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Die Berufungen des Klagers gegen die Gerichtsbescheide des Sozialgerichts Freiburg vom 13. Februar 2013 werden zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch in den Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 2102 und Nr. 2112 der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) streitig.

Der 1956 geborene Klager ist gelernter Maurer und war von 1971 bis 1989 bei der Firma W. sowie ab September 1989 bei der K. GmbH in
diesem Beruf beschaftigt gewesen. Seit dem 19.10.2009 ist durchgehend Arbeitsunfahigkeit bescheinigt, eine Beschaftigung hat der Klager
seitdem nicht mehr aufgenommen.

Mit Schreiben vom 11.05.2010 zeigte der Bevollmachtigte des Klagers den Verdacht auf das Vorliegen einer BK 2102 und 2112 der Anlage 1
zu BKV an. Der Klager gab an, linksseitige Kniebeschwerden im August 2009 bemerkt zu haben. Eine Operation sei bislang nicht erfolgt. Er
sei mit Pflasterarbeiten, Estrichlegen, Mauern beschaftigt gewesen. Zusatzlich sei er bei der Firma K. GmbH mit Eisenbinden betraut
gewesen.

Die Beklagte zog Befund- und Behandlungsberichte der den Klager behandelnden Arzte sowie ein Vorerkrankungsverzeichnis der I. bei.

Im Bericht der M.-Klinik vom 18.06.2010 wurden nach einem stationaren Aufenthalt des Klagers vom 31.05.2010 bis 09.06.2010 folgende
Diagnosen genannt: chronisch rezidivierendes zervikovertebragenes Syndrom, chronisches lumbovertebragenes Syndrom, mégliche
Psoriasisarthritis (rezidivierende Kniegelenkserglsse, Psoriasis vulgaris seit 33 Jahren), Osteopenie, arterielle Hypertonie, positive
antinukleare Antikdrper. Beim Klager bestiinden seit Oktober 2009 linksseitige Knieschmerzen, eine Punktion sei durchgeflhrt worden. Im
Rontgenbefund beider Kniegelenke hieB es, dass eine symmetrische Weite des Kniegelenkspaltes, intakte ossare Strukturen, keine
Weichteilkalzifikationen und keine entzindlichen Veranderungen festzustellen waren.

Im Bericht der K.-Klinik H. (stationarer Aufenthalt vom 29.12.2009 bis 19.01.2010) wurden eine Psoriasis vulgaris corporis et capitis, eine
Psoriasisarthropathie, eine Adipositas |. Grades, eine essenzielle Hypertonie und ein Knieerguss links bei Psoriasisarthritis angegeben. Im
Bericht derselben Klinik vom 13.09.2010 (iber eine vorangegangene medizinische Rehabilitation wurde (ber eine Psoriasis seit ca. 30 Jahren
berichtet und ein Zustand nach Arthritis im Kniegelenk links 2009 mit Ergussbildung und Punktion angegeben. Im Bereich des linken
Kniegelenkes bestiinden Belastungsschmerzen, ein diskreter, nicht punktionswiirdiger Reizerguss, eine nur diskrete Uberwérmung, keine
Kapselschwellung, keine Rétung und keine Pulsation. Die AuRenbander und das vordere Kreuzband waren stabil, Meniskuslasionszeichen
nicht auszuldsen.

Die orthopadische Gemeinschaftspraxis Dres. L. berichtete (Schreiben vom 23.03.2010) in der Anamnese u. a. (iber eine seit 1977 bekannte
Psoriasis, eine seit Jahren bekannte Psoriasisarthropathie und Gber seit November 2009 bestehende rezidivierende Kniegelenksergisse
links. Im Befund beider Kniegelenke wurde ausgeflihrt, dass gerade Beinachsen, ein fliissiges Gangbild, normale Gelenkskonturen, keine
Uberwarmung, keine Rétung, eine mittelgradige Kapselschwellung, ein leichter Druckschmerz- lat. Patellafacette, keine Meniskuszeichen,
kein Dehnungsschmerz des Lig. Coll. mediale vorlagen. Der Kapselbandapparat sei stabil gewesen, es habe kein Funktionsschmerz
bestanden, Extension und Flexion seien regelrecht gewesen, es habe ein leichtes retropatellares Reiben mit positivem Zohlen-Zeichen
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bestanden.

In seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 27.12.2010 fihrte der Arzt fiir Chirurgie Dr. S. aus, dass das klinische Bild einer
Gonarthrose (Kellgren 0-1) nicht vorliege und auch eine BK 2102 nicht anzuerkennen sei, weil am wahrscheinlichsten eine Psoriasisarthritis
beidseits vorliege.

Die staatliche Gewerbearztin Dr. G. fiihrte in ihrer gewerbearztlichen Feststellung vom 27.01.2011 aus, dass eine BK 2102 nicht zur
Anerkennung vorgeschlagen werde, weil ein ursachlicher Zusammenhang zwischen Tatigkeit und Erkrankung nicht wahrscheinlich gemacht
werden kénne. Aktenkundig gebe es keine Hinweise auf eine Meniskuserkrankung im Bereich des rechten oder linken Kniegelenks.

Mit Bescheid vom 23.03.2011 lehnte die Beklagte die Anerkennung einer BK 2102 sowie eine BK nach Nr. 2112 der Anlage 1 zur BKV und
Anspruche auf Leistungen oder MaRnahmen, die geeignet seien, dem Entstehen einer Berufskrankheit entgegenzuwirken, ab. Zur
Begrundung fuhrte sie aus, dass ein Meniskusschaden nach Auswertung der eingeholten Unterlagen nicht vorliege. Am rechten und linken
Kniegelenk bestliinde eine Gonarthrose, deren Auspragung aber dem Stadium Kellgren 0-I entspreche. Damit liege das
anspruchsbegrindende Krankheitsbild in dem in der wissenschaftlichen Begriindung zur BK 2112 geforderten Ausmal (mindestens Stadium
Kellgren II) nicht vor. AuRBerdem lagen auBerberufliche, konkurrierende Ursachen (Psoriasisarthritis) vor.

In getrennten Schreiben erhob der Bevollmachtigte des Klagers gegen die Ablehnung der beiden Berufskrankheiten Widerspruch. Diese
Widerspriche wies die Beklagte, nachdem eine weitere Begriindung nicht eingegangen war, mit Widerspruchsbescheid vom 16.08.2011
zurlick. Erganzend flhrte sie aus, dass auf den Rdntgenaufnahmen beider Kniegelenke vom 01.06.2010 intakte ossare Strukturen mit
allenfalls minimalen Veranderungen festgestellt worden seien. Erforderlich sei aber ein bestimmtes Ausmal an degenerativen
Umgestaltungen. Es misse im Rontgenbild ein Stadium mindestens entsprechend Kellgren II-IV sichtbar sein. Das Krankheitsbild einer
Gonarthrose sei somit nicht gegeben.

Gegen diesen Widerspruchsbescheid hat der Bevollmachtigte des Klagers am 19.09.2011 beim Sozialgericht Freiburg (SG) zwei Klagen (S 11
U 5028/11und S 11 U 5029/11) erhoben. Er hat an den von ihm geltend gemachten Anspriichen festgehalten und einen Bericht des
Institutes fir Radiologie und Nuklearmedizin Freiburg vom 05.12.2011 Gber eine MRT des linken Kniegelenkes vom 02.12.2011 vorgelegt
(Beurteilung: beginnende Chondropathie am distalen Femur und am Tibiakopf, Chondromalazie patellae Stadium I, beginnende
Retropatellararthrose, fortgeschrittene mucoide Degeneration des Innenmeniskus mit Bildung eines Ganglions am Hinterhorn und einem
schrag verlaufenden Einriss an der Oberflache des Hinterhorns dorsomedian, keine Bandlasionen, keine Arthritiszeichen).

Das SG hat in beiden Verfahren den Orthopaden und Unfallchirurgen Dr. P., Chefarzt der S.klinik-Orthopéadie, Bad K., mit der Erstellung eines
Gutachtens beauftragt. Der Sachverstandige hat in seinem Gutachten vom 29.08.2012 beidseits reizlose Kniegelenke, derzeit ohne
Arthritisschub im linken Kniegelenk, seitengleiche Konturen, beidseits kein palpabler Gelenkerguss, kein Druckschmerz tiber dem inneren
und auBeren Kniegelenksspalt bds. und keine Entziindungszeichen und keine wesentliche Beschwerdeangabe festgestellt. Es bestlinde eine
schmerzfreie Beweglichkeit ohne Gelenkblockaden. Zudem bestiinden beidseits keine pathologischen Meniskuszeichen, die
Extension/Flexion habe beidseits 0-0-140° betragen. Seine Rontgenuntersuchung habe rechts einen altersentsprechenden Normalbefund
ohne vorauseilende Arthrosezeichen des rechten Kniegelenkes ergeben. Links bestiinden glatte Konturen des innenseitigen und
aulenseitigen Tibeaplateaus ohne sichtbare osteophytare Ausziehungen. In der Seitansicht finde sich eine initial beginnende
Retropatellararthrose, ansonsten ein altersentsprechender Normalbefund. In der Tunnelaufnahme nach Frik fanden sich geringe
Ausziehungen an den Kreuzbandhdckern beidseits, sonst noch glatte Konturen im Bereich der Fossa glenoidalis, keine vorauseilenden
Arthrosezeichen und noch keine typischen réntgenmorphologischen Veranderungen einer Psoriasisarthropathie des linken Kniegelenkes.
Bezogen auf die BK 2102 fUhrte der Sachverstandige aus, dass der Ursachenzusammenhang unter Berucksichtigung der von ihm
dargestellten arbeitstechnischen Voraussetzungen nicht erflllt sei. Die beruflichen Expositionszeiten mit Arbeiten in Zwangshaltung der
Kniegelenke seien beim Klager begrenzt gewesen auf zwei- bis dreimal pro Jahr auftretende Pflasterarbeiten mit jeweils acht- bis
vierzehntagiger Arbeitsdauer. Somit seien die Voraussetzungen fir eine beruflich bedingte Mehrbelastung der Menisken nicht erfiillt.
Daruber hinaus sei der Befund der Kernspintomografie vom 02.12.2011 (gleichzeitiges Vorliegen einer beginnenden Chondropathie sowie
einer Innenmeniskushinterhorndegeneration sowie ein schrag verlaufender Riss im Bereich des Innenmeniskushinterhorns dorsomedian
ohne Ausdehnung zum Meniskuszwischenstlick) nicht vereinbar mit den zu fordernden diagnostischen Kriterien flr das Vorliegen einer BK
2102. Denn es fehle am typischen Zeichen eines belastungskonformen Meniskusschadens im Sinne einer degenerativ ausgewalzten und
aufgefaserten Innenmeniskushinterhorndegeneration bzw. Rissbildungen, insbesondere in der Pars intermedia. Ein Korbhenkelriss lage
zudem nicht vor. SchlieRlich hat er darauf hingewiesen, dass degenerative Veranderungen im Bereich des Innenmeniskushinterhorns haufig
seien und auch ohne berufliche Mehrbelastung insbesondere im Innenmeniskushinterhorn auftreten. Angesichts des Alters des Versicherten
kénne mit groer Wahrscheinlichkeit von einem alterstypischen verschleifbedingten Befund am Innenmeniskushinterhorn ausgegangen
werden. Diese Annahme werde insbesondere durch das Fehlen von sich ausdehnenden Rissbildungen im Zwischenmeniskusstick (Pars
intermedia) unterstitzt. Es sprachen damit mehr diagnostische Kriterien gegen als fir die Annahme einer beruflich bedingten Fehlbelastung
des Innenmeniskus am linken Kniegelenk. Die Voraussetzungen fir die Anerkennung einer BK 2102 am linken Kniegelenk seien damit nicht
erflllt.

Zur BK 2112 hat der Sachverstandige ausgefuhrt, dass die arbeitstechnischen Voraussetzungen mit dem Nachweis einer kumulativen
Einwirkungsdauer wahrend des Arbeitslebens von geforderten mindestens 13000 Stunden und einer Mindesteinwirkungsdauer von
insgesamt einer Stunde Zeitanteil pro Arbeitsschicht sicherlich nicht erfillt seien. Die Kernspintomografie vom 02.12.2011 zeige primar eine
innenseitig betonte Ausdiinnung des Gelenkknorpels. Die Rdntgendiagnostik zeige im Wesentlichen einen altersentsprechenden
Normalbefund ohne sichtbare osteophytare Ausziehungen im Bereich beider Kniegelenke. Bei nicht nachweisbaren osteophytaren
Ausziehungen (knocherne Randzacken) am inneren und aulleren Kniegelenksspalt lage kein hohergradiger Arthrosegrad vor. Nachweisbar
seien lediglich geringe knécherne Ausziehungen am Kreuzbandhdocker sowie am unteren Kniescheibenpol links im Sinne einer initialen
Arthrose beider Kniegelenke (Arthrosegrad 0-I fiir das rechte Kniegelenk und Arthrosegrad | nach Kellgren fiir das linke Kniegelenk). Die
Kriterien fur den Nachweis einer beidseitigen Gonarthrose im Rontgenbild des Schweregrades Il nach Kellgren seien damit nicht erfullt.
Diese Befunde sprachen gegen das Vorliegen einer typischen belastungskonformen Lokalisation des Knorpelschadens. Ferner miisse man
von konkurrierenden Ursachenfaktoren ausgehen, nachdem es wiederholt zu Ergussbildungen mit Kniereizsymptomatik und entzindlicher
Kniereizsymptomatik mit morgendlichen Anlaufschwierigkeiten gekommen sei. Diese Beschwerden passten zum Verlauf der Psoriasis. Die
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rezidivierend auftretenden Schwellungen und Kniereizzeichen in Form von Ergussbildungen seien mit groBer Wahrscheinlichkeit (in
Abwesenheit einer relevanten Arthrose) auf die zugrunde liegende langjahrige Schuppenflechte zuriickzufihren. Die Voraussetzungen fir
die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 2112 der BKV lagen ebenfalls nicht vor.

Mit den Gerichtsbescheiden vom 13.02.2013 hat das SG die Klagen abgewiesen und sich zur Begriindung den Ausflihrungen des gehorten
Sachverstandigen angeschlossen.

Gegen die ihm am 16.02.2013 zugestellten Gerichtsbescheide hat der Bevollmachtigte des Kldgers mit den am 26.02.2013 beim
Landessozialgericht eingegangenen Schreiben jeweils Berufung eingelegt (L 9 U 847/13 und L 9 U 849/13), welche der Senat mit Beschluss
vom 19.04.2013 zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung verbunden hat.

Zur Begrindung fuhrt der Klager aus, dass die Gutachten des Dr. P. hinlanglich bekannt seien, regelmaRig negativ ausgingen und
infolgedessen nicht iberzeugen kénnten und zur Rechtsfindung denkbar ungeeignet seien.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg (S 11 U 5028/11) vom 13. Februar 2013 sowie den Bescheid des Beklagten vom 23. Marz
2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16. August 2011 aufzuheben und festzustellen, dass Kniebeschwerden und
Kniegelenksergisse Folge einer Berufskrankheit nach Nr. 2102 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung sind und den
Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg (S 11 U 5029/11) vom 13. Februar 2013 sowie den Bescheid des Beklagten vom 23. Marz 2011
in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16. August 2011 aufzuheben und festzustellen, dass Kniebeschwerden und Kniegelenksergusse
Folge einer Berufskrankheit nach Nr. 2112 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung sind.

Die Beklagte beantragt,

die Berufungen zurtickzuweisen.

Sie ist weiterhin der Auffassung, dass die Voraussetzungen zur Anerkennung der Berufskrankheiten Nr. 2102 und 2112 der Anlage 1 zur BKV
nicht gegeben sind.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogene Akte der Beklagten sowie auf die Gerichtsakten der ersten und zweiten Instanz
verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal’ den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zuldssigen Berufungen, tber die der Senat im Einverstandnis der
Beteiligten ohne mundliche Verhandlung gemaR § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) entschieden hat, sind unbegriindet.

Die hier vorliegenden kombinierten Anfechtungs- und Feststellungsklagen sind zuldssig. Mit den Anfechtungsklagen nach & 54 Abs. 1 SGG
begehrt der Klager die Aufhebung der die Anerkennung der streitigen BK ablehnenden Verwaltungsentscheidungen, mit den gemaR § 55
Abs. 1 Nr. 3 SGG zuldssigen Feststellungsklagen begehrt er die Feststellung des Kausalzusammenhangs zwischen einer Gesundheitsstorung
und einer Berufskrankheit. Dies stellt einen gesetzlich zugelassenen Fall einer Elementenfeststellungsklage dar.

Sie sind aber unbegriindet, da weder der Versicherungsfall einer BK 2102 noch einer BK 2112 vorliegt.

Versicherungsfalle der gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch
- 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 §§ 2, 3 oder 6 begriindenden Tatigkeit
erleiden (§ 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII).

Wie das BSG in seiner Entscheidung vom 02.04.2009 (B 2 U 9/08 R = SGb 2009, 355) ausgeflhrt hat, lassen sich aus der gesetzlichen
Formulierung bei einer Berufskrankheit, die in der BKV aufgefiihrt ist (sog. Listen-Berufskrankheit), im Regelfall folgende
Tatbestandsmerkmale ableiten:

Die Verrichtung einer - grundsatzlich - versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) muss zu Einwirkungen von Belastungen,
Schadstoffen oder Ahnlichem auf den Kérper gefiihrt haben (Einwirkungskausalitat), und die Einwirkungen miissen eine Krankheit
verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat). Die Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung", "Einwirkungen" und
"Krankheit" missen im Sinne des Vollbeweises, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit, vorliegen. Fir die nach der Theorie
der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange genugt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die
bloRe Mdglichkeit (unter Hinweis auf BSG vom 27.06.2006 - B 2 U 20/04 R - BSGE 96, 291 = SozR 4-2700 § 9 Nr. 7, jeweils Rn. 15; BSG vom
09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - BSGE 96, 196 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, jeweils Rn. 13 ff.). Ebenso wie die haftungsausfillende Kausalitat
zwischen Gesundheits(-erst-)schaden und Unfallfolge beim Arbeitsunfall (vgl. nur BSG vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - BSGE 96, 196 =
SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, jeweils Rn. 10) ist die haftungsausfullende Kausalitat zwischen der berufsbedingten Erkrankung und den
Berufskrankheitenfolgen, die dann ggf. zu bestimmten Versicherungsansprichen fiihren, bei der Berufskrankheit keine Voraussetzung des
Versicherungsfalles.

Danach ist zu klaren, ob Meniskusschaden nach mehrjahrigen andauernden oder haufig wiederkehrenden, die Kniegelenke
Uberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten vorliegen (so der Tatbestand der BK 2102, siehe hierzu unter 1.) oder eine Gonarthrose durch
eine Tatigkeit im Knien oder vergleichbarer Kniebelastung mit einer kumulativen Einwirkungsdauer wahrend des Arbeitslebens von
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mindestens 13000 Stunden und einer Mindesteinwirkungsdauer von insgesamt einer Stunde pro Schicht (BK 2112, siehe hierzu unter 2.)
nachgewiesen werden kann. Erst wenn diese Voraussetzungen erflllt sind, ist zu prifen, ob auch die geltend gemachten
Gesundheitsstoérungen Folge einer (oder beider) Berufskrankheiten sind.

Unter Berlicksichtigung oben gemachter Ausfiihrungen steht zunachst fest, dass der Klager von 1971 bis zur bescheinigten
Arbeitsunfahigkeit am 19.10.2009 auch kniebelastende Tatigkeiten, nach seinen Angaben zwei- bis dreimal pro Jahr an acht bis vierzehn
Tagen, im Pflasterbau und damit im Rahmen einer versicherten Tatigkeit ausgetibt hat.

1. Ferner steht nach den Feststellungen des Sachverstandigen Dr. P. und unter Berticksichtigung des kernspintomografischen Befundes des
linken Kniegelenkes vom 02.12.2011 fest, dass dort neben einer beginnenden Chondropathie (Knorpelschaden) eine
Innenmeniskushinterhorndegeneration mit schrag verlaufendem Einriss an der Oberflache des Innenmeniskushinterhorns dorsomedian zum
Meniskuszwischenstlck (Pars intermedia) vorliegt.

Ein Meniskusschaden nach mehrjahrigen andauernden oder haufig wiederkehrenden, die Kniegelenke uberdurchschnittlich belastenden
Tatigkeiten, wie es die BK 2102 der Anlage 1 zur BKV verlangt, liegt indes nicht vor. Denn es ist nicht hinreichend wahrscheinlich, dass die
vom Klager in Ausiibung seiner versicherten Tatigkeiten getatigten Verrichtungen und die damit einhergehenden Einwirkungen dessen
Kniegelenkserkrankung (Meniskuserkrankung) wesentlich verursacht haben. Dem steht zur Uberzeugung des Senats schon entgegen, dass
beim Klager die arbeitstechnischen Voraussetzungen flir das Vorliegen der BK 2102 der Anlage 1 zur BKV nicht gegeben sind. Mit dem
Sachverstandigen Dr. P. halt auch der Senat eine berufliche Mehrbelastung der Menisken unter Wirdigung der vom Klager angegebenen
knieenden Tatigkeiten in einem Umfang von zwei- bis dreimal pro Jahr mit jeweils acht bis vierzehntatigiger Arbeitsdauer nicht fir
ausreichend, eine schadigende Einwirkung auf den hier allein im linken Kniegelenk geschadigten Meniskus zu begrinden.

Eine zu fordernde uberdurchschnittliche Belastung der Kniegelenke ist biomechanisch gebunden an eine Dauerzwangshaltung,
insbesondere bei Belastungen durch Hocken oder Knien bei gleichzeitiger Kraftaufwendung oder an eine haufig wiederkehrende erhebliche
Bewegungsbeanspruchung, insbesondere durch Laufen oder Springen mit haufigen Knick-, Scher- oder Drehbewegungen auf grob unebener
Unterlage (Merkblatt zu Nr. 2102 in der Bekanntmachung des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales vom 11.10.1989, BABI. 2/1990, II.
Pathophysiologie, abgedruckt bei Mehrtens/Brandenburg, Die Berufskrankheitenverordnung [BKV], Stand Nov. 2015, M 2102). Beispielhaft
genannt fur tberdurchschnittliche Belastungen in diesem Sinne sind Arbeiten im Bergbau unter Tage, bei Ofenmaurern, bei Fliesen- oder
Parkettlegern, bei Rangierarbeitern und bei Berufssportlern sowie Tatigkeiten unter besonders beengten Raumverhaltnissen (Merkblatt zu
Nr. 2102, I. Gefahrenquellen).

Dabei ist die Frage, welcher Einwirkungen es mindestens bedarf, um eine BK zu verursachen bzw. unter Einbeziehung weiterer Kriterien die
Anerkennung einer BK zu rechtfertigen, unter Zuhilfenahme medizinischer, naturwissenschaftlicher und technischer Sachkunde nach dem
im Entscheidungszeitpunkt aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand zu bewerten. Als aktueller Erkenntnisstand sind solche durch
Forschung und praktische Erfahrung gewonnenen Erkenntnisse anzusehen, die von der groRen Mehrheit der auf dem betreffenden Gebiet
tatigen Fachwissenschaftler anerkannt werden, tber die also Konsens besteht. Nach dem derzeit aktuellen Erkenntnisstand bestehen
gesicherte Erfahrungswerte Uber eine notwendige Gesamteinwirkung auf den Meniskus, d.h. eine Mindestmenge an meniskusbelastenden
Tatigkeiten, nicht. Ein wissenschaftlich definierter Dosis-Wirkung-Zusammenhang, welche Einwirkungen meniskusbelastender
Berufstatigkeiten das Risiko einer Meniskuserkrankung in einem ausreichenden MaR gegeniiber der Allgemeinbevélkerung erhéhen, um eine
BK 2102 BKV hervorzurufen, besteht derzeit nicht. Der Versicherte muss aber wahrend eines wesentlichen Teils seiner taglichen Arbeitszeit
in Zwangshaltungen gearbeitet haben, wobei davon auszugehen ist, dass ein Zeitanteil von etwa einem Drittel der Arbeitsschicht (neben
der mehrjahrigen Belastung) als "Orientierungswert" gilt, da die Menisken bei einem geringeren Zeitanteil belastender Tatigkeit Zeit haben,
sich zu erholen (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage, Seite 636; ebenso Rompe/Erlenkamper,
Begutachtung der Haltungs- und Bewegungsorgane, 5. Auflage 2009, S. 565, LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 23.10.2015-L 8 U
3782/14 - und 26.09.2013 - L 6 U 5526/11 -, m.w.N.). Das Tatbestandsmerkmal "andauernd" sowie der Umstand, dass sich nach der
genannten medizinischen Erkenntnis Menisken "erholen" kénnen, erfordern fiir die Anerkennung einer BK 2102 daher, dass jedenfalls ein
gewisser Zeitanteil mehrjahrig kniebelastend gearbeitet wurde. Vorliegend lasst der Senat offen, ob das Verlegen von Pflastersteinen eine
meniskusbelastende Tatigkeit darstellt, die in Dauerzwangshaltung bei Belastungen durch Hocken oder Knien bei gleichzeitiger
Kraftaufwendung auszufiihren war, da schon zweifelhaft ist, ob im Rahmen dieser Tatigkeit aus einer Dauerzwangshaltung heraus unter
Einsatz der Kniegelenke Kraft aufgebracht werden musste (verneinend Ludolph in Der Unfallmann, 13. Aufl., Seite 547 f. fiir das Versetzen
von Pflastersteinen bei einem vor den Knieen liegenden Arbeitsfeld). Es kann auch dahingestellt bleiben, ob dieser Zeitanteil ca. ein Drittel
betragen muss (vgl. LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 26.09.2001 - L 17 U 26/01, juris) oder ob auch ein geringerer Zeitanteil (generell
oder bei besonderen Fallgestaltungen) ausreicht (vgl. hierzu LSG Baden-Wiirttemberg Urteile vom 05.08.2008 - L 1 U 3824/06 -, 30.07.2014
-L3U608/13 -, 26.09.2013 - L 6 U 5526/11 -, m. w. Rechtsprechungsnachweisen , jeweils nicht veréffentlicht, und 01.07.2011-L8 U
2252/09 -, juris und sozialgerichtsbarkeit.de). Denn der Kldger hat hier schon nicht in einem zeitlich wesentlichen Umfang kniebelastende
Tatigkeiten ausgefuhrt, weshalb von einer ausreichenden Erholungszeit der Menisken ausgegangen wird und weshalb das Vorliegen einer
BK 2102 beim Klager unwahrscheinlich ist.

SchlieBlich ist der erhobene Befund im Bereich des Meniskus links nach den Ausfilhrungen des gehdrten Sachverstandigen Dr. P., dem der
Senat folgt, nicht mit der hierfir erforderlichenWahrscheinlichkeit auf eine - unterstellte - meniskusbelastende Tatigkeit zurtickzufihren.
Auch wenn es Zweifel an einem sogenannten belastungskonformen Schadensbild gibt (vgl. hierzu Ludolph, a.a.0. S. 547), spricht auch der
vorliegende Befund nicht flr eine durch eine meniskusschadigende Tatigkeit verursachte Meniskusdegeneration. Denn der
kernspintomografisch nur einseitig feststellbare Einriss im Bereich der Oberflache des Hinterhorns, ohne dass zugleich eine wesentliche
Degeneration in diesem Bereich festzustellen war und ohne dass Rissbildungen auch im Bereich der Pars intermedia vorliegen, spricht eher
fur eine physiologische Alterung. Auch Ludolph (a.a.0., S. 548) flhrt hierzu aus, dass zu fordernde, dem Alter vorauseilende
Texturstérungen durch schwere Entartungserscheinungen mit Zerstérung der Meniskussubstanz dominieren und makroskopische Zeichen
derartiger Texturstérungen eine Verfarbung und Aufsplitterung sowie Auflésung der Gewebsstruktur sind. Entsprechend auern sich
Schénberger/Mehrtens/Valentin (a.a.0., S. 633), wo als typisch fir das Krankheitsbild einer BK 2102 eine als aufgewalzt und aufgefasert zu
beschreibende Degeneration des Innenmeniskushinterhorns und Risse in der Ubergangszone des Meniskuszwischenstiicks (Pars intermedia)
zum Hinterhorn beschrieben werden. Eine solche Auspragung der Degeneration war kernspintomografisch aber nicht nachweisbar,
weswegen auch diesbezlglich eine Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs nicht begriindet werden kann.
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2. Fur die Anerkennung einer BK 2112 fehlt es bereits am Nachweis einer entsprechenden Diagnose. Eine der BK 2112 entsprechende
Diagnose hat folgende Voraussetzungen (Merkblatt zur BK 2112 in der Bekanntmachung des Bundesministeriums flr Arbeit und Soziales
vom 30.12.2009, GMBI. 2010, 98, abgedruckt in Mehrtens/Brandenburg, a.a.0., M 2112, S. 5, dem folgend die Begutachtungsempfehlungen
des Spitzenverbandes der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung fir die BK 2112 vom Juni 2014 - Begutachtungsempfehlungen -, S. 8):
* Chronische Kniegelenksbeschwerden, ¢ Funktionsstérungen bei der orthopadischen Untersuchung in Form einer eingeschrankten
Streckung oder Beugung im Kniegelenk bzw. gleichgestellter Funktionsstérungen wie beispielsweise eine Krepitation bei der
Gelenkbewegung (vgl. im Einzelnen die Begutachtungsempfehlungen S. 8), « die rontgenologische Diagnose einer Gonarthrose
entsprechend Grad 2 bis 4 der Klassifikation nach Kellgren et all.

Insoweit stellt der Senat fest, dass sich bei der gutachterlichen Untersuchung durch Dr. P. schon keine bedeutsamen Funktionsstérungen
nachweisen lieBen. Er stellte beidseits reizlose Kniegelenke, ohne derzeitigen Arthritisschub des linken Kniegelenkes bei seitengleichen
Konturen und ohne palpablen Gelenkserguss fest. Ferner bestand kein Druckschmerz Gber dem inneren und duBeren Kniegelenksspalt,
keine Entzindungszeichen und "kaum" eine Beschwerdeangabe. Ferner fand er kein intraartikuliertes Reiben, eine schmerzfreie,
seitengleiche im Normbereich liegende Beweglichkeit bei der Kniegelenke ohne Kniegelenkblockaden. Die Funktionsprifung der
Seitenbander ergab eine stabile Seitenbandfiihrung und ebenso stabile Verhaltnisse fir das vordere und hintere Kreuzband. Beidseits waren
keine pathologischen Meniskuszeichen zu erheben und eine seitengleiche Patella-Beweglichkeit festzustellen. Dariber hinaus fehlt es nach
dem vorliegenden Gutachten bereits am Nachweis eines Knorpelschadens, der im Rahmen der BK 2112 gefordert wird. Denn durch die
vorliegenden Rontgenuntersuchungen vom 01.06.2010 (M.-Klinik), die Rontgenbilder im Rahmen der Untersuchung durch Dr. P. und die MRT
vom 02.11.2012 ist eine Gonarthrose wenigstens nach Grad 2 der Klassifikation nach Kellgren nicht nachgewiesen.

So wurde in der M.-Klinik der Befund beider Kniegelenke im Réntgenbild vom 01.06.2010 mit einer symmetrischen Weite des
Kniegelenkspaltes, intakten ossaren (=kndchernen) Strukturen, ohne Weichteilkalzifikationen (Verkalkungen) und ohne entziindliche
Veranderungen beschrieben. Im Bericht des Instituts fiir Radiologie und Nuklearmedizin vom 05.12.2011 Uber die MRT des Kniegelenkes
links vom 02.12.2011 wird lediglich Uber eine beginnende Chondropathie am distalen Femur und am Tibiakopf (eine innenseitig betonte
Ausdlinnung des Gelenkknorpels) berichtet, und die Rdntgenbilder im Rahmen der gutachterlichen Untersuchung ergaben glatte Konturen
des innenseitigen und auRenseitigen Tibiaplateaus ohne sichtbare osteophytare Ausziehungen bzw. nur geringe Ausziehungen an den
Kreuzbandhdckern beidseits bei ansonsten glatten Konturen im Bereich der Fossa glenoidalis ohne vorauseilende Arthrosezeichen. Unter
Berticksichtigung dessen ist die Einschatzung des von der Beklagten hinzugezogenen Beratungsarztes Dr. S. vom 27.12.2010 und des
gerichtlich gehdrten Sachverstandigen Dr. P., dass bei nicht nachweisbaren osteophytaren Ausziehungen am inneren und duBeren
Kniegelenksspalt und aufgrund der lediglich geringen knéchernen Ausziehungen im Kreuzbandhdcker sowie am unteren Kniescheibenpol
links im Sinne einer initialen Arthrose beider Kniegelenke nur ein Arthrosegrad 0-1 fiir das rechte und ein Arthrosegrad | nach Kellgren fir
das linke Kniegelenk erreicht wird, schlissig und Uberzeugend.

Soweit in diesem Bericht tber die MRT des linken Knies eine Chondromalazie patellae Stadium Il (und insoweit korrespondierend das
positive Zeichen nach Zohlen [Beurteilung der retropatellaren Knorpelsituation - also "hinter der Kniescheibe"] im Gutachten von Dr. P.) und
eine beginnende Retropatellararthrose beschrieben werden, folgt hieraus nichts anderes. Denn weder eine Chondropathia patella noch eine
Chondromalacia patella sind Erkrankungen, die von einer BK 2112 erfasst werden (Mehrtens/Brandenburg, a.a.0., M 2112, S. 15).

Daruber hinaus ist als wesentliches Indiz gegen einen ursachlichen Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit die nur einseitig
vorliegende Gonarthrose zu werten (Seehausen in Medizinische Begutachtung der BK 2112, MED SACH 05/2010, S. 205 ff.; ), nachdem auf
der rechten Seite weder Beschwerden angegeben werden noch durch die gutachterliche Untersuchung funktionelle Einschrankungen belegt
sind. Entsprechendes macht der Klager auch nicht geltend.

Unabhangig vom medizinischen Sachverhalt ist darauf hinzuweisen, dass es auch am Nachweis einer nach dem Verordnungstext
erforderlichen kumulativen Einwirkungsdauer wahrend des Arbeitslebens von mindestens 13.000 Stunden und einer
Mindesteinwirkungsdauer von insgesamt einer Stunde pro Schicht fehlt. Der Senat berlicksichtigt insoweit, dass der Klager schon nicht zu
den im Merkblatt (I. Vorkommen und Gefahrenquellen, a.a.0. S. 2) genannten Berufsgruppen (Fliesenleger, Bodenleger, Teppichleger,
Parkettleger, Natur- und Grundsteinlegung, Estrichleger, Pflasterer, Dachdecker, Installateure, Maler, Betonbauer, Bergleute im untertagigen
Bergbau bei Tatigkeiten, die Arbeiten im Knien, Hocken, im Kriechen oder im Fersensitz erzwingen, SchweiRer, Schiffoauer, Werftschlosser,
Gartner, Rangierer) gehort. Vielmehr hat der Klager die typischen Arbeiten eines Maurers ausgeflhrt, wie dies der Praventionsdienst der
Beklagten im parallel anhangigen Verfahren zur Feststellung einer beruflich bedingten Wirbelsaulenerkrankung festgestellt hat (vgl.
Stellungnahme vom 28.02.2011, Bl. 32 im Verfahren S 20 U 3698/10 vor dem SG). Der Klager hat dabei allenfalls Teilbereiche der
aufgefiihrten Berufe ausgefiihrt, ohne dass hierbei nach Uberzeugung des Senats in Ubereinstimmung mit der Wertung im Gutachten von
Dr. P. eine kumulative Einwirkungsdauer von mindestens 13000 Stunden und eine Mindesteinwirkungsdauer von insgesamt einer Stunde
pro Schicht erreicht wurde. Insoweit ist zu berticksichtigen, dass beide Grenzwerte voneinander unabhangig sind und die Mindestdauer pro
Arbeitsschicht den unteren Grenzwert darstellt, bei dem die einzelne tagliche Belastung liberhaupt geeignet ist, Kniegelenkschadigungen zu
verursachen (vgl. Mertens/Brandenburg, a.a.0., M 2112, S. 16).

Darauf, dass der Sachverstandige die vom Klager angegebenen Beschwerden mit wiederholt auftretender Ergussbildung mit entziindlicher
Kniereizsymptomatik und mit morgendlichen Anlaufschwierigkeiten in einem Zusammenhang mit der beim Klager diagnostizierten Psoriasis-
Erkrankung sieht, kommt es daher nicht an. Wobei der Senat keinen Zweifel hat, dass hierflr vieles spricht, weil die beim Klager bestehende
Schuppenflechte gleichzeitig mit einem Gelenkbefall auftreten kann, auch wenn radiologisch noch kein fortgeschrittenes Stadium einer
Psoriasis-Arthropatie festgestellt werden konnte. Denn eine anderweitige Ursache als die langjahrige Schuppenflechte ist fir die
rezidivierend auftretenden Schwellungen und Kniereizzeichen in Form von Ergussbildungen bei Fehlen einer relevanten Arthrose nicht
ersichtlich und nach den Ausflihrungen des Sachverstandigen ist ein solcher Zusammenhang mit groBer Wahrscheinlichkeit anzunehmen.

Die Berufungen waren daher zuriickzuweisen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Griunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.

L9U847/13


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2020%20U%203698/10
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

L 9 U 847/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Rechtskraft
Aus

Login

BWB

Saved
2016-02-26

L9 U 847/13



