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|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 20. Oktober 1987 wird zuriickgewiesen.

II. Die Beteiligten haben einander keine auBergerichtlichen Kosten zu erstatten.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt von der Beklagten die Entschadigung verschiedener Gesundheitsstérungen als Folge von Berufskrankheiten (BKen).

Die 1929 in S./Ukraine geborene Klagerin ist als Vertriebene im Sinne des § 1 Bundes Versorgungsgesetz (BVG) und als Heimkehrerin im
Sinne des § 1 Abs. 3 Heimkehrergesetz (HKG) anerkannt. Nach Umsiedlung in den W. und weiterer Flucht wurde sie am 25. Marz 1945 in der
Nahe von C. von sowjetischen Truppen interniert, im Oktober 1945 nach Sibirien verschleppt und dort u.a. wegen der Annahme der
deutschen Staatsangehdrigkeit am 4. Mai 1944 zu 20 Jahren Zwangsarbeit und Zwangssiedlung verurteilt. In Sibirien arbeitete sie laut
Arbeitsbuch u.a. von Mai 1946 bis Marz 1960 als Putzmaurerin. Nach einer gewissen Erleichterung der Lebensbedingungen durch Dekret
vom 13. Dezember 1955 und Umzug nach Lettland war sie zunachst wiederum als Putzmaurerin (Juni 1962 bis November 1962) und spater
u.a. als Malerin (Oktober 1964 bis Juli 1966) und Heizerin (Oktober 1966 bis April 1967, August 1967 bis September 1970) tatig. Am 24.
Oktober 1975 wurde sie mit ihrer Familie aus dem Gewahrsam der UdSSR entlassen und meldete sich am 25. Oktober 1975 in der
Bundesrepublik Deutschland in F. an. Von der Bundesversicherungsanstalt flr Angestellte (BfA) Berlin erhalt die Klagerin seit dem 5. Marz
1977 eine Rente wegen Erwerbsunfahigkeit. Als Schadigungsfolgen nach dem BVG wurden vom Versorgungsamt F. bislang
Personlichkeitsveranderungen durch Verfolgungserlebnisse im jugendlichen Alter, Unfallfolgen am rechten Klein- und Zeigefinger sowie im
Sinne der Verschlimmerung einer Spondydolyse und Spondylolisthesis im Bewegungssegment L 4/5 mit Folgeerscheinungen anerkannt und
die Minderung der Erwerbsfahigkeit mit 50 v.H. bewertet (Bescheid vom 22. November 1988). Insoweit ist beim Hessischen
Landessozialgericht (HLSG) noch ein Verfahren anhangig (Az.: L-5/V-508/87). Nach dem Schwerbehindertengesetz (SchwbG) wurde wegen
dieser und weiterer Gesundheitsstérungen im Bereich der Wirbelsaule, der Schulter-, Hiift- und Kniegelenke sowie wegen Entfernung der
linken Brust ein Grad der Behinderung (GdB) von 100 v.H. anerkannt (Az.: L-5/Vb-1172/87).

Am 18. November 1980 beantragte die Klagerin liber den Deutschen Bundestag bei der Beklagten die Gewahrung einer Fremdrente. Sie
machte geltend, daR alle bestehenden Gesundheitsstorungen im Bereich der Schulter-, Hift- und Kniegelenke, der Hande, Beine und der
gesamten Wirbelsaule, Erkrankungen von Magen, Blase, Lunge, Durchblutungs- und Herz-Kreislaufstérungen sowie ein im September 1976
diagnostiziertes und operiertes Mamma-Carzinom der linken Brust auf die ca. 14jahrige Tatigkeit als Putzmaurerin, die etwa 2jahrige
Tatigkeit als Malerin und die 4jahrige Tatigkeit als Heizerin zurlckzufihren seien. Die kérperlich schwere Tatigkeit als Putzmaurerin mit
Tragen schwerer Lasten Verputzen u.a. von Decken in, ungunstiger Kérperhaltung und haufigen Arbeiten im Knien und in gebuckter Haltung
habe sie unter unertraglichen Arbeitsbedingungen, u.a. ohne jede technische Hilfe, bei schlechtem Essen, vollig unzureichender Kleidung
und Temperaturen bis zu -35° C verrichten missen. Bereits 1947 seien Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule aufgetreten. Haufige StéRe
gegen die linke Brust durch das Brett mit dem Mértel und Quetschungen bei vielen anderen Arbeiten seien auch Ursache des Brustkrebses.
Hinzu komme noch die Staubbelastung durch Baustoffe wie Kalk, Zement, Gips und Asbest. Die spatere Tatigkeit als Heizerin an einem
Hochdruckdampfkessel, bei der sie taglich tonnenweise Kohlen habe schaufeln missen, sei ebenfalls kdrperlich schwer gewesen. Gleiches
gelte fir die Tatigkeit als Malerin, bei der in jeder Schicht bis zu 16 Tonnen Gewicht bewegt worden seien. AuBerdem habe sie hier den
ganzen Tag mit einer an einem Hochdruckschlauch angeschlossenen Spritzpistole mit ca. 700 g Farbe in ausgestreckter Hand arbeiten
mussen, wobei es durch die Dampfe von Nitrofarben, Nitroverdinnern oder Aceton zu einer chronischen Halserkrankung gekommen sei.
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Die Beklagte zog ein im Auftrag der BfA erstelltes chirurgisches Gutachten vom 24. April 1979 des Dr. Ha. bei und lieB von Dr. Sch. unter
dem 15. Juli 1981 ein internistisches Gutachten erstellen. Gestutzt darauf lehnte sie durch Bescheid vom 27. August 1981 die Gewahrung
einer Fremdrente ab, da eine BK im Sinne des § 551 Abs. 1 i.V.m. der 7. Berufskrankheiten-Verordnung (BKVO) vom 20. Juni 1968 und der
BKVO vom 8. Dezember 1976 nicht vorliege. Auf den Widerspruch der Kl&gerin holte sie erganzend das Gutachten vom 15. Januar 1982 des
Prof. Dr. S./Dr. Sc. von der orthopadischen Universitatsklinik und Poliklinik F. sowie die Stellungnahme vom 23. Februar 1982 des
Landesgewerbearztes Dr. W. ein. Sodann wies sie durch Widerspruchsbescheid vom 18. Marz 1982 den Widerspruch mit der Begriindung
zurlick, daB die festgestellten Leiden der Klagerin weder als BK nach § 551 Abs. 1 RVO i.V.m. der BKVO noch gemafR § 551 Abs. 2 RVO "wie
eine BK” entschadigt werden kdnnten. Das Krebsleiden sei auch nicht als Unfallfolge anzuerkennen, weil eine Verletzung erheblichen Grades
sowie spezifische Briickensymptome nicht nachgewiesen seien.

Am 1. April 1982 hat die Klagerin beim Sozialgericht (SG) Frankfurt am Main Klage erhoben und erganzend geltend gemacht, daR sie in der
UdSSR in der Zeit von 1946 bis 1959 mehrere kleinere Unfalle erlitten habe, im Jahre 1948 mit einem zusammenbrechenden Gertst aus ca.
3 Meter Hohe abgestirzt sei und sich dadurch mehrere Prellungen und Verletzungen, z.B. an zwei Fingern der rechten Hand zugezogen
habe. Durch Urteil vom 20. Oktober 1987 hat das SG die Klage aus den Griinden der angefochtenen Bescheide abgewiesen; ob bei der
Klagerin im Bereich der rechten Hand entschadigungspflichtige Folgen eines Arbeitsunfalls vorlagen, sei im vorliegenden Verfahren nicht zu
entscheiden, da die Beklagte insoweit noch keine Entscheidung getroffen habe.

Dagegen hat die Klagerin am 5. November 1987 Berufung eingelegt und zur Begriindung vorgetragen; das SG habe nicht entscheiden
dirfen, da sie den Vorsitzenden der 8. Kammer, Richter am SG W., mit Schriftsatz vom 24. August 1987 wegen Befangenheit abgelehnt
habe. Mit allen Mitteln, u.a. durch finanzielle Auflagen, sei ihr das Recht nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) verweigert worden. Nach der
Sachlage sei das Gericht rechtlich verpflichtet gewesen, kompetente medizinische Sachverstandige, die Kenntnisse Uber Bauzwangslager in
Sibirien in den Jahren nach dem Kriege hatten, zu beauftragen. Das gelte um so mehr, als das Gutachten vom 15. Januar 1982 des Prof. Dr.
S./Dr. Sc. nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) nicht verwertbar sei, da es nicht von dem von der Beklagten
beauftragten Prof. Dr. H. erstellt worden sei. Gleiches gelte fiir das Gutachten vom 23. Februar 1982 des Landesgewerbearztes Dr. W.
Samtliche von Prof. Dr. S./Dr. Sa. im Gutachten vom 9. Oktober 1986 und von Dr. B. in seinem flr das Verfahren L-5/Vb-1172/87 erstellten
Gutachten vom 1. September 1989 aufgefiihrten Schaden der Wirbelsaule, der Schulter-, Huft- und Kniegelenke, der Hande und Fue sowie
die Absetzung der linken Brust seien auf die Bauzwangsarbeiten in Sibirien zurickzufiihren und gemag § 551 Abs. 2 RVO zu entschadigen.
DaR sie nicht in der BKVO vom 8. Dezember 1976 aufgeflihrt seien, sei allein Folge davon, daB es vergleichbare Bauzwangsarbeiten in der
Bundesrepublik Deutschland nicht gebe und gegeben habe. In ihrem Falle konne jedoch allein auf die Bedingungen im Sibirien abgestellt
werden. In einem im Verfahren L-5/V-508/87 gegen das Land Hessen zwischenzeitlich erstellten Gutachten vom 2. September 1988 habe Dr.
B. insoweit zu Recht die Schwere der Arbeiten und die Entbehrung im jugendlichen Alter hervorgehoben. Im (ibrigen sei auch unabhangig
davon nach dem orthopadischen Gutachten vom 15. Januar 1982 des Prof. Dr. S. aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse und Erfahrungen
bei Putzern, Maurern und Zimmerleuten eine besondere Belastung der Wirbelsaule anzuerkennen, so dal bei degenerativen Erkrankungen
die fortgesetzte schwere kérperliche Arbeit zumindest als wesentlich mitwirkende Teilursache grundsatzlich nicht abzulehnen sei.
SchlieBlich seien auch die durch einen Arbeitsunfall verursachten Schaden an der rechten Hand entgegen der Ansicht des SG
streitbefangen, da sie sich darauf in mehreren Schriftsatzen gestltzt habe.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 20. Oktober 1987 sowie den Bescheid der Beklagten vom 27. August 1981 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. Marz 1982 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, die bei ihr bestehenden Erkrankungen
im Bereich der Wirbelsaule, der Schulter-, Hift- und Kniegelenke, der Hande und FiiRe, des Magens, der Blase, des Herzens, der Lunge und
rechten Brust als Folge von BKen sowie die Verletzung am rechten Klein- und Zeigefinger als Folge eines Arbeitsunfalls anzuerkennen und
Verletztenrente nach einer MdE um 100 v.H. zu gewahren,

hilfsweise,

von Amts wegen einen Sachverstandigen mit Kenntnissen iber die Verhaltnisse in sibirischen Bauzwangslagern in der Nachkriegszeit mit
der Erstellung eines Gutachtens zu beauftragen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fur zutreffend.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung am 11. April 1990 hat die Beklagte sich bereit erklart, beziglich der geltend gemachten Unfallfolgen
am Klein- und Zeigefinger einen Bescheid zu erteilen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Ubrigen Akteninhalt, insbesondere den
der Verwaltungsakten der Beklagten, der Gerichtsakten S-14/17/An-35/82, S-2/15/V-1216/84, S-11/2/Vsb-481/85, der Akten des Sozialamtes
Frankfurt am Main sowie der Beschadigten- und Schwerbehindertenakten, die Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen sind,
Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte Berufung, liber die der Senat trotz des Ausbleibens der Kldgerin im Termin zur miindlichen

Verhandlung entscheiden konnte, weil die ordnungsgemale Ladung einen entsprechenden Hinweis enthielt (§ 110 Abs. 1 Satz 2 SGG), ist
zulassig (8§ 143 f., 145, 151 SGG), jedoch unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Zunachst ist festzustellen, daB die 8. Kammer des SG Frankfurt am Main entgegen der Ansicht der Klagerin unter dem Vorsitz des Richters
am SG Walther entscheiden konnte. Dal8 aus dem Verhalten dieses Richters im Zusammenhang mit dem von der Klagerin nach § 109 SGG
gestellten Antrag eine Befangenheit nicht hergeleitet werden kann, hat der Senat bereits in den Beschlissen vom 30. September 1985 -
L-3/5-170/85 - und 4. Februar 1986 - L-3/5-8/86 - entschieden. Ein weiterer gleichlautender Befangenheitsantrag der Klagerin ist mit
Beschluss vom 29. April 1986 - L-3/S-44/86 - als unzulassig verworfen worden. Soweit die Klagerin mit ihrem Schriftsatz vom 24. August
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1987 und/oder vom 24. September 1987 erneut ein Befangenheitsgesuch wegen der Anforderung eines Kostenvorschusses flr ein nach §
109 SGG beantragtes Gutachten anbringen wollte, konnte dies vom SG mit Stillschweigen tibergangen werden (vgl. Bundessozialgericht -
BSG - SozR § 41 ZPO Nr. 6; Meyer-Ladewig, SGG, 3. Auflage, Anm. 10 zu § 60 m.w.N.), worauf die Kldgerin im o0.a. Beschluss vom 29. April
1986 bereits hingewiesen worden ist.

Der Anspruch der Klagerin als Vertriebene im Sinne des § 1 BVG und Deutsche im Sinne des Art. 116 Grundgesetz (GG) auf Gewahrung einer
Verletztenrente wegen in der UdSSR erlittener Gesundheitsstdrungen beurteilt sich nach dem Fremdrentengesetz (FRG) i.d.F. des
Fremdrenten- und Auslandsrenten-Neuregelungsgesetzes (FANG) vom 25. Februar 1960 (BGBI. 1 93). Nach § 5 FRG werden nach den fir die
gesetzliche Unfallversicherung maBgebenden bundesrechtlichen Vorschriften auch auerhalb des Gesetzes aufgetretene Arbeitsunfalle und
BKen entschadigt, wenn fiir den Verletzten im Zeitpunkt des Unfalls bzw. des Eintritts der BK im Herkunftsland ein der RVO vergleichbarer
offentlich-rechtlicher Unfallversicherungsschutz bestand oder unter den Voraussetzungen des § 5 Abs. 1 Nr. 2 b FRG nicht bestand und wenn
er unter den fur das Herkunftsland maBgeblichen Verhaltnissen nach den im Geltungsbereich des FRG geltenden Recht versichert gewesen
ware oder sich freiwillig hatte versichern kénnen (vgl. u.a. BSG SozR § 1 FRG Nr. 26; BSG SozR § 5 FRG Nrn. 7, 8; BSG SozR 5050 § 5 Nr. 1). §
7 FRG schreibt vor, dal fir Voraussetzungen, Art, Hohe und Dauer der Leistungen im (ibrigen die Vorschriften der gesetzlichen
Unfallversicherung gelten, die anzuwenden waren, wenn der Unfall oder die BK dort, wo sich der Berechtigte im Geltungsbereich des FRG
zur Zeit der Anmeldung gewdhnlich aufhalt, ereignet hatte. Es kann im vorliegenden Fall unterstellt werden, daB die Klagerin die
versicherungsmafigen Voraussetzungen fir eine Leistungsberechtigung nach dem FRG erfullt, gleichgultig ob sie in der UdSSR in einem
freien Arbeitsverhaltnis oder - teilweise - in einem durch Zwang begriindeten Gewaltverhaltnis gestanden hat (vgl. dazu BSGE 12, 71; 16,
140; BSG SozR § 5 FRG Nr. 6). Soweit die Klagerin ihren Anspruch gegen die Beklagte auf schadigende Ereignisse stutzt, fir deren Folgen ihr
durch Bescheid vom 22. November 1988 des Versorgungsamtes Frankfurt am Main bereits Versorgung nach dem BVG gewahrt wird, liegen
auch die Voraussetzungen einer Versicherungsfreiheit nach § 541 Abs. 1 Nr. 2 RVO (vgl. dazu BSG SozR 3200 § 81 Nr. 13; Urteil des BSG
vom 25. Oktober 1989 - 2 RU 40/86) schon deshalb nicht vor, weil diese Vorschrift nur fiir Arbeitsunfalle gilt, die sich nach Inkrafttreten des
Unfallversicherungs-Neuregelungsgesetzes (UVNG) am 1. Juli 1963 ereignet haben (Art. 4 §§ 1 und 2 Abs. 1 UVNG). Fur davorliegende
schadigende Ereignisse kommen, sofern sie nicht in die Zeit vom 1. Januar 1942 bis 8. Mai 1945 fallen, sowohl Anspriiche nach dem BVG als
auch nach dem 3. Buch der RVO in Betracht, deren Zusammentreffen sich ggf. nach § 65 BVG regelt (vgl. Brackmann, Handbuch der
Sozialversicherung, 11. Auflage, Band Il, S. 478 g ff.; BSGE 23, 79). Der Leistungsanspruch der Klagerin scheitert insgesamt jedoch daran,
dal die Ubrigen Voraussetzungen flr eine Entschadigung der geltend gemachten Gesundheitsstérungen als BKen oder "wie eine BK" nicht
erfilllt sind (§ 7 FRG i.V.m. §§ 545 RVO a.F., 551 RVO n.F., Art. 4 § 2 Abs. 1 UVNG). Das steht zur Uberzeugung des Senats nach dem
Gesamtergebnis des Verfahrens, u.a. den internistischen Gutachten des Dr. Sch. und Dr. G. vom 15. Juli 1981 und 16. Mai 1983, der
chirurgischen Gutachten des Dr. We. vom 25. Oktober 1983 und des Dr. B. vom 2. September 1988 und 1. September 1989, der
orthopadischen Gutachten vom 15. Januar 1982 und 9. Oktober 1986 des Prof. Dr. S. sowie der Stellungnahme des Landesgewerbearztes Dr.
W. vom 23. Februar 1982 fest. Entgegen der Ansicht der Klagerin kann auch das fir die Beklagte erstattete Gutachten vom 15. Januar 1982
des Prof. Dr. S. und die gutachtliche Stellungnahme des Landesgewerbearztes zur Entscheidung herangezogen werden. Hierbei handelt es
sich nicht um gerichtliche Sachverstandigengutachten im Sinne des § 118 Abs. 1 SGG i.V.m. § 411 ZPO, so daR das Urteil des BSG vom 28.
Marz 1984 (SozR 1500 § 128 Nr. 24) nicht einschlagig ist. Vielmehr sind auch diese Gutachten im Rahmen der freien Beweiswirdigung (§
128 SGG) im Wege des Urkundenbeweises (§ 118 Abs. 1 SGG i.V.m. § 415 ff. ZPO) zu verwerten und kénnen insoweit auch
Entscheidungsgrundlage sein (BSG SozR § 118 SGG Nr. 3; BSG SozR § 128 SGG Nr. 66; Meyer-Ladewig, a.a.0., Anm. 12 zu § 118).

Aufgrund der Gutachten des Dr. Sch. und Dr. G. ist davon auszugehen, dal bei der Kldgerin ein Magen- und Blasenleiden sowie arterielle
Durchblutungsstérungen nicht nachweisbar und in die weitere Priifung deshalb auch nicht einzubeziehen sind. Im Ubrigen leidet die Klagerin
nach den Feststellungen des Dr. Sch. auf internistischem Gebiet an einer latenten Herzinsuffizienz mit Coronar-Aortensklerose, einem
Lungenemphysem und nach dem Gutachten des Dr. G. auBerdem an einer chronischen Halsentziindung sowie an den Folgen des im
September 1976 operierten Mamma-Carzinoms links. Auf chirurgisch-orthopadischem Fachgebiet bestehen bei der Klagerin u.a. nach den
Gutachten des Prof. Dr. S. und des Dr. B. eine Periarthrosis humero-scapularis bds., eine beginnende, sekundare Hiftgelenksarthrose bds.
bei Coxa vara bds., eine mediale Gonarthrose in den Kniegelenken und Retropatellararthrose bds. bei Fehlform der Kniescheiben im Sinne
eines Wibergtyps Il bis Ill, statische FuBgeriistverbildungen mit statischen Beinbeschwerden geférdert durch Ubergewicht, eine Arthrose der
GrolRzehengrundgelenke bds. bei Hallux valgus, Senk-Spreiz-FuBdeformitat und Fersensporn, eine einsetzende Heberden- und
Bouchardarthrose an den Fingern der Hande und leichte arthrotische Veranderungen im rechten Drehgelenk, eine geringe maRiggradige
Uncarthrose und Spondylose der HWS, eine vermehrte Brustkyphose mit maRiger Arthrose der Rippenwirbelgelenke sowie Chondrosen und
Osteochondrosen. Des weiteren wurde eine Spondylolyse und Spondylolisthese bei L 4/5 mit volliger Zerstérung der Zwischenwirbelscheibe,
Osteochondrose im Prasacralraum, maRiger Spondylose und Spondylarthrose der unteren LWS sowie ein ausgepragtes Baastrupsyndrom in
der unteren LWS diagnostiziert. Bei allen diesen arztlicherseits festgestellten Erkrankungen handelt es sich nicht um BKen. BKen sind nach §
551 Abs. 1 RVO nur solche Krankheiten, die die Bundesregierung mit Zustimmung des Bundesrates als BKen in einer Rechtsverordnung als
solche bezeichnet hat. Dabei darf der Verordnungsgeber nur solche Krankheiten als BK bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht worden sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre Arbeit in
erheblich héherem Grade als die Ubrige Bevolkerung ausgesetzt sind (§ 551 Abs. 1 Satz 2 RVO). Neben der Aufnahme der Krankheit in die
Liste der BKen aus den in § 551 Abs. 1 Satz 2 RVO genannten Grinden ist fir die Anerkennung als BK auerdem erforderlich, daR sie mit der
im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung erforderlichen hinreichenden Wahrscheinlichkeit im Sinne der Entstehung oder der
Verschlimmerung durch die versicherte Tatigkeit wesentlich (mit) verursacht worden ist. Das gilt auch fiir die Entschadigung einer Krankheit
"wie eine BK” nach § 551 Abs. 2 RVO, die im Einzelfall dann in Betracht kommt, wenn die Krankheit in der Rechtsverordnung nicht
bezeichnet ist oder die dort bestimmten Voraussetzungen nicht vorliegen, jedoch nach neuen Erkenntnissen die Ubrigen Voraussetzungen
des § 551 Abs. 1 erfllt sind.

Im vorliegenden Fall ist die 7. BKVO vom 20. Juni 1968 (BGBI. | 727) oder die zuvor seit 1943 geltende 4., 5. oder 6. BKVO, nicht aber die VO
zur Anderung der 7. BKVO vom 7. Dezember 1976 (BGBI. | 3329) anzuwenden, da die von der Klagerin geltend gemachten internistischen
und orthopadischen Leiden wahrend ihrer Arbeit als Putzmaurerin (Mai 1946 bis Marz 1960, Juni 1962 bis November 1962), Malerin (Oktober
1964 bis Juli 1966) und Heizerin (Oktober 1966 bis April 1967, August 1967 bis September 1970) entstanden bzw. verstarkt worden sein
sollen (vgl. auch BSG SozR 5670 Nr. 1 zur Anl. 1 Nr. 4302 BKVO; BSG SozR 5677 Nr. 1 zur Anl. 1 Nr. 46). Vom Krankheitsbild her unterfallt
allenfalls die Periarthrosis humero-scapularis der Liste der BKen. Ob es sich bei dieser Erkrankung nach den anatomisch-pathologischen
Voraussetzungen um eine Erkrankung der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes sowie der Sehnen- oder Muskelansatze im Sinne
der Nr. 43 der Anl. 1 zur 7. BKVO handelt, ist allerdings umstritten (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit,
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2. Auflage, S. 423 f.). Im allgemeinen wird jedenfalls ein Zusammenhang mit beruflichen Einflissen verneint. AuBerberufliche
Schadigungsmaglichkeiten sind auszuschlieBen. Unter die Nr. 43 der Anl. 1 zur 7. BKVO fallen u.a. auch nicht Folgezustande degenerativer
und anderer Veranderungen an Gelenken, insbesondere der HWS (vgl. Merkblatt des BMA zu Nr. 43 der Anl. 1 der 7. BKVO und Nr. 2101 der
Anlage zur BKVO vom 8. Dezember 1976). Derartige Veranderungen liegen bei der Klagerin aber in Form einer gering- bis maRiggradigen
Uncarthrose und Spondylose der HWS und einer Verschmalerung des Akromiogelenks vor. Ein Zusammenhang der Periarthrosis humero-
scapularis bds. mit der Tatigkeit in der UdSSR wurde auch von keinem der orthopadischen/chirurgischen Gutachter bejaht. Im (ibrigen ware
die Erkrankung nur dann als BK zu entschadigen, wenn sie die Klagerin zur Aufgabe der beruflichen Beschaftigung oder jeder Erwerbsarbeit
gezwungen hatte, wofir gleichfalls nichts ersichtlich ist. Das auRerdem festgestellte Lungenemphysem stellt kein Bronchialasthma im Sinne
der Nr. 41 der Anl. 1 zur 7. BKVO dar und kommt auch ebensowenig wie der Brustkrebs und die anderen bei der Klagerin nachgewiesenen
Gesundheitsstérungen als Erkrankung verursacht durch Asbest in Betracht. Insoweit ist in den Nrn. 30 und 31 der Anl. 1 zur 7. BKVO nur die
Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose) und die Asbestose in Verbindung mit Lungenkrebs als BK aufgefiihrt. Da der Inhalation von
Asbeststauben keine allgemein krebserzeugende Wirkung zukommt, ist auch eine Verursachung des bei der Klagerin festgestellten Mamma-
Carzinoms durch diesen Arbeitsstoff mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auszuschlieRen, wie Dr. Sch. uberzeugend dargelegt
hat. Erkrankungen durch Nitrofarben und Losungsmittel und evtl. Lacke (BK nach den Nrn. 4, 5, 9 der Anl. 1 zur 7. BKVO) kénnen schon
deshalb nicht angenommen werden, weil nicht festzustellen ist, daR die Klagerin Einwirkungen dieser Stoffe in einem die hdchstzuldssige
Konzentration ibersteigenden AusmaR ausgesetzt war. Gleiches gilt fir die Arbeitsstoffe Zement, Kalk und Gips. Fir die bei der Klagerin
bestehenden internistischen Krankheiten sind sie nach den Ausfiuihrungen des Dr. Sch. als Schadigungsursache auch sonst nicht ernsthaft in
Betracht zu ziehen. Abgesehen davon handelt es sich bei dem Lungenemphysem, der Herzinsuffizienz, Coronar-Aortensklerose und der
chronischen Halsentziindung um Allgemeinerkrankungen, die nach arztlicher Beurteilung hinsichtlich Art und AusmaR keine Besonderheiten
aufweisen, die einer Erklarung durch andere - berufliche - Ursachen bediirften. Ein Ursachenzusammenhang mit irgendwelchen
Einwirkungen bei der Arbeit in der UdSSR ist allein deshalb unwahrscheinlich; iber wiegende medizinische Griinde sprechen nicht daflr
(BSG SozR § 542 RVO a.F. Nr. 20; Lauterbach/Watermann, Unfallversicherung, 3. Auflage, Anm. 17 zu § 548). Damit entfallt auch von
vornherein eine Entschadigung dieser Leiden "wie eine BK” nach § 551 Abs. 2 RVO. Entsprechendes gilt fiir die 0.a. Veranderungen im
Bereich der Huften, Knie, Hande, FiBe, der HWS und BWS. Auch hinsichtlich dieser Gesundheitsstérungen ist mit Prof. Dr. S. und Dr. B.
festzustellen, daB sie, soweit sie nicht ohnehin anlage- bzw. konstitutionell bedingt sind, nach Entwicklungs- und Ausbildungsgrad im
radiologischen Befund Uber den altersphysiologischen Rahmen degenerativer Veranderungen nicht hinausgehen. Letzteres ware fur die
Anerkennung eines Kausalzusammenhangs mit der beruflichen Arbeit aber in jedem Fall zu fordern, selbst wenn davon ausgegangen wird,
daR die Klagerin bei ihrer 14jahrigen Tatigkeit als Putzmaurerin in der Zeit von Mai 1946 bis November 1962 und spater auch als Malerin
und Heizerin besonders schweren Belastungen in Bezug auf die Wirbelsaule und den Bewegungsapparat ausgesetzt war.

Die schweren und von der Klagerin im einzelnen dargestellten kérperlichen Belastungen bei der Arbeit sind schlieRlich auch nicht mit
Wahrscheinlichkeit Ursache im Rechtssinne flr die weiterhin noch vorliegende Spondylolisthese bei L 4/5 oder das 1976 operierte Mamma-
Carzinom. Zu letzterem hat Dr. B. in Ubereinstimmung mit dem medizinischen Schrifttum zu Recht darauf hingewiesen, daR es zur Annahme
eines derartigen Kausalzusammenhangs des Nachweises von Einwirkungen an dem spateren Ort der Tumorbildung bedarf, die so schwer
waren, dal8 sie eine langerdauernde und eingreifende Gewebs- und Stoffwechselstérung hervorrufen konnten, und auerdem das Vorliegen
von Briickensymptomen zu verlangen ist (vgl. auch Baumer/Fischer/Salzmann, Die gesetzliche Unfallversicherung, Anm. 68 zu § 548
Stichwort "Brustkrebs” m.w.N.; Urteil des HLSG vom 3. September 1980 - L-3/U-219/80; Bayer. LSG in BG 1965, 495; LSG Baden-
Wirttemberg in Soz Entsch IV § 542 Nr. 75 und in Breithaupt 1955, 701). Traumen dieser Intensitat und Brickensymptome sind jedoch nicht
erwiesen, d.h. mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nicht festzustellen, da arztliche Unterlagen mit Befunden und Beschwerden
aus der UdSSR nicht verfiigbar sind. Es bleiben nur die naturgemaR unbestimmten und nicht objektivierbaren Angaben der Klagerin liber
wiederholte StéRe, Prellungen, Quetschungen und Bluterglisse und das Auftreten von Schmerzen an der linken Brust schon in den letzten
Jahren in der UdSSR bzw. 1959/60. AuBerdem wurde der Brustdrusenkrebs bei der Klagerin erst in erheblichem zeitlichem Abstand dazu im
Jahre 1976 sowie in einem Alter festgestellt, in dem eine derartige Erkrankung keine Seltenheit ist. Insoweit ist von Dr. B. sogar die
Mdglichkeit einer Kann-Versorgung nach dem BVG, die es im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung in vergleichbarer Weise nicht gibt,
abgelehnt worden. Die Beklagte hat in ihrem Widerspruchsbescheid deshalb auch zu Recht eine Entschadigung des Mamma-Carzinoms
unter dem Gesichtspunkt eines Arbeitsunfalls abgelehnt.

DaR auch die Spondylolisthese (Wirbelgleiten) der Klagerin bei L 4/5 durch die Verhaltnisse im russischen Gewahrsam, u.a. insbesondere
durch die hier allein magebenden Umstande der Berufsarbeit im Sinne der Entstehung nicht verursacht worden sein kann, haben im
Gbrigen Dr. B., Prof. Dr. S., Dr. We. und der Landesgewerbearzt Dr. W. unter Berlcksichtigung der grundlegenden medizinischen
Erkenntnisse Uber die primare Ursache fur das Zustandekommen dieser Erkrankung Ubereinstimmend und Uberzeugend dargelegt. Denn
danach tritt eine Spondylolisthese in der Uberwiegenden Zahl der Falle aus angeborenen, konstitutionellen Grinden, namlich infolge einer
angeborenen Spondylolyse (Spaltbildung) oder Hypoplasie im Zwischengelenksstiick des Wirbelbogens und bevorzugt an den
Lendenwirbeln 5, 4 oder 3 auf (vgl. auch Glinther-Hymmen, Unfallbegutachtung, 8. Auflage, S. 135; Liniger-Molineus, Der Unfallmann, 8.
Aufl.,, S. 160 f.). Derartige Anomalien sind bei der Klagerin auch réntgenologisch im Bereich des Wirbelbogens L 4 nachgewiesen worden.
Dal8 das Grundleiden der Spondylolyse durch die Arbeitstatigkeit in der UdSSR rechtlich wesentlich verschlimmert worden ist, d.h. hierdurch
eine Erweiterung der Defektbildung stattgefunden hat, kann ebenfalls nicht angenommen werden. Prof. Dr. S. hat dazu Uberzeugend
ausgefiihrt, daf aufgrund einer Reihe von Untersuchungen zur Entstehung und zum Verlauf der Spondylolisthese eine evtl. Verursachung
durch korperlich schwere Arbeit auch bei besonderer Beanspruchung der Wirbelsaule nicht wahrscheinlich zu machen ist; vielmehr ist die
Ursachlichkeit von Arbeitseinflissen wenig wahrscheinlich (vgl. auch LSG Niedersachsen in Breithaupt 1986, 667; zur ausnahmsweisen
Verschlimmerung durch ein erhebliches Unfallgeschehen vgl. auch Ginther-Hymmen, a.a.0., S. 160 f., Baumer/Fischer/Salzmann, a.a.0.,
Anm. 68 zu § 548 Stichwort "Spondylolisthesis”). Objektive Befunde fir eine Verschlimmerung der Spondylolyse durch die Arbeitstatigkeit
gibt es im Falle der Klagerin auch nicht, da Krankenunterlagen aus der UdSSR nicht existieren und u.a. insbesondere keine
Réntgenaufnahmen aus der Zeit vor der Internierung vorliegen, aus denen eine Erweiterung der Defektbildung abgeleitet werden konnte.
Soweit Dr. B. in seinem Gutachten vom 2. November 1988 eine Schadigung nach dem BVG im Sinne einer nachhaltigen Verschlimmerung
der Spondylolyse angenommen hat, wurde dies auch nicht allein und entscheidend mit der Schwere der kérperlichen Arbeit u.a. durch das
Fehlen von technischen Hilfen, sondern wesentlich damit begriindet, daR die ersten Riickenbeschwerden 1946/47 und damit zu einer Zeit
aufgetreten seien, in der bei der Klagerin mit Wahrscheinlichkeit ein stark reduzierter Krafte- und Erndhrungszustand mit Elastizitatsverlust
der bindegewebigen Verbindung in dem fehlangelegten Bogen des 4. LWK bestanden habe und vor allem die Wachstums- und
Entwicklungsphase noch nicht abgeschlossen gewesen sei. Fir die Art und den Zeitpunkt des Auftretens von Wirbelsaulenbeschwerden gibt
es indes ebenfalls keine Belege durch objektive arztliche Befunde, sondern nur die nach Jahrzehnten gemachten Angaben der Klagerin, die
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nach den Beweisanforderungen der gesetzlichen Unfallversicherung allein nicht ausreichen kénnen. Fur den Fall einer Dekompensation des
fehlangelegten Wirbelbogens bzw. einer Manifestation des Wirbelgleitens im Erwachsenenalter hat Dr. B. aber ebenfalls eine anhaltende
Verschlimmerung verneint, da in zwei Drittel der Falle der Vorgang des Wirbelgleitens mit der Beendigung des Wachstums abgeschlossen
ist. Ob die schwere kérperliche Belastung und Beanspruchung der Wirbelsaule durch die Tatigkeit in der UdSSR zu einer nur
voribergehenden Dekompensation des Wirbelgleitens im Sinne einer Schmerzwahrnehmung fiir die Dauer dieser Tatigkeit fiihren konnte
und gefihrt hat, kann dahinstehen, weil nach dem FRG Leistungen fiir die Zeit des gewohnlichen Aufenthalts auBerhalb des
Geltungsbereichs dieses Gesetzes nicht in Betracht kommt (§ 12 Abs. 1 FRG).

Im Gbrigen kommt eine Entschadigung der Spondylolyse und Spondylolisthese und aller weiteren Erkrankungen der Klagerin gemaR § 551
Abs. 2 RVO auch deshalb nicht in Betracht, weil bislang keine verwertbaren medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse - und zwar weder
neue, d.h. nach der letzten Erganzung der BKVO durch die VO vom 22. Marz 1988 gewonnene noch alte - darlber vorliegen, dal
Putzmaurer oder auch Maler oder Heizer bei ihrer Tatigkeit in einem erheblich héheren Grad als die tbrige Bevolkerung der Gefahr
ausgesetzt sind, an einer Spondylolyse und nachfolgenden Spondylolisthese oder an einem Brustkrebs oder den im Ubrigen geltend
gemachten orthopadischen und internistischen Leiden zu erkranken, insoweit also eine gruppentypische besondere Gefahrdung durch die
Arbeitsleistung vorliegt (vgl. auch Urteile des LSG Niedersachsen vom 2. Marz 1988 - L-6/U-286/87 und 18. Juli 1985 in Breithaupt 1986,
667). Angesichts der medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse (iber die Entstehung und den Verlauf dieser Erkrankungen spricht auch
der Umstand, daR sie nicht nur in den Anlagen der 4. bis 7. BKVO nicht aufgefiihrt sind, sondern auch bei der Anderung der Anlage durch die
BKVO vom 8. Dezember 1976 und 22. Marz 1988 (BGBI. | 400) nicht einbezogen wurden, dafir, daB medizinisch-wissenschaftliche
Erkenntnisse insoweit nicht bzw. nicht in ausreichendem MaRe vorliegen und vorgelegen haben und eine Berlcksichtigung in der Liste der
BKen bislang nicht lediglich deshalb unterblieb, weil entsprechende "neue” Erkenntnisse dem Verordnungsgeber nicht bekannt geworden
sind. Ob der ursachliche Zusammenhang zwischen der kérperlichen Arbeit und der Erkrankung aufgrund der Beweiswurdigung im Einzelfall
als hinreichend wahrscheinlich anzusehen ist, z.B. weil bestimmte konstitutionelle Voraussetzungen, wie sie hier von Dr. B. fur die
Anerkennung einer anhaltenden Verschlimmerung der Spondylolyse und Spondylolisthese gefordert wurden, vorgelegen haben, ist letztlich
unerheblich. Vielmehr muB die generelle Geeignetheit der Einwirkung auf die Entstehung oder Verschlimmerung der Krankheit in der
medizinischen Wissenschaft allgemein anerkannt sein (BSG SozR 2200 § 551 Nr. 18; Urteil des BSG vom 30. Juli 1987 - 2 RU 30/86). Die
Vorschrift des § 551 Abs. 2 RVO will insoweit weder erreichen, daB jede Krankheit, deren ursachlicher Zusammenhang mit der
Berufstatigkeit im Einzelfall nachgewiesen oder hinreichend wahrscheinlich ist, "wie eine BK” entschadigt werden soll, noch stellt sie eine
"Harteklausel” dar, nach der nur deshalb zu entschadigen ist, weil die Nichtentschadigung fiir den Betroffenen eine individuelle Harte
bedeuten wirde (BSG SozR 2200 § 551 Nr. 27).

Damit steht fest, daB die Beklagte zu Recht eine Entschadigung der geltend gemachten Gesundheitsstérungen als BK oder "wie eine BK”
abgelehnt hat. Ob es sich bei der festgestellten Arthrose des rechten Klein- und Zeigefingers der rechten Hand um die Folge eines
Arbeitsunfalls, d.h. eines bestimmten Ereignisses innerhalb einer Arbeitsschicht handelt, hatte der Senat ebenso wie das SG nicht zu prifen.
Auf ein Unfallereignis hatte die Klagerin sich im Verwaltungsverfahren nicht berufen; eine Prifung und Entscheidung von Seiten der
Beklagten unter diesem Gesichtspunkt ist demgemaR nicht erfolgt. Soweit die Klagerin in erster Instanz fur die Arthrose der genannten
Finger der rechten Hand erstmals ein Unfallereignis bzw. einen Sturz aus ca. 3 Meter Héhe mit einem zusammenbrechenden Gerlist im Jahre
1948 verantwortlich gemacht hat, handelt es sich um eine Klagednderung im Sinne des § 99 Abs. 1 SGG, da durch die Einbeziehung eines
weiteren Klagebegehrens der Klagegrund, also der dem Klageantrag zugrundeliegende Lebenssachverhalt erweitert worden ist. Dieser
Klageanderung hat die Beklagte nicht zugestimmt (§ 99 Abs. 2 SGG). Sie ist auch nicht als sachdienlich zuzulassen, da Uber die gednderte
Klage mangels Vorliegens einer anfechtbaren Entscheidung und deswegen fehlender ProzeRvoraussetzung sachlich nicht entschieden
werden kdnnte (vgl. Meyer-Ladewig, a.a.0., Anm. 10, 14 zu § 99; Behn in ZfS 1987, 257, 261 ff.). Auch fir eine Umdeutung in eine
Untatigkeitsklage besteht kein Raum, nachdem die Beklagte sich zur Erteilung eines Bescheides im Termin zur mindlichen Verhandlung
verpflichtet hat. Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG, diejenige Uber die Nichtzulassung der Revision auf § 160 Abs. 2
SGG.
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