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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 12. Oktober 2004 wird zurlickgewiesen.

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

Streitig ist zwischen den Beteiligten die Anerkennung der Berufskrankheit der Nr. 2102 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
sowie die Gewahrung von Rente hieraus und aus der anerkannten Berufskrankheit der Nr. 2105.

Der 1942 geborene Klager war von 1956 bis Ende 1999 als Fliesenleger beschéftigt. Am 18.3.1997 zeigten die Arzte fiir Orthopéadie Dr.
Sch./Schw. wegen Beschwerden insbesondere beider Kniegelenke und der Lendenwirbelsaule den Verdacht auf eine Berufskrankheit (BK)
an. Die Beklagte zog Unterlagen aus einem Parallelverfahren wegen Anerkennung einer Larmschwerhérigkeit sowie Leistungsausziige der
AOK M. bei, befragte den Klager und holte Auskiinfte beim Arbeitgeber sowie den behandelnden Arzten des Kl&gers Dr. Schw. vom
24.9.1997 und Dr. St., Arzt fir Allgemeinmedizin, vom 28.10.1997 ein.

Nach Beiziehung einer beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. F. und einer gewerbearztlichen Stellungnahme vom 25.11.1997 lehnte
die Beklagte mit Bescheid vom 24.3.1998 (erneut abgesandt am 16.4.1998) die Anerkennung der Beschwerden im Bereich der
Schleimbeutel beider Kniegelenke als BK der Nr. 2105 ab, da eine Bursitis prapatellaris von Krankheitswert nicht bestehe.

Am 2.11.1998 beantragte der Klager eine erneute Uberpriifung. Die Beklagte zog Unterlagen der AOK R.-N. sowie aus einem
Parallelverfahren wegen Anerkennung einer BK nach Nr. 2108 der Anlage zur BKV bei.

Nach Einholung einer beratungsarztlichen Stellungnahme bei Dr. F. vom 3.2.1999 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 5.3.1999 die
Anerkennung der Erkrankung beider Kniegelenke als BK nach Nr. 2102 und Nr. 2105 der Anlage zur BKV ab, da eine klinisch bedeutsame
und krankheitswirdige Schleimbeutelerkrankung (Bursitis) sowie eine Meniskuserkrankung beider Kniegelenke nicht festgestellt worden sei.

Hiergegen legte der Klager am 10.3.1999 Widerspruch ein. Die Beklagte lieR ihn daraufhin vom Arzt fiir Chirurgie Dr. K. gutachterlich
untersuchen. Dieser fUhrte im Gutachten vom 10.9.1999 aus, nach den Angaben des Klagers kdnne davon ausgegangen werden, dass er
zumindest den groBeren Teil seiner beruflichen Tatigkeit ausschlieRlich kniend - aber nicht hockend - verrichtet habe. Kniende Tatigkeiten
seien jedoch keine meniskusbelastenden Tatigkeiten. Insofern dirften die arbeitstechnischen Voraussetzungen zur Anerkennung einer BK
Nr. 2102 nicht vorliegen. Unabhangig davon sei das Krankheitsbild nicht voll bewiesen, da weder ein histologischer Befund noch eine
sorgfaltige Beschreibung nach Arthroskopie vorlagen. Linksseitig bestiinden beim Klager narbige Veranderungen im Bereich der Bursa
infrapatellaris. Hierbei handele es sich um Residuen einer ehemals vorhandenen chronischen Bursitis prapatellaris, die auf die berufliche
Tatigkeit als Fliesenleger zurlickzufiihren sei. Die narbigen Veranderungen fiihrten zu keinen Funktionsstérungen, sodass die Folgen der BK
2105 nur mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von weniger als 10 vH eingestuft werden kdnnten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 18.1.2000 wies die Beklagte den Widerspruch zurlck.

Hiergegen erhob der Klager am 31.1.2000 Klage zum Sozialgericht (SG) Mannheim, mit der er die Anerkennung und Entschadigung von BK
nach Nr. 2102 und Nr. 2105 weiter verfolgte.
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Die Beklagte legte eine erganzende Stellungnahme von Dr. K. vom 25.8.2000 vor und erklarte sich durch Schriftsatz vom 9.11.2000 bereit,
beim Klager eine BK der Nr. 2105 mit einer MdE von unter 10 v.H. anzuerkennen

Das SG horte Dr. Schw. schriftlich als sachverstandigen Zeugen (Auskinfte vom 12.10.2000 und 23.5.2001), der ausfuhrte, dem Gutachten
von Dr. K. vom 10.9.1999 kénne er nur bedingt zustimmen. Er schatzte die MdE fiir die Bursitis prapatellaris, links mehr als rechts, auf 10
vH. Des weiteren holte das SG erganzende Stellungnahmen bei Dr. K. vom 5.6.2001, 5.7.2001, 6.2.2002 sowie vom 21.2.2002 ein.

Die Beklagte legte Stellungnahmen ihres technischen Aufsichtsbeamten und ihres beratenden Ingenieurs vor, wonach die
arbeitstechnischen Voraussetzungen flur Meniskusschaden erfullt seien.

Das SG beauftragte Professor Dr. P., Arztlicher Direktor des Rehabilitationskrankenhauses U., und Dr. E., Arzt fiir Orthopadie, mit der
Begutachtung des Klagers. Im Gutachten vom 14.1.2003 fihrten die Sachverstandigen aus, die Meniskopathie beidseits wie auch
insbesondere die Uber das altersgemalle MaR erheblich hinausgehende Retropatellararthrose, links starker als rechts, sei eine BK Nr. 2102.
Die chronische Bursitis, die sich derzeit nicht mehr akut entzindlich darstelle, sei eine BK Nr. 2105. Die MdE fir die erhebliche
Retropatellararthrose links und rechts schatzten sie auf 20 vH. Daneben bestehe die im MRT beschriebene degenerative berufsbedingte
Meniskopathie beidseits, die in die MdE von 20 vH einflieRe.

In der ergéanzenden Stellungnahme vom 12.5.2003 flihrten Professor Dr. P. und Dr. E. aus, die Retropatellararthrose sei nicht als Ursache flr
die Meniskopathie im Sinne der BK 2102 anzusehen, sondern als Begleiterkrankung sowie als Hinweis auf die berufliche Uberlastung beider
Kniegelenke. Die MdE fiir die berufsbedingte Meniskopathie schatzten sie auf 20 vH und die MdE flr die BK 2105 auf 10 vH.

In der mindlichen Verhandlung vom 12.10.2004 nahm der Klager das Anerkenntnis der Beklagten vom 9.11.2000 (Anerkennung einer BK
Nr. 2105) an und beantragte, ihm fir die BK der Nr. 2105 Rente nach einer MdE um mindestens 10 vH und fir die BK der Nr. 2102 Rente
nach einer MdE um 20 vH zu zahlen.

Mit Urteil vom 12.10.2004 wies das SG die Klage ab. Zur Begriindung flihrte es aus, die Beklagte habe es zu Recht abgelehnt, dem Klager
eine Rente zu bezahlen, weil eine BK Nr. 2102 nicht anzuerkennen und eine rentenberechtigende BK-bedingte MdE nicht erwiesen sei. Eine
BK Nr. 2102 sei nicht festzustellen. Nach dem Gutachten von Dr. K. Iagen beim Klager jedenfalls seit 1999 Meniskusschaden allenfalls 1.
Grades vor. Dabei handele es sich um einen vom Alter her nicht unlblichen Befund, sodass schon nicht ersichtlich sei, worin die durch
berufliche Belastung bedingte und nachgewiesene Schadigung im Sinne einer BK bestehen solle. Auch die anerkannte BK Nr. 2105
rechtfertige keine MdE um wenigstens 10 vH. In diesem Zusammenhang Uberzeugten die Darstellungen von Dr. K., nicht dagegen die von
Dr. Schw. und Professor Dr. P ...

Gegen das am 4.1.2005 zugestellte Urteil hat der Kldger am 12.1.2005 Berufung zum Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg eingelegt
und vorgetragen, seines Erachtens sei erwiesen, dass eine BK Nr. 2102 vorliege und eine MdE von 20 vH bedinge sowie dass die anerkannte
BK Nr. 2105 zu einer rentenberechtigenden MdE fiihre.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 12. Oktober 2004 sowie den Bescheid der Beklagten vom 5. Marz 1999 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18. Januar 2000 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, bei ihm eine BK nach Nr. 2102 festzustellen und
ihm flr die BK Nr. 2102 eine Rente nach einer MAE um 20 vH und fur die BK Nr. 2105 eine Rente nach einer MdE um wenigstens 10 vH zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie erwidert, das SG habe zu Recht das Vorliegen einer BK nach Nr. 2102 der Anlage zur BKV verneint. Dies deshalb, weil beim Klager, dem
MRT-Befund zufolge, lediglich ein altersentsprechendes Schadensbild der Meniski vorliege.

Nach Beiziehung von Rntgen- und MRT-Bildern hat der Senat Privatdozent Dr. S. mit der Erstattung eines Gutachtens nach Aktenlage
beauftragt. Dieser hat im Gutachten vom 9.1.2006 ausgefiihrt, beim Klager lagen eine fortgeschrittene medial betonte Arthrose beider
Kniegelenke mit fortgeschrittener Retropatellararthrose, links mehr als rechts, eine beidseitige Innenmeniskusdegeneration sowie ein
Zustand nach chronischen Schleimbeutelentziindungen beidseits mit narbigen Veranderungen beider Schleimbeutel vor. Die gering- bis
maRiggradige Meniskusschaden hatten keinen Krankheitswert und traten auch in der klinischen Symptomatik gegenliber den degenerativen
Veranderungen der Kniegelenke zurlick. Beim Klager lagen keine Gesundheitsstorungen der Meniski vor, die auf die berufliche Tatigkeit
zurlickzuflihren seien. Die anerkannte BK Nr. 2105 fiihre zu einer MdE unter 10 vH, da die funktionellen Einschrankungen durch die
Vernarbungen insbesondere vor dem linken Kniegelenk als gering bis marginal einzuschatzen seien.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche 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 fristgemal eingelegte Berufung des Klagers, Gber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche
Verhandlung gemaR § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) entschieden hat, ist zuldssig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG

liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind
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nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Anerkennung einer BK Nr. 2102 der Anlage zur BKV und auf Gewahrung von Rente
hat.

Das SG hat die Rechtsvorschriften und die vom BSG entwickelten Grundsatze zutreffend wiedergegeben; insoweit wird auf das Urteil des SG
Bezug genommen.

Der Senat ist - ebenso wie das SG - zu der Uberzeugung gelangt, dass der Kldger keinen Anspruch auf Anerkennung einer BK nach Nr. 2102
der Anlage zur BKV und keinen Anspruch auf Rente fir die anerkannte BK Nr. 2105 der Anlage zur BKV hat. Dies ergibt sich im wesentlichen
aus der Gesamtwirdigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen und insbesondere des vom Senat eingeholten Gutachtens des
Sachverstandigen Privatdozent Dr. S ...

Zu den Berufskrankheiten gehdren nach Nr. 2102 der Anlage zur BKV Meniskusschaden nach mehrjahrigen andauernden oder haufig
wiederkehrenden, die Kniegelenke tberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten.

Vorliegend ist schon fraglich, ob beim Klager Gberhaupt ein Meniskusschaden im Sinne von Nr. 2102 der Anlage zur BKV vorliegt. Denn der
typische Befund eines Meniskuseinrisses, wie er sich beispielsweise durch plétzlich einschieBende Schmerzen und
Einklemmungserscheinungen klinisch bemerkbar macht, liegt beim Klager nicht vor. Die auf Grund des kernspintomographischen Befunds
diagnostizierte Meniskopathie Grad 0-I rechts und Grad | links entspricht einer im wesentlichen altersentsprechenden Degeneration beider
Innenmenisken und hat klinisch nur eine marginale Bedeutung. Die klinisch nachweisbaren Gesundheitsschadigungen sind nicht auf die
kernspintomographisch nachweisbaren Meniskusschadigungen zurtickzufiihren, sondern auf die degenerativen Veranderungen des Knorpels
beider Kniegelenke (Arthrose). Darlber hinaus sind die Meniskusschadigungen auch nicht mit Wahrscheinlichkeit auf die berufliche Tatigkeit
des Klagers, sondern auf die Arthrose der Kniegelenke mit Knorpeldegeneration zurtickzufiihren. Da schon keine BK Nr. 2102 vorliegt,
kommt eine Entschadigung dafiir (Rente) nicht in Betracht.

Der Senat folgt dabei der nachvollziehbaren Beurteilung seines Sachverstandigen Dr. S., die insoweit die Beurteilungen von Dr. F. und Dr. K.
bestatigt. Der Beurteilung von Professor Dr. P. vermag sich der Senat nicht anzuschlieBen. Zum einen berlcksichtigt er nicht, dass die BK
Nr. 2102 nur Meniskusschadigungen und nicht die Arthrosen erfasst, zum anderen hat er die MdE fir die Retropatellararthrosen am linken
und rechten Knien auf 20 vH eingeschatzt und die im MRT beschriebene Meniskopathie darin miteinbezogen, ohne eine eigene MdE dafir
auszuweisen oder durch sie bedingte Funktionsstérungen zu benennen.

Zu Recht hat das SG auch einen Anspruch des Klagers auf Rente wegen der Folgen der anerkannte BK Nr. 2105 verneint, denn diese
bedingen keine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von wenigstens 10 vH, was bei einem Stiitztatbestand (z. B. MJE um 10 vH wegen
einer anderen BK oder eines Arbeitsunfalls) fiir eine Rentengewahrung ausreichen wirde.

Als Folgen eines chronischen Reizzustandes der Schleimbeutel finden sich beim Klager lediglich Vernarbungen im Bereich der prapatellaren
Bursa (Schleimbeutel vor der Kniescheibe) beidseitig, die von Professor Dr. P. im Gutachten vom 14.1.2003 als reizfrei bezeichnet werden.
Die funktionellen Einschrankungen durch die Vernarbungen, insbesondere vor dem linken Kniegelenk, sind als gering beziehungsweise
marginal einzuschatzen. Angesichts dessen Uberzeugt den Senat die insoweit Gbereinstimmende Beurteilung des Sachverstandigen
Privatdozent Dr. S. im Gutachten vom 9.1.2006 und Dr. K. im Gutachten vom 10.9.1999, wonach die Folgen dieser BK zu einer MdE um
weniger als 10 vH flhren.

Der Beurteilung von Professor Dr. P., der die MdE dafur auf 10 vH eingeschatzt, vermag der Senat nicht zu folgen, zumal er hierfir keine
narbenbedingten Funktionseinschrankungen benennt.

Nach alledem war das angefochtene Urteil des SG im Ergebnis nicht zu beanstanden. Die Berufung des Klagers musste deswegen
zuriickgewiesen werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2007-04-15

L9 U 132/05


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

