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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 09. Januar 2008 aufgehoben.

Die Klage wird abgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob es sich bei dem AuBenmeniskusschaden des Klagers am linken Knie um eine Berufskrankheit (BK)
nach Nr. 2102 der Anl. 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) handelt.

Der 1947 geborene Klager war vom 10.4.1961 bis 31.12.1972 als Fliesenleger und vom 12.2.1973 bis 29.12.2003, dem Eintritt von
Arbeitsunfahigkeit, als Fliesenlegermeister beschaftigt. Seit 1.4.2004 bezieht er eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit und seit 2007 eine Altersrente.

Am 18.12.1990 war der Klager wahrend seiner Tatigkeit auf einer Baustelle im Schnee ausgerutscht, hingefallen und hatte sich dabei den
linken FuB verdreht. Der Chirurg Dr. Bub diagnostizierte beim Klager einen Zustand nach Kniegelenksverrenkung sowie eine
Schleimbeutelentziindung und aulerte den Verdacht auf einen Innenmeniskusschaden. Er (iberwies den Klager ins Krankenhaus S. (H-Arzt-
Bericht vom 21.12.1990). Bei einer dort durchgefiihrten Arthroskopie vom 27.12.1990 wurde ein Erguss im linken Kniegelenk festgestellt.
Die Synovia des linken Kniegelenks zeigte als Ausdruck eines Reizzustandes eine vermehrte GefaRinjektion und multiple weille
Einlagerungen, die auch im Knorpel und in den Menisci zu erkennen waren. Der Innenmeniskus war bis auf die weien Einlagerungen
unauffallig. Der AuBenmeniskus war im mittleren Drittel zerwalzt und zerfasert und wurde subtotal reserziert. Als Diagnosen wurden eine
degenerative AuBenmeniskopathie links, ein Knorpelschaden der lateralen Femurcondyle links, eine Synovialitis des linken Kniegelenks, eine
Bursitis infrapatellaris links sowie eine Gichtarthritis im linken Kniegelenk genannt (OP-Bericht vom 27.12.1990). Im Histologiebericht vom
4.1.1991 heilit es, kernspintomographische Charakteristika der klinisch bekannten Gichtarthropathie seien im vorliegenden Material nicht
erkennbar. Das histomorphologische Bild konnte jedoch einer reaktiven Lasion infolge einer vorausgegangenen, jetzt nicht mehr
nachweisbaren Kristallprazipitation entsprechen.

Am 1.8.1991 stellte Dr. Bub beim Klager eine Entziindung des Schleimbeutels des rechten Kniegelenks fest, weswegen eine stationare und
operative Behandlung vom 12.8. bis 17.8.1991 im H.-L.-K. M. erfolgte. Am 6.5.1999 erlitt der Klager einen weiteren Arbeitsunfall, als er auf
einer Baustelle auf einer nassen Folie ausrutschte und sich eine Kniegelenksdistorsion links mit maximal Gberwarmten Reizerguss zuzog (H-
Arzt-Bericht von Dr. B. vom 12.5.1999).

Am 24.5.2004 zeigte die AOK Mittlerer O. wegen Arbeitsunfahigkeit des Klagers ab 29.12.2003 aufgrund von Kniebeschwerden den Verdacht
auf eine BK an. Nach Einholung von Auskiinften beim Klager und seinem letzten Arbeitgeber sowie Beiziehung arztlicher Unterlagen holte
die Beklagte Stellungnahmen bei ihrem Praventionsdienst und ihrem Beratungsarzt ein.

Der beratende Ingenieur fur Berufskrankheiten/Pravention Dipl.-Ing. S. fihrte in der Stellungnahme vom 3.3.2003 aus, der Klager sei seit
April 1961 als typischer Fliesenleger beschaftigt gewesen. Es kénne davon ausgegangen werden, dass er mehr als ein Drittel der taglichen
Arbeitszeit (knie)belastend tatig gewesen sei. Die arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir die BK Nr. 2102 seien erfiillt.
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Dr. F., Arzt fur Arbeits- und Sozialmedizin, gelangte nach Auswertung der medizinischen Unterlagen und der Vorerkrankungsverzeichnisse in
der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 21.6.2005 zum Ergebnis, eine BK 2102 kdnne trotz Vorliegens der arbeitsmedizinischen
Voraussetzungen nicht ausreichend wahrscheinlich gemacht werden. Beim Klager finde sich eine Gonarthrose beidseits mit Chondropathie,
Synovitis und Reizknieerscheinungen bei langjahriger Gichtanamnese. Degenerative Schaden am AuBenmeniskus bei normalem
Innenmeniskus anlasslich der Arthroskopie von Dezember 1990 deuteten nicht auf eine wesentliche berufliche Einwirkung hin. Denn diese
lasse regelmaRig eine starkere Betroffenheit des Innenmeniskus erkennen. Die Gewerbearztin E. schlug in der gewerbearztlichen
Stellungnahme eine BK Nr. 2102 nicht zur Anerkennung vor.

Mit Bescheid vom 6.12.2005 lehnte die Beklagte die Anerkennung der Meniskuserkrankung am linken Kniegelenk als BK ab, da mehr Grinde
gegen einen ursachlichen Zusammenhang zwischen der beruflichen Tatigkeit und der Meniskuserkrankung des Klager sprachen.

Hiergegen legte der Klager am 15.12.2005 Widerspruch ein und einen Arztbrief des Orthopaden Dr. R. vom 29.3.2006 sowie eine
Arbeitsplatzbeschreibung vom 22.2.2006 vor. Den Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 15.11.2006 zuruck.

Hiergegen hat der Klager am 12.12.2006 Klage zum Sozialgericht (SG) Karlsruhe erhoben, mit der er die Anerkennung seiner
Meniskuserkrankung als BK weiter verfolgt.

Das SG hat Professor Dr. L., Arzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie, mit der Begutachtung des Klagers beauftragt. Dieser ist im Gutachten
vom 15.3.2007 zum Ergebnis gelangt, beim Klager liege seit Dezember 1990 eine BK Nr. 2102 vor. Die MdE dafur betrage 10 v.H. Der im
Rahmen der arthroskopischen Operation des linken Kniegelenks am 27.12.1990 diagnostizierte AuBenmeniskusschaden beruhe im Sinne
der Entstehung oder der Verschlimmerung allein oder zumindest gleichwertig neben anderen Ursachen auf den vom Klager geltend
gemachten Einwirkungen am Arbeitsplatz. Der Meniskusschaden sei nicht durch die Hyperurikamie, sondern durch die erhéhte mechanische
Belastung im Rahmen der beruflichen Tatigkeit bedingt. So habe die Diagnose degenerative AuBenmeniskopathie links gelautet. Die
beschriebenen weillichen Auflagerungen kdnnten auf eine Entzlindungsreaktion im Rahmen einer Gichtarthritis schlieBen lassen, wiirden
aber auch im Rahmen von fibrésen Ablagerungen bei mechanischen Gelenkirritationen beobachtet. Histologische Hinweise auf ein
chronische Einwirkung der Gicht zum Zeitpunkt der histologischen Untersuchung fehlten. Auch fehlten in aktuell angefertigten
Rontgenbildern charakteristische Hinweise flr eine Arthritisarthrose. Radiologisch liege vielmehr das charakteristische Bild einer sekundaren
Arthrose als Folge der subtotalen AuBenmeniskusresektion vor.

Nach Einwendungen der Beklagten hat Professor Dr. L. in der am 31.7.2007 beim SG eingegangen erganzenden Stellungnahme ausgefihrt,
bereits bei der Arthroskopie vom 27.12.1990 zeigten sich keine akuten Verletzungszeichen des AuRenmeniskus, sondern eine durch eine
chronische Belastung hervorgerufene Schadigung im Sinne einer Zerwalzung und Zerfaserung des AuRenmeniskus im mittleren Drittel. Der
AuBenmeniskus sei unnétigerweise auch noch subtotal reserziert worden, d.h. er sei maBgeblich seiner Beweglichkeit in Verbindung mit
dem Popliteus entzogen worden. Auch erfolge die Krafteinleitung von Ober- auf Unterschenkel Uber die Menisken zu 60 % Uber die duRere
und nur zu 40 % Uber die innere Condyle. Ware die Stoffwechselerkrankung die wesentliche Ursache, so lieBe sich dadurch nicht die
besondere Schwere der AuBenmeniskusschadigung erklaren. Vielmehr ware ein harmonischeres Schadensbild aller Gelenkskompartimente
im Kniegelenk zu erwarten gewesen. Die Stoffwechselerkrankung sei daher nicht maBgebliche Ursache fiir die AuBenmeniskusschadigung.
Auch der Hinweis auf Kreuzbandschaden beim Klager stltze nicht die Auffassung einer nicht berufsbedingten Schadigung des linken
Kniegelenks, da diese zu einer anteromedialen Instabilitdt und zu einer vermehrten Innenmeniskusbelastung fuhrten.

Dr. F. hat in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 8.8.2007 erklart, es sei anzuzweifeln, dass die Kraftanleitung vom Ober- auf die
Unterschenkel zu 60 % Uber die duBere und nur zu 40 % Uber die innere Condyle erfolge. Denn es gebe eine deutlich héhere Anzahl
degenerativer Innenmeniskusschaden gegenuber AuBenmeniskusschaden; nach Literaturangaben betrage das Verhaltnis 20-30 zu 1. Eine
laterale Meniskopathie ohne entsprechende degenerative Schaden des Innenmeniskus sei daher stets auf konkurrierende Ursachen zu
prifen. Aufgrund des OP-Berichts des linken Knies mit Arthroskopie vom 27.12.1990 sei davon auszugehen, dass neben der degenerativen
AuBenmeniskopathie ein Reizknie mit Synovitis sowie multiple weife Einlagerungen im Knorpel und Innenmenisken vorgelegen haben.
Solche Einlagerungen seien nicht Fibrinfaden, sondern Mikroverkalkungsherde im Gewebe selbst. Der Klager habe in der Vergangenheit
unter schmerzhaften Schwellungen der GroRzehe gelitten. Es bestehe eine Hallux-valgus-Fehlstellung und Einsteifung des linken
GroBzehengrundgelenks. Dies sei eine typische Folge rezidivierender Gichtanfalle an typischer Stelle. Daneben bestehe eine chronische
vendse Insuffizienz durch Abflussstdrung des vendsen Blutes. Ein degenerativer AuBenmeniskusriss bei unauffalligem Innenmeniskus sei flr
Kniebelastungen nicht typisch. Eine Gichtarthritis sei klinisch anzunehmen, wenn auch histomorphologisch nicht bewiesen. Nach der
Beschreibung im OP-Bericht sei die Chondrokalzinose eindeutig, jedoch bei unterlassener gezielter Untersuchung histomorphologisch nicht
gesichert. Ein durch Kniebelastungen als Fliesenleger entstandener belastungskonformer Meniskusschaden liege nicht vor. Die
vorgefundenen Schaden seien degenerativer Natur und lieBen einen biomechanisch erklarbaren Schadensanteil, der durch Knien
entstanden sein soll, gerade nicht abgrenzen. Eine BK 2102 sei nicht zu belegen.

Mit Urteil vom 9.1.2008 hat das SG den Bescheid vom 6.12.2005 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15.11.2006 aufgehoben. Es
hat festgestellt, dass der AuBenmeniskusschaden des Klagers am linken Knie eine BK nach Nr. 2102 der Anl. zur BKV ist und die Beklagte
die BK in gesetzlichem Umfang zu entschadigen hat. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, die arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir die BK
2102 seien unstreitig erflllt. Das SG halte nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme auch einen Kausalzusammenhang zwischen den
beruflichen Einwirkungen und dem AuBenmeniskusschaden im linken Knie fur Uberwiegend wahrscheinlich. Es folge dabei dem Gutachten
von Professor Dr. Lochner. Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.

Gegen das ihr am 4.2.2008 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 6.2.2008 Berufung eingelegt und vorgetragen, die vom SG
vorgenommene Beweiswirdigung verkenne, dass es sich bei dem AuBenmeniskusschaden am linken Knie nicht um ein
belastungskonformes Schadensbild handele. Der AuBenmeniskusschaden kénnte nur dann rechtlich wesentlich durch die langjahrige
Kniebelastung des Klagers bedingt sein, wenn dies aufgrund der besonderen Umstande des Einzelfalls nachgewiesen ware. Ihre Erfahrung in
einer Vielzahl mit unter BK-Verdacht gemeldeter Meniskopathien aus kniebelastenden Berufen zeige, dass ein isolierter Schaden am
AuBenmeniskus ohne zumindest gleichwertige Degeneration des Innenmeniskus als infolge anatomischer Besonderheiten beruflicher
Scheranzugbeanspruchungen besonders belasteter Kniegelenksstruktur ganz besonderer Umstande des Einzelfalles bedtirfe, um rechtlich
wesentlich einer ? wenn auch langjahrigen ? Kniebelastung als Fliesenleger zugerechnet werden zu kénnen. Diese Umstande seien im
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vorliegenden Fall nicht erkennbar.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 09. Januar 2008 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er erwidert, das SG habe im Einklang mit dem Sachverstandigen zutreffend erkannt, dass seine Innenmeniskuserkrankung (gemeint:
AulBenmeniskuserkrankung) als BK anzuerkennen und zu entschadigen sei. Die von der Beklagten vorgetragenen Bedenken habe Professor
Dr. L. ausgeraumt und darauf hingewiesen, dass Hinweise flr eine konkurrierende Verursachung der Meniskusschaden durch
auBerberufliche Faktoren nicht zu finden seien.

Der Senat hat Rontgenbilder sowie weiteres bildgebendes Material beigezogen und Dr. Clemens mit der Erstattung eines orthopadischen
Gutachtens beauftragt.

Dr. C. hat im Gutachten vom 24.7.2010 dargelegt, zur Manifestation der Meniskuserkrankung werde nicht nur in der medizinischen Literatur,
sondern auch im "Merkblatt fir die arztliche Untersuchung zu Nr. 2102 der Anl. 1 zur BKV" darauf verwiesen, dass die Hinterhorner sowohl
des Innen- als auch des Aullenmeniskus der starksten mechanischen Beanspruchung ausgesetzt seien. Dabei werde vor allem die
Degeneration der Hinterhdrner des Innenmeniskus genannt, weil diese Struktur bei entsprechender beruflicher Belastung am starksten
beansprucht sei; der AuBenmeniskus sei danach nur selten betroffen. Es sei vorliegend unwahrscheinlich, dass bei einer regelmaRig
seitengleich eingenommenen Arbeitshaltung (Fersensitz, Hocke; im Knien seien die Menisken nicht belastet) ein isolierter Schaden an einer
nicht oder allenfalls gering belasteten Region des AuRenmeniskus auftrete und die aufgrund der berufstypischen Zwangshaltung wesentlich
starker belasteten Hinterhérner sowohl des AuRen- als auch des Innenmeniskus nach bis dahin nahezu 30-jahriger einschlagiger Tatigkeit
(1961 - 1990) keine krankhaften Veranderungen aufwiesen. Die auf den Mittelabschnitt des linken AuBenmeniskus beschrankten
Veranderungen lieBen vorrangig an eine sekundare Meniskopathie denken, da diese eher auf Belastungen im Stehen und/oder Gehen, und
nicht im Knien oder im Hocken zurlickzufiihren seien. Im Hinblick auf den im Parallelverfahren (BK 2112) zitierten MRT-Befund (Bericht der
BG Kliniken Bergmannstrost Halle vom 10.9.2006: "Im MRT konnten neben einer 4.-gradigen Chondro-pathie am medialen Tibiaplateau
sowie einem Einriss am Innenmeniskushinterhorn und der Pars intermedia am Innenmeniskus auch die fir eine mégliche BK Gonarthrose
typischen Veranderungen im retropatellaren Raum im dorsalen Abschnitt des Femorotibialgelenkes festgestellt werden. AuBerdem zeigten
sich Meniskusschadigungen beidseits") konnte inzwischen ein (nach 1990 entstandenes) belastungskonformes Schadensbild vorliegen. Zur
definitiven Abklarung sei jedoch eine Arthroskopie erforderlich. Nach dem derzeitigen Stand komme er aufgrund der vorliegenden Akten,
der ambulanten Untersuchung des Klagers und des vorliegenden bildgebenden Untersuchungsmaterials zum Ergebnis, die isoliert den
Mittelabschnitt des linken AuBenmeniskus betreffenden degenerativen Veranderungen sowie die Knorpelschaden in der
Hauptbelastungszone der auleren Oberschenkelrolle und am auleren Schienbeinkopf des linken Kniegelenks stellten kein
belastungskonformes Schadensbild dar und seien deshalb nicht als Gesundheitsstérungen im Sinne der BK Nr. 2102 zu interpretieren. Die
Ursache der isoliert den Mittelabschnitt des linken AuBenmeniskus betreffenden degenerativen Veranderungen und der Knorpelschaden am
lateralen Femurcondylus und Tibiaplateau lieBen sich nicht eindeutig klaren. Die von Dr. F. genannte Arthritis urica liege beim Klager vor
und sei bereits 1971 erstmals erwahnt. Dass sie als Ursache der AuBenmeniskus- und Knorpelschaden in Betracht komme, sei aufgrund des
arthroskopischen Befundes vom 27.12.1990 zu vermuten, lasse sich aufgrund des histologischen Untersuchungsergebnisses jedoch nicht
eindeutig beweisen. Ob es sich bei den im MRT-Befund beschriebenen Schaden im Hinterhorn und Mittelabschnitt des (der) Innenmeniskus
(-menisci) um ein im Sinne der BK 2102 belastungskonformes Schadensbild handele, ware im Rahmen der von der Klinik Bergmannstrost
Halle empfohlenen arthroskopischen Abklarung zu beweisen oder auszuschlieBen.

Der Klager hat einen OP-Bericht von Professor Dr. L. vom 31.3.2011 uber eine Implantation einer Kniegelenksendoprothese links vorgelegt.

In der daraufhin eingeholten erganzenden Stellungnahme vom 22.1.2012 hat Dr. C. ausgefiihrt, aus dem OP-Bericht sei zu entnehmen, dass
am lateralen Kompartiment des linken Kniegelenks erhebliche Knorpelschéden zu finden seien. Uber den Zustand des AuRenmeniskus
werde nichts gesagt; es wirden lediglich leichte oberflachliche Innenmeniskusveranderungen erwahnt. Damit wirden nicht nur die von der
BG-Klinik B. H. ohne Bezeichnung der untersuchten Kérperseite kernspintomographisch festgestellte 4.-gradige Chondropathie am medialen
Tibiaplateau und der Einriss am Hinterhorn und der Pars intermedia des Innenmeniskus widerlegt, sondern auch ein hinsichtlich der BK Nr.
2102 nicht belastungskonformes Schadensbild beschrieben. Die Anerkennung einer BK 2102 kdnne nicht vorgeschlagen werden.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgemaR eingelegte Berufung der Beklagten ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgrinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.

Die Berufung der Beklagten ist auch begriindet, da der Klager keinen Anspruch auf Feststellung der BK 2102 der Anl. 1 der BKV hat.

Streitgegenstand ist der Bescheid der Beklagten vom 6.12.2005 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15.11.2006, mit dem die
Beklagte es abgelehnt hat, eine BK Nr. 2102 anzuerkennen. Soweit die Beklagte darin zusatzlich ausgeflihrt hat, Anspriche auf Leistungen
bestlinden nicht, handelt es sich hierbei um keine Entscheidung Uber konkrete Leistungen (z.B. Verletztengeld, Verletztenrente).

Soweit der Klager die Feststellung einer BK begehrt, ist dieses Begehren grundsatzlich zuldssig. Da die Beklagte jedwede Leistung abgelehnt
hat, weil eine BK nach Nr. 2102 nicht vorliege, kann der Klager eine Feststellungsklage nach § 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG erheben. Dies hat er bei
sinnentsprechender Auslegung seines Vorbringens (BSG, Urteil vom 7.9.2004, B 2 U 45/03 R, in SozR 4-2700 § 2 Nr. 2 und Urteil vom
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30.10.2007, B 2 U 29/06 R, in SozR 4-2700 § 8 Nr. 25 und in Juris) im Klage- und Berufungsverfahren getan. Dem auf Leistungen gerichteten
Teil des Klageantrags kommt indes bei dieser Sachlage keine eigenstandige Bedeutung zu (BSG a.a.0.). Die Beklagte hat insofern keine
konkrete Priifung hinsichtlich konkreter Leistungen, die bei Anerkennung einer der geltend gemachten BK nach den Vorschriften des Dritten
Kapitels, §§ 26 ff des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VIl) zu gewahren waren, vorgenommen, so dass ein entsprechendes Begehren
bezuglich solcher "Leistungen" unzulassig ist.

Der Klager hat jedoch keinen Anspruch auf Feststellung einer BK 2102 der Anl. 1 zur BKV.

Versicherungsfalle im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGV VII).
Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates bezeichnet und die
Versicherte bei einer der in den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl genannten Tatigkeiten erleiden (§ 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Nach § 9 Abs. 1 Satz 2 SGB
VIl ist die Bundesregierung ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre Arbeit in
erheblich hoherem Grade als die Ubrige Bevolkerung ausgesetzt sind, wobei sie auch bestimmen kann, dass die Krankheiten nur dann
Berufskrankheiten sind, wenn sie durch Tatigkeiten in bestimmten Gefahrdungsbereichen verursacht worden sind oder wenn sie zur
Unterlassung aller Tatigkeiten gefiihrt haben, die fiir die Entstehung die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheiten
ursachlich waren oder sein kénnen. Von dieser Ermachtigung hat der Verordnungsgeber mit Erlass der Anl. 1 zur BKV, die eine Liste der
Berufskrankheiten enthalt, Gebrauch gemacht.

Unter Berlicksichtigung dessen ergeben sich bei einer in der Anl. 1 zur BKV aufgefiihrten Erkrankung (Listen-BK) in der Regel folgende
tatbestandliche Voraussetzungen, die ggf. bei einzelnen Listen-BK einer Modifikation bedlrfen: Die Verrichtung einer - grundsatzlich -
versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) muss zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder ahnlichem auf den Kérper
gefuhrt haben (Einwirkungskausalitat), und die Einwirkungen missen 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 den nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
Ursachenzusammenhang genugt eine hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht jedoch die bloBe Méglichkeit eines Zusammenhanges (vgl.
BSG, Urteile vom 9.5.2006, B 2 U 1/05 R, in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, und vom 27.6.2006, B 2 U 20/04 R, in SozR 4-2700 § 9 Nr. 7 m.w.N.). Ein
Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich, wenn nach herrschender arztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr fir als gegen ihn
spricht und ernste Zweifel an einer anderen Ursache ausscheiden (vgl. BSG a.a.0.). Lasst sich eine Tatsache nicht nachweisen, so geht dies
nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast (Feststellungslast) zulasten dessen, der einen
Anspruch aus der nicht erwiesenen Tatsachen fiir sich herleitet (BSGE 19, 52, 53; 30, 121, 123; 43, 110, 112). Das gleiche gilt, wenn der flr
die haftungsbegriindende oder haftungsausfiillende Kausalitat erforderliche wahrscheinliche Zusammenhang nicht nachweisbar ist.

Zu den Berufskrankheiten gehdren nach Nr. 2102 der Anl. 1 zur BKV Meniskusschaden nach mehrjahrigen andauernden oder haufig
wiederkehrenden, die Kniegelenke tberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten.

Der Senat stellt zunachst auf der Grundlage der Stellungnahme des beratenden Ingenieurs fir Berufskrankheiten/Pravention Dipl.-Ing. S.
vom 3.3.2003 fest, dass der Klager als typischer Fliesenleger beschaftigt war und wahrend seiner tber die Dauer von mehr als 40 Jahren
verrichteten versicherten Tatigkeit als Fliesenleger bzw. Fliesenlegermeister mehr als ein Drittel der taglichen Arbeitszeit kniebelastend
tatig gewesen ist. Die arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir die BK Nr. 2102 sind deswegen erfillt.

Ferner stellt der Senat aufgrund des OP-Bericht vom 27.12.1990 fest, dass zum damaligen Zeitpunkt der Innenmeniskus des linken
Kniegelenkes ? abgesehen von weiBen Einlagerung ? unauffallig war, wahrend der AuBenmeniskus im mittleren Drittel zerwalzt und
zerfasert war. Der AuBRenmeniskus wurde deswegen subtotal reserziert. Bei der gutachterlichen Untersuchung des Klagers erhob Professor
Dr. Lochner ausweislich des Gutachtens vom 15.3.2007 folgenden Befund am linken Kniegelenk: "Innenmeniskuszeichen negativ,
AuBenmeniskuszeichen positiv, eingeschrankter Bewegungsumfang flr Streckung 0-10-125°". Das MRT der BG Klinik Bergmannstrost vom
9.8.2008 zeigte einen tiefen Einriss in der Pars intermedia des AuBenmeniskus mit Lateralisierung im Sinne einer Destruktion sowie eine
zentrale Signalanhebung im Innenmeniskus-Hinterhorn im Sinne einer vakuoligen Degeneration sowie einen geringvolumigen
Kniegelenkserguss und eine kleine Bakerzyste dorsal der medialen Femurcondyle. Dr. C. stellte im Gutachten vom 24.7.2010 beim Klager
am linken Kniegelenk ein BewegungsausmaR von 0-10-120° fest und konnte in beiden Kniegelenken keine Meniskussymptomatik auslésen.
Der OP-Bericht von Professor Dr. L. vom 30.3.2011 zeigt lediglich leichte oberflachliche Innenmeniskusveranderungen. Angaben Uber den
Zustand des AuBenmeniskus finden sich darin nicht. Als Diagnose nennt er eine Gonarthrose des linken Kniegelenks. Angesichts dieser
Diagnose und der fehlenden Meniskuszeichen bei der Untersuchung durch Dr. C. ist schon fraglich, ob Gberhaupt ein Meniskusschaden im
Sinne der BK Nr. 2102 zu diagnostizieren ist, da hierfiir der radiologische Befund ohne entsprechende klinische Symptomatik nicht
ausreichend ist.

Aber selbst wenn man die im Dezember 1990 festgestellten Veranderungen im mittleren Drittel des AuBenmeniskus und die nunmehr
vorliegenden leichten oberflachlichen Innenmeniskusveranderungen als Meniskusschaden im Sinne der BK Nr. 2102 ansehen kénnte, sind
diese Meniskusschadigungen nicht mit Wahrscheinlichkeit auf die berufliche Tatigkeit des Klagers als Fliesenleger bzw. Fliesenlegermeister
zurlickzufuhren.

Der Senat folgt dabei der nachvollziehbaren Beurteilung seines Sachverstandigen Dr. C. im Gutachten vom 24.7.2010 und in der
erganzenden Stellungnahme vom 22.1.2012, der insoweit die Beurteilungen zum Kausalzusammenhang von Dr. F. in den
beratungsarztlichen Stellungnahmen vom 21.6.2005 und 8.8.2007 bestatigt hat. Dr. C. hat in Ubereinstimmung mit der einschlagigen
medizinischen und unfallmedizinischen Literatur dargelegt, dass bei einer Tatigkeit als Fliesenleger die Hinterhérner sowohl des Innen- als
auch des AuBenmeniskus der starksten mechanischen Beanspruchung ausgesetzt sind, wobei vor allem die Degeneration der Hinterh6érner
des Innenmeniskus genannt wird, weil diese Strukturen bei entsprechender beruflicher Belastung am starksten beansprucht sind, wahrend
der AuBenmeniskus nur selten betroffen ist. Dies steht im Einklang mit den Ausfiihrungen in der unfallmedizinischen Literatur (z.B.
Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8 Aufl., Seite 633), wonach als "belastungskonformer" Meniskusschaden
der BK Nr. 2102 die Degeneration des Innenmeniskushinterhorns, haufig ausgewalzt und aufgefasert, genannt wird. Schaden am
AuBenmeniskus durch Knien sind dagegen selten und zusammen mit der begleitenden Innenmeniskusdegeneration von geringerer Schwere.

L9 U 581/08


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2029/06%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2700%20§%208%20Nr.%2025
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/26.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/gesetze/SGB_VII/9.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/9.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2700%20§%208%20Nr.%2017
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2020/04%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2700%20§%209%20Nr.%207
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2019,%2052
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2030,%20121
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2043,%20110

L 9 U 581/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Angesichts dessen (berzeugen die Ausfuhrungen von Dr. C. den Senat, dass es unwahrscheinlich ist, dass ein isolierter Schaden an einer
nicht oder allenfalls gering belasteten Region des AuBenmeniskus auftritt (hier ausweislich des OP-Berichts vom 27.12.1990 im mittleren
Drittel des AuBenmeniskus des linken Knies) und nicht aufgrund der berufstypischen Zwangshaltung an den wesentlich starker belasteten
Hinterhdrnern des AuBen- und Innenmeniskus. Im MRT-Befund des linken Kniegelenkes vom 9.8.2008 und insbesondere im OP-Bericht Uber
die Versorgung des linken Kniegelenks mit einer Kniegelenksendoprothese vom 31.3.2011 zeigen sich lediglich leichte oberflachliche Innen-
meniskusveranderungen und keine gravierenden Schadigungen des Innenmeniskus bzw. der Innenmeniskushinterhorns. Der Senat folgt
deswegen den Ubereinstimmenden Beurteilungen von Dr. C. und Dr. F., dass sich ? trotz Vorliegens der arbeitstechnischen Voraussetzun-
gen ? angesichts des medizinischen Befundes ein Kausalzusammenhang zwischen den Meniskusveranderungen und der beruflichen
Tatigkeit des Klagers nicht mit Wahrscheinlichkeit feststellen lasst.

Der abweichenden Ansicht von Professor Dr. L., der einen Kausalzusammenhang zwischen den Veranderungen im mittleren Drittel des
linken Kniegelenks und der beruflichen Tatigkeit des Klagers bejaht, vermag sich der Senat nicht anzuschlieBen. Denn Professor Dr. L.
begrindet nicht, warum die bei einer Tatigkeit als Fliesenleger starker belasteten Hinterhérner des Innen- und AuBenmeniskus nicht
geschadigt sind, sondern der weniger belastete mittlere Teil des AuBenmeniskus. Er legt insbesondere nicht dar, dass es sich bei den
Schadigungen am mittlere Teil des AuBenmeniskus um einen belastungskonformen Meniskusschaden handelt und nennt flr seine
Auffassung auch keine einschlagige medizinische bzw. unfallmedizinischen Literatur. Der Umstand, dass die Diagnose im OP-Bericht vom
27.12.1990 "degenerative AuBenmeniskopathie links" lautet, belegt noch nicht, dass hierfur die beruflichen Einwirkungen der Tatigkeit als
Fliesenleger ursachlich waren. Die Tatsache, dass andere Ursachen ? wie die Gicht ? ebenfalls nicht mit Wahrscheinlichkeit feststellbar sind,
erlaubt nicht den Schluss, dass die beruflichen Einwirkungen ursachlich waren, wie Dr. C. zu Recht darlegt.

Nach alledem vermag der Senat nicht festzustellen, dass der AuBenmeniskusschaden des Klagers am linken Knie eine BK nach Nr. 2102 der
Anl. 1 zur BKV darstellt.

Auf die Berufung der Beklagten war deswegen das Urteil des SG aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Angesichts dessen ist auch unerheblich, dass die Verurteilung der Beklagten zur Entschadigung der BK in gesetzlichem Umfang schon

deswegen nicht in Betracht kommt, weil die Beklagte Uber bestimmte Leistungen (Heilbehandlung, Verletztengeld, Verletztenrente) im
angefochtenen Bescheid nicht entschieden hat. AuBerdem handelt es sich bei der Verurteilung der Beklagten, "die BK in gesetzlichem

Umfang zu entschadigen”, um ein unzulassiges Grundurteil, ohne einen hinsichtlich der Versicherungsleistungen vollstreckbaren Inhalt
(BSG, Urteil vom 2.4.2009, B 2 U 29/07 R, m.w.N. in Juris).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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