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Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Gotha vom 7. November 2016 wird zuriickgewiesen. Die Beteiligten haben
einander keine Kosten zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt die Anerkennung einer Berufskrankheit (BK) nach Nr. 2112 (BK 2112 - Gonarthrose) der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) und die Anerkennung einer BK Nr. 2102 (Meniskopathie) der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung
(BKV).

Der 1956 geborene Klager war seit 1978 - unterbrochen durch kiirzere Zeiten der Arbeitslosigkeit - bis 2009 als Fliesenleger tatig. Wegen
einer Knieverdrehung suchte er am 2. Mai 2008 den Durchgangsarzt auf, der den Verdacht auf eine Innenmeniskusverletzung duRerte. Mit
Schreiben vom 25. Oktober 2009 vermutete die Krankasse des Klagers gegentber der Beklagten das Vorliegen einer Berufskrankheit nach
Nr. 2112 (Gonarthrose). Die Beklagte leitete Verfahren hinsichtlich dieser Berufskrankheit und zusatzlich der Nr. 2102 (Meniskusschaden
nach mehrjahrigen andauernden oder haufig wiederkehrenden, die Kniegelenke Uberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten) ein und zog
medizinische Befunde hinsichtlich des rechten Kniegelenks bei. Ausweislich eines Operationsberichtes des M. A. vom 12. Mai 2009 war dem
Kldger wegen einer bestehenden Gonarthrose rechts eine Kniegelenkstotalendoprothese implantiert worden. Der Beratungsarzt Dr. C.
verneinte in seiner Stellungnahme vom 14. Dezember 2010 das Vorliegen einer primaren Meniskuserkrankung. Hinsichtlich der am rechten
Kniegelenk bestehenden primaren Gonarthrose, welche am 12. Mai 2009 operativ durch Im-plantation versorgt wurde, seien weitere
Ermittlungen erforderlich. Daraufhin zog die Beklagte einen Operationsbericht von Dr. G.-L. vom 15. Mai 2008 hinsichtlich einer
arthroskopischen AuBen- und Innenmeniskusteilresektion am rechten Kniegelenk bei. Des Weiteren wurde ein Operationsbericht der
Praxisklinik am U. K. Giber eine Operation am 8. November 2001 beigezogen. Damals war wegen einer bestehenden Gonarthrose zweiten
Grades und wegen Verdachts auf einen Innenmeniskusschaden des rechten Kniegelenks eine Arthroskopie durchgefiihrt worden. Eine
partielle Menisektomie medial erfolgte. Der Beratungsarzt Dr. C. verneinte in einer weiteren Stellungnahme vom 25. Februar 2011 das
Vorliegen einer primaren Meniskuserkrankung, wie sie von der BK Nr. 2102 gefordert werde. Vielmehr liege eine sekundare Meniskopathie
vor. Am Kniegelenk rechts sei eine primare Gonarthrose, am Kniegelenk links keine arthrotischen Veranderungen gesichert. Ein
belastungskonformes Schadensbild fiir beruflich verursachte Gonarthrosen sei bis heute nicht vorhanden. Mit Stellungnahme vom 6. Juli
2011 lehnte die Gewerbearztin Dr. G. die Anerkennung einer BK 2102 und einer BK 2112 ab. Hinsichtlich der BK 2102 fehle es an der
geforderten primaren Meniskuserkrankung. Hinsichtlich der BK 2112 sei eine berufliche Verursachung nicht nachweisbar, weil nur
rechtsseitig eine Kniegelenkserkrankung bestehe. Bei einer Tatigkeit als Fliesenleger seien aber beide Kniegelenke im gleichen Ausmafi
betroffen.

Mit Bescheid vom 30. August 2011 lehnte die Beklagte sinngemaR sowohl die Anerkennung einer BK 2102 als auch einer BK 2112 ab.
Hiergegen legte der Kldager am 8. September 2011 Widerspruch ein. Im Widerspruchsverfahren beauftragte die Beklagte den Technischen
Aufsichtsdienst (TAD) mit der Anfertigung einer Arbeitsplatzexposition. Dieser ermittelte im Zeitraum vom 19. Juni 1978 bis 16. Juni 2009
eine Kniebelastung im Sinne der BK Nr. 2112 von 13.997 Stunden. Des Weiteren beauftragte die Beklagte die Orthopaden Dr. I. und Dr. M.
mit der Erstellung eines Zusammenhangsgutachtens. Diese flihrten in ihrem Gutachten vom 11. April 2012 aus, dass am rechten Kniegelenk
bereits im Juni 2000 eine Gonarthrose mit dem Schweregrad nach Kellgren Il - Il vorgelegen habe. Aufgrund des Arthroskopiebefundes vom
November 2001 sei diese bereits als hochgradig zu beschreiben. Folge sei die im Mai 2009 eingesetzte Kniegelenksendoprothese.
Hinsichtlich des linken Kniegelenks liege eine Gonarthrose mit Schweregrad Kellgren IV seit November 2011 gesichert vor. Dieser
Einschatzung widersprach der Beratungsarzt der Beklagten Dr. C. in seiner Stellungnahme vom 16. Juli 2012. Am linken Kniegelenk liege
keine Erkrankung im Sinne einer Gonarthrose vor. Die Beweglichkeit des linken Kniegelenks habe am 11. April 2012 0-0-135 Grad betragen.
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Das Stadium | nach Kellgren definiere noch keine Gonarthrose. Am rechten Kniegelenk liege hingegen eine anerkennungsfahige BK 2112
vor. Der Widerspruch des Klagers wurde durch Widerspruchsbescheid vom 28. August 2012 zurlickgewiesen. Zwar seien die
Voraussetzungen zur Anerkennung einer Gonarthrose am rechten Kniegelenk im Sinne der BK 2112 grundsatzlich erflillt. Jedoch sei eine
anerkennungsfahige Gonarthrose spatestens seit dem 8. November 2001 gesichert. Der Versicherungsfall sei daher vor dem 1. Oktober
2002 eingetreten. Daher sei aufgrund der Rickwirkungsklausel des § 6 Abs. 1 Satz 1 BKV die Anerkennung einer BK Nr. 2112
ausgeschlossen.

Hiergegen hat der Kldger am 20. September 2012 Klage erhoben. Das Sozialgericht hat den Orthopaden und Chirurgen Prof. Dr. B. mit der
Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Er fihrt in seinem Gutachten vom 19. Januar 2013 aus, dass eine BK 2102 mangels Vorliegens einer
primaren Meniskopathie nicht zu sichern sei. Bei einer primaren Meniskopathie beginne der Verschleif im Meniskusgewebe, die
VerschleiBerscheinung im Kniegelenk mussten daher (iberwiegend im Bereich der Meniski vorliegen. Fir die Annahme einer primaren
Meniskopathie sei zu fordern, dass die VerschleiRerscheinung des Gelenkknorpels geringer seien als die Meniskusschaden. Im Fall des
Klagers fanden sich jedoch schwere Veranderungen des Gelenkknorpels und zwar sowohl im Bereich des medialen als auch des lateralen
Femurkondylus. Die Lokalisation und Auspragung dieser Veranderungen rechtfertige den Schluss, dass die Meniskusschadigung nicht die
Ursache dieser VerschleiBerscheinung des Gelenkknorpels sei. Es liege daher eine sekundare Meniskopathie vor. Hinsichtlich des rechten
Kniegelenkes liege eine BK Nr. 2112 vor. Hinsichtlich des linken Kniegelenks sei zunachst auBer der Rontgenuntersuchung im Jahre 2001
keine Behandlung dokumentiert. Wesentliche chronische Kniegelenksbeschwerden kénnten daher nicht angenommen werden. Die
Veranderungen im rechten und linken Kniegelenk seien hinsichtlich ihrer Auspragung und ihres zeitlichen Auftretens unterschiedlich. Die
Gesundheitsschaden im Bereich des rechten Kniegelenks seien schwerwiegender und deutlich friher aufgetreten als im linken Kniegelenk.
Bei der Tatigkeit als Fliesenleger sei in aller Regel allerdings das rechte Kniegelenk starker belastet. In einer erganzenden Stellungnahme
vom 2. Juni 2013 legte Prof. Dr. B. dar, dass die Gonarthrose im rechten Kniegelenk bereits vor dem 30. September 2002 und zwar im
Rahmen einer Arthroskopie am 8. November 2001 gesichert sei.

Auf Antrag des Klagers hat das Sozialgericht den Orthopaden Dr. W. nach § 109 des Sozial-gerichtsgesetzes (SGG) mit der Erstellung eines
Sachverstandigengutachtens beauftragt. Er fihrt in seinem Gutachten vom 19. Februar 2016 aus, dass der Klager seit 1997 unter
wechselnden Beschwerden im Bereich des rechten, spater auch des linken Kniegelenks leide. 2001 sei es zu einer deutlichen Progredienz
der Beschwerdesymptomatik gekommen. Am 8. No-vember 2001 sei eine Arthroskopie des rechten Kniegelenks erfolgt. In Zusammenschau
aller klinischen, radiologischen und arthroskopischen Befunde seinen bereits Ende 2001 alle medizinischen Voraussetzungen der BK 2112
fur das rechte Kniegelenk erfillt gewesen. Eine Endoprothese sei aufgrund zunehmender Beschwerden im Jahre 2009 implantiert worden.
Dies habe auch zur Aufgabe der Berufstatigkeit gezwungen. Hinsichtlich des linken Kniegelenks hatten im Oktober 2001 zwar deutliche
rontgenologische Arthrosezeichen jedoch ohne eine sichere klinische Symptomatik vorgelegen. Es sei zu einer zeitverzégerten Entwicklung
der Arthrose gekommen. Im Oktober 2011 habe dann das linke Kniegelenk den gleichen VerschleiBgrad erreicht wie das rechte Kniegelenk.
Die medizinischen Voraussetzungen hinsichtlich der BK 2112 seien fiir das rechte Kniegelenk seit 2001 und fiir das linke Kniegelenk seit
2011 gesichert. Durch Urteil vom 7. November 2016 hat das Sozialgericht Gotha die Klage abgewiesen. Die Anerkennung einer BK 2102
scheitere am Fehlen einer primaren Meniskopathie. Nach den eingeholten Sachverstandigengutachten sei auslésende Ursache der
Meniskusschadigung ein Verschleill im Sinne einer Gonarthrose. Ein belastungskonformes Schadensbild im Sinne der BK 2102 liege daher
nicht vor. Die Anerkennung einer BK 2112 scheitere an der Rickwirkungsklausel des § 6 Abs. 3 Satz 1 BKV. Der Versicherungsfall der BK
2112 liege spatestens seit der Arthroskopie des rechten Knies am 8. November 2001 vor. Zum damaligen Zeitpunkt sei bereits eine
Kniebelastung von 13.000 Stunden gegeben gewesen. Nach den Ausfiihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. B. habe bereits zu diesem
Zeitpunkt eine Gonarthrose im erforderlichen Stadium nach Kellgren Il vorgelegen. Dies stelle auch der Sachverstandige Dr. W. nicht in
Frage.

Mit der Berufung verfolgt der Kldger sein Begehren weiter. Das Sozialgericht lasse auBer Acht, dass eine Gonarthrose im linken Knie erst
deutlich nach dem Jahre 2002 festgestellt worden sei. Zu diesem Zeitpunkt sei der Klager noch als Fliesenleger tatig gewesen. Eine BK 2112
liege erst bei einer Gonarthrose in beiden Kniegelenken vor. Der Versicherungsfall sei daher erst deutlich nach dem 30. September 2002
eingetreten.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Gotha vom 7. November 2016 und den Bescheid der Be-klagten vom 30. August 2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28. August 2012 aufzuheben und das Vorliegen einer BK 2102 und 2112 festzustellen,

hilfsweise,

die technischen Voraussetzungen fir eine Atypik des linken Kniegelenkes bis zum Eintritt der Arbeitsunfahigkeit 2009 nachzuermitteln,
sowie den Sachverstandigen Dr. B. erganzend zu seinem Gutachten vom 7. August 2018 und der erganzenden Stellungnahme vom 24. April
2019 anzuhoren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie nimmt Bezug auf die Ausflihrungen in dem angegriffenen Urteil des Sozialgerichts.

Im Berufungsverfahren hat der Senat einen Behandlungsbericht des Orthopaden Dr. Sch. aus dem Jahre 2000 beigezogen. Danach war der
Klager im Juni und Juli 2000 wegen Beschwerden im rechten Kniegelenk unter der Diagnose einer Meniskopathie in Behandlung und fiir den
Zeitraum 26. Juni - 7. Juli 2000 krankgeschrieben. Der Senat hat danach ein Sachverstandigengutachten beim Orthopaden Dr. B. in Auftrag
gegeben. Dieser fuhrt in seinem Gutachten vom 7. August 2018 aus, dass sich bereits den Rontgenbildern vom Juni 2000 Hinweise auf eine
beginnende Kniegelenksarthrose rechts innenseitig entnehmen lieBen. Auf den Rontgenbildern von Oktober 2001 zeige sich eine innere
Kniegelenkarthrose analog Kellgren rechts von knapp drittgradig und links von knapp zweitgradig, also altersvorauseilend. Der innere
Gelenkspalt im Réntgenbild von 2001 sei rechts mit 3 mm und links mit 4 mm zu vermessen. Vor der Endoprothesenoperation im Mai 2009
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habe eine Arthrose analog Kellgren Ill vorgelegen. Am linken Kniegelenk sei insgesamt eine Arthrose analog Kellgren Grad Il festzustellen.
Zu keinem Zeitpunkt habe der Seitenunterschied der Arthrose mehr als ein Grad nach Kellgren betragen. Nach Aktenlage hatten
Kniegelenksbeschwerden erst rechts und dann links seit 1997 bestanden. Seit 2000 hatten sich die Kniegelenksbeschwerden verstarkt und
zu der Rontgendiagnostik im Juni 2000 geflhrt. Die Erstmanifestation einer Kniegelenkarthrose rechts mehr als links sei daher auf das Jahr
2001 zu datieren. Die radiologischen Befunde seien mit einer BK 2112 vereinbar. Nach Aktenlage sei von einem chronisch rezidivierendem
Erkrankungsverlauf auszugehen mit Beschwerdeeintritt seit 1997, Zunahme von Beschwerden 2000 und 2001 mit durchgefihrter
Arthroskopie rechts 2001. Ein primarer Meniskusschaden, wie von der BK 2102 gefordert, liege nach Wertung der klinischen und
radiologischen Befunde nicht vor. Bereits im Jahre 2001 hatten die arthrotischen Veranderungen uberwogen, sodass beiderseits von
sekundaren Meniskusschaden auszugehen sei.

Die Beklagte sieht sich durch die Ausfilhrungen des Sachverstandigen in ihrer Auffassung bestatigt. Ein primarer Meniskusschaden im Sinne
der BK 2102 liege nicht vor. Eine Anerkennung der BK 2112 scheide bereits deshalb aus, weil das medizinische Schadensbild vor dem 1.
Oktober 2002 eingetreten sei. Von September 2002 bis Februar 2004 habe die zustandige Verwaltungsberufsgenossenschaft die Exposition
mit 1.372,5 Stunden ermittelt. Von Oktober 2004 bis 15. April 2007 sei der Klager nicht freiwillig versichert gewesen.

Der Klager ist der Auffassung, dass alle Voraussetzungen fiir eine Anerkennung der BK 2112 gegeben sind. Allein die im Jahre 2001
getroffenen rontgenologischen Feststellungen reichten fir den Versicherungsfall einer BK 2112 nicht aus. Die Diagnose einer Gonarthrose
im Sinne der BK 2112 setze auch chronische Kniegelenksbeschwerden und Funktionsstérungen voraus. Diese klinischen Feststellungen
fehlten. Grund der Behandlungen seien Traumata gewesen. Folglich sei das Vorliegen des klinischen Schadensbildes im Sinne des
Vollbeweises bis zum 30. September 2002 nicht gesichert. Dagegen spreche auch, dass der Klager bis 2009 nahezu beschwerdefrei
weitergearbeitet habe. Der Klager sei nach 2002 weiter als Fliesenleger tatig gewesen, so dass die zusatzliche Belastungsdosis gentige
einen eigenstandigen Erkrankungsfall hinsichtlich des linken Knies herbeizufihren.

Auf Antrag des Klagers hat der Senat eine ergéanzende Stellungnahme des Sachverstandigen Dr. B. vom 24. April 2019 eingeholt. Darin legt
dieser dar, dass es sich bei den Rontgenaufnahmen aus dem Jahre 2001 um Liegendaufnahmen handele, bei denen das AusmaR einer
Gelenkspaltverschmalerung unterschatzt werde. Unter Berlicksichtigung eines VergréBerungsfaktors von 1,3 betrage die mediale
Gelenkspaltweite rechts 2,3 mm und links 3,1 mm und liege damit deutlich unter 4 mm. Ein Befundbericht aus dem Oktober 2001 erwahne
eine Kniegelenksergussbildung rechts und ein weiterer Bericht aus dem Juli 2000 eine Krepitation. Von einem asymmetrischen
Krankheitsverlauf konne nicht ausgegangen werden.

Der Klager sieht nach wie vor den Nachweis chronischer Kniegelenksbeschwerden nicht als gefiihrt an, da diese auf vorangegangenen
Traumata beruhten. Der réntgenologische Nachweis einer Gonarthrose im Sinne der BK 2112 sei nach wie vor nicht gefihrt. Der
Sachverstandige raume selbst ein, dass die Vermessung schwierig sei. Seine Feststellungen seien widersprichlich.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Verwaltungsvorgang und die Gerichtsakte Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung des Klagers hat keinen Erfolg. Das Sozialgericht Gotha hat die Klage zu Recht abgewiesen und einen Anspruch des
Klagers auf Feststellung einer BK 2112 bzw. BK 2102 verneint.

Der Bescheid der Beklagten vom 30. August 2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28. August 2012 ist rechtmaRig und
verletzt den Kl&ger nicht in seinen Rechten (§ 54 SGG). Er hat weder einen Anspruch auf Anerkennung einer Kniegelenksarthrose als
Berufskrankheit nach Nr. 2112 der Anlage 1 zur BKV noch der einer Meniskopathie als Berufs-krankheit nach Nr. 2102 der Anlage 1 zur BKV.

Nach & 9 Abs. 1 SGB VII sind Berufskrankheiten Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates bezeichnet und die ein Versicherter bei einer in den § 2, 3 und 6 SGB VII genannten Tatigkeiten erleidet. Nach § 1 der BKV sind
Berufskrankheiten die in der Anlage 1 bezeichneten Krankheiten (sogenanntes Listen-prinzip).

Fir die Feststellung einer Listen-BK ist erforderlich, dass die Verrichtung einer grundsatzlich versicherten Tatigkeit (sachlicher
Zusammenhang) zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder ahnlichem auf den Kérper gefuhrt hat (Einwirkungskausalitat) und
diese Einwirkungen eine Krankheit verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat). Dass die berufsbedingte Erkrankung ggf. den
Leistungsfall auslésende Folgen nach sich zieht (haftungsausflllende Kausalitat), ist keine Voraussetzung einer Listen-BK. Dabei miissen die
"versicherte Tatigkeit", die "Verrichtung", die "Einwirkungen" und die "Krankheit" im Sinne des Vollbeweises - also mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit - vorliegen. Fir die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
Ursachenzusammenhange genulgt indes die hinreichende Wahrscheinlichkeit, allerdings nicht die bloBe Mdglichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 17.
Dezember 2015 - B 2 U 11/14 R, nach juris). Hinreichende Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn bei verniinftiger Abwagung aller Umstande
diejenigen so stark iiberwiegen, die fiir den Ursachenzusammenhang sprechen, dass darauf eine richterliche Uberzeugung gegriindet wer-
den kann (vgl. BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R, nach juris). Sofern die notwendigen tatbestandlichen Voraussetzungen nicht von
demijenigen, der sie geltend macht, mit dem von der Rechtsprechung geforderten Grad nachgewiesen werden, hat er die Folgen der
Beweislast dergestalt zu tragen, dass dann der entsprechende Anspruch entfallt.

Ein Anspruch auf Feststellung einer BK 2112 scheidet bereits deshalb aus, weil der Versicherungsfall der Gonarthrose beim Klager am
rechten Knie bereits vor dem 1. Oktober 2002 eingetreten ist, sodass eine Anerkennung der Gonarthrose am rechten Knie nach der
Ubergangsvorschrift des § 6 BKV nicht mehr méglich ist. MaRgeblich ist hier die Riickwirkungsklausel des § 6 Abs. 3 S. 1 BKV i. d. F der
Vierten Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung (4. BKVAndVO) vom 10.7.2017 (BGBI | 2299), die wahrend des
laufenden Verfahrens am 1.8.2017 (Art 2 a.a.0.) in Kraft trat und § 6 Abs. 2 S 1 BKV i. d. F der 3. BKVAndVO vom 22.12.2014 (BGBI. | 2397)
ersetzte.

§ 6 Abs. 3S. 1 BKV i. d. F der 4. BKVAndVO lautet: "Leiden Versicherte am 1. Juli 2009 an einer Krankheit nach Nummer 2112, 4114 oder
4115 der Anlage 1, ist diese auf Antrag als Berufskrankheit anzuerkennen, wenn der Versicherungsfall nach dem 30. September 2002
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eingetreten ist." Bei dem Klager lag der Versicherungsfall der BK 2112 bereits im November 2001 - und damit vor dem Stichtag des § 6 Abs.
3 S. 1 BKV - vor, weil zu diesem Zeitpunkt eine Gonarthrose am rechten Knie bereits voll ausgepragt war. Damit kommt im vorliegenden Fall
eine Anerkennung eines (weiteren) Versicherungsfalls der Gonarthrose bezogen nur auf das linke Knie nicht mehr in Betracht. Um
November 2001 lagen die Kriterien vor, die nach den aktuellen Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft die Diagnose sichern. Das
Recht knupft damit an den medizinischen Diagnosebegriff und die dazu entwickelten Kriterien an (vgl. BSG, Urteil vom 20. Marz 2018 - B 2
U 5/16 R, nach juris). Dabei sind zur Ermittlung des aktuellen medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisstands und als Interpretationshilfe
die Merkblatter heranzuziehen (vgl. BSG, Urteil vom 20. Marz 2018 - B 2 U 5/16 R, nach juris), auch wenn sie weder verbindliche
Konkretisierungen der Tatbestandsvoraussetzungen der BK noch antizipierte Sachverstandigengutachten oder eine Dokumentation des
Standes der ein-schlagigen Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft sind (vgl. BSG vom 27.6.2017 - B 2 U 17/15 R, nach juris).

Nach dem Merkblatt zur BK 2112 (Bekanntmachung des BMGS vom 30.12.2009, GMBI 2010, 98) und der Stellungnahme des arztlichen
Sachverstandigenbeirats "Berufskrankheiten" (GMBI. 2011 S.983) hat die Diagnose einer Gonarthrose folgende Voraussetzungen, die
kumulativ vorliegen mussen: - chronische Kniegelenksbeschwerden, - Funktionsstdrungen bei der orthopadischen Untersuchung in Form (1)
einer eingeschrankten Streckung oder Beugung im Kniegelenk (2) Kniegelenkserguss (3)Kapselentziindung mit Verdickung oder
Verplumpung der Gelenkkontur, (4)Krepitation bei der Gelenkbewegung, (5) hinkendes Gangbild oder(6) Atrophie der
Oberschenkelmuskulatur.und - die rontgenologische Diagnose einer Gonarthrose entsprechend Grad 2 - 4 der Klassifikation von Kellgren
u.a.

Die erforderliche réntgenologische Diagnose entsprechend Grad Il - IV der Klassifikation von Kellgren ist durch die Rontgenbilder aus dem
Oktober 2001 gefiihrt. Darlber sind sich alle Sachverstandigengutachten einig. So legt auch der Sachverstandige Dr. B. in seinem
Gutachten vom 7. August 2018 und vertiefend in seiner erganzenden Stellungnahme vom 24. April 2019 unter Berlcksichtigung der
Ergebnisse der Konsensusarbeitsgruppe zur Begutachtung der Gonarthrose dar, dass sich aus den Réntgenbildern vom Oktober 2001 die
Diagnose einer Gonarthrose analog Kellgren rechts von knapp drittgradig und links von knapp zweitgradig ergibt. Eine Gonarthrose von
Grad Il der Klassifikation nach Kellgren setzt nach dem Merk-blatt zur BK-Nr. 2112 voraus, dass im Rontgenbild oder im Ergebnis anderer
bildgebender Verfahren "definitive Osteophyten" und eine maégliche Verschmalerung des Kniegelenkspalts festgestellt werden kénnen. Was
unter "definitiven Osteophyten" zu verstehen ist, ist zwar im Merkblatt nicht ndher umschrieben. Nahere Aussagen hierzu sind jedoch der
"Begutachtungsempfehlung flr die Berufskrankheit Nr. 2112 (Gonarthrose)" mit Stand vom 3. Juni 2014 zu entnehmen. Diese beruht auf
dem Konsens von Vertretern verschiedener Fachgesellschaften und Organisationen und ist - wie z.B. die Konsensempfehlung zu den BKen
Nrn. 2108 und 2109 - bei der Beurteilung des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstands zugrunde zu legen, der - wie hier - fir die
Beantwortung wissenschaftlicher (insbesondere medizinischer) Fachfragen maRgeblich ist (vgl. hierzu zuletzt BSG, Urteil vom 23. April 2015
-B2U10/14 R, nach juris).

Als Osteophyten sind nach der Begutachtungsempfehlung knécherne Randausziehungen an-zusehen, die am Gelenkrand lokalisiert sind. Als
"definitive" Osteophyten gelten dabei nur solche Randausziehungen, die eine Grée von mindestens 2 mm ab urspringlicher Knochen-form
aufweisen. Dabei sind Osteophyten an der Kniescheibe flr die Begutachtung der BK-Nr. 2112 nur dann bedeutsam, wenn sie sich seitlich an
der Patella (Kniescheibe) befinden (zu alledem: Begutachtungsempfehlung S. 26).Veranderungen in diesem AusmaR sind am rechten Knie
des Klagers im Oktober 2001 gesichert. Nach Dr. B. lasst sich dem Réntgenbefund vom 1. Oktober 2001 eine mittelgroRe
Osteophytenbildung am rechten Tibiakopf innenseitig und gering am rechten Tibiakopf aullenseitig entnehmen. Davon zu trennen ist das
Vorliegen einer maéglichen oder definitiven Verschmalerung des Kniegelenkspaltes. Der mediale Gelenkspalt rechts wird mit 2,3 mm und
links mit 3,1 mm ermittelt. Dies erlautert der Sachverstandige in seiner erganzenden Stellungnahme vom 24. April 2019 weiter. Danach
handelt es sich bei den Rontgenaufnahmen aus dem Jahre 2001 um Liegendaufnahmen, bei denen das AusmaR einer
Gelenkspaltverschmalerung unterschatzt werden kann. Unter Bericksichtigung eines VergréRerungsfaktors von 1,3 errechnet Dr. B. die
mediale Gelenkspaltweite rechts mit 2,3 mm und links mit 3,1 mm. Eine Gelenkspaltweite unter 4 mm stellt nach der
Begutachtungsempfehlung eine definitive Verschmalerung dar. Diese Sachlage rechtfertigt die Einschatzung des Sachverstandigen Dr. B.,
dass im Oktober 2001 rechts eine Kniegelenksarthrose analog Kellgren Grad 3 vorlag (so auch der Sachverstandige Dr. W. in seinem
Gutachten vom 19. Februar 2016).

Auch die chronischen Kniegelenksbeschwerden und Funktionsstérungen im Kniegelenk sind vor dem 1. Oktober 2002 gesichert. Der Klager
suchte ab dem Jahre 2000 wegen wiederholter Kniebeschwerden Orthopaden auf. Er klagte zum Beispiel gegenuiber Dr. Sch. am 26. Juni
2000 (iber Beschwerden im rechten Kniegelenk (Uberstreckungs- und Flexionsschmerz), wurde deshalb behandelt und arbeitsunfahig
geschrieben. Der Arthroskopiebericht vom 8. November 2001 erwahnt Kniebeschwerden seit mehr als 3 Monaten. Dies ordneten alle
Sachverstandigen als chronische Kniebeschwerden ein. Aus den jeweiligen Befundberichten ergibt sich nichts daflr, dass diese
Beschwerden auf Traumata beruhen. Auch der Arthroskopiebericht vom 8. November 2001 bietet daflir keinen Anhalt. Dass die damalige
Behandlung unter der Diagnose einer Meniskopathie rechts medial erfolgte, steht der Annahme chronischer Kniegelenksbeschwerden im
Sinne der BK 2112 nicht entgegen. Denn es ist zu berlcksichtigen, dass nach den Ausflihrungen aller Sachverstandigen und hier
insbesondere von Prof. Dr. B. in seinem Gutachten vom 19. Januar 2013 und zuletzt Dr. B. vom 7. August 2018 der Klager unter einer
sekundaren Meniskopathie im rechten Kniegelenk leidet. Danach uberwiegen ausweislich des Arthroskopiebefundes vom 8. November 2001
die Arthrosezeichen den Meniskusschaden rechtsseitig deutlich.

Erforderlich ist nach den Ergebnissen der Konsensusarbeitsgruppe ferner das alternative Vorliegen einer von sechs Funktionsstérungen.
Dazu zahlen nicht nur eine eingeschrankte Stre-ckung oder Beugung im Kniegelenk, sondern auch eine Krepitation bei der Gelenkbewegung
(vgl. Grosser, Berufskrankheit Gonarthrose BK 2112, Trauma und Berufskrankheit 2018 S. 108 - 114). Eine solche Funktionsstérung ist
nachgewiesen. Der Klager befand sich am 26. Juni und 7. Juli 2000 nachweislich beim Orthopaden Dr. Sch. wegen Beschwerden im rechten
Kniegelenk in Behandlung und wurde von diesem unter anderem fur den Zeitraum 26. Juni bis 7. Juli 2000 arbeitsunfahig geschrieben. Dr.
Sch. stellte ausweislich seines Behandlungsberichtes eine Krepitation (=Knirschen im Kniegelenk) und einen Abduktionsschmerz fest. Auch
der Sachverstandige Dr. W. geht in seinem Gutachten vom 19. Februar 2016 von einer retropatellaren Krepitation im November 2001 aus.
Eine solche stellt nach den genannten Begutachtungsempfehlungen einen deutlichen Hinweis flr eine Arthrose dar und reicht flr die
Annahme der erforderlichen Funktionsstérung bei einer orthopadischen Untersuchung aus. Die Funktionsstérung bei der klinischen
Untersuchung kann sich entweder in Form einer eingeschrankten Streckung oder Beugung im Kniegelenk oder alternativ in einer Krepitation
bei Gelenksbewegung oder sonstigen Einschrankungen auBern. Ferner ist auf den Arthroskopiebericht vom 8. November 2001 abzustellen.
Danach wurden bereits im Bereich der Menisci deut-liche Arthrosezeichen festgestellt. Insoweit sind alle Sachverstandigen zu dem Schluss

L1U44/17


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%205/16%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%205/16%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%205/16%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2017/15%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2010/14%20R

L 1 U 44/17 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

gelangt, dass im November 2001 alle kumulativ zu fordernden Voraussetzungen fiir eine Gonarthrose im Sinne der BK 2112 vorlagen. Damit
lag eine Gonarthrose im Sinne der BK 2112 bereits vor dem Stichtag 1. Oktober 2002 vor. Der Senat kann daher offenlassen, ob die in
einem Befundbericht vom 16. November 2010 nachrichtlich in Wiedergabe eines Befundes vom Oktober 2001 erwahnte mediale
Ergussbildung fir Oktober 2001 als gesichert angenommen werden kann.

Der Hilfsantrag des Klagers, den vom Senat beauftragten Sachverstandigen Dr. B. zu seinem Gutachten vom 7. August 2018 und seiner
erganzenden Stellungnahme vom 24. April 2019 erganzend zu héren, ist abzulehnen. Der Senat sieht keine Notwendigkeit, ihn von Amts
wegen zu befragen. Der Sachverhalt ist durch die eingeholten Gutachten insoweit hinreichend geklart. Dem Schriftsatz des Klagers vom 12.
Juni 2019 lassen sich insbesondere unter Berlicksichtigung der erganzenden Stellungnahme des Sachverstandigen Dr. B. vom 24. April 2019
keine erlauterungsbedurftigen Punkte entnehmen, die als sachdienliche Fragen an den Sachverstandigen in Betracht kamen. Soweit die
Bejahung von chronischen Kniegelenksbe-schwerden und Funktionsstérungen durch Dr. B. beanstandet wird, erschopft sich der Vortrag in
der Darlegung einer abweichenden Auffassung, ohne zum Beispiel Erlduterungsbedarf hinsichtlich der Auswertung von Befundberichten
aufzuzeigen. Es versteht sich von selbst, dass der Sachverstandige hinsichtlich des Vorliegens chronischer Kniegelenksbeschwerden und
Funktionsstérungen bis zum Stichtag 1. Oktober 2002 nur die bis zu diesem Stichtag erstellten Befunde auswerten kann. Eine
eingeschrankte Streckung oder Beugung des rechten Kniegelenkes hat der Sachverstandige nicht festgestellt. Dass Dr. B. dem
Behandlungsbericht von Dr. Sch. betreffend den Zeitraum 16. Juni bis 7. Juli 2000 die Feststellung einer Krepitation (=Knirschen im
Kniegelenk) und eines Abduktionsschmerzes entnommen hat, wird hingegen nicht thematisiert und steht mit dem Wortlaut des Befundes im
Einklang. Ob der Erguss des rechten Kniegelenkes durch den MRT-Befund hinreichend belegt wird, ist nicht entscheidungserheblich, da eine
Funktionsstérung flr die Bejahung einer Gonarthrose ausreicht.

Hinsichtlich der Auswertung des Rontgenbefundes vom 1. Oktober 2001 belegt der Schriftsatz vom 12. Juni 2019 ebenfalls keinen
Erlduterungsbedarf. Dr. B. hat sowohl in seinem Gutachten als auch in seiner erganzenden Stellungnahme die Schwierigkeiten der
Auswertung benannt und sein Ergebnis nachvollziehbar begriindet. Er hat dargelegt, warum bei der Ermittlung der Gelenkspaltweite ein
VergroBerungsfaktor anzusetzen ist und die Gelenkspaltweite rechts mit 2,3 mm ermittelt. Eine solche Gelenkspaltweite rechtfertigt unter
Berlcksichtigung der zusatzlich festgestellten Osteophyten nach der Begutachtungsempfehlung die Annahme einer Kniegelenksarthrose
rechts analog Kellgren Grad 3. Der Sachverstandige gelangt gerade nicht zu unterschiedlichen Ergebnissen, sondern erlautert seine
Herangehensweise.

Dass beim Klager erst nach dem 1. Oktober 2002 auch am linken Knie eine Gonarthrose im Sinne der BK 2112 auftrat, vermag nichts daran
zu andern, dass der Versicherungsfall der Gonarthrose im Sinne des § 6 Abs. 3 Satz 1 BKV bezogen auf das rechte Knie bereits vor dem
Stichtag vorlag, weshalb eine Anerkennung einer BK 2112 nur des linken Knies zu diesem spateren Zeitpunkt nicht mehr maglich ist. Zwar
ist hinsichtlich des linken Knies der Vollbeweis einer Gonarthrose am 30. September 2002 jedenfalls mangels Feststellung der klinischen
Voraussetzungen einer Gonarthrose nicht erbracht. Das Rontgenbild vom 1. Oktober 2001 erbringt nach dem Gutachten von Prof. Dr. B.
hinsichtlich des linken Kniegelenks nur den Nachweis einer Gonarthrose Kellgren I. Der Erkrankungsfall der "Gonarthrose" tritt aber bereits
dann ein, sobald auch nur ein Kniegelenk die diagnostischen Kriterien dieser Krankheit erfillt. Denn es handelt sich bei den
VerschleiBerscheinungen an den Kniegelenken um einen einheitlichen Erkrankungsfall. Der Versicherungsfall der Gonarthrose setzt mithin
nicht voraus, dass an beiden Knien eine Erkrankung vorliegt (vgl. BSG, Urteil vom 20. Marz 2018 - B 2 U 5/16 R, nach juris). Dafir spricht
bereits, dass der Tatbestand der BK 2112 knielibergreifend von einer "Gonarthrose" spricht, ohne dabei zwischen den beiden Kniegelenken
zu differenzieren, und gleichzeitig fur die VerschleiBerkrankung beider Kniegelenke dieselbe Krank-heitsbezeichnung verwendet. Zudem
entspricht es der Systematik der GUV, mehrere Gesundheitsstérungen - selbst wenn es sich um medizinisch voneinander unabhangige
Gesundheitsschaden handelt - als eine einheitliche BK und damit auch als einheitlichen Erkrankungsfall zu behandeln, wenn sie auf
derselben Ursache bzw. wesentlichen Bedingung beruhen, d. h. auf ein und dieselbe gefdhrdende Tatigkeit zurtickzufihren sind. Die vom
Klager ausgelbten gefahrdenden Tatigkeiten bilden eine Einheit und kénnen nur insgesamt sowohl fiir die Gonarthrose rechts als auch links
ursachlich sein, weil die kumulative Einwirkungsdauer von mindestens 13. 000 Stunden lediglich um 23 Stunden Uberschritten ist.

Anhaltspunkte filir eine asymmetrische Belastung bei einem Fliesenleger bestehen nicht. Dies haben alle Sachverstandigen verneint. Die
Erkrankung am linken Kniegelenk kann ferner nicht als zusatzlicher Versicherungsfall eingestuft werden. Die in Frage kommende
Belastungsdosis reicht ersichtlich nicht aus, um einen eigenstandigen Erkrankungsfall nach dem 1. Oktober 2002 zu verursachen. Die
Belastungsdosis zwischen 2001 und 2009 erreicht nicht die 13.000 Stunden, die hierfiir erforderlich waren. Die Belastung zwischen 1.
September 2002 und 29. April 2004 (Weise und Partner Bad Berka) betrug nach den Feststellungen der zustéandigen
Verwaltungsberufsgenossenschaft 1.372,5 Stunden. Danach war der Klager bis 15. April 2007 ohne freiwillige Versicherung selbstandig
tatig. Deswegen kann die in diesem Zeitraum angefallene Kniebelastung bereits aus Rechtsgriinden keine Bertcksichtigung finden. Die
anschliefende Tatigkeit bei der T. GmbH vom 16. April 2007 bis 30. Juni 2009 war bereits von langeren Arbeitsunfahigkeitszeiten und zwar
vom 5. Mai bis 22. Juni 2008, 29. Oktober bis 5. Dezember 2008 und 15. Januar bis 16. Juni 2009 gepragt. Das Erreichen der noch fehlenden
11.627,5 Stunden (13. 000 minus 1.372,5 Stunden) kniebelastender Tatigkeit in diesem Zeitraum ist daher ausgeschlossen. Die Tatigkeit
des Klagers erstreckte sich unter Berlicksichtigung der feststehenden Arbeitsunfahigkeitszeiten auf maximal 20 Monate. Ausgehend von 220
Arbeitstagen im Jahr mit einer Arbeitszeit von 8 Stunden errechnet sich damit nur eine Gesamtarbeitszeit von 2.934 Stunden (220:12x20x8).
Eine genaue Ermittlung, zum Beispiel unter Berlcksichtigung der Vorgaben des Messwertkatasters zu beruflichen Kniebelastungen, ist
offensichtlich nicht erforderlich. Der Hilfsantrag gerichtet auf Ermittlungen zu den arbeits-technischen Voraussetzungen wegen einer Atypik
der Belastung des linken Kniegelenks war dementsprechend als nicht entscheidungserheblich abzulehnen. Der Klager begrindet ihn in den
Schriftsatzen vom 5. Marz und 8. April 2019 damit, dass zu klaren sei, ob die zusatzliche Belastungsdosis genligt, um einen eigenstandigen
Erkrankungsfall nach dem 1. Oktober 2002 herbeizufiihren. Das ist nach den vorhergehenden Ausfiihrungen zu verneinen.

Bedenken hinsichtlich der RechtméRigkeit der Ubergangsvorschrift des § 6 Abs. 3 S. 1 BKV bestehen nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts nicht (vgl. BSG, Urteil vom 20. Marz 2018 - B 2 U 5/16 R, nach juris).

Ferner kdnnen die beim Klager gesichert vorliegenden Erkrankungen an beiden Kniegelenken nicht als Berufskrankheit im Sinne der BK
2102 der Anlage 1 zur BKV anerkannt werden. Zu diesem Ergebnis gelangt der Senat aufgrund der vorliegenden arztlichen Befundberichte
und der eingeholten Sachverstandigengutachten. Der Verordnungsgeber hat die Berufskrankheit nach Nr. 2102 der Anlage 1 zur BKV wie
folgt bezeichnet: "Meniskusschaden nach mehrjahrigen andauernden oder haufig wiederkehrenden, die Kniegelenke tberdurchschnittlich
belastenden Tatigkeiten". Es kann im Einklang mit dem Sozialgericht offen bleiben, ob die arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir das
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Vorliegen einer BK 2102 erfullt sind. Der Sachverstandige Prof. Dr. B. hat schliissig und nachvollziehbar ausgefiihrt, dass die an beiden
Kniegelenken bestehende Befundkonstellation mit der Berufskrankheit nach Nr. 2102 der Anlage 1 zur BKV nicht zu vereinbaren ist. Im Fall
des Klagers finden sich schwere Veranderungen des Gelenkknorpels und zwar sowohl im Bereich des medialen als auch des lateralen
Femurkondylus. Die Lokalisation und Auspragung dieser Veranderungen rechtfertigen den Schluss, dass die Meniskusschadigung nicht die
Ursache dieser VerschleiRerscheinung des Gelenk-knorpels ist. Vielmehr ist der Meniskusschaden als mittelbare Folge des Knorpelschadens
anzusehen. Es liegt daher eine sekundare Meniskopathie vor. Ein belastungskonformes Schadensbild ist ferner nicht zu bejahen, weil dieses
eine Betroffenheit des Meniskushinterhorns voraussetzt. Nach dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand (vgl.
Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Auflage 2017, S. 662; Meyer-Clement, Kausalitatsbeurteilung
Berufskrankheit Nr. 2102, Trauma und Berufskrankheit 2018 S. 102-107) verursachen die von der BK 2102 vorausgesetzten beruflichen
Belastungen Schaden im Bereich des Meniskushinterhorns. Erst mit dem Voranschreiten der Erkrankung breitet sich der Meniskusschaden in
den mittleren Abschnitt bis hin zum Vorderhorn aus. Grund hierfir ist, dass der Innenmeniskus Uber seine gesamte Konvexitat mit der
Gelenkkapsel verbunden ist, der AuBenmeniskus aber nur im Vorder- und im Hinterhornbereich. Dies hat zur Folge, dass es dem
AuBenmeniskus - nicht aber dem Innenmeniskus - mdglich ist, unphysiologischen Belastungen auszuweichen. Daher ist ein
belastungskonformes Schadensbild bevorzugt am Innenmeniskushinterhorn zu erwarten (vgl. zum Ganzen auch Mehrtens/Brandenburg,
Kommentar zur Berufskrankheitenverordnung, M 2102 Anm. 2.3). Bei fehlender Beteiligung des Hinterhorns liegt das geforderte
medizinische Schadensbild - wie hier - nicht vor. Auch dass zum Zeitpunkt der Erstmanifestation des jeweiligen Meniskusschadens im Jahre
2000/2001 rechts und 2009/2011 links bereits radiologisch eine Gonarthrose Grad Kellgren Il gesichert vorliegt, belegt einen sekundaren
Meniskusschaden (vgl. Grosser, Berufskrankheit Gonarthrose BK 2112, Trauma und Berufskrankheit 2018 S. 108 - 114).

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 SGG liegen nicht vor.
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