L 8 U 4491/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L8 U 4491/13

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Unfallversicherung
Abteilung

8

1. Instanz

SG Karlsruhe (BWB)
Aktenzeichen
S3U176/13

Datum

26.09.2013

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 8U 4491/13
Datum

08.04.2014

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Beschluss
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 26.09.2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob beim Kl&ger eine Berufskrankheit (BK) nach Nr. 2112 (Gonarthrose) der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) vorliegt und ihm deswegen auch Verletztenrente zusteht.

Flr den 1956 geborenen und von 1971 bis 2010 (ausgenommen 1987-1988) als Fliesenleger tatig gewesenen Klager zeigten sein
Arbeitgeber (Anzeige des Unternehmers vom 11.01.2010) und die behandelnde Allgemeinarztin Dr. Wi. (Arztliche Anzeige bei Verdacht auf
eine BK vom 18.01.2010) wegen anhaltender Kniebeschwerden bzw. rezidivierender, mehrfach operativ versorgter Knieschmerzen den
Verdacht auf Vorliegen einer BK an.

Vorgelegt wurden u.a. der Operationsbericht der A.-Sportklinik, P. , vom 11.11.1997 Uber die arthroskopische Implantation einer vorderen
Kreuzband-Plastik am linken Kniegelenk des Klagers und der Arztbrief des Orthopaden Dr. So. vom 03.11.2008, in dem als Diagnose eine
posttraumatische Gonarthrose rechts, eine alte vordere Kreuzband(VKB)-Ruptur rechts, eine alte hintere Kreuzband(HKB)-Ruptur rechts und
der Verdacht auf eine VKB-Reruptur links angegeben war. In der Folge war beim Kldger wahrend der stationaren Behandlung vom
23.02.2009 bis 25.02.2009 am 23.02.2009 eine Arthrolyse mit Notchplastik am linken Knie und Microfracture-Anfrischung am linken Knie
unter der Diagnose einer HKB-Insuffizienz links durchgefuhrt worden (Entlassungsbericht der A.-Klinik, P., vom 25.02.2009). Der
Entlassungsbericht vom 25.02.2009 enthalt unter dem Abschnitt Befund/Beurteilung u.a. die Beschreibung einer medial betonten
Pangonarthrose mit zarten Kantenédemen medialseitig tibial. Am 03.03.2010 erfolgte unter der Diagnose Pangonarthrose rechts und Z. n.
VKB-Ruptur rechts sowie HKB-Insuffizienz rechts die Implantation einer bicondylaren zementierten Knietotalendoprothese rechts
(Entlassungsbericht der A.-Klinik, P. vom 10.03.2010).

In dem von der Beklagten ubersandten Vordruck gab der Klager unter dem 01.02.2010 an, Kniebeschwerden habe er erstmals seit 2007
rechts und seit 2006 links gehabt. Von 1968 bis 1982 habe er FuBball gespielt. Im Rahmen der von der Beklagten durchgefiihrten
Ermittlungen holte sie auch den Verlaufsbericht der behandelnden Orthopadischen Gemeinschaftspraxis Prof. Ri., Dr. B. und Kollegen vom
09.02.2010 ein. Darin ist unter dem Vorstellungsdatum 24.10.1997 als Anamnese angegeben, der Klager habe sich beim Fuball das linke
Knie verdreht, bereits vor 15 Jahren sei eine Gipsschiene verordnet worden und es sei lange Zeit gut gewesen. Am rechten Knie bestehe
eine Bakercyste, welche mehrmals punktiert worden sei.

In der von der Beklagten veranlassten beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. Sche. vom 24.04.2010 ging dieser davon aus, dass die
Gonarthrose uberwiegend nicht auf die berufliche Tatigkeit zurlickzufihren sei. An beiden Kniegelenken bestiinden VKB-Verletzungen mit
nachfolgender Plastik. Diese Kniegelenksverletzungen flihrten im weiteren Verlauf zu einer Instabilitat, was die Verschleifentwicklung
beglinstige. Dies sei wesentliche Ursache der Gonarthrose. Weitere konkurrierende Ursachen seien eine Achsenfehlstellung und Gicht.

Mit Bescheid vom 11.08.2010 lehnte die Beklagte die Feststellung einer BK Nr. 2112 ab. Den hiergegen eingelegten Widerspruch des
Klagers unter Hinweis auf das vorgelegte arztliche Attest der Orthopadin Dr. Si. vom 11.10.2010, wonach die 40-jahrige Tatigkeit als
Fliesenleger mit (iberwiegender kniender Tatigkeit geeignet sei, eine Retropatellararthrose mit Chondromalazie hervorzurufen und eine
Arthropathie mit Gichtanfall ihr wahrend der Behandlung seit 1994 nicht bekannt geworden sei, wurde mit Widerspruchsbescheid vom
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16.12.2010 zurickgewiesen. Im nachfolgenden Klageverfahren S 15 U 237/11 vor dem Sozialgericht Karlsruhe (SG) verpflichtete sich die
Beklagte im gerichtlichen Vergleich vom 12.05.2011, die arbeitstechnischen Voraussetzungen zu ermitteln und ein
Zusammenhangsgutachten einzuholen und den Klager neu zu bescheiden.

In der Stellungnahme vom 22.07.2011 zur Arbeitsplatzexposition kam der Praventionsdienst der Beklagten zum Ergebnis, der seit
03.03.2010 bis heute arbeitsunfahige Klager habe beide Kniegelenke gleich stark belastet. Die kumulative Einwirkungsdauer wahrend der
Berufstatigkeit bis Marz 2010 habe 32.862 Stunden betragen. 13.000 Stunden seien im Jahr 1985 erreicht worden.

Im eingeholten Gutachten vom 25.10.2011 kam Prof. Dr. Schi. zu dem Ergebnis, dass die berufliche Gesamtbelastung mit 32.862 Stunden
als wesentliche Teilursache zur Entstehung einer Gonarthrosen nicht vernachlassigt werden kénne. Die Rontgenbilder der Kniegelenke von
2008 zeigten eine Gonarthrose im Stadium Kellgren Il rechts und im Stadium Kellgren Il links, was kein wesentliches seitendifferentes
Schadigungsbild aufgrund einer beidseitigen kniebelastenden Tatigkeit ergebe. Ein typisches belastungskonformes Schadensbild einer
Gonarthrose als Berufskrankheit sei derzeit nicht abgrenzbar. Als konkurrierende Ursache komme das Ubergewicht des Klagers sowie die
Verletzung des vorderen Kreuzbandes links 1997 in Betracht. Die Insuffizienz des rechten hinteren Kreuzbandes werde im Operationsbericht
vom 03.03.2010 bestatigt. Gicht konne als konkurrierende Ursache wegen der einmaligen Manifestation im Sprunggelenk 1997 nicht in
Betracht gezogen werden. Es bestehe eine Gesamt-MdE von 20 v. H. seit 03.11.2008.

Dieser Beurteilung widersprach Dr. Sche. in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 04.12.2011. Am linken Kniegelenk sei 1997 eine
alte VKB-Ruptur festgestellt worden, im Rontgenbild von 1997 habe sich eine Gonarthrose nach Kellgren | gefunden. Damit habe zu diesem
Zeitpunkt keine BK-relevante Arthrose nach Kellgren Il bestanden, obwohl die notwendige Kniestundenzahl bereits 1985 erreicht gewesen
sei. Damit sei die Instabilitat durch das fehlende VKB die wesentliche Ursache der Verschlechterung der Arthrose links gewesen, die 2008
diagnostiziert worden sei. Da keine wesentliche Seitendifferenz der Arthrose nach Kellgren festzustellen sei, kénne man im Rickschluss
annehmen, dass auch 1997 rechts ein Arthrosegrad nach Kellgren | vorgelegen habe. 2007 sei in einer Magnetresonanztomographie (MRT)
eine alte VKB-Ruptur beschrieben worden, was sich spater operativ bestatigt habe. Davon ausgehend habe auch am rechten Kniegelenk
eine Instabilitdt durch Kreuzband-Verletzung bestanden, was die seitengleiche Arthroseentwicklung wesentlich verursacht habe. Auch fur
das rechte Knie sei der Zusammenhang zwischen beruflicher Belastung und der Gonarthroseentwicklung im Vollbeweis nicht zu erbringen.
In der hierzu weiter eingeholten beratungsérztlichen AuRerung von Dr. Ko. vom 21.02.2012 stimmte dieser der Einschatzung von Dr. Sche.
zu, denn etwa 50-70 % der Patienten mit Kreuzbandriss und verbliebener Instabilitat zeigten nach 15-20 Jahren radiologische
Veranderungen im Sinne einer Gonarthrose.

Mit Bescheid vom 11.07.2010 lehnte die Beklagte die Feststellung einer BK Nr. 2112 und die Gewahrung von Leistungen ab. Den hiergegen
eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 14.11.2012 zurtick. Der Widerspruchsbescheid wurde trotz
Vertretungsanzeige eines Bevollmachtigten zuerst dem Klager persénlich und wiederholend nochmals dem Klagerbevollmachtigten mit
Zustellungsurkunde am 14.12.2012 zugestellt.

Am 11.01.2013 erhob der Klager vor dem SG Klage mit dem Begehren, eine BK nach Nr. 2112 festzustellen und Verletztenrente nach einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 20 v.H. zu gewahren. Er bezog sich zur Begriindung auf das Gutachten von Prof. Dr. Schi ...

Das SG holte von Prof. Dr. Schi. die erganzende gutachterliche Stellungnahme vom 25.07.2013 ein. Darin schloss er sich der Auffassung von
Dr. Sche. und Dr. Ko. an, dass die beidseitigen Kreuzbandverletzungen erhebliche konkurrierende Faktoren bei der Entstehung der
beidseitigen Gonarthrosen seien. Eine kontinuierliche kniebelastende Tatigkeit von 1971 bis 2010 mit Erreichen der kumulativen
Kniebelastungsdauer von 13.000 Stunden bereits 1985 hatte schon friiher VerschleiRerscheinungen aufzeigen mussen.

Mit Urteil vom 26.09.2013 wies das SG die Klage ab. Es stiitzt sich auf die gutachterlichen AuBerungen von Dr. Sche. , Dr. Ko. und Prof. Dr.
Schi ...

Der Klager hat gegen das Urteil am 16.10.2013 Berufung eingelegt und zur Begriindung geltend gemacht, bereits in der
Widerspruchsbegrindung sei darauf hingewiesen worden, dass die Gonarthrose im rechten Kniegelenk rechtlich wesentlich der beruflichen
Tatigkeit zugeordnet werden musse. Im angefochtenen Urteil werde auf die Veranderungen an beiden Kniegelenken nicht getrennt
eingegangen. Die im Jahr 1997 am linken Kniegelenk festgestellte Gonarthrose nach Kellgren | lasse sich nicht ohne weiteres auf das rechte
Kniegelenk Ubertragen, da die Entwicklung des rechten Kniegelenkes nicht bildgebend dokumentiert sei. Insoweit sei auf die Uberzeugende
Einschatzung der behandelnden Arztin Dr. Si. und die Einschatzung von Prof. Dr. Schi. in seinem Gutachten vom 25.10.2011 zu verweisen.
Das Alter der im Operationsbericht vom 03.03.2010 dokumentierten Ruptur des VKB rechts sei nicht beschrieben. AuBerdem sei nach der
Operation am linken Kniegelenk im November 1997 das rechte Knie bei der Arbeit starker belastet worden, um das linke Knie zu schonen. In
den 1990er Jahren seien der Erinnerung nach auch schon Réntgenaufnahmen vom rechten Kniegelenk in der A.-Klinik gefertigt worden.
Entsprechend der Ankiindigung des Klagers sind mit Schriftsatz des Klagerbevollmachtigten vom 25.03.2014 Réntgenbilder der A.-Klinik
vom 24.10.1997 und 10.02.1998 und ein "Laufzettel" der A.-Klinik sowie eine persdnliche Stellungnahme des Klagers an seinen
Bevollmachtigten vom 20.03.2014 vorgelegt worden. Der nicht unterschriebene und datierte "Laufzettel" enthalt den handschriftlichen
Vermerk "vom rechten Knie war nichts vorhanden vor 2008".

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 26.09.2013 und den Bescheid der Beklagten vom 11.07.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 14.11.2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, eine BK Nr. 2112 der Anlage 1 zur BKV festzustellen
und Verletztenrente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verweist auf ihr bisheriges Vorbringen.
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Der Senat hat von der A.-Klinik mit Beweisanordnung vom 17.02.2014 samtliches dort vorliegendes bildgebendes Material vom rechten
Kniegelenk des Klagers, das vor 2008/2009 gefertigt worden ist, oder Befundberichte dartiber, angefordert. Die Klinik hat daraufhin eine CD-
ROM mit dem Vermerk " ...MRT + R6 2008 + 2009" (ibersandt (Eingang am 26.02.2014).

Mit richterlicher Verfliigung vom 14.01.2014 und wiederholend mit Verfiigung vom 05.03.2014 sind die Beteiligten auf die Mdglichkeit einer
Entscheidung nach § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hingewiesen worden und haben Gelegenheit zur AuRerung erhalten.

Der Senat hat die Verwaltungsakte der Beklagten und die Akte des Sozialgerichts beigezogen. Auf diese Unterlagen und auf die vor dem
Senat angefallene Berufungsakte wird wegen weiterer Einzelheiten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Gemals § 153 Abs. 4 SGG kann der Senat - nach vorheriger Anhérung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zurickweisen, wenn er
sie einstimmig fir unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Im vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des
Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Die
Beteiligten sind mit richterlichen Verfligungen vom 14.01.2014 und wiederholend mit Verfliigung vom 05.03.2014 auf die in Betracht
kommende Maglichkeit einer Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG sowie deren Voraussetzungen hingewiesen worden und haben
Gelegenheit erhalten, zur Sache und zum beabsichtigen Verfahren Stellung zu nehmen. Die vom Klager mit Schriftsatz vom 25.03.2014
vorgelegten Unterlagen (Rontgenbilder und "Laufzettel" sowie Stellungnahme des Klagers) hindern den Senat nicht, Gber die Berufung
durch Beschluss zu entscheiden. Das den Beteiligten bereits mit richterlicher Verfligung vom 05.03.2014 mitgeteilte Ergebnis der
gerichtlichen Beweisaufnahme ist mit dem Vorbringen im Schriftsatz vom 25.03.2014 nicht widerlegt, sondern vielmehr bestatigt worden,
denn auch danach sind keine bislang nicht ausgewerteten Aufnahmen jetzt verfligbar geworden. Ein nochmaliger, wiederholender
gerichtlicher Hinweis an die Beteiligten ist deshalb nicht erforderlich gewesen.

Die gemal § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemal §§ 143, 144 SGG zulassig. Die Berufung ist jedoch
nicht begrundet. Der streitgegenstandliche Bescheid der Beklagten vom 11.07.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
14.11.2012 verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Er hat keinen Anspruch auf Feststellung einer BK nach Nr. 2112 und auf Gewahrung
einer Verletztenrente. Das angefochtene Urteil des SG ist nicht zu beanstanden.

Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die
Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge
einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit erleiden. Die Bundesregierung ist ermachtigt, in der
Rechtsverordnung solche Krankheiten als Berufskrankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft
durch besondere Einwirkung verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich h6herem
Grade als die Ubrige Bevdlkerung ausgesetzt sind. Aufgrund der Ermachtigung in § 9 Abs. 1 SGB VIl hat die Bundesregierung die
Berufskrankheiten Verordnung (BKV) vom 31.10.1997 (BGBI I, S. 2623) erlassen, in der die derzeit als Berufskrankheiten anerkannten
Krankheiten in der Anlage 1 aufgefiihrt sind.

Unter Nr. 2112 der Anlage 1 zur BKV ist als Tatbestand der Berufskrankheit eine Gonarthrose aufgeflhrt, die durch eine Tatigkeit im Knien
oder vergleichbarer Kniebelastung mit einer kumulativen Einwirkungsdauer wahrend des Arbeitslebens von mindestens 13.000 Stunden und
einer Mindesteinwirkungsdauer von insgesamt 1 Stunde pro Schicht verursacht wurde.

Die Verrichtung einer - grundsatzlich - versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) muss zu Einwirkungen von Belastungen,
Schadstoffen oder Ahnlichem auf den Kérper gefiihrt haben (Einwirkungskausalitit) und die Einwirkungen miissen eine Krankheit verursacht
haben (haftungsbegriindende Kausalitat). Die Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung", "Einwirkungen" und "Krankheit"
mussen im Sinne des Vollbeweis, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit, vorliegen (vgl. BSG Urteil vom 02.04.2009-B2 U
9/08 R -, verdffentlicht in juris). Fur die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange genugt

die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit.

Nach der im Sozialrecht anzuwendenden Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (st. Rspr. vgl. stellvertretend
BSG vom 12. April 2005 B 2 U 27/04 R BSGE 94, 269 = SozR 4 2700 § 8 Nr. 15, jeweils RdNr. 11). Welche Ursache wesentlich ist und welche
nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens Uber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw.
Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSGE 1, 72, 76).

Die Theorie der wesentlichen Bedingung beruht ebenso wie die im Zivilrecht geltende Adaquanztheorie (vgl. zu den Unterschieden BSGE 63
277, 280 = SozR 2200 § 548 Nr. 91) auf der naturwissenschaftlich philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis. Nach dieser ist
jedes Ereignis Ursache eines Erfolges, das nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non).
Aufgrund der Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich philosophischen Ursachen fiir einen Erfolg ist fiir die praktische Rechtsanwendung in
einer zweiten Prufungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fiir den Erfolg verantwortlich gemacht
werden bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und den anderen, fir den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen.

Bei mehreren Ursachen ist sozialrechtlich allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende (Mit )Ursache auch
wesentlich war, ist unerheblich. Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegeniber einer anderen von
Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts.
Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Prifungsschritt) nicht als "wesentlich" anzusehen ist und
damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten
Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausléser bezeichnet werden. Flr den Fall, dass die kausale Bedeutung einer dulReren
Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu vergleichen und abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die
Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Ausldosung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art
unersetzlicher duBerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die
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Erscheinung ausgelost hatte. Bei der Abwagung kann der Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen (standige Rechtsprechung;
vgl. stellvertretend zum Vorstehenden insgesamt BSG, Urteile vom 09.05.2006 B2 U 1/05 R, B 2 U 40/05 R, B 2 U 26/04 R., verdffentlicht in
juris).

Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung ggf. aus einem oder mehreren Schritten bestehende
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt
werden muss. Fir die Feststellung des Ursachenzusammenhangs der haftungsbegriindenden und der haftungsausfilllenden Kausalitat
genlgt hinreichende Wahrscheinlichkeit (st. Rspr. BSGE 19, 52 = SozR Nr. 62 zu § 542 a. F. RVO; BSGE 32, 203, 209 = SozR Nr. 15 zu §
1263 a. F. RVO; BSGE 45, 285, 287 = SozR 2200 § 548 Nr. 38, BSGE 58, 80, 83 = SozR 2200 § 555a Nr. 1). Diese liegt vor, wenn mehr fir als
gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Mdglichkeit geniigt nicht (BSG, Urteil vom 09.05.2006
a.a.0. m.w.H.). Dagegen mussen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten schadigenden Einwirkungen
einschlieBlich deren Art und AusmalR i. S. des "Vollbeweises", also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden
(BSG SozR 35670 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2 m. w. N.).

Nach diesen Grundsatzen ist zur Uberzeugung des Senats ein wesentlicher Zusammenhang zwischen der nachgewiesenen beidseitigen
Gonarthrose des Klagers und seiner kniebelastenden beruflichen Tatigkeit als Fliesenleger nicht belegt. Eine hinreichende
Wahrscheinlichkeit im oben dargelegten Sinne ergibt sich ebenso wie fir das SG auch fur den Senat nicht aus den vorgelegten
medizinischen Unterlagen und den gutachterlichen AuBerungen.

Hinsichtlich des linken Kniegelenks haben die Arzte Dr. Sche. , Dr. Ko. und auch Prof. Dr. Schi. anhand des Krankheitsverlaufs auch zur
Uberzeugung des Senats nachvollziehbar dargelegt, dass die Entwicklung der arthrotischen Verénderungen im Kniegelenk mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit auf der 1997 diagnostizierten Kreuzbandverletzung beruht. Es spricht mehr daflir als dagegen, dass die kniebelastende
Tatigkeit des Klagers, deren gesundheitsschadigende Wirkung mit der Mindestvoraussetzung von 13.000 Stunden faktisch bereits 1985
erreicht war, keine knieschadigende Auswirkung flr den Klager darstellte. Die 1997 erfolgte Implantation der VKB-Plastik am linken
Kniegelenk beruhte auf der Diagnose einer bereits zu diesem Zeitpunkt als alt eingestuften VKB-Ruptur (Verlaufsbericht von Dr. B. ,
orthopadische Gemeinschaftspraxis Prof. Ri., Dr. B. und Kollegen, P. , vom 09.02.2010). In Auswertung der Réntgenbilder von 1997 haben
Prof. Dr. Schi. in Ubereinstimmung mit Dr. Sche. und Dr. Ko. eine zu diesem Zeitpunkt noch nicht krankheitswertige Gonarthrose im Stadium
Kellgren | diagnostiziert. Deshalb ist auch fiir den Senat die hieraus gezogene Schlussfolgerung der genannten Arzte, Prof. Dr. Schi. hat sich
jedenfalls in seiner erganzenden Stellungnahme vom 24.07.2013 dieser Uberzeugung angeschlossen, nachvollziehbar, dass fiir die
Entwicklung zur Gonarthrose links im Stadium Kellgren Il die verbliebene Instabilitat infolge der Kreuzband-Verletzung malRgebend war. Der
Senat stimmt insoweit auch den Ausfihrungen des SG im angefochtenen Urteil zu. Es ist fir den Senat nicht erkennbar, dass die
Entwicklung zur Erkrankung einer Gonarthrose Grad Il nach Kellgren in dem Zeitraum von 11 Jahren, namlich von 1997 bis 2008, allein
durch das Zusammenwirken der konkurrierenden Faktoren kniebelastende Berufstatigkeit und Kreuzbandverletzung hervorgerufen worden
ist. Die (ibereinstimmende Beurteilung der begutachtenden Arzte misst dem konkurrierenden Faktor der Kreuzbandverletzung eine
iberragende Bedeutung zu. Der Senat hat keine Anhaltspunkte dafiir, dass diese auf dem besonderen Fachwissen der gehdrten Arzte
zuriickzufiihrende medizinische Beurteilung fehlerhaft ist. Jedenfalls ergibt sich keine Gberwiegende Wahrscheinlichkeit dafiir, dass die
kniebelastende Tatigkeit zumindest annahernd gleichwertige Bedeutung wie die durch die Kreuzbandverletzung hervorgerufene Instabilitat
des Kniegelenks fur die Ausbildung der Gonarthrose hat. Das medizinische Bild einer belastungsbedingten Gonarthrose ist nicht abgrenzbar
von einer auf anderer Ursache beruhenden Gonarthrose, z.B. einer posttraumatischen Gonarthrose, wie Prof. Dr. Schi. ausgefthrt hat. Nach
Dr. Ko. ist empirisch belegt, dass Kreuzbandrupturen mit verbleibender Instabilitat auch alleinige Ursache einer Gonarthrose sein kdnnen.

Die gleichen Uberlegungen gelten aus Sicht des Senats - entgegen der Auffassung des Klagers - auch fiir die Gonarthrose des rechten
Kniegelenks. Auch am rechten Kniegelenk hat die Beklagte zur beruflichen Tatigkeit des Klagers eine Konkurrenzursache fur die Entwicklung
einer Gonarthrose nachgewiesen. Dr. So. , Orthopadische Gemeinschaftspraxis Prof. Ri., Dr. B. u. Koll., beschrieb am 03.11.2008 eine
posttraumatische Gonarthrose rechts bei alter VKB- und HKB-Ruptur am rechten Knie (Arztbrief vom 03.11.2008). Diese Beurteilung war u.a.
auf ein MRT des rechten Knies vom Dezember 2007 gestiitzt, aus dem sich eine fortgeschrittene Arthrose aller Kompartimente, ein
fehlendes VKB, ein elongiertes HKB und eine Innenmeniskus- sowie Auenmeniskus-Lasion ergab. Diese Diagnose wiederholte er aufgrund
der Rontgenaufnahme des rechten Kniegelenks vom 30.12.2009 (Arztbrief vom 30.12.2009), wonach die Verkalkungen und die Osteophyten
im Gesamtgelenk im Vergleich zur Voruntersuchung nach seiner Beurteilung nicht zugenommen hatten. Auch Prof. Dr. Schi. wertete das
MRT des rechten Kniegelenks vom 17.12.2007 in Ubereinstimmung mit Dr. So. hinsichtlich der beschriebenen Bandverletzungen aus und
entnahm der Aufnahme darlber hinaus den Nachweis einer ca. 3 cm groBen Baker-Zyste. Damit steht fir den Senat fest, dass jedenfalls im
Jahr 2007 bereits alte Bandverletzungen mit fortgeschrittener Arthrose Grad Ill nach Kellgren vorgelegen haben.

Zur Uberzeugung des Senats bestand eine Bandverletzung rechts auch zu einem nicht néher bestimmbaren, aber frilheren Zeitpunkt vor
2007. Denn der Klager hatte bei der Vorstellung in der Orthopadische Gemeinschaftspraxis Prof. Ri. u. Koll., P., am 03.11.2008 beidseitige
Kniebeschwerden geklagt (Verlaufsbericht von Dr. B. vom 09.02.2010). Die Beschwerden bestliinden schon seit Jahren, eine
Schmerzzunahme habe er seit dem vorherigen Jahr bemerkt. Demzufolge waren Beschwerden auch am rechten Kniegelenk bereits vor der
Beschwerdesymptomatik, die zu der MRT-Aufnahme im Dezember 2007 gefiihrt haben, vorhanden. Damit tbereinstimmend ist am
24.10.1997 anamnestisch am rechten Knie eine Baker-Zyste dokumentiert worden, welche mehrmals punktiert worden ist (Verlaufsbericht
von Dr. B. vom 09.02.2010). Die Angaben des Klagers vom 01.02.2010 im Vordruck der Beklagten, Kniebeschwerden seien erstmals seit
2007 (rechts) bzw. seit 2006 (links) aufgetreten, sind daher nicht glaubhaft.

Die Angaben des Klagers vom 01.02.2010 im Vordruck der Beklagten sind auch in einem weiteren Punkt nicht zutreffend, denn er spielte
auch Uber den dort genannten Zeitpunkt von 1982 hinaus noch, wenn auch maglicherweise nur noch gelegentlich, FuRball, wie sich aus
dem Verlaufsbericht von Dr. B. vom 09.02.2010 ergibt. Danach hatte sich der Kldger am 24.10.1997 in der Orthopadischen
Gemeinschaftspraxis vorgestellt, weil er sich beim Fuballspielen das linke Kniegelenk verdreht habe. AuBerdem hatte der Klager bei der
Vorstellung am 30.03.2000 angegeben, seit der Implantation der VKB-Plastik im November 1997 keine Probleme mit dem linken Knie gehabt
zu haben, er habe sogar danach noch ohne Probleme FreizeitfuBball gespielt.

Nach diesen Befunden und den dokumentierten Beschwerdeangaben des Klagers ist es ebenso gut maoglich, dass die zwar erst 2007
diagnostizierte Kreuzbandverletzung am rechten Knie jedoch bereits viel friiher entstanden ist - als typische Verletzung eines
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FuRballspielers - und ursachlich fiir die Gonarthrose rechts im Auspragungsgrad Ill nach Kellgren wurde, ebenso wie die
Kreuzbandverletzung am linken Kniegelenk flr die dortige Entwicklung der Gonarthrose. Bei der gegebenen Sachlage ist die Moglichkeit,
dass abweichend zum linken Kniegelenk die Entwicklung der Gonarthrose rechts wesentlich von der beruflichen Tatigkeit beeinflusst wurde,
nur eine ebenso gut denkbare Variante, die aber keine Uberwiegende Wahrscheinlichkeit im oben genannten Sinne begriundet. Da vor 2007
keine bildgebenden Befunde Uber einen etwaigen Auspragungsgrad der zu einem friheren Zeitpunkt bereits vorhandenen Arthrose
vorliegen, ist nach dem zeitlichen Verlauf eine erst spater einsetzende arthrotische Entwicklung zwar denkbar. Diese kann aber mit der
gleichen Wahrscheinlichkeit sowohl auf die kniebelastende berufliche Tatigkeit - gegebenenfalls auch in der Form, dass die berufliche
Tatigkeit unverzichtbare Mitursache fur die durch die Kreuzbandverletzung ausgeldste Entwicklung sein kdnnte - wie auch auf die
Kreuzbandverletzung wesentlich zurtickgefuhrt werden, wobei nach der gutachterlichen Beurteilung von Dr. Sche. , Dr. Ko. und Prof. Dr.
Schi. auch einiges daflr spricht, dass der gleiche Verlauf wie am linken Knie zu unterstellen ist. Unabhangig davon sind aber mit der
nachgewiesenen Konkurrenzursache Kreuzbandverletzung keine weiteren Umstande ersichtlich, die mehr fir als gegen den beruflichen
Zusammenhang sprechen. Nach Einschatzung des Senats sind beide Verlaufsformen, alleinige Verursachung oder wesentliche Mitwirkung
der beruflichen Tatigkeit einerseits und tGberragende alleinige Verursachung durch die Kreuzbandverletzung andererseits, gleichermaRen
denkbar und méglich, was aber keine tiberwiegende Wahrscheinlichkeit fir einen beruflichen Zusammenhang begrindet.

Weitere Ermittlungen waren nicht zu veranlassen. Weitere erfolgversprechende Ermittlungsansatze sind fiir den Senat nicht ersichtlich
geworden. Die vom Klager mit Schriftsatz vom 25.03.2014 vorgelegten Réntgenaufnahmen der A.-Klinik vom 24.10.1997 und 10.02.1998
sind Rontgenaufnahmen des linken Kniegelenks jeweils in 2 Ebenen, die keine weiteren Erkenntnisse erbringen. Die Aufnahmen in 2 Ebenen
vom 24.10.1997 wurden bereits von Prof. Dr. Schi. wie auch von Dr. B. in dessen Verlaufsbericht vom 09.02.2010 ausgewertet. In diesem
Verlaufsbericht wird auch der Befund der Rdntgenaufnahme vom 10.02.1998 beschrieben. Abweichungen zu den bisherigen medizinischen
Befunden ergeben sich hieraus nicht. Auf Anforderung des Senats, vor 2008 gefertigte Aufnahmen des rechten Kniegelenks vorzulegen,
konnte die A.-Klinik nur eine CD-Rom mit MRT und Rdntgenaufnahmen von 2008 und 2009 ubersenden, was zu dem handschriftlichen
Vermerk auf dem vom Klager vorgelegten "Laufzettel" der Klinik passt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision sind nicht ersichtlich.
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