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1. Fur eine Gonarthrose als Berufskrankheit von Bedeutung ist nur die Zeitspanne zwischen dem Erreichen der kumulativen
Einwirkungsdauer wahrend des Arbeitslebens von mindestens 13.000 Stunden und ihrer Auspragung nach einem Grad von mindestens 2
nach dem Kellgren-Lawrence-Score.

2. Eine diffuse idiopathische Skeletthyperostose (ICD-10-GM-2016 M48.1-) ist eine nicht versicherte Alternativursache einer Gonarthrose.
Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 8. Juli 2015 wird zurlckgewiesen.

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

Der Klager begehrt die Feststellung einer Berufskrankheit nach Nr. 2112 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) und die
Gewahrung einer Rente wegen dieses Versicherungsfalls.

Der 1956 in der ehemaligen Union der Sozialistischen Sowjetrepubliken geborene Klager arbeitete dort nach dem Besuch der Grundschule
von 1971 bis 1974 in der Landwirtschaft. AnschlieBend absolvierte er bis 1976 seinen Militardienst. Nach Tatigkeiten als Kraft- und
Busfahrer von 1976 bis 1979, Traktorist und Arbeiter in einem Treibhaus, in dem er Pestizide ausbrachte, von 1979 bis 1983 sowie als
angelernter Elektroinstallateur in einem Treibhaus von 1983 bis 1989, siedelte er im September 1989 in die Bundesrepublik Deutschland
Uber. Ab Marz 1990 war er bei E. A., Heizungsbau sowie Gas- und Wasserinstallation (im Folgenden: Arbeitgeber), einem Zwei-Mann-Betrieb,
beschaftigt. Am 21. April 2010 erkrankte er wegen Kniebeschwerden arbeitsunfahig. Das Arbeitsverhaltnis endete Ende Juli 2011. Seit Juni
2013 bezieht er eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze.

Die IKK classic, bei welcher der Klager gegen Krankheit gesetzlich versichert war, zeigte der Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft (BG
Bau) am 15. Juni 2010 an, dass dieser ob der bei ihm diagnostizierten Gonarthrose und Meniskusschadigungen an einer Berufskrankheit
leide, weswegen er ab 21. April 2010 arbeitsunfahig erkrankt sei. Die BG Bau leitete den Vorgang an die Berufsgenossenschaft Metall Nord
Sid, einer Rechtsvorgangerin der Beklagten, weiter, welche fiir den Betrieb des Arbeitgebers verbandszustandig war.

Im Juli 2010 gab der Klager zu seinen kniebelastenden Tatigkeiten an, er habe im Knien, im Hocken, im Fersensitz und im Kriechen
gearbeitet, wobei er die Tatigkeiten ohne und mit abgestiitztem Oberkérper, jeweils achteinhalb Stunden, ausgetlibt habe. Der Arbeitgeber
bestatigte im Folgemonat im Wesentlichen die vom Klager bei der Arbeit eingenommenen Kdrperhaltungen, wobei diese nicht jeweils tGber
den gesamten Arbeitstag hinweg eingenommen worden seien, sondern je nach auftragsbedingter Tatigkeit. Unter den Kérperhaltungen
"Fersensitz" und "Kriechen" kénne er sich indes nichts vorstellen. Auf telefonische Nachfrage des Mitarbeiters des Praventionsdienstes der
Berufsgenossenschaft Metall Nord Sud, H.-G. H., teilte der Arbeitgeber im Oktober 2010 mit, im Unternehmen habe auBer ihm nur der
Klager gearbeitet. Es seien Heizungs- und Sanitaranlagen sowie FuBbodenheizungen in Privathaushalten installiert worden. Der Klager sei
als Installateur beschaftigt gewesen. Die Arbeitstatigkeiten hatten das Abladen des Materials vom Transportfahrzeug, das Tragen der Teile
in die Gebaude sowie das Installieren von Waschbecken, Badewannen, Duschwanden und -tassen umfasst. Zu etwa 95 % seien Unterputz-
Vorwandinstallationen im Trockenbau vorgenommen worden. Hierbei handele es sich um Arbeiten, welche zur Montage und zum Anschluss
von Sanitarobjektiven notwendig seien. Neben den notwendigen Bohrarbeiten zur Aufnahme von Halterungen seien Rohrleitungen und
Wasseranschllsse installiert sowie Rahmenkonstruktionen aus Profilstangen erstellt worden, welche etwa zur Aufnahme von WC-Spllkasten
gedient hatten. Jahrlich seien zudem noch zwei oder drei Fulbodenheizungen verlegt worden. Hierfur seien bestimmte Vorbereitungen zu
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treffen gewesen, bevor die eigentlichen Heizelemente hatten eingebaut werden kénnen. Hierzu habe das Aufbringen von Damm- oder
WarmelEi.ementen gehdért. AnschlieBend sei der Einbau und der Anschluss der Heizelemente durch Rohr- oder Schlauchleitungen erfolgt.
Hierbei sei eine kniende Kérperhaltung eingenommen worden, wobei der Bodenbelag aus einer relativ weichen Dammschicht bestanden
habe. Auf SteinfuBbdden habe nicht gekniet werden missen. Bei anderen knienden Arbeitsvorgangen sei vom Klager immer eine
dampfende Unterlage aus Gummi oder Schaumstoff benutzt worden. Der Anteil der knienden Arbeiten habe zwischen 30 und 45 Minuten je
Tag betragen. Der Mitarbeiter des Praventionsdienstes H. fasste zusammen, der Arbeitgeber habe die gleiche Arbeitstatigkeit wie der Klager
ausgeibt. Beide hatten auf den Baustellen zusammengearbeitet. Daher habe jener die Arbeitstatigkeiten des Klagers eindeutig beschreiben
kénnen. Fir die Installation der FuBbodenheizungen seien etwa fiinf Stunden je Tag kniende oder hockende Arbeiten je Heizung anzusetzen.
Bei anderen knienden Arbeiten habe der Klager immer knieschonende Unterlagen verwendet. Trotz Berlicksichtigung der auch sonst
knienden und hockenden Tatigkeiten in einem Umfang zwischen 30 und 45 Minuten je Tag seien die belastungsmaRigen Voraussetzungen
fur eine Berufskrankheit nach Nr. 2112 der Anlage 1 zur BKV nicht erfillt.

Nachdem der friithere Verfahrensbevollmachtigte des Klagers die Verwaltungsakte eingesehen und die Angaben des Arbeitgebers
beanstandet hatte, suchte der Mitarbeiter des Praventionsdienstes H. den Arbeitgeber im November 2010 auf, um ihn erneut zum
Tatigkeitsinhalt des Klagers zu befragen. An dem Gesprach habe auch die Ehefrau des Arbeitgebers teilgenommen. Der Klager, der
arbeitsunfahig erkrankt gewesen sei, habe telefonisch nicht erreicht werden kénnen. Der Arbeitgeber habe nun angegeben, dessen
Arbeitstatigkeit habe zu etwa 75 % die Installation von Heizungs- und Sanitéranlagen umfasst, wobei bei den Sanitaranlagen Uberwiegend
Vorwandinstallationen hatten montiert werden missen. Daneben seien Duschtassen, Badewannen, Waschbecken sowie die zugehdérigen Zu-
und Abwasserleitungen und Wasserhdhne oder Brausen montiert worden. Im Heizungsbereich seien Zuleitungen und Anschliisse verlegt und
montiert worden. Etwa 25 % des Arbeitsumfanges hatten Blecharbeiten fir Hausdacher, Beplankungen von Flachdachern oder Fassaden
eingenommen. Neben dem Zuschnitt der Bleche hatten auch umfangreiche Falzarbeiten vorgenommen werden missen. Zudem seien
sieben oder acht Solaranlagen je Jahr installiert worden. Der Klager habe zwischen drei und dreieinhalb Stunden je Arbeitstag eine kniende
oder hockende Kérperhaltung eingenommen. In den letzten flinf oder sechs Jahren habe der Klager einen Knieschutz aus Gummi oder
Schaumstoff oder ahnlichem Material benutzt, um eine gewisse Dampfung beziehungsweise Entlastung der Kniegelenke zu erreichen. Im
Gegensatz zu den ersten Angaben des Arbeitgebers seien die kniebelastenden Tatigkeiten in einem gréBeren Umfang ausgelibt worden.
Werde eine kniende Arbeitstatigkeit von drei Stunden zugrunde gelegt, so ergebe sich tber den Beschaftigungszeitraum von zwanzig
Jahren, bei 220 Arbeitstagen je Jahr, eine Gesamtbelastung von 13.200 Stunden. Somit sei die kumulative Einwirkungsdauer wahrend des
Arbeitslebens von mindestens 13.000 Stunden erreicht und die arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir eine Berufskrankheit nach Nr. 2112
der Anlage 1 zur BKV erfiillt. In einem Gesprach am 24. November 2010 teilte der Klager der Beklagten mit, vor 1990 keine kniebelastenden
Tatigkeiten ausgeubt zu haben.

Der Facharzt fir Orthopadie Dr. B. diagnostizierte nach einer Untersuchung des Klagers am 17. Februar 1999 eine rechtsbetonte beidseitige
Gonarthrose. Diese Diagnose, erganzt um die Verortung auf den medialen Bereich, stellte er erneut Anfang Februar 2008.

Nach einer radiologischen Untersuchung des Kldgers am 17. Dezember 2001 hatten die Arzte fiir Radiologie Dres. Ba./Ban. zwischenzeitlich
in beiden Kniegelenken eine beginnende medialseitige Gonarthrose und eine retropatellare Arthrose festgestellt.

Nach ambulanten Untersuchungen des Klagers Ende Marz 2010 befundete der Chefarzt der Abteilung Orthopadie des O. Klinikums Of.-G.,
Dr. Sch., den Verdacht auf eine Lasion des Innenmeniskus rechts bei deutlicher rechtsseitiger Varusgonarthrose. Nach der Arthroskopie des
rechten Kniegelenkes am 22. April 2010 diagnostizierte er eine mediale Gonarthrose vierten Grades im Bereich der Femurkondyle und der
Tibia, eine retropatellare Arthrose dritten Grades sowie einen degenerativen Schaden im Bereich des Innenmeniskus. Der Assistenzarzt Dr.
M., O. Klinikum Of.-G., diagnostizierte nach der Arthroskopie und arthroskopischen Teilresektion des Innenmeniskus des linken Kniegelenkes
am 2. August 2010 komplexe degenerative Einrisse und einen Lappenriss im Bereich des Hinterhorns des Innenmeniskus und intermediar,
eine viertgradige Chondromalazie korrespondierend medial im Bereich der Tibia, eine drittgradige Chondromalazie medial im Bereich der
Femurkondyle sowie eine viertgradige, groRflachige Chondromalazie in der Trochlea korrespondierend mit einer drittgradigen
Chondromalazie im Bereich der Patella.

Der Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. Ei., welcher den Klager hausarztlich behandelte, teilte der Beklagten im Dezember 2010 mit, dieser
habe ihn wegen Kniebeschwerden erstmals am 22. Januar 1999 aufgesucht. Er habe Uber seit einem Jahr bestehende Schmerzen im linken
Bein berichtet. Aufgrund des Fremdbefundes von "Dr. D." habe damals eine rechtsbetonte beidseitige Gonarthrose vorgelegen. Wegen der
Kniebeschwerden habe er erstmals im Marz 2010 bis aktuell Arbeitsunfahigkeit bescheinigt.

Die Beklagte zog des Weiteren das Vorerkrankungsverzeichnis der IKK classic bei.

Nachdem die Staatliche Gewerbearztin des Regierungsprasidiums S., C. Ein., bereits im November 2010 eine Stellungnahme abgegeben
hatte, schlug sie in ihrer weiteren von April 2011 erneut nicht vor, im Falle des Klagers eine Berufskrankheit nach Nr. 2112 der Anlage 1 zur
BKV anzuerkennen. Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der beruflichen Tatigkeit und der Erkrankung im Bereich der Knie kénne nicht
wahrscheinlich gemacht werden, da keine als Berufskrankheit zu wertenden Veranderungen vorlagen. Bereits im Jahre 2001 sei bei dem
jetzt 55-jahrigen Klager eine beginnende beidseitige mediale und retropatellare Gonarthrose bei O-Bein-Fehlstellung nachgewiesen worden.
Diese sei seinerzeit wahrscheinlich nicht durch berufliche Belastungen verursacht worden. Die Krankheit sei in der Folgezeit schicksalhaft
weiter fortgeschritten und habe sekundar auch beide Innenmenisken im Hinterhornbereich in Mitleidenschaft gezogen.

Die Beklagte lehnte daraufhin mit Bescheid vom 17. Mai 2011 die Anerkennung der Erkrankung des Klagers im Bereich der Knie als
Berufskrankheit nach Nr. 2112 der Anlage 1 zur BKV ab. Anspruch auf Leistungen bestiinden nicht. Dies gelte auch flr Leistungen oder
MaBnahmen, welche geeignet seien, dem Entstehen einer Berufskrankheit entgegenzuwirken. Nach dem Ergebnis der Ermittlungen seien
die Einwirkungen, welchen der Klager wahrend seiner Berufstatigkeit ausgesetzt gewesen sei, nicht geeignet, eine VerschleiBerkrankung der
Knie in Form einer Gonarthrose zu verursachen. Zum Zeitpunkt der erstmaligen Diagnose sei der Klager etwa neun Jahre mit einer nach
seinen Angaben arbeitstaglichen Kniebelastung von etwa drei bis dreieinhalb Stunden ausgesetzt gewesen. Die hieraus ermittelte
Gesamtbelastung habe zwischen 5.940 und 6.930 Stunden betragen. Sie liege damit deutlich unter der zur Anerkennung einer Gonarthrose
geforderten Belastung von 13.000 Stunden. Demnach musse die Ursache der bereits 1999 nachgewiesenen Gonarthrose im
auBerberuflichen Bereich zu suchen sein. In der Folgezeit sei die Gonarthrose weiter fortgeschritten und habe sekundar auch beide
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Innenmenisken im Hinterhornbereich in Mitleidenschaft gezogen. Hierbei handele es sich um einen fiir solche Erkrankungen typischen
schicksalhaften Verlauf. Der Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 8. Dezember 2011 zuriickgewiesen.

Im deswegen geflihrten Klageverfahren beim Sozialgericht Freiburg (SG, Az. S 8 U 6639/11) schlossen die Beteiligten in der nichtéffentlichen
Sitzung am 23. Januar 2013 einen verfahrensbeendenden Vergleich des Inhalts, dass die Beklagte einen "neuen Widerspruchsbescheid"
ausschlieBlich Uber die begehrte Anerkennung der Berufskrankheit nach Nr. 2112 der Anlage 1 zur BKV und damit zum Bescheid vom 17.
Mai 2011 erlasst. Daneben verpflichtete sich die Beklagte, durch Bescheid gesondert lber "Leistungen nach § 3 BKV" zu entscheiden.

Daraufhin wies die Beklagte den Widerspruch gegen den Bescheid vom 17. Mai 2011 mit Widerspruchsbescheid vom 2. Mai 2013 - erneut -
zurlick.

Hiergegen hat der Klager am 7. Mai 2013 Klage beim SG erhoben.

Das Gericht hat Prof. Dr. Dr. K., Arzt fUr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Nach der
ambulanten klinischen Untersuchung des Klagers am 13. August 2013 hat dieser ausgefiihrt, er leide beidseits an einer ausgepragten,
medial betonten Gonarthrose mit mittelgradiger schmerzhafter Bewegungseinschrankung. Dariiber hinaus bestehe eine beidseitige
Retropatellararthrose. AuRerdem liege eine beidseitige Degeneration des Innenmeniskus mit Hauptlokalisation im Bereich des Hinterhorns
vor. Diese degenerativen Veranderungen stiinden in ursachlichem Zusammenhang mit einer diffusen idiopathischen Skeletthyperostose.
Beim Klager liege nach dem Kellgren-Lawrence-Score eine Gonarthrose beidseits mit Grad 3 bei dritt- bis viertgradiger medialer
Chondromalazie vor. Die Retropatellararthrose beidseits sei mit einer drittgradigen Chondromalazie vergesellschaftet. Die
VerschleiBumformungen seien hauptsachlich im medialen Femorotibialgelenk und im Femoropatellargelenk lokalisiert. Radiologisches
Bildmaterial hinsichtlich beider Kniegelenke liege erst ab Marz 2010 vor. Zu diesem Zeitpunkt hatten eindeutig groRere osteophytare
Randanbauten am medialen Gelenkspalt beidseits vorgelegen. Der Gelenkspalt sei fortgeschritten verschmalert gewesen. Es habe eine
subchondrale Sklerosierung speziell im Bereich des medialen Tibiaplateaus beidseits bestanden. Eine deutliche Deformierung sei zu
konstatieren gewesen. Hieraus ergebe sich nach dem Kellgren-Lawrence-Score der Grad 3. Der Beginn der beidseitigen Gonarthrose liege
vor dem Jahre 1999. Zu diesem Zeitpunkt sei die kumulative Belastungsdauer von 13.000 Stunden bei Weitem noch nicht erreicht gewesen.
Diese Erkrankung sei hauptsachlich durch eine diffuse idiopathische Skeletthyperostose verursacht worden, welche in seiner Person
begriindet sei. Diese Feststellung sei durch die Beobachtung untermauert worden, dass die degenerativen Veranderungen an beiden
Huftgelenken in etwa genauso stark ausgepragt seien wie diejenigen an beiden Kniegelenken. Aus medizinischer Sicht seien daher die
Voraussetzungen fur eine Berufskrankheit nach Nr. 2112 der Anlage 1 zur BKV nicht gegeben. Der Kldger habe bei der Untersuchung
angegeben, im Jahre 1998 beim Besteigen einer schrag gestellten Diele auf einer Baustelle durchgebrochen zu sein. Dabei habe er sich das
rechte Kniegelenk verrenkt, welches ein bis zwei Wochen geschwollen gewesen sei. Bei der klinischen Untersuchung habe er in beiden
Huftgelenken, rechts mehr als links, erhebliche Anlauf- und Bewegungsschmerzen geauBert. Neben den Erkrankungen im Bereich der Knie
lagen eine ausgepragte Coxarthrose beidseits, links mehr als rechts, mit mittelgradiger schmerzhafter Bewegungseinschrankung und eine
diffuse idiopathische Skeletthyperostose, welche synonym auch als Morbus Forestier bezeichnet werde, mit folgenden Manifestationen vor:
Verkalkungen des vorderen Langsbandes an der Lendenwirbelsaule, typischerweise mit rechtsseitiger Betonung, beide Kniegelenke mit
degenerativen Veranderungen und Ossifikationsarealen links anterolateral und dorsal sowie rechts dorsal, beide Hiftgelenke mit
degenerativen Veranderungen, Verlétungen in beiden Iliosakralfugen sowie Konturunscharfen an beiden Beckenschaufeln und
Sitzbeinhdckern. Das Vorerkrankungsverzeichnis der IKK classic umfasse den Zeitraum von Marz 1996 bis April 2010, in Bezug auf die
Kniegelenke seien erstmals im Mai 2009 Gelenkschmerzen erwahnt. Im April 2010 seien erstmals ein Innenmeniskusschaden und eine
Gonarthrose genannt worden. "Dr. D." habe Ende Februar 1999 dariber berichtet, dass beim Kldger schon seit langerem Schmerzen in
beiden Kniegelenken bestiinden. Die beginnende medialseitige Gonarthrose beidseits und die retropatellare Arthrose beidseits seien durch
die radiologische Untersuchung der Dres. Ba./Ban. am 17. Dezember 2001 bestatigt worden. Bei der gutachterlichen Untersuchung habe der
Klager ein Arztschreiben Uber eine ambulante Behandlung Anfang Juli 2013 in der Orthopadischen Klinik des Universitatsklinikums H.
Uberreicht, wonach eine medialbetonte Varusgonarthrose beidseits, rechts ausgepragter als links, sowie als Nebendiagnosen eine
beidseitige Coxarthrose und eine ausgepragte Spondylarthrose lumbal diagnostiziert worden seien. Der Klager habe Giber Anlaufschmerzen
nicht nur in beiden Knie-, sondern auch in beiden Huftgelenken berichtet. Wegen der aktenkundigen Informationen sei der Beginn der
beidseitigen Gonarthrose auf die Zeit vor Februar 1999 zu legen. Es handele sich um eine beidseitige Varusgonarthrose, also O-Bein-
Stellung, mit erheblichen degenerativen Veranderungen, insbesondere in den medialen Anteilen des Femorotibialgelenkes beidseits,
retropatellar beidseits und den Innenmeniskus beidseits betreffend. Die kumulative Mindesteinwirkungsdauer von 13.000 Stunden sei im
Zeitpunkt der Erstdiagnose der Gonarthrose bei Weitem nicht erreicht gewesen. Indes bestiinden erhebliche Zweifel hinsichtlich der
epidemiologischen Evidenz einer solchen Schwelle. Nach den biomechanischen Gegebenheiten sei im Falle des Klagers jedenfalls nicht von
einem belastungskonformen Schadensbild auszugehen. Ein solches sei zwar epidemiologisch nicht belegt. Die Hypothese eines
belastungskonformen Schadensbildes sei gleichwohl nicht deswegen falsch, weil sie epidemiologisch nicht belegbar sei.

Nach vorheriger Anhérung der Beteiligten und gestitzt auf das Gutachten von Prof. Dr. Dr. K. hat das SG die Klage, mit welcher begehrt
worden ist, unter Aufhebung der angefochtenen Verwaltungsentscheidung die Beklagte zu verurteilen, "Verletztenrente nach Ziffer 2112 der
BKVO zu gewahren nach einer MdE von wenigstens 20 %, hilfsweise nach einer Stitz-MdE von 10 %", mit Gerichtsbescheid vom 8. Juli 2015
abgewiesen. Sie sei nicht zulassig, soweit ausdriicklich die Verurteilung der Beklagten zur Gewahrung einer Rente beantragt worden sei.
Zulassig, aber unbegrindet sei sie, soweit die gerichtliche Feststellung begehrt worden sei, dass die Gonarthrose des Klagers eine
Berufskrankheit nach Nr. 2112 der Anlage 1 zur BKV sei.

Hiergegen hat der Klager am 20. Juli 2015 beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg Berufung eingelegt. Mit Schreiben von August
2015 hat der Berichterstatter den vormaligen Bevollmachtigten des Klagers darauf hingewiesen, dass Bedenken bestehen, ob er in seiner
Eigenschaft als Rentenberater im vorliegenden Verfahren, welches das Recht der gesetzlichen Unfallversicherung betreffe, befugt sei,
diesen zu vertreten. Das Gesuch, den Berichterstatter deshalb wegen Besorgnis der Befangenheit abzulehnen, ist im Verfahren L 6 SF
3439/15 AB mit Beschluss vom 8. September 2015 zurlickgewiesen worden. Daraufhin ist die Vorsitzende Richterin des erkennenden
Senats, die Richterin am Landessozialgericht M. und der Richter am Landessozialgericht B., welche diese Entscheidung getroffen haben,
wegen Besorgnis der Befangenheit abgelehnt worden. Dieses Gesuch ist im Verfahren L 6 SF 4041/15 AB als offensichtlich unzulassig
angesehen und der vormalige Bevollmachtigte des Klagers mit Beschluss vom 17. Februar 2016 mangels Vertretungsbefugnis
zurlickgewiesen worden. Der aktuelle Bevollmachtigte hat die Vertretung des Klagers im Oktober 2015 angezeigt und eine Prozessvollmacht
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Ubersandt.

Der Klager tragt im Wesentlichen vor, fiir die von der Beklagten angenommene kumulative Belastungsdauer von 13.000 Stunden gebe es
keinen epidemiologischen Beleg, was Prof. Dr. Dr. K. bestatigt habe. Hierbei handele es sich lediglich um einen Naherungswert, der keine
absolute Wirkung entfalte. Es gebe schlieflich vor dem Hintergrund der sehr individuellen Physiognomie eines Menschen keinen absoluten
Grenzwert. Besonders intensive Kniebelastungen, wie sie bei ihm vorgelegen hatten, kdnnten zu einem friiheren Zeitpunkt zu einem
Schaden flihren. Er habe nicht nur eine kniebelastende Kérperhaltung eingenommen, sondern hierbei auch mit schweren Gewichten
hantiert. Nur weil seine Schmerzen zugenommen hatten, bedeute dies nicht, dass sich auch die Arthrose verschlimmert habe. Fir die von
der Beklagten angeflhrte auRerberufliche Ursache sei sie beweisbelastet.

Er beantragt (sinngemaR),

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 8. Juli 2015 und den Bescheid vom 17. Mai 2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 2. Mai 2013 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, bei ihm eine Berufskrankheit nach Nr. 2112 der
Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung festzustellen, und diese zu verurteilen, ihm deswegen eine Rente nach einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit von mindestens 20 vom Hundert, hilfsweise eine Stltzrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 10 vom
Hundert, zu gewahren, hilfsweise, ein Sachverstandigengutachten nach § 109 Sozialgerichtsgesetz einzuholen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung des Klagers zurtickzuweisen.

Sie tragt im Wesentlichen vor, das Begehren des Klagers konne wegen der nicht gegebenen medizinischen Voraussetzungen der
festzustellenden Berufskrankheit nicht zum Erfolg fihren.

Mit Schreiben vom 17. Februar 2016 ist der Klager unter Fristsetzung bis 31. Marz 2016 auf sein Antragsrecht nach § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) hingewiesen worden. Mit Schreiben vom 5. April 2016 ist die Frist antragsgemaR bis 29. April 2016 verlangert
worden. Es ist jedoch weder eine Arztin oder ein Arzt benannt noch der Kostenvorschuss eingezahlt worden.

Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung erklart.

Wegen der Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Instanzen, einschlieBlich
der Akten L 6 SF 3439/15 AB und L 6 SF 4041/15 AB, sowie die Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung des Klagers, Uber die der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung entscheiden kann (§ 124 Abs.

2 SGG), ist form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 SGG) eingelegt worden sowie im Ubrigen zul3ssig, insbesondere statthaft (§ 143, § 144 Abs.
1 SGG), aber unbegrindet.

Die Berufung ist bereits mangels Zulassigkeit der Klage unbegriindet, soweit mit dieser unter Aufhebung des angefochtenen
Gerichtsbescheides des SG und des Bescheides vom 17. Mai 2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 2. Mai 2013 die
Verurteilung der Beklagten zur Gewdahrung einer Rente begehrt worden ist. Mit der angefochtenen Verwaltungsentscheidung hat die
Beklagte es zum einen nur abgelehnt festzustellen, dass beim Klager eine Berufskrankheit nach Nr. 2112 der Anlage 1 zur BKV vorliegt. Zum
anderen hat sie im Kontext mit der Formulierung, dass Anspriiche auf Leistungen nicht bestehen, was auch flr Leistungen oder MaBnahmen
gelte, die geeignet seien, dem Entstehen einer Berufskrankheit entgegenzuwirken, sinngemaR ein Recht auf Leistungen nach § 3 Abs. 1 BKV
versagt. Damit liegen die Sachentscheidungsvoraussetzungen flr das Klagebegehren, welches auf die Gewahrung einer Rente abzielt, nicht
vor. Der Klager ist insoweit, bezogen auf die gegen den Bescheid vom 17. Mai 2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 2. Mai
2013 gerichtete Anfechtungsklage, nicht klagebefugt im Sinne des § 54 Abs. 1 Satz 2 SGG. Es reicht zwar aus, dass eine Verletzung in
eigenen Rechten maglich ist und Rechtsschutzsuchende die Beseitigung einer in ihre Rechtssphare eingreifenden Verwaltungsmafnahme
anstreben, von der sie behaupten, sie sei nicht rechtmaRig (vgl. BSG, Urteil vom 5. Juli 2007 - B 9/9a SGB 2/06 R -, SozR 4-3250 § 69 Nr. 5,
Rz. 18). An der Klagebefugnis fehlt es demgegenuber, wenn eine Verletzung subjektiver Rechte nicht in Betracht kommt (vgl. BSG, Urteil
vom 14. November 2002 - B 13 R] 19/01 R -, BSGE 90, 127 (130)), weil hinsichtlich des Klagebegehrens keine gerichtlich iberprifbare
Verwaltungsentscheidung vorliegt (BSG, Urteil vom 21. September 2010 - B 2 U 25/09 R -, juris, Rz. 12). Uber ein Recht auf Rente wurde mit
Bescheid vom 17. Mai 2011 nicht entschieden; demgegenuber wurde, neben der sinngemalen Versagung der konkreten Leistungen nach §
3 Abs. 1 BKV, nur unbestimmt ausgeflhrt, dass Anspriche auf Leistungen nicht bestehen. Die Unzuldssigkeit der Anfechtungsklage zieht die
Unzulassigkeit der mit ihr kombinierten Leistungsklage nach sich.

Soweit der Klager mit der kombinierten Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 SGG; zur Klageart vgl. BSG, Urteil vom 18.
Juni 2013 -B 2 U 6/12 R -, SozR 4-2700 § 9 Nr. 22, Rz. 13 m. w. N.) die Beseitigung des ablehnenden Bescheides vom 17. Mai 2011 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 2. Mai 2013 sowie die Verpflichtung der Beklagten zur Feststellung einer Berufskrankheit nach Nr.
2112 der Anlage 1 zur BKV bei ihm begehrt, ist die Berufung ebenfalls unbegriindet, hingegen nicht wegen Unzulassigkeit, sondern wegen
Unbegriindetheit der Klage. Denn mangels Vorliegen der Voraussetzungen fir die Feststellung dieser Berufskrankheit, ist der insoweit
angefochtene Verwaltungsakt rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten (§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG).

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach den am 1. Januar 1997 in Kraft getretenen Bestimmungen des Siebten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB VIl), da eine Gonarthrose, wie sie Voraussetzung fir die Feststellung der Berufskrankheit nach Nr. 2112 der Anlage 1
zur BKV ist, nicht vor diesem Datum nachgewiesen ist und der Leistungsfall somit erst nach 1996 eingetreten sein kann (§ 212 SGB VII; Art.
36 Unfallversicherungs-Einordnungsgesetz (UVEG), BGBI 1 1996, S. 1254). Der Klager hat arztlich dokumentierte Kniebeschwerden erstmals
fur die Zeit ab Anfang 1998 angegeben. Denn dessen Hausarzt Dr. Ei. teilte der Beklagten im Dezember 2010 mit, dass er ihn wegen
Kniebeschwerden erstmals Ende Januar 1999 aufsuchte und Uber seit einem Jahr bestehende Schmerzen im linken Bein berichtete.
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Diagnostiziert worden ist eine beginnende medialseitige Gonarthrose durch Dr. B. nach einer klinischen Untersuchung des Klagers Mitte
Februar 1999. Nach dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand (vgl. hierzu BSG, Urteile vom 9. Mai 2006 - B2 U 1/05 R -, BSGE 96,
196 (200 f.) und 23. April 2015-B 2 U 10/14 R -, SozR 4-5671 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 6, Rz. 20), der wegen des fiir die Beurteilung der Sach- und
Rechtslage bei der vorliegenden Verpflichtungsklage maRgeblichen Zeitpunktes der letzten mindlichen Verhandlung in der
Tatsacheninstanz zu berlcksichtigen ist (vgl. Keller, in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 11. Aufl. 2014, § 54 Rz. 34),
liegt eine durch die versicherte Tatigkeit im Knien oder vergleichbare Kniebelastung herbeigeflihrte Gonarthrose sogar erst vor, wenn
chronische Kniegelenksbeschwerden, Funktionsstérungen bei der standardisierten klinisch-orthopadischen Untersuchung und die
rontgenologische Diagnose einer Gonarthrose entsprechend einem Grad 2 bis 4 der spezifizierten Klassifikation von Kellgren et al.
objektiviert worden sind; als Funktionsstdorung muss eine Bewegungseinschrankung in Form einer eingeschrankten Streckung und/oder
Beugung im Kniegelenk, ein Kniegelenkserguss, eine Kapselentziindung mit Verdickung oder Verplumpung der Gelenkkontur, eine
Krepitation bei der Gelenkbewegung, ein hinkendes Gangbild oder eine Atrophie der Oberschenkelmuskulatur festgestellt sein. Diesen
MaRstab legt der Senat aufgrund der Begutachtungsempfehlung fiir die Berufskrankheit Nr. 2112 (Gonarthrose) der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung e. V., Stand: 3. Juni 2014 (im Internet unter
"www.dguv.de/medien/inhalt/versicherung/bk/empfehlungen/Begutachtung-BK2112-Stand 20140613.pdf"), zugrunde, welche von einem
interdisziplinaren Arbeitskreis erstellt worden sind. Die Kriterien "chronische Kniegelenksbeschwerden, Funktionsstérungen bei der
orthopadischen Untersuchung in Form einer eingeschrankten Streckung oder Beugung im Kniegelenk und die réntgenologische Diagnose
einer Gonarthrose entsprechend einem Grad 2 bis 4 der spezifizierten Klassifikation von Kellgren et al." ist bereits nach dem Merkblatt zur
Berufskrankheit nach Nr. 2112 der Anlage 1 zur BKV (Bekanntmachung des Bundesministeriums flr Arbeit und Soziales vom 30. Dezember
2009 - IVa 4-45222-2112 -, GMBI 5/6/2010, S. 98 ff.) gefordert worden. Vor diesem Hintergrund ist eine fir die streitgegenstandliche
Berufskrankheit malgebliche Gonarthrose sogar erst durch die bei den Untersuchungen im O. Klinikum Of.-G. im Jahre 2010 erhobenen
Befunde objektiviert worden. Der Sachverstandige Prof. Dr. Dr. K. hat schlUssig dargelegt, dass sich danach eindeutig gréBere osteophytare
Randanbauten am medialen Gelenkspalt beidseits haben feststellen lassen. Der Gelenkspalt ist fortgeschritten verschmalert gewesen. Es
hat eine subchondrale Sklerosierung speziell im Bereich des medialen Tibiaplateaus beidseits bestanden. Eine deutliche Deformierung ist zu
konstatieren gewesen. Hieraus ergibt sich nach dem Kellgren-Lawrence-Score nachvollziehbar der Grad 3. Die beidseitige Gonarthrose,
welche mit chronischen Kniebeschwerden verbunden ist, hat zu einer beidseitigen Bewegungseinschrankung bei der Streckung und
Beugung geflihrt, mit bei der gutachterlichen Untersuchung durch Prof. Dr. Dr. K. festgestellten Werten nach der Neutral-0-Methode von
beidseits 10-10-100° (vgl. hierzu Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, S. 647). Der
Versicherungsfall im Sinne des § 212 SGB VIl ist damit jedenfalls weit nach dem 31. Dezember 1996 eingetreten. Offen bleiben kann, ob § 9
Abs. 5 SGB VIl entsprechende Anwendung findet. Soweit danach Vorschriften tber Leistungen auf den Zeitpunkt des Versicherungsfalls
abstellen, ist bei Berufskrankheiten auf den Beginn der Arbeitsunfahigkeit oder der Behandlungsbedrftigkeit oder, wenn dies fur die
Versicherten gunstiger ist, auf den Beginn der rentenberechtigenden Minderung der Erwerbsfahigkeit abzustellen (vgl. Kéhler, in
Hauck/Noftz, Kommentar zum SGB VII, Stand: Mai 2011, § 212 Rz. 5; Séhngen, in jurisPK-SGB VII, 2. Aufl. 2014, § 212 Rz. 11). Auch diese
Voraussetzungen lagen friihestens zum Zeitpunkt des Nachweises der Gonarthrose vor.

Nach § 9 Abs. 1 SGB VII sind Berufskrankheiten Krankheiten, welche die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrats als Berufskrankheiten bezeichnet (Listen-Berufskrankheiten) und die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach
den § 2, § 3 oder § 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit erleiden (Satz 1). Die Bundesregierung ist ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche
Krankheiten als Berufskrankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere
Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich héherem Grad als die Ubrige
Bevolkerung ausgesetzt sind; sie kann Berufskrankheiten auf bestimmte Gefahrdungsbereiche beschranken oder mit dem Zwang zur
Unterlassung einer gefahrdenden Tatigkeit versehen (Satz 2). Fir die Feststellung einer Listen-Berufskrankheit ist im Regelfall erforderlich,
dass die Verrichtung einer grundsatzlich versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen
oder Ahnlichem auf den Kérper gefiihrt hat (Einwirkungskausalitat) und die Einwirkungen eine Krankheit verursacht haben
(haftungsbegriindende Kausalitat). Dass die berufsbedingte Erkrankung gegebenenfalls den Leistungsfall ausldsende Folgen nach sich zieht
(haftungsausfillende Kausalitat), ist keine Voraussetzung einer Listen-Berufskrankheit. Dabei missen die "versicherte Tatigkeit", die
"Verrichtung", die "Einwirkungen" und die "Krankheit" im Sinne des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit,
vorliegen. Flr die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhénge genlgt indes die hinreichende
Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 15. September 2011 - B 2 U 25/10 R -, SozR 4-5671 Anl. 1 Nr.
4111 Nr. 3, Rz. 14 m. w. N.).

Die Gonarthrose ist durch die Zweite Verordnung zur Anderung der BKV vom 11. Juni 2009 (BGBI | S. 1273) mit Wirkung zum 1. Juli 2009 als
Nr. 2112 in die Liste der Berufskrankheiten (§ 1 BKV i. V. m. Anlage 1) aufgenommen worden. Sie ist bezeichnet als "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". Die in dieser Listen-Berufskrankheit
bestimmten, also dort benannten arbeitstechnischen Voraussetzungen liegen vor. Denn der Klager war wahrend seiner versicherten
beruflichen Tatigkeit von Marz 1990 bis Ende April 2010 als Beschaftigter nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl durch eine Tatigkeit im Knien oder
eine vergleichbare Kniebelastung einer kumulativen Einwirkungsdauer von 13.200 Stunden ausgesetzt, wobei die Mindesteinwirkungsdauer
von einer Stunde je Arbeitsschicht erfillt war. Hierfir stitzt sich der Senat auf die vom Mitarbeiter des Praventionsdienstes H. erstellte
Stellungnahme zur Arbeitsplatzexposition von November 2010, welcher eine persénliche Unterredung mit dem Arbeitgeber am Betriebsort
und ein Telefonat mit ihm im Vormonat sowie ein Gesprach mit dem Kldger am 24. November 2010 zugrunde liegt. Danach umfasste dessen
Arbeitstatigkeit, insbesondere nach den korrigierten Angaben des Arbeitsgebers, zu etwa 75 % die Installation von Heizungs- und
Sanitaranlagen, wobei bei den Sanitaranlagen Uberwiegend Vorwandinstallationen montiert werden mussten. Daneben wurden
Duschtassen, Badewannen, Waschbecken sowie die zugehdrigen Zu- und Abwasserleitungen und Wasserhahne oder Brausen montiert. Im
Heizungsbereich wurden Zuleitungen und Anschlusse verlegt und montiert. Etwa 25 % des Arbeitsumfanges nahmen Blecharbeiten fur
Hausdacher, Beplankungen von Flachdachern oder Fassaden ein. Neben dem Zuschnitt der Bleche wurden auch umfangreiche Falzarbeiten
vorgenommen. Zudem wurden sieben oder acht Solaranlagen je Jahr installiert. Bei einem Arbeitstag von achteinhalb Stunden nahm der
Klager gesichert drei Stunden eine kniende oder hockende Koérperhaltung ein. In den letzten fiinf Jahren vor der Beendigung des
Beschaftigungsverhaltnisses im Frihjahr 2010 benutzte er einen Knieschutz aus Gummi oder Schaumstoff oder ahnlichem Material, um eine
gewisse Dampfung beziehungsweise Entlastung der Kniegelenke zu erreichen. Bei einer knienden Arbeitstatigkeit von arbeitstaglich drei
Stunden ergibt sich somit Gber den Beschaftigungszeitraum von zwanzig Jahren, bei 220 Arbeitstagen je Jahr, eine Gesamtbelastung von
13.200 Stunden. Folglich ist die kumulative Einwirkungsdauer wahrend des Arbeitslebens von mindestens 13.000 Stunden erreicht und die
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arbeitstechnischen Voraussetzungen fur eine Berufskrankheit nach Nr. 2112 der Anlage 1 zur BKV erfullt.

Die gesundheitlichen Verhaltnisse des Klagers rechtfertigen indes die beantragte Verpflichtung der Beklagten zur Feststellung der
Berufskrankheit nach Nr. 2112 der Anlage 1 zur BKV nicht. Es steht zur Uberzeugung des Senats nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
fest, dass es durch die versicherten Tatigkeiten im Knien oder eine vergleichbare Kniebelastung zu Einwirkungen auf die Kniegelenke
gekommen ist, welche die beidseitige Gonarthrose herbeigefiihrt haben. Flr den Senat spricht sogar deutlich mehr dafir, dass diese
Erkrankung auf die beim Klager vorhandene und nicht versicherte diffuse idiopathische Skeletthyperostose (ICD-10-GM-2016 M48.1-)
zurickzufihren ist. HierfUr stltzt sich der Senat auf die Gberzeugenden Ausfuhrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. Dr. K ... Dieses
Krankheitsbild liegt beim Klager mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit vor. Denn deren Vollbild hat sich klinisch-physikalisch und
radiologisch sichern lassen. Typischerweise ist beim Klager im Rontgenbild ein rechtsbetonter zuckerartiger Uberguss von Knochenmaterial
im Bereich der Wirbelsaule zu sehen. Durch die Uberbriickung der Bandscheibenrdume ist die Beweglichkeit der Wirbelsaule in diesen
Segmenten aufgehoben. Die Erkrankung zeigt sich zudem an der diffusen Konturbegrenzung beider Beckenschaufeln und Sitzbeinhdcker in
der Beckenubersichtsaufnahme. Die deutlich altersvorauseilende beidseitige Gonarthrose ist durch die diffuse idiopathische
Skeletthyperostose beférdert worden. Auch in diesem Bereich des Korpers haben die radiologischen Befunde das Vollbild einer solchen
Erkrankung gezeigt. Auch wenn haufig ein Diabetes mellitus oder Fettstoffwechselstorungen als begleitende
Gesundheitsbeeintrachtigungen beobachtet werden, an denen der Klager indes nicht gesichert leidet, tritt der Morbus Forestier nach den
weiteren nachvollziehbaren Ausflihrungen von Prof. Dr. Dr. K. auch ohne solche begleitenden Gesundheitsstérungen auf. Flr eine vorzeitige,
anlagebedingte Degeneration der Kniegelenke des Klagers spricht zudem die bei ihm vorhandene beidseitige Coxarthrose, welche nach
ihrem Schweregrad in etwa derjenigen der beidseitigen Gonarthrose entspricht. Es lGiberzeugt den Senat dartber hinaus, dass gegen eine
Ursachlichkeit der beruflich bedingten Einwirkungen spricht, dass es nach Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses Ende April 2010 zu
einer deutlichen weiteren Verschlimmerung der Kniegelenksbeschwerden mit Anlaufbelastungs- und Ruheschmerzen gekommen ist, wie
sich der anamnestischen Erhebung bei der gutachterlichen Untersuchung durch den Sachverstandigen am 13. August 2013 entnehmen
lasst. Andernfalls und entgegen der Ansicht des Klagers ware eine Stagnation der Beschwerdesymptomatik zu erwarten gewesen. Soweit
der Klager ohne weitere Differenzierung vorgetragen hat, dass er bei seiner Tatigkeit fir den Arbeitgeber mit schweren Gewichten hantiert
hat, welche zur Uberzeugung des Senats iiblicherweise stehend gehalten oder gehend getragen werden, ist von ihm bereits nicht
sinngemal behauptet worden, dass hierdurch auch eine erhéhte Druckkraft wahrend seiner beruflichen Tatigkeit im Knien oder einer
vergleichbaren Kniebelastung auf den Gelenkknorpel im Retropatellar- und Tibiofemoralgelenk entstand. Denn biomechanische Studien
haben gezeigt, dass es nur bei der Kniegelenksbeugung um 90° oder 120° wie beim Knien oder Hocken zu einem hohen Druck im
Kniehauptgelenk kommt (Merkblatt zur Berufskrankheit nach Nr. 2112 der Anlage 1 zur BKV, a. a. O.)

Anders als von Prof. Dr. Dr. K. angenommen, spricht indes die Zeitspanne zwischen dem Erreichen der kumulativen Einwirkungsdauer
wahrend des Arbeitslebens von mindestens 13.000 Stunden und einer Mindesteinwirkungsdauer von insgesamt einer Stunde je Schicht
einerseits sowie dem erstmaligen Nachweis einer Gonarthrose vorliegend nicht gegen einen Zusammenhang zwischen einer Einwirkung
aufgrund der beruflichen kniebelastenden Tatigkeit und einer solchen Erkrankung. Anders als von ihm angenommen, ist Bezugspunkt der
Zeitspanne nicht eine Gonarthrose Giberhaupt, sondern nach einem Grad von mindestens 2 nach dem Kellgren-Lawrence-Score (Urteil des
Senats vom 17. Marz 2016 - L 6 U 1518/14 -, juris, Rz. 60). Eine solche Erkrankung ist erst im Jahre 2010 nachgewiesen worden, als der
Klager gerade erst die kumulative Einwirkungsdauer von 13.000 Stunden knapp Uberschritten hatte. Genauso wenig lasst sich, anders als
von Prof. Dr. Dr. K. vorgenommen, ein fehlendes belastungskonformes Schadensbild als Aspekt gegen einen Zusammenhang mit den
beruflich bedingten Einwirkungen auf die Knie anflihren (vgl. Urteil des Senats vom 17. Marz 2016 - L 6 U 1518/14 -, a. a. O., Rz. 62). Die
urspriingliche Arbeitshypothese des interdisziplinaren Arbeitskreises, welcher die Begutachtungsempfehlung fiir die Berufskrankheit nach
Nr. 2112 der Anlage 1 zur BKV erarbeitet hat, nach der etwa mit einem Beginn des Knorpelaufbrauches in erster Linie patel-lofemoral und in
den dorsalen Kniegelenksanteilen sowie mit einem selektiven Aufbrauch der Meniskushinterhérner als méglichem Initialstadium zu rechnen
sei, hat sich durch die bislang vorliegenden Forschungsergebnisse nicht belegen lassen (vgl. die Empfehlung auf S. 9). Ein anderes
Schadensbild ist bereits, auch unter Beriicksichtigung etwaiger biomechanischer Gegebenheiten, nicht naher diskutiert worden.

Mangels hinreichender Wahrscheinlichkeit des Ursachenzusammenhanges der beruflich bedingten Einwirkungen auf die Knie des Klagers
und der beidseitigen Gonarthrose, kommt es von vornherein nicht darauf an, ob, und gegebenenfalls in welchem AusmaR, bei ihm eine nicht
versicherte Varusfehlstellung vorliegt und ob diese ursachlich fur die Gesundheitsstérung im Bereich der Knie des Klagers gewesen ist (vgl.
Urteile des Senats vom 17. Marz 2016 - L 6 U 1518/14 -, a. a. O., Rz. 62 und 26. November 2015 - L 6 U 2782/15 -, juris, Rz. 50 zur
Berufskrankheit nach Nr. 2102 der Anlage 1 zur BKV).

Dem hilfsweisen Antrag auf Einholung eines Gutachtens nach § 109 SGG war nicht stattzugeben. Trotz Fristsetzung, die zudem noch
antragsgemaR bis 29. April 2016 verlangert worden ist, ist weder eine Arztin oder ein Arzt benannt noch der festgesetzte Kostenvorschuss (§
109 Abs. 1 Satz 2 SGG) eingezahlt worden (vgl. Keller, in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 11. Aufl. 2014, § 109 Rz.
10a und 11a).

Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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