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Tenor

" Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Stralsund vom 12. September 2017 teilweise
aufgehoben. Die Beklagte wird unter Abanderung ihres Bescheides vom 24. Januar 2013 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 3. Juli 2013 verpflichtet, die beidseitige Arthrose des Klagers als BK 2112 der Anlage 1
zur Berufskrankheitenverordnung anzuerkennen.

> Die Beklagte tragt die Halfte der notwendigen auf3ergerichtlichen Kosten des Klagers 1. Instanz sowie die notwendigen
aul3ergerichtlichen Kosten des Klagers fur das Berufungsverfahren.

° Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

* Zwischen den Beteiligten ist im Berufungsverfahren noch das Vorliegen einer Berufskrankheit nach Nummer 2112 der
Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung ("Gonarthrose durch eine Tatigkeit im Knien oder vergleichbare
Kniebelastung mit einer kumulativen Einwirkungsdauer wéhrend des Arbeitslebens von mindestens 13.000 Stunden und
einer Mindesteinwirkungsdauer von insgesamt 1 Stunde pro Schicht", nachfolgend: BK 2112) streitig.

° Der 1952 geborene Klager war unter anderem von Januar 1979 bis 31. Oktober 2012 als SchweilRer auf der ehemaligen
Volkswerft in B-Stadt, spater P. GmbH, beschéaftigt. Mit Schreiben vom 22. September 2012 beantragte er bei der
Beklagten die Anerkennung einer Berufskrankheit aufgrund bei ihm vorliegender Gesundheitsschaden im Bereich
beider Kniegelenke. Er arbeite zu 95 % auf den P. in B-Stadt als Schweil3er knieend, durch die enorme Belastung der
Kniegelenke habe er sich operativen Eingriffen an beiden Kniegelenken unterziehen miissen und habe Beschwerden in
beiden Kniegelenken beim Gehen, Knien und Treppensteigen. In einem weiteren Fragebogen gab der Klager u. a. an,
er habe 1990 zum ersten Mal Kniebeschwerden verspirt bei seiner Tatigkeit als Schweil3er. Bei ihm sei ein
Knorpelschaden bzw. Meniskusschaden im Bereich der Kniegelenke festgestellt worden.

° Die Beklagte zog medizinische Unterlagen von den den Klager behandelnden Arzten bei, woraus sich unter anderem
ergab, dass im September 2008 eine Arthroskopie des rechten Kniegelenkes bei dem Klager durchgefihrt und hierbei
u. a. ein Innenmeniskusschaden diagnostiziert wurde; eine MRT-Untersuchung vom Mai 2012 ergab u. a. eine Ruptur
des Innenmeniskushinterhorns im Bereich des linken Knies. Im Juli 2012 wurde ein operativer Eingriff am linken Knie
des Klagers wegen eines Innenmeniskusschadens vorgenommen.

" Der die Beklagte beratende Chirurg Dr. H. gelangte in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 5. November
2012 unter Auswertung der medizinischen Unterlagen zusammengefasst zu der Auffassung, eine BK 2102
("Meniskusschaden nach mehrjahrigen andauernden oder haufig wiederkehrenden, die Kniegelenke
Uberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten") liege bei dem Klager nicht vor. Es handele sich bei dieser BK um eine
sogenannte primare Meniskopathie, die sogenannte sekundare Meniskopathie gehére nicht zum versicherten
Krankheitsbild und schlie3e eine Anerkennung dieser BK aus. Sekundare Meniskusschaden fanden sich am haufigsten
nach Traumen, die zu einem Knorpelschaden oder femorotibialen Gelenkflachen geflhrt hatten. Sie entstiinden aber
auch infolge der Einwirkung von Knorpelschaden der Femurrolle bzw. Tibiagelenkflache im Kontaktbereich zum
Meniskus. Im Falle des Klagers lieRe sich feststellen, dass kein belastungskonformes Schadensbild bestehe. Es
bestehe keine primare Meniskopathie sondern eine sekundare Meniskopathie. Im Hinblick auf die BK 2112 erreiche der
Klager nicht die Voraussetzung der Anerkennung des Vorliegens einer Gonarthrose mit einem Grad 2 nach Kellgren.
Zudem handele es sich im Bereich des linken Kniegelenkes des Klagers um eine Erkrankung im Sinne einer
Osteochondrosis dissecans im Stadium I/ll, die ihrerseits eine Anerkennung einer BK 2112 ausschliel3e. Seiner
Auffassung nach handele es sich bei den Gesundheitsstorungen des Klagers um eine alterstypische Gonarthrose,
insbesondere in der Hauptbelastungszone der Kniegelenke (mediale Segmentgonarthrose), die dem Altersgang nicht
vorauseile. Nachgewiesene Gesundheitsstorungen (Meniskus, Osteochondrosis dissecans, Kreuzbandschaden) stellten
aus seiner Sicht rechtlich wesentliche Teilursachen fir die Entstehung dar und stiinden einer Anerkennung der
Gonarthrose im Sinne einer BK 2112 entgegen.



¢ Mit Bescheid vom 24. Januar 2013 lehnte die Beklagte bei dem Klager das Vorliegen einer BK 2102 und BK 2112 ab.

Der Klager erfulle nicht die Voraussetzungen dieser Berufskrankheiten. GemaR den vorliegenden Befunden bestiinden
bei dem Klager gonarthrotische VerschleiRerscheinungen und degenerative Meniskusverdnderungen an beiden
Kniegelenken. In der Gesamtschau sei eher von einer sekundaren Meniskopathie auszugehen, da sich diese im Bereich
der Hauptbelastungszonen des medialen Gelenkabschnittes befanden. Beziglich der BK 2112 sei festzuhalten, dass
nicht alle gonarthrotischen Verédnderungen automatisch zu einer Anerkennung fuhrten. Unter anderem komme es auf
den Schweregrad der VerschleiRerscheinungen an. Nach arbeitsmedizinischen Erkenntnissen miuissten diese
mindestens den Schweregrad 2 nach Kellgren erreichen. GemaRl den vorliegenden medizinischen Unterlagen
erreichten die bei dem Klager festgestellten gonarthrotischen Veranderungen nicht diesen geforderten Schweregrad.

¢ Den vom Klager hiergegen erhobenen Widerspruch, den er unter anderem damit begrindete, er habe im Sinne beider

Berufskrankheiten Uberdurchschnittlich belastende Tatigkeiten bzw. langjahrig und intensiv Tatigkeiten auf den Knien
ausgelibt, wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 3. Juli 2013 als unbegriindet zurtick. Fur die Anerkennung
der streitigen Berufskrankheiten sei unter anderem erforderlich, dass das medizinische Bild dieser Berufskrankheiten
bewiesen sei. Im Hinblick auf die BK 2112 habe die an beiden Knien bestehende Gonarthrose den erforderlichen Grad
Kellgren 2 nicht erreicht, sodass auch insoweit die medizinischen Voraussetzungen der BK 2112 nicht vorlagen. Es
handele sich vielmehr um das typische Erkrankungsbild einer Osteochondrose, also einer Knochennekrose unterhalb
des Gelenkknorpels. Gegen einen ursachlichen Zusammenhang spreche gleichfalls, dass bei dem Klager am linken
Kniegelenk im mittleren Gelenkabschnitt konkurrierende Ursachen in Form zystischer Knochenveranderungen und
eines Teilrisses des vorderen Kreuzbandes vorlagen. Auch das Verteilungsmuster der Gonarthrose in beiden
Kniegelenken spreche gegen einen solchen Zusammenhang. Es handele sich um eine alterstypische Gonarthrose,
insbesondere in der Hauptbelastungszone der Kniegelenke, welche nicht altersvorauseilend sei.

° Mit seiner am 2. August 2013 vor dem Sozialgericht (SG) Stralsund erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren

beziglich der Anerkennung einer BK 2102 und 2112 weiterverfolgt. Bei ihm seien die sogenannten arbeitstechnischen
Voraussetzungen beider Berufskrankheiten zu bejahen. Seine Knieschdden seien auf die berufliche Téatigkeit
zuriickzufuhren.

Der Klager hat beantragt,

2 den Bescheid der Beklagten vom 24. Januar 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 3. Juli 2013

aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, einen Bescheid zu erlassen, mit dem die Knieerkrankung des Klagers als
Berufskrankheit im Sinne der Nummer 2102 bzw. 2112 der Anlage 1 der Berufskrankheiten-Verordnung anerkannt wird.

° Die Beklagte hat beantragt,

die Klage abzuweisen.

° Sie hat die angefochtenen Bescheide verteidigt.

° Das SG Stralsund hat einen Befundbericht des behandelnden Orthopaden Dr. R. aus B-Stadt vom 27. Mai 2014

eingeholt, dem weitere medizinische Unterlagen beigefligt waren. Dr. R. hat u. a. angegeben, die medizinischen
Voraussetzungen der BK 2112 konnten beim Klager vorliegen.

" Daruber hinaus hat das SG Beweis erhoben durch Einholung eines chirurgischen Gutachtens von Dr. B. D. aus B-Stadt.

In seinem Gutachten vom 28. Oktober 2014 ist der Sachverstandige zusammenfassend zu folgender Beurteilung
gelangt: Eine BK 2102 sei beim Klager nicht gegeben. Es handele sich um eine sekundare Meniskopathie. Es handele
sich um eine Kniegelenksarthrose beidseits rechts groR3er als links mit einem sekundaren Meniskusschaden im Sinne
einer Varusgonarthrose, die zu einer deutlichen Mehrbelastung im Bereich der inneren Kniegelenke beidseits gefiihrt
habe.

® Im Hinblick auf die BK 2112 sei festzustellen, dass die vom Klager bzw. den Personalreferenten der Werft angegebene

Kniebelastungen wesentlich differierten. Die Angaben belegten aber, dass die Belastung abwechselt hatte und nicht
gleichzeitig in unterschiedlicher Intensitat angegeben wirden. Die geforderten Knorpelveranderungen seien wiederholt
in den Arthroskopien, nicht wie entsprechend der BK 2112 gefordert als vorauseilend im Femoropatellargelenk
nachweisbar. Diese nachgewiesenen Veranderungen entsprachen keinem belastungskonformen Schadensbild, welches
bei der von dem Klager angegebenen Belastung zu erwarten ware. Ein weiterer Hinweis auf die nicht wesentliche
Ursache der Gonarthrose als Berufskrankheit sei die gering veranderte Patellaform sowie die ausgepragte wiederholte
Schleimhautreizung. Die Veranderungen im Bereich der Menisci stellten eine weitere Ursache fur die Entstehung einer
Gonarthrose dar, besonders im Bereich der medialen Hauptbelastungszonen. Bei den Veranderungen im Bereich
beider Kniegelenke handele es sich um eine Varusgonarthrose beidseits mit sekundarer Meniskusschadigung, die nicht
die Voraussetzungen zur Anerkennung der BK 2112 erfiille.



“ Auf Antrag des Klagers hat das SG Stralsund weiteren Beweis erhoben durch Einholung eines orthopadischen
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Gutachtens von Professor Dr. K., Facharzt fur Orthopadie aus B-Stadt, gemafl} § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG). In
seinem Gutachten vom 19. April 2016 ist der Sachverstéandige zusammenfassend zu folgender Beurteilung gelangt:
Seiner Auffassung nach handele es sich um eine kumulative Einwirkungsdauer wahrend des Arbeitslebens des Klagers
von weit Uber 13.000 Stunden im Sinne der BK 2112. Zu beméangeln sei, dass eine Arbeitsplatzanalyse durch den TAD
nicht stattgefunden habe. Er halte die medizinischen Voraussetzungen entgegen der Auffassung von Dr. H. und Dr. D.
fur beide Berufskrankheiten fir gegeben. Unter anderem habe eine jahrzehntelange Zwangsexposition der Kniegelenke
bestanden, es handele sich um einen primaren Meniskusschaden, der arthroskopisch mit entsprechenden
Aufbrauchschaden auch im Hinterhorn medial beidseits gesichert worden sei. Die Meniskusschaden seien auf keinerlei
Unfalle bzw. paraprofessionale Einwirkungen oder dysblastische Momente zurlickzuflhren, wie es z. B. ein
Scheibenmeniskus darstelle. Im Bereich beider medialer universaler Kompartimente sei es nicht nur zu Knorpelschaden
sondern zu einer Knorpelglatze gekommen. Die Uber Jahrzehnte erfolgte langzeitige Beugebelastung beider
Kniegelenke halte er fiir eine wesentliche Ursache der Schadigung des Gelenkknorpels und Innenmenisci. Zeichen fiir
eine abgelaufene Osteochondrosis dissecans oder eine vordere Kreuzbandteilruptur seien fur ihn nicht erkennbar.
Deutlich erkennbar seien jedoch die Gelenkspaltverschmélerungen medial beidseits mit deutlicher Osteophytenbildung
am Tibiakopf und am medialen Femurkondylus links mehr als rechts und die exophytische Ausziehung an den
Patellapolen und im Bereich der Eminentia intercondylica beidseits. Dies beinhalte eine Gonarthrose Stadium 2 nach
Kellgren, weshalb er die klinische, radiologische und arthroskopische Absicherung des priméren Arthrosegeschehens
als wesentliche Ursache fur den professiogen bedingten Kniegelenksverschleil3, der Uber das Alter des Klagers
hinausgehe, sehe.

° Dieser Beurteilung von Prof. Dr. K. ist die Beklagte entgegengetreten. lhrer Auffassung nach kénne immer nur eine der

genannten Berufskrankheiten vorliegen, entweder eine BK nach Nr. 2102 oder eine nach Nr. 2112 der BK-Liste. Es sei
zu prifen, ob entweder die Meniskusschéden oder die Knorpelschdden dominierten. Der Klager habe seine berufliche
Tatigkeit Ende Oktober 2012 aufgegeben, wobei er im Zeitraum vom 3. Juli bis 14. September arbeitsunféahig gewesen
sei.

Prof. Dr. K. hat in seiner hierzu auf Veranlassung des SG abgegebenen erganzenden gutachterlichen Stellungnahme
vom 8. Juni 2016 unter anderem ausgefihrt, nach Riicksprache mit einem der fihrenden Mitglieder der Konsensgruppe
"Berufliche Kniegelenkserkrankungen" Oberarzt Dr. G. von der Berufsgenossenschatftlichen Unfallklinik Hamburg, gebe
es Falle, bei denen durchaus beide Berufskrankheiten vorliegen kénnten. Nach dessen Aussagen sei im Ubrigen nicht
mehr daran festzuhalten, dass zum Beispiel der Meniskusaufbrauchschaden zunéachst das Hinterhorn betreffen misse.
Nach nochmaliger Durchsicht, auch in Bezug auf die BK 2112, stelle er fest, dass die gonarthrotischen Veranderungen
im Femoropatellargelenk und im Femorotibialgelenk deutlich den Krankheitsprozess dominierten. Er revidiere das
Gutachten vom 19. April 2016 insofern, dass es sich wohl doch eher um eine sekundare Meniskopathie bei dem Klager
handele. Im Ubrigen seien nochmal die 4 Stadien der degenerativen Veranderungen im Réntgenbild der Kniegelenke
nach Kellgren dargestellt. Es handele sich bei dem Klager um einen Schweregrad Il - Ill nach Kellgren und nicht um
einen Schweregrad |. Die Arthroskopien vom September 2008 und Juli 2012 wiesen im OP-Bericht besonders in den
Femorotibialgelenken medial schwere Knorpelschaden auf. Er stelle fest, dass die technischen und medizinischen
Voraussetzungen zur Anerkennung nach der BK "2110" (gemeint ist 2112) gegeben seien. Die Innenmeniskopathie
beidseits werde nach nochmaliger Durchsicht der Unterlagen als sekundar eingestuft.

22 Der im Hinblick auf die Bewertung durch Prof. K. durch das SG um eine erganzende gutachterliche Stellungnahme

gebetene Sachverstandige Dr. D. hat unter dem 10. August 2016 unter anderem ausgefihrt, gegen die Anerkennung
einer BK sprachen konkurrierende Ursachen wie eine konservativ behandelte Schienbeinkopffraktur in der Kindheit
sowie angeborene O-Bein-Stellung. Bereits vor Antragstellung auf Anerkennung einer BK 2112 wiirden von dem Klager
seit den neunziger Jahren Kniebeschwerden angegeben. Im Ubrigen sei nicht von einer kumulativen Einwirkungsdauer
von weit Uber 13.000 Stunden auszugehen. Die fir eine BK 2112 geforderte vorauseilende Knorpelveranderung im
Femoropatellargelenk hatten bei der Arthroskopie 2008 rechts nicht gesichert werden kénnen. Sichere degenerative
Veranderungen im Bereich der Kniegelenke nach Kellgren > Grad 1 lagen seiner Auffassung nach nicht vor. Er bleibe
bei seiner bisherigen Bewertung.


http://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

» Die Beklagte hat eine weitere Stellungnahme ihres beratenden Arztes Dr. H. - ebenfalls vom 10. August 2016 - zu den
Akten gereicht. Hierin hei3t es zusammengefasst, dass sich nach momentanem Kenntnisstand medizinisch-
wissenschaftlich ein spezifisches Verteilungsmuster der Knorpelschaden im Kniegelenk durch arbeitsbedingte
Belastungen fur eine BK 2112 nicht definieren lasse. Es kdnne derzeitig fir einen Einzelfall keine positive Aussage zur
berufsbedingten Entstehung einer Gonarthrose im Rahmen der medizinischen Zusammenhangsbegutachtung mit dem
Grad der Wahrscheinlichkeit getroffen werden. Bei fehlenden Ausschlusskriterien (gleich fehlende Ablehnungsgriinde)
kénne die fortbestehende Problematik und dann damit die endgtiltige Entscheidung nur juristisch getroffen werden. Er
kénne anhand der vorliegenden Unterlagen nachvollziehen, dass eine Gonarthrose Grad > Il bei dem Klager
nachzuweisen sei, wenn man die zwischenzeitlich erweiterten Kriterien hierfur beriicksichtige. Er kdnne als Gutachter
zurzeit lediglich feststellen, ob die vom Gesetzgeber formulierten Anforderungen fir die BK 2112 vorlégen, d. h.
bildgebende Kriterien, Funktionsstérungen der Kniegelenke, plausible zeitliche Korrelation der Entwicklung der
Gonarthrose, vorliegende arbeitstechnische Voraussetzungen, Ausschluss von auBerberuflichen Faktoren der
Gonarthroseentstehung. Eine positive Feststellung einer berufsbedingten Entstehung kdnne vom medizinischen
Sachverstandigen derzeit nicht getroffen werden. Prof. Dr. K. habe es versdumt, auf bestehende auf3erberufliche
Faktoren einzugehen und diese im Sinne der Teilursachlichkeit fir die Entstehung der Gonarthrose kritisch zu bewerten.
Entsprechende aulRerberufliche Faktoren lagen bei dem Klager vor. So habe der Versicherte in seiner Anamnese
gegenuber Dr. D. angegeben, 2013 einen Gichtanfall erlitten zu haben. Er sei weiterhin der Auffassung, dass die aus
der vorliegenden Akte zu entnehmenden konkurrierenden Ursachen, vermehrte O-Beinstellung, Schienbeinfraktur rechts
1956 mit konservativer Behandlung und mdoglicher Beeintréachtigung der Beinachse, Gichterkrankung mit Anfall 2013,
Osteochondrosis dissecans eine berufsbedingte Entstehung der beiderseitigen Gonarthrose ausschlie3e. Bei Prof. Dr.
K. fehlten zudem kritische AuRerungen dazu, warum es trotz fehlender beruflicher Uberlastung nach den
Meniskusoperationen zu einer weiteren deutlichen Zunahme der Gonarthrose gekommen sei. Seine AuRerung, dass er
keine Hinweise fur eine Osteochondrosis dissecans feststellen kdnne, sei keine Begriindung fur eine Ablehnung der
Osteochondrose. Eine Osteochondrosis dissecans im Stadium I/l habe noch keine Dissekatbildung.
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Dr. D. ist dartiber hinaus wiederum vom SG Stralsund um eine weitere ergédnzende gutachterliche Stellungnahme im
Hinblick auf Einwéande des Klagers gegenlber seinem Gutachten gebeten worden. Unter dem 23. Dezember 2016 hat
Dr. D. u. a. ausgefihrt, dass bei einer in der Kindheit erworbenen Unterschenkelfraktur eine degenerative Veranderung
im Kniegelenk mit Wahrscheinlichkeit zu erwarten sei. Von den behandelnden Arzten sei seit den neunziger Jahren der
Verdacht auf eine UberméaRige Belastung der Kniegelenke aufgrund einer BK nicht geauf3ert worden bzw. sei dies vom
Klager selbst nach Beendigung seiner beruflichen Téatigkeit angezeigt worden. Er sehe sich zu einer Anderung seiner
Bewertung nicht veranlasst.

» Durch Urteil vom 12. September 2017 hat das SG Stralsund die Klage abgewiesen. Zur Begrindung seiner
Entscheidung, auf die im Einzelnen Bezug genommen wird, hat es unter anderem ausgefiihrt: die Knieerkrankungen
des Klagers seien nicht als BK 2102 und 2112 zu bewerten. Dr. D. habe Uberzeugend bestétigt, dass die medizinischen
Voraussetzungen fur beide Berufskrankheiten nicht vorlagen. Das Krankheitsbild der BK 2112, Gonarthrose, sei nicht
nachgewiesen. Dr. D. habe ausgefihrt, dass eine Gonarthrose nach Kellgren im Stadium Il auch nach Beurteilung der
vorliegenden aktuellen Réntgenaufnahmen nicht erfilllt sei. Die nachgewiesenen Veranderungen entsprachen keinem
belastungskonformen Schadensbild. Soweit man nunmehr mit Prof. Dr. K. von einem hinreichenden Schweregrad der
beidseitigen Gonarthrose ausgehe, habe Prof. Dr. K. sich mit konkurrierenden Ursachen nicht hinreichend
auseinandergesetzt. Sowohl Dr. D. als auch der Beratungsarzt Dr. H. fuhrten weitergehend Ubereinstimmend
konkurrierende Ursachen als wahrscheinliche Ursache flr die Gonarthrose an. Zumindest die Varusstellung der Knie sei
Anlass gewesen zur Stellung der Indikation fur eine Umstellungsosteotomie wie auch dem Bericht des Dr. R. von 2009
zu entnehmen sei. Des Weiteren sei dem Gutachten ein Gichtanfall und Ubergewicht des Versicherten zu entnehmen.
Die Ausfihrungen der Drs. D. und H. zur Zusammenhangsbeurteilung entsprachen der herrschenden medizinischen
wissenschaftlichen Lehrmeinung und sprachen unabhangig vom Vorliegen der arbeitstechnischen Voraussetzungen im
Ergebnis fiir eine anlagebedingte Genese der Gonarthrose.
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Gegen das am 22.September 2017 zugestellte Urteil hat der Klager am 18. Oktober 2017 Berufung beim
Landessozialgericht (LSG) Mecklenburg-Vorpommern eingelegt. Zur Begriindung tragt der Klager vor, das SG habe von
Amts wegen weitere Ermittlungen in Form eines arztlichen Gutachtens einholen missen. Die Gutachten von Prof. Dr. K.
und Dr. D. widersprachen sich. Im Ubrigen beruhten die Feststellungen des Dr. D. teilweise auf falschen Tatsachen, wie
etwa dass er seit 1979 bereits eine Tatigkeit auf der Volkswerft ausgeubt habe und durchgehend im Doppelboden
Schweil3arbeiten ausgetibt habe. Eine Schienbeinkopffraktur habe es bei ihm nicht gegeben. Eine starke O-Beinstellung
liege bei ihm auch nicht vor, sondern allenfalls eine geringe. Im Ubrigen hatte das SG dann seiner Argumentation
entsprechend Prof. Dr. K. auffordern missen, das Gutachten im Hinblick auf konkurrierende Ursachen zu erganzen.

” Nachdem der Klager erklart hat, die Anerkennung einer BK 2102 nicht weiter zu verfolgen, beantragt er,

¢ das Urteil des Sozialgerichts Stralsund vom 12. September 2017 teilweise aufzuheben sowie die Beklagte unter

Abanderung ihres Bescheides vom 24. Januar 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 3. Juli 2013 zu
verpflichten, seine Gonarthrose in beiden Kniegelenken als Berufskrankheit im Sinne der Nummer 2112 der Anlage 1
zur Berufskrankheiten-Verordnung anzuerkennen.

¢ Die Beklagte beantragt,

0 die Berufung zuriickzuweisen.

w
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°" Sie halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend.

Der Senat hat weiteren Beweis erhoben durch Einholung eines orthopadischen Gutachtens von Dr. S., Chefarzt der
orthopédischen Abteilung der Helios Reha-Klinik A.. In seinem Gutachten vom 5. Juli 2018 hat der Sachverstandige
zusammenfassend sich fur das Vorliegen einer Gonarthrose im Sinne der BK 2112 in beiden Kniegelenken
ausgesprochen.

* Hierzu hat Dr. S. u. a. ausgefuhrt, eine Gonarthrose des rechten Kniegelenkes des Klagers im Sinne der streitigen BK

sei mit den Rontgenaufnahmen vom 11. September 2014 mit einem Grad Il nach Kellgren nachgewiesen. Es sei eine
fortschreitende Gonarthrose Entwicklung im Vergleich zum radiologischen Befund aus dem Jahre 2008 festzustellen,
wobei der Klager auch nach 2008 fortgesetzt kniebelastende berufliche Tatigkeiten verrichtet habe (bis 2012), sodass
eine fortschreitende Gonarthroseentwicklung nachvollziehbar sei, die sich dann im Rontgenbefund von 2014 darstelle.
Es handle sich hierbei um den der Berufsaufgabe nachstliegenden radiologischen Befund. Auch im Bereich des linken
Kniegelenkes sei eine Gonarthrose im Sinne der streitigen BK nachzuweisen. Der Nachweis einer definitiven
Gonarthrose Stadium Il nach Kellgren sei entsprechend der auswertbaren radiologischen Befunde ebenfalls ab
September 2014 zu stellen, wobei in der aktuellen Réntgenuntersuchung die mediale Gonarthrose sogar fortschreite.
Inzwischen liege eine Arthrose Grad Il bis Il nach Kellgren vor.



“ Der zeitliche Verlauf der Entwicklung der Gonarthrose beidseits sei kongruent. Es wirden zwar
Kniegelenksbeschwerden ab 1990 durch den Klager geltend gemacht, die jedoch erst zur fachorthopadischen
Behandlung ab 2001 mit aktivierter Beschwerdephase im Rahmen einer Innenmeniskusschadigung und zu einer
zunehmenden Gonarthroseentwicklung Stadium | nach Kellgren 2008 gefiihrt hatten. Das gleiche betreffe das linke
Kniegelenk, zeitlich versetzt bis 2012. Vorausgegangen sei eine langjahrige berufliche Belastung ab 1979, die auch
nach der arthroskopischen Operation 2008 am rechten Kniegelenk noch mehrere Jahre fortgesetzt worden sei. Die
Voraussetzung einer in der Regel beidseitigen Betroffenheit der Kniegelenke sei bei dem Klager bei der streitigen BK
gegeben. Eine primare Innenmeniskuspathie sei nicht festzustellen. Diese sei in Folge der allgemeinen
KnorpelverschleiBverédnderungen als sekundér der Arthrosefolgen einzuschétzen. Daruber hinaus sei zu klaren,
inwieweit konkurrierende Ursachen fur die Gonarthroseentwicklung vorlagen, die gegen einen Zusammenhang
sprachen. Hierzu seien in der unfallmedizinischen Literatur verschiedene mdgliche Ursachen einer Sekundararthrose
aufgefuhrt. Ein erhebliches Kdrpertbergewicht, (wobei der Klager bei einer Kérpergréf3e von 176 cm 90 kg wiege, was
einem BMI von 29,1 (leichtes Ubergewicht) entspréache) sei nicht festzustellen. Eine entziindliche Gelenkerkrankung, z.
B. Gicht, sei nicht festzustellen. Im Jahr 2013 sei es anamnestisch einmalig zu einer Gichtarthritis gekommen,
vermutlich im FuBBbereich. Ein einmaliges Gichtereignis sei nicht als konkurrierende Verursachung fur eine bereits Jahre
bestehende Gonarthrose beidseits wahrscheinlich zu machen. Die Reizkniebildung mit Schwellungen und
intraartikularer Ergussbildung sowie auch arthroskopisch nachgewiesener Synovialitis erklare sich zwangslos im
Rahmen einer aktivierten Gonarthrose. Ein Hinweis auf eine chronische Gichtarthropathie sei aktenkundig nicht
nachvollziehbar. Im Hinblick auf eine Osteochondrosis dissecans sei kein Dissekat nachgewiesen, in den
Arthroskopieberichten seien keine Mausbette nach Austreten des Dissekats beschrieben worden. Eine eigenstandige
Erkrankung an Osteochondrosis dissecans mit klinischer Symptomatik sei zu keiner Zeit nachgewiesen worden. Dies
entspreche letztlich auch der Einschatzung von Dr. H. in seiner letzten Stellungnahme. Eine primére Meniskopathie sei
nicht nachzuweisen. Auch ein schicksalhafter Verlauf im Hinblick auf die Meniskusdestruktion sei ebenfalls nicht
nachzuweisen, da die komplexen Innenmeniskusschadigungen entsprechend arthroskopischer Berichte eindeutig als
sekundar im Rahmen von vorauslaufenden KnorpelverschleiRveranderungen anzusehen seien. Im Hinblick auf einen
Kniebinnenschaden mit verbleibender Instabilitdét sei fir das linke Kniegelenk im MRT von Mai 2012 eine
Kreuzbandzerrung beschrieben worden, ein hierzu flhrendes traumatisches Ereignis sei nicht bekannt. Die
arthroskopischen Befunde wiesen jedoch einen stabilen Kapselbandapparat auf bei stabilen Kreuzb&ndern. Das linke
Kniegelenk sei stabil, sodass die arthroskopischen und klinischen Untersuchungsbefunde hoherwertiger als die MRT-
Befunde einzuschatzen seien. Im Hinblick auf eine Fehlbelastung bei posttraumatischer O-Fehlstellung sei
festzustellen, dass eine wesentliche Varusdeformitat der Kniegelenke beim Klager nicht nachzuweisen sei. Dies
entspreche dem korperlichen Untersuchungsbefund sowohl durch Prof. Dr. K. als auch dem zum
Untersuchungszeitpunkt seiner Begutachtung. Eine leichte Genu varum Fehlstellung resultiere aus der fortschreitenden
medialen Gonarthrose. Auch Dr. R. berichte im Jahr 2012 von einer nicht ausgepragten Varusfehlposition. Im Ubrigen
sei nach den Begutachtungsempfehlungen zur BK 2112 eine angeborene Beinachsenfehlstellung kein konkurrierender
Faktor, es gehe lediglich nur um eine posttraumatische Fehlstellung. Zwar sei bei dem Klager ein Zustand nach
Schienbeinfraktur rechts 1956 bekannt. Zum damaligen Zeitpunkt sei der Klager 4 Jahre alt gewesen. Die
Unterschenkelfraktur sei ohne Fehlform ausgeheilt. Ein konkurrierender Faktor durch eine deutliche posttraumatische
O-Beinfehlstellung sei nicht festzustellen.

* Zusammenfassend seien wesentliche konkurrierende Ursachenfaktoren nicht gegeben. Den fir den
Ursachenzusammenhang sprechenden Anhaltspunkten komme ein deutliches Ubergewicht zu. Er sehe den
Ursachenzusammenhang als wahrscheinlich an.

* Im Hinblick auf die beratungsarztlichen Stellungnahmen von Dr. H. konzentriere dieser sich letztlich auf die ablehnende
Bewertung des Ursachenzusammenhanges aufgrund konkurrierender Ursachen, die durch den Gutachter Prof. Dr. K.
nicht ausreichend gewdrdigt worden seien. Wie von ihm dargelegt seien jedoch die vermuteten konkurrierenden
Verursachungen keine wesentlichen Ursachenfaktoren. Von Dr. D. seien nicht die nach den
Begutachtungsempfehlungen notwendigen Ausmessungen von Gelenkspalt und Osteophyten vorgenommen worden.
Diese entsprachen eindeutig der Klassifikation Stadium 2 nach Kellgren. Dessen Ausfiihrungen zu konkurrierenden
Verursachungen sei nicht zu folgen. Er hingegen habe eine ausfuhrliche Begriindung hierfur abgegeben.



" Der Bewertung durch Dr. S. ist die Beklagte mit einer (weiteren) Stellungnahme ihres beratenden Arztes Dr. H., diesmal
vom 22. Oktober 2018, entgegengetreten. Zwar stelle der Sachverstandige u. a. fest, dass unter Berucksichtigung der
aktuell gultigen Kriterien von einem Gonarthrosegrad gleich bzw. grof3er als Grad Il ausgegangen werden kénne, da
auch entsprechende Funktionsstérungen bzw. auf beiden Seiten chronische Kniegelenksbeschwerden vorlagen. Dr. S.
gehe zwar auch auf konkurrierende Ursachen fir die Entstehung einer Gonarthrose ein, diese wirden jedoch seiner
Auffassung nach durch Dr. S. in Bezug auf die aktuellen medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse falsch
interpretiert. Als konkurrierende Ursache fiihre der Sachverstandige Ubergewicht in Form eines BMI von 29,1 auf und
komme zu einer Einschatzung, dass ein erhebliches Ubergewicht nicht festzustellen sei. Hierzu sei anzumerken, dass
bereits bei einem BMI von 30 nicht mehr von Ubergewicht, sondern schon von Adipositas gesprochen werde. Es lage
also entgegen dem Gutachten sehr wohl ein erhebliches Ubergewicht vor und sei somit als konkurrierende Ursache zu
werten. Betréfen die Knorpelschaden Uberwiegend die sogenannten Hauptbelastungszonen des Kniegelenkes - wie
diese bei normalen Aktivitdten, z. B. dem Gehen am stérksten belastet seien - sei eine wesentliche Teilursachlichkeit
durch berufliche Belastung nicht wahrscheinlich. Die Gicht stelle eine systemische Erkrankung dar. Die vom Gutachter
besprochene Gichtarthritis von 2013 sei entsprechend zu werten, auch wenn in den Akten keine
Untersuchungsergebnisse zur Gichterkrankung dokumentiert seien, bedeute dies nicht, dass keine Gichterkrankung
bestanden habe. Die vom Sachverstéandigen getatigten AuRerungen zur Krankheit Osteochondrosis dissecans bezdgen
sich alle nur auf den Endzustand der in Schilben verlaufenden Erkrankung. Soweit er ausfiihre, dass eine klinische
Symptomatik des Austretens des Dissekates aus dem Mausbett zu keiner Zeit in der Akte nachgewiesen sei, sei das
korrekt. Es bedeute aber lediglich, dass kein Endzustand vorgelegen habe. Eine Erkrankung in den 3
vorausgegangenen Stadien sei damit nicht ausgeschlossen. Im Hinblick auf die Meniskusdestruktion versdume es der
Sachverstéandige darauf hinzuweisen, dass es nach Meniskektomie immer zu einer Beschleunigung der
Knorpelschadigung im Bereich des Knorpels komme, der nicht mehr durch das Meniskusgewebe geschiitzt sei. Eine
wesentliche konkurrierende Ursache fur die Gonarthrose in der Hauptbelastungszone bestehe somit in der
stattgefundenen Meniskusresektion der beiden Kniegelenke. Auch sei eine verbliebene Restinstabilitat nach vorderer
Kreuzbandverletzung mit den in den Akten dokumentierten MalRnahmen nicht ausgeschlossen worden. Somit misse
auch diese Erkrankung mit in die Diskussion als konkurrierende Ursache aufgenommen werden. Auch insofern habe
der Sachversténdige die Einbeziehung in nicht korrekter Weise unterlassen. Im Hinblick auf eine posttraumatische
Fehlstellung sei festzustellen, dass in den Akten keine Angaben zu tatséchlichen Fehlstellungen vorlagen. Somit seien
alle Einlassungen hierzu spekulativ. Die Pramisse im Hinblick auf einen kongruenten zeitlichen Verlauf von Dr. S. sei
ebenfalls falsch. Er nehme keine Stellung dazu, dass es zu einer Zeit der bestehenden Kniegelenksbelastungen keine
wesentliche Veranderungen der Knorpeldicke gegeben habe, sondern erst nach dem Ende der beruflichen Belastung
eine erhebliche Verschmélerung der Knorpeldicke im linken medialen Kniegelenk als Zeichen einer Gonarthrose
aufgetreten sei. Es sei bei dem Klager davon auszugehen, dass es bei ihm auch ohne die berufliche Kniebelastung in
nahezu gleicher Zeit zu der Ausbildung einer Gonarthrose in gleicher Ausprdgung gekommen ware. Das nach der
Einschatzung von Dr. S. angenommene Fehlen von wesentlichen konkurrierenden Ursachen sei nicht gleichbedeutend
damit, dass ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der beruflichen Tatigkeit und der festgestellten Gonarthrose
bestehe. Da ein belastungskonformes Schadensbild nicht benannt werden kdnne, kénne ein Sachverstandiger die
Frage nach einer ursachlichen Entstehung der Gonarthrose durch die berufliche Belastung auch nicht beantworten.
Deshalb sei die Feststellung, dass eine Wahrscheinlichkeit zwischen den festgestellten Untersuchungsbefunden und
einer BK 2112 bestehe, unwahr. Es kdnne lediglich festgestellt werden, dass es sich um ein Schadensbild handele,
welches die Anerkennungsvoraussetzungen erfllle, ohne dass hierfiir ein echter Wahrscheinlichkeitsnachweis des
Kausalzusammenhanges erarbeitet werden kdnne.



* Dr. S. ist insoweit vom Senat um eine erganzende Stellungnahme gebeten worden, die er unter dem 12. Februar 2019
abgegeben hat. Hierin hat Dr. S. u. a. ausgefihrt, er halte unverandert an seiner Auffassung fest. Dr. H. bestatige
zunachst, dass die Eingangsvoraussetzungen zur streitigen BK korrekt festgestellt worden seien. Er bestatige eine
beidseitige Kniegelenksarthrose Grad |1l oder hoher unter Berlicksichtigung der aktuellen “"Erweiterung" der
Begutachtungsempfehlungen zur streitigen BK. Im Hinblick auf konkurrierende Ursachen sei bezlglich des
Ubergewichtes sei auszufiihren, dass dieser eigenstandige und starke Risikofaktor in der Diskussion des
Ursachenzusammenhanges in jedem Fall zu berucksichtigen und zu diskutieren sei. Entscheidend sei jedoch, dass
Ubergewichtige Personen mit einem BMI groR3er als 25 bzw. unter 30 in einigen Studien zum Teil keine relevante
Erhdhung des Risikos einer Arthroseerkrankung gezeigt hatten. Erst adipdse Personen mit einem BMI Uber 30 zeigten
in diesen Studien mit héherem Eintrittsalter der Probanden ein Risiko fur die Entstehung einer hodhergradigen
Kniegelenksarthrose von etwa 2,5 bis 3 im Vergleich zu Normalgewichtigen. Insofern sei eine wesentliche
Unterscheidung zwischen den Kriterien der Ubergewichtigkeit mit einem BMI von unter 30 und der Adipositas mit einem
BMI von Uber 30 gegeben, erst das Vorliegen eines starken Korpergewichts bzw. einer Adipositas rechtfertige aus
seiner Sicht die Annahme einer wesentlich konkurrierenden Verursachung. Bei einem vorliegenden Ubergewicht mit
einem BMI von 29 sei nach nicht eindeutiger wissenschaftlicher Grundlage von einer wesentlichen konkurrierenden
Verursachung nicht auszugehen.

* Lediglich der Nachweis des Austritts des Dissekats aus dem Mausbett fihre zu einer Kompromittierung der
Knorpelflachen im Sinne einer praarthrotischen Deformitat mit sich hieraus begriindender Annahme des Entstehens
einer sekundaren Gonarthrose als konkurrierende Verursachung. Das Austreten eines Dissekat habe zu keiner Zeit
nachgewiesen werden kdnnen. Richtig sei die Einlassung von Dr. H., dass es nach einer Meniskektomie haufig zu einer
Beschleunigung der Knorpelschadigung im Bereich des Knorpels komme, der nicht mehr durch das Meniskusgewebe
geschiitzt sei. Unter der Pramisse, dass hierdurch eine wesentliche konkurrierende Verursachung fur die Gonarthrose in
der Hauptbelastungszone des medialen Kompartiments gegeben sei, ware dann jedoch zu bewerten, dass in diesem
Falle von dem Bejahen einer primaren Meniskopathie auszugehen waére. Diese Frage habe jedoch anhand der
aktenkundigen Krankenunterlagen verneint werden kénnen, da zum Zeitpunkt der nachgewiesenen Meniskopathie auch
bereits fortgeschrittene  KnorpelverschleiRveranderungen der Kniegelenke im Sinne der angestol3enen
Arthroseentwicklung festzustellen gewesen seien. Deshalb sei richtigerweise die Frage der primaren Meniskopathie
verneint worden. Es sei jedoch zu folgern, dass die Meniskopathie bereits Folge der angestof3enen Arthroseentwicklung
gewesen sei und insofern nicht als (eigenstandige) Teilruptur festzustellen sei.

° Bezuglich der Kniebinnenschadigung mit verbleibender Instabilitat werde den Einlassungen von Dr. H. nicht gefolgt.
Lediglich im MRT-Befund sei eine Teilstruktur des posterolateralen Anteils des vorderen Kreuzbandes beschrieben
worden, klinische Zeichen einer vorderen Kreuzbandinstabilitit seien zu keiner Zeit erhoben worden. Auch wirden
diese vom Klager nicht geltend gemacht. In der Arthroskopie sei eine vordere Kreuzbandruptur nicht beschrieben
worden. Bezlglich der Varusfehlistellung bestehe keine Diskrepanz mit Dr. H.. Im Hinblick auf seine Einlassung
bezlglich des passenden zeitlichen Verlaufes der radiologischen Befunde kdnne diesen nicht gefolgt werden. Er stelle
vollstandig auf die Gelenksspaltweite ab. Hierbei werde verkannt, dass in der Begutachtungsempfehlung der Nachweis
eines Grad Il oder hoher der Gonarthrose nach Kellgren gefordert werde. Da der Klager bis zum Jahr 2012 beruflich
belastet gewesen sei, sei die Rontgenaufnahme von September 2014 mit der Feststellung der Gonarthrose Grad Il der
der Berufsaufgabe nachstliegende vorliegende radiologische Befund. Er sehe den zeitlichen Verlauf der Entwicklung der
Gonarthrose weiterhin als kongruent an.
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Hierzu ist seitens der Beklagten erneut eine Stellungnahme von Dr. H., diesmal vom 20. Mérz 2019, tbersandt worden.
Eine Dosis-Wirkungs-Beziehung in Bezug auf das AusmaR des Ubergewichts sei nachweisbar. Aus der Unterscheidung
zwischen Ubergewicht und Adipositas ergebe sich lediglich der Grad der Risikosteigerung. In jedem Fall sei aber ein
urséchlicher Zusammenhang gegeben, der bei der Beurteilung zu beriicksichtigen sei. Zur Gicht bestehe mit dem
Sachverstandigen kein Dissens. Im Hinblick auf die Osteochondrose dissecans sei auszufihren, dass diese fir den
konkreten Fall aus seiner Sicht hier als abzuleitende konkurrierende Ursache lediglich gegeben sei, aber nicht
wesentlich. Im Hinblick auf die Meniskektomie sei die vom Sachverstandigen Dr. S. aufgefiihrte Kausalkette fiir ihn nicht
nachvollziehbar. In einem bereits durch Arthrose vorgeschadigten Gelenk beschleunige sich der Fortschritt der
Arthrose. Aus diesem Grunde musse im konkreten Fall der Einfluss der Meniskektomie auf die Arthroseausbildung sehr
wohl als vorliegende konkurrierende Ursache in die Betrachtung einflieRen. Ohne Meniskektomie sei davon
auszugehen, dass sich die zum Zeitpunkt der Meniskektomie vorliegende Arthrose, die keinen Grad 2 nach Kalgren
erreicht gehabt habe, im weiteren Verlauf lediglich wie eine altersgerechte VerschleiRerkrankung verhalten hatte. Eine
Kniegelenksinstabilitdt misse im konkreten Fall mit in die Betrachtung des Ursachenzusammenhangs einbezogen
werden, im Hinblick auf die Varusfehlstellung bestehe kein Dissens. Es sei bereits 2008 zu einer Arthrose im rechten
Kniegelenk gekommen, die den Anforderungen fir eine BK 2112 aber noch nicht gerecht geworden sei. Die als
Teilursache zu wertende Ubergewichtigkeit habe zu diesem Zeitpunkt bereits ebenfalls bestanden. Durch die seinerzeit
durchgefiihrte  subtotale  Innenmeniskektomie sei eine hierauf zurlickzuflhrende Beschleunigung der
Arthroseentwicklung eingetreten. Trotzdem habe wahrend der Zeit der beruflichen Kniegelenksbelastung bis 2012 keine
Arthrose Grad Il gesichert werden kdnnen.

Der Klager fuhrt abschlieRend aus, vollig unklar sei nach den Ausfihrungen von Dr. H., fur welche Zeitrdume er vom
Bestehen eines Ubergewichtes bzw. einer Adipositas bei ihm ausgehe. Er sei bis zu seinem Ausscheiden im Oktober
2012 allenfalls geringfiigig Ubergewichtig gewesen, sein Gewicht habe sich zwischen 83 und 84 kg Ende 2012 bewegt.
Als er keine Tatigkeiten mehr ausgeubt habe, habe sich sein Gewicht auf 91 kg erhoht, wie es durch Prof. Dr. K. im April
2016 festgestellt worden sind.

° Der Senat hat die Beklagte gebeten mitzuteilen, ob die sogenannten arbeitstechnischen Voraussetzungen der BK 2112

als erflillt angesehen werden. Die Beklagte hat eine Stellungnahme des Préaventionsdienstes vom 14. April 2020 zu den
Akten gereicht. Hiernach seien die arbeitstechnischen Voraussetzungen zur Anerkennung der BK 2112 erfillt. In der
Stellungnahme heil3t es, dass sich bei dem Klager eine kumulative Einwirkungsdauer fir Tatigkeiten im Knien oder
unter vergleichbarer Belastung von 37.100 Stunden ergebe, die arbeitstechnisch relevante Grenze von 13.000 Stunden
sei im Jahre 1990 erreicht worden. Hinsichtlich der Einzelheiten des Berichts wird auf Blatt 283 bis 288 der Gerichtsakte
verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die GerichtsaktenL 5 U 58/17 - S14 U 57/13
(SG B-Stadt - 2 Bande) sowie auf den beigezogenen Verwaltungsvorgang der Beklagten Bezug genommen, deren
Inhalt zum Gegenstand der mindlichen Verhandlung gemacht worden ist.

Griinde
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Die zuléassige Berufung des Klagers ist begrindet.

Das angefochtene Urteil des SG B-Stadt vom 12. September 2017 ist teilweise aufzuheben. Die Beklagte ist unter
Abanderung des angefochtenen Bescheides vom 24. Januar 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 3.
Juli 2013 verpflichtet, die Arthrose beider Kniegelenke des Klagers als BK 2112 anzuerkennen. Uber die Anerkennung
einer BK 2102 hatte der Senat aufgrund der Ricknahme des Antrages im Berufungsverfahren durch den Klager
hingegen nicht (mehr) zu entscheiden.

" Fur die Anerkennung einer BK 2112 ist, wie bei jeder anderen Listen-Berufskrankheit, Voraussetzung, dass die

Verrichtung einer - grundsatzlich - versicherten Tatigkeit vorliegt; die Verrichtung muss zur Einwirkung von Belastungen,
Schadstoffen etc. auf den Koérper gefuhrt haben (Einwirkungskausalitat); die Einwirkungen missen die Krankheit
verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat). Hierbei miissen die versicherte Tatigkeit, die "Verrichtung”, die
"Einwirkung" und "Krankheit" im Sinne eines Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
vorliegen. Fur die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange genigt
hingegen die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRRe Mdglichkeit (vergleiche u. a. Becker, "Neues
Prufungsschema fur Arbeitsunféalle und Berufskrankheiten”, "Der medizinische Sachverstandige" 2007, Seite 145 ff., 148
ff. m. w. N.).


https://openjur.de/u/2344734.html
http://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=14%20U%2057/13

¢ Eine hinreichende Wahrscheinlichkeit ist eine Wahrscheinlichkeit, nach der bei verninftiger Abwéagung aller Umstande

den fur den Zusammenhang sprechenden Umstanden ein deutliches Ubergewicht zukommt, sodass hierauf die
richterliche Uberzeugung begriindet werden kann (vergleiche Becker a.a.0.).

° Bei dem Klager liegt eine BK 2112 vor.

o
o

o
by

% Hiernach ist eine Gonarthrose durch eine Tatigkeit im Knien oder vergleichbare Kniebelastung mit einer kumulativen

Einwirkungsdauer wahrend des Arbeitslebens von mindestens 13.000 Stunden und einer Mindesteinwirkungsdauer von
insgesamt einer Stunde pro Schicht eine Berufskrankheit.

Hierzu ist zunéchst festzuhalten, dass die sogenannten arbeitstechnischen Voraussetzungen der BK 2112 aufgrund der
beruflichen Einwirkungen, die der Klager aufgrund seiner langjahrigen, deutlich tber dem Mindestbelastungswert von
13.000 Stunden kniebelastenden Tatigkeit als Schweil3er auf der Werft ausgesetzt gewesen ist, erfillt sind. Dies ergibt
sich aus den von der Beklagten im Berufungsverfahren eingereichten Stellungnahme des Praventionsdienstes vom 14.
April 2020. Der Klager war im Zeitraum von Uber 30 Jahren (vom 29. Januar 1979 bis 31. Oktober 2012)
Kniebelastungen im Sinne dieser BK von insgesamt tiber 37.000 Stunden ausgesetzt. Hierliber streiten die Beteiligten
auch nicht.
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Dariiber hinaus liegt bei dem Klager zur Uberzeugung des Senats eine Gonarthrose in beiden Kniegelenken im Sinne
der streitigen BK 2112 vor. Der Senat schlief3t sich den Uberzeugenden Feststellungen des Sachverstandigen Dr. S. an,
der in Ubereinstimmung mit der Beurteilung des Sachversténdigen Prof. Dr. K., den Nachweis fur einen erforderlichen
Grad der Arthrose nach Kellgren 1l im Sinne dieser BK am 11. September 2014 durch die entsprechenden
Rontgenaufnahmen als erbracht ansieht. Auch letzteres rdumt die Beklagte offensichtlich mit den nachfolgend
eingereichten Stellungnahmen ihres Beratungsarztes Dr. H. vom 10. August 2016, 22. Oktober 2018 und 20. Méarz 2019
ein. Der gegenteiligen Auffassung des Sachverstandigen Dr. D. vermochte sich der Senat hingegen nicht
anzuschliel3en. Der Vollbeweis einer Erkrankung im Sinne der streitigen BK ist erbracht worden; dies zweifelt Dr. H.
nunmehr auch nicht mehr an.

* In diesem Zusammenhang weist der Senat erganzend darauf hin, dass die Anerkennung der streitigen BK 2112 nicht

durch die Ruckwirkungsklausel des 8 6 Abs. 3 Satz 1 Berufskrankheiten-Verordnung in der Fassung der 4. Verordnung
zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung vom 10. Juli 2017 (BGBI | 2299) ausgeschlossen ist. Diese Vorschrift
lautet: "Leiden Versicherte am 1. Juli an einer Krankheit nach Nr. 2112, 4114 oder 4115 der Anlage 1, ist diese auf
Antrag als Berufskrankheit anzuerkennen, wenn der Versicherungsfall nach dem 30. September 2002 eingetreten ist.".
Bei dem Kléager liegt der Versicherungsfall der BK 2112 aber nicht vor dem Stichtag des § 6 Abs. 3 Satz 1
Berufskrankheiten-Verordnung, dem 30. September 2002. Gesichert ist eine Gonarthrose im Sinne der BK 2112
vielmehr erst am 11. September 2014, wie sich dies aus dem Gutachten von Dr. S. nebst den hierauf nachfolgenden
erganzenden Stellungnahmen von Dr. H. ergibt. Auch hierliber streiten die Beteiligten nicht.

" Darlber hinaus ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten beruflichen Tatigkeit des Klagers als

SchweilRer (bis zum Jahr 2012) und der vorliegenden Gonarthrose (haftungsbegriindende Kausalitat) wahrscheinlich.
Dies steht zur Uberzeugung des Senates aufgrund des Gesamtergebnisses des Verfahrens fest (vergleiche § 128
Abs. 1 SGG), insbesondere aufgrund des im Berufungsverfahren eingeholten Gutachtens von Dr. S. vom 5. Juli 2018
nebst erganzender gutachterlicher Stellungnahme vom 12. Februar 2019.

* Fur die Kausalitatsprifung im Rahmen der Feststellung der BK 2112 sind die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse

zur Verursachung einer Gonarthrose zu berlcksichtigen. Zur Ermittlung des aktuellen medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes sind - als Interpretationshilfe - die sogenannten Merkblatter zur BK 2112 heranzuziehen, auch wenn
sie kein antizipiertes Sachverstandigengutachten oder eine Dokumentation des Standes der einschlagigen Erkenntnisse
der medizinischen Wissenschaft darstellen. Die Ausfihrungen im Merkblatt zur BK 2112 wurden insoweit erganzt durch
eine "wissenschaftliche Stellungnahme zur BK 2112 der Anlage 1 zur BKV" (veroffentlicht in der Bekanntmachung des
BMAS vom 24. Oktober 2010 - GMBI. 2011 Seite 893).


http://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202017,%202299
http://dejure.org/gesetze/SGG/128.html

* Nach dem gegenwartigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand ist es nicht moglich, ein spezifisches Schadensbild einer
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beruflich induzierten Gonarthrose auch nur theoretisch zu beschreiben oder gar als bewiesene Tatsache zu
unterstellen, ein "belastungskonformes Schadensbild" konnte nicht erarbeitet werden (Mehrtens/Brandenburg,
Kommentar zur Berufskrankheiten Verordnung, M 2112 Anmerkung 4; Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall-
und Berufskrankheit, 9. Auflage, Stand 2017, Seite 673 ff.). Dartber hinaus halt es der Senat fur unbedenklich, dass
sowohl Dr. S. als auch der beratende Arzt Dr. H. die Begutachtungsempfehlungen fir die BK 2112 von der deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung e. V. (Stand 3. Juli 2014) bei der Beurteilung der Kausalitéat berticksichtigen, wonach
anhand gewisser Kriterien ein ursachlicher Zusammenhang wahrscheinlich bzw. nicht wahrscheinlich ist. (vergleiche
auch Schonberger a.a.O., Seite 682).

° Vor diesem Hintergrund sah sich der Senat nicht veranlasst, sich mit den Stellungnahmen von Dr. H. vor der

Gutachtenerstellung durch Dr. S. (Gutachten vom 5. Juli 2018) im Einzelnen auseinanderzusetzen. Wie er selbst
eingerdumt hat, entsprachen seine friheren Ausfilhrungen nicht immer den heutigen maRgeblichen medizinischen
Erkenntnissen bzw. arztlich wissenschaftlicher Lehrmeinung. Dartiber hinaus weist der Senat darauf hin, dass aber, wie
bereits dargelegt, auch im Hinblick auf die Anerkennung der BK 2112 die allgemeinen Grundsatze im
Berufskrankheitenrecht in Form der Theorie der wesentlichen Bedingung gelten. Insoweit teilt der Senat auch nicht die
Auffassung, dass allein beim Vorliegen der beruflichen Voraussetzungen und eines "geeigneten” Krankheitshildes etwa
ohne das Bestehen von konkurrierenden Faktoren diese BK in jedem Falle anzuerkennen ware (siehe auch
Schonberger a.a.0., Seite 681; ebenso Mehrtens/Brandenburg, Kommentar zur Berufskrankheiten-Verordnung, M
2112, Randzeichen 4). Dies bedeutet aber auch andererseits, dass nach der Theorie der wesentlichen Bedingung
konkurrierende Ursachen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein missen (vergleiche auch
Urteil des LSG Baden-Wirttemberg vom 17. Oktober 2019, L 10 U 2027/18 nach juris).

' a)

Dr. S. hat sich als einziger Sachverstandiger im vorliegenden Rechtsstreit im Einzelnen sehr ausfuhrlich mit dem
Vorliegen von sogenannten konkurrierenden Ursachen anhand der Liste bzw. Ubersicht in den
Begutachtungsempfehlungen fir die BK 2112, a.a.O., abgedruckt ebenfalls in Schonberger a.a.0. Seite 677 ff.) befasst
und diese im Einzelnen im Hinblick auf einen "Ursachenbeitrag” gewichtet. Er hat dann fur den Senat Uberzeugend
dargelegt, dass die jahrelange kniebelastende Tatigkeit des Klagers Ursache im eingangs genannten Rechtssinne fur
die Arthrose in beiden Kniegelenken ist. Dr. S. hat zudem zutreffend darauf hingewiesen, dass allein die Benennung
von sogenannten "konkurrierenden Ursachen" nach dieser Liste keinesfalls bedeutet, dass bei Vorliegen solcher
"Faktoren" diese im Sinne einer Bedingung auch automatisch als wesentliche Ursache angesehen werden konnen.
Deren Urséachlichkeit ist selbstverstandlich bei entsprechendem Vorliegen zu gewichten, wie es die medizinische
Literatur (vergleiche Schonberger a.a.O. Seite 677, Stand: 2017) verlangt. Diese Ausflhrungen in Schonberger u.a.,
aaO entsprechen zur Uberzeugung des Senates dem gegenwartigen Stand der medizinischen Wissenschaft bzgl. der
Beurteilung eines ursachlichen Zusammenhanges dieser BK; neuere Untersuchungsergebnisse werden im Ubrigen
auch von der Beklagten bzw. Dr. H. insoweit nicht préasentiert.

® Soweit Dr. H. konkurrierende Ursachen fur die Arthrose beim Klager benennt bzw. nach der von ihm vorgenommenen

Bewertung dieser Umstande diesen eine Uberragende Bedeutung fur die Entstehung der Gonarthrose zuschreibt,
vermag der Senat diesen (zeitlich letzten) Ausfihrungen von Dr. H. nicht zu folgen. Dr. S. hat sich in seiner
erganzenden gutachterlichen Stellungnahme im Einzelnen hiermit nochmals befasst und fir den Senat plausibel
dargelegt, dass eben keine konkurrierende Ursachen als wesentlich, auch in ihrer Gesamtschau, fir die Entstehung der
BK 2112 anzunehmen sind.

b)


https://openjur.de/u/2344854.html
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% Bezliglich eines von Dr. H. angenommenen Ubergewichts des Klagers als maRgebliche konkurrierende Ursache ist

anzumerken, dass es zunachst in dem Merkblatt dieser BK in der Bekanntmachung des BMAS vom 30. Dezember 2009
(abgedruckt in Mehrtens/Brandenburg, a.a.0., M 2112) u. a. heil3t, dass diese Berufskrankheit auch bei Vorliegen einer
Adipositas grundsétzlich anzuerkennen ist, weil zwischen beruflicher Einwirkung im Sinne dieser Berufskrankheit und
Adipositas ein multiplikatives Zusammenwirken in Bezug auf das relative Gonarthroserisiko besteht, d. h. auch beim
Adipdsen die berufliche Einwirkung das Gonarthroserisiko in etwa verdoppelt. Somit sei diese Berufskrankheit bei
Vorliegen der beruflichen Voraussetzungen und geeigneten Krankheitsbildes auch bei Adipdsen anzuerkennen. Nach
den Begutachtungsempfehlungen aus dem Jahre 2014 heif3t es u. a. (vergleiche Seite 21 a.a.0.), fur die Adipositas
bestehe eine epidemiologische Evidenz fir ein multiplikatives Zusammenwirken mit den arbeitsbedingten Belastungen.
Nach der wissenschaftlichen Begriindung sei die BK 2112 bei Vorliegen der arbeitsbedingten Voraussetzungen und des
geeigneten Krankheitsbildes auch bei Adipdsen anzuerkennen. In der in dieser Begutachtungsempfehlung genannten
Liste im Hinblick auf die Ubersicht zu "konkurrierenden Faktoren unter dem Themenblock Adipositas" wird zwar ein
Ubergewicht ausdriicklich genannt. Hierzu heiRRt jedoch beispielsweise in Schonberger u. a., a.a.0., Seite 681
wiederum, dass nach der wissenschaftlichen Begriindung dieser BK zwischen beruflicher Einwirkung und Adipositas ein
multiplikatives Zusammenwirken auf das Gonarthroserisiko bestehe. Dies gelte jedenfalls im Regelfall bei
gleichlautendem Auftreten von Adipositas und beruflicher Belastung; bei zeitlich unterschiedlichem Verlauf sei der
Zusammenhang eher kritisch zu prifen.

 Die Auffassung von Dr. H., dass eine Adipositas oder (extremes) Ubergewicht fiir die Entstehung der BK 2112 hier ein

erhebliches Risiko darstellt, Gberzeugt nicht, da er allein aufgrund der Gewichtsangabe von Dr. S. bei seiner
Begutachtung vom 29. Mai 2018 von 90 kg - bei der gutachterlichen Untersuchung von Prof. K. bzw. Dr. D. im
September 2014 wog der Klager 91 - nicht nur eine konkurrierende Ursache als erwiesen ansieht, sondern diese
dartiber hinaus noch als "wesentlich" fur die Erkrankung der Kniegelenke des Klagers ansieht.

Nahere Informationen dariiber hinaus zu einem "Ubergewicht" des Klagers sind iiberhaupt nicht vorhanden. Dr. H.
vermochte keine weiteren belastbaren Anhaltspunkte fiir die Annahme eines Ubergewichtes tiberhaupt zu benennen.
Soweit er ausfuhrt, der Klager sei bereits 2008 Ubergewichtig gewesen, erschlielt sich dies dem Senat nicht.
Angesichts der oben aufgezeigten Ausfiihrungen zur "Rolle des Ubergewichts" nach den neuesten Ausfiihrungen in
Schonberger a.a.O. sind keinerlei Anhaltspunkte gegeben, wie sich etwa das Ubergewicht des Klagers im Verlaufe
seiner beruflichen Téatigkeit z. B. entwickelt haben kdonnte. Zudem ist zu berlcksichtigen, dass der Klager bereits seit
1979 langjahrig beruflich belastet gewesen ist und die entsprechenden arbeitstechnischen Voraussetzungen
ausweislich auch der Stellungnahmen der Beklagten schon im Jahre 1990, d. h. nach gut 10jahriger Tatigkeit, erftllt
gewesen sind. Eine nahere Begriindung, warum hier ein BMI von 29,1 bei dem Klager als Konkurrenzursache
angenommen werden kann, lasst Dr. H. vollkommen vermissen. Auch kein anderer Sachverstandiger fuhrt ein solches
Ubergewicht als wesentlichen Grund fiir die gonarthrotischen Veranderungen in den Kniegelenken des Klagers an.

s Daher kommt es auch fiir den Senat nicht darauf an, ob ein BMI von 29,1 lediglich ein "Ubergewicht" darstellt oder erst

eine Adipositas mit einem BMI von 30 als konkurrierende Ursache der streitigen BK 2112 diskutiert werden kann.
Hierbei verkennt der Senat nicht, dass bei einem Ubergewicht (oder auch einer Adipositas) haufig ein erhohtes
Krankheitsrisiko fur zahlreiche Erkrankungen des Menschen vorhanden ist, wie Dr. H. ausfuhrt. Andererseits ist aber
auch zu berticksichtigen, dass etwa die in der BK 2112 genannten arbeitstechnischen Kriterien von 13.000 Stunden auf
Erkenntnissen aus epidemiologischen Studien (vergleiche hierzu BR-Drucksache 242/09 Seite 17) beruhen, wonach
sich bei einer Belastungsdauer von insgesamt rund 13.000 Stunden ein mehr als verdoppeltes, signifikant erhdhtes
Gonarthroserisiko flir Personen mit erhohter beruflicher Exposition durch eine kniende Tatigkeit gezeigt hat. Auch fur die
Voraussetzung der mindestens einstiindigen Kniegelenksbelastung pro Schicht wurde die Verdoppelungsdosis in
epidemiologischen Studien festgestellt. Der Klager weist eine Belastung von nahezu dem Dreifachen auf.

69 C)


http://dejure.org/Drucksachen/Bundesrat/BR-Drucksache%20242/09#Seite=17

" Soweit Dr. H., im Gegensatz zu Dr. S., einen zeitlich kongruenten Verlauf der Erkrankung des Klégers in seiner letzten
beratungsarztlichen Stellungnahme nicht gegeben sieht und eine hinreichende Wahrscheinlichkeit des urséchlichen
Zusammenhanges u. a. aufgrund des Umstandes verneint, weil bei dem Klager bereits im Jahre 2008 eine Arthrose im
rechten Kniegelenk vorhanden gewesen ist und dann aufgrund der durchgefiihrten Innenmeniskektomie eine
wesentliche Verursachung der Arthrose (Beschleunigung) eingetreten ist, vermag dieses Argument den Senat ebenfalls
nicht zu Uberzeugen. Es ist zwar bei dem Klager erst nach Beendigung der beruflichen Belastung im Jahre 2012 zwei
Jahre spater eine Veranderung der Arthrose dokumentiert worden, die die Annahme des Grades Kellgren Il im rechten
Kniegelenk des Klagers rechtfertigt. Im Hinblick auf einen "zeitlichen Verlauf" der Arthroseerkrankung (vgl. Schénberger
a.a.0. Seite 683) ist bekannt, dass bei einer zeitorientierten Betrachtung der Befundentwicklung von Bedeutung ist, ob
die erstmalige Diagnose einer Gonarthrose erst nach Aufgabe der belasteten beruflichen Tatigkeit gestellt worden ist.
Soweit die Diagnosestellung einer Gonarthrose mit einem Schweregrad von mindestens Kellgren Il innerhalb der ersten
funf Jahre nach Aufgabe der beruflichen Tatigkeit erfolgt, hat dies keine wesentliche negative Indizwirkung (vgl.
Schoénberger u. a., aa0, Seite 683).

Letzteres ist bei dem Klager der Fall, weil auch nach den Ausfiihrungen von Dr. H. zumindest innerhalb von gut zwei
Jahren (bzw. 26 Monaten) nach Aufgabe der beruflichen Tatigkeit im Juli 2012 (Eintritt von Arbeitsunfahigkeit) ein
Arthrosegrad Il festgestellt werden konnte.

N

Soweit Dr. H. im Zusammenhang mit der "zeitlichen Kongruenz" die Entwicklung der Arthrose auf eine angenommene
Instabilitdt nach erfolgter Kreuzbandschadigung und auf vorliegende Meniskusschaden bzw. den Zustand nach
Meniskektomie (wesentlich) zuriickfuhrt, Gberzeugt diese Argumentation ebenfalls nicht. Seine Annahme, dass ohne die
Meniskektomie bei dem Kléager davon auszugehen sei, dass sich die zum Zeitpunkt der Meniskektomie vorliegende
Arthrose im weiteren Verlauf lediglich wie eine altersgerechte VerschleiRerkrankung verhalten hétte, halt der Senat fur
eine Spekulation.

° Dr. S. bestreitet insoweit Uberhaupt nicht, dass bei einem Zustand nach Meniskektomie ein erhéhtes Risiko fur eine
Entwicklung einer Gonarthrose besteht (vergleiche Schonberger a.a.O., Seite 681). Dr. S. hat ausgefuhrt, dass die
komplexe Meniskusschadigung entsprechend der arthroskopischen Berichte bei dem Klager sich als sekundér, im
Rahmen von vorauslaufenden KnorpelverschleiRveranderungen darstellt und keine (wesentliche) konkurrierende
Ursache ist. Plausibel nimmt er an, dass zum Zeitpunkt der nachgewiesenen Meniskopathie zu Beginn des Jahres 2008
fortgeschrittene KnorpelverschleiRveranderungen im Sinne einer angestof3enen Arthrose als eine Entwicklung
festzustellen sind und folgerichtig eine primare Meniskopathie (entsprechend etwa der BK 2102) nicht vorliegt. Insofern
halt es der Senat fir schlissig, dass die Meniskopathie bereits als Folge der Arthroseentwicklung anzusehen ist. So hat
Dr. H. selbst ausgefiihrt, dass Meniskusschaden auch in Folge von Knorpelschaden etc. entstehen kénnen und eine
primare Meniskopathie beim Klager, in Ubereinstimmung mit allen gehérten Sachverstandigen, nicht vorliegt.

SchlieBlich hat Dr. S. Uberzeugend die Annahme von Dr. H. widerlegt, dass eine aufgrund einer Kreuzbandschadigung
angenommene Knieinstabilitat als wesentliche Ursache der Arthroseentwicklung angesehen werden muss. Der
Sachverstandige hat zu keiner Zeit Befunde eine entsprechende Instabilitat beim Klager gefunden und auch der Klager
selbst hat hiertiber nicht geklagt. Es Uberzeugt den Senat, wenn der gerichtliche Sachverstandige hier eine Wirdigung
anhand konkreter Krankenunterlagen bzw. medizinischer Befunde (z. B. Arthroskopieberichte) vornimmt. Die
Ausfihrung von Dr. H., dass etwa Befunde bei Untersuchungen (z. B. Arthroskopie) Ubersehen werden konnten,
klinische Untersuchungen subjektiven Fehlern unterworfen sind und eine Restinstabilitét nicht ausgeschlossen werden
kénne, begriinden ebenso wenig wie abstrakte Literaturhinweise Zweifel an der Uberzeugungskraft der Argumentation
von Dr. S..

“ d)

e Dartber hinaus enthalten die Ausfihrungen von Dr. H. in seiner "jingsten" beratungsarztlichen Stellungnahme
(Ausfihrungen zur Gicht, zur Osteochondrosis dissecans und zur Fehlstellung) keine Argumente, die die Annahme
einer vorhandenen Ursache rechtfertigen bzw. die Uberzeugungskraft des Gutachtens von Dr. S. schmélern kénnten.
So fuhrt Dr. H. u. a. aus, dass zu den Punkten "Gicht" und "Varusfehlstellung" keine Dissens bestehe; im Hinblick auf
das Vorliegen einer Osteochondrosis disecans als wesentliche Ursache sieht er diese unter Beibehaltung seiner
Auffassung jedenfalls als "nicht wesentlich" an. Etwas anderes ist auch dem Vortrag der Beklagten, die sich letztlich im
Berufungsverfahren auf die Einreichung von Stellungnahmen von Dr. H. beschréankt, nicht zu entnehmen.

e)



= AbschlieBend weist der Senat darauf hin, dass er den Ausfiihrungen von Dr. D., entgegen der Auffassung des SG
Stralsund, im Hinblick auf das Nichtbestehen einer BK 2112 ebenfalls nicht zu folgen vermag. Dr. D. behandelt zum
einen die Problematik von konkurrierenden Ursachen &uferst oberflachlich bzw. befasst er sich mit dieser Problematik
anhand der eingangs genannten medizinischen Literatur nicht. Dieser Umstand ist sicherlich teilweise mit dem
damaligen medizinischen Erkenntnisstand aus dem Jahre 2016 zu begriinden, z. B. ist die Neuauflage von Schonberger
a.a.0. erst im Jahre 2017 erschienen. Allerdings haben die oben genannten Begutachtungsempfehlungen bzw. das
Merkblatt schon vorgelegen. Dariiber hinaus enthalten die Ausfiihrungen von Dr. D. teilweise nicht medizinisch
begrundbare bzw. keine medizinischen Argumente. So verneint er offensichtlich das Vorliegen der sogenannten
arbeitstechnischen Voraussetzungen bei dem Klager. Auch die Argumentation dahingehend, dass der Klager selbst den
Verdacht Uber das Vorliegen einer Berufskrankheit (und nicht etwa ein behandelnder Arzt) geduRert habe, stellt kein
entscheidendes Argument dar, die Voraussetzungen der BK 2112 verneinen zu kdnnen.

° Prof. Dr. K. lasst zwar ebenfalls eine Auseinandersetzung mit konkurrierenden Ursachen, wie sie letztlich erstmalig Dr.
S. zutreffender Weise unter Berlicksichtigung der medizinischen aktuellen Literatur vorgenommen hat, vermissen. Dies
bedarf aber letztlich keiner weiteren Darlegung des Senates, weil der Sachverstéandige sich jedenfalls im Ergebnis zu
Recht fiir das Vorliegen einer BK 2112 bei dem Klager ausgesprochen hat.

® Uber die Hohe der berufskrankheitenbedingten Minderung der Erwerbsfahigkeit war im vorliegenden Rechtsstreit nicht
zu entscheiden.

Die Kostenentscheidung beruht auf §193 SGG und beriicksichtigt das nur teilweise Obsiegen des Klagers im Hinblick
auf die BK 2112 in erster Instanz.

2 Grunde fur eine Revisionszulassung (vergleiche §160 Abs. 2 SGG) sind fur den Senat nicht ersichtlich.


http://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
http://dejure.org/gesetze/SGG/160.html
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