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Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 14. August 2009 abgeandert. Die Beklagte wird unter
Abanderung des Bescheides vom 6. Dezember 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. Marz 2006 verpflichtet, eine
Berufskrankheit nach Nr. 2102 der BKV anzuerkennen.

Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.
Die Beklagte hat dem Klager 1/3 der aulRergerichtlichen Kosten beider Instanzen zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung und Entschadigung einer Berufskrankheit nach Nr. 2102 der Anlage zur Berufskrankheiten-
Verordnung (BKV) streitig.

Im November 2004 ging bei der Beklagten eine arztliche Anzeige bei Verdacht auf eine Berufskrankheit (Dr. B. , P. ) ein. Darin ist
ausgefuhrt, der am 06.01.1949 geborene Klager habe erstmals Beschwerden 1996 und dann erneut 1998 am Kniegelenk gehabt. Jetzt seit
07.06.2004 stehe er wegen Beschwerden in beiden Kniegelenken in Behandlung. Beim Klager sei eine diagnostische Arthroskopie
durchgeflihrt worden am linken Kniegelenk. Es lagen eine Retropatellararthrose und eine medial betonte Gonarthrose vor. Im Oktober 2002
sei eine Innenmeniskusruptur sowie ein drittgradiger Knorpelschaden am linken Kniegelenk festgestellt worden. Der Chirurg Dr. B. flgte die
Arztberichte vom 24.09.2004 und vom 14.10.2002 bei. Die Beklagte trat in Ermittlungen ein. Der Klager gab zum Beschaftigungsverlauf an,
von Februar 1965 bis jetzt (Januar 2005) sei er als Maurer, Treppenbauer, Fliesenlegerhelfer und Fliesenleger beschaftigt gewesen.

Der Technische Aufsichtsdienst (TAD) der Beklagten stellte am 28.04.2005 fest, unter Berlcksichtigung der Zeitraume, in denen der Klager
die belastende Tatigkeit insgesamt zwei oder mehr Jahre ausgelibt habe und die Belastung im Sinne der BK 2102 30% der Arbeitsschicht
und mehr betragen habe, seien die arbeitstechnischen Voraussetzungen im Sinne der BK 2102 gegeben. Bei einer Dauer der Tatigkeit von
30,60 Jahren liege eine meniskusbelastende Tatigkeit in Hohe von 40% der Gesamtarbeitszeit vor.

Dr. A. - Arzt flr Allgemeinmedizin - teilte der Beklagten am 13.05.2005 mit, der Klager leide seit 1996 unter chronischen Knieschmerzen. Die
chirurgische Diagnostik 1996 habe eine chronische Innenmeniskopathie links ergeben. In den Folgejahren hatten die Beschwerden unter der
massiven Belastung als Fliesenleger kontinuierlich zugenommen. Inzwischen bestehe ein deutlicher Knorpelschaden. KurmaRnahmen und
physikalische Therapie hatten keine dauerhafte Besserung erbracht. Arbeitspausen hatten lediglich zu einer leichten Linderung gefiihrt und
nach Wiederaufnahme der Arbeit als Fliesenleger sei es regelmaRig zu deutlichen Verschlimmerungen mit Ergussbildung, Schmerzen und
Bewegungseinschrankung gekommen. Die chirurgischen Berichte samt Histologie von 1996 flige er bei.

Im Entlassungsbericht der LVA Baden-Wrttemberg (Federseeklinik Bad B. ) vom 14.05.2003 sind als Diagnosen u.a. "Gonarthrose
beiderseits, links mehr als rechts, Zustand nach Arthroskopie rechts 1996 und 10/2002 mit Meniskusteilresektion" aufgeflhrt.

Die Beklagte zog von der AOK R. das Vorerkrankungsverzeichnis vom 13.05.2005 Uber den Klager fur die Zeit ab Februar 1979 bei.
Im Operationsbericht des Arztes fiir Chirurgie W. Ho. , R., vom 09.07.1996 sind als postoperative Diagnosen gestellt worden:

Innenmeniskushinterhornrisse, alter vorderer Kreuzbandschaden, Kontinuitat und Stabilitat erhalten, Plica infrapatellaris. Als Therapie wurde
angegeben: Innenmeniskusreparation, Plicaabtragung.
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Dr. V. - Arzt fir Radiologie -, R. fiihrte in seinem Bericht vom 07.07.2005 aus, der Klager sei bei ihm zum ersten Mal am 27.06.1996 gewesen
wegen Beschwerden im Bereich des linken Kniegelenkes. Es sei eine Sonographie der linken Kniekehle und eine Kernspintomographie des
linken Kniegelenkes gemacht worden. Hierbei habe sich eine pflaumengroe gekammerte Bakerzyste ergeben. Als Ursache hierfiir habe
sich in der Kernspintomographie ein verbaler Einriss des Innenmeniskushinterhorns gezeigt. Am 12.11.1996 sei ein Knochen-
Dreiphasenszintigramm durchgefiihrt worden. Hierbei habe sich eine aktivierte Gonarthrose gezeigt. Am 08.04.2002 sei erneut ein
Kernspintomogramm des linken Kniegelenkes gemacht worden. Hierbei hatten sich folgende Befunde ergeben: Zustand nach partieller
Resektion des Innenmeniskus mit kraftigem horizontalem Ausriss im noch verbliebenen Innenmeniskushinterhorn und der Pars intermedia
mit Ausstrahlung zur tibialen Oberflache. Eine erneute Kernspintomographie des linken Kniegelenkes sei am 14.06.2004 durchgeflhrt
worden.

Nach Beiziehung weiterer Arztberichte beauftragte die Beklagte Prof. Dr. He. - Chefarzt der Orthopadischen Abteilung der Fachkliniken H. -
mit der Untersuchung des Klagers und der Erstattung eines Gutachtens. Dieser untersuchte den Kldger am 27.10.2005 und fluhrte in seinem
orthopadischen Gutachten vom 31.10.2005 aus, derzeit beziehe der Klager Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung und Arbeitslosengeld.
Der Klager befinde sich in gutem AZ und deutlich vermehrtem EZ (GréRBe 167 cm, Gewicht 109 kg). Im Bereich der Kniegelenke lagen
folgende Erkrankungen vor: Initiale medialseitige Gonarthrose sowie ebenfalls beginnende Retropatellararthrose beiderseits bei
Varusfehlstellung sowie Zustand nach zweimaliger arthroskopischer Innenmeniskushinterhornteilresektion links 1996 bzw. 2004, derzeit
noch mit subjektiver Schmerzangabe, jedoch ohne Reizzustand im Sinne eines Gelenkergusses. Der Vollbeweis einer linksseitigen
Meniskopathie sei durch die zweimalige arthroskopische Operation und die durchgefiihrte feingewebliche Untersuchung erbracht worden.
Sowohl 1996 als auch 2002 hatten sich am ehesten degenerative Risse im Hinterhorn und der Pars intermedia des linken Innenmeniskus
gefunden, das entnommene Material habe bei der histologischen Untersuchung typische Zeichen einer chronischen Degeneration gezeigt.
Hinsichtlich der Frage, ob bei dem Klager eine Berufskrankheit nach Nr. 2102 der BKV vorliege, sei zu berucksichtigen, dass im Falle des
Klagers mehr Argumente gegen als fir das Vorliegen einer Berufskrankheit nach Nr. 2102 BKV sprachen. Flr das Vorliegen einer
Berufskrankheit sprachen: 1. Die mittels Operation und feingeweblicher Untersuchung eindeutig nachgewiesene Meniskopathie am linken
Innenmeniskus und der dadurch erbrachte Vollbeweis. 2. Die positive Berufsanamnese mit mittlerweile fast 40 Jahren Tatigkeit als
Fliesenleger mit entsprechend positivem TAD-Gutachten und auch erfiilltem Kriterium der Langjahrigkeit (Beschwerdebeginn 1996 nach fast
30-jahriger Berufstatigkeit). 3. Das Fehlen traumatischer Vorschadigungen oder besonders kniebelastenden auRerberuflichen Tatigkeiten.

Gegen die Einschatzung der Meniskuserkrankung als Berufskrankheit sprachen folgende, insgesamt gewichtigere Argumente: 1. Die
beschriebene anlagebedingte Fehlstellung im Sinne einer Varusdeformitat am Hift- und Kniegelenk. 2. Das streng einseitige und auf den
Innenmeniskus links limitierte Geschehen. Auch bei der letzten diagnostischen Arthroskopie vom 24.09.2004 werde der AuRenmeniskus als
stabil ohne Rissbildung beschrieben. Eine langjahrige berufliche Uberlastung als Fliesenleger hatte aber mit groBer Wahrscheinlichkeit eine
beidseitige Schadigung wahrscheinlich der Innen- und AuRenmenisken zur Folge gehabt. 3. Das deutliche Ubergewicht mit Body-MaR-Index
39,20. 4. Ein GroRteil der subjektiven Schmerzen an beiden Kniegelenken seien eindeutig retropatellarer Natur, radiologisch sei da auch
eine diskrete Arthrose sichtbar, bei der Arthroskopie wirden retropatellar sowie im femuropatellaren Gleitlager II- bis Ill-gradige, bzw. Ill- bis
IV-gradige Veranderungen beschrieben. Diese aulRerten sich klinisch iberwiegend durch Schmerzen beim Berg- und Treppab-Gehen und
wirden das positive Zohlen-Zeichen verursachen, stinden jedoch ursachlich mit der Meniskopathie nicht in Verbindung. Aufgrund dieser
Abwagung gelange er zu dem Ergebnis, dass die Schadigungen der Kniegelenke nicht Folge einer Berufskrankheit seien. Im Ubrigen betrage
die MdE bei erfolgreich durchgefiihrter zweimaliger Innenmeniskusteilresektion, aktuell ohne Reizerscheinungen im Kniegelenk, weniger als
10%.

Die Gewerbearztin schlug in ihrer Stellungnahme vom 24.11.2005 die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 2102 der BKV vor und
fuhrte zur Begriindung aus, hinsichtlich der Varusfehlstellung sowie der Adipositas beim Klager sei zu berlcksichtigen, dass der Klager in
diesem Zustand versichert sei. Ihres Erachtens liege ein primarer Meniskusschaden durch die berufliche, die Kniegelenke libermaRig
belastende Tatigkeit vor. Infolge dieses Meniskusschadens kénne es sekundar zur Arthrose im Kniegelenk kommen.

Mit Bescheid vom 06.12.2005 lehnte die Beklagte die Anerkennung des Meniskusschadens als Berufskrankheit nach Nr. 2102 der Anlage zur
BKV ab. Zur Begrindung wurde ausgefihrt, die am 27.10.2005 erfolgte Untersuchung und Begutachtung habe ergeben, dass beim Klager
keine beruflich verursachte Meniskuserkrankung vorliege. Es bestiinden vorliegend gegentiber der beruflichen Tatigkeit konkurrierende
Ursachen im Sinne der Varusfehlstellung der beiden Kniegelenke sowie auch im Hiftgelenksbereich. Diese anlagebedingten Fehlstellungen
pradisponierten selbst ohne berufliche Mehrbelastung zu einer langfristigen Schadigung im Innenmeniskusbereich. Gleiches gelte fiir das
deutliche Ubergewicht, welches zu einer Uberlastung des Meniskusgewebes gefiihrt habe. In der Zusammenschau der Befunde spreche
vorliegend mehr gegen als fur das Vorliegen einer Berufskrankheit. Insbesondere auch gegen das Vorliegen einer Berufskrankheit spreche
das streng auf den Innenmeniskus links begrenzte Geschehen. Bei einer beruflichen Verursachung ware zu erwarten, dass auch der
AuRenmeniskus Schaden aufweise und dass auch das rechte Kniegelenk gewisse Zeichen einer Uberlastung aufweisen miisste. Das sei aber
vorliegend nicht der Fall. Da eine Berufskrankheit somit nicht vorliege, kénnten Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung nicht
gewahrt werden.

Der hiergegen erhobene Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 24.03.2006 zuriickgewiesen.

Dagegen erhob der Kldger am 24.04.2006 Klage zum Sozialgericht Reutlingen (SG) mit dem Begehren, ihm unter Anerkennung der
Berufskrankheit Nr. 2102 der Anlage zur BKV eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um mindestens 20 v.H.
zu gewahren.

Auf Antrag des Klagers horte das SG den behandelnden Orthopaden D. B. als sachverstandigen Zeugen (Auskunft vom 09.01.2007).
Anschliefend holte das SG von Amts wegen das gerichtliche Sachverstandigengutachten des Dr. H. , Stuttgart, vom 16.03.2009 ein. Darin
fuhrte der gerichtliche Sachverstandige aus, der Klager sei seit November 2008 nicht mehr erwerbstatig, sondern berentet. Im Bereich der
Kniegelenke lagen beim Klager eine diskrete schmerzhafte Funktionsstérung des linken Kniegelenkes nach dreifacher Kniespiegelung mit
Teilentfernung des Innenmeniskus im Hinterhornbereich bei kernspintomographisch und arthroskopisch nachgewiesenen maRiggradigen bis
fortgeschrittenen Gelenkknorpelschaden in allen Abschnitten vor. Nach seiner Auffassung liege zum gegenwartigen Zeitpunkt keine
funktionell bedeutsame Meniskusschadigung vor. Ein vorbestehender Meniskusschaden links sei durch zweimalige Teilentfernung des
Innenmeniskushinterhorns kausal therapiert worden. Die aktuell angegebenen belastungsabhangigen Beschwerden lieBen sich problemlos
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auf maRiggradige bis fortgeschrittene Gelenkknorpelschaden im Sinne einer beginnenden bis maBiggradigen Kniearthrose erklaren. Eine
eigenstandige Meniskussymptomatik konne er klinisch und radiologisch nicht erkennen. Aus gutachterlicher Sicht bestiinden keine Zweifel
daran, dass der Klager 1996 und 2002 jeweils Meniskusrisse im linken Innenmeniskushinterhorn erlitten habe. Die Besserung der
subjektiven Beschwerden nach Innenmeniskusteilentfernung belegten seines Erachtens eindeutig, dass diese strukturellen Schaden im
Bereich des Innenmeniskushinterhorns die damaligen Beschwerden ausschlieBlich oder Uberwiegend verursacht hatten. Zu diesem
Zeitpunkt hatte man also von einer Meniskopathie sprechen kdnnen. Eine klinisch relevante "Meniskopathie" habe seiner Auffassung nach
voribergehend lediglich im Sommer 1996 und im Herbst 2002 vorgelegen. Die Meniskopathien seien durch einen operativen Eingriff kausal
erfolgreich behandelt worden. Die nachfolgenden Beschwerden, die letztlich zu einem dritten Eingriff im Herbst 2004 gefihrt hatten, lieen
sich aus seiner Sicht nicht als "Meniskopathie" einstufen, sondern seien Ausdruck einer symptomatischen fortschreitenden Kniearthrose.
Einen Zusammenhang zwischen der vorbestehenden Meniskopathie und der nachfolgenden Kniearthrose sei aus orthopadischer Sicht
vorstellbar. Die Tatsache, dass die nachfolgenden Gelenkknorpelschaden sich aber mehr oder minder gleichférmig in allen drei
Gelenkabschnitten (innerer Knieabschnitt, duBerer Knieabschnitt, hinter der Kniescheibe) entwickelt hatten, spreche nach seiner Auffassung
jedoch gegen einen kausalen Zusammenhang zwischen der Meniskopathie bei nachgewiesenem Innenmeniskusschaden und diesen
Gelenkknorpelschaden. Im Bereich des AuBenmeniskus z.B. sei arthroskopisch zu keinem Zeitpunkt ein relevanter Meniskusschaden
nachgewiesen worden, trotzdem habe der Klager auch auBenseitig Gelenkknorpelschaden entwickelt. Was die Ursachlichkeit der
Meniskopathie anbelange, so konne er aus gutachterlicher Sicht nur darauf hinweisen, dass die entsprechenden Meniskusschaden in einem
Alter entstinden, in dem degenerative Meniskusschaden ohne besondere duBere Belastungen - beispielsweise durch einen entsprechenden
Beruf - immer wieder beobachtet werden kénnten. Das Ubergewicht des Klagers halte sich seiner Auffassung nach in Grenzen. Eine kausale
Verkniipfung zwischen diesem Ubergewicht und dem nachgewiesenen Innenmeniskusschaden lasse sich aus seiner Sicht daher nicht
Uberzeugend herstellen. Die O-Bein-Deformitaten des Klagers seien so diskret, dass sich auch hieraus keine kausale Verknlipfung ergebe.
Aufgrund der vorgelegten Untersuchungsbefunde und im Zusammenhang mit dem aktuellen kérperlichen Untersuchungsbefund im Rahmen
der Begutachtung kénne er keinen Zusammenhang zwischen einer, in der Vergangenheit diagnostizierten, rheumatischen Erkrankung und
den Meniskusschaden links erkennen. Der medizinische Kenntnisstand bezliglich berufsbedingter Ursachen von Meniskopathien sei nach
seiner Auffassung so gering, dass er selbst nicht in der Lage sei, diese Frage befriedigend zu beantworten. Aus gutachterlicher Sicht kénne
er lediglich feststellen, dass ein symptomatischer Meniskusschaden im Alter von 47 Jahren bei Menschen, die keinen besonderen beruflichen
Belastungen unterworfen seien, nicht ungewdhnlich sei. Aus medizinischer Sicht lasse sich ein Zusammenhang mit der beruflichen
Belastung weder mit Sicherheit ausschlieBen noch mit iberzeugender Wahrscheinlichkeit bescheinigen, selbst wenn nachweislich im Vorfeld
eine langjahrige geeignete Belastung vorgelegen habe. Ein vergleichbarer Meniskusschaden ware auch ohne berufliche Belastung
vorstellbar. Eine Berufskrankheit nach Nr. 2102 der Anlage zur BKV sei aus orthopadisch-gutachterlicher Sicht madglich, er selbst gehe eher
nicht vom Vorliegen einer Berufskrankheit aus, da nach seiner Auffassung eine kausale Verkniipfung zwischen Beruf und Meniskusschaden
nicht iberzeugend habe hergestellt werden kénnen. Uberzeugend wére nach seiner Auffassung ein solcher Zusammenhang lediglich, wenn
sich ein entsprechender Meniskusschaden in einem sehr frihen Alter bemerkbar gemacht hatte (z.B. mit 30 oder 35 Jahren) bei
gleichzeitigem Ausschluss konkurrierender Ursachen. Wenn davon ausgegangen werde, dass beim Klager tatsachlich eine Berufskrankheit
im Sinne einer symptomatischen Meniskopathie nach Ziff. 2102 der BKV vorliege, so sei davon auszugehen, dass diese Meniskopathie
lediglich zu vorubergehenden Arbeitsunfahigkeitszeiten im Sommer 1996 und im Herbst 2002 gefihrt habe. Zu einer anhaltenden
Minderung der Erwerbsfahigkeit hatten diese Meniskusschaden seines Erachtens nicht geflhrt.

Zu dem Gutachten von Dr. H. wandte der Klager ein, dieser habe keine individualisierende und konkretisierende Kausalbetrachtung
vorgenommen. Die These, dass der Meniskusschaden altersbedingt hervorgerufen worden sei, kdnne nicht gestitzt werden, da nach der
Unfallliteratur bis zum 50. Lebensalter die ReiRfestigkeit des Meniskus sogar zunehme und zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr generell
leichtgradige degenerative Veranderungen vorzufinden seien.

Hierzu nahm Dr. H. am 20.06.2009 Stellung. Im Falle des Klagers lasse sich aus medizinisch-gutachterlicher Sicht nicht mit Gberzeugender
Wahrscheinlichkeit nachweisen, dass die Meniskopathie mit Wahrscheinlichkeit ursachlich im Sinne der Entstehung oder einer
vorubergehenden Verschlimmerung auf die berufliche Tatigkeit des Klagers zuriickzufiihren sei. Mit letzter Sicherheit ausgeschlossen
werden kdnne ein solcher Zusammenhang natlrlich auch nicht. Die nachvollziehbaren Beschwerden des Klagers seien nicht auf einen
symptomatischen Meniskusschaden zuruckzufihren, sondern auf eine fortgeschrittene diffuse Kniearthrose. Diese diffuse Kniearthrose
entspreche aber nicht der Berufskrankheit Nr. 2102.

Mit Urteil vom 14.08.2009 wies das SG die Klage ab. In den Entscheidungsgriinden ist ausgeflihrt, zunachst sei darauf hinzuweisen, dass die
arbeitstechnischen Voraussetzungen der Berufskrankheit Nr. 2102 der Anlage zur BKV gegeben seien. Die erkennende Kammer habe
allerdings nicht zu dem Schluss gelangen kdnnen, dass die medizinischen Voraussetzungen fiir das Vorliegen der Berufskrankheit Nr. 2102
der Anlage zur BKV gegeben seien. Beim Klager habe eine Meniskuserkrankung am Kniegelenk bestanden. Diese kdnne aber zur
Uberzeugung des Gerichts nicht mit Wahrscheinlichkeit wesentlich ursachlich auf die berufliche Tatigkeit zurlickgefiihrt werden. Gegen
einen Kausalzusammenhang spreche das deutliche Ubergewicht des Klégers bei einem Body-MaB-Index von 39,2, wie dies Prof. Dr. He.
ausgefuhrt habe, und ferner seien den Uberzeugenden Ausfihrungen des Dr. H. in seinem Gutachten die Meniskusschaden in einem Alter
entstanden, in dem degenerative Meniskusschaden ohne besondere dulere Belastungen (durch einen entsprechenden Beruf) immer wieder
beobachtet werden konnten. Ein symptomatischer Meniskusschaden im Alter von 47 Jahren sei auch bei Menschen, die keinen besonderen
beruflichen Belastungen unterworfen seien, nicht ungewohnlich. Insgesamt lasse sich ein Zusammenhang mit der beruflichen Belastung und
der vorubergehenden Meniskusschadigung nach alledem weder mit Sicherheit ausschlieBen noch mit Gberzeugender Wahrscheinlichkeit
bejahen. Ferner sei zu bericksichtigen, dass nach den insoweit tibereinstimmenden Ausfiihrungen des Prof. Dr. He. und des Dr. H. sowie des
Beratungsarztes der Beklagten Dr. K. zufolge die Kniegelenksbeschwerden des Klagers durch die Retropatellararthrose bedingt seien,
welche in keinem Zusammenhang mit der festgestellten Meniskuserkrankung stiinden. Ein Zusammenhang zwischen der vorbestehenden
Meniskopathie und der nachfolgenden Kniearthrose sei zwar aus orthopadischer Sicht vorstellbar, allerdings spreche die Tatsache, dass sich
die nachfolgenden Gelenkknorpelschaden mehr oder minder gleichférmig in allen drei Gelenkabschnitten entwickelt hatten und bei dem
Klager auch auBenseitig Gelenkknorpelschaden vorlagen, obwohl im Bereich des AuBenmeniskus zu keinem Zeitpunkt ein relevanter
Meniskusschaden nachgewiesen sei, gegen einen kausalen Zusammenhang zwischen der Meniskopathie und den Gelenkknorpelschaden. Da
somit eine Berufskrankheit nach Nr. 2102 der Anlage zur BKV nicht vorliege, entfalle auch ein Anspruch auf Rente wegen dieser
Berufskrankheit.

Gegen das dem Bevollmachtigten des Klagers gegen Empfangsbekenntnis am 22.10.2009 zugestellte Urteil hat der Kldger am 18.11.2009
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Berufung eingelegt. Er verfolgt sein Begehren weiter und tragt erganzend vor, der Gutachter Dr. H. habe nicht Gberzeugend dargelegt,
warum er entgegen der Ansicht aller anderen Arzte der Ansicht sei, beim Klager liege keine Meniskopathie vor. Im Ubrigen sei zu diesen
Ausfiihrungen gesagt, dass sich ein zufriedenstellender Therapieerfolg bei ihm gerade nicht eingestellt habe, da er auch nach den
operativen Eingriffen stets wieder mit Kniebeschwerden zu kampfen gehabt habe. Dariber hinaus sei auch die Annahme des Gutachters,
allein sein Alter genlge fiir die Verneinung eines kausalen Zusammenhangs zwischen Meniskusschaden und beruflicher Tatigkeit nicht
nachvollziehbar. Wirde man diese Annahme des Gutachters abstrakt gesehen fir richtig erachten, so ware die Feststellung der
Berufskrankheit Nr. 2102 bei keinem 47-Jahrigen mdglich, auch wenn alle anderen Voraussetzungen hierfir vorlagen. In diesem Fall ware
namlich alleine das Alter und die damit vermeintlich einhergehende erhdhte Wahrscheinlichkeit fir einen Meniskusschadenanspruch
ausschlieBend. Ein solches Ausschlusskriterium sehe das Gesetz aber nicht vor. Es sei auch nicht ersichtlich, warum der Gutachter eine MdE
von 20 v.H. fir zu groRzlgig erachte.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 14.August 2009 sowie den Bescheid der Beklagten vom 6. Dezember 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24. Marz 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm unter Anerkennung der Berufskrankheit Nr.
2102 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um mindestens 20 v.H.
zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung fiir zutreffend.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ist das gerichtliche Sachverstandigengutachten des Dr. Heb. vom 18.08.2011
eingeholt worden, der den Klager am 10.08.2011 ambulant untersucht hat. Dr. Heb. kommt zu dem Ergebnis, beim Klager liege eine
Berufskrankheit nach Nr. 2102 der Anlage 1 zur BKV vor und die hierdurch verursachte MdE am linken Kniegelenk betrage 20%. Zur
Begrindung fuhrt er aus, an beiden Kniegelenken lagen beim Klager mittelschwere seitengleich ausgepragte Arthrosen aller
Gelenkabschnitte vor, links schmerzhaft aktiviert, rechts kompensiert. AuRerdem bestehe beim Klager ein méRiges Ubergewicht (168 cm,
102 kg). Die jetzt zur Begutachtung anstehende Kniesymptomatik links habe ihren Anfang nach 30 Jahren Berufsausubung, also 1996, ihren
Anfang genommen. Bei der ersten Arthroskopie im Jahr 1996 hatten sich mehrere Innenmeniskusrisse bei sonst wohl intakten
Gelenkknorpelverhaltnissen gezeigt. Diese Innenmeniskusrisse seien operativ ausgeschnitten worden und hatten zu ca. sechs-jahriger
Beschwerdefreiheit gefiihrt und kénnten somit eindeutig als seinerzeitige Beschwerdeursache benannt werden. Bei der folgenden
Arthroskopie im Jahre 2002 hatten sich als Hauptschaden im linken Kniegelenk wiederum ein erheblicher degenerativer
Kompressionsschaden des Innenmeniskus ergeben, zwischenzeitlich jedoch auch eine arthrotische Schadigung des Gelenkknorpels selbst
(I1.- bis lll-gradige Chrondromalazie). Bei der dritten und letzten Arthroskopie des linken Kniegelenks 2004 hatte schlieflich neben dem
Restinnenmeniskus eine fortschreitende Arthroseentwicklung dominiert. Aus dieser Chronologie heraus sei geradlinig abzuleiten, dass der
berufsbedingte Innenmeniskus-Mehrfachriss aus dem Jahre 1996 am Anfang des Krankheitsprozesses des linken Kniegelenks des Klagers
gestanden habe. Die Arthroseentwicklung habe erst in zweiter Linie gefolgt. Im vorliegenden Falle sei also von einer primaren Meniskopathie
mit konsekutivem arthrotischem Gelenkaufbrauch auszugehen. Unter diesen Umstanden sehe er auch im Hinblick auf die absolut adaquate
jahrzehntelange berufliche Belastungsexposition die Voraussetzungen zur Anerkennung der BK 2102 als gegeben an. Abzulehnen ware die
Kausalitat in dem umgekehrten Falle, wenn also am Anfang eine bereits deutliche Kniegelenksarthrose mit konsekutiver Meniskopathie
gestanden hatte. Beim Klager kénne anhand der Aktenlage schllssig dargelegt werden, dass die auBeren Einwirkungen (30-jahrige
unphysiologische Kompression des bradytrophen, also nicht durchbluteten Meniskusgewebes durch Hockarbeit) zu mehreren Rissen des
Innenmeniskus geflihrt hatten. Diese Innenmeniskusrisse seien der (wie der Seitenvergleich zeige) ohnehin falligen Arthroseentwicklung als
innere Ursache vorausgeeilt, hatten diese wesentlich beschleunigt und seien deshalb als wesentlicher ursachlicher Faktor anzusehen. Die
dokumentierte Arthrose des rechten Kniegelenks sei weitgehend stumm, wahrend diejenige des jetzt zur Debatte stehenden linken
Kniegelenks schmerzhaft aktiviert sei. Die MdE fiir den BK-Schaden am linken Kniegelenk veranschlage er auf 20 %.

Die Beklagte hat eingewandt, der Auffassung des Dr. Heb. , beim Klager liege eine vorauseilende Meniskopathie vor, mlsse widersprochen
werden. Hier verweise sie auf Dr. H. , der in seinem Gutachten schllissig dargelegt habe, dass eine klinisch relevante Meniskopathie
lediglich vorubergehend im Sommer 1996 und im Herbst 2002 vorhanden gewesen seien. Die jetzigen Beschwerden seien von Dr. H. auf
eine Kniearthrose links zurtickgefiihrt worden, demgegeniber habe Dr. Heb. unzutreffend die Beschwerden des Klagers als meniskusbedingt
beurteilt. Auch hinsichtlich der MdE-Einschatzung durch Dr. Heb. kdnne nicht gefolgt werden. Eine von Dr. Heb. selbst festgestellte
Bewegungseinschrankung des linken Kniegelenkes flr Streckung/Beugung von 0-0-130 ° bedinge nicht einmal eine MdE von 10 v.H.;
insoweit verweise sie auf Schonberger-Mehrtens-Valentin, "Arbeitsunfall und Berufskrankheit", 8. Aufl., S. 654.

Zu den Einwendungen der Beklagten hat Dr. Heb. am 15.02.2012 Stellung genommen. Ein Zusammenhang zwischen Erwerbsminderung
und Beweglichkeit eines Kniegelenkes habe mit der Realitat wenig zu tun. Im klinischen Alltag wirden ihm haufig kaum
bewegungseingeschrankte, aber dennoch hochgradig arthrotische Kniegelenke begegnen, die endoprothesenpflichtig seien. Auch beim
Klager bestehe erwiesenermalen eine entziindlich aktivierte, funktionsschmerzhafte, stark beeintrachtigende Arthrose, die einer mit einer
20%igen Erwerbsminderung zu veranschlagenden Bewegungseinschrankung gleichzustellen sei. Gerade bei ehemaligen Fliesen-
Estrichlegern und ahnlichen Berufsgruppen falle ihm immer wieder auf, dass aufgrund der lebenslangen Hockbelastung die
Kniebeugefahigkeit trotz fortgeschrittener Arthrose kaum eingeschrankt sei.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten,
der Akten des SG Reutlingen und der Senatsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers ist statthaft. Berufungsausschlussgriinde gemaR §§ 143, 144 SGG liegen nicht vor. Die form- und fristgerecht
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erhobene Berufung ist auch im Ubrigen zuléssig (§ 151 SGG).

Die Berufung ist jedoch nur teilweise begriindet. Sie ist begriindet, soweit mit der Verpflichtungsklage die Feststellung einer Berufskrankheit
nach Nr. 2102 verfolgt wird. Insoweit waren die angefochtenen Bescheide der Beklagten und das Urteil abzuandern. Das Sozialgericht hat
dagegen die darlber hinausgehende Klage auf Gewahrung einer Verletztenrente zu Recht abgewiesen. Die hierauf gerichtete Berufung ist
unbegriindet, denn der Klager hat keinen Anspruch auf Verletztenrente.

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 VII hat die Bundesregierung die
Berufskrankheiten Verordnung (BKV) vom 31.10.1997 (BGBI I, S. 2623) erlassen, in der die derzeit als Berufskrankheiten anerkannten
Krankheiten aufgefiihrt sind.

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 Vollbeweis, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit, vorliegen (vgl. BSG Urteil vom
02.04.2009 - B 2 U 9/08 R -, verdffentlicht in juris). Fir die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
Ursachenzusammenhange genugt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Méglichkeit. Ebenso wie die
haftungsausfiillende Kausalitat zwischen Gesundheits(-erst)schaden und Unfallfolge beim Arbeitsunfall ist die haftungsausfillende Kausalitat
zwischen der berufsbedingten Erkrankung und den Berufskrankheitenfolgen, die dann gegebenenfalls zu bestimmten
Versicherungsansprichen fiihren, bei der Berufskrankheit keine Voraussetzung des Versicherungsfalles (vgl. BSG, Urteil vom 02.04.2009
a.a.0.).

Wabhrscheinlich ist diejenige Mdglichkeit, der nach sachgerechter Abwagung aller wesentlichen Umstande gegeniber jeder anderen
Méglichkeit ein deutliches Ubergewicht zukommt (vgl. BSGE 45, 286). Eine Mdglichkeit verdichtet sich dann zur Wahrscheinlichkeit, wenn
nach der herrschenden medizinisch wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fir als gegen den ursachlichen Zusammenhang spricht (BSGE 60
58 m.w.N.; vgl. auch Mehrtens/Perlebach, Die Berufskrankheitenverordnung, Kommentar, E § 9 RdNr. 26.2). Ein Kausalzusammenhang ist
insbesondere nicht schon dann wahrscheinlich, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur méglich ist. Lasst sich eine Tatsache nicht
nachweisen oder ein Kausalzusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden
Grundsatz der objektiven Beweislast (Feststellungslast) zu Lasten dessen, der einen Anspruch aus der nicht erwiesenen Tatsache bzw. dem
nicht wahrscheinlich gemachten Kausalzusammenhang fur sich herleitet (BSGE 19,52, 53; 30,121, 123; 43, 110, 112).

Der Tatbestand der Berufskrankheit Nr. 2102 der Anlage 1 zur BKV lautet: Meniskusschaden nach mehrjahrigen andauernden oder haufig
wiederkehrenden, die Kniegelenke tberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten.

In Anwendung dieser Grundsatze hat der Klager einen Anspruch auf Feststellung der begehrten Berufskrankheit nach Nr. 2102 der Anlage 1
zur BKV.

Der Senat gelangt aufgrund der insoweit Uberzeugenden Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. H. gemaR seinem Gutachten vom
16.03.2009 und seiner erganzenden Stellungnahme vom 20.06.2009 zu dem Ergebnis, dass eine haftungsausfullende Kausalitat zur
Anerkennung der Meniskusschaden hinreichend wahrscheinlich ist. Wie der gerichtliche Sachverstandige Dr. H. bei seiner Untersuchung des
Klagers festgestellt hat, liegt beim Klager im Bereich der Kniegelenke eine diskrete schmerzhafte Funktionsstérung des linken Kniegelenkes
nach dreifacher Kniespiegelung mit Teilentfernung des Innenmeniskus im Hinterhornbereich bei kernspintomographisch und arthroskopisch
nachgewiesenen maRiggradigen bis fortgeschrittenen Gelenkknorpelschaden in allen Abschnitten vor. Der Sachverstandige hatte anhand
der Vorbefunde jedoch keine Zweifel, dass beim Klager 1996 und 2002 jeweils Meniskusrisse im linken Innenmeniskushinterhorn vorlagen,
die aufgrund der aufgetretenen Beschwerden eine Innenmeniskusteilresektion indizierten. Eine klinisch relevante "Meniskopathie" lag nach
seiner Uberzeugenden Auffassung 1996 und 2002 vorUbergehend vor. Der Tatbestand der Berufskrankheit Nr. 2102 erfordert aber - anders
als etwa die Berufskrankheit Nr. 2108, die neben einem Bandscheibenschaden ausdricklich eine Bandscheibenerkrankung voraussetzt (vgl.
auch BSG Urteil vom 31.05.2005 - B 2 U 12/04 R, SozR 4-5671 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2) - nur einen Meniskusschaden. Dass dieser
Meniskusschaden fortbestehende Beschwerden verursacht und eine klinische Symptomatik eine "Erkrankung" verursacht, ist nicht
erforderlich. Ein symptomloser Meniskusschaden des Klagers ist nach Teilentfernung des Innenmeniskus auch noch vorhanden.

Dr. H. hat fur den Senat Uberzeugend dargelegt, dass die von Dr. He. genannten Konkurrenzursachen zur knieschadigenden Arbeitshaltung,
namlich Ubergewicht und Fehlstellung, aus seiner fachlichen Sicht nicht in Betracht kommen. Er legt dar, dass sich das Ubergewicht des
Klagers in Grenzen halt und die O-Bein-Deformitat so diskret ist, dass sich eine kausale Verknipfung zum Meniskusschaden hieraus nicht
ergibt. Wenn aber nach Dr. H. eine Abgrenzung des Krankheitsbildes eines durch berufliche Belastung erworbenen Meniskusschadens von
dem eines anlagebedingten degenerativen Meniskusschadens nicht maglich ist, weshalb er aus gutachterlicher Sicht einen Zusammenhang
der beruflichen Belastung weder mit Sicherheit ausschlieBen noch mit (iberzeugender Wahrscheinlichkeit bescheinigen kénne, ist zur
Uberzeugung des Senats dagegen der berufliche Zusammenhang mit Wahrscheinlichkeit zu bejahen. Dass ein symptomatischer
Meniskusschaden bei Menschen im Alter von 47 Jahren auch ohne berufliche Belastung gehauft auftritt, ist kein zwingendes
Ausschlusskriterium, denn der Versicherungsfall der Berufskrankheit Nr. 2102 in dieser Altersgruppe kann nach langjahriger beruflicher
Belastung trotzdem eintreten, moglicherweise unter Zusammenwirken von anlagebedingten Faktoren und beruflicher Belastung oder allein
durch die berufliche Belastung. Anhaltspunkte flr eine degenerative Meniskopathie sind vorliegend nicht nachgewiesen, auBer der
theoretischen Mdglichkeit eines erhdhten Krankheitsaufkommens in der Altersgruppe ab 47 Jahren. Das Lebensalter ist damit kein
hinreichender Anhaltspunkt flr eine Konkurrenzursache, weshalb nach § 9 Abs. 3 SGB VIl zu vermuten ist, dass die Erkrankung infolge der
versicherten Tatigkeit verursacht worden ist. Hierflr spricht letztlich auch die im Gutachten von Dr. Heb. dargelegte
Beschwerdeentwicklung. Bei der ersten Arthroskopie im Jahr 1996 zeigten sich mehrere Innenmeniskusrisse bei noch intakten

L 8 U 5362/09


https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/7.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/6.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/9.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%201997,%202623
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%209/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%209/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2060,%2058
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2060,%2058
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2019,52
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2030,121
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2043,%20110
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2012/04%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/9.html

L 8 U 5362/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Gelenkknorpelverhaltnissen. Erst in der Folge hatten sich arthrotische Veranderungen entwickelt. Eine primare Meniskopathie deutet auf
eine belastungsspezifische Entstehungsursache hin, da sonstige degenerative Prozesse neben den Gewebeschadigungen des
Innenmeniskus in diesem friithen Stadium nicht zu erkennen waren.

Dagegen hat der Klager keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente, denn eine rentenberechtigende MdE um mindestens 20 v.H. wird
durch die Berufskrankheit nicht verursacht. Eine funktionell bedeutsame Meniskusschadigung liegt nicht vor. Der friihere Meniskusschaden
links ist durch zweimalige Teilentfernung des Innenmeniskushinterhorns kausal therapiert worden. Die vom Klager bei der Untersuchung
angegebenen belastungsabhangigen Beschwerden lassen sich nach Dr. H. problemlos auf maRiggradige bis fortgeschrittene
Gelenkknorpelschaden im Sinne einer beginnenden bis maRiggradigen Kniearthrose erklaren. Eine eigenstandige Meniskussymptomatik war
bei der klinischen und radiologischen Untersuchung nicht erkennbar. Die flir die vorliegende BK Nr. 2102 MdE-relevante Erkrankung einer
"Meniskopathie" hat nach den iberzeugenden Ausflihrungen des Dr. H. lediglich im Sommer 1996 und im Herbst 2002 voriibergehend
vorgelegen und diese Meniskopathien sind durch operative Eingriffe erfolgreich behandelt worden. Die nachfolgenden Beschwerden, die
letztlich beim Klager zu einem dritten Eingriff im Herbst 2004 gefihrt haben, sind nach den Ausfihrungen von Dr. H. , denen sich der Senat
anschlielt, nicht als "Meniskopathie" einzustufen, sondern sie sind vielmehr Ausdruck einer symptomatischen fortschreitenden
Kniearthrose. Ein Zusammenhang zwischen der vorbestehenden Meniskopathie und der nachfolgenden Kniearthrose besteht jedoch nicht.
Denn die Tatsache, dass die nachfolgenden Gelenkknorpelschaden sich mehr oder minder gleichférmig in allen drei Gelenkabschnitten, dem
inneren Knieabschnitt, dem aulleren Knieabschnitt und hinter der Kniescheibe entwickelt haben, spricht vielmehr gegen einen kausalen
Zusammenhang zwischen der Meniskopathie bei nachgewiesenem Innenmeniskusschaden und diesen Gelenkknorpelschaden. Hierbei ist
auch zu bertcksichtigen, dass im Bereich des AuBenmeniskus arthrotisch zu keinem Zeitpunkt ein relevanter Meniskusschaden
nachgewiesen worden ist, der Klager aber dennoch auch auBenseitig Gelenkknorpelschaden entwickelt hat. Auch dieser Gesichtspunkt
spricht gegen einen ursachlichen Zusammenhang zwischen der vorbestehenden Meniskopathie und der nachfolgenden Kniearthrose. Die
Beschwerden des Klagers sind vielmehr auf eine fortgeschrittene diffuse Kniearthrose zurtickzufiihren.

Soweit Dr. Heb. in seinem auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG eingeholten Gutachten zu dem Ergebnis gelangt ist, beim Klager liege
eine Berufskrankheit nach Nr. 2102 mit einer MdE um 20 v.H. vor, vermag der Senat dem nicht zu folgen. Nach den liberzeugenden
Ausflihrungen von Dr. H. ist der Meniskusschaden durch die Arthroskopie kausal therapiert worden, woflir auch die langjahrige
Beschwerdefreiheit nach den Operationen spricht. AuBerdem hat Dr. Heb. die Beurteilung, warum die nachvollziehbaren Beschwerden des
Klagers durch beide Kniegelenke nicht auf die fortgeschrittene diffuse Kniearthrose zuriickzufiihren sind, nicht schliissig widerlegen kénnen.
Unabhangig davon teilt der Senat auch nicht die Einschatzung der MdE, wie sie Dr. Heb. vorgenommen hat. Der von ihm selbst festgestellte
funktionelle Befund am linken Kniegelenk (Bewegungseinschrankung des linken Kniegelenkes fur Streckung/Beugung von 0-0-130°) kann
nach Auffassung des Senats nicht mit einer MdE von 20 bewertet werden, da der (schlechtere) Befund von 0-0-120° erst mit einer MdE von
10 bewertet wird (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage, S. 654). Eine etwaige rezidivierende
Synovialitis (Reizknie), die nach der unfallmedizinischen Literatur eine MdE um 20 v.H. begriinden kénnte, ware nach den Darlegungen von
Dr. H. auf die Arthrose/Arthritis zurtickzufihren und nicht Folge der anerkannten Berufskrankheit.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und berlicksichtigt den Teilerfolg der Berufung des Klagers.
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