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1. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 12.05.2010 wird zurlickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung von Berufskrankheiten (BKen) nach den Ziffern 2102 (Meniskusschaden nach mehrjahrigen
andauernden oder haufig wiederkehrenden, die Kniegelenke tberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten) und 2112 (Gonarthrose durch
eine Tatigkeit im Knien oder vergleichbare Kniebelastung mit einer kumulativen Einwirkungsdauer wahrend des Arbeitslebens von
mindestens 13.000 Stunden und einer Mindesteinwirkungsdauer von insgesamt einer Stunde pro Schicht) nach der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) im Streit.

Der 1944 geborene Klager absolvierte von 1959 bis 1962 eine Lehre als Bodenleger bei der Firma R. in M. und arbeitete seit 1962 als
Raumausstatter und Bodenleger fiir die Firma H. in M., deren Firmeninhaber er 1987 wurde. Am 27.01.2004 zeigte er bei der Beklagten den
Verdacht des Vorliegens einer BK an. Er habe beim Verlegen von Fuboden Schmerzen an beiden Knien, die auch nachts im Ruhezustand
beim langeren Abwinkeln der Beine auftraten. Er gab an, wahrend 80 % seiner gesamten beruflichen Tatigkeit Boden verlegt zu haben
(Linoleum, PVC, Teppich, Parkett, Laminat, Kork sowie Spanplatten).

Die Beklagte hérte die behandelnden Arzte des Klégers an und gab ein Gutachten bei dem Orthopaden Prof. Dr. C. in Auftrag. In dem
Gutachten vom 14.12.2004, welches zu den BKen nach den Ziffern 2102 sowie 2105 (chronische Erkrankungen der Schleimbeutel durch
standigen Druck) erstellt worden ist, wurden als Diagnosen eine chronische Entziindung der Schleimbeutel vor der Kniescheibe (Bursitis
prapatellaris) im Bereich beider Knie sowie Meniskusschaden im Bereich der Hinterhérner der Innenmeniski beidseits mit beginnenden
Knorpelschaden des inneren Kniekompartimentes beidseits mitgeteilt. Es bestiinden degenerative Veranderungen der Gelenkflache
zwischen Kniescheibe und Oberschenkelknochen beidseits. Es sei hinreichend wahrscheinlich, dass die gefahrdende Tatigkeit als
Bodenleger als wesentliche Ursache fir die Meniskusschaden anzusehen sei. Allerdings sei den Akten nicht zu entnehmen, ob die
arbeitstechnischen Voraussetzungen fir die BK Ziff. 2102 erfullt seien. Auch bezuglich der BK Ziff. 2105 seien die medizinischen
Voraussetzungen erfillt. Fir die chronische Bursitis sei eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 10 von Hundert (v. H.) und fiir den
weitgehend kompensierten Meniskusschaden beidseits eine MdE um unter 10 v. H. anzusetzen.

Der Chirurg und Beratungsarzt Dr. L. vertrat am 15.04.2005 die Auffassung, dass die arbeitstechnischen Voraussetzungen flr die
Anerkennung der BKen nach den Ziffern 2102 und 2105 vorlagen. Allerdings seien die medizinischen Voraussetzungen keiner der beiden BK
erfullt. Bezlglich des Meniskusschadens sei unter Bericksichtigung des Lebensalters und der vorgeschrittenen medialen Arthrose und
Retropatellararthrose des Kniegelenks von einer berufsunabhangigen Erkrankung auszugehen.

Mit erganzender Stellungnahme vom 19.08.2005 vertrat Prof. Dr. C. die Auffassung, dass im Bereich der Patella des Klagers nur diskrete
degenerative Veranderungen vorlagen. Die lange Vorgeschichte des Klagers und die fehlenden konkurrierenden Faktoren flr eine BK Ziff.
2102 sprachen fur eine berufliche Verursachung; dagegen sprachen das Alter des Klagers und die geringgradigen degenerativen
Veranderungen. Mit weiteren Stellungnahmen vom 10.12.2005 und 06.07.2006 vertrat dann auch Dr. L. das Vorliegen einer BK Ziff. 2105,
verblieb jedoch bei seiner abblendenden Auffassung zu der BK Ziff. 2102; es liege auch keine als BK anzuerkennende Gonarthrose vor.

In einem weiteren Gutachten vom 10.02.2007 vertrat der Chirurg Dr. L. die Auffassung, dass eine BK Ziff. 2102 nicht vorliege, da klinisch
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relevante Meniskusveranderungen nicht feststellbar seien und eine Priifung der Kausalitat sich eruibrige, solange das Schadensbild nicht
gesichert vorliege. Die bildtechnisch feststellbaren Meniskusveranderungen im Bereich beider Kniegelenke eilten dem Alter des Klagers
nicht voraus.

Mit Bescheid vom 08.05.2007 anerkannte die Beklagte eine BK nach der Ziff. 2105 der Anlage 1 zur BKV und verneinte das Vorliegen eines
Rentenanspruchs, da lediglich eine MdE um 10 v. H. durch die BK bedingt sei. Als Folgen der BK wurden anerkannt: Chronische
Schleimbeutelerkrankung an beiden Knien mit Verdickung der Hautareale iber den Kniescheiben und einer lokalen Empfindlichkeit auf
Druck. Als Folgen der Berufskrankheit wurden nicht anerkannt: Retropatellare Reibegerausche, geringe umformende Veranderungen des
Kniegelenkes, geringfiigiger Gelenkerguss links, geringe mediale Aufklappbarkeit beidseits, Meniskuslasion, arthrotische Veranderungen im
Kniegelenk links.

In einem fachradiologischen Gutachten vom 13.05.2007 fuhrte Dr. H. aus, dass die Meniskusveranderungen des Klagers seinem Alter nicht
vorauseilten. Auch die diskreten arthrotischen Reaktionen beim Klager seien fir das Alter typisch und nicht starker als allgemein ublich
ausgebildet. Der Gutachter Dr. L. schloss sich diesen Ausfiihrungen mit erganzender gutachterlicher Stellungnahme vom 25.05.2007 an. Der
Klager leide unter umformenden Veranderungen im Bereich des Kniescheiben-Oberschenkelgelenkes. Diese Veranderungen seien nicht
durch Veranderungen der Menisken bedingt. Verdandert sei zudem die gesamte Schienbeingelenkflache. Auch deren Veranderungen
erklarten sich in dieser Auspragung nicht durch Veranderungen der Menisken. Es sei véllig fernliegend, dass die beim Versicherten
vorliegenden Meniskusveranderungen, die in dieser Form sehr verbreitet seien, ursachlich fur die von ihm geklagten Beschwerden seien.
Sehr viel ndher liegend sei es, dass fur die Beschwerden die Knorpelschaden, die vor der Kniescheibe liegenden Schleimbeutel sowie die
Veranderungen des infrapatellaren Bandes verantwortlich seien.

Gestutzt auf diese Gutachten lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 18.07.2007 die Anerkennung einer BK Ziff 2102 ab. Gleichzeitig lehnte
sie die Anerkennung einer Gonarthrose als Wie-BK nach § 9 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) ab. Leistungsanspriiche
gegeniber der Beklagten bestiinden daher nicht.

Mit seinem Widerspruch vom 11.08.2007 verwies der Klager auf seine umfassenden beruflichen Tatigkeiten im Knien, darauf, dass er sich in
seiner Freizeit nicht sportlich betatigt habe, und dass auch andere konkurrierende Ursachen nicht ersichtlich seien. Die geltend gemachten
Anspriche wirden durch die gutachtlichen Ausfiihrungen von Prof. Dr. C. bestatigt.

Die Beklagte holte eine weitere Stellungnahme bei Prof. Dr. C. ein. Dieser teilte am 01. 04.2008 mit, dass er auch in Kenntnis der aktuellen
Ausfuhrungen von Dr. L. bei seiner Auffassung verbleibe, dass eine BK Ziff. 2102 nachgewiesen sei. Ein degenerativer Meniskusschaden
kénne als im Vollbeweis nachgewiesen angesehen werden, und konkurrierende Ursachen seien nicht erkennbar. Zwar spreche gegen die
Annahme einer BK Ziff. 2102 die Aussage im radiologischen Gutachten, dass die Meniskusveranderungen dem Alter des Klagers nicht
vorauseilten. Unter klinischen Gesichtspunkten erscheine es jedoch sehr fraglich, ob tatsachlich jeder 59-jahrige Mann (Alter des Klagers im
Jahre 2003) einen degenerativen Innenmeniskusschaden aufweise. AuBerdem bestiinden Kniebeschwerden offensichtlich etwa seit 1985, als
der Klager erst 41 Jahre alt gewesen sei.

Bei dem Klager ist im Ubrigen eine BK Ziff. 2301 (Ld&rmschwerhérigkeit) anerkannt, fiir die eine MdE um 10 v. H. angenommen worden ist.
Insoweit ist die Beklagte von einem Stitzrententatbestand ausgegangen und hat dem Klager aufgrund der weiteren nach ziff. 2105
anerkannten BK eine Verletztenrente nach einer MdE um jeweils 10 v. H. gewahrt.

Mit Widerspruchsbescheid vom 09.12.2008 wurde der Widerspruch gegen den Bescheid vom 18.07.2007 als unbegriindet zurtickgewiesen.
Den Ausfuhrungen von Prof. Dr. C. kénne angesichts der altersgemalen degenerativen Befunde an den Knien des Klagers nicht gefolgt
werden.

Der Klager hat am 05.01.2009 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben. Das SG hat den behandelnden Orthopaden Dr. L. als
sachverstandigen Zeugen angehort. Dieser hat am 11.05.2009 mitgeteilt, einen Meniskusschaden kénne er nicht verifizieren. Dem SG lag
auBerdem ein Arztbericht des Orthopaden Dr. S. vom 19.11.2008 vor, wonach beim Klager neben der chronischen Bursitis eine mediale
Gonarthrose beidseits festgestellt worden sei.

In einem flr das SG erstellten Gutachten vom 02.09.2009 hat der Orthopade Dr. M. sowohl das Vorliegen einer BK Ziff. 2102 als auch der
neuen BK Ziff. 2112 verneint. Eine berufsbedingte Belastung der Kniegelenke hinsichtlich der Entstehung eines Meniskusschadens sei
fragwirdig. Arbeitstechnische Untersuchungen lagen weder zur BK Ziff. 2102 noch zur BK Ziff. 2112 vor. Der Klager sei befragt worden und
habe angegeben, als Bodenleger wahrend des Berufslebens zwischen 60 % und 80 % seiner Arbeitszeit in kniender Stellung tatig gewesen
zu sein. Die kniende Stellung habe der Kldger wahrend der Begutachtung vorgefihrt, sie habe zu etwa 80 % aus sog. aufrechtem Knien
bestanden, also einer Kniebeugestellung von etwa 90 Grad. Bei biomechanischer Betrachtungsweise komme es in dieser Stellung der
Kniegelenke zu keinerlei Meniskusbelastungen, der Meniskus sei also keiner Druck- oder Zugbelastung ausgesetzt. Auch sei die Ernahrung
durch Diffusion nicht gestért. Eine vermehrte Meniskusbelastung sei nur in Hockstellung oder im Fersensitz denkbar. AuRerdem liege auch
keine chronische Meniskuserkrankung vor, da eine chronische Erkrankung der Menisken eine entsprechende Behandlungsbedirftigkeit nach
sich ziehe. Der Klager sei nach der Aktenlage und nach seinen eigenen Angaben lediglich wegen der Bursitis am linken Kniegelenk punktiert
worden, eine sonstige Behandlung der Kniegelenke sei bisher nicht erfolgt. Ein positives Meniskuszeichen sei im Jahre 2003 durch Dr. R.
beschrieben worden, anschlieBend jedoch nicht mehr aktenkundig, wozu der Gutachter auf die sachverstandige Zeugenaussage von Dr. L.
verwies. Altersvorauseilende Befunde der Menisken hatten im Kernspintomogramm nicht nachgewiesen werden kénnen. Eine
meniskusbedingte Arthrose des Kniehauptgelenks sei zudem nur bei gehauften Einklemmungen der Menisken und dann an
meniskuskorrespondierenden Abschnitten denkbar. Einklemmungserscheinungen seien nicht aktenkundig und seien auch vom Klager
verneint worden. Bezuglich der BK Ziff. 2112 sei es bedauerlich, dass der Gesetzgeber diese BK trotz fehlender ausreichender
epidemiologischer oder biomechanischer Untersuchungen eingeflhrt habe. Aufgrund der Verteilung der Arthrose an den Kniegelenken der
Klagers und des vorliegenden patello-femoralen Schmerzsyndroms, welches wesentlich verursacht durch eine anlagebedingte Fehlform des
Kniescheiben-Oberschenkelgelenks sei, sei auch davon auszugehen, dass eine Gonarthrose als BK nicht anerkannt werden kénne.

In einem auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers erstellten Gutachten vom 25.11.2009 ist der Orthopade Dr. B. den Ausfiihrungen des
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Gutachters Dr. M. entgegengetreten. Beim Klager bestehe ein fortschreitendes VerschleiRgeschehen in beiden Kniegelenken im Sinne einer
Gonarthrose, vorwiegend im medialen Gelenkanteil und rechts starker als links sowie im Kniescheibengelenk links starker als rechts, bei
leichter Knieachsfehlstellung und leichtem Kniescheibenhochstand, wobei diese gesundheitlichen Einschrankungen mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit auf die Berufstatigkeit als Raumausstatter/Bodenleger zuriickzufihren seien. Der beidseits festzustellende
Kniescheibenhochstand miisse nach jahrzehntelanger Fehl- und Uberbelastung der Kniescheiben im berufsbedingter kniender und
hockender Arbeitszeit als erworben angesehen werden. Durch die als BK Ziff. 2102 anzuerkennenden Erkrankungen liege eine MdE um 20 v.
H., in welcher auch die Schadigungen durch die Gonarthrose bereits berlicksichtigt seien. Auf Nachfrage des SG teilte Dr. B. am 11.12.2000
mit, dass die durch die BK Ziff. 2102 bedingte MdE mit 20 v. H. und die durch die BK Ziff. 2112 bedingte MdE ebenfalls mit 20 v. H. zu
beurteilen seien, wobei die Gesamt-MdE aus beiden BKen ebenfalls 20 v. H. betrage.

Mit erganzender gutachterlicher Stellungnahme vom 14.12.2009 hat Dr. M. den Ausfiihrungen des Dr. B. widersprochen. Bereits die
biomechanischen Einwirkungen hinsichtlich der Meniskuserkrankungen seien bei Bodenlegern fragwurdig. Urspriinglich habe die
Meniskuserkrankung nur Bergleute betroffen, welche im Fersensitz erhebliche Kraft aus den Kniegelenken zur Betatigung des
Abbruchhammers erbringen mussten. Der Klager habe auf Befragen ausdricklich angegeben, von 70 % seiner knieenden taglichen
Arbeitszeit 80 % im aufrechten Knien verbracht zu haben, was keinesfalls meniskusbelastend sei. Weder eine ausreichende
arbeitstechnische Belastung noch eine klinisch relevante Meniskuserkrankung im Sinne einer BK Ziff. 2102 sei nachgewiesen. Auch die BK
Ziff. 2112 habe Dr. B. nicht nachvollziehbar begriindet. Der gutachterliche Standard gehe davon aus, dass es bei knieender Tatigkeit mit
einer Kniebeugestellung von Uber 90 Grad zu einer Degeneration vorwiegend der dorsalen Anteile des Kniegelenks kommen misse,
wahrend nach dem fachradiologischen Gutachten des Dr. H. vom 13.05.2007 die gesamte Gelenkflache und nicht vorwiegend dorsale
Abschnitte betroffen seien. Eine BK Ziff. 2112 sei damit ebenfalls auszuschlieBen.

Die Beklagte legte eine Stellung des Praventionsbeauftragten Dipl.-Ing. W. vom 10.12.2009 vor, wonach nach den Angaben des Klagers von
einer Gesamtbelastung durch knieende Tatigkeiten von 38.940 Stunden auszugehen sei, womit die arbeitstechnischen Voraussetzungen der
BKen Ziff. 2102 und 2112 gegeben seien.

Mit Urteil vom 12.05.2010 hat das SG die Klage abgewiesen und sich hierbei im Wesentlichen auf die Ausfihrungen des Gutachters Dr. M.
gestutzt, welche schliissiger und tberzeugender als die Ausfiihrungen des Gutachters Dr. B. seien. Bezlglich der BK Ziff. 2102 habe Dr. B.
nicht Uberzeugend nachweisen kénnen, dass bei dem Klager klinisch eine Meniskuserkrankung nachgewiesen sei. Dr. L., Dr. M. und Dr. H.
hatten eine solche ausgeschlossen. Im Hinblick auf die BK Ziff. 2112 sei eine anlagebedingte Fehlistellung beim Klager (Fehlrotation der
Kniegelenksachse und Patellahochstand) nachgewiesen, auf welche Dr. B. nicht ausreichend eingegangen sei. Auch habe dieser
entsprechend den Ausfiihrungen des Gutachters Dr. M. nicht ausreichend begriindet, weshalb beim Klager arthrotische Veranderungen
wenigstens im Stadium Kellgren II-1IV vorlagen (mit Hinweis auf Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8.
Auflage 2010 S. 647). Das Urteil des SG ist dem Bevollmachtigen des Klagers am 24.06.2010 zugestellt worden.

Am 21.07.2010 haben die Bevollmachtigten beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt, mit der sie sich im Wesentlichen auf die
Ausflihrungen der Gutachter Prof. Dr. C. und Dr. B. stiitzen. Angesichts der erheblichen nachgewiesenen beruflichen Belastung des Klagers
sei es nicht nachvollziehbar, dass die anderen einbezogenen Gutachter den schliissigen Ausfihrungen von Prof. Dr. C. und Dr. B.
widersprachen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 12.05.2010 sowie den Bescheid der Beklagten vom 18.07.2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 09.12.2008 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, das Vorliegen von Berufskrankheiten nach der Ziff.
2102 sowie der Ziff. 2112 der Anlage 1 zur Berufskrankenverordnung anzuerkennen und die hierdurch eingetretene Minderung der
Erwerbsfahigkeit mit jeweils mindestens 10 v. H. zu bewerten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte halt das angefochtene Urteil fur zutreffend. Bezuglich der BK Ziff. 2102 falle auf, dass der Klager nicht arthroskopiert,
geschweige denn makrochirurgisch operiert worden sei. Dies lasse vermuten, dass seine Meniskusbeschwerden nicht markant seien, und
erschwere auch den Nachweis (Vollbeweis) fiir ein BK Ziff. 2102-typisches Schadensbild. Statt aussagekraftiger Gewebepraparate seien
weniger aussagekraftige radiologische Befunde wie Réntgenaufnahmen und Kernspin heranzuziehen. Die hierdurch nachgewiesenen
Meniskusdegenerationen passten in ihrer Lokalisation nicht ohne Weiteres zur streitbefangenen BK. AuBerdem fehle es fir diese BK auch an
der haftungsausfullenden Kausalitat, wozu die Beklagte insbesondere auf das Lebensalter des Kldgers und die anlagebedingten
Fehlfunktionen in seine Kniegelenksachsen verwies. Der Klager leide auch nicht an einer Quasi-BK in Form einer Gonarthrose, wozu die
Beklagte die Auffassung vertrat, dass Streitgegenstand insoweit nur eine Wie-BK nach § 9 Abs. 2 SGB VII und nicht die erst nach der
Bescheiderteilung als BK Ziff. 2112 eingefligte neue BK sei. Die gonarthrotischen Veranderungen seien ebenso alters- und anlagebedingt
wie die Meniskusdegeneration und entsprachen im Ubrigen nicht nachweisbar dem erforderlichen Stadium Kellgren II-IV.

Im Auftrag des LSG hat der Orthopade Dr. v.S. am 10.03.2011 ein aktuelles Sachverstandigengutachten erstellt, in welchem er das
Vorliegen der geltend gemachten BK Ziffern 2102 und 2112 verneint hat. Der Klagerbevollmachtigte hat hierzu weitere Fragen gestellt, auf
die Dr. v.S. mit Schreiben vom 05.05.2011 erganzend geantwortet hat.

Fir die weiteren Ausfihrungen des Sachverhalts und des Vortrags der Beteiligten wird auf die beigezogene Verwaltungsakte sowie die
Akten des SG und des LSG Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143 f. und 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zulassige Berufung ist nicht begriindet. Der Senat hat vorliegend
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mit dem Einverstandnis der Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG durch Urteil ohne mindliche Verhandlung entschieden.

Der Senat konnte fiir seine Entscheidung offen lassen, inwieweit der Klager mit seinem weiteren Antrag zur Verurteilung der Beklagten auf
Bewertung der durch die geltend gemachten BKen eingetretenen MdE mit jeweils mindestens 10 v. H. einen zuldssigen Antrag verfolgt hat,
oder ob es sich insoweit um eine unzulassige Elementenfeststellungklage handelt (vgl. hierzu LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom
09.12.2009 - L 12 AL 40/09 -; Bayerisches LSG, Urteil vom 24.01.2007 - L 13 R 856/05 -). Denn da die Beklagte zu Recht die Anerkennung
der geltend gemachten BKen abgelehnt hat und damit auch eine weitergehende hierauf gestltzte Verurteilung der Beklagten nicht in
Betracht kommt, bedarf es insoweit keiner gerichtlichen Feststellung (vgl. den Beschluss des erkennenden Senats vom 09.03.2009-L1 U
3529/08 -).

Gemal § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines
Versicherungsfalls Gber die 26. Woche hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Versicherungsfalle der
gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch). 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). Ist die
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze der MdE zusammen wenigstens die
Zahl 20, besteht fur jeden, auch fur einen fritheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente, wobei die Folgen eines Versicherungsfalls nur zu
bericksichtigen sind, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um mindestens 10 v.H. mindern (§ 56 Abs. 1 Satze 2 und 3 SGB VII).

Wie das Bundessozialgericht 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 BK, die in der Anlage 1 zur BKV aufgefuhrt ist (sog. Listen-BK), 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
mussen eine Krankheit verursacht haben (haf-tungsbegriindende Kausalitat). Die Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit",
"Verrichtung", "Einwirkungen" und "Krankheit" missen im Sinne des Vollbeweises, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit,
vorliegen. Fur die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange genugt die hinreichende
Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe 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 RdNr. 15; BSG vom 09. 05.2006 - B 2 U 1/05 R - BSGE 96, 196 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, jeweils RdNr. 13 ff.).

Klarstellend und abweichend von der friheren gelegentlichen Verwendung des Begriffs durch den 2. Senat des BSG (vgl. BSG vom
02.05.2001 -B 2 U 16/00 R - SozR 3-2200 § 551 Nr. 16; BSG vom 04.12.2001 - B 2 U 37/00 R - SozR 3-5671 Anl. 1 Nr. 4104 Nr. 1) hat das
BSG in der genannten Entscheidung betont, dass im BK-Recht der ursachliche Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und den
Einwirkungen nicht als haftungsbegriindende Kausalitat bezeichnet werden kann. Durch diesen Zusammenhang wird keine Haftung
begrindet, weil Einwirkungen durch die versicherte Tatigkeit angesichts ihrer zahlreichen méglichen Erscheinungsformen und ihres
unterschiedlichen AusmaRes nicht zwangslaufig schadigend sind. Denn Arbeit - auch kérperliche Arbeit - und die damit verbundenen
Einwirkungen machen nicht grundsatzlich krank. Erst die Verursachung einer Erkrankung durch die der versicherten Tatigkeit
zuzurechnenden Einwirkungen begriindet eine "Haftung". Ebenso wie die haftungsausfiillende 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
RdNr. 10) ist die haftungsausfillende Kausalitat zwischen der berufsbedingten Erkrankung und den BK-Folgen, die dann ggf. zu bestimmten
Versicherungsansprichen fiihren, bei der BK keine Voraussetzung des Versicherungsfalles.

Die geltend gemachten Versicherungsfalle liegen nicht vor, weil ein schadigungskonformes Krankheitsbild nicht festgestellt werden kann.
Die beim Klager bestehende Meniskusdegeneration und die ebenfalls vorliegende Gonarthrose sind altersentsprechend und kénnen nicht
auf die besonderen beruflichen Belastungen bei seiner Tatigkeit als Raumausstatter und Bodenleger zurlckgefuhrt werden.

Fur die BK Ziff. 2102 der Anlage 1 zur BKV (Meniskusschaden nach mehrjahrigen andauernden oder haufig wiederkehrenden, die
Kniegelenke Uberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten) liegen zwar die arbeitstechnischen Voraussetzungen (eine ausreichende
berufliche Belastung der Menisken) vor.

Das nach den Ausflihrungen des Gutachters Dr. v. S. beim Klager vorliegende patello-femorale Schmerzsyndrom mit kernspintomographisch
nachgewiesenen Knorpelveranderungen des retropatellaren Gleitlagers bei anlagebedingter Fehlrotation der queren Kniegelenkachse (sowie
beginnenden osteophytaren Randausziehungen der lateralen Patellafacette links) und bei noch gut erhaltenem retropatellaren Gleitlager
und Gelenkspalt entspricht indes zunachst dem angesichts des Alters des Klagers zu erwartenden Gesundheitszustand, was sich aus den
zahlreichen vorliegenden Rontgenbildern seit dem Jahr 2003 ergibt. Nach dem Merkblatt zur BK Ziff. 2102 (Bek. des BMA vom 11.10.1989,
BABI 2/1990) tritt die berufsbedingte chronische Meniskopathie zudem fruher auf als in der nicht einschlagig beruflich belasteten
Bevdlkerung, und unterscheidet sich auch hierdurch von einer schicksalhaften Meniskopathie. AuRerdem liegt auch kein
belastungskonformes Schadensbild aus einer knieenden Tatigkeit vor, weil sich die VerschleiBerscheinungen im Bereich der gesamten
Menisken und nicht ausschlieBlich im hinteren Gelenkspaltbereich befinden, was fir einen degenerativen Vorgang unabhangig von der
beruflichen Belastung durch knieende Tatigkeiten spricht. Die berufliche Tatigkeit ist zudem ganz Gberwiegend im sog. aufrechten Knien
durchgefiihrt worden, was eine starkere Meniskuskompression ausschlieBt. SchlieBlich liegen beim Klager in der Form der Fehlrotation der
Kniegelenksachse, der leichten Varusfehlstellung links sowie aufgrund seines Ubergewichts mehrere alternative Ursachenfaktoren fiir die
degenerativen Veranderungen seiner Menisken vor.

Sofern der im erstinstanzlichen Klageverfahren gehérte Gutachter Dr. B. hierzu, gestutzt auf die Gutachten von Prof. Dr. C. im
Verwaltungsverfahren, eine andere Auffassung vertritt, kann dem nicht gefolgt werden. Sowohl Dr. B. als auch Prof. Dr. C. konnten keine
dem Alter des Klagers deutlich vorausschreitenden Veranderungen der Menisken belegen; der vom SG als sachverstandiger Zeuge gehorte
behandelnde Orthopade konnte sogar keinerlei Meniskusschaden feststellen. Prof. Dr. C. hat mehrfach ausdricklich darauf hingewiesen,
dass diese Veranderungen beim Klager altersentsprechend seien, hat hierzu jedoch die Vermutung geauBert, dass aufgrund der
langjahrigen beruflichen Belastung hier ein Ursachenzusammenhang bestehen misse. Der Schluss von einer ggf. ausreichenden beruflichen
Belastung auf die Verursachung durch die berufliche Belastung ist jedoch ohne das Hinzutreten weiterer Indizien fir eine berufliche
Belastung unzulassig. Das BSG hat entschieden, dass selbst beim Fehlen konkurrierender Ursachen die Schlussfolgerung der Kausalitat aus
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den erfullten arbeitstechnischen Ursachen nicht zulassig ist (BSG, Urteile vom 09.05.2006 - B2 U 1/05R -, vom 27.06.2006 -B 2 U 13/05R -
und vom 02.04.2009 - B 2 U 9/08 R -). Sowohl Dr. B. als auch Prof. Dr. C. haben sich zudem nicht so differenziert zu dem genauen
Schadensbild (Verteilmuster der degenerativen Erscheinungen) wie Dr. v.S. und Dr. M. geauRert, weswegen der Senat die Ausfihrungen
dieser beiden Gutachter, welche eine BK Ziff. 2102 ablehnen, fur Uberzeugender halt. Die Ausfihrungen von Prof. Dr. C. sind auch deswegen
weniger Uberzeugend, weil dieser konkurrierende Ursachen ausgeschlossen hat, obwohl diese in mehrfacher Hinsicht feststellbar sind, wozu
auf die Ausfihrungen von Dr. M. und Dr. v.S. verwiesen wird. Hierbei ist auch zu beachten, dass die vom Klager glaubhaft geschilderten
Beschwerden im Bereich seiner Kniegelenke auf die Folgen der von der Beklagten anerkannten BK Ziff. 2105 zurlickgeflihrt werden kénnen.

Auch die von der Beklagten abgelehnte Wie-BK nach § 9 Abs. 2 SGB VI liegt im Hinblick auf die Gonarthrose des Klagers nicht vor. Die erst
spater in die Berufskrankheitenliste aufgenommene BK Ziff. 2112 der Anlage 1 zur BKV (Gonarthrose durch eine Tatigkeit im Knien oder
vergleichbare Kniebelastung mit einer kumulativen Einwirkungsdauer wahrend des Arbeitslebens von mindestens 13.000 Stunden und einer
Mindesteinwirkungsdauer von insgesamt einer Stunde pro Schicht; vgl. die Bek. des BMAS vom 30.12.2009 - Iva 4-45222-2112, GMBI
5/6/2010, S. 98 ff., sowie die einschlagige Ruckwirkungsklausel des § 6 Abs. 1 BKV) kann aufgrund altersentsprechender Befunde des
Klagers ebenfalls nicht festgestellt werden.

Beim Klager besteht nach dem aktuellen Gutachten von Dr. v.S. lediglich eine beginnende Varusgonarthrose beidseits mit noch gut
erhaltenem Gelenkspalt und den kernspintomographisch nachgewiesenen Meniskusveranderungen. Es besteht auBerdem eine allenfalls
minimale Druckschmerzhaftigkeit des medialen Gelenkspalts links ohne Einklemmungserscheinung oder signifikante
Bewegungseinschrankung. Dr. v.S. weist zu Recht darauf hin, dass die beginnenden Gonarthrose des Klagers bisher keine groRere
Behandlungsbediirftigkeit verursacht und auch bis zum Zeitpunkt der Begutachtung nicht zur Aufgabe des Betriebs gefiihrt hat;
insbesondere hat ein Zwang zur Durchfuhrung einer Arthroskopie bisher offensichtlich nicht bestanden.

Demnach hat auch ausgehend von den diskreten arhrotischen Veranderungen der Knie der Gutachter Dr. M. (Zitat: "minimale degenerative
Veranderungen") zu Recht ein Stadium nach Kellgren von | angenommen, wohingegen mindestens ein Stadium Il fir die Anerkennung der
BK erforderlich ware (vgl. das Merkblatt zu der BK Ziff. 2112, Bekanntmachung des BMAS vom 30.12.2009 - Iva 4-45222-2112, BMBI
5/6/2010, S. 98 ff.). Auch Dr. v.S. hat, ohne dies allerdings ausdricklich festzustellen, ein Stadium nach Kellgren | nachgewiesen, da er einen
beidseits noch gut erhaltenen Gelenkspalt festgestellt hat (vgl. Merkblatt a.a.0. S. 5). Dies wird funktional dadurch bestatigt, dass die von
dem Merkblatt ebenfalls geforderten Einschrankungen bei der orthopadischen Untersuchung in Form einer eingeschrankten Streckung oder
Beugung des Kniegelenks nur ansatzweise vorhanden waren. Dr. M. hat eine freie Streckfunktion der Kniegelenke (145 Grad) und eine nur
minimale Beugebehinderung festgestellte (5 Grad), welche auch von dem Gutachter Dr. B. im Wesentlichen bestatigt worden ist (Einziger
Unterschied: Streckung 140 Grad).

Sofern die anderen medizinischen Stellungnahmen ein weiter fortgeschrittenes Stadium nach Kellgren annehmen, kann diesen nicht gefolgt
werden, weil insoweit dem genaueren fachradiologischen Gutachten des Dr. H. vom 13.05.2007 und dessen nachfolgender Bestatigung
durch die Gutachten von Dr. M. und Dr. v.S. gefolgt wird. Mit seiner Stellungnahme vom 19.08.2005 hat zudem auch Prof. Dr. C. die
Auffassung vertreten, dass im Bereich der Patella des Klagers nur diskrete degenerative Veranderungen vorliegen.

Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass der Klager aufgrund seines Kérpergewichts von 103 Kilogramm bei 1,81 Meter KdrpergréRe (nach
dem aktuellen Gutachten von Dr. v.S.) ein deutlich erhéhtes berufsunabhangiges Risiko aufweist, an einer Gonarthrose zu erkranken (vgl.
Seehausen, Medizinische Begutachtung der BK 2112, MedSach 2010, 205, 207; S. 18 der Wissenschaftlichen Begrindung zur
Berufskrankheit Nummer 2112, Bekanntmachung des BMAS vom 01.10.2005 -414-45222-2112/1, BArbBI 10/2005, S. 46 ff.).

Zur Vermeidung von Wiederholungen betreffend das Nichtvorliegen der geltend gemachten Versicherungsfille wird im Ubrigen auf die
schlissigen und Uiberzeugenden Ausfiihrungen des Dr. v.S. in dessen Gutachten vom 10.03.2011 sowie in der erganzenden gutachterlichen
Stellungnahme vom 05.05.2011 Bezug genommen. Die von dem Klagerbevollmachtigten nach dem Eingang des Gutachtens mit Schriftsatz
vom 20.04.2011 gestellten erganzenden Fragen sind nach Auffassung des Senat mit der erganzenden Stellungnahme vom 05.05.2011
dergestalt beantwortet worden, dass Unklarheiten oder ein weiterer Aufklarungsbedarf nicht mehr bestehen. Auch der
Klagerbevollméachtigte, der sich mit einer schriftlichen Beantwortung seiner Fragen am 03.05.2011 einverstanden erklart und einer
Entscheidung ohne mindliche Verhandlung zugestimmt hat, hat insofern keinen weiteren Klarungs- oder Fragebedarf mitgeteilt.

Da im Hinblick auf die Gonarthrose des Klagers weder die Voraussetzungen einer BK Ziff. 2112 noch einer Wie-BK nach § 9 Abs. 2 SGB VIl
vorliegen, bedarf es keiner Entscheidung dartber, ob das SG zu Recht und entgegen der Auffassung der Beklagten davon ausgegangen ist,
dass insoweit eine BK Ziff. 2112 Streitgegenstand des Klageverfahrens gewesen ist (vgl. zur Streitgegenstandsproblematik BVerfG SozR
4-1100 Art. 3 Nr. 32 = SGb 2006, 94; BSG, Urteile vom 12.01.2010-B 2 U 5/08 R -, vom 20.07.2010-B 2 U 19/09 R -, und vom 21.09.2010 -
B2 U25/09R-).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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