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A
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A
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Tatbestand

~

A

Streitig zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung einer Berufskrankheit nach
Nr.A 2112 der Anl. 1 der Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) &[] Gonarthrose
durch eine TAxtigkeit im Knien oder vergleichbare Kniebelastung mit einer
kumulativen Einwirkungsdauer wAxhrend des Arbeitslebens von mindestens 13.000
Stunden und einer Mindesteinwirkungsdauer von insgesamt einer Stunde pro
Schicht.

A

Der im Jahr 1955 geborene KlAxger absolvierte von September 1972 bis zum Juli
1974 eine Ausbildung zum FuA[Jbodenleger. Sodann war er bis September 1979 und
von April 1981 bis Oktober 1989 in der Verwaltung der Wirtschaftsbetriebe des
Ministerrats der DDR, Abteilung Bau, in B-tAxtig. In der Zwischenzeit von Oktober
1979 bis MArrz 1981 absolvierte er seinen Dienst in der Nationalen Volksarmee der
DDR. Von Oktober 1989 bis einschlieA[Jlich Januar 1995 arbeitete der KIAxger bei
der Firma B in B wobei er in der Zeit vom 01.A Juli 1992 bis zum 31. Januar 1994
eine TArtigkeit als kaufmAxnnischer Angestellter ausAVYsbte, die nicht mit
kniebelastenden TAxrtigkeiten einherging. Sodann war er nach vorA¥ibergehender
Arbeitslosigkeit von Juni 1995 bis zum Mai 2002 als FuA[Jbodenleger bei der Firma C
beschAxftigt. Nach vorAYsbergehender Arbeitslosigkeit war er von Juli 2003 bis
einschlieA[Jlich September 2003 und erneut von November 2003 bis August 2015
als FuA[Jbodenleger fAY%r die Firma F in D tArtig. Seither ist der KIAxger arbeitslos
bzw. bezieht seit dem Jahr 2018 eine Altersrente.

~

A

Zu Beschwerden von Seiten des rechten Kniegelenks kam es erstmals im Jahr 2002,
als sich der KIArger in die fachorthopArdische Behandlung der Praxis Dres. W und
Sp, B, begab. Bei einer Magnetresonanztomographie (MRT) des rechten Kniegelenks
vom 25. November 2002 in der Radiologischen Praxis Dr. Sch und L in B ergab sich
unter anderem der Befund einer mukoiden Degeneration des
Innenmeniskushinterhorns ohne Nachweis einer durchgreifenden Rissbildung.

A

Wegen zunehmender belastungsabhAxngiger Knieschmerzen rechts fA%hrte der
Facharzt fAYur Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. M die Behandlung des KIArgers ab
dem 03. Mai 2004 fort, wobei er die Diagnose einer medialen Meniskopathie rechts
gestellt hatte. Bei persistierender Beschwerdesymptomatik fAY:hrte Dr.A M bei dem
KIArxger am 25. Mai 2004 eine Arthroskopie des rechten Kniegelenks durch.
Intraoperativ ergab sich an den unterschiedlichen Abschnitten des rechten
Kniegelenks der Befund einer Chondromalazie 2. bis 4. Grades. Arthroskopisch



erfolgten eine Innenmeniskusteilresektion, KnorpelglAxttung und Plicareduktion bei
Hypertrophie der Plica mediopatellaris (Schleimhautfalte an der Innenseite der
Kniescheibe).

~

A

Am 13. Juli 2005 erstattete der Facharzt fAYar OrthopAxrdie Dr. W, B, im Auftrag der
Beklagten ein auf einer ambulanten Untersuchung des KIAxgers vom 12.A Juli 2005
beruhendes Gutachten zur Feststellung der Voraussetzungen fAYar eine
Anerkennung der Berufskrankheit Nr. 2102 der Anl. 1 der BKV (MeniskusschArden
nach mehrjAxhrigen andauernden oder hAnufig wiederkehrenden, die Kniegelenke
AViberdurchschnittlich belastenden TAxtigkeiten). Aus der Sicht von Dr.A W
konnten weder eine Meniskopathie in relevantem AusmaA[] noch ein eindeutiges
Schadensbild im Zusammenhang mit der beruflichen TArtigkeit festgestellt werden.
Es seien berufsunabhArngige knorpelige VerAxnderungen sowohl im medialen
Gelenkabschnitt als auch vor allem im femuropatellaren Gleitlager anzutreffen. Auf
der Grundlage dieses Gutachtens lehnte die Beklagte das Vorliegen einer
Berufskrankheit Nr. 2102 bei dem KIAxger mit Bescheid vom 07. September 2005 in
der Fassung des bestandskrArnftigen Widerspruchsbescheides vom 31. Oktober
2005 ab.

A

Am 10. Mai 2006 erfolgte in der RAYntgenpraxis S in B, eine weitere MRT-
Untersuchung des rechten Kniegelenks des KIArgers. Diese ergab eine
Degeneration 4. Grades im verkAY%rzten und deformierten
Innenmeniskushinterhorn sowie medial angrenzend eine posttraumatische
Meniskuszyste, weiterhin eine Chondropathie 2. Grades im medialen Kompartiment,
eine Chondromalazie der Patella 1. Grades, einen Gelenkerguss und eine
Bakerzyste medial.

A

In der Zeit vom 20. MArrz 2007 bis zum 27. MAxrz 2007 befand sich der KlIArger bei
prAxoperativ dokumentierten rezidivierenden Schmerzen und Schwellneigungen mit
Ergussbildung im rechten Kniegelenk zur stationAxren Behandlung im M-
Krankenhaus in B. Dort wurde am 22. MAxrz 2007 eine Arthroskopie des rechten
Kniegelenks mit InnenmeniskushornglArttung und KnorpelglArttung
durchgefA¥hrt. Intraoperativ hatte sich der Befund einer Femoropatellararthrose
mit bis zu drittgradigen KnorpelschAxden sowie zweit- bis drittgradigen
KnorpelschAxden im medialen und lateralen Hauptkompartiment ergeben.

~

A

Mit am 09. Mai 2008 bei der Beklagten eingegangenem Schreiben der A[Jrztin Dr. M
vom 28. April 2008 sowie mit am 18. Oktober 2010 bei der Beklagten
eingegangenem weiterem Schreiben von Dr. M vom 14. Oktober 2010 erfolgte eine
(erneute) Anzeige bei Verdacht auf das Bestehen einer Berufskrankheit Nr. 2102.



~

A

Am 28. Juli 2010 erfolgte durch die RAqntgenpraxis G, Dr. Tr, eine Sonographie
beider Kniegelenke, wobei der Verdacht auf das Bestehen einer Bakerzyste
rechtsseitig nicht bestAntigt werden konnte. Linksseitig konnte der Nachweis einer
Bakerzyste mit begleitenden Synovialverdickungen gefA¥hrt werden.

A

Eine MRT-Untersuchung des linken Kniegelenks vom 18. August 2010 in der
RAYntgenpraxis G, Dr. S, dokumentierte vordergrAYsndig eine Degeneration des
Innenmeniskus Grad lll (Rissbildung), des Weiteren eine moderate Degeneration im
medialen Femorotibialgelenk ohne Beweis fAY4ar Knorpeldefekte und eine Patella
alta mit retropatellarer Chondropathie Grad 4 medial.

A

Anhand einer weiteren MRT-Untersuchung des rechten Kniegelenks im V Klinikum N,
Dr. H, vom 07. September 2010 wurden eine ausgeprAngte medial aktivierte
Arthrose und Retropatellararthrose bei deutlichen KnorpelschAxdigungen,
insbesondere des medialen femorotibialen Kompartiments (Chondropathie 3. bis 4.
Grades) sowie degenerative VerAxnderungen des Innen- und AuA[Jenmeniskus mit
Rissformation im Innenmeniskushinterhorn nachgewiesen.

~

A

Mit Bescheid vom 24. Februar 2011 in der Fassung des Widerspruchsbescheides
vom 01. Juni 2011 lehnte die Beklagte eine RA%cknahme des Bescheides vom
07.A September 2005 gemAxA[] A§ 44 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) ab.
Bei dem KIArxger hArntten sich wesentlich grAYAJere SchArdigungen im Bereich der
umliegenden Knorpelgewebe als im Meniskusgewebe selbst gezeigt. Hierbei
handele es sich um eine sekundAxre Meniskopathie im Zusammenhang mit einer
allgemeinen anlagebedingten Gelenkdegeneration. Eine auf die Anerkennung der
Berufskrankheit nach Nr. 2102 gerichtete und unter dem Aktenzeichen S 25 U
487/11 registrierte Klage vor dem Sozialgericht Berlin (SG) endete mit
klageabweisendem rechtskrAxftigen Gerichtsbescheid des vom 27. Mai 2013,
nachdem ein die medizinischen Voraussetzungen dieser Berufskrankheit
verneinendes fachorthopArdisches Gutachten des SachverstAxndigen Dr. R vom
08. Januar 2013 eingeholt worden war. In diesem Gutachten hatte Dr.A R unter
anderem ausgefAY¥hrt, dass im Rahmen der KIAxrung des Vorliegens der
Berufskrankheit Nr. 2112 festzustellen sei, inwieweit die vor allem im
Kniescheibengleitlager bzw. in der Kniescheibengleitrinne frA%hzeitig einsetzende
und nunmehr erhebliche Arthrose als berufsbedingt anzusehen sei. HierfAVar
ergArben sich durchaus Hinweise, da vor allem beim hAxufigen Knien und Hocken
mit stark durchgedrAVicktem Kniegelenk und teilweisem Absitzen mit dem GesArA[]
auf der Ferse eine erhebliche Druck- und Zugbelastung im Bereich der
Kniescheibengleitrinne bzw. der KniescheibenrAVickflArche entstehe, die auch
durch die elongierten KreuzbArnder sowie die gedehnten Kniescheibensehnen im
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vorderen Anteil belegt sei.
A

Mit am 09. Februar 2012 bei der Beklagten eingegangenem Schreiben vom
06.A Februar 2012 stellte der KIAxger bei der Beklagten einen Antrag auf
Anerkennung der Berufskrankheit nach Nr. 2112.

A

Der Inhaber der Firma FuADbodenverIegung A Sch machte am 28.A MAxrz 2012 in
einem durch die Beklagte A¥sbersandten Fragebogen Angaben zu Art und
HAxufigkeit der beruflichen Belastungen der Kniegelenke des KIAxgers.

A

Im Auftrag der Beklagten verfasste die A[Jrztin fAY4r Chirurgie und Unfallchirurgie
Dr.A H am 19. Juli 2012 eine beratungsAxrztliche Stellungnahme. Danach |Axgen
bei dem KIAxger am rechten Kniegelenk ausgeprAxgte degenerative
VerAxnderungen im inneren Kompartiment vor mit einer HAYhenminderung und
Osteophyten auf den Aufnahmen aus dem Jahr 2011. Im Bereich des linken
Kniegelenks hArtten sich auf den Aufnahmen von 2011 rAfintgenologisch keine
wesentlichen degenerativen VerArnderungen ergeben, im MRT vom 18. August
2010 ebenfalls keine wesentlichen KnorpelschAxden bis auf eine Chondropathie
retropatellar medial, aber keine Osteophyten. Die SchArden an den beiden
Kniegelenken seien deutlich seitendifferent, der Unterschied belaufe sich auf mehr
als zwei Kellgren-Grad. Konkurrierende Ursachenfaktoren seien bis auf die
Meniskusteilektomie aus dem Jahr 2004 nicht zu benennen. Es liege also das
klinische Bild einer fAY%hrenden Gonarthrose rechts vor mit retropatellaren
VerAxnderungen auch am linken Kniegelenk. Bei Vorliegen der beruflichen
Voraussetzungen werde eine gutachterliche Untersuchung empfohlen.A

A

Am 04. September 2012 erstellte der PrAnventiopsdienst der Beklagten eine
Stellungnahme zur Arbeitsplatzexposition des KlAxgers. Insgesamt ermittelte er
eine Anzahl von 24.359 Stunden kniebelastender TAxtigkeiten.

A

Mit am 19. September 2012 bei der Beklagten eingegangenem Schreiben vom
16.A September 2012 teilte der KIAxger mit, dass er unter den von der Beklagten
vorgeschlagenen Gutachtern Prof. Dr. E kB als Gutachter zur Beurteilung der Frage
des Vorliegens der medizinischen Voraussetzungen der Berufskrankheit Nr. 2112
auswAxhle. Die Beklagte beauftragte daraufhin mit Schreiben vom 28. September
2012 Prof.A Dr.A Ek mit der Erstellung eines entsprechenden Gutachtens.

A



Am 05. November 2012 fertigte der Radiologe Prof. Dr. M, Bim Auftrag der
Beklagten ein radiologisches Zusatzgutachten. Danach ergab sich anhand von
RAYntgenaufnahmen beider Kniegelenke vom 15. November 2011 sowie von MRT-
Aufnahmen des rechten Kniegelenks vom 06. MAxrz 2012 und RAYntgenaufnahmen
beider Kniegelenke vom 24. Oktober 2012 eine Gonarthrose Grad 1 nach Kellgren
im linken Kniegelenk sowie eine Gonarthrose Grad 3 im rechten Kniegelenk
femoropatellar und Grad 2 bzw. Grad 2 bis 3 femorotibial. Am linken Kniegelenk
lasse sich keine altersvorauseilende Gonarthrose nachweisen.

A

Sodann wurde der KIAxger am 24. Oktober 2012 im Unfallkrankenhaus Buntersucht,
wobei die Untersuchungen von der Leitenden OberAxrrztin Dr. Se und der
AssistenzAxrztin Eil vorgenommen wurden und Prof. Dr. Ek das am 07. Dezember
2012 fertiggestellte Gutachten mit dem Zusatz a[J[Jeinverstanden aufgrund eigener
Urteilsbildunga[][] unterschrieb. Nach derzeitigem Erkenntnisstand sprAxchen mehr
Indizien fAYar die Anerkennung einer Berufskrankheit Nr. 2112 als dagegen.
Konkurrierende Ursachen IArgen nicht vor. AuA[Jerberufliche mechanische
Ursachen fAYur die Entwicklung der Gonarthrose, wie etwa ein Kniegelenkstrauma,
eine Seitenband- oder Kreuzbandruptur oder eine Osteochondrosis dissecans,
entfielen. Es fehlten jedoch auch medizinische Kriterien mit einer positiven
Indizwirkung fAY4r eine berufsbedingte Verursachung, anhand derer eine
Abgrenzung von idiopathischen Gonarthrosen vorgenommen werden kAfnne. Diese
grundsAntzliche Problematik sei juristisch zu IAYsen. Im Falle der Anerkennung
einer Berufskrankheit Nr. 2112 belaufe sich die daraus resultierende Minderung der
ErwerbsfAxhigkeit auf 20 vom Hundert.

A

Die Beklagte holte im Hinblick auf die im Unfallkrankenhaus B durchgefA%hrten
Begutachtungen eine weitere, am 25. Januar 2013 gefertigte Stellungnahme ihrer
BeratungsArrztin Dr. H ein. Dem Gutachten von Prof.A Dr.A Ek sei nur dann
zuzustimmen, wenn sich arbeitstechnisch nachweisen lasse, dass der KIAxger mit
dem linken Knie ganz A%berwiegend gekniet und das rechte Knie praktisch kaum
beansprucht habe (gemeint sein dAVirfte die umgekehrte Konstellation).

~

A

Am 12. MArrz 2013 fertigte der PrAxventionsdienst der Beklagten eine erneute
Stellungnahme zur Arbeitsplatzexposition zur Beurteilung der Frage, ob durch die
TAxtigkeit des KIAxgers als FuA[Jbodenleger eine hAfhere Belastung von nur einem
Kniegelenk mAfglich sei. Danach habe der KIAxger A¥sberwiegend in beidseitig
kniender KA rperhaltung gearbeitet. Es sei zwar grundsAntzlich mA9glich, dass ein
Knie bevorzugt belastet werden kAfqnne. Jedoch kAfYnne die Dauer bzw. HArufigkeit
dieser KAqrperhaltung A¥ber einen langen Beurteilungszeitraum nicht festgestellt
werden. Diese Beurteilung kAfnne nur durch einen medizinischen Gutachter
erfolgen.A



~

A

Die Beklagte holte daraufhin bei Prof. Dr. Ek eine wiederum lediglich von Prof. Dr.
Se und der FachAxrrztin Eil, nicht aber von Prof. Dr. Ek selbst unterzeichnete, am 16.
August 2013 gefertigte Stellungnahme ein. Danach sei eine Mehrbelastung des
rechten Knies mA9glich. Da konkurrierende Ursachen soweit ersichtlich nicht
vorlAngen, sprAxchen weiterhin mehr Indizien fAYsr die Anerkennung einer
Berufskrankheit Nr. 2112 als dagegen.

A

Die BeratungsArrztin der Beklagten, Dr. H, verfasste daraufhin am 06. September
2013 eine weitere Stellungnahme. Danach sei das Gutachten von Prof.A Dr.A Ek in
dem Punkt nicht schlAYsssig, dass bei dem KlArger als prArarthrotische
DeformitAnt eine arthroskopische Innenmeniskushinterhornteilresektion rechts aus
dem Jahr 2004 und eine weitere Arthroskopie des rechten Innenmeniskus im Jahr
2007 bestA¥inden, die als konkurrierende Ursachen fAYr die Gonarthrose im
rechten Kniegelenk anzusehen seien. Dementsprechend habe sich die Arthrose
zwischen den Jahren 2004 und 2012 auch deutlich verschlimmert.

A

Auf Anregung der GewerbeAxrztin des Landesamtes fAYar Arbeitsschutz
Brandenburg, Dipl.-med. Th, vom 18. Oktober 2013 holte die Beklagte eine weitere
Stellungnahme bei Prof. Dr. Ek ein, die am 29. November 2013 wiederum
ausschlieA[Jlich durch die Leitende OberAxrztin Prof. Dr. Sei und die FachAxrztin Ei
verfasst wurde. Auf der Basis der vorliegenden Erhebung der Arbeitsplatzexposition
sei die kumulative Kniebelastungsdauer von 13.000 Stunden bereits im Jahr 1995
erreicht worden. Die von Dr. H als konkurrierende Ursachen angegebenen
Arthroskopien aus den Jahren 2004 und 2007 seien zeitlich danach erfolgt. Somit
sprAxchen nach wie vor mehr Indizien fAY4r die Anerkennung einer Berufskrankheit
Nr.A 2112 als dagegen.A

A

Mit Bescheid vom 09. Januar 2014 lehnte die Beklagte die Anerkennung einer
Berufskrankheit Nr. 2112 ab. AnsprAYiche auf Leistungen bestA¥inden nicht. Dies
gelte auch fAY%r Leistungen oder MaA[Jnahmen, die geeignet seien, dem Entstehen
einer Berufskrankheit entgegenzuwirken. Nach dem Ergebnis der Ermittlungen
seien die Einwirkungen, denen der KIAxger wAxhrend seiner BerufstAxtigkeit
ausgesetzt gewesen sei, zwar geeignet, eine Berufskrankheit zu verursachen. Die
Erkrankung des KIArgers sei jedoch keine Berufskrankheit Nr. 2112, weil sie nicht
durch seine BerufstAxtigkeit verursacht oder verschlimmert worden sei.
Voraussetzung fAYsr diese Berufskrankheit sei unter anderem ein bestimmtes
AusmaA[] der KniegelenksverArnderungen. Dabei wAYsrden diese nach
bildgebenden Verfahren gemAxA[] der Stadien | bis IV nach Kellgren eingeteilt. Bei
einer Gonarthrose im Sinne der Berufskrankheit Nr. 2112 mAYisse mindestens das
Stadium |l erreicht sein. DarA¥ber hinaus mAYsssten chronische



Kniegelenksbeschwerden und auA[Jerdem FunktionsstAfrungen in Form einer
eingeschrArnkten Streckung oder Beugung im Kniegelenk vorliegen. Bei dem
KIAxger bestehe eine Gonarthrose Grad | am linken Knie und eine Gonarthrose Grad
[l am rechten Knie. Es bestehe somit eine seitendifferenzierte Gonarthrose mit
einem Unterschied von zwei Kellgren-Graden, die nur dann beruflich bedingt sein
kAfnne, wenn besondere arbeitstechnische Voraussetzungen vorlAxgen. Als
Bodenleger habe der KIArger A¥iberwiegend in beidseitiger kniender
KAYrperhaltung gearbeitet. Berufliche EinflAY4sse hAntten daher die aufgetretenen
Beschwerden bzw. Krankheitserscheinungen weder verursacht noch in ihrem
Verlauf richtungsgebend verschlimmert, so dass eine Berufskrankheit Nr. 2112 im
Ergebnis nicht vorliege.

~

A

Gegen diesen Bescheid legte der KIArger mit am 21. Januar 2014 bei der Beklagten
eingegangenem Schreiben vom 15. Januar 2014 Widerspruch ein.

A

Die Beklagte holte daraufhin eine am 05. Februar 2014 gefertigte Stellungnahme
des Landesamtes fAYar Arbeitsschutz Brandenburg, GewerbeAxrrztlicher Dienst, ein.
Darin AruA[Jerte sich die FachArrztin fAYar Arbeitsmedizin T dahingehend, dass im
Anschluss an die Feststellungen von Prof. Dr. Ek auch aus ihrer Sicht die
medizinischen Voraussetzungen einer Berufskrankheit Nr. 2112 erfAYllt seien.

A

Zur BegrA¥ndung seines Widerspruchs fA%hrte der KIAxger im Folgenden AYiber
seinen BevollmAxchtigten mit Schriftsatz vom 13. Februar 2014 aus, die kAqrperlich
schweren ArbeitstArntigkeiten als FuA[Jbodenleger seien rechtlich wesentliche
Teilursache fAY%r die bei ihm festgestellte Gonarthrose. Der gegenteiligen
Auffassung der BeratungsAxrztin Dr.A H kAfnne nicht gefolgt werden. Dr. H habe
bereits verkannt, dass er als RechtshArnder wegen der von ihm eingenommenen
bevorzugten Arbeitshaltung sein rechtes Knie deutlich stAxrker belastet habe. Der
unterschiedliche Schweregrad der Gonarthrose spreche nach dem aktuell
vorherrschenden Erkenntnisstand nicht gegen eine berufliche Verursachung.
Hinzuweisen sei weiter auf die AusfA¥zhrungen des gerichtlichen
SachverstAxndigen Dr. R in seinem Gutachten vom 08. Januar 2013 im beim SG
gefAVhrten Klageverfahren zum Aktenzeichen S 25 U 487/11. KAfnne a[J[] wie hier
a0 der Nachweis einer berufsbedingten kniebelastenden TAxrtigkeit von
mindestens 13.000 Stunden bei mindestens einer Stunde pro Schicht gefAVhrt
werden, liege auch eine Tatsachenvermutung vor, nach der die festgestellte
Gonarthrose Folge einer Berufskrankheit Nr. 2112 sei.

A

Die Beklagte holte daraufhin bei Prof. Dr. W eine weitere, am 31. MAxrz 2014
gefertigte beratungsAxrztliche Stellungnahme ein. Danach sei das Krankheitsbild



einer Gonarthrose radiologisch im Vollbeweis gesichert. Allein durch eine fAYar
bestimmte Knieabschnitte gegebene Abweichung von zwei Kellgren-Graden werde
die Anerkennung einer Berufskrankheit Nr. 2112 nicht ausgeschlossen.
Konkurrierende Faktoren fAYr die Entstehung der Gonarthrose |Argen nicht vor.
Zudem bestehe das Doppelte der normalerweise geforderten spezifischen
kniebelastenden Arbeitsbelastung. Vor diesem Hintergrund sei bei dem KIAxger das
Vorliegen einer Berufskrankheit Nr. 2112 anzuerkennen.

A

Den Widerspruch des KIArgers wies die Beklagte durch Widerspruchsbescheid vom
27.A Mai 2014 zurAV%ck. GemArA[] der wissenschaftlichen Stellungnahme des
Allrztlichen SachverstAxndigenbeirates Berufskrankheiten beim Bundesministerium
fAYar Arbeit und Soziales habe die Diagnose einer Gonarthrose im Sinne der
Berufskrankheit Nr. 2112 folgende Voraussetzungen: chronische
Kniegelenksbeschwerden, FunktionsstAfrungen bei der orthopArdischen
Untersuchung in Form einer eingeschrArnkten Streckung oder Beugung im
Kniegelenk und die rAfntgenologische Diagnose einer Gonarthrose entsprechend
Grad Il &[] IV der Klassifikation von Kellgren. ErgAxnzt werde dies durch die
Begutachtungsempfehlung zur Berufskrankheit Nr. 2112 des Spitzenverbandes der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, wonach in aller Regel eine
Gleichseitigkeit der VerArnderungen zu erwarten sei. Dabei werde ein Abweichen
von mehr als einem Kellgren-Grad im Seitenvergleich nur mit einer besonderen
BegrA%ndung und mit dem Nachweis einer einseitigen arbeitsbedingten Belastung
anerkannt. Die hierzu durchgefAYhrten Ermittlungen der Abteilung PrAnvention
hAxtten jedoch ergeben, dass der KIAxger bei seiner TAxtigkeit als FuA[Jbodenleger
AViberwiegend in kniender beidseitiger KAYrperhaltung gearbeitet habe. Dies
schlieA[Je zwar auch eine bevorzugte einseitige Kniebelastung nicht aus &[] als
RechtshAxnder typischerweise das rechte Kniegelenk betreffend -, jedoch sei die
Dauer und HArufigkeit dieser KAqrperhaltung im vorliegenden Fall nicht
feststellbar. Somit sei der geforderte notwendige Nachweis einer einseitigen
arbeitsbedingten Belastung nicht zu ermitteln. Die festgestellte beidseitige
Gonarthrose mit einer Seitendifferenz von zwei Grad Kellgren spreche eindeutig
gegen eine berufliche Verursachung. Hinzu kAxmen konkurrierende Ursachen:
Bereits im Jahr 2004 hAxtten bei dem KlAxger hochgradige KnorpelschArden rechts
und eine ausgeprArngte Knorpeldegeneration im femoropatellaren Gleitlager
bestanden. Von Anfang an habe der bereits 2004 ausgedehnte Knorpelschaden
rechts gegenAViber der linken Seite dominiert, wobei auf der linken Seite auch jetzt
keine vorauseilenden VerArnderungen gesichert seien. Zwischen 2004 und 2012
habe sich die Arthrose auch deutlich verschlimmert, so dass im Jahr 2007 im
Bereich des rechten Knies nochmals eine Arthroskopie durchgefAYhrt worden sei.
Das linke Knie sei hingegen nie wesentlich behandlungsbedAYarftig gewesen.

A

Am 30. Mai 2014 hat der KIAxger AViber seinen BevollmArchtigten Klage vor dem
SG erhoben und sein Begehren weiterverfolgt. Auf gerichtliche Nachfrage mit
Schreiben vom 27. Oktober 2014 hat der KIArger mit Schreiben vom 27. November



2014 mitgeteilt, RechtshArnder zu sein und zum AbstAYstzen bei der Arbeit
bevorzugt das rechte Kniegelenk verwendet zu haben.A Weiterhin hat er fAYar
diesen Umstand sowie fAY4r weitere Bekundungen zu Art und Umfang seiner Arbeit
die Zeugen K, B G als frA%here Arbeitskollegen sowie den Zeugen S als ehemaligen
Arbeitgeber benannt.

~

A

In der mAYsndlichen Verhandlung vom 07. April 2016 hat das SG die Zeugen K und
G vernommen, insbesondere zur Frage der Belastung der Kniegelenke wAxhrend
der gemeinsam ausgeAVsbten beruflichen TArtigkeit. Wegen der Einzelheiten der
Zeugenaussagen wird auf die Anlage zum Protokoll der Sitzung vom 07. April 2016
Bezug genommen. Der weiterhin geladene Zeuge B ist ohne Angabe von GrAYinden
nicht erschienen, wAxhrend der zunAxchst geladene Zeuge Snach Angabe
gesundheitlicher HinderungsgrA¥nde wieder abgeladen worden ist. Im A[Jbrigen hat
der KIArger zu Beginn der mA¥ndlichen Verhandlung vom 07. April 2016 Axrztliche
Unterlagen eingereicht, insbesondere einen Arztbrief der O-Klinik in P AViber eine
wAxhrend eines stationArren Aufenthaltes vom 24. August 2015 bis zum

01.A September 2015 am 24. August 2015 durchgefA¥hrte Implantation einer
zementierten Kniegelenksendoprothese bei Varusgonarthrose rechts sowie einen
weiteren Arztbrief der O-Klinik vom 26. Januar 2016, in dem die Diagnose eines
persistierenden Beinschmerzes rechts nach Knie-Totalendoprothese rechts wegen
medialer Gonarthrose gestellt und ein leicht linkshinkendes Gangbild festgestellt
wurden.

A

In einem weiteren Termin zur mA¥ndlichen Verhandlung am 23. Juni 2016 hat das
SG den Zeugen Szu den UmstAxnden der von dem KlArger ausgeAVibten
beruflichen TArtigkeit als FuA[Jbodenleger gehAqrt. Wegen der Einzelheiten der
Zeugenaussage wird auf die Anlage zum Protokoll der Sitzung vom 23. Juni 2016
Bezug genommen.

A

Sodann hat das SG gemAxA[] A§ 106 Abs. 3 Nr. 5 und Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) Beweis erhoben, indem es die FachAxrrztin fA%r OrthopArdie StBmit einem
orthopArdischen SachverstArndigengutachten beauftragt hat. Die
SachverstAxndige Sthat den KIAxger am 14. September 2016 untersucht und ihr
Gutachten am 28.A Dezember 2016 verfasst. Sie hat die Diagnosen einer medialen
Gonarthrose 3.A Grades nach Kellgren und Lawrence rechts und eines Zustandes
nach Totalendoprothese des rechten Kniegelenks am 24. August 2015 sowie einer
medialen Gonarthrose und Retropatellararthrose 1. Grades nach Kellgren und
Lawrence links und einer degenerativen Innenmeniskopathie links gestellt. Bei der
vorliegenden und rAfntgenologisch belegten seitendifferenten AusprAxgung der
Gonarthrose mit einem Abweichen von mehr als einem Kellgren-Grad kAfnne eine
Berufskrankheit Nr. 2112 nur mit einer besonderen BegrA¥%ndung und einem
besonderen Nachweis einer einseitigen arbeitsbedingten Belastung anerkannt
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werden. Als medizinische Anzeichen einer einseitigen Belastung sei zum Beispiel
eine einseitig benannte Hyperkeratose zu benennen, die jedoch den
Befundberichten der behandelnden A[Jrzte nicht zu entnehmen sei. Unter dem
Postulat, dass der KIAxger seine Kniegelenke wArhrend des Berufslebens
gleichmAxA[ig belastet habe, sei die seitendifferente Kniegelenksarthrose nicht als
Berufskrankheit anzuerkennen. Hingegen sei unter der Annahme, dass der KIAxger
zum AbstAVstzen stets oder zumindest ganz A¥berwiegend das rechte Kniegelenk
benutzt habe, von einer beruflichen Genese der Gonarthrose auszugehen. Bei dem
KIAxger fAxnden sich als Hinweise auf die vormals ausgeAVbte kniebelastende
TAxtigkeit sowohl am linken als auch am rechten Kniegelenk Areale mit
verstAnrkter prAxtibialer Verhornung. Im Falle der gleichmAxA[Jigen beruflichen
Belastung der Kniegelenke sei als konkurrierende Ursache der Zustand nach
zweimaliger Meniskusteilresektion a[J[] am 25.A Mai 2004 sowie am 22. MArrz 2007
a0 stAxrker zu berAVacksichtigen. Die im postoperativen Verlauf gefertigten MRT-
Aufnahmen des rechten Kniegelenks zeigten eine Degeneration des deutlich
verkAYsrzten Innenmeniskushinterhorns. Als auA[Jerberufliche mechanische Ursache
sei ein Zustand nach Meniskusektomie mit weitgehender Entfernung des Meniskus
anzuerkennen, wobei vorliegend von einer ausgedehnten partiellen Meniskektomie
auszugehen sei, nicht aber von einer totalen Meniskusentfernung. Bei ausgedehnter
Entfernung des Innenmeniskus komme es erfahrungsgemAxA[] zu einer medialen
Gonarthrose. Unter der PrAxmisse einer gleichmAxA[Jigen Kniebelastung sei die
mediale Gonarthrose rechts A¥%berwiegend auf den konkurrierend
auA[Jerberuflichen Faktor der zweimaligen Meniskusentfernung zurAYackzufAYshren.
Bei Annahme einer A¥%berwiegend rechtsseitigen Kniebelastung stelle hingegen die
berufliche Exposition die wesentliche Ursache fAYr die AusprAxgung der
Gonarthrose 3. Grades dar. In diesem Fall wAY%rde sich die Minderung der
ErwerbsfAxhigkeit in Folge der einseitigen Gonarthrose auf 20 vom Hundert
belaufen.

A

Am 05. Juni 2019 hat das SG eine mAYndliche Verhandlung durchgefAYhrt, in der
der KIAxger seine berufliche Arbeitsweise demonstriert hat und in der die
SachverstAxndige St gehAqrt worden ist. Diese hat erneut die Bedeutung der
seitendifferenten AusprAxgung der Gonarthrose im Falle des KIAngers erlAnutert
und darauf hingewiesen, dass sich aus den erhobenen Befunden zur Beschwielung
ergebe, dass auch das linke Knie erheblich mitbelastet worden sei.

A

Mit Urteil vom gleichen Tag hat das SG die Klage abgewiesen. Es kAfnne nicht mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit festgestellt werden, dass die Gonarthrose im
rechten Kniegelenk des KIArgers rechtlich wesentlich auf seine berufliche Belastung
zurAVackzufAYshren sei. Bei beidseitigem knienden Arbeiten und entsprechender
Kniebelastung trete auch die Gonarthrose in der Regel beidseitig auf. Ein Abweichen
von mehr als einem Grad Kellgren im Seitenvergleich fA%hre nur mit besonderer
BegrA¥sndung und Nachweis einer einseitigen arbeitsbedingten Belastung zur
Anerkennung einer Berufskrankheit Nr. 2112. Dies ergebe sich aus den



Begutachtungsempfehlungen der Konsensarbeitsgruppe Gonarthrose vom

13.A September 2013, die von dem Spitzenverband der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung verAfffentlicht worden sei. Bei dem KlArger habe die
Erkrankung am linken Kniegelenk deutlich spAxter eingesetzt als rechts und sei
auch deutlich weniger stark ausgeprAxgt, wie die SachverstAxndige St
AViberzeugend dargelegt habe. Dem Umstand, dass der KIAxger RechtshArxnder
sei, sei zwar eine gewisse rechtsbetonte Belastung immanent. Eine durchgArngige
oder deutlich A¥%berwiegende rechtsseitige Belastung habe indes bei ihm nicht
vorgelegen. Dies lasse sich auch der Vernehmung der gehArten Zeugen sowie
dem A¥%blichen Berufsbild des FuA[Jbodenlegers entnehmen. Zudem spreche die in
etwa seitengleiche Beschwielung, die die SachverstArndige S festgestellt habe,
gegen eine einseitige Belastung beider Kniegelenke. Auch die Auswertung der MRT-
und RAYntgenaufnahmen beider Knie zeige keine unterschiedliche Druckbelastung
hinter den Kniescheiben. Insofern sei mit der SachverstAxndigen S davon
auszugehen, dass eine auA[Jerberuflich erworbene Erkrankung des KIAxgers,
namentlich die Meniskusteilentfernung im Jahr 2004, die rechtlich wesentliche
Ursache fAYr die Gonarthrose darstelle. Soweit Prof.A Dr.A Ek und der
Beratungsarzt Prof. Dr. W im Verwaltungsverfahren Gegenteiliges vertreten
hAxtten, werde dem nicht gefolgt. Beide A[rzte hArtten die oben dargelegten
medizinischen Erkenntnisse nicht hinreichend gewAYardigt.

A

Gegen das seinem BevollmArchtigten am 10. Juli 2019 zugestellte Urteil hat der
KIAxger AVsber seinen BevollmArchtigten am 22. Juli 2019 Berufung vor dem
Landessozialgericht Berlin-Brandenburg (LSG) eingelegt. Zur BegrA¥ndung hat der
KIAxger A¥ber seinen BevollmAxchtigten mit Schriftsatz vom 08.A August 2019
ausgefA¥hrt, das SG habe den Sachverhalt nur unzureichend aufgeklAxrt und
gegen seine Verpflichtung zur Amtsermittlung verstoA[Jen. Den bisher eingeholten
Gutachten lasse sich nicht mit der notwendigen Deutlichkeit enthnehmen, welche
ErfahrungssAntze die SachverstAxndigen ihrer Beurteilung zugrunde gelegt hAxtten
und dass diese den aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft darstellten. Bei
dem erfolgten Nachweis einer berufsbedingten kniebelastenden TArtigkeit von
mindestens 13.000 Stunden bei mindestens einer Stunde pro Schicht bestehe
gemArA[] der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts in den Urteilen vom 07.
September 2004, Az. B 2 U 25/03 R, sowie vom 30. Januar 2007, Az. B2 U 15/05 R,
eine Tatsachenvermutung im Sinne einer bestArrkten KausalitAxt fAY4r die
berufsbedingte Verursachung einer Gonarthrose. Diesen Umstand negiere die
erstinstanzliche Entscheidung. Soweit eine beidseitige Beschwielung als mAfglicher
Gegenbeweis einer A¥berwiegend einseitigen Kniebelastung angefAYhrt werde,
fehlten im erstinstanzlichen Urteil notwendige Feststellungen zu Art und Umfang
sowie AusprAxgung der Hyperkeratosen und zu wissenschaftlich gesicherten
Wirkursachen. Es hAxtte ein dermatologisches SachverstArndigengutachten
eingeholt werden mAYissen. Dieses werde nunmehr ausdrAYicklich beantragt.

A

A
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Der KIAxger beantragt,

~

A

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 05. Juni 2019 sowie den Bescheid der
Beklagten vom 09. Januar 2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27.
Mai 2014 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, bei ihm das Vorliegen einer
Berufskrankheit nach Nr. 2112 der Anl. 1 der BKV festzustellen und die Beklagte zu
verpflichten, ihm wegen der Folgen dieser Berufskrankheit eine Verletztenrente
nach einer Minderung der ErwerbsfAxhigkeit in HAfhe von wenigstens 20 vom
Hundert zu gewArhren.

~

A

Die Beklagte beantragt,

AAAAAAAAAAA ~

AAAAAAAAAAA die Berufung zurAvackzuweisen.
A
Sie hAxlt die erstinstanzliche Entscheidung fAVar zutreffend.

~

A

Der Senat hat eine am 23. MAxrz 2020 gefertigte ergAxnzende gutachterliche
Stellungnahme der SachverstAxndigen Steingeholt. Darin hat die SachverstAxndige
St dargelegt, dass sich bei der Untersuchung des KIAxgers am 14.A September
2016 inspektorisch zwar eine verstAxrkte Verschwielung des rechten Kniegelenks
gezeigt habe, eine mA9gliche Seitendifferenz jedoch aufgrund der mittig A¥ber der
Streckseite verlaufenden 14cm langen Narbe nicht beurteilbar gewesen sei. Auch
linksseitig habe sich prAxtibial ein Areal mit verstArrkter Verhornung gezeigt,
welches sich typischerweise bei der AusA%bung einer langjAxhrigen knienden
TAxtigkeit ausprArge. PrAxoperativ zur Implantation der Knietotalendoprothese am
24. August 2015 sei in den Unterlagen der behandelnden A[Jrzte keine auffAxllige
Hyperkeratose im Seitenvergleich dokumentiert. Zudem habe Dr. R in seinem
aufgrund einer Untersuchung des KIArgers vom 28.A November 2012 erstellten
Gutachten beidseitig eine deutliche Schwielenbildung A¥sber dem
KniescheibenhAfcker beschrieben, das heiA[Je, eine Seitendifferenz mit rechtsseitig
betonter AusprArgung der Verschwielung habe nicht vorgelegen. Eine
dermatologische Zusatzbegutachtung zur Feststellung der AusprAxgung der
Beschwielung werde nicht fA%r sinnvoll erachtet. Bei dem KlArnger liege
gegenwAxrtig ein Zustand nach Implantation der bicondylAxren OberflArchen-
Ersatzprothese des rechten Kniegelenks mit Narbenbildung vor.

~

A



Weiterhin hat der Senat gemArA[] A§ 106 Abs. 3 Nr. 5 und 4 SGG Beweis erhoben,
indem er ein weiteres SachverstArnndigengutachten bei dem Facharzt fAYar
OrthopAxdie und Chirurgie Dr. med. To, B, in Auftrag gegeben hat. Der
SachverstAxndige Dr.A To hat den KIAnger am 08. Dezember 2020 untersucht und
sein Gutachten am 01. Januar 2021 verfasst. Er hat auf seinem Fachgebiet im
Bereich der unteren ExtremitAxten die folgenden Diagnosen gestellt: Zustand nach
Implantation einer zementierten Knietotalendoprothese rechts bei Varusgonarthrose
am 24. August 2015 mit klinisch gutem funktionellem Ergebnis sowie eine
beginnende medial betonte Gonarthrose links ohne nennenswerte
FunktionsstAqrungen. Trotz Vorliegens der arbeitstechnischen Voraussetzungen der
Berufskrankheit Nr. 2112 kAYnne nicht festgestellt werden, dass die berufliche
Belastung an einem Kniegelenk zu altersuntypischen fortgeschrittenen
VerschleiA[Jerscheinungen etwa im Zeitintervall von 2006 bis 2012 gefA%hrt habe,
wAxhrend am linken Kniegelenk bis zum heutigen Tag keine altersvorauseilenden
degenerativen VerAxnderungen vorlAxgen. Es bestehe eine deutliche Diskrepanz
zwischen Beschwerdeentwicklung, BehandlungsbedAvarftigkeit, apparativer
Diagnostik und letztlich der Notwendigkeit einer Knietotalendoprothese rechts,
wAxhrend am linken Kniegelenk kaum BehandlungsbedAVarftigkeit bestanden habe.
Ab dem Zeitpunkt der partiellen Innenmeniskusentfernung im Mai 2004 und
besonders in den Jahren 2007/2008 bis 2012 habe rechts ein progredienter
KniegelenksverschleiA[] stattgefunden, der auch bildmorphologisch festgehalten
worden sei, wAxhrend der geringere VerschleiA[] am linken Kniegelenk annAxhernd
gleichgeblieben sei. Gutachterlich mAYisse davon ausgegangen werden, dass die
Innenmeniskusteilentfernung rechts zur Progredienz des medial betonten
VerschleiA[Jes am rechten Kniegelenk in den nachfolgenden Jahren gefA%hrt habe.
Die berufliche Belastung dAYarfte hier eine untergeordnete Rolle gespielt haben. Ein
VerschleiA[Junterschied von mehr als 1 Grad nach Kellgren AVsberzeuge nicht von
einer beruflich bedingten degenerativen SchArdigung eines oder beider
Kniegelenke.

~

A

Im Hinblick auf das Gutachten des SachverstArxndigen Dr. To hat der
BevollmAnchtigte des KIAxgers mit Schriftsatz vom 04. Februar 2021 eine
ErklAxrung des KIArngers vom 25. Januar 2021 vorgelegt, wonach dieser nicht
angegeben haben will, beide Kniegelenke beruflich in etwa gleich stark belastet zu
haben. Vielmehr habe er betont, als RechtshArnder stets das rechte Kniegelenk
stAnrker belastet zu haben.

A

Der Senat hat hierzu den SachverstAxndigen Dr. To ergAxnzend befragt. Dieser hat
sich in seiner schriftlichen Stellungnahme vom 23. Februar 2021 dahingehend
geArnuA[ert, sich bei seiner Beurteilung an den Belastungsprofilen bzw.
Arbeitshaltungen orientiert zu haben, wie sie in dem Fachbuch Ludolph/Meyer-
Clement, a[JIBegutachtung chirurgisch-orthopAxrdischer Berufskrankheiten durch
mechanische Einwirkungena[][], 2019, Seiten 360 bis 361, fAY4r die Berufskrankheit
Nr. 2112 und den Beruf des FuA[Jbodenlegers wiedergegeben sind. Danach komme
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ein einbeiniges Knien bei FuA[Jbodenlegern &[] wobei RechtshArnnder hAxufiger auf
dem rechten Knie knien a[JJ nur bei beengten rAzumlichen Gegebenheiten vor.
Selbst dann verbleibe das zweite Knie meist in einer Beugung von AVber 110 Grad,
so dass es ebenfalls belastet werde.

A

Die Beklagte hat ihr EinverstArndnis mit einer gerichtlichen Entscheidung durch
Urteil ohne mAYndliche Verhandlung gemAxA[] A§A§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG
mit Schriftsatz vom 21. April 2021 erteilt. Durch Schriftsatz seines
BevollmAxchtigten vom 05. Mai 2021 hat der KIAxger sein entsprechendes
EinverstArndnis erteilt.

A

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des
Vorbringens der Beteiligten im A[Jbrigen wird auf den Inhalt der Gerichts- und
Verwaltungsakten sowie der beigezogenen Gerichtsakten im Verfahren S 25 U
487/11 (SG Berlin) Bezug genommen. Die Akten lagen in der mAYndlichen
Verhandlung sowie bei der Entscheidung vor.

A

A

EntscheidungsgrA¥nde

Der Senat konnte durch Urteil ohne mA¥ndliche Verhandlung gemAxA[] A§A§ 153

Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG entscheiden, nachdem sich die Beteiligten hiermit
einverstanden erklAxrt haben.

ZulArssiger Gegenstand des vorliegenden Klage- und Berufungsverfahrens ist von
Anfang an lediglich die Feststellung der Berufskrankheit Nr. 2112. Eine ebenso
verstandene Feststellungsklage ist gemAxA[] A§ 55 Abs. 1 Halbsatz 1 Nr. 3 SGG
statthaft (vgl. BSG, Urteil vom 28. April 2004 a[J] B2 U 21/03 R -, Rn. 24 zitiert nach
Juris).

Davon abgesehen traf die Beklagte mit den verfahrensgegenstArndlichen
Bescheiden keine anfechtbare Regelung durch Verwaltungsakt im Sinne von A§ 31
Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) A¥ber die GewArhrung konkreter
EntschArdigungsleistungen wie einer Verletztenrente. Dementsprechend ist die auf
die GewAxhrung von Verletztenrente gerichtete Klage unzulAxssig, weil nicht in
einem Verwaltungsverfahren darA%ber vor Klageerhebung befunden wurde (vgl.
etwa BSG, Urteil vom 30. Oktober 2007 a[J[] B.2 U 4/06 R -, Rn. 10 f. zitiert nach
Juris). Der verfahrensgegenstArndliche Ablehnungsbescheid enthAxrlt keine
Regelung, mit der die GewArhrung einer Verletztenrente als konkrete
EntschArdigungsleistung abgelehnt werden sollte. Im VerfA¥agungssatz zu 2 ist
zunAxrchst lediglich pauschal &[] und damit als rechtlich unbeachtliche Leerformel
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a[J von einem Nichtbestehen von AnsprA¥%chen auf Leistungen die Rede. Mit der
Hervorhebung solcher MaA[Jnahmen und Leistungen, die geeignet sind, dem
Entstehen einer Berufskrankheit entgegenzuwirken, wird ein Anspruch auf
Verletztenrente ohnehin nicht rechtsbehelfsfAxhig abgelehnt. Im A[Jbrigen ist auch
in dem angefochtenen Urteil des SG vom 05. Juni 2019 keine Sachentscheidung
hinsichtlich des Bestehens eines Anspruchs auf GewArhrung einer Verletztenrente
getroffen worden.

Hiervon ausgehend ist die Berufung zulArssig, aber unbegrA¥ndet. Das SG hat zu
Recht entschieden, dass bei dem KIArnger keine Berufskrankheit Nr. 2112 vorliegt.
Der angefochtene Bescheid vom 09. Januar 2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 27. Mai 2014 ist insofern rechtmAx=A[Jig und
beschwert den KIAxger nicht. Er hat gegenAYiber der Beklagten keinen Anspruch
auf Anerkennung der Berufskrankheit Nr. 2112.

Berufskrankheiten sind gemAxA[] A§ 9 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
VIl) Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrates als solche bezeichnet und die Versicherte infolge einer den
Versicherungsschutz nach A§A§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begrA¥%ndenden TArtigkeit
erleiden. Zu den vom Verordnungsgeber bezeichneten Berufskrankheiten

gehAqrt nach Nr. 2112 der Anl. 1 der BKV die Gonarthrose durch eine TAxtigkeit im
Knien oder vergleichbare Kniebelastung mit einer kumulativen Einwirkungsdauer
wAxhrend des Arbeitslebens von mindestens 13.000 Stunden und einer
Mindesteinwirkungsdauer von insgesamt einer Stunde pro Schicht.

Die Feststellung einer Berufskrankheit setzt voraus, dass zum einen die
arbeitstechnischen Voraussetzungen in der Person des KlAngers gegeben sind und
dass zum anderen das typische Krankheitsbild dieser Berufskrankheit vorliegt und
dieses im Sinne der unfallrechtlichen KausalitAxtslehre wesentlich ursAxchlich auf
die berufliche TAxtigkeit zurAYckzufAYshren ist. Die Krankheit, die versicherte
TAxtigkeit und die durch sie bedingten schArdigenden Einwirkungen einschlieA[lich
deren Art und AusmaA[] mAYsssen im Sinne des Vollbeweises, also mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden, wAxhrend fAYar den
ursArchlichen Zusammenhang als Voraussetzung der EntschAxdigungspflicht
grundsAxtzlich die (hinreichende) Wahrscheinlichkeit, nicht jedoch die bloA[Je
MA9glichkeit ausreicht. FAYr den Ursachenzusammenhang zwischen Einwirkungen
und Erkrankungen im Recht der Berufskrankheiten gilt, wie auch sonst in der
gesetzlichen Unfallversicherung, die Theorie der wesentlichen Bedingung. Danach
werden im Sozialrecht als rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die
wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich
mitgewirkt haben. a[J[JWesentlicha[][] ist nicht gleichzusetzen mit
a[0gleichwertiga[]] oder a[J[JannArhernd gleichwertiga[][]. Auch eine nicht
annAxhernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhArltnismArA[Jig niedriger zu
bewertende Ursache kann fA%r den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die
andere(n) Ursache(n) keine AVsberragende Bedeutung hat (haben). Gesichtspunkte
fAYar die Beurteilung der Wesentlichkeit einer Ursache sind insbesondere die
versicherte Ursache bzw. das Ereignis als solches, also Art und AusmaA[] der
Einwirkung, konkurrierende Ursachen unter BerAVicksichtigung ihrer Art und ihres
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AusmaA[Jes, der zeitliche Ablauf des Geschehens und RAYsckschlAYasse aus dem
Verhalten des Verletzten nach den Einwirkungen, Befunde und Diagnosen der
erstbehandelnden A[Jrzte sowie die gesamte Krankengeschichte (vgl. zum
KausalitAxtsbegriff in der gesetzlichen Unfallversicherung die stAxndige
Rechtsprechung des BSG, Urteile vom 04. Dezember 2014 a[J] B2 U 18/13 R -, Rn.
16 ff.; vom 13. November 2012 &[] B2 U 19/11 R -, Rn.A 20A ff.; vom 31. Januar
2012 ajg B2 U 2/11 R -, Rn. 16 ff.; vom 02. April 2009 a[j0 B 2 U 29/07 R -, Rn. 15
ff.; vom 27. Juni 2006 a[J] B 2 U 20/04 R -, Rn. 18 ff.; vom 09. Mai 2006 &[J[] BA 2 U
1/05 R -, Rn. 13 ff.; alle zitiert nach Juris; siehe auch:
SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017,
Kap.A 1.7, S. 21 f.).

Wie aus den dargestellten Grundlagen fAY.r die Beurteilung des
Ursachenzusammenhangs bei Berufskrankheiten folgt, ist die wesentliche
Mitverursachung immer Gegenstand der PrA%fung, weil zur Entstehung vieler
Erkrankungen, die als Berufskrankheit anerkannt werden kAfnnen, unterschiedliche
Ursachen fAYhren. Von daher gibt es auch in derartigen Fallgestaltungen keinen
aJJAutomatismusa(][] zur Bejahung des Ursachenzusammenhangs allein aufgrund
des Vorliegens entsprechender Einwirkungen und einer bestimmten Erkrankung.
EnthAxit allerdings die einzelne Listennummer a[J[Jhartea[][] Kriterien und sind diese
im Vollbeweis nachgewiesen, liegt eine Tatsachenvermutung vor, die auf die
Verursachung der festgestellten Erkrankung im Sinne der Listennummer schlieA[Jen
|Axsst (vgl. zum Nachweis der Einwirkung einer berufsbedingten Asbestfaserstaub-
Dosis von mindestens 25 Faserjahren bei der Berufskrankheit Nr. 4104: BSG, Urteil
vom 30.A Januar 2007 &[]0 B2 U 15/05 R -, Rn. 23 f. zitiert nach Juris, m. w. N.). Die
in einer bestimmtenA Berufskrankheit angeordnete Tatsachenvermutung fA%ar die
wesentliche Verursachung der dort genannten Erkrankung durch eine versicherte
EinwirkungA kann aber widerlegt werden, indem beispielsweise gezeigt wird, dass
wegen der Art oder der Lokalisation der Erkrankung, wegen ihres zeitlichen Ablaufs
oder aufgrund sonstiger UmstAxnde im konkreten Einzelfall ein ursArchlicher
Zusammenhang trotz der beruflichen Belastung nicht wahrscheinlich ist (vgl. zur
Berufskrankheit Nr. 4104: BSG, Urteil vom 30. Januar 2007 a[J] B2 U 15/05 R -, Rn.
27, zitiert nach Juris, m. w. N.).

Der Senat ist zunAxchst davon AYberzeugt, dass im Falle des KIAxgers die
arbeitstechnischen Voraussetzungen fAYar eine Anerkennung der Berufskrankheit
Nr. 2112 erfAWllt sind. Der PrArventionsdienst der Beklagten ermittelte in seiner
am 04.A September 2012 verfassten Stellungnahme eine Arbeitsplatzexposition des
KIAxgers von insgesamt 24.359 Stunden kniebelastender TAxtigkeiten, also eine
Stundenanzahl, die deutlich A¥ber die geforderte kumulative Einwirkungsdauer
wAxhrend des Arbeitslebens von mindestens 13.000 Stunden hinausgeht. Auch eine
Mindesteinwirkungsdauer von insgesamt einer Stunde pro Schicht ist nach den
Ermittlungen des PrAnventionsdienstes der Beklagten, die von keinem der
Beteiligten in Zweifel gezogen worden sind und die auch der Senat fAYar zutreffend
erachtet, gegeben.

~

A
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Es kann jedoch trotz Tatsachenvermutung im Sinne der oben genannten
Rechtsprechung des BSG vorliegend nicht davon ausgegangen werden, dass in
einem oder in beiden Kniegelenken des KIArgers eine Gonarthrose als Krankheit
vorliegt, die beruflich veranlasst ist und damit von der Nr.A 2112 der Anl.A 1 zur
BKV erfasst wird. Unter BerA¥%cksichtigung der UmstAxnde des vorliegenden
Einzelfalls muss die Tatsachenvermutung als widerlegt gelten.

A

Die Frage, was unter a[J[JGonarthrosea[][] in diesem Sinne zu verstehen ist, ist unter
Heranziehung der zur Berufskrankheit Nr.A 2112 vorliegenden Materialien,
insbesondere des vom Bundesministerium fAY%r Arbeit und Sozialordnung (BMAS)
herausgegebenen Merkblatts fAYar die Axrztliche Untersuchung (Bekanntmachung
vom 30.A Dezember 2009, Gemeinsames Ministerialblatt 5/6/2010, S. 98 ff.) zu
klIAxren (vgl. auch BSG, Urteil vom 20.A MAxrz 2018 4[[]B2 U 5/16 R -, Rn. 18,
zitiert nach Juris). In Abschnitt lll. des genannten MerkblattsA ist ausgefAYhrt, dass
die Diagnose einer Gonarthrose im Sinne der Berufskrankheit Nr.A 2112 folgende
Voraussetzungen hat: (1) chronische Kniegelenksbeschwerden,

(2)A FunktionsstAfrungen bei der orthopArdischen Untersuchung in Form einer
eingeschrArnkten Streckung oder Beugung im Kniegelenk und (3) die
rAfntgenologische Diagnose einer Gonarthrose entsprechend Grad Il a[J] IV der
Klassifikation von Kellgren et al. Die wissenschaftliche Stellungnahme des
Axrztlichen SachverstArndigenbeirats a[J[JBerufskrankheitena[]] beim BMAS vom
24. Oktober 2011 (GMBI. 49/2011, S. 983) hat ergAnnzend hierzu fAYnf weitere
FunktionsstAfrungen angefAYhrt, die anstelle der unter A A (2) angefA%hrten
Streck- und BeugeeinschrArnkungen treten kAfnnen. Dies

sind: 1.A Kniegelenkserguss, 2.A KapselentzAY4sndung mit Verdickung oder
Verplumpung der Gelenkkontur, 3.A Krepitation bei der Gelenkbewegung, 4.
hinkendes Gangbild oder 5.A Atrophie der Oberschenkelmuskulatur.

~

A

Nach den Begutachtungsempfehlungen fAY.r diese Berufskrankheit muss
mindestens eine der sechs FunktionsstAfrungen fA%r die Diagnose einer
Gonarthrose vorliegen. Eine Chondropathia patellae und eine Chondromalazia
patellae sind hingegen keine Erkrankungen im Sinne dieser Berufskrankheit (siehe
zum Ganzen: SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit,
9. Auflage 2017, SeiteA 673 f., und Begutachtungsempfehlungen fA%r die
Berufskrankheit Nr. 2112, Stand 03. Juni 2014, SeiteA 8, siehe: Microsoft Word &[][]

Begutachtung BK2112 Stand 20140627.docx (dguv.de).

A

Die vorgenannten Voraussetzungen fAYar die medizinische Diagnose einer
Gonarthrose sind im Falle des KIAngers jedenfalls in Bezug auf das rechte
Kniegelenk erfAYllt. Dies ergibt sich A¥sbereinstimmend aus dem Gutachten der
SachverstAxndigen Sti vom 28.A Dezember 2016 in Verbindung mit ihrer
ergArnzenden Stellungnahme vom 23.A MAxrz 2020, dem Gutachten des
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SachverstAxndigen Dr. Tot vom 01. Januar 2021 in Verbindung mit seiner
ergArnzenden Stellungnahme vom 23. Februar 2021 sowie aus dem im
Verwaltungsverfahren eingeholten radiologischen Zusatzgutachten von Prof. Dr. M
vom 05. November 2012 in Verbindung mit dem Gutachten von Prof.A Dr. Ek vom
07. Dezember 2012 und wird auch in den von der Beklagten eingeholten
beratungsAxrztlichen Stellungnahmen nicht in Abrede gestellt. Die Diagnose einer
Gonarthrose am rechten Kniegelenk des KIAxgers durch sArmtliche A[Jrzte, die mit
der Beurteilung des vorliegenden Sachverhalts befasst waren, beruht zum einen auf
der umfassenden bildgebenden Diagnostik, die seit dem Jahr 2002 in Bezug auf das
rechte Kniegelenk durchgefA¥hrt worden war und die einen insoweit
voranschreitenden KniegelenksverschleiA[] aufdeckte, zum anderen beruht sie auf
den gutachterlich dokumentierten FunktionsstAfrungen in Form einer
eingeschrAnnkten Streckung und Beugung des rechten Kniegelenks sowie auf den
eigenanamnestischen Angaben des KIAxgers zu seinem Beschwerdebild, nach
denen sich belastungsabhArngige Schmerzen im rechten Kniegelenk jedenfalls seit
dem Jahr 2002 &[][] nach anderen Angaben auch schon frA%her &[] eingestellt
haben.

~

A

Der Versicherungsfall der Gonarthrose setzt auch nicht voraus, dass eine
Erkrankung an beiden Kniegelenken vorliegt. Nach der Rechtsprechung des BSG
(Urteil vom 20.A MArrz 2018 &[J[] B 2 U 5/16 R -, Rn 16 zitiert nach Juris) tritt der
Erkrankungsfall a[JjJGonarthrosea[]] ein, sobald ein Kniegelenk die diagnostischen
Kriterien dieser Krankheit erfA%llt, weil es sich bei den VerschleiA[Jerscheinungen
an den Kniegelenken um einen einheitlichen Erkrankungsfall handelt.

A

Es kann allerdings nicht davon ausgegangen werden, dass eine Gonarthrose rechts
durch die beruflichen Einwirkungen, denen der KIAxger wArhrend seiner TArtigkeit
als FuA[Jbodenleger ausgesetzt war, verursacht worden ist. Eine durch das
Vorliegen der im Sinne eines a[J[Jhartena[][] Kriteriums formulierten
arbeitstechnischen Voraussetzungen eintretende Tatsachenvermutung muss als
widerlegt gelten. Entscheidend hierfAYar ist, dass im rechten Knie unstreitig eine
deutlich stAxrker ausgeprAxgte Gonarthrose vorliegt, ohne dass die Differenz der
Befunde durch eine einseitige berufliche Mehrbelastung der rechten Seite erklAxrt
werden kAfnnte. Sowohl die SachverstAxndige St als auch der SachverstAxndige
Dr. Tot fAYhren dies als Gesichtspunkt an, der gegen einen
Ursachenzusammenhang mit den beruflichen Einwirkungen spricht, wobei beide
darauf hinweisen, dass die Gonarthrose bei beidseitigem Knien und vergleichbarer
Kniebelastung in der Regel auch beidseitig auftritt. Dies steht mit den
AusfAYshrungen im Axrztlichen Merkblatt zur Berufskrankheit Nr. 2112

(AbschnittA IIl, vorletzter Absatz in A[Jbereinstimmung. Auch in der Rechtsprechung
ist anerkannt, dass eine asymmetrische AusprArgung gonarthrotischer
VerAxnderungen grundsAxtzlich gegen eine berufliche Verursachung spricht (LSG
Baden-WAYsrttemberg, Urteil vom 21.A Mai 2015 &[J[JL 6 U 4974/13 &[]] Rn. 61 ff,;
SAxchsisches LSG, Urteil vom 04. November 2015 &[J[] L 6 U 200/13 -, Rn. 44; beide



https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%205/16%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20U%204974/13
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20U%20200/13

zitiert nach Juris).
A

Der SachverstArndige Dr. To weist in seinem Gutachten vom 01. Januar 2021
zutreffend darauf hin, dass vergleichsweise milde Beschwerden am linken
Kniegelenk des KIAngers erst eingesetzt hAxtten, nachdem bereits 4 bis 8 Jahre
lang &[] dies ist in den Akten zeitlich nicht ganz A¥bereinstimmend dokumentiert
a[l] ein deutliches Beschwerdebild am rechten Kniegelenk bestanden habe. Bei
annArxhernd gleicher Belastung AVsber Jahre hinweg als FuA[Jbodenleger kAfnne die
zeitliche Latenz zwischen dem Beschwerdebeginn rechts und links wenig
AViberzeugen. Die durchgefA¥hrte apparative Diagnostik habe ab dem Jahr 2005
eine Diskrepanz der degenerativen VerAxnderungen zwischen rechts und links von
AViber einem Kellgren-Grad aufgewiesen. Dies ergebe sich insbesondere aus dem
radiologischen Zusatzgutachten von Prof.A Dr.A M vom 05. November 2012, der
eindeutig eine Diskrepanz zwischen den degenerativen VerAxnderungen am
rechten und am linken Kniegelenk von mehr als einem Grad Kellgren festgestellt
habe (Kellgren-Grad Ill rechts und Grad I links), also auf einer Skala, die ohnehin nur
vier Stufen aufweist. Unter Bezugnahme auf die medizinische Gutachtenliteratur
stellt Dr. To &[] ebenso wie bereits die SachverstAxndige St &[][] dar, dass eine
einseitig ausgeprAngte Gonarthrose bzw. ein Seitenunterschied der Gonarthrose
von mehr als einem Grad nach Kellgren gegen eine berufliche Verursachung
spreche, es sei denn, es kAfnne plausibel dargelegt werden, dass vor allem das
betroffene Kniegelenk beruflich belastet worden sei.

A

Der Senat hAxlt diese Feststellungen des SachverstArxndigen Dr. Tot, die
vollkommen in A[Jbereinstimmung stehen mit den Feststellungen der
SachverstArndigen St, fAYar schlAYassig und nachvollziehbar und somit fAYar
AVYiberzeugend. Beide Gutachten sind nach wissenschaftlichen MaA[JstAxben durch
jeweils langjAxhrig erfahrene SachverstArxndige erstellt und beruhen auf einer
|IAVackenlosen Auswertung des Akteninhalts einschlieA[Jlich der beigezogenen bzw.
durch den KlIAxger vorgelegten umfassenden Bilddokumente sowie auf einer
ausfA¥hrlichen Anamnese und Erhebung des klinischen Erkrankungsbildes.

~

A

Zur A[lberzeugung des Senats liegen besondere UmstArnde einer einseitigen
Belastung des wesentlich stAxrker gonarthrotisch verAxnderten rechten
Kniegelenks, die die erheblich seitendifferente AusprArgung erklArren kAqnnten,
hier nicht vor. Dr. To weist in seinem Gutachten darauf hin, dass bereits die A[Jrzte
des Unfallkrankenhauses eine beidseitige typische Verhornung unterhalb der
Kniescheibe festgestellt hAxtten, wie sie nach hArufig kniender TAxtigkeit
anzutreffen sei. Er selbst habe hinsichtlich der Beschwielung einen entsprechenden
Befund erhoben. Diese im Wesentlichen seitengleiche infrapatellare Verhornung
beweise im Umkehrschluss eine annAxhernd seitengleiche kniende Haltung. Auch
die SachverstAxndige St hatte in ihrem Gutachten vom 28. Dezember 2016 auf eine



beidseitige Beschwielung von Arealen im Bereich der Kniescheiben hingewiesen und
in der mAYvndlichen Verhandlung vor dem SG am 05. Juni 2019 erlAxutert, dass sich
aus den erhobenen Befunden zur Beschwielung eine erhebliche Mitbelastung des
linken Knies ergebe. In ihrer am 23.A MAxrz 2020 gefertigten ergAxnzenden
gutachterlichen Stellungnahme hat die SachverstArndige Stweiter dargelegt, dass
sich bei der Untersuchung des KIAxgers am 14.A September 2016 inspektorisch
zwar eine verstAnrkte Verschwielung des rechten Kniegelenks gezeigt habe, eine
mAvgliche Seitendifferenz jedoch aufgrund der mittig A¥sber der Streckseite
verlaufenden 14cm langen Narbe nicht beurteilbar gewesen sei. Auch linksseitig
habe sich prAxtibial ein Areal mit verstArrkter Verhornung gezeigt, welches sich
typischerweise bei der AusA¥bung einer langjArhrigen knienden TArtigkeit
ausprArnge. PrAnoperativ zur Implantation der Knietotalendoprothese am 24. August
2015 sei in den Unterlagen der behandelnden A[Jrzte keine auffArllige
Hyperkeratose im Seitenvergleich dokumentiert. GegenwAxrtig liege bei dem
KIAxger ein Zustand nach Implantation der bicondylAxren OberflAxchen-
Ersatzprothese des rechten Kniegelenks mit Narbenbildung vor. An der Richtigkeit
der durch die langjArhrig erfahrenen SachverstArndigen S und Dr. T erhobenen
Befunde zur Beschwielung hegt der Senat keinen Zweifel, zumal entsprechende
Feststellungen auch bereits der orthopArdische SachverstAxndige Dr. R in seinem
Gutachten vom 28. November 2012 getroffen hatte. Dort heiA[Jt es, am linken
Kniegelenk sei im vorderen Bereich A¥ber dem SchienbeinhAfcker gelegen eine
deutlich verdickte Schwielenbildung aufgefallen. Auch auf der rechten Seite sei eine
deutliche Schwielenbildung A¥ber dem KniescheibenhAfcker erkennbar.

~

A

Aus den durch alle SachverstAxndigen erhobenen klinischen Befunden geht zur
A[Jberzeugung des Senats hervor, dass der KIArger gerade nicht im
AViberwiegenden MaA[Je das rechte Knie belastet hat. Lassen sich Art und Umfang
der Beschwielung im Bereich der Kniescheiben inspektorisch auch durch
orthopArndische SachverstArndige feststellen und sind entsprechende Befunde von
den grA¥%ndlich untersuchenden A[Jrzten im Wesentlichen AYbereinstimmend
erhoben worden, so ist es nach Auffassung des Senats entgegen dem klAxgerischen
Antrag nicht erforderlich, ein dermatologisches Zusatzgutachten einzuholen.

A

Weiterhin entspricht eine erheblich seitenungleiche Belastung beider Kniegelenke
auch nicht dem Berufsbild des FuA[Jbodenlegers, worauf Dr. Toin seiner
ergArxnzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 23. Februar 2021 unter
Bezugnahme auf die AusfA¥hrungen zu den Belastungsprofilen der Berufskrankheit
Nr.A 2112 in dem Fachbuch Ludolph/Meyer-Clement, a[[JBegutachtung chirurgisch-
orthopArndischer Berufskrankheiten durch mechanische Einwirkungena[], 2019,
Seiten 360 bis 361, hinweist Danach komme ein einbeiniges Knien bei
FuA[Jbodenlegern &[J[JA wobei RechtshAxnder hAxufiger auf dem rechten Knie
knien &[] nur bei beengten rAxumlichen Gegebenheiten vor. Selbst dann verbleibe
das zweite Knie meist in einer Beugung von AViber 110 Grad, so dass es ebenfalls
mitbelastet werde. Dr. TofA%hrt in seiner ergArnzenden Stellungnahme weiter



nachvollziehbar aus, dass er wArhrend der Anamneseerhebung im Rahmen der
Untersuchung des KIArgers dessen Arbeitshaltung nach seiner Angabe und
Anleitung imitiert habe, sodass er diese habe eindeutig beschreiben kAfnnen.
Danach habe der KIArger in kniender Position mit gestrecktem rechten Arm von
rechts nach links das Klebematerial auf dem Boden verteilt, quasi halb kreisfAfrmig
mit der rechten Hand und schrittweise rA%ckwAxrrts im Knien arbeitend. Hierzu hat
Dr. TschlAVsssig ausgefAYshrt, dass das Arbeiten im Knien beidseits mit AbstAVstzen
auf der linken Hand und freier rechter Hand zum Aufbringen des Klebematerials
halb kreisfAqrmig auf den Boden biomechanisch besser nachvollziehbar sei als das
Knien mit dem rechten Kniegelenk und das Auflegen der FuA[Jsohle links auf dem
Boden etwa in gleicher HAYhe wie das rechte Kniegelenk, was mit einer
asymmetrischen und biomechanisch ungA¥instigeren und damit auch von der
Arbeitsgeschwindigkeit und EffektivitAnt her nachteilhaften KAfrperhaltung
einherginge.

A

Der Nachweis einer ganz A¥%berwiegend das rechte Kniegelenk betreffenden
beruflichen Belastung des KlAxgers kann nach Auffassung des Senats auch nicht
anhand der erstinstanzlich durchgefA¥hrten Zeugenvernehmungen gefAY:hrt
werden. In der mAYndlichen Verhandlung vor dem SG vom 07. April 2016 hat der
Zeuge K bekundet, bei der Arbeit habe man grundsAx=tzlich immer mit beiden Knien
gleichzeitig gekniet und mal das rechte, mal das linke Knie stAnrker belastet. Der
Zeuge G hat bekundet, er kAfnne nicht genau sagen, ob der KIAxger bei seiner
Arbeit eines der beiden Kniegelenke stAxrker belastet habe und welches dieses ggf.
sei. A[Jblicherweise wAYarden in dem Beruf des FuA[Jbodenlegers beide Knie in etwa
gleichmAxrA[Jig belastet. In der weiteren mAYndlichen Verhandlung vor dem SG
vom 23. Juni 2016 hat der Zeuge Sch bekundet, 70% bis 80% der Arbeit eines
FuA[Jbodenlegers wAY%rden A¥blicherweise im Knien verrichtet, wobei
KnieschAYatzer getragen wAYrden. Beim Abschneiden von BelAxgen oder
Spachteln eines Ausgleichs stAYstze man sich, wenn man als RechtshAxnder die
Kelle in der rechten Hand halte, mit der linken Hand ab, wobei man zwar
grundsAxtzlich auf beiden Knien knie, die rechte Seite aber stAnrker belaste.
Dessen ungeachtet werde aber auch die linke Seite belastet, weil man sich beim
Sich-RAVackwAxrts-Bewegen abwechselnd auf beide Knie stAVstze.,

~

A

Dem Umstand, dass jeder Mensch eine funktionell stAxrker beanspruchte
KAqrperseite hat &[] bei RechtshAxndern also die rechte Seite a[J[] und somit eine
KAqrperseite stAnrker belastet ist als die andere, wird nach Auffassung des Senats
bereits dadurch Rechnung getragen, dass eine Abweichung von nur einem Grad
Kellgren zwischen der AusprAxgung einer Gonarthrose an beiden Kniegelenken
geeignet ist, ohne weitere BegrA¥ndung zu einer Anerkennung als Berufskrankheit
Nr. 2112 zu fA%hren. Eine Abweichung von zwei Grad Kellgren auf einer Skala, die
ohnehin nur vier Stufen umfasst (Grad 0 a[][] keine Arthrose, Grad 4 a[][]
ausgeprAngte GelenkspaltverschmAxlerung bis zur vollstAxndigen Destruktion,
Deformierung/Nekrosen der Gelenkpartner), bedarf jedoch einer BegrA¥%ndung, die



AYiber den Umstand einer sténrNkeren Belastung der bevorzugten KAYrperseite
hinausgeht und die hier gemAxA[] dem oben Gesagten nicht ersichtlich ist.

A

A[berdies besteht fAYar die erhebliche seitendifferente AusprArgung der
Gonarthose im Falle des KIAxgers eine gewichtige konkurrierende Ursache. Bei ihm
wurde am 25. Mai 2004 eine Arthroskopie des rechten Kniegelenks durchgefA¥hrt.
Intraoperativ ergab sich an den unterschiedlichen Abschnitten des rechten
Kniegelenks der Befund einer Chondromalazie zweiten bis vierten Grades.
Arthroskopisch erfolgten eine Innenmeniskusteilresektion, KnorpelglAxttung und
Plicareduktion. Weiterhin erfolgte am 22. MAxrz 2007 eine Arthroskopie des rechten
Kniegelenks mit InnenmeniskushornglAxttung und KnorpelglAxttung. Intraoperativ
hatte sich der Befund einer Femoropatellararthrose mit bis zu drittgradigen
KnorpelschAxden sowie zweit- bis drittgradigen KnorpelschAxden im medialen und
lateralen Hauptkompartiment ergeben. Diese Teilentfernung des Innenmeniskus hat
nach den auch insoweit A¥bereinstimmenden und schlAVissigen AusfAYshrungen
der beiden SachverstAxndigen Dr.A T und St den VerschleiA[Jprozess am rechten
Kniegelenk erheblich begA¥snstigt und prAxdisponierend gewirkt. So hat sich nach
den AusfA¥hrungen der SachverstAxndigen Sin den RAYntgenbefunden des
rechten Kniegelenks in zwei Ebenen vom 13. November 2002 a[][] also vor der
Innenmeniskusteilresektion im MAxrz 2004 &[] A lediglich eine initiale mediale
Gonarthrose gezeigt. Diese hat sich sodann bis zu den RAqntgenaufnahmen des
rechten Kniegelenks in zwei Ebenen vom 19. MAxrz 2007 zu einer medialen
Gonarthrose im Stadium Il nach Kellgren hin verArndert. Die RAfntgenaufnahmen
beider Kniegelenke in zwei Ebenen und Patella axial vom 15.A November 2011
ergaben sodann nach den AusfAYhrungen der SachverstArnndigen Sweitere
VerAxnderungen hin zu einer Kniegelenksarthrose rechts Grad Il bis Il nach
Kellgren, wArhrend links keine wesentlichen Zeichen einer Arthrose festzustellen
waren. Entsprechende Differenzen bestAxrtigten sich bei den RAfntgenaufnahmen
beider Kniegelenke in zwei Ebenen vom 20. April 2012 (mediale Gonarthrose Grad Il
bis Ill rechts, Grad | links). Prof. Dr. M hat in seinem radiologischen Zusatzgutachten
vom 05. November 2012 anhand der ihm vorliegenden Bildaufnahmen noch leicht
stAnrkere Abweichungen innerhalb der Klassifikation nach Kellgren zwischen dem
rechten und dem linken Kniegelenk festgestellt. MRT-Aufnahmen des rechten
Kniegelenks und RAqntgenaufnahmen beider Kniegelenke im Jahr 2012 ergaben
nach seinen Feststellungen fAY.r das linke Kniegelenk eine Gonarthrose Grad |,
wAxhrend das rechte Femoropatellargelenk und das Femorotibialgelenk medial
sogar eine Gonarthrose Grad lll aufwiesen. Die Zunahme der Arthrose im rechten
Kniegelenk nach der Innenmeniskusteilentfernung im Jahr 2004 und die weitere
Zunahme nach der Arthroskopie und InnenmeniskushornglArttung im MAxrz 2007
belegen nach Auffassung des Senats in einer Zusammenschau mit den in diesen
ZeitrAxumen gleichbleibenden Befunden am linken Kniegelenk die Bedeutung
dieser konkurrierenden Ursache fAY.r die Progredienz des Beschwerdebildes am
rechten Kniegelenk des KIArgers. Aus diesem Blickwinkel ist a[J[] worauf auch der
SachverstAxndige Dr. T in seinem Gutachten hinweist a[J[] davon auszugehen, dass
die Innenmeniskusteilentfernung rechts zur Progredienz des medial betonten
VerschleiA[] am rechten Kniegelenk in den nachfolgenden Jahren gefAY:hrt hat.
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A

Eine abweichende Bewertung zur Frage der beruflichen Verursachung der bei dem
KIArger jedenfalls am rechten Kniegelenk vorliegenden Gonarthrose ist nach
Auffassung des Senats schlieAJlich nicht durch das Gutachten von Prof. A Dr. A Ek,
der Leitenden OberArrztin Dr. Se und der AssistenzArrztin EialleUnfallkrankenhaus
B, vom 07. Dezember 2012 in Verbindung mit den ergArnzenden Stellungnahmen
vom 16. August 2013 und vom 29. November 2013 veranlasst.

A

Zwar ist dieses Gutachten in Verbindung mit den ergAxnzenden Stellungnahmen
eventuell unter VerstoA[] gegen das Auswahlrecht des KIAxgers nach A§ 200 Abs. 2
Halbsatz 1 SGB VIl zustande gekommen, da der KIArger Prof. A Dr. A Ekals
Gutachter benannt hatte, die Untersuchungen aber ausschlieA[Jlich durch die
Leitende OberAxrrztin Prof. Dr. Se und die AssistenzAxrztin Ei vorgenommen wurden
und Prof. Dr. Ek das Gutachten lediglich a[JJaufgrund eigener Urteilsbildunga[][]
unterzeichnet hat.A Nach den AusfAYzhrungen des BSG mit Urteil vom 07. Mai 2019
(Az. B 2 U 25/17 R, Rn. 16 ff. zitiert nach Juris), denen sich der Senat nach eigener
PrA%fung anschlieA[Jt, verstAJA[t ein von der Beklagten im Verwaltungsverfahren
eingeholtes Gutachten jedenfalls dann gegen A§ 200 Abs. 2 Halbsatz 1 SGB VI,
wenn der von dem KlAxger ausgewAxhlte Gutachter bei der Begutachtung selbst
a[]] wie hier Prof.A Dr.A Ekoffenbar am Tag der Untersuchung a[][] zu keinem
Zeitpunkt anwesend war. Aus dem Auswahlrecht des A§ 200 Abs. 2 Halbsatz 1 SGB
VIl folgt zwingend, dass im Verwaltungsverfahren die Kernaufgaben durch den
benannten Gutachter selbst zu erledigen sind, weil der Versicherte gerade diesen
Gutachter ausgewArhlt hat. Zu den Kernaufgaben der Gutachtenerstellung zAxhlt
zumindest die persAfnliche Begegnung mit dem Probanden, in der sich der
Gutachter einen persAfnlichen Eindruck des Probanden verschafft und der
Begutachtende seine subjektiven Beschwerden selbst vorbringen kann. Dies gilt
aufgrund der Sonderregelung des A§ 200 Abs. 2 Halbsatz 1 SGB VIl im Recht der
Gesetzlichen Unfallversicherung auch bei orthopAxrdischen Gutachten. Dennoch
erweist sich dieser ggf. bestehende VerstoA[] hier als folgenlos, da der KIAxger den
nur auf RAYge hin beachtlichen VerstoA[] nicht gerAYagt, sondern sich vielmehr zur
BegrA¥sndung seiner geltend gemachten AnsprAYiche auf diesen berufen hat (vgl.
zum RA%geerfordernis BSG, a. a. O., Rn. 21 ff.).

A

Der Senat vermochte sich dem Gutachten von Prof. Dr. Ekvom 07.A Dezember 2012
in Verbindung mit den beiden ergArnzenden Stellungnahmen vom 16. August 2013
und vom 29. November 2013 jedoch im Ergebnis nicht anzuschlieAJen. Die den
KIAxger untersuchenden A[Jrzte des Unfallkrankenhauses gingen in ihrer
Beurteilung nicht auf die deutliche Diskrepanz zwischen den objektiven klinischen
Parametern an den beiden Kniegelenken ein und auch nicht auf die erheblich
seitendifferente AusprArngung der degenerativen VerAxnderungen, die mehr als ein
Kellgren-Grad betrAxgt und die fAYar das linke Kniegelenk lediglich alterstypisch
sind. Auf diesen Kritikpunkt, den auch die SachverstAxndigen Dr. Tound St in ihren
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jeweiligen Gutachten hervorheben, hatte bereits die BeratungsAxrztin Dr. H in ihren
Stellungnahmen wiederholt hingewiesen.A

A

Nicht A¥sberzeugen konnte den Senat auch die im Verwaltungsverfahren von der
Beklagten eingeholte Stellungnahme von Prof. Dr. Wvom 31. MArrz 2014. Dieser
hatte ausgefA¥hrt, dass bei dem KIArger das Krankheitsbild einer Gonarthrose
radiologisch im Vollbeweis gesichert sei. Allein durch eine fAY4r bestimmte
Knieabschnitte gegebene Abweichung von zwei Kellgren-Graden werde die
Anerkennung einer Berufskrankheit Nr. 2112 nicht ausgeschlossen. Konkurrierende
Faktoren fA%r die Entstehung der Gonarthrose IArgen nicht vor. Prof. Dr.
WAYibersieht dabei aber zum einen die erhAfhten Anforderungen an die
BegrA¥ndung eines beruflichen Zusammenhangs bei der hier vorliegenden
erheblich seitendifferent ausgeprAxgten Gonarthrose, zum anderen negiert er den
prAndisponierenden Faktor der im Jahr 2004 stattgehabten Teilmeniskusentfernung
rechts, der gerade eine wesentliche konkurrierende Ursache darstellt. Wenn Prof.
Dr. Wweiter ausfA%hrt, dass der KIAxger bereits zum Zeitpunkt der
Teilmeniskusentfernung im Mai 2004 eine berufliche Belastung erfahren habe, die
die arbeitstechnischen Voraussetzungen der Berufskrankheit Nr. 2112 erfA%lle, so
verkennt er, dass allein diese Feststellung noch nicht zur Bejahung eines
Verursachungszusammenhangs fAYhren kann.

A

Nach alledem war die Berufung zurAYackzuweisen.

A

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG. Sie trAxgt dem Ausgang des
Verfahrens Rechnung.

A

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil kein Zulassungsgrund gemArA[] A§ 160 Abs.
2 SGG vorliegt.

A

Erstellt am: 16.05.2022

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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