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Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 19. August 1998 wird zurlickgewiesen. Die Beteiligten haben
einander keine auBergerichtlichen Kosten zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist, ob der Klager einen Anspruch auf Verletztenrente wegen der Folgen seiner Kniegelenksbeschwerden gegen die Beklagte aus der
gesetzlichen Unfallversicherung hat.

Der am 4. Oktober 1944 geborene und aus dem Beitrittsgebiet stammende Klager war von 1966 bis einschlieBlich Dezember 1990 als Artist
beim Staatszirkus der DDR beschaftigt. Er bezieht mit Wirkung ab 1991 eine Verletztenrente von der Berufsgenossenschaft fiir
Fahrzeughaltungen nach einer Minderung der Erwebsfahigkeit (MdE) von 30 v. H. wegen der Folgen einer Berufskrankheit nach Nr. 70 der
Berufskrankheiten-Liste der ehemaligen DDR (Bescheid vom 7. Mai 1996 in der Fassung des Bescheides vom 4. Februar 1997).

Am 24, August 1994 wandte er sich an die Beklagte und teilte unter Hinweis auf einen Rontgenbefund der Rontgenpraxis I. vom 19. August
1994, in dem u.a. festgestellt wurde, dass der Klager im Bereich der Kniegelenke deutlich ausgepragte Zeichen einer Arthrosis habe, mit,
dass sich seit einem Jahr seine Kniegelenksbeschwerden verschlimmert hatten und er diese Beschwerden auf seine Tatigkeit als Artist
(Schleuderbrettakrobat - Untermann und komischer Exzentriker - Kaskadeur -) zurlckfihre.

In dem daraufhin von der Beklagten eingeleiteten Feststellungsverfahren nahm der Facharzt fir Arbeitsmedizin im Arbeitsmedizinischen
Dienst der Bau-Berufsgenossenschaft Hannover Dr. R. am 10. November 1994 gutachterlich zur Frage einer Berufskrankheit Stellung. Dabei
machte er zur Berufsanamnese folgende Ausfuhrungen:

1. Komische Darbietung (Kaskadeur: Trampolin, Kasten, Matte -z.T. sehr hart-), z.T. auch neben der Matte landend. Spriinge auf/gegen den
Kasten. Starke Huftgelenks- und Kniegelenksbelastung bei den Spriingen.

2. Schleuderbrettnummer: Fangarbeit von Partnern (bis 4 Ubereinander), bis 7 bei der Pyramide (350 - 400 kg). Viel Haltearbeit mit der
Nackenmuskulatur. Abfangen von Saltospriingen bis 5 - 6 m Hohe & 75 kg (zu zweit). Taglich 2 - 4 Stunden Training, bis 1985 taglich 2
Vorstellungen, z.T. auch 3 (z.B. in Japan).,,

Aus seiner Sicht seien die haftungsbegriindenden Kriterien fiir die BK 2102 erfillt, nicht jedoch die haftungsausfillenden (zur Zeit keine
Krankheit mit erheblicher Funktionseinschrankung). Die Bewegungswerte der Kniegelenke gab er mit 10/0/120 an. Ein begriindeter Verdacht
auf die BK 2102 bestiinde daher nicht.

Daraufhin lehnte es die Beklagte mit Bescheid vom 13. Dezember 1994 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 1. Februar 1995 ab,
Entschadigungsleistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung zu gewahren, weil die Voraussetzungen zur Anerkennung einer
Berufskrankheit nach der Nr. 2102 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKVO) nicht gegeben seien. Ebenso wenig liege eine
Berufskrankheit nach Nr. 71 der Liste der ehemaligen DDR vor.

Im anschlieBenden Klageverfahren hat das Sozialgericht zunachst einen Befundbericht des Arztes flir Orthopadie und Sportmedizin, des
Medizinalrates Dr. P., vom 9. Juni 1995 eingeholt, der darin u.a. eine mittelschwere Kniearthrose beidseits (réntgenologisch gesichert)
diagnostizierte und einen solchen von der Arztin fiir Innere Medizin Dr. S. vom 2.0ktober 1995, die darin die Diagnose Retropatellaarthrose
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beider Kniegelenke stellte.

Im Anschluss hat das Sozialgericht zunachst den Facharzt fiir Orthopadie und Sportmedizin Dr. B. mit der Erstellung eines
fachorthopadischen Zusammenhangsgutachtens beauftragt. Dieser kam in dem Gutachten vom 1. April 1996 zu dem Ergebnis, dass beim
Klager an beiden Kniegelenken, rechts etwas starker als links, eine Innenmeniskussymptomatik bestiinde. Kernspintomographisch (Befund
von Prof. Dr. L. vom 23. Marz 1996) habe rechtsseitig der Meniskusschaden objektiviert werden kénnen. Die beim Klager vorhandene
Innenmeniskusschadigung an beiden Kniegelenken sei jedoch nicht durch mehrjahrige andauernde oder haufig wiederkehrende, die
Kniegelenke Uberdurchschnittlich belastende Tatigkeiten entstanden. Es handele sich vielmehr um Schadigungen, die sich auf
konstitutioneller Basis entwickelt hatten. Wahrend der Artistentatigkeit seien die Kniegelenke weitgehend in gestreckter, allenfalls in leicht
gebeugter Haltung gebracht worden, was im Wesentlichen muskular kompensiert worden sei, ohne dass es dabei zu einer weiteren
Belastung der Meniski gekommen sei. Unabhangig von der Anerkennung einer Berufskrankheit wiirde der gegenwartige Befund eine kaum
messbare Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung ergeben, zumal auch die Muskulatur der
Oberschenkel in einem guten und ausreichenden Trainingszustand gewesen seien und der Kniegelenksschaden biologisch gut kompensiert
sei. Die Bewegungswerte der Kniegelenke gab der Gutachter mit 130/0/0 an.

In der Folge ist u.a. eine Stellungnahme der Gewerbearztin Dr. F. vom 22. Marz 1996 vom Klager zu den Akten gereicht worden, die diese im
Rahmen eines von der Berufsgenossenschaft fur Fahrzeughaltungen durchgefuhrten Feststellungsverfahrens fir eine Berufskrankheit nach
der Nr. 70 der Liste der Berufskrankheiten der ehemaligen DDR abgegeben hatte. Darin empfahl diese, die Gonarthrose in beiden
Kniegelenken als Berufskrankheit nach der Nr. 71 der Liste der Berufskrankheiten der ehemaligen DDR anzuerkennen, da die Kniegelenke
durch die unphysiologischen Belastungen wahrend der artistischen Tatigkeit unverhaltnismaRig hoch beansprucht worden seien. Als Beginn
der Berufskrankheit sei das Datum der Berufsunfahigkeit (1. Januar 1991) anzunehmen. Zudem hat der Klager den
computertomographischen Be-fund von Prof. Dr. L. vom 24. April 1996, das linke Knie betreffend, eingesandt, wonach eine eindeutige
Rissbildung im Hinterhorn des medialen Meniskus nachgewiesen wird.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das Sozialgericht schlieflich den Chefarzt der Orthopadischen Abteilung
der Park-Klinik WeiBensee, Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité, Prof. Dr. P. mit der Erstellung eines weiteren orthopadischen
Zusammenhangsgutachtens beauftragt. Dieser gelangte in seinem Gutachten vom 30. Januar 1998 zu dem Ergebnis, dass die berufliche
Tatigkeit des Klagers die wesentliche Ursache flir das Entstehen seiner medialen Meniskusschaden an beiden Kniegelenken sei. Der Klager
sei als Artist Gber 20 Jahre tatig gewesen, und zwar als ,Untermann®, ,Fanger”, ,Driicker”, ,Kaskadeur” und nicht zuletzt als ,Auf- und
Abbauer” des Zirkus. Hinsichtlich dieser Angaben berief er sich auf einen Bericht des Technischen Aufsichtsdienstes der
Berufsgenossenschaft fiir Fahr-zeughaltungen vom 13. Marz 1995, dessen Inhalt er dem Aktenlagegutachten der Facharztin fur
Arbeitsmedizin-Sportmedizin- im betriebsarztlichen Dienst der Berliner Wasserbetriebe Frau Dr. C. , welches diese im Auftrag dieser
Berufsgenossenschaft am 25.November 1996 erstellt hatte, entnommen hatte. Wahrend seiner artistischen Darbietungen, die pro Tag zwei
Vorstellungen mit je zwei Nummern beinhaltet hatten und seiner zweistindigen Probezeiten am Tag, sei es zu standig
Uberdurchschnittlichen Belastungen der Kniegelenke in Form einwirkender Druck- und Scherkrafte gekommen. Insbesondere unter der
berufsspezifischen Arbeit der Balance, der Geschwindigkeit und nicht zuletzt des Risikos, die zu tragenden Artistenpartner zu verletzen,
seien die vom Klager durchgefiihrten Hebungen und Drehungen Gber 20 Jahre in stéandiger taglicher Wiederholung keiner durchschnittlich
taglichen Kniegelenksbelastung gleichzusetzen und als mehrjahrige andauernde, die Kniegelenke Uber-durchschnittlich belastende Tatigkeit
anzusehen. Konkret verantwortlich zu machen fur die berufliche Tatigkeit seien die Hebungen von mehr als flinf Personen mit gleichmaRiger
Drehung und Beugung in den Kniegelenken, das Abfangen von mehr als 100 kg in gebeugter Kniegelenksstellung und aus der Bewegung
heraus sowie die standige Wiederholung derartiger Bewegungsablaufe Gber 20 Jahre gewesen. Entsprechend den vorliegenden Unterlagen,
den vom Klager anlasslich der gutachterlichen Untersuchung am 20. Mai 1997 gemachten Angaben und schlieBlich ausgehend von der
gutachterlichen Untersuchung sei die durch die Meniskusschaden bedingte Funktionseinschrankung an beiden Kniegelenken seit August
1994 annahernd gleich geblieben und als gering einzuschatzen. Die Funktionseinschrankungen ergaben sich dabei aus den Beschwerden,
die vor allem beim Tragen von Lasten, beim Treppensteigen, bei Drehbewegungen, beim Knien und Hocken sowie nach langerer Ruhe
auftreten wilrden. Es miisse gutachterlich dabei angefiihrt werden, dass derartige Symptome auch bei Arthrose auftreten wirden und die
Gesamtheit der Kniegelenksbeschwerden des Klagers nicht auf die Meniskusschaden allein zurlickzuftihren seien, sondern gleichzeitig durch
die initiale Arthrose des rechten Kniegelenks bedingt seien. Unabhangig von den geduBerten Beschwerden zeigten beide Kniegelenke
jedoch insgesamt nur eine maBige Funktionseinschrankung. So charakterisierten ein annahernd normales BewegungsausmaR (keine
Blockierungserscheinungen und keine Schwellungszustande, Bewegungswerte rechts 0/0/120°, dann schmerzhafte Weiterbewegung bis
130°, Beugung beidseits schmerzfrei, maRige Krepitation), eine gut entwickelte Muskulatur, die Bandstabilitat und ein fehlender Reizzustand
beider Kniegelenke eine erhebliche Leistungsfahigkeit der Kniegelenke bezogen auf die Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes. Die
Innenmeniskusschadigungen an beiden Kniegelenken bedingten seit August 1994 eine MdE um 10 %.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 19. August 1998 die Klage abgewiesen. Eine Berufskrankheit nach der Nr. 2102 der Anlage 1 zur BKVO
liege nicht vor, so dass Entschadigungsleistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung nicht in Betracht kdmen. Die Kammer folge dabei
im Wesentlichen den Feststellungen von Dr. B ... Danach kdnne wohl nicht davon ausgegangen werden, dass die erst nach der Aufgabe der
beruflichen Tatigkeit des Klagers zu Tage tretende Erkrankung der Meniski rechts und links auf die vom Klager hauptsachlich ausgelbte
Artistentatigkeit als ,Untermann” zuriickgefiihrt werden kdnne. Zutreffend habe Dr. B. darauf hingewiesen, dass auch die den Klager
behandelnden Orthopaden und Internisten in ihren Befundberichten nicht von einer Meniskussymptomatik, sondern von einer allgemeinen
Arthrosis deformans der Kniegelenke und einer Retropatellaarthrose gesprochen hatten. Den Feststellungen des Sachverstandigen Prof. Dr.
P. habe die Kammer insoweit nicht folgen kénnen. Er habe offensichtlich auf eine andersartige Berufstatigkeit des Klagers als Artist
abgestellt. Im Vordergrund habe beim Klager die Tatigkeit als ,Untermann” gestanden, die nicht genligend abgegrenzt worden sei von den
Tatigkeiten als ,,Fanger”, ,Dricker” oder ,Kaskadeur”. Selbst wenn man aber die Ausfuhrungen von Prof. Dr. P. zur beruflichen Bedingtheit
der Schadigung der Innenmeniski als liberzeugend ansehen wirde, kame ein Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente nicht in
Betracht, da Dr. B. die MdE wegen der bestehenden Schadigungen auf unter 10 v.H. einschatze. Erhebliche Funktionsausfalle lagen nicht
vor. Darin stimmten Dr. B. und Prof. Dr. P. (iberein. Aus den vom Klager geaulerten aktuellen Beschwerden sei auch keine erhebliche
Funktionsminderung ablesbar. Es bestiinden insbesondere keine Einklemmerscheinungen. Wie das Gutachten von Prof. Dr. P. ergebe, habe
dieser ausdricklich ausgefihrt, dass ,Blockierungen” nicht vorlagen. Auch schatzte er die MdE nicht auf 10 v.H., sondern ,um 10 v.H.” ein.
Zu berucksichtigen sei darliber hinaus, dass nach den Feststellungen beider Sachverstandiger bei dem Klager eine unfallfremde Arthrose im
Bereich der Kniegelenke vorliege. Die dadurch bedingte Minderung in der Funktion kénne nicht einer berufsbedingten Funktionsminderung
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der Schadigung der Innenmeniski hinzugerechnet werden. Zutreffend habe der Beklagte darauf hingewiesen, dass weitgehende
FunktionseinbuBen nicht ersichtlich seien und die Messungen zum BewegungsausmaR nach der Neutral-Null-Methode praktisch Werte
gezeigt hatten, die im Normbereich lagen. Leistungen nach der Nr. 71 der Liste der Berufskrankheiten der ehemaligen DDR stiinden dem
Klager ebenfalls nicht zu, da danach erhebliche Funktionseinschrankungen vorliegen missten, die aber nicht gegeben seien.

Gegen das dem Klager am 4. September 1998 zugestellte Urteil hat dieser am 2. Oktober 1998 Berufung eingelegt.

Entgegen der Auffassung des Sozialgerichts sei der geltend gemachte Anspruch gegeben. Seine berufliche Belastung werde anschaulich
durch ein Videoband von seiner Tatigkeit demonstriert, dass dem Gericht jederzeit zur Verfligung gestellt werden kénne. Das Vorliegen
einer Berufskrankheit nach Nr. 2102 der Anlage 1 zur BKVO setze voraus, dass eine meniskusstrapazierende Kniegelenksbelastung
entweder an einer Dauerzwangshaltung oder an einer haufig wiederkehrenden, erhebliche Bewegungsbeanspruchung gebunden sei.
Letztere liege bei ihm eindeutig vor. Zur Frage der Haufigkeit der wiederkehrenden Bewegungsbeanspruchung verweise er auf den TAD-
Bericht , auf den sich auch der Gutachter Prof. Dr. P. bezogen habe. Im Ergebnis sei Prof. Dr. P. zu dem nachzuvollziehenden Schluss
gekommen, dass die Ursache der festgestellten Schaden an beiden Kniegelenken in seiner jahrelangen tGberdurchschnittlichen
Beanspruchung der Kniegelenke als Artist bestanden habe. Unerheblich fiir die Anerkennung des Vorliegens einer Berufskrankheit sei, dass
es wahrend der beruflichen Tatigkeit zu keinen schwerwiegenden Distorsionen, Bandrupturen oder Verdrehungen des Kniegelenkes oder
anderen verletzungsbedingten Meniskusschadigungen gekommen sei. Die Aussage des Gutachters Dr. B., dass dies ,bei der
Uberwiegenden Tatigkeit als Untermann in einer Akrobatikgruppe auch nicht zu erwarten” gewesen sei, sei nicht nachvollziehbar. Gerade
Turner, Akrobaten, Leichtathleten (insbesondere Springer), Kraftsportler und &hnliche seien bei ihren Ubungen auRergewdhnlichen
Bewegungsabldufen ausgesetzt, durch die insbesondere die Gelenke tberdurchschnittlich beansprucht wiirden. Die Einordnung seiner
Tatigkeit durch den Gutachter Dr. B. ,als nicht kniestrapazierend” lasse den Schluss zu, dass bei dieser Beurteilung seine tatsachliche
berufliche Tatigkeit und die von ihr ausgehenden kérperlichen Belastungen nicht ausreichend gewlrdigt worden seien. Es sei vielmehr dem
Gutachter Prof. Dr. P. zu folgen, der unter ausfiihrlicher Wirdigung seiner beruflichen Tatigkeit die festgestellten Innenmeniskusschaden an
beiden Kniegelenken als berufsbedingt entstanden gewiirdigt und die dadurch bedingte MdE seit August 1994 mit 10 v.H. bewertet habe.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Berlin vom 19. August 1998 und des Bescheides vom 13. Dezember 1994 in der
Gestalt des Widespruchsbescheides vom 1. Februar 1995 zu verurteilen, ihm aus Anlass des Bestehens einer Berufskrankheit nach Nr. 2102
der Anlage 1 zur BKVO oder Nr. 71 der Liste der Berufskrankheiten der ehemaligen DDR Verletztenrente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt das Urteil des Sozialgerichts fir zutreffend.

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die zwischen den Beteiligten gewechselten Schriftsatze nebst Anlagen sowie auf
den Ubrigen Akteninhalt Bezug genommen. Die Gerichtsakte und die den Klager betreffende Verwaltungsakte der Beklagten lagen vor und
waren Gegenstand der mundlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist nicht begriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf die von ihm allein begehrte Verletztenrente wegen
berufsbedingter Kniegelenksbeschwerden.

Zu Recht hat sowohl die Beklagte als auch das Sozialgericht fur ihre Entscheidungen u.a. die Vorschriften des Berufskrankheitenrechts der
ehemaligen DDR herangezogen, da nach § 1150 Abs. 2 Reichsversicherungsordnung (RVO), der gemaR §§ 212, 215 Abs. 1 des Siebten
Buches des Sozialgesetzbuches (SGB VII) weiterhin Anwendung findet, Unfalle und Krankheiten, die vor dem 1. Januar 1992 eingetreten
sind, als Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten im Sinne des Dritten Buchs der RVO gelten, wenn sie nach dem im Beitrittsgebiet geltenden
Recht Ar-beitsunfalle und Berufskrankheiten der Sozialversicherung waren.

Nach § 221 Arbeitsgesetzbuches (AGB) der Deutschen Demokratischen Republik vom 16. Juni 1977 (Gesetzblatt | Nr. 18 S. 185) stellte eine
Berufskrankheit eine Erkrankung dar, die durch arbeitsbedingte Einfliisse bei der Ausiibung beruflicher Tatigkeiten bzw. Arbeitsaufgaben
hervorgerufen wurde und die in der Liste der Berufskrankheiten genannt war. § 2 Abs. 1 der hierzu erlassenen Verordnung (Verordnung tber
die Verhltung, Meldung und Begutachtung von Berufskrankheiten vom 26. Februar 1981 - Gesetzblatt | Nr. 12 S. 137 -) Ubernahm die
Definition des Begriffes der Berufskrankheit des § 221 AGB. In der Anlage zur 1. Durchfihrungsbestimmung zur vorgenannten Verordnung
vom 21. April 1981 ( Gesetzblatt | Nr. 12 S. 139, berichtigt Nr. 25 S. 312) war unter Nr. 71 als Berufskrankheiten aufgefthrt:
.VerschleiBkrankheiten von GliedmaRBen, Gelenken einschlieBlich der Zwischengelenksscheiben durch langjahrige mechanische
Uberbelastung*.

Fir diese Berufskrankheiten wurden als weitere Anerkennungsvoraussetzungen gefordert: ,erhebliche Funktionseinschrankungen des
Bewegungsapparates mit Aufgabe der schadigenden Tatigkeit”, wobei in der Begutachtungspraxis der DDR als ,erheblich”
Funktionseinschrankungen bewertet wurden, die auf einem chronischen Beschwerdebild mit einem rentenberechtigenden Grad des
Kérperschadens (GdK), d.h. einem GdK von mindestens 20 v.H. beruhten (Braunlich u.a. in: Berufskrankheiten im Gebiet der neuen
Bundeslander, in Schriftenreihe der Bundesanstalt fir Arbeitsmedizin, Sonderschrift 4, Berlin 1994, S. 285). Nach dem Gesamtergebnis des
Verfahrens und insbesondere nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme steht nach Uberzeugung des Senats jedenfalls fest, dass an den
Kniegelenken des Klagers kein Krankheitskomplex mit erheblichen Funktionseinschrankungen, die einen GdK von mindestens 20 v.H.
begriinden, besteht. Dies haben die gerichtlichen Sachverstandigen Dr. B. und Prof. Dr. P. (ibereinstimmend und zweifelsfrei in ihren
Gutachten ausgefuhrt.
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Dem Klager steht auch kein Anspruch auf Verletztenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung aufgrund der §§ 547 ff RVO zu. Der
Anwendbarkeit der §§ 547 ff RVO steht im vorliegenden Fall nicht bereits das SGB VIl entgegen, denn gemal § 214 Abs. 3 SGB VIl bleibt es
fur vor dem 1. Januar 1997 eingetretene Versicherungsfalle bei der Anwendbarkeit der RVO, wenn - wie hier - Rentenleistungen, sofern ein
Anspruch begrundet ware, schon vor dem 1. Januar 1997 erstmals festzusetzen gewesen ware.

Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung werden nach § 547 RVO nach Eintritt eines Arbeitsunfalls gewahrt. Als Arbeitsunfall gilt
nach § 551 Abs. 1 RVO auch eine Berufskrankheit. Berufskrankheiten sind nach § 551 Abs. 1 Satz 2 RVO die Krankheiten, welche die
Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates bezeichnet hat und die ein Versicherter bei einer der in §§ 539,
540 und 543 bis 545 RVO genannten Tatigkeiten erleidet. Zur Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung ist somit
erforderlich, dass eine Krankheit vorliegt, die in der zum Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls geltenden BKVO aufgefiihrt ist. Unter
der Nr. 2102 der Anlage 1 zur BKVO in der hier anwendbaren Fassung vom 22. Marz 1988 (BGBI. | 400) zéhlen zu den als Arbeitsunfalle
geltenden und zu entschadigenden Berufskrankheiten auch die Meniskusschaden nach mehrjahrigen andauernden oder haufig
wiederkehrenden, die Kniegelenke Gberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten. Fir deren Vorliegen ist - wie beim Arbeitsunfall - ein
doppelter ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung einerseits
(haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung andererseits (haftungsausfiillende
Kausalitat) erforderlich. Dabei reicht sowohl fiir die Bejahung der haftungsbegriindenden als auch der haftungsausfiillenden Kausali-tat die
hinreichende Wahrscheinlichkeit aus (vgl. BSGE 45, 285, 286; 58, 76, 79). Hierunter ist eine Wahrscheinlichkeit zu verstehen, nach der bei
verniinftiger Abwagung aller Umsténde den fiir den Zusammenhang sprechenden Umsténden ein deutliches Ubergewicht zukommt, so dass
darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSGE 45, 285, 286).

Verletztenrente wird nach § 581 Abs. 1 Nr. 2 RVO grundsatzlich nur dann gewahrt, wenn die Erwerbsfahigkeit des Verletzten um wenigstens
ein Funftel, also um 20 v.H. gemindert ist. Abweichend von diesem Grundsatz ist nach § 581 Abs. 3 RVO in den Fallen, in denen die
Erwerbsfahigkeit des Verletzten infolge mehrerer Arbeitsunfalle gemindert ist und die Vomhundertsatze der durch die einzelnen
Arbeitsunfalle verursachten MdE zusammen wenigstens die Zahl 20 erreichen, flr jeden, auch einen friiheren Arbeitsunfall, Verletztenrente
zu gewahren, wenn die Erwerbsfahigkeit dadurch um mindestens 10 v.H. gemindert wird. Dies gilt auch flir Berufskrankheiten nach § 551
Abs. 1 RVO. Die Bemessung der unfallbedingten MdE richtet sich nach dem AusmaR der kérperlichen und geistigen Beeintrachtigung des
Verletzten durch die Unfallfolgen und den Umfang der dem Verletzten dadurch verschlossenen Arbeitsmdglich-keiten auf dem Gesamtgebiet
des Erwerbslebens (Brackmann, Handbuch der Sozialversicherung, 10. Auflage, S. 568 g ff mit weiteren Nachweisen). Hierbei sind die
gesamten Umstande des Einzelfalles zu beriicksichtigen. Die Beurteilung, in welchem Umfang die kdrperlichen und geistigen Fahigkeiten
durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind, liegt in erster Linie auf arztlich-wissenschaftlichem Gebiet. Arztliche MeinungsauBerungen
daruber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, haben jedoch keine verbindliche Wirkung; sie sind
aber eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir die richterliche Schatzung der MdE. Bei der Bewertung der MdE sind auch die
von der Rechtsprechung und von dem versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten
allgemeinen Erfahrungssatze zu beachten, die zwar nicht im Einzelfall bindend sind, aber die Grundlage flr eine gleiche und gerechte
Beurteilung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis bilden (BSG SozR 2200 § 581 Nr. 27 mit weiteren Nachweisen).

Es kann im vorliegenden Fall dahin stehen, ob beim Klager die Voraussetzungen einer Berufskrankheit nach Nr. 2102 der Anlage 1 zur BKVO
vorliegen. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (grundlegend: Urteil des BSG vom 27. Juli 1989 in SozR 2200 § 551 Nr. 35)
tritt der Versicherungsfall der Berufskrankheit bereits ein, wenn samtliche Tatbestandsmerkmale des § 551 Abs. 1 Satz 2 RVO in Verbindung
mit einer in der Anlage 1 zur BKVO aufgefiihrten Krankheit erflllt sind. Als Zeitpunkt des Versicherungsfalls gilt der Beginn der Krankheit,
wobei im Gegensatz zum Krankheitsbegriff der gesetzlichen Krankenversicherung und der Leistungsfalldefinition in § 551 Abs. 3 Satz 2 RVO
allein auf das Vorliegen eines regelwidrigen Kérper- und Geisteszustandes abgestellt wird und als weitere Voraussetzungen weder
Behandlungsbedurftigkeit noch Arbeitsunfahigkeit als notwendig erachtet werden (vgl. Schulin, Handbuch des Sozialversicherungsrechts
Band 2 Unfallversicherungsrecht § 35 Rdnr. 19 bis 22 mit weiteren Nachweisen).

Zur Uberzeugung des Senats wiirde selbst dann, wenn ein solcher Versicherungsfall unterstellt wird, dieser keine MdE von mindestens 10
v.H. bedingen.

Zwar trifft es zu, dass nach den in der unfallversicherungsrechtlichen Literatur vorgeschlagenen Richtlinien (siehe Mehrhoff/Muhr,
Unfallbegutachtung, 10. Auflage, Seite 153) bereits die Restbeweglichkeit eines Kniegelenks, ausgehend von der sogenannten Neutral-Null-
Methode, von 0/0/120° eine MdE von 10 v.H. bedingen.

Nach den Ubereinstimmenden Auffassungen der Sachverstandigen Dr. R., Dr. B. sowie Prof. Dr. P. liegen keine Befunde vor, die eine solche
Einschatzung rechtfertigen kénnten. Dr. R. (10/0/120) und Dr. B. (130/0/0) gehen ausdriicklich von glinstigeren Funktionswerten aus. Im
Ergebnis verneint auch Prof. Dr. P. das Vorliegen einer Beweglichkeitseinschrankung im geforderten Umfange. Nicht nur, dass auch er der
Ansicht ist, dem Klager sei auch noch im rechten Kniegelenk eine Weiterbewegung bis zu 130°- wenn auch unter Schmerzen, so doch auch
ohne Blockierungserscheinungen - maglich. Darliber hinaus sah er sich nicht in der Lage, die seines Erachtens berufsbedingten Anteile der
Kniegelenksbeschwerden von den arthrotisch bedingten abzugrenzen, so dass die von ihm angenommene MdE denknotwendigerweise hatte
prozentual verringert werden miissen. Ob er dies dadurch hat zum Ausdruck bringen wollen, dass er in der Zusammenfassung seines
Gutachtens die MdE seit August 1994 mit ,um 10 %" angab oder ob es sich dabei lediglich um eine unbeabsichtigte sprachliche
Ungenauigkeit handelte, kann letztlich dahinstehen. Denn jedenfalls rechtfertigen die von Ihm erhobenen Befunde eine MdE von 10 v. H.
nicht.

Da fur den Senat weder erkennbar ist, dass die Kniegelenksbeschwerden des Klagers sich seit der letzten Begutachtung verschlechtert
hatten, noch dies vom Klager vorgetragen wird, sah sich der Senat zu keinen weiteren Ermittlungen von Amts wegen veranlasst.

Die Berufung war daher zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf §193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor ( § 160 Abs. 2 SGG).
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