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Die Revision des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 12. Oktober 2005 wird zurlickgewiesen.

Die Beteiligten haben einander auch fir das Revisionsverfahren keine Kosten zu erstatten.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Verletztenrente auf Grund einer Berufskrankheit (BK) nach Nr 4111 der Anlage zur
Berufskrankheiten-Verordnung (BKVO).

2

Der im Jahre 1934 geborene Klager war in der Zeit vom 11. Juli 1951 bis 30. Juni 1953 und erneut vom 8. Februar 1954 bis zum 15. Mai 1979
im Bergbau unter Tage tatig.

3

Im Anschluss an die von Dr. G. am 18. Juni 2003 geauBerte Verdachtsdiagnose auf das Vorliegen einer Berufskrankheit entsprechend der Nr
4111 der Anlage zur BKVO ermittelte die Beklagte durch ihren Technischen Aufsichtsdienst eine Staubbelastung des Klagers von 111
Feinstaubjahren. Dennoch lehnte sie mit Bescheid vom 18. Februar 2004 die Anerkennung der BK Nr 4111 ab, weil der Versicherungsfall auf
Grund der beim Klager bestehenden chronischen Bronchitis und des Emphysems seit dem 15. September 1992 und damit vor dem Stichtag
des 31. Dezember 1992 eingetreten sei.

4

Mit dem hiergegen erhobenen Widerspruch machte der Klager geltend, der Eintritt des Versicherungsfalles liege erst nach dem 1. Januar
1993. Im Ubrigen halte er die Stichtagsregelung fiir verfassungswidrig. Mit Widerspruchsbescheid vom 12. Oktober 2004 wies die Beklagte
den Widerspruch als unbegriindet zurlick und fliihrte erganzend aus, bereits wahrend der Kur in Bad Rothenfelde vom 15. September bis 13.
Oktober 1992 habe sich eine gemischte Ventilationsstérung und eine deutliche Lungeniberblahung gezeigt und ab Ende Oktober 1992
seien regelmalig bronchialerweiternde Medikamente verordnet worden.

5

Das Sozialgericht Dortmund (SG) hat mit Urteil vom 12. Oktober 2005 die Klage abgewiesen und zur Begriindung im Wesentlichen
ausgefuhrt: Der Klager habe keinen Anspruch auf Entschadigung der bei ihm bestehenden chronischen obstruktiven Bronchitis und des
Lungenemphysems. Der geltend gemachte Anspruch nach dem hier noch anwendbaren § 551 Abs 1 Reichsversicherungsordnung (RVO) in
Verbindung mit der Nr 4111 der Anlage zur BKVO scheitere daran, dass der Versicherungsfall vor dem 1. Januar 1993 eingetreten sei. Die
Kammer stitze sich insoweit ohne Einschrankung auf das von ihr eingeholte Gutachten des Sachverstandigen Dr. von Z. , der anhand der

B 8 KN 3/05 UR


http://10.2.111.3/legacy/61817

B 8 KN 3/05 U R - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

von ihm ausgewerteten arztlichen Unterlagen und Lungenfunktionsergebnisse vom Eintritt des Versicherungsfalls bereits am 16. Juli 1988
ausgehe. Schon im Jahre 1988 habe eine mittel- bis schwergradige, teilreversible Atemwegsobs-truktion und eine schwergradige
Uberblahung mit konsekutiver Minderung der Vitalkapazitat vorgelegen. Der Sachverstandige habe auf Grund der gesamten
Lungenfunktionsergebnisse sowohl die Diagnose gestellt als auch die erwerbsmindernde Auswirkung der chronischen obstruktiven
Bronchitis und des Lungenemphysems mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 20 vH seit dem 16. Juli 1988 bewertet. Die
Rlckwirkungsklausel des § 6 Abs 2 BKVO sei wirksam und mit der Verfassung vereinbar. Die Stichtagsregelung in § 6 Abs 2 BKVO sei nicht
willkirlich. Die Erkenntnisse in der medizinischen Wissenschaft, die letztlich zur Aufnahme der Nr 4111 in die BK-Liste gefiihrt haben, hatten
sich erst im Jahre 1994 soweit verdichtet, dass der Arztliche Beirat beim Bundesministerium fiir Arbeit den Vorschlag unterbreitet habe, die
chronische obstruktive Bronchitis und das Lungenemphysem als neue Berufskrankheiten in die BK-Liste aufzunehmen. Soweit der
Verordnungsgeber von diesen Erkenntnissen ausgehend nur eine Riickwirkung von zwei Jahren hinsichtlich der Entschadigungspflicht von
Versicherungsfallen vor 1994 vorgesehen habe, sei dies nicht willkirlich, selbst wenn es auf Grund der technischen Verringerungen der
Staubbelastungen im Bergbau letztlich dazu fihre, dass ein GroRteil der staubbedingten Erkrankungsfalle nicht zu entschadigen sei.

6

Mit der vom SG zugelassenen Sprungrevision rigt der Klager (sinngemaR) die Verletzung von Verfassungsrecht; die Regelung des § 6 Abs 2
BKVO verletze Art 3 Grundgesetz (GG), weil der in der BKVO genannte Stichtag die iberwiegende Zahl der einer entsprechenden
Feinstaubbelastung ausgesetzten Bergleute von einer Entschadigung ausschlieRe. Die Anerkennung der chronischen Emphysembronchitis
als Berufskrankheit betreffe im Wesentlichen eine Gefahrdung, die bekanntermaBen ausschlieBlich in der Vergangenheit vorgelegen habe.
Die Mehrzahl der davon betroffenen Bergleute sei entweder bereits verstorben oder habe sich die BK Nr 4111 vor dem Stichtag zugezogen,
sodass die Aufnahme der Nr 4111 in die BK-Liste im Ergebnis leer laufe. Neue Versicherungsfalle kénne es kaum noch geben, da inzwischen
die Staubbelastung durch verbesserte ArbeitsschutzmaBnahmen radikal reduziert worden sei. Der Verordnungsgeber sei mit dem Urteil des
erkennenden Senats vom 30. September 1999 (BSGE 85, 24 = SozR 3-2200 § 551 Nr 13) fir verpflichtet angesehen worden, die weitere
Entwicklung zu beobachten und notfalls korrigierend einzugreifen, falls sich die urspriingliche Tendenz bestatige, dass eine
unverhaltnismalig groBe Gruppe von Versicherten durch die Stichtagsregelung des § 6 Abs 2 BKVO von der Entschadigung ausgeschlossen
sei. Zudem sei bei vielen Bergleuten die Anerkennung einer Silikose als Berufskrankheit mit der Begriindung abgelehnt worden, es liege
keine Silikose, sondern "nur" eine chronische Emphysembronchitis vor. Eine entsprechende Uberpriifung der Angemessenheit der
Stichtagsregelung durch den Verordnungsgeber sei nicht ersichtlich, weshalb eine sachgerechte Korrektur der Rickwirkungsklausel nicht
erfolgt sei.

7

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 12. Oktober 2005 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des
Bescheids vom 18. Februar 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12. Oktober 2004 zu verurteilen, dem Klager wegen einer
Berufskrankheit nach Nr 4111 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung ab dem 16. Juli 1988 eine Verletztenrente entsprechend einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit um 20 vH zu gewahren.

8
Die Beklagte beantragt, die Revision zuriickzuweisen.
9

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend und hat Zahlenmaterial zur Entwicklung der BK Nr 4111 seit 1999 vorgelegt. Danach waren
bis zum 18. Juli 2005 insgesamt 20.911 Antrage oder Anzeigen wegen chronischer Emphysembronchitis eingegangen; davon hatten
(abgesehen vom Zeitpunkt des Versicherungsfalls) insgesamt 8.204 Falle die Entschadigungsvoraussetzungen erfllt, und zwar 5.346 Falle
(65 vH) auf Grund eines Versicherungsfalls vor und 2.858 Falle (35 vH) auf Grund eines Versicherungsfalls nach dem Stichtag. Im Juli 2001
hatte das entsprechende Verhaltnis noch 76 zu 24 vH betragen. Die Beklagte schlieBt aus der statistischen Auswertung, dass nach den im
Senatsurteil vom 30. September 1999 aufgestellten Grundsatzen kein Anlass flr den Verordnungsgeber bestehe, den Stichtag neu
festzulegen.

I
10

Die Revision der Klagers ist unbegrundet. Das SG hat zutreffend erkannt, dass die angefochtenen Bescheide den Klager nicht in seinen
Rechten verletzen. Er hat keinen Anspruch auf die von ihm begehrte Verletztenrente wegen einer Berufskrankheit nach Nr 4111 der Anlage
zur BKVO.

11

Einzig denkbare Anspruchsgrundlage fir die geltend gemachte Entschadigung wegen des Vorliegens einer BK ist § 581 Abs 1 Nr 2 iVm §§
548, 551 Abs 1 RVO. Diese Vorschriften sind zwar mit Wirkung vom 1. Januar 1997 durch § 56 Abs 1 Satz 1, § 7 Abs 1, § 9 Abs 1 Siebtes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) ersetzt worden, jedoch sind die bisherigen Vorschriften auf vor diesem Zeitpunkt eingetretene
Versicherungsfalle weiterhin anzuwenden (Art 36 Unfallversicherungs-Einordnungsgesetz, § 212 SGB VII). Abgesehen davon haben sich die
Voraussetzungen fiir eine Entschadigung einer Krankheit als Berufskrankheit mit der Einflihrung des SGB VII nicht geandert, sodass das
Ergebnis des Rechtsstreits von dieser Frage nicht abhangt.

12

Voraussetzung fir Entschadigungsleistungen wegen des Vorliegens einer Berufskrankheit ist demnach, dass die Erwerbsfahigkeit des
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Versicherten durch die Berufskrankheit wenigstens um ein Finftel bzw um wenigstens 20 vH gemindert ist (§ 581 Abs 1 Nr 2 RVO, jetzt: § 56
Abs 1 SGB VIl). Nach den vom SG getroffenen und flir den Senat bindenden Feststellungen (§ 163 Sozialgerichtsgesetz - SGG) leidet der
Klager an einer chronischen obstruktiven Bronchitis und an einem Lungenemphysem, die er sich wahrscheinlich auf Grund seiner
Berufstatigkeit unter Tage zugezogen hat. Die durch diese Erkrankungen bedingte MdE betragt um 20 vH. Obwohl damit die
Voraussetzungen fur das Vorliegen einer BK Nr 4111 erfillt sind, steht § 6 Abs 1 BKVO idF vom 31. Oktober 1997 (jetzt: § 6 Abs 2 BKVO idF
vom 5. September 2002 - BGBI | 3541, neue Fassung - nF) dem Entschadigungsanspruch des Kldgers entgegen, weil nach dieser Vorschrift
die Erkrankung nach Nr 4111 der Anlage zur BKVO nur dann als Berufskrankheit anerkannt und entschadigt werden kann, wenn der
Versicherungsfall nach dem 31. Dezember 1992 eingetreten ist.

13

Der Inhalt dieser Vorschrift ist eindeutig. Insbesondere hat der Senat im Urteil vom 30. September 1999 naher ausgefuhrt, was unter dem
Begriff "Versicherungsfall" zu verstehen ist (BSGE 85, 24, 25 = SozR 3-2200 § 551 Nr 13 S 48 f mwN). Danach meint der Begriff
"Versicherungsfall" im Sinne dieser Vorschrift das Vorliegen der Voraussetzungen fiir den Anspruch des Versicherten auf Anerkennung einer
Berufskrankheit iS des § 551 Abs 1 RVO/§ 9 Abs 1 SGB VII. Auch die Revision geht von keinem anderen Begriff des Versicherungsfalls aus.

14

Dass der Versicherungsfall in diesem Sinne vor dem 1. Januar 1993 eingetreten ist, ergibt sich mit hinreichender Sicherheit aus den mit Hilfe
von Sachverstandigengutachten getroffenen Feststellungen des SG. Selbst angesichts der Schwierigkeiten, denen die nachtragliche
Ermittlung eines weit zurlck liegenden Entstehungszeitpunkts insbesondere der chronischen obstruktiven Bronchitis ausgesetzt ist, gibt es
keine Anhaltspunkte dafir, dass die von der Beklagten und vom SG eingeschalteten Gutachter die fiir eine derartige Feststellung generell
geltenden medizinischen Standards (vgl LSG NRW vom 12. Oktober 2000 - L 2 KN 1/00 U - mwN) missachtet hatten. Insbesondere beruht die
Annahme einer schon vor dem Stichtag belegten Obstruktion und Chronifizierung auf entsprechenden Lungenfunktionspriifungen und auf
zeitnah erhobenen Befunden (zu den Kriterien vgl Merkblatt zur BK 4111, BArbBI 12/1997 S 35; Konsenspapier zur Begutachtung der BK
4111, ASU 1999, 79). Auf dieser Grundlage durfte das SG die Uberzeugung gewinnen, dass der Gesundheitszustand des Klagers durch die
Erkrankung jedenfalls schon seit 1992, wenn nicht bereits seit 1988 erheblich beeintréchtigt ist. Im Ubrigen sind letztlich gegen die
tatsachlichen Feststellungen zum Eintritt des Versicherungsfalls keine Einwendungen der Beteiligten im Verfahren vor dem SG erhoben
worden. Der Klager geht in seiner Revisionsbegriindung und auch mit seinem Revisionsantrag selbst davon aus, dass der Versicherungsfall
bereits im Jahre 1988 eingetreten ist.

15

Die Stichtagsregelung des § 6 Abs 1 BKVO in der ab 1. Dezember 1997 geltenden Fassung (aF), die inhaltsgleich jetzt in § 6 Abs 2 BKVO nF
enthalten ist, steht einem Anspruch aus § 551 Abs 2 RVO entgegen, wie der Senat in seinem Urteil vom 30. September 1999 (BSGE 85, 24,
31 f = SozR 3-2200 § 551 Nr 13 S 55 f) dargelegt hat. Die diesbezliglichen Ausfiihrungen des Senats in diesem Urteil sind nicht dadurch
obsolet geworden, dass das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) mit seinem Beschluss vom 23. Juni 2005 (1 BvR 235/00 - SozR 4-1100 Art 3
Nr 32) das zitierte Urteil des erkennenden Senats aufgehoben hat. Mit dem Beschluss des BVerfG wurde die Stichtagsregelung des § 6 Abs 1
BKVO aF nicht in Frage gestellt. Das BVerfG hat lediglich entschieden, dass eine Krankheit unabhangig von einer bereits konkret geplanten
Stichtagsregelung auch dann nach § 551 Abs 2 RVO bzw § 9 Abs 2 SGB VII wie eine Berufskrankheit anzuerkennen ist, wenn schon vor In-
Kraft-Treten der in Aussicht genommenen Beschrankung auf Versicherungsfalle nach einem bestimmten Stichtag ein entscheidungsreifer
Antrag des Versicherten beim Unfallversicherungstrager vorliegt. Der Versicherungstrager ist in diesen Fallen nicht berechtigt, die
Entscheidung zu Lasten des Versicherten hinauszuzégern. Diese Rechtsprechung ist vorliegend nicht heranzuziehen, weil der Klager den
Antrag auf Anerkennung und Entschadigung seiner Berufskrankheit erst nach dem Inkrafttreten der geanderten BKVO gestellt hat. Damit ist
das Verwaltungsverfahren erst nach der Aufnahme der Nr 4111 in die BK-Liste eingeleitet worden; der Fall einer verzogerten
Verwaltungsentscheidung zu Lasten des Klagers liegt nicht vor.

16

Die Stichtagsregelung des § 6 Abs 1 BKVO aF bzw § 6 Abs 2 BKVO nF ist auch mit héherrangigem Recht vereinbar. Dies hat der Senat
ebenfalls im Grundsatz bereits mit dem Urteil vom 30. September 1999 entschieden, sodass wegen der Einzelheiten hierauf Bezug
genommen werden kann (BSGE 85, 24, 26 = SozR 3-2200 § 551 Nr 13 S 49 f). Auch in diesem Zusammenhang steht der Beschluss des
BVerfG vom 23. Juni 2005 (1 BvR 235/00 - SozR 4-1100 Art 3 Nr 32) den damaligen Darlegungen des Senats zur VerfassungsmaRigkeit der
Stichtagsregelung nicht entgegen, weil die Entscheidung des Senats nicht wegen einer verfassungswidrigen Anwendung der
Rickwirkungsklausel, sondern wegen der gegen héherrangiges Recht verstofenden Auslegung des § 551 Abs 2 RVO/§ 9 Abs 2 SGB VI
aufgehoben worden ist. Das BVerfG hat in seinem Beschluss ausdrucklich offen gelassen, ob die Stichtagsregelung des § 6 Abs 2 BKVO nF
verfassungsrechtlich zu beanstanden sei, ist jedoch insoweit den Ausfiihrungen des Bundessozialgerichts (BSG) auch nicht
entgegengetreten. Die vom erkennenden Senat in seinem Urteil vom 30. September 1999 (aaO) geaulerten Bedenken gegen die
Stichtagsregelung betrafen auch nicht deren generelle Zuldssigkeit, sondern lediglich deren eventuelle Auswirkungen allein im Hinblick auf
die mit der geanderten BKVO neu eingeflihrte BK Nr 4111. Hinsichtlich der generellen Zuldssigkeit dieser Stichtagsregelung hat der Senat
nach erneuter Prifung weiterhin keine Zweifel daran, dass diese mit der Verfassung, insbesondere mit Art 3 GG, vereinbar ist. Die
VerfassungsmaRigkeit der Stichtagsregelung ist auch vom 2. Senat des BSG in seinem Urteil vom 24. Februar 2000 - B 2 U 43/98 R (SozR
3-2200 § 551 Nr 14) - fr die ebenfalls neu eingefiihrte BK Nr 1317 - bejaht worden (vgl auch die Ausfiihrungen zur
Wirksamkeitsvoraussetzung einer Rickwirkungsklausel in BSG SozR 4-2400 § 89 Nr 1). SchlieBlich hat das BVerfG mit Beschluss vom 9.
Oktober 2000 (1 BvR 791/95 - SozR 3-2200 § 551 Nr 15) die VerfassungsmaRigkeit der mit der hier in Rede stehenden vergleichbaren
Stichtagsregelung des Art 2 Abs 2 der BKVO idF vom 18. Dezember 1992 festgestellt und hierzu insbesondere ausgefiihrt, dass der
Verordnungsgeber den Stichtag fiir die Bestimmung der Entschadigungsfahigkeit so genannter Altfalle auch an dem Zeitpunkt ausrichten
kann, zu dem nach seiner Einschatzung die entsprechenden wissenschaftlichen Erkenntnisse vorgelegen und die Umsetzungsreife iS von §
551 Abs 1 Satz 2 RVO aufgewiesen haben. Der Gesetz- bzw Verordnungsgeber ist von Verfassungs wegen nicht gehalten, Verbesserungen
bei den Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung auf der Grundlage neuer medizinischer Erkenntnisse auf alle Personen zu
erstrecken, deren Krankheit vor dem Zeitpunkt dieser Erkenntnisse aufgetreten ist. Dem Verordnungsgeber steht auch ein fachlicher und
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sozialpolitischer Spielraum in Bezug auf die Frage zu, ob die Voraussetzungen des § 551 Abs 1 Satz 2 RVO gegeben sind, denn es ist primar
Sache des Verordnungsgebers zu entscheiden, ab welchem Zeitpunkt wissenschaftliche Erkenntnisse die Umsetzungsreife aufweisen. Die
Entscheidung des Verordnungsgebers kann lediglich darauf iberprift werden, ob dieser den ihm eingerdumten Spielraum vertretbar
ausgefullt hat (BVerfG vom 9. Oktober 2000 - aa0; bestatigt mit Beschluss vom 24. Oktober 2000 - 1 BvR 1319/95 - Juris).

17

Fiir die hier in Rede stehende Anderung der BKVO mit der Einfiihrung der neuen BK Nr 4111 war der Gesichtspunkt entscheidend, dass die
wissenschaftlichen Erkenntnisse tiber die Ursachen dieser Berufskrankheit erst im Jahre 1994 eine Qualitat erreicht hatten, welche die
Aufnahme in die BK-Liste rechtfertigten. Die Wahl des Zeitpunkts der Empfehlung des Arztlichen Sachversténdigenbeirats (4. April 1995)
kann nicht beanstandet werden. Ein verzogerliches Handeln kann dem Verordnungsgeber nicht vorgeworfen werden, wie der Senat in
seinem Urteil vom 30. September 1999 (aaQ) bereits ausfihrlich unter Schilderung und Wirdigung der Entstehungsgeschichte dieser
Berufskrankheit und deren Aufnahme in die BK-Liste dargelegt hat. Hierauf wird zur Vermeidung von Wiederholungen verwiesen.

18

Die Ruckwirkungsvorschrift des § 6 Abs 2 BKVO zur BK Nr 4111 beinhaltet keine Sondervorschrift fir diese Berufskrankheit; sie regelt die
Rlckwirkung nach gleichen MalRstaben wie diejenige anderer neu eingefuhrter Berufskrankheiten. Die Konzeption und Ausgestaltung der
Rlckwirkungsregelung entspricht zudem den seit 1988 bei der Aufnahme neuer Erkrankungen getroffenen Regelungen und nimmt Bezug
auf die letzte vorhergehende Anderung der BKVO, die am 1. Januar 1993 in Kraft getreten ist. Zu diesem Zeitpunkt lagen - wie oben erwéhnt
- noch keine gesicherten medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Verursachung der chronischen Bronchitis und des
Lungenemphysems durch Steinkohlenstaub vor. Indem der Verordnungsgeber den Stichtag auf das Inkrafttreten der vorhergehenden
Erganzung der BK-Liste gelegt hat, tragt dieses Vorgehen zur Rechtssicherheit sowie zur Gleichbehandlung aller Versicherten, die an den
neu eingefiihrten Berufskrankheiten leiden, bei (BSGE 85, 24 = SozR 3-2200 § 551 Nr 13 S 52). Zusammenfassend ist daher festzustellen,
dass der Verordnungsgeber mit dem gewahlten Stichtag eine ausgewogene und sachgerechte Losung gefunden hat, die die Interessen der
Versicherten, der Unternehmer und der Unfallversicherungstrager berlcksichtigt. Damit sind auch die Anforderungen des BVerfG an eine
willkiirfreie und sachgerechte Regelung bei der Einflihrung dieser neuen Berufskrankheit und der hierzu ergangenen Rickwirkungsregelung
auf den Stichtag 31. Dezember 1992 erfiillt.

19

Allerdings hat der Senat darauf hingewiesen, dass sich speziell fir die vorliegende Berufskrankheit die Stichtagsregelung dann als
problematisch herausstellen kdnnte, wenn ihretwegen nur einem unverhaltnismaRig kleinen Kreis von denjenigen Versicherten, die wegen
UbermaBiger Feinstaubbelastung im Steinkohlenbergbau einen Lungenschaden erlitten haben, eine Entschadigung zuteil wiirde (BSGE 85
24, 28 ff = SozR 3-2200 § 551 Nr 13 S 52 ff). Diese Mdglichkeit war nicht von vornherein auszuschlieRen, weil sich die wissenschaftlichen
Erkenntnisse Uber die Ursachen dieser Berufskrankheit erst zu einem Zeitpunkt verdichtet hatten, als die betrieblichen Ursachen, d.h. die
hohen Feinstaubbelastungen unter Tage, durch technische Vorrichtungen weitgehend ausgeschaltet waren. Die gesetzliche
Unfallversicherung ist nicht auf den Schutz vor berufsbedingten Gefahren beschrankt, die in ihrem vollen AusmaR wissenschaftlich erforscht
sind, wie § 551 Abs 2 RVO (§ 9 Abs 2 SGB VII) zeigt. Der Ausschluss des Anspruchs aus § 551 Abs 2 RVO durch die mit der Aufnahme einer
neuen Berufskrankheit zwangslaufig verbundene Stichtagsregelung ist nur mit Blick auf eine durch Erkenntnisfortschritt bedingte Zasur
akzeptabel. Dabei sind Harten im Einzelfall unvermeidlich. Betrifft eine neue Berufskrankheit jedoch ausschlieBlich in der Vergangenheit zu
realisierende Schadigungstatbestande, kann sich eine Beschrankung des Rickwirkungszeitraums als vélliger Entzug der durch § 551 Abs 2
RVO begriindeten Aussichten darstellen, der mit dem darin enthaltenen Rechtsgedanken nur schwer in Einklang zu bringen ware.

20

Hieraus hat der Senat eine Beobachtungspflicht des Verordnungsgebers dahingehend abgeleitet, dass nach einer angemessenen Zeit zur
Sammlung von Erfahrungen zu tberpriifen ist, ob die geltende Stichtagsregelung bestehen bleiben kann oder ob der Verordnungsgeber
nach seinem pflichtgemaBen Ermessen einen anderen Rickwirkungszeitraum festzulegen hat. Es schien durchaus mdglich, dass die in den
Verfahren zur Entschadigung dieser Berufskrankheit gewonnenen Erkenntnisse dazu fiihrten, dass auf Grund der Rickwirkungsregel nur ein
unverhaltnismaRig kleiner Kreis von Versicherten eine Entschadigung erhalt, sodass von einer sachgerechten Entscheidung bei der
Festlegung des Ruckwirkungszeitraums trotz der oben angefiihrten sachlichen Gesichtspunkte nicht mehr gesprochen werden kénnte.
Allerdings hat der Senat auch betont, dass eine gerichtliche Uberpriifung der Entscheidung des Verordnungsgebers erst dann zuléssig ist,
wenn dieser es unterlasst, trotz ausreichenden Erfahrungsmaterials eine sachgerechte, in seinem Ermessen liegende Korrektur
vorzunehmen.
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Dieser Aufforderung zur Uberpriifung der Auswirkungen der Stichtagsregelung fiir die BK Nr 4111 ist der Verordnungsgeber in der Folgezeit
nachgekommen. Die von ihm dokumentierte Anerkennungspraxis seit dem Senatsurteil vom 30. September 1999 zeigt jedoch, dass die
damals geaulerten rechtlichen Bedenken gegen die Rickwirkungsvorschrift letztlich nicht durchgreifen bzw als ausgeraumt angesehen
werden missen. Entgegen der seinerzeit geaulerten Besorgnis hat der Anteil der stichtagsbedingten Ablehnungen bei Erfillung der
Leistungsvoraussetzungen standig abgenommen, sodass die Entscheidung des Verordnungsgebers, die Rickwirkung auf Versicherungsfalle
nach dem 31. Dezember 1992 zu beschranken, weiterhin als willkirfrei und sachgerecht zu beurteilen ist und dementsprechend keiner
Korrektur bedarf.
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Zum Zeitpunkt der damaligen Entscheidung wurde von 3.943 Fallen ausgegangen, bei denen an sich ohne Berlcksichtigung des Zeitpunkts

des Versicherungsfalls die Entschadigungsvoraussetzungen der BK Nr 4111 vorlagen; davon hatte in 3.235 (= 82 vH) Fallen die Erkrankung
vor dem 1. Januar 1993 und nur in 708 (= 18 vH) Fallen nach dem 31. Dezember 1992 begonnen. Bei der Uberpriifungsentscheidung des
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Verordnungsgebers zum 31. Juli 2001 war in insgesamt 2.869 Fallen die BK Nr 4111 anerkannt worden. Insgesamt standen 2.869
Anerkennungen 3.966 Ablehnungen wegen des Stichtags der Riickwirkungsklausel des § 6 Abs 1 BKVO aF bzw § 6 Abs 2 BKVO nF
gegeniber. Bezogen auf den Stand vom 18. Juli 2005 haben nach den von der Beklagten vorgelegten Zahlen insgesamt 8.204 Versicherte
die Entschadigungsvoraussetzungen, abgesehen vom Zeitpunkt des Versicherungsfalls, erfullt. Davon waren 5.346 (= ca 65 vH) bereits vor
dem 1. Januar 1993 und 2.858 (= ca 35 vH) erst nach dem 31. Dezember 1992 erkrankt. Damit ist der Anteil der stichtagsbedingten
Ablehnungen im Beobachtungszeitraum von rund 82 vH auf etwa 65 vH gesunken. Auf Grund dieser Abnahme des Anteils der
stichtagsbedingten Ablehnungen kann nicht davon ausgegangen werden, dass die BK Nr 4111 ausschlieBlich oder jedenfalls nahezu
ausschlieBlich Tatbestande betrifft, die bereits im Zeitpunkt des Stichtags abgeschlossen in der Vergangenheit gelegen haben.
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Eine Verpflichtung des Verordnungsgebers, einen anderen - den Klager unter Umstanden beglinstigenden - Ruckwirkungszeitraum speziell
fur die BK Nr 4111 einzufGhren, kann daher auch in Fortfihrung der bisherigen Senatsrechtsprechung nicht konstatiert werden.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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