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Meniskuserkrankungen als Berufskrankheiten nach BKV Nr. 2102 bei Sanitér- und Heinzungsinstallateur. Hohere MdE wegen
personlichkeitsbedingtem Schmerzverhalten.

Auf die Berufung des Klagers werden das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 26. Januar 1998 sowie der Bescheid der Beklagten vom 13.
August 1993 aufgehoben und die Beklagte verurteilt, dem Klager wegen "Beugebehinderung des rechten Kniegelenks mit Kniegelenk" als
Folgen einer Berufskrankheit der Nr. 2102 der Anl. 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung Verletztenrente nach einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit um 20 v.H. ab 12. September 1990 zu gewahren.

Die Beklagte hat dem Klager die aulRergerichtlichen Kosten beider Rechtszlige zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klager an einer Berufskrankheit (BK) im Sinne der Nr. 2102 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-
Verordnung (BKVO) leidet (Meniskusschaden nach mehrjahrigen andauernden oder haufig wiederkehrenden, die Kniegelenke
Uberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten) und deshalb Anspruch auf Verletztenrente hat. Der 1943 geborene Klager absolvierte seinen
Angaben zufolge von 1958 bis 1961 eine Lehre als FLa./Installateur und arbeitete bis Januar 1963 in diesem Beruf. Nach der anschlieBenden
Bundeswehrzeit (bis Juni 1964) arbeitete er bis April 1965 wieder als FLa./Installateur. AnschlieBend arbeitete er als Fahrer und Verkaufer.
Ab Oktober 1973 arbeitete er wieder als Sanitar- und Heizungsinstallateur bzw. als Heizungsmonteur, ab September 1981 (wieder) bei der
Helmut Wérner GmbH (H.) BaufLa.ei/Sanitar-Heizung-LUftung in Stuttgart-Méhringen. Ab August 1991 wurde er zum Bauzeichner
umgeschult. Seit Mai 1994 arbeitet er in diesem Beruf. Am 17.03., 14.06. und 01.08.1989 sowie 12. 02.1990 wurde er am rechten Knie
operiert und am 26.02./05.03.1990 und 18.06.1997 am linken. Am 02.02.1990 zeigte die Krankenversicherung des Klagers, die Barmer
Ersatzkasse (BEK), das Vorliegen einer BK an und meldete ihre Erstattungsanspriiche an. Die Beklagte veranlasste eine Anzeige des
Arbeitgebers des Klagers tber eine BK (vom 16.03.1990), holte Ausziige aus den Mitglieder- und Leistungskarteien der BEK, der
Betriebskrankenkasse W. GmbH sowie von der AOK Stuttgart ein (vom 21.03., 23.04. und 15.05.1990) und befragte den Klager (Fragebogen
vom 29.03.1990). Ferner zog sie die Unterlagen der Chirurgischen Klinik des Krankenhauses Bad Cannstatt Gber die am 17.03. und
14.06.1989 durchgefliihrten Operationen bei und vom Klager die in dessen Besitz befindlichen arztlichen Unterlagen. Sodann beauftragte sie
Dr. K., Chirurg, mit der Erstattung eines Gutachtens. Der Arzt fliihrte unter dem 12.09.1990 aus, er sei der Auffassung, dass eine
Uberwiegende Wahrscheinlichkeit dafiir bestehe, dass der chronische Meniskusschaden des Innen- und AuRenmeniskus des rechten
Kniegelenks sowie der chronische Meniskusschaden links mit Einriss des Innenmeniskus durch die berufliche Tatigkeit des Klagers
entstanden sei und dass deshalb eine BK der Nr. 2102 vorliege. Die durch die BK bedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) schatze er
auf 20 vom Hundert (v.H.) ein. Der Technische Aufsichtsdienst (TAD) der Beklagten fihrte unter dem 17.12.1990 aus, Uber den zeitlichen
Umfang der knienden und hockenden Tatigkeiten des Klagers seien Erkundigungen bei der Fa. H. und beim Klager selbst eingeholt worden.
Die beiden Monteure K. und B., beide flihrten gleichartige Tatigkeiten wie friher der Kldger aus, hatten angegeben, etwa 30 % der Tatigkeit
sei in kniender bzw. hockender Haltung auszuftihren. Die Angaben zwischenzeitlich befragter Heizungs- und Sanitarinstallateure anderer
Firmen hatten zwischen 20 und 33 1/3 % gelegen. Der Klager hatte angegeben, bei einer durchschnittlichen Arbeitszeit von 8,0 Stunden
waren seiner Meinung nach etwa 3 Stunden an Arbeit im Knien bzw. in der Hocke angefallen (also 37,5 %). Dr. H. vom Gewerbeaufsichtsamt
Stuttgart schlug in ihrem Gutachten vom 18.02.1991 daraufhin eine BK gemaR Nr. 2102 zur Anerkennung vor mit einer MdE um 20 v.H ...
Nachdem die Beklagte den Klager erneut zu kniebelastenden Tatigkeiten befragt hatte (Vermerk vom 23.07.1991), holte sie von dessen
behandelnden Arzten Dr. K./Dr. N., Chirurgen in Stuttgart, und Dr. La., Orthopade in Stuttgart, die schriftlichen Auskiinfte vom 30.07. bzw.
15.08.1991 ein. Sodann beauftragte sie Dr. L., Leitender Arzt der Berufsgenossenschaftlichen (BG-) Unfallklinik Duisburg-Buchholz, mit der
Erstattung eines Gutachtens nach Aktenlage. Der Gutachter fuhrte unter dem 17.06.1992 aus, die beruflichen Voraussetzungen der BK nach
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Nr. 2102 seien beim Klager nicht zu begrinden. Leitbild fur die belastende Zwangshaltung der Kniegelenke sei die Arbeit des Hauers mit
dem Abraumhammer vor Ort. Eine kniende Tatigkeit allein reiche nicht aus, insbesondere nicht, wenn das Arbeitsfeld vor dem Oberk&rper
liege. Je abwechslungsreicher eine Tatigkeit sei, desto weniger schadlich sei sie fiir die Menisken. Danach zog die Beklagte von der
Orthopadischen Klinik Paulinenhilfe in Stuttgart die dort befindlichen Krankenunterlagen des Klégers bei, zu denen Dr. L. in seiner
Stellungnahme vom 27.02.1993 ausfiihrte, die behandelnden Arzte verneinten einen Zusammenhang des Verlaufs der Erkrankung beim
Klager mit einer besonderen Kniegelenksbelastung. Ruckblickend lasse sich eine befundorientierte Erklarung fur den Gesamtverlauf auch
nach Durchsicht der angeforderten Behandlungsunterlagen nicht geben. Es finde sich keine Strukturveranderung, der das persistierende
Beschwerdebild des Versicherten zugeordnet werden kdonnte. Die teilweise aber auch sehr diffusen Beschwerdeangaben, die zu den
zahlreichen Eingriffen im Bereich der Kniegelenke gefiihrt hatten, stlinden - vor allem bei den ersten beiden Eingriffen eher diskreten
intraoperativen Befunden gegeniiber. Diese intraoperativen Eingriffe hatten zudem zu keiner Beschwerdebesserung gefiihrt. Die Genese
des vom Klager geklagten Beschwerdebildes im Bereich beider Kniegelenke sei ungeklart. Es fanden sich keine Hinweise fiir eine
wesentliche Teilverursachung durch eine besondere Kniegelenksbelastung. Der Zusammenhang des Verlaufs mit einer durch die BK nach
Nr. 2102 versicherten Tatigkeit sei medizinisch nicht wahrscheinlich. Hierauf gestitzt lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 26.03.1993 eine
Rentengewahrung ab. Der Widerspruch des Klagers blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 13.08.1993). Hiergegen erhob der Klager am
09.09.1993 Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG). Das SG bestellte von Amts wegen Prof. Dr. |, Orthopade, Dr. T. und Prof. Dr. W.,
Orthopade, zu gerichtlichen Sachverstandigen. Prof. Dr. | fiilhrte unter dem 23.03.1994 zusammen mit Dr. K. aus, es fanden sich weder
histologische noch berufsspezifische Hinweise fiir eine wesentliche Teilverursachung der Kniegelenksschadigung durch eine besondere
Kniegelenksbelastung im Sinne einer BK der Nr. 2102. Den gutachterlichen Stellungnahmen von Dr. L. werde in vollem Umfang zugestimmt.
Demgegenlber flihrte Dr. T., Internist/Sportmedizin, in seinem Gutachten vom 08.02.1995 aus, er kdnne den Vorgutachtern Dr. L. und Prof.
Dr. I nicht zustimmen. Der "Einzelfall" des Klagers sei vom TAD der Beklagten im Hinblick auf die Kniegelenksbelastung geprift und
dahingehend bewertet worden, dass der Klager Uber mehr als 20 Jahre eine die Kniegelenke Uberdurchschnittlich belastende berufliche
Tatigkeit mit teilweise erheblicher Kraftaufwendung ausgefiihrt habe. Diese Bewertung lasse sich nicht durch theoretische Uberlegungen
Ubergehen. Auch wenn der Klager mehrjahrig andauernde oder haufig wiederkehrende, die Kniegelenke Gberdurchschnittlich belastende
Tatigkeiten verrichtet habe, seien seine Beschwerden dennoch nicht eindeutig auf die Meniskuslasion zurlickzufihren und auch, wenn die
beschriebenen Lasionen ihrem Wesen nach einer primaren degenerativen Meniskopathie zuzuordnen waren, sei das AusmaR der
nachgewiesenen degenerativen Veranderungen nicht dergestalt, dass zweifelsfrei eine Meniskopathie im Sinne der Nr. 2102 anerkannt
werden kénne. Prof. Dr. W. gelangte in seinem Gutachten vom 29.08.1996 zum gegenteiligen Ergebnis. Es sei davon auszugehen, dass die
beruflichen Voraussetzungen fiir die Anerkennung einer BK der Nr. 2102 erflillt seien. Auch die haftungsausflllende Kausalitat liege vor. Den
verschiedenen vorliegenden Arztberichten sei namlich zu entnehmen, dass sowohl am Innen- und AuBenmeniskus des rechten Kniegelenkes
als auch am Innenmeniskus des linken Kniegelenkes Gewebeschaden nachgewiesen worden seien. Soweit Dr. L. die Ansicht vertreten habe,
die vom Klager angegebenen Kniegelenksbeschwerden seien nicht durch die Meniskusschaden bedingt, sondern andere Ursachen haben
mussten, sei dies nicht nachvollziehbar. Bei friheren orthopadischen Untersuchungen seien andere Kniegelenkserkrankungen nie
festgestellt worden. Auch bei der jetzigen Untersuchung habe es keinen Hinweis auf irgendeine Erkrankung an den unteren GliedmaRen
gegeben, die die Beschwerden des Klagers erklaren kdnnten. Als Schmerzursache blieben somit nur der Meniskusschaden bzw. die Folgen
der Meniskusveranderungen aufgrund der durchgefihrten operativen Eingriffe. Es sei deshalb bei der retrospektiven Beurteilung des
medizinischen Sachverhaltes keine andere Beurteilung maglich als die von Dr. K ... Dr. L. sei nur insoweit beizupflichten, als er darauf
hingewiesen habe, dass zwischen initialer intraoperativer Symptomatologie und dem Beschwerdebild ein gewisses MiBverhaltnis bestehe
und er trotz der durchgefiihrten operativen Eingriffe nicht beschwerdefrei geworden sei. Dies spreche daflr, dass der nachgewiesene
Meniskusschaden zumindest nicht allein die Ursache der vorgetragenen Beschwerden sein kdnne. Es drange sich der Verdacht auf, dass der
Klager nach einem sekundaren Krankheitsgewinn trachte. Dies andere jedoch nichts daran, dass der ursachliche Zusammenhang zwischen
beruflicher Belastung und Meniskusschaden bzw. Kniegelenksbeschwerden an sich zu bejahen sei. Die Folgen der BK am linken Kniegelenk
bestiinden lediglich in einer reizlosen Operationsnarbe. Die Folgen der Meniskusschaden am rechten Kniegelenk bestiinden in reizlosen
Operationsnarben, einer Abmagerung der Oberschenkelmuskulatur sowie in einer Bewegungseinschrankung des linken Kniegelenks.
Hierdurch werde eine MdE um 20 v.H. bedingt. Hiergegen wandte die Beklagte mit Schriftsatz vom 26.09.1996 ein, die Annahme von Prof.
Dr. W., eine kniende bzw. in Hockstellung ausgelibte Tatigkeit von etwa 3 Stunden je Arbeitsschicht erfllle die beruflichen Voraussetzungen
fur die Anerkennung einer BK nach Nr. 2102, sei unzutreffend, weil eine solche Beanspruchung allein nach der Rechtsprechung eben gerade
noch keine schadigende Tatigkeit darstelle, gefordert werde vielmehr eine Dauerzwangshaltung durch Hocken oder Knien bei gleichzeitiger
Kraftaufwendung. Einer derartigen Dauerzwangshaltung sei der Klager nicht ausgesetzt gewesen. Er habe seine Kérperstellung, wenn
Ermudungseinschrankungen eingetreten seien, verandern kdnnen. Hierzu fihrte Prof. Dr. W. in seiner Stellungnahme vom 20.11.1996 aus,
die vorgetragene Argumentation gehe nach seinem Daflirhalten auch deshalb fehl, weil sie auf der Vorstellung basiere, dass
Meniskusschaden dadurch vermieden werden konnten, dass der Betroffene die besondere Belastung des Meniskus spire und sie deshalb
reduziere oder gar ausschalte. Tatsachlich sei es jedoch so, dass am Innenmeniskus selbst keine Schmerzsymptome auftreten wiirden, es
also zu Meniskusschadigungen kommen kdénne, ohne dass es der Betroffene versplre. Wirden infolge eines Meniskusschadens
Gelenkbeschwerden auftreten, sei die Schadigung schon eingetreten. Es sei dann infolge des Meniskusschadens bereits zu reaktiven
Veranderungen am Kniegelenk gekommen, die die Schmerzen verursachten. Der Standpunkt von Dr. L. und von Dr. T., beim Kl&ger seien
nur geringflgige "degenerative Veranderungen" an den Menisken vorhanden gewesen, die das "alterstbliche MaR" nicht Uberschritten
hatten und nicht die Ursache der friher vorgetragenen Beschwerden sein kénnten, sei in zweifacher Hinsicht unsicher. Zum einen gebe es
kein "alterstbliches MaR" fiir sogenannte degenerative Veranderungen, zum andern bedeute die Annahme, dass der Klager wiederholt unter
falschen Voraussetzungen behandelt worden sei, daR die praoperativ vorgenommenen diagnostischen Feststellungen also falsch seien. Der
morphologische Nachweis sogenannter degenerativer Veranderungen sei fir sich genommen ohnehin problematisch, da die mechanischen
Eigenschaften des Meniskusgewebes erheblich verandert sein kdnnten, obwohl sich morphologisch nur vergleichsweise geringfiigige
Veranderungen zeigten. Es bestehe also keine Parallelitat zwischen mechanischen und morphologischen Veranderungen des
Meniskusgewebes. Die Negation eines erheblichen Meniskusschadens allein aufgrund morphologischer Befunde sei somit nicht schlissig.
Hierzu fUhrten Dr. L. und Orthopade B. in ihrer von der Beklagten vorgelegten Stellungnahme vom 27.12.1996 aus, Meniskopathie und
belastungskonforme Schadensbilder lieRen sich nicht begriinden. Von besonderer Bedeutung sei dabei der Behandlungsbeginn, weil durch
wiederholte Eingriffe sekundare Veranderungen zu erwarten seien, die Rickschlisse auf den belastungsbedingten Befund nicht mehr
zulieRen. Uber den eigentlichen Behandlungsbeginn lagen keine Informationen vor. Deshalb kénnte nicht beurteilt werden, ob die geringen
Veranderungen, die am 17.03.1989 gesichert worden seien, nicht auch bereits behandlungsbedingt und nicht schicksalsbedingt gewesen
seien. Fir die haftungsbegrindende Kausalitat komme es darauf an, ob eine Zwangshaltung der Kniegelenke arbeitsbedingt eingenommen
werden musse oder ob diese jeweils gewechselt werden konne. Es gehe nicht darum, dass die Haltung geandert werden kénne, wenn der
Meniskusschmerz bzw. meniskusbedingte Beschwerden manifest wiirden. Es gehe um die Vorstufe, um die Voraussetzungen, unter denen
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es zu Veranderungen der Menisken kommen kénne. Ernahrungsstérungen der Menisken als Ursache von Veranderungen seien insbesondere
dann zu erwarten, wenn belastende Haltungen der Kniegelenke in unphysiologischem AusmaR eingenommen werden missten. Die
derartigen unphysiologischen Haltungen seien vor allen Dingen Zwangshaltungen, die arbeitsbedingt beibehalten werden missten, obwohl
die Durchblutung reduziert werde und obwohl es zu Druckerhéhungen im Gelenk komme, Veranderungen, die als belastend empfunden
wurden. Es handle sich um Kérperhaltungen, die - wenn méglich - gemieden wirden. Der Mensch weiche instinktiv Gefahrdungen aus.
Dieser Gesichtspunkt sei es, der Berufe mit aufgezwungener Haltungskonstanz von denjenigen unterscheide, die ihre Haltung
weitestgehend frei wahlen und d@ndern kénnten. Deshalb bestlinden berechtigte Zweifel daran, dass das Arbeitsprofil des Klagers mit einer
signifikanten Gefahrdung der Menisken verbunden gewesen sei. Hierzu holte das SG die schriftliche Auskunft von Dr. Beck, Orthopade in
Stuttgart, vom 09.06.1997 ein, der den Klager vom 09.12.1986 bis 04.07.1989 behandelt hatte. Durch Urteil vom 26.01.1998 wies das SG
die Klage ab. Es verneinte die haftungsausfiillende Kausalitat, weil keine der beiden gutachterlichen Beurteilungen - Dr. K./Prof. Dr. W.
einerseits und Dr. Kraus/Prof. Dr. I/Dr. L. andererseits - ein solches Ubergewicht beizumessen sei, dass sich hierauf eine positive
Sachentscheidung stiitzen lasse (Grundsatz der objektiven Beweislast). Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.
Gegen das ihm am 19.02.1998 zugestellte Urteil hat der Klager am 16.03.1998 Berufung eingelegt und sich zur Begrindung auf das
Gutachten von Dr. K. berufen. Der Klager beantragt sinngemaR, das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 26.01.1998 sowie den Bescheid
der Beklagten vom 26.03.1993 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13.08.1993 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen,
seine Kniegelenkserkrankung als BK der Nr. 2102 der Anlage 1 zur BKVO festzustellen und ihm hierfiir Rentenleistungen in gesetzlicher
Hoéhe zu gewahren. Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtickzuweisen. Sie verweist hierzu auf die angefochtene Entscheidung. Neben
der fehlenden haftungsausfillenden Kausalitat liege jedoch auch die haftungsbegriindende Kausalitat nicht vor. Vom Klager seien keine
schadigenden Tatigkeiten ausgelibt worden. Eine solche sei keinesfalls bei einer knienden bzw. in Hockstellung verrichteten Tatigkeit
anzunehmen. Gefordert werde vielmehr eine Dauerzwangshaltung durch Hocken oder Knien bei gleichzeitiger Kraftaufwendung (Merkblatt
des Bundesministeriums fur Arbeit und Sozialordnung - BMA - zur Nr. 2102 der Anlage 1 zur BKVO). Einer derartigen Dauerzwangshaltung
sei der Klager nicht ausgesetzt gewesen, wie sich aus seinen eigenen Angaben ergebe. Der Senat hat von Amts wegen von Prof. Dr. S.,
Chirurg und Orthopade, das zusammen mit Assistenzarzt Dr. M. das Gutachten vom 18.08.1998 nebst Erganzung vom 09.07.1999 sowie von
Prof. Dr. R. von der Orthopadischen Universitatsklinik Heidelberg das Gutachten vom 01.03.2000 nebst Erganzungen vom 07.06. und
05.09.2000, 22.02. sowie 06.04.2001 eingeholt. Die Beklagte hat die Stellungnahmen von Dr. L. vom 02.11.1998, 12.09.1999 und
26.04.2000 vorgelegt. Im Gutachten vom 18.08.1998 heif’t es, von einem Vorschaden bzw. einer Schadensanlage kdnne nicht ausgegangen
werden. Im Bereich des rechten Kniegelenkes handle es sich um ausgefranste Meniskusanteile im Bereich des Innenmeniskushinterhorns.
Der Innenmeniskusschaden im Bereich des linken Kniegelenkes werde in der diagnostischen Arthroskopie als Korbhenkelri beschrieben.
Diese beschriebenen Rissformen wiirden in der Literatur als eher degenerativ bedingter Meniskusschaden bezeichnet, also als Folgen von
chronischen Dauerzwangshaltungen, insbesondere bei Belastungen durch Hocken oder Knien, wie sie in dem Merkblatt fur die BK nach Nr.
2102 gefordert wirden. Zudem seien Gewebeschaden an beiden Menisken beider Kniegelenke nachgewiesen. Die MdE werde auf 20 v.H.
eingestuft. Hiergegen hat Dr. L. unter dem 02.11.1998 eingewandt, die Verdachtsdiagnose "Korbhenkelriss" im Innenmeniskus-"Hinterhorn"
habe sich nicht bestatigt. Bekundet sei ein Langsriss im Bereich des Innenmeniskus-"Vorderhorns". Es sei also weder das Hinterhorn
betroffen gewesen, noch habe sich ein "Korbhenkel" gefunden. Im Gegensatz zum Hinterhorn sei das Innenmeniskusvorderhorn nicht
bevorzugt von degenerativen Veranderungen betroffen. Hierzu passe auch der feingewebliche Befundbericht, in dem es heilRe, die
Veranderung imponiere als "relativ frisch traumatisch". Soweit der Sachverstandige seine Meinung, die Anfangsbefunde wiirden eine
Meniskopathie belegen, malkgeblich auf Fremdbefunde stiitze, reiche dies nicht aus. Letztere diirften nur dann Grundlage eines Gutachtens
sein, wenn die ihnen zu Grunde liegenden Befunde mitgeteilt und aussagekraftig seien. Eine Verdachtsdiagnose sei kein Vollbeweis. Sichere
klinische Meniskuszeichen gebe es nicht, es gebe also keine klinischen Befunde, durch die die Diagnose einer Meniskopathie wirklich
gesichert sei. Vorliegend belege der Verlauf, die fehlende Therapierbarkeit der Beschwerden, dass deren Genese unklar sei. Hierzu hat Prof.
Dr. S. am 09.07.1999 ausgefiihrt, er halte das Schadensbild einer Meniskopathie flir wahrscheinlich. Darauf hat Dr. L. in seiner
Stellungnahme vom 12.09.1999 erwidert, die Diagnose einer Meniskopathie sei weiterhin nicht gesichert. Prof. Dr. R. hat zusammen mit
Privatdozent (PD) Dr. Sch. im Gutachten vom 01.03.2000 ausgefiihrt, die feingeweblichen Aufarbeitungen der eingesandten Meniskusteile
(des rechten Innenmeniskus sowie des rechten AuBenmeniskus) entsprachen dem Schadensbild einer Meniskopathie mit frischen Einrissen.
Da Unfallvorgeschichten nicht dokumentiert seien, konnten diese Rissbildungen als sekundare Erscheinungen des degenerativ veranderten
Meniskusgewebes eingeschatzt werden. Insbesondere bei fehlender Unfallanamnese kénne eine Meniskussymptomatik haufig auch eine
beginnende Arthrosesymptomatik des inneren Kniegelenkkompartementes vortauschen. Es sei jedoch im August 1989 fir das rechte
Kniegelenk nur eine Chondropathie (Knorpelerweichung I. bis Il. Grades) des inneren Oberschenkelknorpelliberzuges gefunden worden, die
das AltersmaB also nicht Ubersteige. Auch die jetzige Rontgenuntersuchung des rechten Kniegelenkes habe keine dem Altersmaf
voraneilenden degenerativen Veranderungen ausgewiesen. Der arthroskopische Befund (also Aufsichtsbefund des Gelenkknorpels) sowie
der aktuelle rontgenologische Befund des rechten Kniegelenkes schldssen also aus, daB die beschriebene Meniskussymptomatik der Jahre
1989 sowie 1990 durch das Befundbild einer Kniegelenksarthrose vorgetauscht worden sei. Die klinischen Vermutungsdiagnosen einer
Meniskopathie durch verschiedene Facharzte fiir Orthopadie bzw. Chirurgen belegten, dass vor den operativen Eingriffen stets das klinische
Bild einer Meniskusschadigung anzunehmen war. Sowohl aus den praoperativen klinischen Befundbeschreibungen, wie auch aus den
praoperativen Verdachtsdiagnosen, den intraoperativen Befundbeschreibungen und aus den histologischen Aufarbeitungen kénne nur das
Schadensbild von Meniskopathien von zumindest zwei der vier Menisken des Klagers angenommen werden. Fir den auch operierten rechten
AuBenmeniskus fehlten solche Befundbeschreibungen. Eine wesentliche Kniegelenksarthrose als Ursache dieser Meniskuslasionen (im Sinne
einer sekundaren Meniskopathie) sei durch den arthroskopischen Befund des Gelenkknorpels des rechten Kniegelenkes vom 01.08.1989 wie
auch durch den Rontgenbildbefund beider Kniegelenke bei der jetzigen gutachterlichen Untersuchung nicht wahrscheinlich. Somit sei aus
medizinischer Sicht eine primare Meniskopathie von drei der vier Menisken des Klagers wahrscheinlich. Im Bereich des rechten Kniegelenkes
bestehe beim Klager eine Streckhemmung sowie Muskel- und Knochenschwund im Bereich des rechten Kniegelenkes bei Zustand nach
Innen- und AuBenmeniskusentfernung. Am linken Kniegelenk fanden sich reizfreie Narbenverhaltnisse nach Innenmeniskusentfernung.
Diese Gesundheitsstorungen erfiillten die medizinischen Voraussetzungen als Folge belastender beruflicher Tatigkeit. Soweit die
arbeitsplatztechnischen Voraussetzungen erflllt seien, handle es sich um eine BK der Nr. 2102. Das rechte Kniegelenk weise eine
endgradige Streckminderung auf. Muskel- und Knochenminderungen seien funktionelle Erscheinungen der langjahrigen Schonung. Die MdE
sei auf 10 v.H. einzuschatzen. Dagegen hat Dr. L. unter dem 26.04.2000 eingewandt, wesentliche Ankniipfungstatsachen in diesem
Gutachten stimmten nicht, die feingeweblichen Befundberichte seien nicht nur falsch zugeordnet, sondern auch falsch interpretiert worden.
Das von Prof. Dr. R. unterstellte behandlungsfreie Intervall in der Zeit von 1982 bis 1989 in Bezug auf das rechte Kniegelenk treffe nicht zu.
Der Klager sei in der Zeit vom 23. bis 31.08.1988 mit der Diagnose "Reizzustand rechtes Knie" arbeitsunfahig krank gewesen. Hierzu haben
Prof. Dr. R. und PD Dr. Sch. am 07.06.2000 ausgefuhrt, nach den ihnen zur Verfliigung gestellten Akten sei der Klager viermal am rechten
und zweimal am linken Kniegelenk operativ behandelt worden. Insgesamt sei der rechte Innenmeniskus in zwei Schritten letztendlich
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weitgehend vollstandig entfernt worden, der rechte AuBenmeniskus und der linke Innenmeniskus vollstandig. Bei samtlichen Operationen
beider Kniegelenke hatten keine wesentlichen Schadigungen der Gelenkknorpel nachgewiesen werden kénnen. Samtliche histologischen
Aufarbeitungen zeigten degenerative Faserveranderungen des entnommenen Meniskusgewebes. Es sei also von einer voraneilenden
Meniskusschadigung gegenuber weitgehend intaktem bzw. altersentsprechendem Befund der Gelenkknorpelliberziige auszugehen.
Konkurrierende Ursachen seien nicht bekannt. Bei weitgehend unauffalligen GelenkknorpellUberziugen, dokumentierten Meniskussymptomen
vor den operativen Eingriffen (nur im Juni 1989 sei die praoperative klinische Verdachtsdiagnose irrefiihrend gewesen; es handle sich jedoch
um die einzige nicht zutreffende klinische Verdachtsdiagnose gegeniber vier stimmigen klinischen Verdachtsdiagnosen) und nicht
bekannten konkurrierenden Ursachen seien eine primare Meniskopathie des rechten Innen- und AuBen- sowie des linken Innenmeniskus
hinreichend wahrscheinlich. Erganzend haben Prof. Dr. R./PD Dr. Sch. in ihrer Stellungnahme vom 05.09.2000 ausgeflihrt, der
Operationsbericht vom 18.06.1997 stehe im Widerspruch zu den Operationsberichten vom 26.02. und 05.03.1990. Letztere enthielten eine
gleichsinnige Beurteilung des linken Kniegelenks des Klagers. Es erscheine deshalb wahrscheinlich, dass der 1997 beschriebene Befund des
Innenmeniskusrestes irrtimlich als intakt interpretiert worden sei. Der Operationsbericht widerlege nicht die Beurteilung der bereits
bekannten Anknlpfungstatsachen. Mit Schriftsatz vom 12.10.2000 hat die Beklagte ausgefuhrt, selbst Prof. Dr. R. und PD Dr. Sch. hielten
eine primare Meniskopathie nur fir wahrscheinlich, was fir den Nachweis nicht ausreichend sei. Weiterhin werde daran festgehalten, dass
die arbeitsplatztechnischen Voraussetzungen nicht erfillt seien. Einer Dauerzwangshaltung durch Biicken oder Knien bei gleichzeitiger
Kraftaufwendung sei der Kldager nicht ausgesetzt gewesen. Auf Anfrage des Senats haben Prof. Dr. R./PD Dr. Sch. unter dem 22.02.2001
ausgefuhrt, der beim Klager im Bereich des rechten Kniegelenks bestehende Muskel- und Knochenschwund kénne nicht zwangslaufig auf
die Einschrankung der Kniegelenksbeweglichkeit zurtckgeflhrt werden. Die Kniegelenksorthese schranke die Funktionsfahigkeit des
Gelenkes nicht ein, sondern fiihre zu einer hoheren Belastbarkeit. Der Beruf des FLa.s und Installateurs unterscheide sich von den im
Merkblatt zu Nr. 2102 vom 11.10.1989 aufgefiihrten Berufsgruppen dadurch, dass auch stehende und sitzende Tatigkeiten mdglich seien.
Wie schon der TAD der Beklagten ermittelt habe, verrichte ein FLa./Installateur wie der Kldger nur 30 % seiner Tatigkeit in kniender bzw.
hockender Haltung. Neue medizinische Erkenntnisse lagen seit der Verdffentlichung des Merkblattes nicht vor. Auf weitere Rlckfrage haben
Prof. Dr. R./PD Dr. Sch. mit Schreiben vom 06.04.2001 dargelegt, bei der Beurteilung eines Zusammenhanges zwischen degenerativen
Veranderungen und Bewegungseinschrankungen z.B. eines Huftgelenkes und einem anzunehmenden Muskel- und Knochenschwund misse
zwischen den medizinisch-naturwissenschaftlichen, somit organisch begrindbaren Veranderungen (der Muskelummantelung und der
Knochenstarke) und den verhaltensbedingten, somit nicht organisch begrindbaren Folgen unterschieden werden. Im vorliegenden Fall sei
das AusmaB des Muskelschwundes sowie das Tragen einer Kniegelenksorthese nicht ausreichend organisch begriindbar. Das AusmaR der
Kniegelenksarthrose rechts sei namlich als geringfligig einzuschatzen. Mit dem Bewegungsausmal’ des rechten Kniegelenks kdnnten die
funktionell wesentlichen Tatigkeiten des rechten Beines gewahrleistet werden (z.B. Treppensteigen). Das rechte Kniegelenk sei zudem
bandstabil gefiihrt. Das erhebliche Gegenspannen der kniegelenksstabilisierenden Muskulatur wahrend der Untersuchungsgange sei durch
den organisch begriindbaren Untersuchungsbefund nicht ausreichend erklarbar. Im vorliegenden Fall spreche somit mehr dagegen, dass der
Muskelund Knochenschwund des rechten Beines rechtlich wesentlich durch die Einschrankung der Kniegelenksbeweglichkeit verursacht
werde. Neben den organischen Ursachen kamen verhaltensbezogene Ursachen (z.B. der Schmerzbewertung, des Schmerzverhaltens und
des Umgangs mit Schmerzen) in Betracht, um die Benutzung der Kniegelenksorthese und den ubermaRigen Muskelschwund zu erklaren.
Somit sei nach medizinisch-wissenschaftlicher Lehrmeinung eine Erhdhung der MdE auf 20 v.H. nicht zu rechtfertigen. Zu bestatigen sei,
dass samtliche im Merkblatt aufgefihrten Berufsgruppen (Parkett-, Teppich-, Fliesenleger) in ihrer beruflichen Exposition nicht mit den
Zwangshaltungen des Untertagebergbauarbeiters gleichzusetzen seien, auch wenn dies der Verordnungsgeber so gesehen habe. Auch im
Beruf des Gartners seien stehende und sitzende Tatigkeiten anzunehmen, die im Beruf des Untertagebergbauarbeiters jedoch nicht méglich
seien. Somit bestehe bezlglich des Berufes des FLa.s/Installateurs/Heizungsmonteurs eine Vergleichbarkeit zu den aufgefihrten
Berufsgruppen des Parkett-, Teppich- und Fliesenlegers sowie des Gartners, nicht jedoch zu den Tatigkeiten des Untertagebergbauarbeiters.
Die genannten Berufsgruppen beinhalteten zwar die Mdglichkeit meniskusbelastender Tatigkeiten in Zwangshaltung und durch rauhe
Bewegungsbeanspruchung, diese Tatigkeiten seien jedoch nicht ganztagig anzunehmen. Auch beim jetzigen Stand der medizinischen
Wissenschaften sei nicht geklart, wann eine beruflich bedingte Meniskusschadigung angenommen werden kdnne. So sei der
Meniskusschaden des BerufsfuBballspielers nicht dem eines Fliesenlegers gleichzusetzen. Ungeklart sei, ob die von Dr. L. geforderte
Trennung zwischen Kniegelenksbelastung und Meniskusbelastung eindeutig naturwissenschaftlich zu erbringen sei. Ublicherweise sollte
daher von einem Meniskusschaden im Sinne der BK Nr. 2102 ausgegangen werden, wenn die Veranderungen der Meniskusfeinstrukturen
den Veranderungen der Gelenkknorpeluberziige des zugehdrigen Kniegelenkes deutlich voraneilten. Diese medizinischen Voraussetzungen
seien im vorliegenden Fall gegeben. Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.
Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, Uber die der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG
ohne mindliche Verhandlung entschieden hat, ist zuldssig. BerufungsausschlieBungsgriinde gemaR & 144 SGG liegen nicht vor. Die
Berufung des Klagers ist auch begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind
rechtswidrig, weil beim Klager eine BK der Nr. 2102 der Anlage 1 zur BKVO in rentenberechtigendem AusmaR vorliegt. Im vorliegenden Fall
sind nicht die zum 01.01.1997 in Kraft getretenen Vorschriften des Sozialgesetzbuches (SGB) VIl anzuwenden, denn Gegenstand des
Rechtsstreits ist ein Anspruch aus einem vor diesem Zeitpunkt eingetretenen Versicherungsfall (§¢ 212, 214 Abs. 3 SGB VII), weshalb allein
die bis zum 31.12.1996 geltenden Rechtsvorschriften der Reichsversicherungsordnung (RVO) Anwendung finden. Aus demselben Grund sind
auch nicht die zum 01.12.1997 in Kraft getretenen Vorschriften der Berufskrankheiten-Verordnung vom 31.10.1997 (BKV - BGBI. | S. 2623 -)
anzuwenden, die aufgrund des SGB VIl erlassen worden ist. GemaR § 581 Abs. 1 Nr. 2 i.V.m. § 548 Reichsversicherungsordnung (RVO) wird
eine Verletztenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung in der dem Grad der Erwerbsminderung entsprechenden Héhe gewahrt, wenn
und solange ein Verletzter infolge eines Arbeitsunfalls in seiner Erwerbsfahigkeit um wenigstens ein Finftel (20 v.H.) gemindert ist. Als
Arbeitsunfall gilt gemals § 551 Abs. 1 RVO auch eine BK. Berufskrankheiten sind die Krankheiten, welche die Bundesregierung durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrats als solche bezeichnet und die ein Versicherter bei einer versicherten Tatigkeit erleidet (§
551 Abs. 1 Satz 2 RVO). Dabei wird die Bundesregierung ermachtigt, solche Krankheiten als BK zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen
der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre Arbeit in
erheblich héherem Grad als die Gibrige Bevdlkerung ausgesetzt sind (§ 551 Abs. 1 Satz 3 RVO). Eine Leistungspflicht wegen einer BK besteht
- von einer MdE um wenigstens 20 v.H. abgesehen - nur dann, wenn die Gefahrdung durch die schadigende Einwirkung ursachlich auf die
versicherte Tatigkeit zurlckzufuhren ist (haftungsbegrindende Kausalitat) und durch die schadigende Einwirkung die Krankheit verursacht
oder wesentlich verschlimmert worden ist (haftungsausfiillende Kausalitat). Wie bei einem Arbeitsunfall missen auch hier die
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anspruchsbegriindenden Tatsachen, zu denen u.a. neben der versicherten Tatigkeit die Dauer und die Intensitat der schadigenden
Einwirkungen und die Krankheit gehdren, erwiesen sein, wahrend flr den ursachlichen Zusammenhang die Wahrscheinlichkeit ausreichend,
aber auch erforderlich ist (vgl. BSGE 19, 52; 32, 203, 207-209; 45, 285, 287). Wahrscheinlich ist diejenige Mdglichkeit, der nach
sachgerechter Abwégung aller - wesentlichen - Umsténde gegeniiber jeder anderen Maglichkeit ein deutliches Ubergewicht zukommt (vgl.
BSGE 45, 286); eine Maéglichkeit verdichtet sich dann zur Wahrscheinlichkeit, wenn nach der herrschenden medizinisch-wissenschaftlichen
Lehrmeinung mehr fiir als gegen den ursachlichen Zusammenhang spricht (vgl. Mehrtens/Perlebach, BKVO-Kommentar, E § 551 RVO Anm.
12). Im vorliegenden Fall kommt eine BK nach Nr. 2102 der Anlage 1 zur BKVO in Betracht. Sie betrifft Meniskusschaden nach mehrjahrigen
andauernden oder haufig wiederkehrenden, die Kniegelenke Gberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten. Nach dem vom BMA
herausgegebenen Merkblatt zu der BK-Nr. 2102 (BABI. 2/1990, S. 134 f.; vgl. auch Mehrtens/Perlebach a.a.0., M 2102 S. 1 f.), in dem die
Ergebnisse der neuesten medizinischen Erkenntnisse und Erfahrungen (vgl. Mehrtens/Perlebach a.a.0., Nr. 12 zu E § 9 SGB VII) dargestellt
sind, das der Senat im Interesse der Gleichbehandlung aller Versicherten seiner Beurteilung zu Grunde legt, sind andauernde oder haufig
wiederkehrende, die Kniegelenke tGberdurchschnittlich belastende Tatigkeiten solche mit einer Dauerzwangshaltung (statische Belastung),
die Uberwiegend im Fersensitz, Hocken und Knien bei gleichzeitiger Kraftaufwendung verrichtet werden. Beispielhaft sind hier Parkett- und
Fliesenleger, Rangierarbeiter, Bergmanner und Ofenmaurer angegeben. Ahnliche Verhéltnisse liegen auch bei Teppichlegern, Gartnern und
Dachdeckern vor (Mehrtens/Perlebach a.a.O., S. 6). Hinsichtlich des Begriffs der Mehrjahrigkeit lasst sich dem Wortlaut der Nr. 2102 lediglich
entnehmen, dass die belastende Tatigkeit mindestens 2 Jahre durchgefiihrt worden sein muss. Dies gilt jedoch nur fir Untertagearbeiten
(vgl. Mehrtens/Perlebach a.a.0., S. 7). Bei Ubertagearbeiten liegen diese Zeiten wesentlich héher und sind inzwischen auf tiber 20 Jahre
angestiegen (Mehrtens/ Perlebach a.a.0.). Der Klager hat seinen Angaben zufolge (Fragebogen vom 29.03.1990 sowie Vermerk vom
23.07.1991) wenigstens 22 Jahre als FLa., Heizungsmonteur und Installateur Tatigkeiten verrichtet, bei denen die Kniegelenke durch Hock-
und Kniestellungen beansprucht wurden. Was unter (die Kniegelenke) "lberdurchschnittlich belastende Tatigkeiten" ansonsten zu verstehen
ist, etwa im Hinblick auf die sonstigen Belastungen (Kraftaufwendung) und den Anteil dieser Tatigkeiten bezogen auf Zeit und Umfang der
Gesamttatigkeit, lasst sich nirgends entnehmen. Aus den Angaben des Klagers laut dem Vermerk vom 23.07.1991, auf den auch die
Beklagte abstellt, ist zu schlieBen, dass der Klager zunachst im Zeitraum von 1958 bis 1965 3 Jahre und 5 Monate als FLa. kniend und in der
Hocke Tatigkeiten verrichtet hat, die einen Anteil von rund 11 % ausmachen. Entsprechende Tatigkeiten als Heizungsmonteur wurden dann
von 1980 bis 1981 14 Monate lang verrichtet, wobei rund 18,5 % der Arbeiten ausschlieBlich im Knien oder in der Hocke verrichtet wurden.
Im Zeitraum von 1973 bis 1990 arbeitete der Klager 17 1/2 Jahre als FLa., Installateur und im Heizungsbau. 68 % der dabei verrichteten
Arbeiten waren dabei Uberwiegend kniebelastend mit gleichzeitiger Kraftaufwendung. Vergleicht man hier mit den im Merkblatt bzw. in der
Kommentierung hierzu bei Mehrtens/Perlebach, aaO angefiihrten Personengruppen des Parkett-, Teppichund Fliesenlegers, des Gartners,
des Dachdeckers sowie des Ofenmaurers, so handelt es sich auch hierbei nicht um Berufe, die dauernd im Knien und in der Hocke verrichtet
werden und bei denen iberhaupt eine besondere Kraftanwendung Ublich ist. Im Vordergrund steht vielmehr - fast ausschlieflich -, dass die
Arbeit als solche im Knien und in der Hocke verrichtet wird. Wenn deshalb in dem Vermerk vom 23.07.1991, der auf einem Gesprach
beruhte, an dem neben dem Klager sowohl ein TAB als auch der Sachgebietsleiter des Sachgebietes "Berufskrankheiten" teilnahmen,
abschliefend die Feststellung getroffen wurde, dass der Kldger insgesamt (iber mehr als 20 Jahre eine die Kniegelenke berdurchschnittlich
belastende berufliche Tatigkeit mit teilweise erheblicher Kraftaufwendung durchfiihrte, ist dies fir den Senat nachvollziehbar und
Uberzeugend und reicht seiner Auffassung nach aus, die haftungsbegriindende Kausalitat zu bejahen. Bestatigt wird dies durch die
Ausflihrungen des gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. R ... Zwar bestatigt er zunachst die von Dr. L. geduBerte Auffassung, dass die BK
der Nr. 2102 sich am Berufsbild des Hauers mit dem Abraumhammer vor Ort orientiert, der in belastender Zwangshaltung der Kniegelenke
gleichzeitig mit erheblicher Kraftanstrengung Arbeiten mit den Handen verrichtet. Zu diesem Personenkreis zahlen, dies hat der
Sachverstandige weiter dargelegt, weder der Heizungsinstallateur/ FLa. noch die weiteren Berufsgruppen wie Parkett-, Teppich- und
Fliesenleger sowie Gartner und Rangierarbeiter. Jedoch zahlen diese ausdricklich im Merkblatt bzw. in der Kommentierung von
Mehrtens/Perlebach aaO aufgefiihrten Handwerker-/Arbeitergruppen - offensichtlich nach dem Willen des Verordnungsgebers - zu dem
besonders gefahrdeten Personenkreis im Sinne der Nr. 2102. Prof. Dr. R. hat flr den Senat nachvollziehbar und schllssig dargelegt, dass der
Beruf des Heizungsmonteurs/Installateurs diesen sonstigen im Merkblatt aufgefiihrten Gruppen, die wie der Heizungsmonteur/Installateur
die Maglichkeit meniskusbelastender Tatigkeit in Zwangshaltung und durch rauhe Bewegungsbeanspruchung beinhalten, gleicht, jedoch
nicht ganztagig. Der Senat hat deshalb keine Zweifel daran, dass die berufliche Tatigkeit des Klagers als Heizungsmonteur/Installateur fir
die haftungsbegriindende Kausalitat nach Nr. 2102 ausreichend ist. Im Ubrigen hat Prof. Dr. R. noch bestétigt, dass sich seit
Veréffentlichung des Merkblatts (das insoweit nur eine beispielhafte Aufzahlung enthalt) keine neuen Erkenntnisse (etwa im Sinne einer
Begrenzung der angegebenen Berufsgruppen) ergeben haben. Zur Uberzeugung des Senats ist es auch wahrscheinlich, dass die - relevante
- berufliche Tatigkeit des Klagers ursachlich fur die heute bei ihm im Bereich des rechten und linken Kniegelenks bestehenden
Gesundheitsstérungen - laut Gutachten von Prof. Dr. R. vom 01.03.2000: Streckhemmung sowie Muskel- und Knochenschwund im Bereich
des rechten Kniegelenkes bei Zustand nach Innen- und AuRenmeniskusentfernung rechts sowie reizfreie Narbenverhaltnisse nach
Innenmeniskusentfernung links - ist. Prof. Dr. R. hat unter ausfiihrlicher Diskussion der gegenteiligen Auffassung, wie sie insbesondere von
Dr. L. vertreten worden ist, zur Uberzeugung des Senats mehrfach nachvollziehbar dargelegt, dass beim Klager aufgetretene priméare
Meniskopathien links und rechts mit frischen Einrissen degenerativ veranderten Meniskusgewebes (letztere als sekundare Erscheinungen)
ursachlich fir die dann durchgefihrten Operationen gewesen sind. Wenn die Beklagte hiergegen einwendet, Prof. Dr. R. habe in seiner
Stellungnahme vom 07.06.2000 auf S. 8 unten/S. 9 oben eine solche Meniskopathie nur als hinreichend wahrscheinlich behauptet (wie im
Ubrigen auch auf S. 15 Mitte, seines Gutachtens vom 01.03.2000), so ist dies nicht geeignet, den erforderlichen Nachweis zu widerlegen.
Zum einen weist schon die Formulierung "hinreichende Wahrscheinlichkeit" darauf hin, dass Prof. Dr. R., ein erfahrener Sachverstandiger,
der die Beweisgrundsatze der gesetzlichen Unfallversicherung bestens kennt, damit gemeint hat, dass die erforderliche Wahrscheinlichkeit,
fur den Nachweis der Krankheit also die an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit, besteht. Im Ubrigen l&sst sich dem Gutachten von Prof.
Dr. R. sowie dessen erganzenden Stellungnahmen vom 07.06. und 05.09.2000 zweifelsfrei entnehmen, dass der Sachverstandige aufgrund
der HistologieBefunde die zunachst gestellten Verdachtsdiagnosen einer Meniskopathie zumindest im medizinischen Sinne als bestatigt
sieht, d.h. als zutreffend und damit auch im juristischen Sinne als erwiesen. Besonders deutlich machen dies die Ausfiihrungen auf S. 10
seiner Stellungnahme vom 07.06.2000, wonach die Gesamtschau aus klinischem Befund, intraoperativem Befund und histologischem
Befund sehr wohl die Diagnose "Meniskopathie" sichert. Mit den Einwendungen von Dr. L. in dessen Stellungnahme vom 26.04.2000 hat sich
der Sachverstandige in seinen erganzenden Stellungnahmen vom 07.06. und 05.09.2000 ausfiihrlich auseinander gesetzt und sie zutreffend
widerlegt. Hierauf wird zur Vermeidung von Wiederholungen verwiesen. Mit dem Sachverstandigen geht der Senat dabei davon aus, dass es
sich bei dem im Operationsbericht vom 18.06.1997 angegebenen Befund eines intakten Innenmeniskus links um eine unzutreffende Angabe
handelt, nachdem in den entsprechenden Operationsberichten vom 26.02. und 05.03.1990 ein Korbhenkelriss des linken Innenmeniskus
bzw. ein - durch den Histologiebefund bestatigter - Innenmeniskuslangsri angegeben worden war. Die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen
Zusammenhangs hat Prof. Dr. R., wie auch der Gutachter Dr. K. sowie die Sachverstandigen Prof. Dr. W. und Prof. Dr. S., fir den Senat
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Uberzeugend und nachvollziehbar damit begriindet, dass konkurrierende Ursachen nicht ersichtlich sind. Diese Beurteilung steht auch in
Ubereinstimmung mit der hier anwendbaren, das Verfahren regelnden Vorschrift des § 9 Abs. 3 SGB VIl (vgl. LSG Rheinland-Pfalz vom
02.02.1998 - L 3 U 225/97, i.V.m. § 214 Abs. 4 SGB VIl in der Fassung des Art. 3 Nr. 19 b des 3. Wahlrechtsverbesserungsgesetzes vom
29.04.1997 [BGBI. | S. 968, 970]). Es besteht auch Anspruch auf Verletztenrente fir die 0.a. Folgen der BK der Nr. 2102 der Anlage 1 zur
BKVO, denn diese bedingen eine MdE in rentenberechtigendem Grade (mindestens 20 v.H.). Die Beurteilung der unfallbedingten MdE ist
eine Rechtsfrage, die im sozialgerichtlichen Verfahren ebenso wie im Feststellungsverfahren unter Beriicksichtigung aller Umstande
vorzunehmen ist, wobei schllssige arztliche Gutachten bedeutsame und vielfach unentbehrliche Anhaltspunkte bilden (vgl. BSGE 4, 147,
149; 41, 99, 102). Bei der Bewertung der MdE sind ferner die von der Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und
versicherungsmedizinischen Schrifttum gebildeten Erfahrungssatze zu beachten, die die Grundlage bilden fir eine Gleichbehandlung aller
Verletzten in den zahlreichen Fallen der taglichen Praxis (vgl. BSG SozR 2200 § 581 RVO Nr. 27). MaBgebend fir die MdE-Bewertung ist nicht
der erhobene Befund, sondern die hieraus resultierende Funktionseinschrankung. Hiervon ausgehend ist festzustellen, dass als
funktionseinschrankende Folge der BK eine Beugebehinderung besteht, die nach Prof. Dr. R. 40° gegenuber links betragt. Hingegen hat Dr.
K. eine Beugebehinderung von 30° gegenlber rechts festgestellt bei einer Streckhemmung um 15°. Prof. Dr. W. hat sogar eine
Beugebehinderung um 50° gegenlber rechts gemessen sowie eine Streckhemmung von 20° gegeniber rechts. Demgegeniber hat der
Sachverstandige Prof. Dr. S. nur eine Beugebehinderung um 10° gegenlber rechts festgestellt. Diese verschiedenen Werte zeigen, dass die
Messungen von der ausreichenden Mitarbeit des Kldgers abhangig sind. Entsprechend schreibt Prof. Dr. R. auch in seinem Gutachten, dass
die volle Streckung nur nach langerem Entspannen erreicht werde. Bei allen Untersuchungsgéangen in Richtung der Kniegelenksstreckung
(gemeint ist aber die Kniegelenksbeugung) werde zunachst ein deutliches Gegenspannen verspurt. Auch Prof. Dr. W. hat von einem weichen
Endwiderstand bei der Beweglichkeitsprifung im rechten Kniegelenk gesprochen, die Gelenkstellungen seien bei wiederholter Prifung
widersprichlich. Im Hinblick auf den Grundsatz der objektiven Beweislast kam deshalb allenfalls von der Messung ausgegangen werden, wie
sie Prof. Dr. R. ermittelt hat. Nach den im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung geltenden BewertungsmaRstaben (vgl. etwa
Mehrhoff/Muhr, Unfallbegutachtung, 10. Auflage, S. 153; Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 6. Auflage, S.
675) bedingt eine Bewegungseinschrankung des Kniegelenkes mit einer Streckung/Beugung: 0/0/120° eine MdE um 10 v.H. und mit einer
Streckung/Beugung: 0/0/90° eine solche um 20 v.H ... Letzteren Wert erreicht der Klager noch nicht (100°), sodass die MdE insoweit mit
unter 20 v.H. (15 v.H.) zu bewerten ware. Es ist jedoch weiter zu berlicksichtigen, dass der Muskel- und Knochenschwund im Bereich des
rechten Kniegelenkes, der sich nach der Beurteilung von Prof. Dr. R. nicht durch die unfallbedingte Bewegungseinschrankung des
Kniegelenkes erklaren lasst (und deshalb bei der MdE-Bewertung nicht mitberucksichtigt ist), auf einen - zusatzlichen - Mindergebrauch des
rechten Beines durch den Klager schlieBen lasst. Zwar erklart Prof. Dr. R. diesen Mindergebrauch mit verhaltensbezogenen (grundsatzlich
unfallunabhangigen) Ursachen wie z.B. der Schmerzbewertung, dem Schmerzverhalten und dem Umgang mit Schmerzen. Aus diesem
Grunde hat Prof. Dr. R. in seinen beiden Gutachtenserganzungen vom 22.02. und 06.04.2001 ebenso wie im Hauptgutachten vom
01.03.2000 diesen durch die Muskel- und Knochenminderung dokumentierten - zusatzlichen - Mindergebrauch des rechten Beines bei der
MdE-Bewertung nicht bertcksichtigt. Insoweit vermag ihm der Senat jedoch nicht zu folgen. Auch wenn hier nicht berufskrankheitsbedingte
personliche Eigenschaften eine Rolle spielen, kann nach Auffassung des Senats nicht unberlcksichtigt bleiben, dass es ohne die durch die
berufliche Tatigkeit des Klagers bedingte Meniskusschadigung nicht zu der weiteren Minderbelastung des rechten Kniegelenkes gekommen
ware. Das Erleben des Schmerzes und das Reagieren auf diesen sind, bedingt durch die Personlichkeit des Verletzten, sehr unterschiedlich
(vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, aa0 S. 235). Da jeder in dem Zustand versichert ist, in dem er sich bei Eintritt des Versicherungsfalls
befunden hat, ist hinzunehmen, daB sich das Schmerzverhalten der Versicherten innerhalb einer relativ groBen Bandbreite bewegt. Hier ist
die Berufskrankheit nach Ansicht des Senats zumindest als rechtlich gleichwertige Mitursache neben der Personlichkeit des Klagers zu
werten, die in keinem der vorliegenden Gutachten als auffallig beschrieben wird (nur Prof. Dr. W. spricht von einem Verdacht auf einen
sekundaren Krankheitsgewinn). Zudem handelt es sich bei dem berufskrankheitsbedingten Kniegelenksbefund nicht um eine bloRe
Gelegenheitsursache. Dieser uber die durch die berufskrankheitsbedingte Einschrankung der Kniegelenksbeweglichkeit rechts
hinausgehende Mindergebrauch des rechten Beines fiihrt deshalb nach Auffassung des Senats in Ubereinstimmung mit den Beurteilungen
durch den Gutachter Dr. K. sowie die Sachverstandigen Prof. Dr. W. und Prof. Dr. S. zu einer Hoherbewertung der unfallbedingten MdE mit
insgesamt 20 v.H. Fiir dieses Ergebnis sprechen im iibrigen die folgenden Uberlegungen. Aufgabe des Unfallversicherungstragers ist es, die
erforderliche Heilbehandlung nach Arbeitsunfallen und BKn in bestmdglicher Weise durchzufiihren (vgl. § 34 SGB VII). Dabei kann von dem
Versicherten nach § 63 SGB | auch verlangt werden, sich bestimmten Heilbehandlungen, z.B. zur Kraftigung der Muskulatur und zur
Forderung der Beweglichkeit einer Extremitat, zu unterziehen. Lehnt der Versicherte dies ab, kommt nach entsprechender Belehrung die
Versagung von Leistungen, z.B. von Rente, gemal § 66 Abs. 2 SGB | in Betracht. Nichts dergleichen ist im vorliegenden Fall geschehen. Bei
zutreffender Beurteilung der Sach- und Rechtslage hatte die Beklagte ab 1990 auf die Heilbehandlung der Meniskusschaden des Klagers
EinfluR nehmen kdnnen. Sie kann ihm deshalb jetzt nicht fehlende Compliance bei der Durchfiihrung der Heilbehandlung entgegenhalten.
Eine darlber noch hinausgehende Hoherbewertung der MdE wegen des Tragens der Kniegelenksorthese rechts ist nicht méglich. Wie
namlich Prof. Dr. R. hierzu in seiner erganzenden Stellungnahme vom 22.02.2001 ausgefuhrt hat, fuhrt die Kniegelenksorthese zu einer
Stabilitatssteigerung des rechten Kniegelenkes, nicht jedoch zu einer weiteren Beeintréchtigung seiner Beweglichkeit, die im Ubrigen ja voll
bei der MdE-Bewertung berticksichtigt worden ist. Die Rente beginnt gemaR § 581 Abs. 1 Nr. 2 RVO i.V.m. 551 Abs. 3 RVO am 12.
September 1990, dem Tag der Untersuchung durch Dr. K ... Zu diesem Zeitpunkt wurden namlich erstmals Befunde im
Kausalzusammenhang mit der BK erhoben, die eine MdE im rentenberechtigenden Mindestgrad von 20 v.H. bedingen. Fur die Zeit davor
|aBt sich eine entsprechende Feststellung nicht mit hinreichender Sicherheit treffen. Nach alledem war die Beklagte unter Aufhebung der
angefochtenen Bescheide und des angefochtenen Urteils zur Gewahrung einer Unfallrente zu verurteilen. Die Kostenentscheidung beruht
auf § 193 SGG. Griinde fiir die Zulassung der Revision sind nicht ersichtlich.
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