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Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 24. Oktober 2007 wird mit der MaBgabe zuriickgewiesen, dass
der Tenor des angefochtenen Urteils wie folgt neu gefasst wird: Es wird unter Aufhebung des Bescheides der Beklagten vom 09. Mai 2003 in
der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 18. Dezember 2003 festgestellt, dass die beim Klager vorliegende Meniskopathie beider
Kniegelenke eine Berufskrankheit nach der Nummer 2102 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung ist. Die Beklagte wird verurteilt,
dem Klager ab 01. Januar 2001 eine Rente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit in Hohe von 20 v. H. zu zahlen. Die Beklagte tragt
auch die notwendigen auRergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Anerkennung eines Knieschadens des Klagers als Berufskrankheit (BK) nach der Nr. 2102 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) - Meniskusschaden nach mehrjahrigen andauernden oder haufig wiederkehrenden, die Kniegelenke
Uberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten -.

Der 1951 geborene Klager war im Anschluss an eine Lehrzeit von Juli 1967 bis Juli 1970 als Gas-Wasser-Installateur zunachst bei
verschiedenen Firmen und sodann ab November 1972 flr die Firma b Sanitére Anlagen, Gasheizungen, Duschkabinen tatig. Seit 09. Januar
2001 war der Klager durchgehend arbeitsunfahig erkrankt, u. a. wegen der Diagnosen: Arthrose des Kniegelenkes, Binnenschadigung der
Knie, sonstige Meniskusschadigung, Gonarthrose beider Kniegelenke, Gonarthrose beidseits und Chondropathie beidseits Kniegelenk. Das
Arbeitsverhaltnis wurde zum 31. Oktober 2002 beendet, im Anschluss hieran bezog der Klager Leistungen der Bundesanstalt fir Arbeit.

Im Oktober 2002 wandte sich der Klager unter Bezugnahme auf seine Arbeitsunfahigkeit an die Beklagte und (berreichte in der Folge
Unterlagen zu seiner beruflichen Tatigkeit, Arztbriefe und Entlassungsberichte, aus denen sich u. a. operative Behandlungen bei stationaren
Aufenthalten im September 1984 wegen einer Meniskopathie rechts medial (Teilresektion des medialen Meniskus), und im November 1988
wegen eines Hinterhornrisses des linken Innenmeniskus ergaben, ferner erfolgten im April 1993 eine arthroskopische Knorpelglattung und
Entfernung eines freien Gelenkkdrpers wegen einer Chondropathie Il. Grades des Kondylus medialis femoris rechts, im Februar 1997 eine
arthroskopische partielle Meniskusresektion links, im Januar 2001 eine Arthroskopie des rechten Kniegelenkes und Knorpelglattung, im
Februar 2001 eine Arthroskopie und Knorpelglattung im linken Kniegelenk und im Oktober 2001 ambulant eine arthroskopische
Knieoperation rechts. Die Beklagte befragte zu den ausgelbten Tatigkeiten den Klager und die Firma b, letztere teilte am 05. Dezember
2002 mit, dass der Klager bei ihr im Sanitér- und Kundendienst sowie als Monteur und Bauklempner tatig gewesen sei, ca. 80 Prozent der
auszufiuihrenden Arbeiten seien in kniender Haltung ausgefiihrt worden. Das Evangelische Krankenhaus H Ubersandte die den Klager
betreffenden Unterlagen (ber die bereits genannten seit 1984 durchgefiihrten Eingriffe. Die AOK Berlin und die s Gbermittelten als
zustandige Krankenkassen eine Aufstellung lber Arbeitsunfahigkeitszeiten und Behandlungen des Klagers.

Die Beklagte befragte sodann ihren Technischen Aufsichtsdienst (TAD), fur den der technische Angestellte Ham 18. Februar 2003 mitteilte,
dass der Klager seit Juli 1967, also Uiber eine Beschaftigungsdauer von 35 Jahren zu 70 Prozent seiner Gesamtarbeitszeit als Installateur und
zu 30 Prozent als Dachklempner tatig gewesen sei. Die kniebelastenden Tatigkeiten als Installateur und Klempner hatten ca. 30 Prozent der
Gesamtarbeitszeit entsprochen, die darin enthaltenen meniskusbelastenden Tatigkeiten durch Hocken oder Knien im Fersensitz hatten
bezogen auf die Gesamtarbeitszeit ca. 25 Prozent betragen. Nachdem der Gewerbearzt Dr. S, Landesamt fur Arbeitsschutz,
Gesundheitsschutz und technische Sicherheit B, am 02. April 2003 mitgeteilt hatte, die Anerkennung einer BK 2102 nicht vorschlagen zu
kénnen, weil die arbeitstechnischen Voraussetzungen hierfiir nicht gegeben seien, lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 09. Mai 2003 die
Gewahrung einer Entschadigung wegen einer BK 2102 der Anlage zur BKV ab. Denn von einer Gberdurchschnittlichen Meniskusbelastung sei
nur dann auszugehen, wenn wahrend eines wesentlichen Teiles der taglichen Arbeitszeit, also mindestens einem Drittel, tatsachlich eine
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meniskusbelastende Dauerzwangshaltung eingenommen werde, dies sei im Falle des Klagers nicht gegeben gewesen.

Auf den hiergegen eingelegten Widerspruch des Klagers, mit dem dieser ausfiihrte, dass die Feststellungen des TAD seine berufliche
Realitat verkannt hatten, holte die Beklagte eine weitere Stellungnahme ihres TAD ein, fir den der Dipl.-Ing. L am 26. November 2003
ausfuhrte, dass der Klager mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit meniskusbelastenden Tatigkeiten im Umfang von etwa 20
Prozent der Gesamtarbeitszeit ausgesetzt gewesen sei. Der Einschatzung lagen die Angaben des Klagers sowie eigene Erfahrungswerte
zugrunde. Ubereinstimmung bestehe mit den Angaben des Kl&gers im Hinblick auf das Verléten und Verlegen der Vor- und
Ricklaufleitungen. Bei der Gesamtabschatzung fir die Rohrmontage dirfte jedoch beim Klager eine Verfehlung vorlagen, da technisch und
baulich bedingt nicht jeder Rohstrang und jeder Bogen am Boden oder Sockelbereich verlétet werden miisse und somit keine
Meniskusbelastung vorliege. Ein Teil der Rohrmontage erfolge bereits schon am Rohrbock oder an der Werkbank.

Mit Widerspruchsbescheid vom 18. Dezember 2003 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch zuriick, da der Klager nicht in mindestens
einem Drittel der taglichen vollschichtigen Arbeitszeit meniskusbelastende Tatigkeiten ausgelbt habe.

Im Klageverfahren hat das Sozialgericht Berlin ein Gutachten des Facharztes fiir Chirurgie und Unfallchirurgie, Sportmedizin,
Durchgangsarzt Dr. M vom 08. August 2005 eingeholt, der ausflhrte, dass beim Klager im Bereich beider Kniegelenke folgende
Erkrankungen feststellbar seien:

- Chondromalacie Il. bis lll. Grades (femoral, tibial und retropatellar) beider Kniegelenke, - Zustand nach 4 arthroskopischen
Meniskusteilentfernungen und Knorpelglattungen rechts (1984, 1993, 2001 zweifach) sowie 3 arthroskopischen Meniskusentfernungen und
Knorpelglattungen links (1988, 1997 und 2001), - Gonarthrose Stadium | beidseits.

Bei seiner Tatigkeit als Gas-Wasser-Installateur sowie als Dachklempner sei der Klager sowohl statischen als auch dynamischen Belastungen
der Kniegelenke in Giberdurchschnittlichem MaRe jahrzehntelang ausgesetzt gewesen. Aus dem gut dokumentierten medizinischen Verlauf
ergebe sich ein seitengleicher erheblicher VerschleiR im Bereich der Kniegelenke. Es handele sich um das Krankheitsbild einer beidseitigen
primaren Meniskopathie, die im Sinne der erstmaligen Entstehung durch die berufliche Exposition gegeniiber knie- und
meniskusbelastenden Tatigkeiten erklart werden misse. Von Bedeutung sei, dass der Klager sich bereits erstmalig im Alter von 33 Jahren
einer arthoskopischen Operation des rechten Kniegelenkes habe unterziehen missen und sodann regelmaRig in kiirzeren Abstanden die
Eingriffe sowohl rechts als auch linksseitig hatten wiederholt werden missen. Im Zeitpunkt der Erstoperation habe der Klager bereits auf 17
Berufsjahre verweisen kdnnen. Irgendwelche traumatischen Ereignisse seien nicht vorausgegangen. Ein derartiger vorzeitiger erheblicher
Verschleif des Meniskusgewebes bei fehlender Ursache fiir die Entstehung einer sekundaren Meniskopathie sei der beruflich bedingten
erheblichen knie- und meniskusbelastenden Tatigkeit als Installateur und Dachklempner zuzuordnen. Die von der Beklagten vorgenommene
Trennung in kniebelastende Tatigkeiten und meniskusbelastende Tatigkeiten sei nach der einschlagigen Literatur sehr schwierig und in der
Praxis kaum madglich. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) betrage ab 2001 fiir beide Kniegelenke 20 v. H.

Hierzu brachte die Beklagte eine Stellungnahme des Arztes fiir Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. S vom 17. Oktober 2005 bei, der u. a.
ausfuhrte, dass Meniskusveranderungen im Sinne einer primaren Meniskopathie am rechten Kniegelenk des Klagers nicht nachgewiesen
seien. Ob es sich bei den Veranderungen am linken Kniegelenk im November 1988 um eine priméare oder sekundare Meniskusschadigung
gehandelt habe, misse dahingestellt bleiben. Selbst wenn man hier eine primare Meniskopathie unterstellte, da die Veranderungen
grundsatzlich konform gingen mit einer derartigen primaren Meniskopathie, miisse insoweit dahingestellt bleiben, ob diese tatsachlich
wesentlich teilursachlich auf die berufliche Exposition des Klagers zuriickzufiihren sei oder ob die Alternativursachen (Tischtennis spielen,
reine Schadensdisposition ohne erkennbare duBere Ursache) in der Kausalitét fihrend seien. Jedenfalls ware die MdE bei abstrakter
Bewertung des Funktionszustandes der unteren GliedmaRen mit unter 10 v. H. einzuschatzen.

Hierzu hat sich Dr. M mit Stellungnahme vom 27. Juni 2007 dahin geduBert, bei seiner Einschatzung zu bleiben. Neue Gesichtspunkte seien
vom Beratungsarzt der Beklagten nicht aufgezeigt worden. Zur Schwierigkeit der Unterscheidung zwischen meniskusbelastenden und
kniebelastenden Tatigkeiten habe er sich gedulRert. Die arbeitstechnischen Voraussetzungen seien ausweislich der Vorgabe zu unterstellen
gewesen. Die Histopathologie des linken Kniegelenkes sprache auch nach Dr. S schon fiir eine primare Meniskopathie, bei der Riickflihrung
auf das Tischtennisspielen des Klagers werde jedoch die willkirliche Argumentationskette des Beratungsarztes sichtbar, der hier als
Alternativursache flr die primare Meniskopathie das Tischtennisspiel herangezogen wissen wolle, wahrend er fiir das rechte Kniegelenk mit
sekundaren Meniskusveranderungen zur moglichen Kausalitatskette keine Stellungnahme oder Erklarung gebe. Das Tischtennisspiel habe
jedoch nach Aktenlage lediglich in einem zeitlich befristeten Rahmen stattgefunden, verschwindend vom zeitlichen Umfang gegen die
Zeitraume mit meniskusbelastenden Tatigkeiten, die der Klager beruflich (iber Jahrzehnte gehabt habe. Hier Uber eine Alternativursache zu
sprechen, erscheine mehr als konstruiert. Soweit sich in den Unterlagen Ausfiihrungen zu einer Luxation der Kniescheibe fanden, bestiinde
hier keinerlei Zusammenhang mit einer Meniskusschadigung, weder mit einer primaren noch einer sekundaren Meniskopathie. Die
rechtsseitige Verrenkung der Kniescheibe kdnne ohnehin nicht eine linksseitige primare Meniskopathie erklaren. Nicht zu folgen sei auch
den Ausfuhrungen des Dr. S zur Hohe der MdE. Ein Streckdefizit von 10 Grad sowie ein Beugedefizit von 15 Grad rechts, eine mehrfach
arthroskopisch nachgewiesene drittgradige Chondromalacie (Knorpelschadigung) sowie radiologisch nachgewiesene subchondrale
Sklerosierungen im Bereich der Schienbeinkopfgelenkflachen beidseits mit innenseitiger medialer Gelenkspaltverschmalerung seien
keineswegs alterstypische Normalbefunde, sondern Ausdruck der Schadigung im Sinne der Gonarthrose Stadium I. Die
Bewegungseinschrankung inklusive Schwellneigung des rechten Kniegelenkes flihre zu einer Funktionsminderung, die eine alleinige
Minderung der Erwerbsfahigkeit von weniger als 20 v. H. rechtfertige. Die Schmerz- und Schwellneigung des linken Kniegelenkes misse in
der MdE-Bewertung berticksichtigt werden. Hieraus resultiere die Gesamt-MdE von 20 v. H.

Mit Urteil vom 24. Oktober 2007 hat das Sozialgericht Berlin daraufhin die Beklagte unter Aufhebung der angefochtenen Bescheide
verurteilt, dem Klager ab 01. Januar 2001 eine Rente nach einer MdE von 20 v. H. zu zahlen. Nach den Ermittlungen des TAD in dem Bericht
vom 18. Februar 2003 sei die Tatigkeit des Klagers als Installateur und Dachklempner knie-, insbesondere meniskusbelastend gewesen.
Aufgrund der tUber 30jahrigen Austibung der Tatigkeit sei diese "mehrjahrig" im Sinne des BK-Tatbestandes verrichtet worden. Die Tatigkeit
sei auch in ihrem zeitlichen Umfang je Arbeitstag belastend im Sinne der BK Nr. 2102 gewesen. Die Annahme, dass derartige Tatigkeiten
mindestens im Umfang von einem Drittel je vollem Arbeitstag verrichtet werden mussten, gehe zurlick auf ein Verfahren vor dem
Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 15. Juni 2000, Aktenzeichen L 2 KN 96/97 U, www.sozialgerichtsbarkeit.de), wo indes
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letztlich nicht zu entscheiden gewesen sei, welchen genauen zeitlichen Anteil der Schicht die kniebelastende Tatigkeit einnehmen musse,
um als gefahrdend im Sinne der BK Nr. 2102 gelten zu kénnen. Zudem fehle fiir die Annahme einer derartigen Mindestbelastungszeit die
Grundlage. Die medizinischen Voraussetzungen fiir die BK 2102 seien ebenfalls gegeben, da beim Klager nach den gutachterlichen
Feststellungen des Dr. Min beiden Kniegelenken das Krankheitsbild einer primaren Meniskopathie vorliege, die ursachlich auf die berufliche
Tatigkeit des Klagers zurtickzufihren sei. Der Rentenbeginn ergebe sich aus § 9 Abs. 5 Sozialgesetzbuch, Siebtes Buch, Gesetzliche
Unfallversicherung (SGB VII) und beruhe auf der gutachterlichen Bewertung des Dr. M, wonach die MdE ab 2001 20 v. H. betrage.

Gegen dieses ihr am 05. November 2007 zugegangene Urteil richtet sich die am 20. November 2007 eingegangene Berufung der Beklagten.
Die Beklagte ist weiterhin der Auffassung, dass mindestens ein Drittel der taglichen vollschichtigen Arbeitszeit meniskusbelastend verrichtet
werden musse, um vom Vorliegen der arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir die BK Nr. 2102 ausgehen zu kdnnen. Der Verordnungstext
definiere dies zwar nicht genau. Insoweit werde jedoch auf die Ausfiihrungen des Kommentars "Mehrtens/Perlebach, Die
Berufskrankheitenverordnung, M 2102.3, S. 5/6" verwiesen, wonach nicht jede kniebelastende Tatigkeit auch meniskusschadigend sei,
sowie auf das bereits genannte Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen. Bereits nach den Ausfihrungen des Merkblattes fir die
arztliche Untersuchung kamen nur Dauerzwangshaltungen fir die Erfullung der arbeitstechnischen Voraussetzungen in Betracht, die folglich
wahrend eines wesentlichen Teils der taglichen Arbeitszeit eingenommen worden sein mussten. Eine kurzfristige Belastung durch Hock- und
Fersensitzstellung stelle keine Dauerzwangshaltung dar. Mit dem Beurteilungskriterium von einem Drittel der Arbeitszeit sei ein der
Rechtssicherheit und der Gleichbehandlung aller Versicherten dienendes Beurteilungskriterium gefunden worden. Beigebracht wurde eine
weitere Stellungnahme des TAD vom 29. Oktober 2009, wonach an den vorherigen Einschatzungen festgehalten werde. Auch liege
medizinisch kein Krankheitsbild im Sinne der BK 2102 vor, insoweit werde auf die Ausfiihrungen des Dr. S verwiesen.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 24. Oktober 2007 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen, hilfsweise: "Der Klager hat als Anmerkungen zu den TAD-Berichten vom 30. Oktober 2003 und vom 26.
November 2003 (Anlagen zum Schriftsatz vom 20. September 2007) im Einzelnen seine taglichen Arbeitstatigkeiten u. a. als Installateur im
Bereich Altbausanierung und die hieraus resultierenden meniskusbelastenden Tatigkeiten dargestellt. Zum Beweis dafiir, dass die
Schilderung seiner Arbeitstatigkeiten und die hieraus resultierende Meniskusbelastung zutreffend ist, beruft sich der Klager auf das Zeugnis
seines friheren Arbeitgebers E B."

Der Klager verweist hinsichtlich der medizinischen Voraussetzungen auf die Ausfiihrungen des Dr. M. Hinsichtlich der arbeitstechnischen
Voraussetzungen ist er bei der Auffassung geblieben, dass auch die vom TAD festgestellte Belastung einer kniebelastenden Tatigkeit zu ca.
30 Prozent der Gesamtarbeitszeit und einer meniskusbelastenden Tatigkeit zu ca. 20 Prozent ausreichend sei. Abgesehen davon seien die
diesbeziglichen Einschatzungen des TAD jedoch unzutreffend, wie er wiederholt ausgefiihrt habe. Tatsachlich sei er zu etwa 50 Prozent der
taglichen Arbeitszeit meniskusbelastend tatig gewesen. Denn entgegen den Feststellungen des TAD habe er bei den von ihm
vorgenommenen Wohnungssanierungen nicht mit einer Werkbank arbeiten kdnnen, sondern die Arbeitsvorbereitungen auf dem FuRboden
vornehmen mussen. Ferner habe der TAD auBer Acht gelassen, dass er bei seiner Arbeit Sicherheitsschuhe getragen habe, die eine
entspannte, die Kniegelenke und Menisken nicht belastende kniende Position nicht zugelassen hatten.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsadtze der Beteiligten nebst Anlagen und
den sonstigen Inhalt der Gerichtsakte sowie den der Verwaltungsakte der Beklagten.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Beklagten ist zulassig, aber nicht begriindet. Das erstinstanzliche Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 24. Oktober 2007 ist
rechtmagig. Der Klager hat Anspruch auf Anerkennung der bei ihm bestehenden Kniebeschwerden als Berufskrankheit und auf die
Gewahrung einer Rente in Hohe der festgestellten MdE von 20 v. H. Insoweit war lediglich zur Vervollstandigung der Tenor des
erstinstanzlichen Urteils dahin zu erganzen, dass die beim Klager vorliegende Meniskopathie Folge einer Berufskrankheit nach Nr. 2102 der
Anlage zur BKV ist.

Berufskrankheiten sind nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII) Krankheiten, die die
Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge
einer den Versicherungsschutz begrindenden Tatigkeit erleiden. Nach Nr. 2102 der Anlage zur BKV sind Meniskusschaden nach
mehrjahrigen andauernden oder haufig wiederkehrenden, die Kniegelenke uberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten eine
Berufskrankheit.

Voraussetzung fiir die Anerkennung und Entschadigung einer Erkrankung als Berufskrankheit ist, dass die vorliegende Erkrankung konkret
individuell durch entsprechende Einwirkungen des Stoffes wesentlich verursacht bzw. verschlimmert worden ist und dass die Einwirkungen
wesentlich durch die versicherte Tatigkeit verursacht worden sind. Dabei mussen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie
bedingten schadigenden Einwirkungen einschlieflich deren Art und AusmaR im Sinne des Vollbeweises - also mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit - nachgewiesen werden, wahrend fiir den ursachlichen Zusammenhang als Voraussetzung fiir die Entschadigungspflicht,
der nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist, grundsatzlich die (hinreichende)
Wahrscheinlichkeit - nicht allerdings die bloRe Méglichkeit - ausreicht (standige Rechtsprechung, vgl. nur BSG Urteil vom 02. Mai 2001, Az. B
2 U 16/00 RSozR 3-2200 § 551 RVO Nr. 16 m.w.N., Urteil vom 2. April 2009, Az. B 2 U 7/98 R, zitiert nach juris.de). Eine solche
Wahrscheinlichkeit ist anzunehmen, wenn nach verninftiger Abwagung aller Umstande den fiir den Zusammenhang sprechenden Faktoren
ein deutliches Ubergewicht zukommt, so dass die richterliche Uberzeugung hierauf gestiitzt werden kann (BSG, Urteil vom 06. April 1989,
Az. 2 RU 69/87, zitiert nach Juris; Urteil vom 02. Februar 1978, Az. 8 RU 66/77, BSGE 45, 285, 286).

Diese Voraussetzungen fiir die Anerkennung der BK 2102 sind im Falle des Klagers sowohl in arbeitsmedizinischer als auch in
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arbeitstechnischer Hinsicht gegeben. Das Gericht verweist zunachst zur Begriindung gemaR § 153 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) auf die
umfassenden Ausflihrungen im erstinstanzlichen Urteil, denen es sich nach eigener Priifung anschlieBt und auf die zur Vermeidung von
Wiederholungen Bezug genommen wird.

Fir die Anerkennung als BK 2102 ist nach den Ausfihrungen der medizinisch-wissenschaftlichen Literatur zunachst eine primare
Meniskopathie zu fordern, diese ist primar belastungsabhangig (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl.
2010, S. 632 ff). Bei der primaren Meniskopathie handelt es sich um Aufbrauch- und Degenerationserscheinungen mit einer EinbuRe an
Elastizitat und Gleitfahigkeit des gesamten Meniskussystems, wahrend bei der sekundaren Meniskopathie zunachst ausgedehnte
Knorpelschaden erscheinen. Ursachlich hierfur seien die Minderwertigkeit des Gelenkknorpels, Folgen arthrotischer Veranderungen bei
anlagebedingten oder posttraumatischen Achsenfehlstellungen, posttraumatische Stufenbildungen im Bereich der Gelenkkérper nach
Frakturen oder eine posttraumatische Instabilitat des Gelenkes nach Kapselbandverletzungen. Sekundar folge dann der Meniskusschaden.
Dabei handelt es sich dann nicht um eine Berufskrankheit, weil die versicherte Tatigkeit keine rechtlich-wesentliche Ursache fir diesen
sekundaren Meniskusschaden ist (Mehrtens/Brandenburg, M 2102, S. 4, m. w. N., ebenso Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, Kommentar, a. a. O. S. 633 f. m.w.N.) Der danach fir die Anerkennung als BK zu fordernde primare Meniskusschaden, der
als berufsbedingt anerkannt werden kann, liegt beim Klager beidseits vor. Auch der erkennende Senat schlieft sich den Uberzeugenden
Ausfiihrungen des Dr. Man. Das erstinstanzlich mit der Sache befasste Gericht hat sich bereits umfassend mit den Einwendungen der
Beklagten und des Dr. S zu den Ausfiihrungen des Dr. M auseinandergesetzt und ausgefuhrt, weshalb diese nicht iberzeugen und Dr. M zu
folgen ist.

Diese primare Meniskopathie ist auch mit Wahrscheinlichkeit rechtlich wesentlich durch die berufliche Tatigkeit des Kldgers verursacht
worden. Auch diesbezliglich wird den Ausfiihrungen des Dr. M gefolgt, der dies aufgrund des gefundenen Schadensbildes mit einem
erheblichen vorzeitigen VerschleiB folgerte. Alternativursachen sind weder durch Dr. S aufgezeigt worden noch waren solche sonst
erkennbar. Insbesondere konnte das vom Klager kurzzeitig ausgetbte Tischtennisspiel hier nicht als rechtlich wesentliche Ursache fiir die
Meniskusschaden herangezogen werden. Dass der Klager Tischtennisspieler war, findet sich lediglich einmalig im Entlassungsbericht des E
Krankenhauses H vom 26. September 1984 Uber die in der Zeit vom 30. August bis 17. September 1984 durchgefiihrte stationare
Behandlung wegen der rechtsseitigen medialen Meniskopathie. Der Klager hat hierzu angegeben, seinerzeit nur wenige Monate einmal
wdchentlich Tischtennis gespielt zu haben. Anhaltspunkte fiir die Unrichtigkeit dieser Angabe oder dariiber hinausgehende sportliche
Betatigungen fanden sich weder in den Ubrigen zahlreichen Entlassungsberichten und Behandlungsunterlagen noch in den sonstigen Akten
noch konnten diese durch den Gutachter erfragt werden. Allein sachgerecht ist daher die Folgerung des Dr. M in dessen Stellungnahme vom
27.Juni 2007, dass das zeitlich befristet ausgetbte Tischtennisspiel, welches vom zeitlichen Umfang her gegeniiber den beruflichen
meniskusbelastenden Tatigkeiten verschwindend gering sei, nicht als Alternativursache in Betracht kommt.

Die arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir die Anerkennung der BK 2102 sind ebenfalls erfiillt. Der Klager war von Juli 1967 bis Januar
2001 und damit sowohl insgesamt als auch bereits im Zeitpunkt der ersten Meniskusoperation 1984 zweifelsfrei "mehrjahrig" im Sinne des
BK-Tatbestandes kniebelastend tatig.

Der Klager hat die kniebelastenden Tatigkeiten auch "andauernd oder haufig wiederkehrend" im Sinne der BK 2102 verrichtet. Es steht fest,
dass der Klager jedenfalls mit ca. 30 Prozent seiner Gesamtarbeitszeit kniebelastend und mit ca. 25 Prozent seiner Gesamtarbeitszeit
meniskusbelastend tatig war. Das Gericht stltzt sich hierbei auf die Stellungnahme des TAD vom 18. Februar 2003. Nicht nachvollziehbar
war hingegen, weshalb der TAD in seiner spateren Stellungnahme vom 26. November 2003 diesen Wert nach unten korrigierte. Die hierfur
gegebene Begriindung Uberzeugte nicht. Letztlich kam der TAD zu dieser Korrektur aufgrund eines Mittelwertes zwischen den Angaben des
Klagers und eigenen Erfahrungswerten. Abgesehen davon, dass dieser Vorgang rechnerisch nicht nachvollziehbar ist, ist hier auch nicht
dargelegt, weshalb die erste Stellungnahme des TAD vom 18. Februar 2003 unrichtig sein sollte. Soweit in der zweiten Stellungnahme als
Begrundung fur den geschatzten Wert allein angegeben ist, dass nicht jeder Rohrstrang und jeder Bogen im Sockelbereich verlotet werden
musste, ist darauf hinzuweisen, dass in der ersten TAD-Stellungnahme bereits berlicksichtigt worden war, dass Arbeiten auch in mehr als 80
c¢m Uber dem FuBboden ausgefiihrt wurden und damit nicht kniebelastend waren. Auf die wiederholten Einwande des Klagers wegen der von
ihm konkret ausgelibten Tatigkeit und den Arbeitsumstanden ist der TAD dabei ebenso wenig eingegangen wie auf die Angabe des
Arbeitsgebers, dass vom Klager 80 Prozent der Tatigkeiten knieend verrichtet worden seien. Fir die Annahme niedriger Belastungen als mit
Stellungnahme des TAD vom 18. Februar 2003 festgestellt bestand daher kein Anlass.

Eine Dauerzwangshaltung, wie sie vom bereits genannten Merkblatt in arbeitstechnischer Hinsicht gefordert wird, hat damit vorgelegen. Der
so festgestellte Anteil einer taglichen meniskusbelastenden Tatigkeit von ca. 25 Prozent der Gesamtarbeitszeit und einer
kniegelenksbelastenden Tatigkeit von ca. 30 Prozent der Gesamtarbeitszeit war ausreichend fiir die Erfullung der arbeitstechnischen
Voraussetzungen der BK 2102.

Eine prozentuale Mindestbelastung ist darliber hinaus fir die Anerkennung der BK 2102 nicht zu fordern (ebenso bereits LSG Sachsen, Urteil
vom 18. September 2008, L 2 U 148/97, zitiert nach juris.de). Dem Wortlaut der BK ist das Erfordernis einer Mindestbelastung ebenso wenig
zu entnehmen wie dem Merkblatt. Eine medizinische oder juristische Begriindung fiir die Annahme einer derartigen Dosis-
Wirkungsbeziehung ist nicht zu finden, wie der Senat bereits mit Richterbrief vom 09. September 2009 ausgefiihrt hat. Der
Verordnungsgeber hat einen bestimmten, zeitlich fassbaren Belastungsumfang in der Definition der streitigen BK nicht vorgesehen. Der von
der Beklagten auch im vorliegenden Verfahren mehrfach in Bezug genommene Dr. L hat entgegen der Annahme der Beklagten ausgefuhrt,
dass ein Dosis-Wirkungs-Zusammenhang flr die BK 2102 nicht belegbar sei (Dr. L: Berufskrankheit "Meniskopathie" (Nr. 2102), Trauma und
Berufskrankheit 2/1999 S. 139 bis 147). Hier ist ausgefiihrt: "Der weitgehend klinisch stumme Verlauf, das Fehlen belastungsspezifischer
struktureller Reaktionsméglichkeiten der versicherten Struktur, das Fehlen einer Gefahrdungsgrenze, also mit einer Belastungsschwelle, die
generell - mit statistischer Signifikanz - mit einem erhéhten Erkrankungsrisiko verbunden ist, und die Multikausalitat des Schadensbildes
lassen den Nachweis eines Dosis-Wirkungs-Zusammenhanges auch nicht erwarten. Ein Dosis-Wirkungs-Zusammenhang darf also auch nicht
im Rahmen der Umsetzung der BK Nr. 2102 unterstellt werden". Fiir das von der Beklagten aufgestellte Erfordernis einer mindestens ein
Drittel der Gesamtarbeitszeit umfassenden meniskusbelastenden Tatigkeit wird regelmaRig auf die Ausfihrungen in dem erstinstanzlich
bereits genannten Urteil des LSG Nordrhein-Westfalen verwiesen, ohne dass fir den damit unterstellten Dosis-Wirkungszusammenhang
allerdings weitere Begriindungen gegeben wirden (z. B. Mehrtens/Perlebach a.a.0., S. 7; Schonberger/Mehrtens/Valentin, a. a. 0., S. 636).
Das LSG NRW hat sich entgegen der Annahme der Beklagten auf ein derartiges Erfordernis in der genannten Entscheidung jedoch gerade
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nicht festgelegt, sondern ausgefiihrt, dass Uber einen genauen zeitlicher Anteil als Erfordernis "nicht entschieden zu werden" brauchte.
Ausgefuhrt wurde lediglich, dass ein gehdrter Sachverstandiger ("Prof. Dr. C., Chefarzt i. R.") zeitlich geringere Belastungen als die Uber
wenigstens ein Drittel der Schicht mit kniender bzw. hockender Zwangshaltung nicht fiir ausreichend erachtet habe. Dem ist im Hinblick auf
die Ausfuhrungen des Dr. L(a.a.0.) jedoch nicht zu folgen.

Es kann nach allem daher dahingestellt bleiben, ob die vom Klager verrichtete Tatigkeit tatsachlich in noch gréBerem Umfang als vom TAD
in dessen Stellungnahme vom 18. Februar 2003 festgestellt knie- und meniskusbelastend war.

Die Hohe der festgestellten MdE und der Zeitpunkt der Zuerkennung zum 01. Januar 2001 begegnete ebenfalls keinen Bedenken. Auch
insoweit wird auf die ausflihrlichen Ausfiihrungen im erstinstanzlichen Urteil gemaR § 153 Abs. 2 SGG Bezug genommen.

Nach alledem war die Berufung der Beklagten daher, abgesehen von der klarstellenden Erganzung im Hinblick auf die Feststellung der BK,
zurlickzuweisen.

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG, sie folgt dem Ergebnis in der Hauptsache.

Die Revision war gemaR nicht zuzulassen, da Zulassungsgrunde nach § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG nicht vorlagen, zumal selbst die von der
Beklagten geforderte Hohe der arbeitstechnischen Belastung bereits annahernd erreicht wurde.
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