Minuten durchgefiihrt habe. Dabei wurde das Haarfarbemittel per Hand mit einem Pinsel aufgetragen; Handschuhe wurden
hierbei nicht benutzt. Spater wechselte der Klager zu einem Friseursalon ausschlieflich fur Herren, wo er keine Haarfarbungen mehr
vornahm. Im Jahr 1965 gab er seine Tatigkeit als Friseur auf.

Danach war der Klager bis in das Jahr 2001 ausschlieBlich als Kraftfahrer fir verschiedene Unternehmen tatig, wo er fir unterschiedlich
lange Zeitraume verschiedene, zum Teil gesundheitsgefahrdende Stoffe transportierte. Fir die Tatigkeit des Klagers als Kraftfahrer ist die
Beklagte die zustandige Berufsgenossenschaft.

Der Klager ist Raucher. Sein Tabakkonsum betragt nach verschiedenen eigenen Angaben jedenfalls seit 35 Jahren 20 bis 40 Zigaretten pro
Tag.

Im Februar 1998 wurde bei dem Klager ein papillares Urothelkarzinom der Harnblase (Blasentumor) im Stadium pT 1 G 2 festgestellt,
welches am 20.02.1998 im Allgemeinen Krankenhaus H. durch transurethrale Resektion entfernt wurde. Am 18.03.1998 wurde eine
Nachresektion der Harnblase vorgenommen. Seitdem befindet sich der Klager in fachurologischer Tumornachsorge. In einem Bericht des
Facharztes flr Urologie, Herrn B., vom 09.01.2002 heift es, das Urothelkarzinom der Harnblase sei seit Diagnosestellung ohne Rezidiv, das
heilt ein gleichartiger Tumor ist am selben Ort nicht wieder aufgetreten. Der Klager leidet seit Ende der neunziger Jahre allerdings in
regelmaBigen Abstanden unter Blasenentziindungen.

Mit Schreiben vom 16.04.1998 beantragte der Klager bei der Beklagten die Anerkennung der Krebserkrankung als BK sowie die Gewahrung
von Entschadigungsleistungen.

Die Beklagte fuhrte daraufhin verschiedene Ermittlungen insbesondere zu der beruflichen Exposition des Kldgers gegenlber - fir die
Entstehung einer solchen Erkrankung - gefahrdenden Stoffen, insbesondere zu den so genannten aromatischen Aminen, durch.

Nach einer Stellungnahme des Technischen Aufsichtsdienstes der Beklagten (TAD) vom 12.11.1998, ermittelte der TAD nach Riicksprache
mit dem Klager bei dessen ehemaligen Arbeitgebern eine gefahrdende Exposition bei seiner Tatigkeit als Kraftfahrer in den Zeitraumen
22.07.1970 bis 12.09.1970, 01.02.1971 bis 19.05.1971 sowie 08.11.1971 bis 09.03.1972 firr Transporte von Bitumen und Schwerdl. Diese
Stoffe wurden zum Teil heiB verladen, so dass der Klager den Dampfen dieser Produkte ausgesetzt war. In den Zeitraumen 05.10.1970 bis
20.11.1970 sowie 20.05.1971 bis 13.11.1971 transportierte der Kldger sodann Asphalte, die seinerzeit als Bindemittel Teere enthielten. Bei
diesen Tatigkeiten sei von einer Expositionszeit gegeniiber aromatischen Aminen von insgesamt 16 Monaten auszugehen. Die genaue
Expositionsintensitat kdnne allerdings nicht (mehr) ermittelt werden. In den Jahren 1983 bis 1994, so die Stellungnahme des TAD weiter,
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habe der Klager dann flir verschieden lange Zeitraume Transporte von Vergaser-kraftstoffen und Heizél durchgefiihrt. Vergaserkraftstoffe
und Heizol enthielten als krebserzeugende Komponente Benzol. Ein Zusammenhang zwischen Benzol-einwirkungen und Krebserkrankungen
im Bereich der Harnblase sei jedoch nicht wahrscheinlich. Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten der Stellungnahme des TAD wird Bezug
genommen auf den Bericht des TAD vom 12.11.1998 (BI. 150 der Verwaltungsakte der Beklagten).

Auf Veranlassung der Beklagten erstellte der Facharzt fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin, Prof. Dr. S., am 12.11.1999 und am
13.10.2000 ein arbeitsmedizinisches Sachverstandigengutachten lber die Frage nach dem ursachlichen Zusammenhang zwischen der
diagnostizierten Krebserkrankung beim Klager und seiner beruflichen Tatigkeit.

Hierbei kam Prof. S. im Wesentlichen zu dem Ergebnis, dass mit Wahrscheinlichkeit ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der
Erkrankung und der beruflichen Tatigkeit des Klagers als Kraftfahrer bestehe. Der Klager sei - gemessen an den Feststellungen des TAD - im
Rahmen seiner Tatigkeit grundsatzlich sechzehn Monate gegenuber karzinogenen aromatischen Aminen exponiert gewesen. Zwar kénne die
Expositionsintensitat nicht festgestellt werden. Jedoch kénnte selbst bei Einhaltung der maBgeblichen Richtwerte das exposititonsbedingte
Entstehen einer bdsartigen Krankheit nicht ausgeschlossen werden. Im Ubrigen werde im Falle des Kldgers gemé&R § 9 Absatz 3
Sozialgesetzbuch, Siebtes Buch (SGB VII), vermutet, dass die festgestellte Erkrankung auf die versicherte Tatigkeit zurtickzufiihren sei, da
Anhaltspunkte fiir eine Verursachung aulerhalb der versicherten Tatigkeit nicht festzustellen seien.

Auf der Grundlage dieses Gutachtens erkannte die Beklagte mit Bescheid vom 25.07.2001 die Harnblasenkrebserkrankung des Klagers als
BK im Sinne der Nr. 1301 der Anlage zur BKV an. Als BKen sind unter dieser Nummer "Schleimhautveranderungen, Krebs oder andere
Neubildungen der Harnwege durch aromatische Amine" bezeichnet. Gleichzeitig wurde dem Klager eine Rente nach einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit rickwirkend ab dem 18.05.1998 in Héhe von 50 vom Hundert sowie rickwirkend ab dem 21.02.2000 in H6he von 20 vom
Hundert gewahrt.

Im Juli 2002 erfolgte eine gutachterliche Nachuntersuchung des Klagers durch den Arzt fir Innere Medizin, Arbeitsmedizin und
Sozialmedizin, Prof. Dr. Dr. K ... Der Gutachter kam dabei im Wesentlichen zu dem Ergebnis, dass es sich bei der
Harnblasenkrebserkrankung des Klagers nicht um eine BK im Sinne der Nr. 1301 der Anlage zur BKV handle, da ein Zusammenhang
zwischen der beruflichen Tatigkeit des Klagers und der Erkrankung nicht wahrscheinlich sei. Die mit 16 Monaten relativ gering
einzuschatzende Expositionszeit gegenlber allenfalls geringen Mengen an aromatischen Aminen sei aus medizinisch- toxikologischer Sicht
mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht in der Lage gewesen, das Harnblasenkarzinom hervorzurufen. Eine Haufung dieser Tumorarten bei
ahnlichen Berufsbildern wie dem des Klagers als Kraftfahrer sei zudem nicht bekannt. Auch die im Rahmen der Tatigkeit des Klagers als
Friseur beim Umgang mit Haarfarbemitteln grundsatzlich in Betracht kommende Expositionszeit gegenuber aromatischen Aminen sei zu
kurz, um die diagnostizierte Erkrankung verursacht zu haben. Im Ubrigen gehére das Zigarettenrauchen zu den wesentlichen Ursachen
eines Harnblasenkarzinoms. So hatten Zigarettenraucher durch die im Rauch enthaltenen aromatischen Amine ein zwei- bis sechsfach
erhohtes Erkrankungsrisiko in Bezug auf eine solche Erkrankung.

Auf der Grundlage dieser gutachterlichen Untersuchung des Klagers nahm die Beklagte mit Bescheid vom 09.01.2003 ihren
Ausgangsbescheid vom 25.07.2001 zurlick und stellte die Rentenzahlung mit Wirkung fiir die Zukunft ein. Als Begriindung fiir diese
Entscheidung flhrte die Beklagte aus, dass nach den Ausfiihrungen von Prof. K. ein Zusammenhang zwischen der Blasenkrebserkrankung
und der beruflichen Exposition gegentber aromatischen Aminen nicht mit der in der gesetzlichen Unfallversicherung erforderlichen
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sei. Der Ausgangsbescheid vom 25.07.2001 sei daher rechtswidrig und kdnne somit gemaR § 45 SGB,
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X), zuriickgenommen werden.

Gegen diese Entscheidung legte der Klager mit Schriftsatz vom 20.01.2003 Widerspruch ein.

Auf Veranlassung der Beklagten erstellte der Facharzt fir Pharmakologie und Toxikologie, Umweltmedizin, Prof. Dr. B1, im
Widerspruchsverfahren ein weiteres Sachverstandigengutachten (ber die Frage des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der beruflichen
Tatigkeit des Klagers als Kraftfahrer und der Harnblasenkrebserkrankung. Prof. B1 kommt dabei im Wesentlichen zu dem gleichen Ergebnis
wie Prof. K ... Unter Zugrundelegung der relativ kurzen beruflichen Expositionszeit einerseits, und bei Berlicksichtigung des langjahrigen
Nikotinkonsums des Klagers andererseits, sei die geltend gemachte Krebserkrankung "ganz Gberwiegend wahrscheinlich" auf das
Rauchverhalten des Klagers zuriickzufiihren. Durch Widerspruchsbescheid vom 20.08.2004 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch
des Klagers zurtck.

Mit seiner am 20.09.2004 erhobenen Klage verfolgt der Klager sein Begehren auf Aufhebung des Riicknahmebescheids weiter. Der Klager ist
der Ansicht, dass die Riicknahme des urspriinglichen (Bewilligungs-) Bescheides vom 25.07.2001 schon deshalb nicht in Betracht komme,
weil dieser Bescheid nicht rechtswidrig gewesen sei. Der Bescheid sei weder gegen bestehende Vorschriften erlassen noch sei das Recht auf
den zu entscheidende Sachverhalt unrichtig angewendet worden. Der Nikotinabusus des Klagers sei bereits im Zeitpunkt der damaligen
Entscheidungsfindung bei der Beklagten bekannt gewesen. Wenn diese bei ihrer Riicknahmeentscheidung nunmehr vordergriindig auf den
Zigarettenkonsum des Klagers abstelle, handle es sich daher lediglich um die neue Beurteilung ein- und desselben Sachverhalts, die nicht
geeignet sei, "die bereits festgestellte BK entfallen zu lassen". Im Ubrigen werde in den Gutachten von Prof. K. und Prof. B1 nicht
ausgeschlossen, dass die berufliche Tatigkeit zu der diagnostizierten Krebserkrankung gefiihrt habe.

Im Ubrigen hat der Klager vorgetragen, dass nicht ausreichend diejenigen Zeiten seiner beruflichen Tatigkeit beriicksichtigt worden seien, in
denen er krebserregende Vergaserkraftstoffe transportiert habe.

Der Klager beantragt,
den Bescheid vom 09.01.2003 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20.08.2004 aufzuheben.
Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.
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Zur Begriindung ihres Antrages nimmt die Beklagte Bezug auf ihre Ausfiihrungen in den angefochtenen Bescheiden und den Inhalt ihrer
Verwaltungsakte. Erganzend weist die Beklagte darauf hin, dass Vergaserkraftstoffe als krebserzeugende Bestandteile zwar Benzol
enthielten; dessen krebserzeugende Wirkung greife jedoch nicht die Harnblase, sondern das blutbildende und lymphatische System eines
Menschen an.

Nach Beiziehung der Verwaltungsakten der Beklagten hat das Gerichts den Facharzt fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin Dr. P.
beauftragt, ein schriftliches Sachverstandigengutachten nach Aktenlage zu der Frage zu erstellen, ob die Harnblasenkrebserkrankung beim
Kldger mit hinreichender Wahrscheinlichkeit durch die berufliche Exposition verursacht wurde.

Dr. P. kommt in seinem schriftlichen Gutachten vom 25.04.2005 zu dem Ergebnis, dass dies nicht wahrscheinlich sei. Bei der geltend
gemachten Erkrankung handle es sich nicht um eine BK im Sinne der Nr. 1301 der Anlage zur BKV, da diese Erkrankung nicht mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit auf die berufliche und damit versicherte Tatigkeit des Klagers zurlickzufiihren sei. Zwar sei grundsatzlich
von einer beruflichen Exposition gegenlber krebserzeugenden aromatischen Aminen auszugehen. Diese sei indes mit sechzehn Monaten
relativ kurz gewesen. Zudem sei die genaue Expositionsintensitat nach wie vor ungeklart. Bei der Berufsgruppe der Dachdecker, die in
jedem Falle einer hoheren Expositionsintensitat gegenlber vergleichbaren Substanzen ausgesetzt sei, trete ein erhohtes Erkrankungsrisiko
in Bezug auf ein Harnblasenkarzinom allerdings erst nach langjahriger Tatigkeit auf. Demgegeniiber stehe fest, dass der Klager jedenfalls
seit 35 Jahren 30 bis 40 Zigaretten pro Tag rauche. Inhalativer Tabakkonsum gelte nach wissenschaftlichen Erkenntnissen als Hauptursache
fur die Entstehung eines Harnblasenkarzinoms. Bereits bei einem deutlich niedrigeren Wert von 30 Jahren und 20 Zigaretten pro Tag steige
das Erkrankungsrisiko um etwa das dreifache. Bei dieser Konstellation kdnne nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit davon
ausgegangen werden, dass die berufliche Exposition gegeniiber aromatischen Aminen zumindest wesentlich teilursachlich flr das
diagnostizierte Harnblasenkarzinom sei.

In einem Termin am 31.03.2006 hat das Gericht das Sach- und Streitverhaltnis mit den Beteiligten ausflhrlich erértert. In diesem Termin
haben die Beteiligten ihr Einverstandnis zu einer schriftlichen Entscheidung erklart.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des (ibrigen Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakte und die
Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen. Diese waren Gegenstand der Erérterung und Entscheidungsfindung der Kammer.

Entscheidungsgriinde:

Das Gericht konnte gemal § 124 Absatz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne mindliche Verhandlung durch Urteil Gber die Klage des Klagers
entscheiden, weil die Beteiligten ihr Einverstandnis zu dieser Verfahrensweise erklart haben.

Die Klage ist zulassig. Sie ist jedoch nicht begrindet.

Der Riicknahmebescheid der Beklagten vom 09.01.2003 in Gestalt des Widerspruchs-bescheides vom 20.08.2004 ist rechtmaRig und
verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Gemals § 45 Absatz 1 SGB X darf ein Verwaltungsakt, der ein Recht oder einen rechtlich erheblichen Vorteil begriindet oder bestatigt hat
(beglinstigender Verwaltungsakt), soweit er rechtswidrig ist, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, unter den Einschrankungen der
Absatze 2 bis 4 dieser Vorschrift ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft oder die Vergangenheit zurlickgenommen werden. Diesen
Anforderungen wird die in dem hiesigen Rechtsstreit angefochtene Riicknahmeentscheidung der Beklagten gerecht. Bei dem durch die
Beklagte zurlickgenommenen (Bewilligungs-) Bescheid vom 25.07.2001 handelt es sich um einen rechtswidrigen, begunstigenden
Verwaltungsakt im Sinne von § 45 Absatz 1 SGB X. Die Beklagte hat bei der Riicknahme dieses Verwaltungsaktes die Einschrankungen des §
45 Absatze 2 bis 4 SGB X beachtet. Auch unter Ermessensgesichtspunkten kann die Riicknahmeentscheidung der Beklagten nicht
beanstandet werden.

1. Der zurickgenommene Bescheid der Beklagten vom 25.07.2001 stellt einen beglinstigenden Verwaltungsakt im Sinne von § 45 Absatz 1
SGB X dar. Durch die hierdurch ausgesprochene Anerkennung der Harnblasenkrebserkrankung des Klagers als BK und die hierauf gestiitzte
Bewilligung einer Rente wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit hat dieser Verwaltungsakt zu Gunsten des Klagers einen rechtlich
erheblichen Vorteil begrindet.

Der zurlickgenommene Bescheid der Beklagten vom 25.07.2001 ist - entgegen der Auffassung des Klagers - zudem als rechtswidrig im
Sinne von § 45 Absatz 1 SGB X anzusehen. Fir die Beurteilung der Rechtswidrigkeit im Sinne von § 45 Absatz 1 SGB X ist maBgeblich auf die
Sach- und Rechtslage im Zeitpunkt des Erlasses des Verwaltungsaktes abzustellen. Entscheidend ist, ob die fragliche Entscheidung - so wie
sie getroffen wurde - aus damaliger Sicht (rechtmaRig) hatte ergehen dirfen, hier: ob dem Klager unter Anerkennung des bei ihm
diagnostizierten Harnblasenkarzinoms als BK eine Rente wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit aus der gesetzlichen Unfallversicherung
nach den gesetzlichen Vorgaben hatte bewilligt werden dirfen. Dies ist nach Ansicht der Kammer nicht der Fall.

Der Klager hatte seinerzeit (und hat auch heute) keinen Anspruch gegen die Beklagte, ihm unter Anerkennung des Harnblasenkarzinoms als
BK Entschadigungsleistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung zu gewahren. Es kann nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
festgestellt werden, dass es sich bei der bei dem Klager diagnostizierten Harnblasenkrebserkrankung um eine BK handelt.

Nach § 26 SGB VII gewahrt der Trager der Unfallversicherung - die dort naher bezeichneten - Leistungen unter anderem bei Vorliegen einer
BK. Nach § 9 Absatz 1 SGB VII sind BKen Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung als BKen bezeichnet hat, und die
Versicherte in Folge einer versicherten Tatigkeit erleiden.

Die Erkrankung des Klagers ist hier zwar in der Anlage zur BKV durch die Bundesregierung als BK bezeichnet worden. Insoweit handelt es
sich bei dem diagnostizierten Harnblasenkarzinom um eine Krebserkrankung der Harnwege durch aromatische Amine gemaR Nr. 1301 der
Anlage zur BKV. Jedoch hat der Klager diese Erkrankung nicht mit der im Unfallversicherungsrecht insoweit erforderlichen
Wahrscheinlichkeit in Folge einer versicherten Tatigkeit, hier insbesondere seinem Tatigwerden als Kraftfahrer fir verschiedene
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Transportunternehmen, erlitten.

Bei der Frage, ob eine Erkrankung in Folge einer bestimmten versicherten Tatigkeit entstanden ist, geht es um die Bestimmung der sog.
haftungsausflllenden Kausalitat. Diese ist nach der im Unfallversicherungsrecht geltenden Kausalitatslehre von der wesentlichen Bedingung
im Falle einer BK nur dann gegeben, wenn festgestellt werden kann, dass die geltend gemachte Erkrankung mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit wesentlich ursachlich oder teilursachlich auf die versicherte Tatigkeit des Betroffenen zurlickzufiihren ist. Dies kann hier
nach dem Ergebnis der medizinischen Beweisaufnahme aus Sicht der Kammer nicht festgestellt werden.

Eine Erkrankung ist nur dann mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf eine bestimmte Tatigkeit ursachlich zurlckzufuhren, wenn mehr fur
als gegen die Annahme eines entsprechenden Ursachenzusammenhangs spricht, und ernste Zweifel hinsichtlich einer anderweitigen, das
heilt nicht in der versicherten Tatigkeit liegenden, Verursachung ausscheiden (vgl. BSGE 12, S. 242 ff., 246; E 32, S. 203 ff., 209). Dieser
MaRstab gilt dabei - anders als im Bereich des sozialen Entschadigungsrechts - im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung nicht nur bei
erstmaliger Entscheidung tber die Frage, ob es sich bei einer Krankheit um eine BK im unfallversicherungsrechtlichen Sinne handelt,
sondern in gleicher Weise auch dann, wenn - wie hier - nach vormaliger positiver Entscheidung iber diese Frage im Rahmen eines
Ricknahmeverfahrens erneut Gber den fraglichen Ursachenzusammenhang zu entscheiden ist (vgl. hierzu ausfihrlich Bundessozialgericht,
Urteil vom 02.11.1999, Az.: B 2 U 47/98).

Unter Berlcksichtigung dieser Grundsatze ist die Beklagte bei ihrer in diesem Rechtsstreit angefochtenen Ricknahmeentscheidung zu
Recht davon ausgegangen, dass es sich bei dem zurlickgenommenen Bescheid vom 25.07.2001 um einen rechtswidrigen Verwaltungsakt
im Sinne von § 45 Absatz 1 SGB X handelt. Nach Uberzeugung der Kammer, die sich dabei insbesondere auf die Feststellungen und
Ausfuhrungen des medizinischen Sachverstandigen Dr. P. stutzt, ist anzunehmen, dass die Harnblasenkrebserkrankung des Klagers nicht
mit hinreichender Wahrscheinlichkeit Folge seiner beruflichen und damit versicherten Tatigkeit ist.

Angesichts dessen, dass der Klager nach eigenen Angaben und dem Ergebnis der Ermittlungen der Beklagten bei seiner beruflichen
Tatigkeit als Kraftfahrer fir einen Zeitraum von etwa 16 Monaten gegenliber aromatischen Aminen exponiert war, ein erhéhtes Risiko
hinsichtlich einer Krebserkrankung der Harnblase allerdings erst nach erheblich langerer Expositionsdauer wissenschaftlich zu belegen ist,
spricht aus Sicht der Kammer bereits grundsatzlich wenig fur einen entsprechenden Ursachenzusammenhang zwischen beruflicher Tatigkeit
und diagnostizierter Erkrankung.

Hieran andert es nichts, dass die genaue Expositionsintensitat im Nachhinein nicht mehr ganzlich aufgeklart werden konnte. Zum einen
geht dieser Umstand nach dem Grundsatz der objektiven Beweislast, der auch im sozialgerichtlichen Verfahren gilt (vgl. Meyer-Ladewig,
Sozialgerichtsgesetz, 8. Aufl. 2005, § 103 Rz. 19a, sowie § 118 Rz. 6 jeweils m. w. N.), zu Lasten des Klagers. Zum anderen haben sowohl Dr.
P. als auch der im Widerspruchsverfahren eingeschaltete Gutachter Prof. B1 (ibereinstimmend und schliissig dargelegt, dass es bei der
Berufsgruppe der Dachdecker einer ca. 20jahrigen Expositionsdauer bedarf, um ein nachweislich erh6htes Krankheitsrisiko fir ein
Harnblasenkarzinom feststellen zu kénnen. Dachdecker gehen bei ihrer beruflichen Tatigkeit standig mit Teerprodukten um, so dass sie
einer wesentlich hdheren Expositionsintensitat gegeniiber krebserzeugenden aromatischen Aminen ausgesetzt sind als es der Klager war.
Vor diesem Hintergrund war die beruflich bedingte Expositionszeit gegeniiber krebserzeugenden aromatischen Aminen beim Klager nach
Auffassung der Kammer - auch unter zusatzlicher Berticksichtigung eines Uber einen Zeitraum von zwei Jahren gelegentlich
stattgefundenen Kontaktes zu Haarfarbemitteln -nicht geeignet, die geltend gemachte Erkrankung mit der erforderlichen hinreichenden
Wahrscheinlichkeit hervorzurufen.

Unabhéngig davon, dass somit bereits grundsatzlich wenig fir einen hinreichend wahrscheinlichen Ursachenzusammenhang zwischen
versicherter Tatigkeit des Klagers und der Harnblasenkrebserkrankung spricht, scheitert die Annahme des Ursachenzusammenhangs auch
daran, dass ernste Zweifel hinsichtlich einer anderweitigen, das heift nicht in der versicherten Tatigkeit liegenden, Verursachung der
Erkrankung, nicht ausgeschlossen werden konnen.

Aus Sicht der Kammer spricht in Ubereinstimmung mit den schliissigen und nachvollziehbaren Ausfiihrungen von Dr. P., Prof. B1 und Prof. K.
insoweit vieles daflr, dass der langjahrige Tabakkonsum des Klagers wesentlich ursachlich fir das diagnostizierte Harnblasenkarzinom ist.
Die Kammer vermag demgegenuber nicht der Einschatzung von Prof. S. zu folgen, der den Tabakkonsum des Klagers bei seiner
Begutachtung ganzlich auBer Betracht gelassen hat.

Der inhalative Konsum von Tabak gilt nach den derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnissen als Hauptursache fur die Entstehung eines
Harnblasenkarzinoms. Bereits bei einem Konsum von jeweils einer Schachtel bzw. 20 Zigaretten pro Tag Uber einen Zeitraum von 30 Jahren
erhoht sich das Erkrankungsrisiko fir Harnblasenkrebs bei Mannern um etwa das dreifache. Bei dem Klager lag das durch sein
Rauchverhalten bedingte Erkrankungsrisiko sogar noch tber diesem Wert. Laut eigenen Angaben hat der Klager wenigstens tber einen
Zeitraum von 35 Jahren 20 bis 40 Zigaretten pro Tag geraucht.

Bei einer solchen Erhéhung des Krankheitsrisikos aus Grinden, die auerhalb der versicherten Tatigkeit liegen, einerseits, und gegenlber
einer relativ kurzen beruflichen Expositionszeit andererseits, kann nach Ansicht der Kammer nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
davon ausgegangen werden, dass diese Krebserkrankung beim Klager auf die versicherte Tatigkeit zurtickzufihren ist.

2. Entgegen den Ausfiihrungen von Prof. S. kann die Annahme eines Ursachenzusammenhangs auch nicht auf die Vermutung des § 9 Absatz
3 SGB VIl gestitzt werden. Nach § 9 Absatz 3 SGB VII wird bei einem Versicherten, der in Folge der besonderen Bedingungen seiner
versicherten Tatigkeit in erhdhtem MaRe der Gefahr der Erkrankung an einer in der BKV genannten BK ausgesetzt war, dann vermutet, dass
die Erkrankung kausal auf die versicherte Tatigkeit zurtickzufiihren ist, wenn Anhaltspunkte fur eine Verursachung auRerhalb der
versicherten Tatigkeit nicht festgestellt werden konnen. Letzteres ist wegen des (von Prof. S. nicht berlcksichtigten) Tabakkonsums gerade
nicht der Fall.

An der auf die Begutachtung von Dr. P. gestutzten Beurteilung des vorliegenden Sachverhalts durch die Kammer vermag auch der Einwand
des Klagers nichts zu andern, Dr. P. habe die Zeiten, in denen der Klager Vergaserkraftstoffe transportiert habe, nicht hinreichend
beriicksichtigt. Zwar enthalten Vergaserkraftstoffe den cancerogenen Stoff Benzol. Nach den Ausfihrungen des TAD, denen sich die
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Kammer anschlieRt, ist Zielorgan der krebserzeugenden Wirkung von Benzol aber nicht die (hier betroffene) Harnblase sondern das
blutbildende und lymphatische System des Menschen. Dessen ungeachtet fallt eine Erkrankung durch Benzol nicht unter die hier im Raume
stehende BK der Nr. 1301 der Anlage zur BKV sondern unter die dortige Nr. 1303 und ist insoweit nicht Klagegegenstand.

3. Den rechtswidrigen begtinstigenden Bescheid vom 25.07.2001 durfte die Beklagte nach § 45 Absatz 1 SGB X unter den Einschrankungen
der Absatze 2 bis 4 dieser Vorschrift zurlicknehmen. Diese Einschrankungen hat die Beklagte bei ihrer in diesem Rechtsstreit angefochtenen
Rlcknahmeentscheidung beachtet.

Die Beklagte hat insbesondere die bei der Riicknahme eines Verwaltungsakts mit Dauerwirkung zu beachtende Zwei- Jahres- Frist des § 45
Absatz 3 Satz 1 SGB X eingehalten. Da die Riicknahme nur mit Wirkung fiir die Zukunft erfolgt ist, bedurfte es einer Einhaltung der Ein-
Jahres- Frist des § 45 Absatz 4 Satz 1 SGB X hingegen nicht.

Die Riucknahmeentscheidung der Beklagten ist auch nicht unter Gesichtspunkten des Vertrauensschutzes zu beanstanden. Der Klager kann
sich nicht auf Vertrauen berufen, da die Beklagte hier vorrangig die Versichertengemeinschaft vor einer rechtswidrigen Leistungsgewahrung
bewahren muss und ihr auch kein grobes eigenes Verschulden vorzuwerfen ist.

GemaR § 45 Absatz 2 Satz 1 SGB X darf ein rechtswidriger begunstigender Verwaltungsakt nicht zurlickgenommen werden, soweit der
Beglnstigte auf den Bestand des Verwaltungsakts vertraut hat, und sein Vertrauen unter Abwagung mit dem 6ffentlichen Interesse an einer
Rlcknahme schutzwirdig ist.

Das Vertrauen ist gemaR § 45 Absatz 2 Satz 2 SGB X in der Regel schutzwirdig, wenn der Begunstigte erbrachte Leistungen verbraucht oder
eine Vermdgensdisposition getroffen hat, die er nicht mehr oder nur unter unzumutbaren Nachteilen rickgangig machen kann. Ist dies nicht
der Fall, ist im Falle einer Riicknahme fiir die Zukunft in der Regel das 6ffentliche Rlicknahmeinteresse hoher zu bewerten als der
Vertrauensschutz des Betroffenen. Bei Verwaltungsakten mit Dauerwirkung besteht daher regelmaRig ein 6ffentliches Interesse an der
Beseitigung des rechtswidrigen Zustandes fur die Zukunft, das hdher einzuschatzen ist, als das Interesse des Einzelnen, weil die dauerhafte
Gewahrung einer unrechtmaBigen Verletztenrente die Versicherten-gemeinschaft insoweit erheblich belastet (Bereiter-Hahn/Mehrtens
Gesetzliche Unfallversicherung - Handkommentar zu § 45 Rz. 5).

Nach diesen Grundsatzen tberwiegt vorliegend das o6ffentliche Interesse an einer Rlicknahme des Bescheides vom 25.07.2001 gegeniber
dem Vertrauen des Klagers in den Bestand dieses Bescheides. Da an den Klager ab Riicknahme des Bescheides keine Leistungen mehr
erbracht wurden und auch nicht ersichtlich ist, dass der Klager im Vertrauen auf eine fortdauernde Leistungserbringung irgendeine
Vermdgensdisposition getroffen hat, die nicht mehr riickgangig gemacht werden kdnnte, liegen die Voraussetzungen fiir die Annahme eines
besonderen Vertrauens des Klagers gemal § 45 Absatz 2 Satz 2 SGB X nicht vor.

Die Beklagte hat sich bei der urspringlichen Entscheidung auf ein medizinisches Gutachten gestitzt, dass sich nach nochmaliger
medizinischer Uberpriifung als unzutreffend herausgestellt hatte. Dies stellt insoweit keinen groben Fehler der Beklagten dar, weil erst die
weitere medizinische Prifung die urspriingliche Rechtswidrigkeit des Verwaltungsaktes ergeben hat. Ein solcher Fall wird gerade durch die
(strengen) Ricknahmeregelungen des § 45 SGB X erfasst. Damit geht das 6ffentliche Interesse an der Ricknahme des Bescheides aus den
genannten Griinden vor.

4. Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.
Rechtskraft

Aus

Login

HAM

Saved

2006-10-02

S 40U 409/04


https://dejure.org/gesetze/SGB_X/45.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/45.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/45.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/45.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/45.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/45.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/45.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/45.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

