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Berufsbedingte Meniskusschaden
wurden als sog. Bergmann-Meniskus
1952 in die Berufskrankheitenliste
aufgenommen. Seit 1988 wurde

die Berufskrankheit auf alle Berufe
erweitert. Bei konstant 1000 bis
1200 Verdachtsanzeigen pro Jahr
werden etwa ein Fiinftel der Fille
anerkannt. Die Besonderheiten der
individuellen Kausalitatspriifung bei
berufsbedingten Meniskusschdaden
werden dargestellt.

Entstehungsgeschichte

Meniskusschidden wurden erstmals mit
der 5. Verordnung iiber die Ausdeh-
nung der Unfallversicherung auf Berufs-
krankheiten vom 26.07.1952 als Berufs-
krankheit anerkannt. Es wurden 5 neue
Krankheiten in die Berufskrankheiten-
liste aufgenommen, nachdem bereits
in der 2. Verordnung vom 11.02.1929
Erkrankungen durch Arbeiten mit Press-
luftwerkzeugen und am 29.01.1943 Er-
krankungen durch Arbeiten in Druckluft
aufgenommen worden waren (@ Tab. 1).

Die Erweiterung der Berufskrank-
heitenliste vom 26.07.1952 um die ge-
nannten 5 weiteren Berufskrankheiten
folgte der Ausweitung des Berufskrank-
heiten-Rechts der DDR vom 27.04.1950
(B Tab. 2).

Bei der Erweiterung des Berufs-
krankheiten-Rechts in der ehemaligen
DDR handelte es sich um eine politische
Entscheidung. Einerseits sollte die Uber-
legenheit des Sozialismus demonstriert
werden, andererseits wurden gleichzeitig
die Arbeitsnormen zur Produktionsstei-
gerung erhoht. Die Erweiterung der
Berufskrankheitenliste in der Bundesre-
publik Deutschland im Jahr 1952 muss
vor dem Hintergrund des Wettstreits der
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Systeme gesehen werden. Wihrend die
politischen  Grundsatzentscheidungen
der DDR zentral-dirigistisch erfolgten,
wurde der Gesetzgebungsprozess in der
Bundesrepublik von einem intensiven
Diskussionsprozess begleitet [12].

Dank der umfangreichen Dokumen-
tation der nicht nur intensiv, sondern
zum Teil auch kontrovers gefiihrten Dis-
kussionen, die der Verordnung von 1952
vorausgingen, ist hinreichend belegt, dass
die Aufnahme neuer Berufskrankheiten
in die Berufskrankheitenliste von Ortho-
paden und Chirurgen kritisch begleitet
wurde [17].

Die Erweiterung der Berufskrankhei-
tenverordnung und die mechanischen
Berufskrankheiten in den 1950er-Jahren
spiegeln indirekt den Ost-West-Konflikt
wider. Sie war das Ergebnis politischer
Vorgaben, dass der arbeitende Mensch
in dem jeweiligen System besser vor
gesundheitlichen Gefahren geschiitzt
wird.

Die 6. Verordnung zur Ausdehnung
der Unfallversicherung der Berufskrank-
heiten vom 28.04.1961 brachte eine neue
Systematik in die Liste der Berufskrank-
heiten. Die Meniskusschiden wurden
der Gruppe der ,,durch nicht einheitliche
Einwirkung verursachten Krankheiten®
zugeordnet, und zwar unter der Nr. 42
und erhielten die Definition ,,Meniskus-
schiden nach mindestens dreijahriger
regelméfliger Tétigkeit unter Tage® Die
Begrenzung auf Unternehmen des Berg-
baus entfiel. Die Erfahrungen hatten
gezeigt, dass der Begriff ,,Bergleute” zu
eng gefasst war und auch bei anderen
Personen im Bereich des Berg- oder
Tunnelbaus dhnliche Arbeitsbedingun-
gen vorlagen [3].

Mit der Anderungsverordnung vom
08.12.1976 énderte sich am Verord-

nungstext nichts, die Meniskuserkran-
kung wurde der Gruppe ,,durch physi-
kalische Einwirkung verursachte Krank-
heiten“ mit der Nr. 2102 zugeordnet. Mit
der Anderungsverordnung zur 7. Be-
rufskrankheiten-Verordnung wurde am
22.03.1988 die BK 2102 auf alle Berufe
erweitert.

Epidemiologie

Bei der Aufnahme der BK Nr. 26 im
Jahr 1952 wurde, entsprechend der seit
1913 gednderten Rechtslage, nicht maf3-
geblich auf epidemiologische Erkennt-
nisse abgestellt. Maf3geblich fir die Ko-
difizierung waren érztliche Erfahrungen,
die insbesondere aus den berufsgenos-
senschaftlichen Krankenanstalten (Berg-
mannsheil, Bochum) beigetragen wur-
den, sowie pathophysiologische Uberle-
gungen zur Mechanik der Kniegelenke.
In den frithen Arbeiten spielten epide-
miologische Fragestellungen keine Rol-
le, es wurden nur pathophysiologische
Mechanismen der kniebelastenden Ta-
tigkeiten z.B.im Bergbau diskutiert [1,
2, 8].

Die Offnung der Berufskrankheit
Nr. 2102 auf alle Berufskrankheiten
geht mafigeblich auf Pressel zuriick [14].
Pressel konnte allerdings keinen ursach-
lichen Zusammenhang zwischen Exposi-
tion und Meniskusschaden nachweisen,
was er als unbefriedigende Situation
zur Kenntnis nahm. Pressel stellte fest:
»Nach der empirisch-kasuistischen Me-
thode ist in Einzelfillen die Entstehung
eines Meniskusschadens durch berufli-
che Belastungsfaktoren anhand theore-
tischer Modellvorstellungen erklarbar.
Eine Bestdtigung fir diesen angenom-
menen Kausalzusammenhang lie8 sich
jedoch fiir statistisch-epidemiologische
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Tab. 1

26.07.1952
Nr. 20

Verordnung tiber Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten vom

Erkrankungen durch Erschiitterung bei der Arbeit mit Pressluftwerkzeugen

und gleichartig wirkenden Werkzeugen und Maschinen sowie durch Arbeit

mit Anklopfmaschinen

Nr. 21 Erkrankungen durch Arbeit in Druckluft

Nr. 22
durch Uberbeanspruchung
Nr. 23 Drucklahmung der Nerven
Nr. 24
oder standige Erschiitterung
Nr. 25 Abrissbriiche der Wirbelfortsatze
Nr. 26

keit unter Tage

Chronische Erkrankungen der Sehnenscheiden, der Sehnen und Muskelansatze

Chronische Erkrankungen der Schleimbeutel der Gelenke durch sténdigen Druck

Meniskusschaden bei Bergleuten nach mindestens dreijéhriger regelmagBiger Tatig-

Tab.2 Verordnung zur Anderung der Durchfiihrungsverordnung zu den Vorschriften iiber Be-

rufskrankheiten vom 27.04.1950 (Gesetzbl. der DDR, Nr. 50: 389)

Erkrankungen durch Erschiitterung bei der Arbeit mit Pressluftwerkzeugen

und gleichartig wirkenden Werkzeugen und Maschinen sowie durch Arbeit mit

Erkrankungen der Schleimbeutel (Bursitis), der Gelenke infolge standigen Druckes

Nr. 21
Anklopfmaschinen
Nr. 22 Ermiidungsbriiche der Knochen
Nr. 23 Erkrankungen durch Arbeiten in Druckluft
Nr. 24
oder standige Erschiitterung der entsprechenden Korperteile
Nr. 25

Chronische Erkrankungen der Sehnenscheiden, der Sehnen und Muskelansatze,

sowie der Bandscheiben und der Menisken

Untersuchungen bisher nicht erbringen.
Dies entspricht der hiufig vertretenen
Ansicht, dass bei der Entstehung eines
Meniskusschadens die Veranlagung eine
wesentliche Ursache darstellt.

Er begriindete die Forderung nach
Anerkennung der Meniskopathieals offe-
ne Berufskrankheit wie folgt: ,,Ein Menis-
kusschaden wird dadurch zum sozialen
und versicherungsmedizinischen Prob-
lem, dass eine tiberdurchschnittliche Be-
lastung der Kniegelenke Konsequenzen
nach ssich zieht (Arbeitsunfihigkeit, Ope-
ration, evtl. Aufgabe der bisherigen Ti-
tigkeit), die bei fehlender Belastung nicht
erforderlich wiren oder sich zumindest
noch einige Zeit hinausschieben lieflen.“

Dies besagt jedoch nichts anderes,
dass die Rechtfertigung der BK 2102
nicht in ihrer belastungsindizierten Ver-
ursachung, sondern in ijhren belas-
tungsbedingten Auswirkungen gesehen
wurde.

Mit dieser Sicht der Dinge stimmen
neuere Untersuchungen iiberein. Herr-
mann et al. [4] konnten bei einer Magnet-
resonanztomographie (MRT)-Studie bei
420 Siemens-Arbeitern, die keinen knie-

belastenden Tatigkeiten ausgesetzt wa-
ren und auch in der Anamnese keinen
kniegelenkbelastenden Freizeitsport be-
trieben und keine Unfille im Bereich
der Kniegelenke erlitten hatten, nur in
4 Fillen keine Meniskusveranderungen
nachweisen. In 52 % der Fille fanden sich
Grad-III-Meniskopathien, d.h. Rissbil-
dungen.

Jerosch et al. [7] publizierten ver-
gleichbare Zahlen. Sie untersuchten die
Korrelation von Meniskusveridnderun-
genund Lebensalter und diagnostizierten
bei iiber 50-Jahrigen in 40,7 % der Fille
Grad-III- und Grad-IV-Schidden an den
Menisken. Erwihnenswert ist, dass es
sich um asymptomatische Probanden
handelte.

Verordnungstext

Die Legaldefinition zur BK 2102 lau-
tet: ,Meniskusschdden nach mehrjihri-
gen andauernden oder hiufig wieder-
kehrenden, die Kniegelenke tiberdurch-
schnittlich belastenden Titigkeiten®

Es gibt keinen Unterlassungszwang,
eine als Berufskrankheit anerkannte

Meniskuserkrankung hindert den Versi-
cherten nicht, weiter meniskusbelastend
tatig zu sein.

Mehrjahrig

Weder der Verordnungstext noch das
amtliche Merkblatt definieren den Be-
griff ,,mehrjihrig“. Es werden keine Un-
tergrenzen oder Obergrenzen aufgezeigt.
Wihrend im Merkblattentwurf von 1988
noch erldutert wurde, dass das mittle-
re Berufsalter beim ersten Auftreten der
Meniskuserkrankung mehr als 10 Jah-
re betrage, wurden im Merkblatt fiir die
arztliche Untersuchung (Bek. des BMA
vom 11.10.1989) keinerlei Zeitangaben
mehr gemacht. Es heiflt lediglich: ,Die
berufsbedingte chronische Meniskopa-
thie tritt frither auf, als in der beruflich
nicht belasteten Bevolkerung.“

Die zeitliche Mindestanforderung an
die versicherte Tétigkeit mit einer 3-jah-
rigen Untertagetatigkeit war bereits 1952
umstritten. Andreesen [1] war 1961 der
Auffassung, man wisse nicht, wie viele
Jahre kniende Titigkeit nétig seien, um
einen Meniskusschaden zu verursachen.

Pressel [14] machte geltend, dass
unter bestimmten Voraussetzungen ein
geringerer Zeitraum ausreichen kénnte.
Die Dreijahresfrist wurde vor 1988 auch
mehrfach durch die Rechtsprechung
aufgebrochen [3].

Mehrjéihrig bedeutet demnach, min-
destens 2 Jahre, liegt keine 2-jihrige
Kniegelenkbelastung vor, ertibrigt sich
die weitere Bearbeitung.

Andauernd oder haufig
wiederkehrend

Dieses Tatbestandsmerkmal des Verord-
nungstextes schliefit auch anteilige oder
unterbrochene Titigkeitszeiten ein, die
dann entsprechend zu summieren sind.

Seit Beginn der BK 2102 hat man
iiber die notwendige Dauer der Exposi-
tion diskutiert. Die Problematik ist, dass
es keine Dosis-Wirkung-Beziehung zwi-
schen Belastung und Schadensbild gibt.
Eine gelegentliche Belastung gentigt si-
cherlich nicht. Die frither vorgetragene
Ansicht, dass bei einer zeitlichen Belas-
tung von weniger als ein Drittel der Ar-
beitsschicht die Menisken ausreichend
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Zusammenfassung - Abstract

Zeit hitten, sich zu erholen, ist nach Auf-
fassung des Sachsischen Landessozialge-
richtes (LSG) nicht begriindet [10]. Das
LSG wies daraufhin, dass ein allgemeiner
Erfahrungssatz, eine mindestens 30 %ige
tagliche Belastung sei erforderlich, nicht
existiere.

Eine Erholung der Menisken bei Un-
terlassung der Tatigkeiten ist angesichts
der Tatsache, dass es sich beim Menis-
kus - wie bei der Bandscheibe - um
ein bradytrophes Gewebe handelt, also
Gewebe, das nur diirftig ernahrt wird,
schlecht vorstellbar. Laut Laarmann [8]
gehort das Meniskusgewebe zu der Grup-
pe von Geweben, die nicht in der La-
ge sind, zunehmende Beanspruchungen
mit einer das Gewebe stirkenden Reak-
tion zu beantworten. Wahrend Muskeln,
Sehnen, Knochen sich durch Mehrarbeit
kriftigen, kommt es bei bradytrophem
Gewebe, insbesondere beim Meniskus,
zu einer riickschrittlichen Entwicklung
des Gewebeaufbaus und zu einer Min-
derung der Gewebefunktion, die nicht
mehr riickgingig zu machen ist.

Wenn die Gewebezerstérung des
Meniskus einmal in Gang gesetzt ist,
schreitet sie fort. Sie kann lange Zeit
klinisch stumm bleiben, eine ,Erho-
lung® bzw. eine Wiederherstellung des
Gewebes ist jedoch ausgeschlossen.

Die Berufsgenossenschaft der Bau-
wirtschaft, die bisher ein Drittel der
Arbeitsschicht als erforderliche Exposi-
tion gefordert hatte, hat die Exposition
mittlerweile auf 20 %, also auf etwa 1,5h
tagliche Belastung reduziert.

Die Verwaltungsberufsgenossen-
schaft ist einen anderen Weg gegangen.
Sie fordert 3200h meniskusbelastende
Tatigkeit. Sie leitet dies daraus ab, dass
eine 2 Jahre andauernde vollschichti-
ge Belastung, also 200 Schichten a 8h
meniskusbelastende Tatigkeit, eine Min-
destexposition darstellen wiirde, was zu
einer ,Dosis“ von 3200 h fiihre.

Da es keine Dosis-Wirkung-Bezie-
hung bei der BK 2102 gibt und aus-
schlie3lich der Verordnungsgeber befugt
ist, eine Dosis in den Verordnungstext
aufzunehmen (s. BK 2112), diirfte dieses
Vorgehen der Verwaltungsberufsge-
nossenschaft nicht weiterfithrend sein.
Die Praxis der Verwaltungsberufsge-
nossenschaft wurde bisher von einem
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Urteil des Sozialgerichtes Wiirzburg
vom 02.01.2017 bestitigt und durch ein
Urteil des Sozialgerichtes Dresden am
10.02.2017 nicht bestitigt. Beide Fille
sind in der Berufung.

Beim drztlichen Sachverstindigenbei-
rat des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales (BMAS) soll demnichst
eine Expertengruppe eine Empfehlung
zur notwendigen Dauer der Exposition
erarbeiten.

Laut Kommentar [11] ist eine tiber-
durchschnittliche Kniebelastung dann
gegeben, wenn hierdurch das Erschei-
nungsbild des Berufes und/oder des
jeweiligen Arbeitsplatzes gepragt wird.

Uberdurchschnittlich
belastende Tatigkeiten

Als Ursache fiir die Entstehung eines Me-

niskusschadens kommen infrage:

= belastete Dauerzwangshaltung
(schwere korperliche Arbeiten in
Zwangshaltung der Kniegelenke),

== harte Bewegungsbeanspruchung bei
ungiinstiger Gelenkstellung,

== pathologische Gelenkmechanik bei
unkoordinierter Fehlbewegung.

Zwei Tétigkeitsgruppen mit Meniskusbe-
lastung werden herausgestellt, einmal die
belastete Dauerzwangshaltung wie beim
Bergmann oder bei Tétigkeiten unter be-
engten Raumverhiltnissen und die er-
hebliche Bewegungsbeanspruchung, wie
z. B. beim Rangierer oder beim Sportler
(8 Abb. 1und 2).

Die extreme Beugestellung der Knie-
gelenke, verbunden mit einer Dauer-
zwangshaltung, insbesondere unter be-
engten Raumverhéltnissen, bei gleichzei-
tiger Kraftaufwendung und Verdrehung
fihrt zu einem tbermafligen Druck
und einer tiberméfligen Zugspannung
in der Knorrenzange. Es ist biomecha-
nisch nachvollziehbar, dass hierdurch
Erndhrungsstorungen der Menisken
entstehen. Da der Meniskus infolge fes-
terer Fixierung an der Gelenkkapsel
weniger Ausweichmoglichkeiten als der
Auflenmeniskus hat, ist er bevorzugt
betroffen.

Auch zu Zeiten, als ausschliefllich der
Untertagearbeiter versichert war, wurden
raue Bewegungsbeanspruchungen, also
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Zusammenfassung

Berufsbedingte Meniskusschdden

wurden als sog. Bergmann-Meniskus

1952 in die Berufskrankheitenliste
aufgenommen. Seit 1988 wurde die
Berufskrankheit auf alle Berufe erweitert.
Exposition und Meniskusschaden miissen
vollbeweislich gesichert sein. Es miissen ein
belastungskonformes Schadensbild und ein
belastungskonformer Verlauf vorliegen. Bei
konstant 1000 bis 1200 Verdachtsanzeigen
pro Jahr wird etwa ein Fiinftel der Falle
anerkannt. Die Hohe der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) richtet sich nach den
Erfahrungswerten im Schrifttum.

Schliisselworter
Meniskusschaden - Kniegelenk - Exposition -
Verlauf - Minderung der Erwerbsfahigkeit

Assessment of causality for
occupational disease nr. 2102

Abstract

Occupational meniscal injuries were
included in the list of occupational diseases
in 1952 as so-called mineworkers meniscus.
Since 1988 the occupational disease was
extended to all occupations. Exposure and
meniscal injury must be completely proven.
The pattern of injury and the course must
both conform to the complaint. There is a
constant number of 1000-1200 suspected
cases per year and of these approximately
one fifth are approved. The degree of
reduction in earning capacity is based on
empirical values in the literature.

Keywords
Meniscal injury - Knee joint - Exposure -
Course - Reduction in earning capacity

briiske Bewegungen mit haufigen Knick-,
Dreh- oder Scherbelastungen, Stauchun-
gen mit Achsenstress, insbesondere auf
grob unebener Unterlage, als ursichlich
fiir Mikrotraumatisierungen und Sché-
digungen der Menisken angesehen.
Derartige Belastungsprofile lassen
sich auch auf Kontaktsportarten, insbe-
sondere das Fufiballspielen, tibertragen.
Auch der Fuflballer ist rauen Bewe-
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gungsbeanspruchungen durch stindiges
Springen und Abbremsen, rasche Kor-
perdrehungen im Schwung, Ball stoppen
und abschieflen, alles in Verbindung mit
harter Kampfberithrung der Gegner
beim Spielen und Training ausgesetzt.

Reinkniende Titigkeit, z. B.in 90° Beu-
gestellung, also nicht im Fersenhocksitz,
nicht in extremer Beugestellung der
Kniegelenke, stellt keine Gefihrdung
der Menisken dar. Gekniet wird auf
der Vorderseite des Schienbeinkopfes
und der Kniescheibe, beansprucht wer-
den die Schleimbeutel, jedoch nicht die
Menisken. Diese sind bei rechtwink-
liger Beugung des Kniegelenks weder
stark verschoben, noch stark verformt,
noch erheblich druckbelastet. Kniende
Titigkeit ist damit nicht gleichbedeu-
tend mit meniskusbelastender Titigkeit
(B Abb. 3).

Abb. 3 <« Knien oh-
ne Meniskusbelas-
tung. (Mit freundl.
Genehmigung des
Instituts flir Arbeits-
schutz der Deut-
schen Gesetzlichen
Unfallversicherung.
Aus [6])

Zustandig fiir die Sicherung der be-
ruflichen Belastung sind die Praventions-
dienste der Berufsgenossenschaften.

Praktisches Vorgehen

Die arbeitstechnischen Voraussetzungen
miissen im Vollbeweis gesichert sein. Der
versicherte Gesundheitsschaden, wie er
im Verordnungstext steht, namlich der
Meniskusschaden, muss ebenfalls voll-
beweislich gesichert sein.

Der Vollbeweis setzt in aller Regel den
positiven klinischen, makroskopischen
und mikroskopischen Befund voraus.

Ein chronischer Meniskusschaden
kann lange Zeit unbemerkt verlaufen.
Laut Merkblatt deutet ein plotzlich auf-
tretender scharfer Schmerz, nicht selten
kombiniert mit Gelenksperre, auf eine

Abb. 2 A Raue Bewegungsbeanspruchung beim FuB3baller.
(© szirtesi/Shotshop.com)

Einklemmung eines losgelosten Teils des
Meniskus hin.

Meniskusschidden werden hiufig als
Zufallsbefund magnetresonanztomogra-
phisch aufgedeckt [4, 7]. Bildgebende
Verfahren, insbesondere die Magnetre-
sonanztomographie, kénnen die Struk-
turen zwar aussagekriftig zur Darstel-
lung bringen, die Diskrepanz zwischen
bildtechnisch zur Darstellung kommen-
den Veranderungen und ihrer klinischen
Relevanz ist jedoch sehr grofi. Die klini-
sche Untersuchung, die sog. Meniskus-
zeichen, ist zu unspezifisch, um die me-
niskusbedingte Genese von Beschwerden
oder Funktionseinbuflen zu sichern. So
kénnen Knorpelschidden gleichartige Be-
schwerden auslosen.

Gefordert wird der feingewebliche
Untersuchungsbefund, da dieser z.B.
eine Aussage dariiber erlaubt, ob die
Verinderungen verschleiflbedingt oder
stoffwechselbedingt entstanden sind.

Zusammenhangsbegutachtung

Wenn die Exposition und der Me-
niskusschaden vollbeweislich gesichert
sind, beginnt die individuelle Kausali-
tatspriifung. Diese beinhaltet zunichst
eine liickenlose Anamnese, neben der
beruflichen Titigkeit das Hinterfragen
sportlicher Belastungen, fritherer Un-
fille etc. Das Leistungsverzeichnis der
Krankenkasse muss vorliegen. Es muss
ein aussagekraftiger klinischer Befund
im Seitenvergleich erhoben werden in-
klusive eines Rontgenbefundes. Nach
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Ubersicht

konkurrierenden Ursachen muss ge-
fahndet werden.

Haftungsbegriindung

Zunichst stellt sich die Frage, ob ein
primdrer oder sekundirer Meniskus-
schaden vorliegt. Der Kodifizierung des
Meniskusschadens als Berufskrankheit
lag die Vorstellung zugrunde, dass bei
kniebelastender Tatigkeit die Menis-
ken tibermafig, die anderen Strukturen
des Kniegelenks jedoch physiologisch
beansprucht werden. Es bestand die Vor-
stellung, dass der vorzeitige Verschleif§
zundchst im Bereich des Meniskusge-
webes einsetzt. Die Menisken verlieren
zunidchst ihre Elastizitit. Die Rissfestig-
keit lasst nach, es kommt zu Zusammen-
hangstrennungen des Gewebes, dadurch
geht die Schutzfunktion der Menisken
zunehmend verloren. Sekundir kénnen
dann Knorpelschidden auftreten.

Ist die Meniskusschidigung die mit-
telbare Folge einer anderen Erkrankung,
dann handelt es sich um eine sog. sekun-
dére Meniskopathie.

Die Frage, ob es sich mit hinrei-
chender Wahrscheinlichkeit um eine
primidre oder sekunddre Meniskopathie
handelt, muss entsprechend den vorlie-
genden Befunden sorgfiltig abgewogen
werden. Tritt der Meniskusschaden im
Rahmen einer fortschreitenden Ver-
schleiflerkrankung des Knorpels auf,
muss gepriift werden, ob der Menis-
kus durch die mechanische Einwirkung
des abgelosten Knorpels mittelbar Scha-
den genommen hat. Liegt z.B. eine
generalisierte Chondromalazie 3. bis
4. Grades vor mit entsprechenden losge-
16sten Knorpelteilen im Bereich der den
Menisken naheliegenden Gelenkflichen,
ist der Meniskusschaden eine mittelbare
Folge des Knorpelschadens. Findet sich
z. B. eine retropatellare Chondromalazie
1. bis 2. Grades, d. h. eine Knorpelerwei-
chung ohne groberen Knorpelaufbruch,
kann man eine mechanisch bedingte
Zerstorung des Meniskus durch losge-
l6ste Knorpelteile nicht unterstellen. So
heiflt es in der aktuellen Ausgabe des
Kommentars (XII/16) dann auch: ,Ge-
hen jedoch Knorpelverinderungen mit
der Folge arthrotischer Umformungen
der dann sekundiren Meniskopathie vo-
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raus, ist ein solches Krankheitsbild nicht
unter BK Nr. 2102 zu subsumieren.“ [11]
Ein sekundidrer Meniskusschaden
kann auch angenommen werden bei
langjéhriger Instabilitdt, z.B. als Folge
eines Kreuzbandverlustes. Wenn das
vordere Kreuzband fehlt, ist die Kine-
matik des Kniegelenks beeintrichtigt.
Normalerweise rollt und gleitet die
Oberschenkelrolle gleichzeitig auf dem
Schienbeinkopf. Bei Verlust des vorderen
Kreuzbandes rollt die Oberschenkelrolle
zuerst nach hinten, um dann sekundir
zuriickzugleiten, was zu einer Zerriittung
der Menisken fiihrt [13].
Meniskusschidden nach erworbener
(nicht angeborener) Achsfehlstellung,
nach Unfillen mit Zerstérung der Ge-
lenkfldchen, stellen in der Regel mittelba-
re Folgen dieser Erkrankungen dar. Auch
Systemerkrankungen wie die Chondro-
kalzinose, rheumatische Erkrankungen,
Gichterkrankungen kénnen tiber chro-
nische Reizzustdnde zu mittelbaren Me-
niskus- und Knorpelschiden fithren.

Belastungskonformes
Schadensbild

Insbesondere bei Dauerzwangshaltun-
gen in extremer Beugestellung sind
die Meniskushinterhérner belastet. Ein
Schadensbild unter Ausschluss der
Hinterhérner gilt als nicht belastungs-
konform. Ein kleiner randstindiger
Einriss ist ebenfalls nicht belastungs-
konform.

Nach Laarmann [8] ist die Menisko-
pathie eine Systemerkrankung. In der
Regel werden die Menisken in beiden
Kniegelenken belastet, sie erkranken
auch entsprechend. Die akute behand-
lungsbediirftige =~ Meniskuserkrankung
manifestiert sich jedoch in aller Regel in
einem Knie. Die Forderung, dass beide
Kniegelenke betroffen sein miissten, lasst
sich damit, anders bei der BK 2112, nicht
aufrechterhalten.

Grundsitzlich gilt, dass der Innen-
meniskus eher gefihrdet ist als der Au-
fenmeniskus, ein isolierter Auflenme-
niskusschaden beiintaktem Innenmenis-
kus gilt nicht als belastungskonform [9].
Die Hiufigkeit des Innenmeniskusscha-
dens steigt mit der Hohe der Belastung.
Wihrend bei Frauen das Verhiltnis von

Innenmeniskusschaden zu Auflenmenis-
kusschidden 3:1 betragt, bei Mannern im
nicht belasteten Kollektiv 5:1, betrug es
bei Untertagearbeitern in den 1950er-
Jahren etwa 10:1 5], in den 1930er-Jah-
ren bis 36:1 [16]. Je stirker die Knie-
belastung ist, umso mehr ist der Innen-
meniskus gefahrdet. Wenn beide Menis-
ken verandert sind, kann der akute Scha-
den sich entweder zuerst innen oder au-
flen manifestieren. Liegt ein ausschlief3li-
ches Schadensbild auflenseitig bei vollig
unauffilligem Innenmeniskus vor, kann
der Zusammenhang mit einer gefdhrden-
den Exposition nicht wahrscheinlich ge-
macht werden.

Belastungskonformer Verlauf

Das Krankheitsbild manifestiert sich
im meniskusbelastend arbeitenden Kol-
lektiv und im nicht meniskusbelastend
arbeitenden Kollektiv ohne signifikante
Unterschiede. Fraglich belastungskon-
form ist die Manifestation des Meniskus-
schadens im jungen Erwachsenenalter
nach kurzer Exposition, die Manifestati-
on nach einem belastungsfreien Intervall
von mehr als 5 Jahren und die Mani-
festation in hohem Lebensalter [11].
Da eine Meniskuserkrankung lange Zeit
klinisch stumm bleiben kann, ist ein
Manifestwerden der Erkrankung auch
nach Beenden der Exposition moglich.
Je ausgepragter die Belastung ist, umso
frither wird nach Beenden der Exposi-
tion mit dem Auftreten der Erkrankung
gerechnet. Tritt das Schadensbild mehr
als 5 Jahre nach Beenden der Expositi-
on zutage, ist der Zusammenhang sehr
kritisch zu priifen, tritt die Erkrankung
mehr als 15 Jahre nach Beenden der
Exposition auf, ist der Zusammenhang
eher unwahrscheinlich.

Folgeschaden

Der nicht behandelte Meniskusschaden
fithrt relativ rasch zu sekundiren Knor-
pelschdden im jeweiligen Meniskuslager.
Diese Knorpelschidden sind dann mittel-
bare Folge der BK 2102. Nach vollstin-
diger Entfernung eines Meniskus oder
nach grofleren Teilresektionen wird das
Arthroserisiko signifikant geférdert [15].
So wird nach Meniskusresektionen in-



nerhalb von 10 Jahren in bis zu 64 % mit
einer VerschleifSlumformung gerechnet.

Das Krankheitsbild ~Gonarthrose
muss vollbeweislich gesichert sein, der
Zusammenhang zwischen der Ver-
schleiflerkrankung und der Menisku-
serkrankung muss wahrscheinlich sein.
Besonders schwierig wird die Zusam-
menhangspriifung, wenn sowohl Expo-
sitionen im Sinne der BK 2102 als auch
im Sinne der BK 2112 vorgelegen haben.

Haftungsausfillende Kausalitat

Wenn der Zusammenhang der belas-
tenden Titigkeit mit der Meniskuser-
krankung wahrscheinlich ist, kénnen
berufshelferische Mafinahmen infrage
kommen. In der Regel kénnen menis-
kusbelastende Titigkeiten nicht wei-
ter verrichtet werden. Knieschoner etc.
schiitzen die Menisken nicht vor weiterer
Schidigung.

Die Hohe der Minderung der Er-
werbsfihigkeit (MdE) orientiert sich an
der Funktionsstorung. Die Erfahrungs-
werte aus der Unfallbegutachtung sind
maf3geblich. Eine ,,Meniskus-MdE® gibt
es nicht.

Ein Meniskusteilverlust ohne weitere
funktionelle Beeintrachtigung fithrt zu
einer MdE von unter 10 %. Der vollstin-
dige Meniskusverlust fithrt in der Re-
gel zu einer MdE von 10 %. Bei Knor-
pelschdden oder rezidivierenden Reizer-
scheinungen kann die MdE hoher aus-
fallen. Wenn beide Knie betroffen sind,
begriindet das stirker betroffene Knie
die Hohe der MdE. Eine MdE-Erh6hung
durch das weniger stark betroffene Knie-
gelenk ist nicht zu begriinden, da das
verschlossene Arbeitsmarktsegment un-
verandert bleibt.

Fazit fiir die Praxis

== Exposition und Meniskusschaden
miissen vollbeweislich gesichert sein.

== |m Rahmen der Zusammenhangsbe-
gutachtung muss zundchst gepriift
werden, ob der Meniskusschaden
zuerst oder als mittelbare Folge einer
anderen Erkrankung aufgetreten ist
(primarer oder sekundarer Meniskus-
schaden).

== Es muss ein belastungskonformes
Schadensbild vorliegen mit Betei-
ligung der Meniskushinterhorner,
mit Beteiligung des Innenmenis-
kus. Randstandige kleine Einrisse
stellen keine belastungsbedingte
Meniskopathie dar.

== Der Verlauf muss belastungskonform
sein. Meniskusschaden bei jungen
Erwachsenen und nach geringer zeit-
licher Exposition sind ebenso kritisch
zu hinterfragen wie Meniskusscha-
den nach jahrzehntelanger Belastung
bei dlteren Individuen.

== Meniskusschaden, die 5 Jahre nach
Aufgabe der Tatigkeit auftreten, sind
kritisch zu priifen.

== Die Hohe der MdE richtet sich nach
den Erfahrungswerten im Schrifttum,
bei beidseitigem Befall begriindet
das starker betroffene Knie die Hohe
der MdE.
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