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Zum Ni chtvorl i egen von DDR-Beruf skrankheiten

(Ver schl ei Bkrankhei ten der Wrbel sdul e und von d i edmalRen)
Nrn. 70 und 71 - Urteil des LSG Meckl enbur g-Vorpomern vom
11.06.1998 - L 5 U 40/96

Zum Ni chtvorliegen von DDR- Beruf skrankheiten

(Ver schl ei Bkrankhei ten der Wrbel sdul e und von d i edmalRen)

Nrn. 70 und 71

hier: Uteil des Landessozial gerichts (LSG Meckl enburg- Vor pomrern
vom 11.06.1998 - L 5 U 40/96 - (rechtskréaftig)

Das LSG Meckl enbur g- Vorpormern hat mit Urteil vom 11.06. 1998

- L 5 U40/96 - Fol gendes ent schi eden

1. Die beimKI&ger und Versicherten vorliegenden pol ysegnent al en
Ver schl ei Bschaden an all en Wrbel sdul enabschnitten sprechen
gegen ei nen ursachlichen Zusammenhang mit der versicherten
beruflichen Tatigkeit, eine BK nach Nr. 70 der BKVQ DDR kann
ni cht anerkannt werden.

2. Das Vorliegen einer BK-Nr. 71 der BKVQO DDR wurde abgel ehnt,
wei | erhebliche Funktionsei nschrankungen an den Kni egel enken,
di e ei nen Korperschaden von mindestens 20 % begrinden wirden
nicht festgestellt werden konnten. Diese Definition der
t at best andsrechtli chen Vorausset zung "erhebliche
Funkti onsei nschr ankung” wird aus den Begut achtungsenpfehl ungen
der oergut acht enkomm ssi on der DDR zur BK-Nr. 70
(vgl. HVBG INFO 1992, S. 940 ff.), die ebenfalls die erhebliche
Funkti onsei nschr &nkung al s Aner kennungsvor ausset zung nennt,
abgel eitet.

Leitsatz zumLSG Urteil vom 11.06.1998 - L 5 U 40/96 -:

Zu den Aner kennungsvor ausset zungen der Ber uf skrankheiten nach

Nr 70 BKVO (DDR) (Verschl ei Bkrankheiten der Wrbel sdule) und Nr 71
(Verschl ei Bkrankheiten von diednmalBen ua), insbesondere zur

Vor ausset zung "erhebl i che Funkti onsei nschrankungen des
Bewegungsappar at es” .

Tat best and

Streitig ist die Gewdhrung einer Verletztenrente aus der
geset zl i chen Unfall versicherung.

Der 1935 geborene Kl dger war seit 1950 bei der .. beschaftigt, wo
er zunachst eine Lehre als Schiffbauer absolvierte und
anschl i eBend i m Repar at urberei ch sowi e von 1957 bis 1990 im

Schi ffsneubau (..) arbeitete. Vom 01. Januar 1991 bis zumEintritt
in den Vorruhestand am 01. Februar 1992 war er als Pfortner und
Hausnei ster des Sozi al gebdudes ei ngesetzt. Seit 1995 ist er

Al tersrentner. Aus der gesetzlichen Unfallversicherung erhalt er
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eine Verletztenteilrente nach einer M nderung der Erwerbsfahi gkeit

(MIE) von 20 vom Hundert (v.H. ) fir eine als Berufskrankheit

aner kannte L&rnmschwer hori gkeit gezahlt.

Nachdem der Kl ager imJuni 1990 wegen Kni ebeschwerden bis zum

31. Oktober 1990 arbeitsunfahig krank geschri eben worden war und

i hm anschl i eRend Schonarbeit verordnet wrde, teilte OWRR Dr. .

von der Betriebs-Poliklinik der .. dem Am fir Gewerbeaufsicht

unter dem 15. Januar 1991 nit, bei dem Kl ager bestehe ein

vorzeitiger Verschlei B ei nes CGel enkes durch mechani sche

Uber bel astung, der die Voraussetzung der Berufskrankheit (BK) 71

der Liste der Berufskrankheiten der Berufskrankheitenverordnung

der ehenaligen DDR (BKVO DDR) erfille. Er |eide an einer

Gonart hrose beidseits und ausgepr agten degenerativen

W r bel saul enver @anderungen an allen drei Wrbel saul enabschnitten

nmt einer erheblichen vorzeitigen Apondyl ochondrose, die seit Uber

10 Jahren zu wi ederhol ten Krankschrei bungen sowohl seitens der

W rbel saul e al s auch seitens der Knie gefuhrt hatten. Ein

Zusammenhang mit den schweren korperlichen Arbeiten des Kl &gers,

di e er uberw egend in geblickter und kni eender Stellung auszuf dhren

hatte und die etwa 40 % Heft- und Brennarbeiten in engen Raumen

unf alit habe, nisse angenomen wer den

D e Beklagte, an die das Ant fir Gewerbeaufsicht die

betriebsarztliche Meldung i mApril 1990 weitergeleitet hatte, zog

den Sozi al ver si cherungsauswei s des Kl agers bei, worin seit 1979

wi eder holt Behandl ungen wegen Rickenbeschwerden mit

ei n- bzw. mehrwbchi gen Arbeitsunfahi gkeitszeiten eingetragen sind

und holte bei Prof. .. von der Othopadi schen Universitatsklinik
ein Qutachten nit Datum 20. Januar 1992 ein. Der

Sachver st andi ge stellte innerhal b der Altersnormliegende

Ver schl ei Ber schei nungen an der Lendenw rbel sdul e und an den

Kni egel enken des Kl agers fest und enpfahl, schweres Heben und

Tragen sowie Arbeiten in Zwangsstellung zu vernei den. Ein

ursachl i cher Zusamenhang mit beruflichen Ei nw rkungen bestehe

j edoch nicht. Nachdem sich die Gewerbearztin Frau .. unter H nweis

darauf, dald der von Prof. Dr. .. erhobene Befund erhebliche

Funkt i onsei nschr ankungen ni cht nachwei se, di eser Bewertung

angeschl ossen hatte, |lehnte die Beklagte mt Bescheid vom

12. Juni 1992 sowohl di e Anerkennung und Ent schadi gung ei nes

W r bel saul enl ei dens des Kl agers als BK 70 al s auch ei nes

Kni el ei dens al s BK 71 der Berufskrankheitenliste der ehemnaligen

DDR ab.

Mt seinem dagegen am 24. Juni 1992 er hobenen W derspruch machte

der Kl dger geltend, ihmsei &arztlicherseits bereits 1988 geraten

wor den, kei ne schweren korperlichen Arbeiten nehr zu verrichten

und nmehrfach sei i hm Schonarbeit verordnet worden. Die zul etzt

ausgelbte Tatigkeit als Pfortner und Hausnei ster habe ebenfalls

ei nen Schonarbeitsplatz dargestellt. Ferner berief sich der Kl &ger

auf einen Arztbericht der Orthopadin Frau .. vom

20. Septenber 1992, die von ausgepragten, uber das

al t ersgewdhnl i che Mal3 hi nausgehenden Abnut zungs- und

Ver schl ei Ber schei nungen berichtete, die zu einer eingeschrankten

Bewegl i chkeit der gesamten Wrbel saul e und der Kni egel enke f Uhre.

In einemfir die Beklagte erstellten Befundbericht vom

24, Marz 1993 teilte die Othopadin weiter nit, dal sie den Kl ager

wegen di eser Beschwerden mt U traschall, Einreibungen

Sal benver banden und Massagen behandel e.

Di e Bekl agte zog daraufhin zur weiteren Sachverhal t sauf kl & ung die

betri ebsarztlichen Krankenunterl agen des Kl &gers bei und holte ein

ort hopadi sches CGutachten des Prof. Dr. K  von der orthopadi schen

Uni versitatsklinik B. vom 20. Novenber 1994 ein. Der Gutachter

stellte erhebliche osteochondroti sche Veranderungen an der
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Lendenwi rbel - und der gesanten Hal swirbel saule nit schmerzhaften
Bewegl i chkei t sei nschr ankungen der Wrbel sdul e fest. An den Knien
fand er Zeichen einer Retropatellararthrose und ein angedeutetes
posi tives | nnenmeni skuszei chen mt der Fol ge ei nes Beuge- und
Streckschnerzes der Kni egel enke. Seine Di agnosen | auteten
- Chondronal azia patell ae beidseits
- dringender Verdacht auf degenerative |Innennmeni skusl asion
I'inks
- chroni sche Lunbal gien mt gem scht
radi kul ar - pseudor adi kul arer Konponente bei Uber das Altersnal
hi nausgehender W bel sdul endegener ati on.

Das W rbel saul ensyndrom mi ndere di e Erwerbsfahi gkeit des Kl agers
um 20 v.H., das Knieleiden fihre zu einer MIE von 10 v. H

Zum ur sachl i chen Zusamenhang zwi schen den beruflichen Tatigkeiten
des Kl &gers und der Wr bel saul enerkrankung fuhrte der
Sachver st &ndi ge aus, dall bandschei benbedi ngte Erkrankungen zwar
aulBerst hé&ufig auf degenerativer Basis entstehen wirden, beim

Kl dger konne auf grund sei ner nahezu 40j dhrigen Tatigkeit als
Schi f f bauer jedoch m ndestens von ei ner wesentlichen

Ver schl i mrerung des natirlichen Degenerati onsprozesses ausgegangen
werden. Auch die Chondronal zie und die linksseitige

I nnennmeni skusl asi on sei en wegen der haufig knienden Tatigkeit des
Kl dgers mt Wahrscheinlichkeit in einemursachlichen Zusamrenhang
zu seiner betrieblichen Tatigkeit zu sehen. Da insgesant

er hebl i che Funkti onsei nschrankungen am Bewegungsappar at des

Kl dgers zu finden seien und er mt dem Wechsel in die

Pfortnertati gkeit die schadi gende Tatigkeit aufgegeben habe, seien
di e Aner kennungsvor ausset zungen der BK 70 und der BK 71 erfdllt.

Di ese Bewertung teilte der die Beklagte beratende Chirurg Dr. L.
nach Auswertung der ihm Ubersandten Akten nicht. In einer

St el l ungnahne vom 13. Februar 1995 fuhrte er aus, dalR ein

Meni skusschaden nicht mt Vol |l beweis gesichert sei, die

Kni egel enksbef unde al t ersent sprechend sei en und erhebliche

Funkti onsei nschr ankungen der Kni egel enke ebensoweni g best inden wi e
er hebl i che Funktionsei nbuBen der Wrbel sdule. H erfur spreche die
Bewertung der Kni ebeschwerden durch Prof. Dr. K nit einer MIE von
nur 10 v.H sow e der ROntgenbefund der Lendenwi rbel sdul e, der

| ediglich zwi schen dem ersten und zweiten Lendenw rbel kor per ei nen
verschmil erten Zwi schenwi rbel raum mt osteochondroti schen und
spondyl oti schen Ver &nderungen zei ge, wadhrend di e Ubrigen Segnente
kei ne oder nur diskrete Veréanderungen aufw esen. Zudem habe

Prof. Dr. K eine kraftige Miuskul atur, die unbehinderte Vorf ldhrung
von differenzierten Gangarten und die freie Entfaltbarkeit des

Kl dgers festgestellt.

Mt Wderspruchsbescheid vom 29. Juni 1995 wi es di e Bekl agte den
W derspruch des Kl agers daraufhin zurick. Zwar sei er bei seiner
Tatigkeit als Schiffbauer fortgesetzten nmechani schen

Uber bel ast ungen ausgeset zt gewesen, beruf skrankheitenspezifische
krankhafte Befunde, die zu erheblichen Funktionsei nbuRen gef ihrt
hatten, seien jedoch nicht zu objektivieren

Mt seiner am12. Juli 1995 vor dem Sozi al geri cht (SG Rostock

er hobenen Kl age hat der Kl ager unter Berufung auf den Arztbericht
von Frau. Dr. E. sowi e das Gutachten von Prof. Dr. K sein
Begehren weiter verfolgt.

Er hat beantragt,

di e Bekl agte unter Aufhebung des Beschei des vom 12. Juni 1992
in der CGestalt des Wderspruchsbeschei des vom 29. Juni 1995 zu
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verurteilen, ihmeine Verletztenrente in Hohe von 20 v.H der
Vol | rente wegen der W bel saul ener krankung und ei ne

Verl etztenrente in Hohe von ni ndestens 10 v.H wegen der

Kni egel enkser krankung ab 01. Januar 1991 zu zahl en.

Di e Bekl agte hat beantragt,
di e Kl age abzuwei sen.

Zur Begrindung i hres Antrages hat sie sich auf den Inhalt der
angef ocht enen Verwal t ungsent schei dung und die von ihr im
Verwal t ungsver f ahren ei ngehol ten Gutacht en berufen

Das Sozi al gericht hat einen weiteren Befundbericht von Frau Dr.
und ei nen Entl assungsbericht des Ei sennpborbad Bad .., in der der
Kl dger in der Zeit vom 20. Dezenber 1993 bis zum 17. Januar 1994
ei ne Kur durchgefihrt hat, eingeholt. Mt Uteil vom06. Juni 1996
hat es anschlielRend di e Beklagte verurteilt, dem Kl &ger wegen
einer BK 70 ab dem 01. Januar 1991 eine Verletztenteilrente nach
ei ner MIE in Hohe von 10 v.H zu zahlen. Imdbrigen hat es die

Kl age abgew esen

In den Entschei dungsgrinden, auf die imeinzel nen Bezug genonmren
wi rd, hat das SG Rostock ausgefihrt, dall von ei ner
generel | -schéadl i chen beruflichen Ei nwi rkung wdhrend der nahezu
40j dhrigen Tatigkeit des Kl &agers im Schiffbau auszugehen sei.
Ferner sei den Bewertungen im Gutachten von Prof. Dr. K zu

fol gen, wonach der Kl &ager an ei ner Verschl ei Bkrankheit der

Wrbel saul e 1 eide, die zu einer erheblichen Funktionsei nschrankung
der Wrbelsaule nit einer MIE in Hohe von 20 v.H. fihre und die
sowohl auf einemnatirlichen Degenerationsprozel3 als auch auf

ei ner Verschlinmerung di eses Prozesses durch berufliche

Ei nwi r kungen beruhe. Der auf die berufsbedingte Verschlimerung
zur tckzuf thrende Anteil der W rbel saul enerkrankung sei auf die
Hal fte des Gesant schadens ei nzuschatzen, so daRR die zu

ent schadi gende MIE nur 10 v.H betrage. Mt dem Tati gkeitswechsel
am 01. Januar 1991 habe der Kl &ger zudem di e schadi genden

Tati gkei ten auf gegeben. Wegen der fur die Larnschwerhori gkeit
bereits gewahrten Verletztenteilrente sei die Verletztenteilrente
far die BK 70 genmal? § 581 Abs. 3 Reichsversicherungsordnung (RVO
auch nach di eser MIE zu zahl en. Ei ne Verschl ei Bkrankheit von

d i edmalRengel enken i m Sinne der BK 71 sei dagegen ni cht

anzuer kennen, da Prof. Dr. K an den Kniegel enken kei ne
erheblichen, mt einer MIE in Hohe von 20 v.H zu bewertenden
Funkti onsei nschr dnkungen festgestel It habe.

Der Kl &ager hat am 27. Juni 1996, die Beklagte hat am 10. Juli 1996
gegen das den Beteiligten jeweils am 17. Juni 1996 zugestellte
Uteil des SG Rostock Berufung eingel egt.

Der Kl &ger ist der Ansicht, das SG Rostock habe die auf seinem

W r bel saul enl ei den beruhende MIE ohne jegliche substantiierte
nmedi zi ni sche Begridndung in nicht zul &ssiger Weise halbiert. Auch
sei di e abl ehnende Entschei dung Uber die BK 71 unzutreffend und zu
Uber pr uf en

Der Kl ager und Anschl uBber uf ungsbekl agt e beantragt,
das Uteil des SG Rostock vom 06. Juni 1996 und den Bescheid
der Beklagten vom 12. Juli 1992 in Gestalt des
W der spruchsbeschei des 28. Juni 1995 abzuandern und die
Bekl agte zu verurteilen, ihmwegen der Fol gen einer
Ber uf skrankheit nach Nr. 70 der BKVO DDR Verletztenrente in
Hohe von 20 v.H der Vollrente ab 01. Januar 1991 und wegen der
Fol gen ei ner Berufskrankheit nach Nr. 71 BKVO-DDR i n Hohe von
20 v.H der Vollrente ab 01. Januar 1991 zu gewdhren und die
Ber uf ung der Bekl agten zurickzuwei sen
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Di e Bekl agte und Anschl uBber uf ungskl ageri n beantragt,
das Urteil des SG Rostock vom 06. Juni 1996 abzuandern und die
Kl age in vol |l em Unf ang abzuwei sen sow e di e Berufung des
Kl &gers zuridckzuwei sen

Di e Bekl agte vertritt die Ansicht, das SG Rostock habe eine
"erhebl i che Funktionsei nschrankung der Wrbel saul e" im Sinne der
BK 70 in unzul dssiger Wise ermttelt, indemes die anl agebedi ngt
best ehende Vor schadi gung der Wrbel saul e und die beruflich

bedi ngt e Verschli merung des Wrbel saul enl ei dens zu ei nem
Gesant kor per schaden in Hohe von 20 v.H addiert habe. AuRerdem se
der Kl adger zur Aufgabe seiner Tatigkeit im Schiffbau nicht - we
es erforderlich sei - ausschliel3lich durch die

W r bel saul ener kr ankung gezwungen gewesen, denn die

W r bel saul ener krankung habe nur einen Nebenbefund der von den
Arzten der Betriebspoliklinik als Berufskrankheit genel deten

Kni egel enkser krankung dargestellt. Ferner misse die

Ber uf skrankheit im Fall ihrer Anerkennung von der fir den Kl ager
fachlich zust andi gen Ber uf sgenossenschaft entschadi gt werden, da
der Kl ager am 31. Dezenber 1990 noch an seinemalten Arbeitsplatz
imSchiffbau mt der Fol ge gearbeitet habe, dal3 der

Versi cherungsfall frihestens am 01. Januar 1991 eingetreten sei

Di e Bei gel adene, die der Senat mit BeschluR vom 08. Dezenber 1997
genmdlR 8 75 Abs. 2 Sozi al gerichtsgesetz (SG5 zum Rechtsstreit
bei gel aden hat, hat sich ohne einen eigenen Antrag zu stellen, dem
Antrag der Beklagten inhaltlich angeschl ossen. Zusatzlich ist sie
der Ansicht, daR die arbeitstechni schen Voraussetzungen der vom
Kl dger gel tend gemacht en Beruf skrankheit nicht in der
erforderlichen Wise nachgew esen seien

Der Senat hat die Schwerbehi ndertenakte (Az.: 731 359) des

Ver sorgungsants R sow e ei hen Befundbericht der Fachéarztin far
Innere Medi zin Frau Dr. .. beigezogen. Dariber hinaus hat er
Bewei s erhoben durch ein fachorthopadi sches Gutachten von

Prof. Dr. M, Direktor der Klinik fiar Othopadi e der

Universitat G vom 18. Februar 1998.

Di eser Sachverstéandige stellte bei seinen Untersuchungen des

Kl 4gers ebenfal I s bandschei benbedi ngt e Verschl ei Bschaden an al |l en
drei W rbel sdul enabschnitten mt der Fol ge von bel astungs- und
bewegungsabhéangi gen zeitweise in das Gesall und in die Beine
ausstrahl enden Rickenschnerzen in der Lendenwi rbel regi on

(chroni sches Lunbal syndron), Schmerzzustanden in der
Brustwi r bel sdul e und Bewegungsschnerzen in der Hal swirbel sdule mit
zei twei ser Ausstrahlung in den Nacken und in die Schulter

(Zervi kobrachi al syndrom) fest. Die degenerativen Veranderungen an
der Hal swirbel séule in Form ei ner ausgepragten Osteochondrose mt
Ver schmél erung der Bandschei benraunme von C4 bis C7 sowi e einer
Spondyl ose sind nach seiner Einschatzung stéarker ausgepragt als
di e osteochondroti schen und spondyl oti schen Verschl ei Bschaden an
der Lenden- und Brustw rbel sdaul e. An bei den Kni egel enken stellte
er diskrete Veréanderungen fest, wie sie fur eine noch im

Fr uhst adi um befi ndl i che Gonarthrose typisch sind.

Funkti onsbeei ntréachti gungen der Kniegel enke konnte er ebensowenig
obj ektivieren wi e ei nen Meni skusschaden

Auf grund di eser Befunde fehlt es nach Ei nschatzung von

Prof. Dr. M bereits an der nedi zi ni schen Vorausset zung fir die
Aner kennung der BK 71, da ein nassiver arthrotischer

CGel enkverschl ei B mit chronisch rezidivierenden entzundli chen

Rei zzust anden oder funktionellen Defiziten nit Einschrankung der
Bel ast ungsf ahi gkeit ebensoweni g bestehe wie ein
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Meni skusver schl ei 3. Auch das W rbel sdul enl ei den stellt nach seiner
Ei nschéat zung kei ne Berufskrankheit dar, da trotz der angegebenen
bel ast ungs- und bewegungsabhdngi gen Beschwer den kei ne erhebliche
Funkti onsei nschrdankung, di e einen MIE-G ad von 20 v.H.
rechtfertige, bestehe. Er habe nur eine nalRi ge Ei nschréankung der
Runpf bewegl i chkeit obj ektivi eren kdnnen und neur ol ogi sche
Defizite, lunbale Instabilitaten oder Schmerzbl ocki erungen seien
bei der Untersuchung nicht festzustellen gewesen. Gegen die
berufliche Verursachung der Wrbel sdul enkrankheit des Kl agers
spreche zudem der gl ei chf 6rm ge gl obal e Verschl ei schaden an all en
Bewegungssegnment en der Wrbel saul e. Di eses Schadensbild spreche
fdr ein anl agebedi ngt es Krankhei t sgeschehen und mache ei nen

ber uf sbezogenen Kausal zusammenhang unwahr schei nli ch

Wegen der weiteren Einzel heiten des Sach- und Streitstandes wird
auf die Gerichtsakte (Az.: L 5 U 40/96 - S 3 U 63/95) sowie die
bei gezogene Verwal t ungsakte der Bekl agten (Az.: 91980051) Bezug
genommen, deren Inhalt zum Gegenstand der nindlichen Verhandl ung
gemacht worden ist.

Ent schei dungsgr Ginde

Di e zul assi ge Berufung der Bekl agten hat Erfol g, wohi nhgegen sich
di e ebenfalls zul dssi ge Berufung des Kl dgers als unbegrindet
erwei st.

Zu Recht wendet sich die Beklagte gegen die Verurteilung zur

Ent schadi gung des W bel séul enl ei dens des Kl 4gers i m angef ocht enen
Uteil des SG Rostock. Weder di ese Erkrankung, noch seine

Kni ebeschwerden erfill en di e Voraussetzungen ei ner

Ber uf skrankheit. Dies hat die Beklagte i mBescheid vom

12. Juli 1992 (in CGestalt des Wderspruchsbeschei des vom

28. Juni 1995) zutreffend festgestellt, so dal di eser Bescheid
recht ma3i g i st und den Kl ager nicht in seinen Rechten verletzt.

D e Bekl agte hat als zustandi ger Unfall versicherungstrager Uber
den vom Kl &ger geltend gemachten Anspruch entschi eden. Di es ergi bt
sich aus dem auf dem Ei ni gungsvertrag (Ziffer 2 Anlage 1

Kapitel VIII1 Sachgebiet | Abschnitt |1l EV) beruhenden
"geburtsdatenorientierten Verteilungsschlissel fir die

Zust andi gkei t der Unfallversicherungstréager fur Arbeitsunfalle und
Ber uf skrankheiten imBeitrittsgebiet bis zum 31. Dezenber 1990"
(abgedruckt in: Petri u.a., Leistungsgewahrung bei Arbeitsunfallen
und Ber uf skrankhei ten i n den neuen Bundesl &ndern

Erich-Schmi dt-Verlag, Anlage 4, Seite 93 f.). Danach setzt die
Zust andi gkeit der sogenannten "Geburtstags-BG' voraus, dal der
Versi cherungsfall spéatestens am 31. Dezenber 1990 eingetreten ist.
Dies ist vorliegend der Fall.

Der Versicherungsfall einer Berufskrankheit ist eingetreten, wenn
neben der geltend gemachten Krankheit im nmedi zi ni schen Sinne
sant | i che Tat best andsmerkmal e der Beruf skrankheitenliste

ei nschlielllich der darin genannten besonderen

versi cherungsrechtlichen Merkmale erfillt sind (Mehrtens/
Per |l ebach, Di e Berufskrankheitenverordnung, Loseblatt,

Stand: April 1998, E 8 9 Rn. 42, Seite 98). Da die vom Kl ager

gel tend gemacht en Beruf skrankheiten jeweils die Aufgabe der

schadi genden Tatigkeit infol ge der Erkrankung voraussetzen, ist
hi er der Versicherungsfall mt dem Zeitpunkt der tatséachlichen
krankhei t sbedi ngt en Beendi gung der Arbeit als Schiffbauer
eingetreten. Dies war ausweislich der betriebsarztlichen
Krankenunt erl agen bereits i mJuni 1990 i nfol ge von Kni ebeschwerden
der Fall. AnschlielRend verrichtete der Kl ager Schonarbeiten, die
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weder al s w rbel saul en- noch kni egel enksbel astend ernsthaft in
Betracht zu zi ehen sind. Auf den Beginn seiner Arbeit als Pfortner
kommt es entgegen der Ansicht der Beklagten nicht an, so dal3 der
Versi cherungsfall vor dem 01. Januar 1991 eingetreten ist.

Daraus ergi bt sich weiter, daR sowohl die Beklagte als auch das SG
Rost ock fur ihre Entschei dungen zutreffend die Vorschriften des
Ber uf skrankhei tenrechts der ehenmal i gen DDR herangezogen haben, da
nach § 1150 Abs. 2 RVO, der gendl3 88 212, 215 Abs. 1 Siebtes Buch
Sozi al geset zbuch (SG VII) weiterhin Anwendung findet, Unfalle und
Krankhei ten, die vor dem 01l. Januar 1992 eingetreten sind, als
Arbei tsunfall e und Berufskrankheiten im Sinne des Dritten Buches
der RVO gelten, wenn sie nach demimBeitrittsgebiet geltenden
Recht Arbeitsunféalle und Berufskrankheiten der Sozial versi cherung
waren. Di e Ausnahneregel ung von 8 1150 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 RVO
findet hier aufgrund der betriebsarztlichen Mel dung Uber den
Ver dacht einer Berufskrankheit, die der Beklagten im April 1991
bekannt geworden ist, keine Anwendung.
Nach 8§ 221 Arbeitsgesetzbuch der Deutschen Denokrati schen Republik
(AGB) vom 16. Juni 1977 (Gesetzblatt | Nr. 18 S. 185) stellte eine
Ber uf skrankheit ei ne Erkrankung dar, die durch arbeitsbedingte
Ei nfl isse bei der Austbung beruflicher Tatigkeiten
bzw. Arbeitsauf gaben hervorgerufen wrde und die in der Liste der
Ber uf skrankheiten, die mt der 1. Durchfihrungsbesti mung zur
Ber uf skrankhei t en- Ver ordnung (BKVO) am 21. April 1981 bekannt
gegeben worden ist, genannt war. Darin waren unter Nr. 70 als
Ber uf skrankhei t en auf gef Ghrt:

"Ver schl ei Bkrankhei ten der Wrbel sdul e (Bandschei ben,

W r bel kor per abschl uBpl atten, Wrbel fortséatze, Bander, kleine

W r bel gel enke) durch | angj ahri ge mechani sche Uber bel ast ung".

Unter Nr. 71 waren aufgefihrt:
"Ver schl ei Bkr ankhei ten von d i edmalRen, Gel enken einschlieldlich
der Zwi schengel enksschei ben durch | angj ahri ge nmechani sche
Uber bel ast ungen".

Fir bei de Berufskrankheiten wurden als weitere

Aner kennungsvor ausset zungen gefordert:
"erhebl i che Funktionsei nschrankungen des Bewegungsapparates mit
Auf gabe der schadi genden Tatigkeit",

wobei in der Begutachtungspraxis der DDR als "erheblich”
Funkti onsei nschr &nkungen bewertet wurden, die auf einem
chroni schen Beschwerdebild mt einemrentenberechti genden G ad des
Kor per schadens (G&GdK), d.h. einem GIK von mi ndestens 20 v. H
beruht en (Konet zke/ Rebohl e/ Heuchert, Berufskrankheiten
Ceset zl i che Grundl agen zur Mel dung, Begutachtung und
Ent schadi gung, 3. Auflage 1988, S. 111; Enpfehlungen zur
Ei nl ei tung und Durchfihrung der Begutachtung bei Verdacht auf
ber uf sbedi ngt e Ver schl ei Bkrankheiten der Wrbel saule (BK Nr. 70),
Konet zke, Arbeitsnedi zininformation 14 (1987 Nr. 4 S. 40 bis 42),
in: Schriftenreihe der Bundesanstalt fir Arbeit, Sonderschrift 4,
S. 285).
Vor ausset zung fur die Anerkennung der BK 70 bzw. BK 71 waren
demach:
1. der Nachwei s einer arbeitsbedi ngten Uberbel astung des
geschadi gt en W rbel sdul enabschnittes bzw. des geschadi gten
G i edmalRengel enks (arbeit st echni sche Vorausset zung),
2. das Vorliegen eines Krankheitskonpl exes mt erheblicher
Funkt i onsei nschr ankung i m exponi erten Wr bel saul enabschni tt
bzw. am exponi erten diednalRengel enk i m Unf ang ei nes
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Kor per schadens von mi ndestens 20 Prozent (nedi zinische
Vor ausset zung) ,

3. der urséachliche Zusamenhang zwi schen der Uber bel astung und
der Verschl ei Bkrankheit,

4. di e krankheitsbedi ngte Aufgabe der schéadi genden Tati gkeit
(zusat zl i che Aner kennungsvor ausset zung) .

Bewei srechtlich war wi e nach den i mUnfallversicherungsrecht

gel tenden G undsatzen erforderlich, dalR die arbeitstechnischen

di e nedi zi ni schen und di e zusatzlichen Anerkennungsvor ausset zungen
vol I nachgew esen werden konnten. Lediglich hinsichtlich des
Kausal zusamrenhangs geniigte der Nachweis mit "Uberw egender

Wahr schei nli chkeit" (Konetzke/ Rebohl e/ Heuchert, a.a. O, S. 18).

Nach dem Gesant ergebni s des Verfahrens (8 128 Abs. 1 SGG5 und

i nsbhesondere nach dem Ergebni s der Bewei sauf nahnme st eht nach

Uber zeugung des Senates fest, daR diese

Aner kennungsvor ausset zungen ni cht erfdallt sind.

Dies gilt imH nblick auf die BK 71 schon deshalb, weil die
medi zi ni schen Vorausset zungen nicht in der erforderlichen Wise
nachgew esen werden konnten. An den Kni egel enken des Kl agers

best eht kei n Krankheitskonplex mt erheblichen

Funkt i onsei nschr ankungen, die einen GJK von m ndestens 20 v.H
begrinden. Prof. Dr. .. beschrieb diskrete Sklerosierungen im
Berei ch des Fenuropatel |l argel enks |inks bei ausreichend weiten
Gel enkspal ten beidseits. Dr. L. bewertete den Zustand der

Kni egel enke als altersentsprechend und Frau Dr. .. gab in ihrem
Bef undbericht vom 25. Mirz 1996 Bewegungswerte des Knies von
0/ 0/ 140 an mt Druckschnmerz am nedi al en Gel enkspal t, der nach den
Angaben des Kl dgers i m Kurentl assungsbericht des Ei sennpor bad

Bad .. vom 17. Januar 1994 jedoch lediglich "ab und zu" imlinken
Kni egel enk auftrat. Zudemist die MIE nach den im

Unf al | versi cherungsrecht gel tenden Regel sétzen erst bei einer
Rest bewegl i chkeit des Kni egel enkes i m Unfang von 0/0/120 mt

10 v.H zu bewerten (vgl. 1zbicki/Neunmann/ Spohr

Unf al | begut achtung, 9. Auflage 1992, S. 134) und die

Kor per schadenst abel | e der ehemal i gen DDR sah erst bei einer
Bewegungsei nschr dankung der Kni egel enke zwi schen 0 Grad und 90 Grad
ei nen GJdK von 10 v.H vor (Izbicki/Neumann/ Spohr, a.a.Q, S. 295).
Danit steht im Einklang, dalR Prof. Dr. M bei der von ihm

dur chgef Ghrten Unt er suchung kei ne Funkti onsbeei ntré&chti gungen der
Kni egel enke des Kl agers feststellte und di e ROnt genauf nahnmen

 edi glich Veranderungen nachwei sen, wie sie fir eine noch im

Fr Ghst adi um befi ndli che Gonarthrose typi sch sind. Da auch

Prof. Dr. K die durch das Kniel eiden bedi ngte MIE i nsgesant mit
unter 20 v.H bewertet, konm es auf die Frage, ob - wie von i hm
ent gegen den Feststellungen von Prof. Dr. M und Dr. L.
angenonmen - an den Kni egel enken des Kl agers ei ne Chondronal zi e
und Zei chen ei ner | nnenneni skusl dsi on bestehen und ob di ese Leiden
gegebenenfal I s berufsbedi ngt entstanden sind, nicht an, da sie
auch nach Ei nschatzung von Prof. Dr. K nicht zu einer sol chen
Funkti onsei nschr ankung der Kni egel enke fuhren, die als erheblich
zu bewerten sind.

Ferner hat Prof. Dr. K Uberzeugende Grinde fir seine Annahne

ei nes urséachlichen Zusammenhangs zwi schen der beruflichen

Tati gkeit des Kl dgers und den Kni ebeschwerden ni cht genannt,
sondern er hat einzig auf eine 40jahrige Tatigkeit im Schiffbau
hi ngewi esen. Da derartige Tatigkeiten jedoch auch nach Jahren

ni cht zwangsl aufig zu Verschl ei Bschaden an den Kni egel enken
flhren, sondern ihnen in der Regel - wie von Prof. Dr. K und
Prof. Dr. M (bereinsti mend ausgef ihrt wirde - alterungsbedingte
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schi cksal hafte Prozesse zugrunde |iegen, stellt die Bewertung der
Zusamenhangsfrage durch Prof. Dr. K lediglich eine Mglichkeit,
ni cht jedoch einen Nachweis mit Uberw egender Wahrscheinlichkeit
dar.

Auch di e Anerkennungsvorausset zungen der BK 70 |iegen nicht

vol | st&dndi g vor. Dabei kdnnen Zweifel der Bei gel adenen an den

ar bei t st echni schen Vorausset zungen ebenso aul3er Betracht bl ei ben
wie die von Prof. Dr. K und Prof. Dr. M unterschiedlich
beurteilte Frage, ob das W rbel sdul enl ei den des Kl dgers zu sol ch
er hebl i chen Funkti onsei nschrdnkungen des Bewegungsapparates fihrt,
di e di e Erwerbsfahi gkeit des Kl agers um m ndestens 20 v.H.

m ndern, denn es ist nicht wahrscheinlich, daR ein urséachlicher
Zusammenhang zwi schen der beruflichen Tatigkeit des Kl agers und
sei ner W r bel saul ener krankung best eht .

Prof. Dr. M hat in seinem Gutachten ausfihrlich und Uberzeugend
dargel egt, dafl die Wrbel sdul enerkrankung des Kl agers ni cht auf
die schweren Arbeiten in der .. zurickzufuihren ist. Er hat

pol ysegnent al e Ver schl ei Bschdden an all en Wr bel sdul enabschnitten
festgestellt, die an der Lendenw rbel- und Brustw rbel sdule nit
maRi ggr adi gen bi s starken Verschnél erungen der Zwi schenwi rbel raune
etwa gleichférm g und mt ausgepréagten Verschnil erungen der

Zw schenw r bel rdune und ausgepr agt en osteochondroti schen

Ver &nder ungen an den W rbel koér perabschl ul3pl atten von C3 bis C7 der
Hal swi r bel sdul e am st arksten ausgepragt sind. Derart

nmehr segnment al e ost eochondroti sche und spondyl oti sche Verander ungen
ni cht nur an der Lendenw rbel sdul e, sondern auch an der Brust- und
Hal swi r bel sdul e wei sen nach Ei nschatzung des Sachver st andi gen

i mrer auf eine starke konstitutionelle Veranlagung fir ein
bandschei benbedi ngt es W r bel saul enver schl ei Bl ei den hi n und nachen
ei nen beruf sbezogenen Kausal zusammenhang aus nedi zi ni scher Sicht
von vornherein unwahrscheinlich. ImFall des Kl &agers wird diese
Bewertung zusatzlich dadurch gestitzt, dal die durch das Heben und
Tragen von Lasten und Arbeiten in Zwangshal tungen ni cht exponiert
gewesene Hal swi rbel sdul e ei nen erkennbar schwereren

Ver schl ei Bbefund aufwei st als die Lendenw rbel saul e. Hebe- und
Tragearbeiten und Tatigkeiten in extrenmer Runpfbeugehal tung

bel ast en nach arbeitsmedi zi ni schen Erkenntnissen die nmttlere und
unt ere Lendenwi r bel sdul e am st arksten. Von daher sei en gegeniber
den anderen Wrbel sdul enabschnitten | unbal ausgepragtere Schaden
zu erwarten gewesen, falls die berufliche Tatigkeit des Kl é&gers
neben den nat irlichen Degenerationsprozessen bei m Verschl ei 3 der
Wrbel saul e mitgew rkt hatte.

An der Richtigkeit dieses Befundes und dieser Beurteilung zu

zwei feln, besteht kein AnlaR. Bereits die Betriebsarzte der

Betri ebspoli klinik hatten Wrbel sdul enver dnderungen an all en drei
W r bel saul enabschnitten des Kl dgers beschrieben. Zudem stellen die
von Prof. Dr. M herangezogenen G undsétze kei ne Ei nzel nei nung des
Sachver st andi gen dar, sondern sind sowohl in der

unfal | versi cherungsrechtlichen Literatur und der Rechtsprechung
aner kannt (vgl. Mehrtens/Perl ebach, Die

Ber uf skrankhei t enver ordnung, Loseblatt, Stand April 1998, M 2108,
S. 25; Konet zke/ Rebohl e/ Heuchert, a.a. O, S. 111; vgl. auch

Bol m Audorff, MedSach 1994, 156, 166; Kramer/ Brandenburg,
Arzteblatt 1995 S. 1834; LSG Brenmen, Urteil vom 27.02.1997

- L2 U34/96 -, HVBG I NFO 1997, 3067 ff.; LSG Rheinl and-Pfal z,
Uteil vom24.07.1997 - L 7 U 18/97 -, HVBG I NFO 1998, S. 524 ff.;
LSG Baden-Wirttenberg, Urteil vom 13.08.1997 - L 2 U 2804/96 -,
HVBG- | NFO 1997, S. 2848 ff.). Auch der Senat vernag nicht

pl ausi bel zu erkl aren, warum bei dem Kl dger, der 40 Jahre | ang

i nshesondere di e Lendenwi rbel saul e gef ahrdende Tati gkeiten
ausgelbt hat, nmittel gradi ge bis starke degenerative Veranderungen
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der Lendenwi r bel sdul e beruf sbedi ngt entstanden sein sollen, wenn
an den durch seine Tatigkeit nicht gefadhrdeten Brustwi rbel- und
Hal swi r bel saul e ebenfalls derartige und sogar noch stéarker
ausgepr agt e Ver &nder ungen vor handen si nd.

Dem Gut achten von Prof. Dr. K sind plausible Ginde fir eine
andere Bewertung nicht zu entnehnen. Er hat den ursachlichen
Zusamenhang zwi schen dem W r bel saul enl ei den des Kl dgers und
seinen beruflichen Tatigkeiten i m Sinne ei ner wesentlichen

Ver schl i mrerung des natirlichen Degenerationsprozesses einzig
gestutzt auf die Schwere und di e Langjahrigkeit der ausgelbten
Tati gkeit angenommen. Er hat damit ebenso wi e das sei ner Bewertung
fol gende SG Rostock den fur die Anerkennung von Beruf skrankheiten
nach der Berufskrankheitenverordnung der ehenaligen DDR
anzuwendenden Pr f ungsmalRstab verkannt, der die positive
Feststel l ung des Kausal zusamenhanges voraussetzt, d.h. die
positive Feststellung von fir den Zusammrenhang sprechenden

G unden, mt denen sich eine Uberw egende Wahrschei nlichkeit
begrinden | 4Rt. Dies gilt ganz besonders fiur die Anerkennung von
Ber uf skrankhei ten der Wrbel sdul e, da Wrbel sdul ener kr ankungen

ei ne Vol kskrankheit darstellen, die in allen Altersgruppen
sozi al en Schi chten und Beruf sgruppen unabhéangi g davon vor konmen,
ob sitzende, stehende, leichte oder schwere kérperliche Arbeiten
verrichtet werden. Leichte Arbeiten schitzen nicht vor

Ver schl ei Bkrankhei ten der Wrbel saul e und schwere Arbeiten fihren
ni cht zwangsl aufig zu ei ner sol chen Erkrankungen (Merkbl att

BK 2108 in: Mehrtens/Perl ebach, a.a.0, M2108, S 1).

Derartige Grunde enthalt weder das Gutachten von Prof. Dr. K. noch
das Urteil des SG Rostock. Angesichts der ausgepragten

Ver schl ei Ber krankung an der nicht exponierten Hal swi rbel sdul e und
des gl ei chzeitigen Verschl ei sses der ebenfalls nicht exponierten
Brustw rbel sdul e des Kl dgers, stellt die Annahne, berufliche

Ei nwi r kungen kénnten den natidrlichen Degenerationsprozel3 der
Lendenwi rbel saul e forciert haben, lediglich eine Mglichkeit dar.
Di eses Krankheitsbild schliel3t die Annahne ei nes sol chen
ursachl i chen Zusamenhanges mt Uberw egender Wahrscheinlichkeit

j edoch aus und | aBt, we von Prof. Dr. M ausgefihrt, eine

schi cksal haft abl auf ende anl agebedi ngt e Degenerati on der

W rbel saul e viel eher wahrscheinlich sein.

Da sich aus dem Sozi al versi cherungsauswei s des Kl agers, der

bei gezogenen Akte des Versorgungsantes .., den betriebsarztlichen
Unt erl agen sowi e den Befundberichten von Frau Dr. .. Kkeine

wei t er gehenden und der vorgenonmenen Zusanmmenhangsbeurteil ung

ent gegenst ehenden Er kenntni sse ergeben, war di e Berufung des

Kl agers zuriickzuwei sen und die Kl age unter Anderung des Urteils
des Sozi al gerichts Rostock vom 06. Juni 1996 in voll em Unfang
abzuwei sen.

D e Kostenentschei dung folgt aus 8 193 SGG

G unde fir die Zulassung der Revision sind nicht gegeben

(8 160 Abs. 2 SGO .
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