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Urteil

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom 23. Januar 1998 wird zurlickgewiesen.
1. Die Beteiligten haben einander auch im Berufungsverfahren keine Kosten zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten daruber, ob die Wirbelsaulenerkrankung des Klagers als Berufskrankheit anzuerkennen ist und ob ihm eine
Verletztenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung zusteht.

Der am ... geborene Klager war von November 1966 bis April 1991 als Kraftfahrer tatig, zundchst noch als Wehrpflichtiger in der NVA, ab Mai
1968 fir den VEB R ... W ... und ab August 1973 fir den VEB H ... D ..., Betriebsteil Z ..., spater D ... T ... S ... GmbH. Der berufliche Einsatz
des Klagers beschrankte sich nicht auf das Fahren von Fahrzeugen. Insbesondere ab August 1973, war seine Beschaftigung als
Berufskraftfahrer im St ... (Obst, GemUse, Waren des taglichen Bedarfs), liberwiegend durch Transportarbeitertatigkeiten gepragt. Die
Kisten, Pakete, das Stiick- und Sackgut sowie die Kasten mit Milchflaschen wogen zwischen 15 kg und - im Falle des Sackgutes - bis zu 75
kg. Der Technische Aufsichtsdienst (TAD) der Beigeladenen zu 1 ermittelte folgende Einzeltatigkeiten und deren Umfang im Ablauf eines
durchschnittlichen Arbeitstages: 4 Stunden fahren, 2 %2 Stunden LKW entladen, 1 Stunde LKW beladen, 30 Minuten Stuckgut auf dem LKW
umstapeln. Der TAD schloss daraus, dass der Klager vom 20.8.1973 bis 30.4.1991 eine die Wirbelsaule besonders belastende Tatigkeit
ausgeubt hat. Der Klager gab spater an, dass er 2 Stunden gefahren sei, 2 Stunden den LKW beladen habe, 1 ¥ Stunden Stlckgut auf dem
LKW umgestapelt habe und 3 Stunden fiir das Entladen des LKW benétigt habe. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf Blatt 70 bis 73
der Beklagtenakte und auf Blatt 9 der SG-Akte verwiesen. Die Arbeitgeberangaben waren unergiebig. In einem Schreiben des Arbeitsamtes
Bautzen wurde mitgeteilt, das Arbeitsverhaltnis des Klagers sei aufgrund von RationalisierungsmaBnahmen (Stilllegung) durch Kiindigung
beendet worden.

Der Klager befand sich vordringlich wegen eines Nacken-Schulter-Arm-Syndroms mit linksseitigem Schulterblattknarren, aber auch wegen
eines lokalen Lumbalsyndroms vom 20.2.1984 bis 31.3.1984 in stationarer Behandlung. Eine deutliche Besserung des Nacken-Schulter-Arm-
Syndroms wahrend der stationaren Behandlung ist dokumentiert (Blatt 48 der Beklagtenakte). Weitere orthopadische Befunde liegen weder
fur die Zeit davor noch danach bis 1991 vor. Mit den Schreiben vom 30.10.1991 und vom 21.9.1992 zeigte Dipl.-Med. K ... zunachst
gegenuber der Beigeladenen zu 2 und danach der Beigeladenen zu 1 (von dieser an die Beklagte weitergeleitet) den Verdacht einer
Berufskrankheit an und teilte als Diagnosen mit: degenerative Veranderungen der HWS und LWS mit rezidivierenden Lumbalgien und
Nacken-Schulter- Arm-Syndrom. Die Beklagte holte bei Dipl.-Med. K ... einen Befundbericht ein, dem eine Kurzinterpretation von
Réntgenaufnahmen der HWS und der LWS vom 20.3.1991 beigefligt war. Inzwischen war der Kldger im Auftrag des Arbeitsamtes von Dr. H
...am 13.10.1992 untersucht worden, der den Klager nicht mehr als Kraftfahrer fur einsetzbar hielt, weil eine derartige Tatigkeit immer mit
Heben und Tragen von Lasten verbunden sei, die schwerer als 3 bis 5 kg seien (Blatt 26 bis 28 der Beklagtenakte). Die Beklagte bestellte
Prof. Dr. F ... zum orthopadischen Sachverstandigen, der aufgrund der ambulanten Untersuchung des Klagers und der vorliegenden
Réntgenaufnahmen vom 21.2.1984 (M ...-U ...-Haus R ...) und vom 12.3.1991 (Kreispoliklinik Z ...) sowie aktueller Réntgenbilder vom
10.2.1995 in seinem Gutachten vom 15.2.1995 zu dem Ergebnis gelangte, der Klager leide unter einem lokalen lumbalen vertebragenen
Schmerzsyndrom auf der Grundlage einer Osteochondrose bei L5/S1, L4/5 und L3/4 (dort erst beginnend) sowie einer beginnenden
Spondylosis deformans. Klinisch wurde am Untersuchungstag ein paravertebraler Druckschmerz am dorso-lumbalen Ubergang und in Hohe
von L3 bis L5 sowie ein lumbaler Muskelhartspann festgestellt. Die BWS und die LWS waren in allen Freiheitsgraden in ihrer Beweglichkeit
nicht eingeschrankt. Das Zeichen nach Schober ergab 10/14 cm, das Zeichen nach Ott 30/32 cm. Die Zeichen nach Laségue und Bragard
waren insgesamt negativ. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf Blatt 81 bis 91 der Beklagtenakte verwiesen. Er bejahte das Vorliegen
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einer Berufskrankheit im Sinne der BK-Nr. 2108 der bundesdeutschen Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) und bewertete die Beschwerden
des Klagers im LWS-Bereich durchgangig seit 1991 mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 10 v.H.

In seiner ersten gewerbearztlichen Stellungnahme vom 9.5.1995 empfahl Dr. N ..., ein weiteres Gutachten bei Dr. O ... einzuholen, weil die
Untersuchung durch Prof. Dr. F ... nahezu keine lumbalen Funktionseinschrankungen ergeben habe und die Rontgenaufnahmen nur diskrete
degenerative Veranderungen zeigten. AuBerdem habe der Klager seine Tatigkeit nicht krankheitsbedingt aufgegeben. Er kénne sich daher
der Beurteilung von Prof. Dr. F ... nicht anschlieBen (Blatt 96 der Beklagtenakte). Dr. O ... wandte in einem Kurzgutachten nach Aktenlage
ein, der Klager habe Schmerzen im Bereich der gesamten Wirbelsaule angegeben, was erfahrungsgemaR fur eine endogene Verursachung
spreche. Im Ubrigen schloss er sich den Argumenten von Dr. N ... an (Blatt 100 der Beklagtenakte). In seiner zweiten Stellungnahme
verneinte nunmehr Dr. N ... die Kausalitat zwischen wirbelsaulenbelastender Tatigkeit und den Veranderungen der LWS und sah die
Voraussetzungen einer Berufskrankheit nach DDR-Recht [Nr. 70 der Anlage zur 1. Durchfihrungsbestimmung zur Verordnung Gber die
Verhutung, Meldung und Begutachtung von Berufskrankheiten (Liste der Berufskrankheiten) vom 21.4.1981 (im Folgenden: BK-Nr. 70 BKVO-
DDR)] nicht als gegeben an (Blatt 104 der Beklagtenakte).

Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 19.7.1995 die Gewahrung von Leistungen ab. Mit seinem dagegen erhobenen Widerspruch
machte der Klager geltend, er habe taglich rund 8 Tonnen Lasten in Zwangshaltung bewegt. Hierdurch sei die Wirbelsaule im Bereich der
HWS und der LWS mechanisch Uberbelastet gewesen. Unrichtig sei, dass die ganze Wirbelsaule betroffen sei. Er leide an chronischen
Beschwerden, die von der LWS ausgingen und auf den unteren Bereich des Riickens ausstrahlten. Blicken, Heben und Sitzen seien nur unter
Schmerzen mdglich. Das Gutachten von Prof. Dr. F ... belege, dass nur degenerative Veranderungen im Bereich der HWS und der LWS
vorlagen. Damit entspreche sein Schadensbild dem der BK-Nr. 70 BKVO-DDR. Im Ubrigen sei davon auszugehen, dass die Stellungnahme
des TAD unrichtig sei. Er habe sie jedenfalls nicht zur Kenntnisnahme und Prifung erhalten. Die Beklagte wies den Widerspruch mit
Bescheid vom 16.11.1995 zurlck. Das Vorbringen des Klagers hinsichtlich der Feststellungen des TAD sei schon deswegen irrelevant, weil
dieser bereits zugunsten des Klagers dahingehend Stellung genommen habe, dass dessen Tatigkeit geeignet gewesen sei,
Wirbelsaulenschaden zu verursachen. Prof. Dr. F ... habe jedoch bei seiner gutachtlichen Einschatzung nicht hinreichend beachtet, dass eine
Berufskrankheit nach BK-Nr. 70 BKVO-DDR nur angenommen werden kénne, wenn erhebliche Funktionseinschrankungen des
Bewegungsapparates vorlagen. Es fehle dariber hinaus schon am Kausalzusammenhang, weil der Kldger auch degenerative Veranderungen
an der HWS aufweise, die nicht in dem erforderlichen Umfang belastet gewesen sei. Aukerdem habe der Klager nicht aus gesundheitlichen
Grinden seinen Arbeitsplatz aufgegeben, sondern diesen aus betrieblichen Griinden verloren.

Hiergegen hat der Klager mit den im Widerspruchsverfahren vorgetragenen Griinden vor dem Sozialgericht Dresden (SG) Klage erhoben.
Insbesondere hat er mit Schriftsatz vom 7.3.1996 von den im Bericht des TAD enthaltenen Belastungswerten abweichende Angaben
gemacht (Blatt 9 der SG-Akte).

Das SG hat einen Befundbericht bei Dipl.-Med. K ... (Blatt 22 ff. der SG-Akte), einen bei Prof Dr. F ... (Blatt 33 ff. der SG-Akte = Auszug aus
dem im Verwaltungsverfahren erstellten Gutachten) und einen von der Orthopadischen Klinik des M ...-U ...-Hauses gGmbH (Blatt 46 ff. der
SG-Akte, betrifft Behandlung im Jahre 1984) eingeholt sowie die noch bei der Tochter des mittlerweile verstorbenen Arztes Dr. N ...
vorhandenen Behandlungsunterlagen beigezogen (Blatt 30 ff. der SG-Akte). Sodann hat das SG durch Beweisanordnung vom 1.11.1996
Prof. Dr. F ... zum Sachverstéandigen bestimmt. Dieser hat aufgrund der ambulanten Untersuchung des Klagers am 14.2.1997 und aufgrund
von Réntgenaufnahmen aus den Jahren 1995 und 1997 bei diesem ein chronisches vertebragenes lumbales lokales Schmerzsyndrom bei
Osteochondrose L5/S1 mit Zeichen einer degenerativen Instabilitat diagnostiziert, was ein typisches schicksalsmaRiges Verschleileiden
darstelle, das nicht berufsbedingt sei. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf Blatt 81 bis 90 der SG-Akte verwiesen.

Der Klager hat gegen das Gutachten eingewandt, die Beurteilungen der Rdntgenaufnahmen durch Prof. Dr. F ... und Dipl.-Med. K ... seien
korrekt, nicht dagegen die durch Prof. Dr. F ... Auch sei es widerspruchlich, wenn Prof. Dr. F ... einerseits davon ausgehe, dass die berufliche
Belastung geeignet gewesen sei, einen Wirbelsaulenschaden zu verursachen, andererseits sein Wirbelsaulenleiden als ein
schicksalsmaRiges VerschleiBleiden ansehe. Widersprichlich seien auch die Ausfiihrungen auf Seite 8 und Seite 9 des Gutachtens. Einmal
sei davon die Rede, dass die BWS und die HWS nur minimale degenerative Veranderungen aufwiesen, an anderer Stelle werde jedoch von
degenerativen Veranderungen an allen Wirbelsaulenabschnitten gesprochen. Bei ihm lagen jedoch vor allem krankhafte Befunde an der
LWS vor, die zweifelsfrei mit der langjahrigen mechanischen Uberlastung korrespondierten. Ergénzend sei darauf hinzuweisen, dass er aus
medizinischer Sicht gezwungen gewesen sei, seine bisherige Tatigkeit aufzugeben.

In seinem Schriftsatz vom 23.4.1997 hat der Kldger nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beantragt, den Orthopaden Dr. M ... als
Sachverstandigen zu horen. Das SG hat eine dahingehende Beweisanordnung am 6.5.1997 erlassen. Zu einer Begutachtung ist es jedoch
nicht gekommen, weil es zwischen Dr. M ... und dem Klager Uber die Anfertigung weiterer Réntgenaufnahmen zu
Meinungsverschiedenheiten gekommen ist. Bereits zuvor hatte Dr. M ... erklart, dass er es als ziemlich sinnlos empfinde, ein weiteres
Gutachten zu erstellen, wenn schon Prof. Dr. F ..., einer der besten Orthopaden Deutschlands, ein Gutachten erstellt habe.

Das SG hat durch Urteil vom 23.1.1998 die Klage abgewiesen und zur Begrindung im Wesentlichen ausgefiihrt, es fehle, wie die
gutachtlichen AuBerungen belegten, an der Kausalitat zwischen den Wirbelsaulenbeschwerden und der Aufgabe der
wirbelsaulenbelastenden beruflichen Tatigkeit. Die Aufgabe der beruflichen Tatigkeit sei durch die Arbeitsmarktlage erzwungen worden.
Auch habe beim Klager das vom Gesetz geforderte Ausmal der Funktionsbeeintrachtigungen nicht vorgelegen. Es kdnne daher
dahingestellt bleiben, ob die berufliche Tatigkeit des Klagers seine Wirbelsaulenbeschwerden verursacht habe.

Seine gegen dieses Urteil eingelegte Berufung begriindet der Klager damit, dass Krankenunterlagen von Dr. N ... und Réntgenaufnahmen
aus dem Jahre 1984 verschwunden seien oder zurlickgehalten wirden. Lagen sie vor, konnte der Nachweis gefiihrt werden, dass er bereits
1984 aus medizinischen Griinden sein Tatigkeit hatte aufgeben miissen. Das SG sei seiner Amtsermittlungspflicht nicht nachgekommen.
Das SG habe nicht beachtet, dass er nach Einschatzung von Prof. Dr. F ... nicht mehr schwer heben und tragen dirfe.

Der Klager hat ferner weitere Einwendungen vorgebracht, auf die der Senat mit Schreiben vom 24.3.1999 reagiert hat. Wegen der
Einzelheiten wird auf Blatt 52 f. und Blatt 56 f. der LSG- Akte verwiesen.
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Der Senat hat mit Beschluss vom 21.4.1999 Prozesskostenhilfe bewilligt. Auf Anfrage des Senats hat Prof. Dr. F ... in seiner Stellungnahme
vom 29.12.1999 ausgefihrt, hinsichtlich der HWS sei der Klager nicht in ausreichendem MaRe beruflich exponiert gewesen, sondern nur
hinsichtlich der LWS. Eine erhebliche Funktionseinschrankung des Bewegungsapparates im Sinne von BK-Nr. 70 BKVO-DDR sei nicht
nachweisbar. Eine Spondylolisthesis habe er nicht festgestellt, sondern nur eine geringe Dorsalverschiebung von L5 gegenulber S1. Dies sei
nur als ein geringes Instabilitatszeichen zu werten und ergebe keinen Grund fur die Anerkennung einer Berufskrankheit. Ein "absoluter
Bandscheibenverbrauch bei S1/L5" liege nicht vor. Eine Hohenminderung des Zwischenwirbelraumes sei explizit nicht vorhanden. An den
angrenzenden Wirbelkorpern seien ebenfalls nur geringgradige Veranderungen sichtbar. Insgesamt seien die degenerativen Veranderungen
der unteren LWS nur als geringgradig einzustufen. Zwar sei der Verlust von Rontgenaufnahmen aus dem Jahre 1984 bedauerlich, jedoch
kénnten die degenerativen Veranderungen im Jahre 1984 nicht schlimmer gewesen sein als jetzt. Eine Rickentwicklung gebe es nicht.
Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf Blatt 109 bis 112 der LSG-Akte verwiesen.

Auf ein Hinweisschreiben des Senats vom 1.2.2000, wonach auch Ganzkérpervibrationen im BK-Sonderentscheidverfahren zu priifen seien,
hat die Beklagte erwidert, dass eine solche Prifung nur in Betracht komme, wenn kein uberwiegender Anteil kérperlicher Schwerarbeit an
der Gesamtexposition anzutreffen sei. Nach Angaben des Klagers im SG-Verfahren sei er jedoch wahrend der Arbeitsschicht Gberwiegend
nicht mit dem LKW gefahren.

Mit Schreiben des Senats ist der Klager darauf hingewiesen worden, dass nach dem hier maRgeblichen Recht der DDR eine wesentliche
Funktionseinschrankung erst ab einem Grad des Kdrperschadens von 20 % gegeben sei. Prof. Dr. F ... habe jedoch die Minderung der
Erwerbsfahigkeit auf 10 v.H. geschatzt. Am 21.3.2001 hat der anwaltlich vertretene Klager personlich mitgeteilt, er wolle einen Antrag nach
§ 109 SGG stellen. Eine weitere, an den Prozessbevollmachtigten gerichtete Anfrage des Senats vom 30.3.2001 hat sodann ergeben, dass
der Klager so lange keinen Antrag nach § 109 SGG stellen wolle, bis von ihm angestrengte staatsanwaltschaftliche Ermittlungen
abgeschlossen seien. Erganzend tragt er vor, ausweislich einer Bescheinigung von Dipl.-Med. K ... leide er jedenfalls spatestens seit 1999
unter einer Spondylolisthesis.

In der mindlichen Verhandlung hat der Kldger erneut Angaben zu seiner beruflichen Belastung gemacht, die zum Teil von seinen bisherigen
Angaben abweichen, zum Teil ihm bekannte TAD-Belastungswerte erstmals korrigiert haben.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom 23.1.1998 sowie den Bescheid der Beklagten vom 19.7.1995 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 16.11.1995 aufzuheben, festzustellen, dass bei ihm eine Berufskrankheit nach BK-Nr. 70 BKVO-DDR vorliegt,
und die Beklagte zur Zahlung einer Verletztenrente an ihn zu verurteilen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte halt das Urteil des SG fur zutreffend.

Dem Senat liegen die Verfahrensakten beider Rechtsziige und die Verwaltungsakte der Beklagten vor.

Mit Beschluss vom 23.8.2001 hat der Senat die Berufsgenossenschaft fur Fahrzeughaltungen und die GroBhandels- und Lagerei-
Berufsgenossenschaft beigeladen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist unbegrindet.
l.

Der Klager wird durch die Entscheidungen der Beklagten und des SG nicht in seinen Rechten verletzt. Die Beklagte hat schon aus den im
Beiladungsbeschluss genannten Grinden im Ergebnis zu Recht die Anerkennung einer Berufskrankheit und die Gewahrung von Leistungen
abgelehnt. Da beim Klager der mogliche Versicherungsfall wegen der Aufgabe der Tatigkeit zum 1.5.1991 erst nach dem 31.12.1990
eingetreten sein konnte, kommt nur die fir die D ... T.... S ... GmbH zustandige Berufsgenossenschaft in Betracht.

Auch keine der Beigeladenen ist zu verurteilen, da die Voraussetzungen flr die Anerkennung einer Berufskrankheit nach BK-Nr. 70 BKVO-
DDR und die Gewahrung von Rentenleistungen nicht vorliegen und auch ein Anspruch nach bundesdeutschem Recht ausscheidet.

1. Die Vorschriften des DDR-Unfallversicherungsrechts sind hier weiterhin anzuwenden, weil der mégliche Versicherungsfall beim Klager nur
vor dem 1.1.1992, dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der bundesdeutschen Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) im Beitrittsgebiet,
eingetreten sein konnte und § 1150 Abs. 2 Satz 1 Reichsversicherungsordnung (RVO) bestimmt, dass Krankheiten, die vor dem 1.1.1992
eingetreten sind und nach dem im Beitrittsgebiet geltenden Recht Berufskrankheiten der Sozialversicherung waren, als Berufskrankheiten
im Sinne des Dritten Buches der RVO gelten. Das Berufskrankheitenrecht der DDR ist auch nach Inkrafttreten des Siebten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB VII) weiterhin anzuwenden, wenn es nach MaRgabe der RVO zu berlcksichtigen war (§ 215 Abs. 1 RVO).

Flr Versicherungsfalle seit dem 1.1.1992 findet dagegen nur noch die bundesdeutsche BKV Anwendung. Da der Kl&ger jedoch schon vor
dem Inkrafttreten der BKV im Beitrittsgebiet keine wirbelsaulenbelastende Tatigkeit mehr ausgelibt hatte, und dies auch medizinisch
geboten war, konnte danach auch kein Versicherungsfall nach BK-Nr. 2108 BKV mehr eintreten. BK-Nr. 2108 BKV fordert, dass der
Versicherte seine Tatigkeit aufgegeben hat und dies ungeachtet der subjektiven Beweggriinde und Ursachen im konkreten Fall medizinisch
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objektiv geboten war. Dieser Versicherungsfall war aber schon vor dem 1.1.1992 eingetreten.

2. Es kann dahingestellt bleiben, ob ein Anspruch des Klagers nach BK-Nr. 70 BKVO-DDR schon am Erfordernis der Aufgabe der
schadigenden Tatigkeit scheitert.

Sofern die Beklagte und das SG der Auffassung sein sollten, dass 1991 die Aufgabe der wirbelsdulenbelastenden Tatigkeit objektiv nicht
geboten gewesen sei, folgt der Senat dieser Einschatzung nicht. Denn im Oktober 1992 und damit noch in Nahe des Zeitpunktes der
Arbeitsaufgabe stellte Dr. H ... fest, dass der Klager als Kraftfahrer nicht mehr einsetzbar sei, weil diese Tatigkeit immer mit Heben und
Tragen von Lasten Uber drei bis flinf kg verbunden sei. Es kann offen bleiben, ob dies so fur alle Kraftfahrer zutrifft. Jedenfalls war die
konkrete Tatigkeit des Klagers durch einen erheblichen Anteil an Transporttatigkeiten gekennzeichnet. Nach den Feststellungen von Dr. H ...
konnte der Klager seine friihere Tatigkeit ohne die Gefahr gesundheitlicher Schaden nicht fortsetzen und begriindete dies sinngemal mit
einem lumbalen Schmerzsyndrom bei Druck- und Klopfschmerz im LWS-Bereich bei geringgradiger Hohenminderung im Segment L5/S1 und
Osteochondrose der LWS verbunden mit Wurzelreizerscheinungen (Bl. 28 der Beklagtenakte). Bestatigt wird dies durch das Gutachten von
Prof. Dr. F ..., das der Senat im Wege des Urkundenbeweises heranzieht. Die Auswertung der Rontgenaufnahmen vom 12.3.1991 erbrachte
im Wesentlichen eine Spondylarthrose und Osteochondrose der WK-Segmente L4/5 und L5/S1, ein Befund, der bereits an den Aufnahmen
vom 21.8.1984 feststellbar war. Im Hinblick darauf halt es der Senat fiir Uberzeugend, dass der Klager seit 1991 durchgangig in seiner
Erwerbsfahigkeit um 10 v.H. gemindert und ungeeignet fir schwere kdrperliche Arbeit mit stdndigem Heben und Tragen von Lasten ist.
Hieraus ergibt sich zugleich, dass der Klager diesen Gesundheitszustand auch schon vor dem 1.1.1992 aufwies. Unerheblich ist insoweit,
dass Prof. Dr. F ... die Frage 9 der Beweisfragen der Beklagten dahingehend beantwortet hat, die WS-Erkrankung zwinge den Klager nicht
zur Unterlassung aller WS-belastenden Tatigkeiten und (zur Begriindung?) hinzuflgt, der Klager habe seine Tatigkeit wegen der
Arbeitsmarktlage aufgegeben. Denn Prof. Dr. F ... stellt hier offenbar nicht darauf ab, ob es objektiv geboten war, die Tatigkeit aufzugeben,
sondern auf den vorliegenden "unmittelbaren" Anlass fur die Aufgabe der Tatigkeit. Die medizinische Einschatzung des
Unterlassungszwangs gab er aber mit der Beantwortung der Frage 11 kund. Hiernach sind dem Klager schwere korperliche Arbeiten mit
standigem Heben und Tragen von Lasten verschlossen.

Es kann gleichwohl dahingestellt bleiben, ob im Gegensatz zum bundesdeutschen Recht nach dem Unfallversicherungsrecht der DDR die
Aufgabe der wirbelsaulenbelastenden Tatigkeit nicht nur aus medizinischen Griinden objektiv geboten, sondern auch subjektiv tatsachlich
die Ursache daflir gewesen sein musste, dass der Arbeitnehmer seine Arbeit aufgegeben hat bzw. deswegen seinen bisherigen Arbeitsplatz
verloren hat. Denn der Anspruch des Klagers erflillt bereits eine andere zwingende Tatbestandsvoraussetzung nicht.

3. Nach BK-Nr. 70 BKVO-DDR liegt eine Berufskrankheit vor, wenn Verschleifkrankheiten der Wirbelsaule (Bandscheiben,
Wirbelkdrperabschlussplatten, Wirbelfortsatze, Bénder, kleine Wirbelgelenke) durch langjahrige mechanische Uberbelastungen verursacht
worden sind und diese Verschleikrankheiten zu einer erheblichen Funktionseinschrankung des Bewegungsapparates mit Aufgabe der
schadigenden Tatigkeit geflhrt haben. Eine erhebliche Funktionseinschrankung liegt vor, wenn der Grad des Kdérperschadens mindestens 20
% erreicht (Bundesanstalt fur Arbeitsmedizin [Hrsg.], Berufskrankheiten im Gebiet der neuen Bundeslander [1945 bis 1990], 1994, S. 285 -
nach Konetzke, arbeitsmedizininformation 14 [1987], Nr. 4 S. 40 42; ahnlich Heuchert in: Konetzke/Rebohle/Heuchert, Berufskrankheiten, 3.
Aufl., [Ost-]1Berlin 1988, S. 111).

Hieran fehlt es. Der Klager hat weder im Zeitpunkt der Aufgabe der wirbelsdulenbelastenden Tatigkeit noch bis zum 31.12.1991 unter
erheblichen Funktionseinschrankungen des Bewegungsapparates gelitten. Dabei kann offen bleiben, welcher der beiden Zeitpunkte
maBgeblich ist. Insbesondere muss der Senat hier nicht entscheiden, ob es genligt, dass erst zu einem spateren Zeitpunkt nach Aufgabe der
wirbelsdulenbelastenden Tatigkeit erhebliche Funktionseinschrankungen des Bewegungsapparates eintreten. Dagegen durfte schon der
Wortlaut der BK-Nr. 70 BKVO-DDR sprechen ("Erhebliche Funktionseinschrankungen des Bewegungsapparates mit Aufgabe der
schadigenden Tatigkeit"). Aber selbst nach der weitergehenden Auffassung musste der Eintritt der erheblichen Funktionseinschrankungen
jedenfalls bis spatestens 31.12.1991 erfolgen, um einen Anspruch zu begriinden, weil nur bis zu diesem Zeitpunkt das
Berufskrankheitenrecht der DDR galt.

Nach BK-Nr. 70 BKVO-DDR mussen die Funktionseinschrankungen einen GdK von 20 % erreichen. Dies ist nach dem Gutachten von Prof. Dr.
F ... nicht der Fall. Dieser hat zwar nicht ausdrlcklich die Funktionseinschrankungen mit einem GdK bewertet, sondern mit einer MdE um 10
v.H. Hieraus folgt jedoch nicht, dass das Gutachten fiir die Feststellung des Tatbestandsmerkmals der erheblichen Funktionseinschrankung
nicht verwertbar ist. Prof. Dr. F ... hat bis auf eine nur wenig geminderte Entfaltung der Lendenwirbelsaule (Zeichen nach Schober: 10/14
statt: 10/16) klinisch keine Funktionseinschrankungen der LWS feststellen kdnnen. Die Beweglichkeit der BWS und der LWS waren sogar
noch am 10.2.1995, dem Untersuchungstag, in den Summationsbewegungen nicht eingeschrankt. Weder waren radikulare noch
pseudoradikuldre Phanomene festzustellen. Im Wesentlichen war das Beschwerdebild des Kldgers durch lokale lumbale Schmerzen gepragt.
Deswegen kam Prof. Dr. F ... zu Recht zu dem Ergebnis, dass sich hieraus kein Anspruch auf eine Verletztenrente ableiten I3asst. Es ist nichts
dafir ersichtlich, dass die MaRstéabe nach GdK und MdE so verschieden sind, dass Prof. Dr. F ... hinsichtlich des GdK zu einem anderen
Ergebnis hatte kommen kénnen. Denn die Bewertung der einzelnen kérperlichen Beeintrachtigungen nach v.-H.-Satzen des Kdérperschadens
stimmt im Ansatzpunkt - maRgebend ist die auf Dauer verbliebene Funktionsbeeintrachtigung (s. Kiirzinger/Kollmorgen/Mildner, Grundlagen
arztlicher Begutachtung, Berlin 1987 S. 41) - und in den Einzelbewertungen (s. z. B. die Tabellen bei Kiirzinger et.al. a. a. O. S. 415 ff.
einerseits und bei Mehrhoff/ Muhr, Unfallbegutachtung, 10. Auflage 1999, S. 129 ff. andererseits) im Wesentlichen tUberein. Auch der
rechtliche Ausgangspunkt ist vergleichbar. Denn auch nach DDR- Unfallversicherungsrecht war eine Verletztenrente erst ab einem GdK von
20 % eine Verletztenrente zu gewahren (§ 23 Abs. 1 der Verordnung Uber die Gewahrung und Berechnung von Renten der
Sozialpflichtversicherung [Rentenverordnung] vom 23.11.1979, GBI. | Nr. 38 S. 401). Aus der Bewertung der MdE ab 1991 mit 10 v.H. wird
deutlich, dass die Wirbelsaulenbeschwerden des Klagers im Jahre 1991 nicht im Sinne einer Verletztenrente als entschadigungspflichtig
anzusehen sind. Gestutzt wird dies zusatzlich dadurch, dass auch nach Auffassung von Prof. Dr. F ... eine erhebliche Funktionseinschrankung
des Bewegungsapparates nach den klinischen und réntgenologischen Befunden beim Klager nicht nachweisbar war. Diese Wertungen der
Sachverstandigen sind vor dem Hintergrund der objektiv festgestellten klinischen Befunde (iberzeugend.

Zu Recht hat Prof. Dr. F ... seine MdE-Schatzung auch allein auf die LWS-Beschwerden bezogen. Denn die von ihm ebenfalls beschriebenen
Rontgenaufnahmen der HWS von 1984 und von 1991 weisen keinen krankhaften Befund auf. Auch Prof. Dr. F ... hat noch in seinem
Gutachten vom 13.3.1997 dargelegt, dass die HWS des Klagers nur geringgradige degenerative Veranderungen aufweist, die nicht Gber das
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MaR physiologischer Altersveranderungen hinausgehen. Dem schlieft sich der Senat an. Die Befunderhebung stimmt im Wesentlichen
Uberein mit den von Prof. Dr. F ... und von SR Kiihn vorgenommenen Interpretationen der Rontgenaufnahmen des Jahres 1991. Gestitzt
wird die Einschatzung von Prof. Dr. F ... zusatzlich dadurch, dass trotz des in der BK-Anzeige angefiihrten Cervikalsyndroms der Klager
gegenuber den Sachverstandigen Dr. F ... und Dr. F ... keinerlei Beschwerden im Bereich der HWS geschildert hat (Bl. 82 der Beklagtenakte;
BIl. 83 der SG-Akte).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Grinde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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