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|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Wiirzburg vom 06.07.2005 wird zuriickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung und Entschadigung der Berufskrankheit (BK) Nr 2108 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) streitig.

Der 1948 geborene Klager und griechische Staatsangehdrige arbeitete seit 1971 in Deutschland, u.a. als Schlosser, Montierer, Presser,
Malerhelfer und Maschinenarbeiter. In der Zeit von 1971 bis 1976 nahm er auch Tatigkeiten in Griechenland wahr. Beschwerden der
Lendenwirbelsaule (LWS) waren bei ihm erstmals 1993 erkennbar (Lumboischialgie). Er klagte vor allem iber Schmerzen im Knie-, Huft- und
Oberschenkelbereich bis in die Zehen. Seit 14.02.2000 war er arbeitsunfahig krank, anschlieBend arbeitslos.

Nach Einholung von Erhebungsbdgen der friiheren Arbeitgeber sowie Auskunften der Technischen Aufsichtsdienste (TAD) der Stiddeutschen
Metall-BG vom 23.10.2000/07.06.2001, GroBhandels- und Lager-BG vom 09.03.2001 und der BG fiir Druck und Papierverarbeitung vom
28.03.2001 stellte der TAD der Beklagten mit Stellungnahme vom 13.07.2001 fest, dass nach den epidemiologischen Erkenntnissen der fur
ein erhoéhtes Krankheitsrisiko festgelegte Grenzwert von 25 X 106 Nh nicht Gberschritten worden sei. Die arbeitstechnischen
Voraussetzungen im Sinne der BK Nr 2108 seien nicht erfullt.

Nach Einholung von Befundberichten des Orthopaden Dr.C. vom 18.02.2000/06.06.2000, der Chirurgischen Universitatsklinik und Poliklinik -
Unfallchirurgie - W. vom 05.04.2000 und des Allgemeinarztes Dr.W. vom 28.08.2000 sowie des Heilverfahren-Entlassungsberichts des
Klinikums Bad B. vom 14.08.2000 fiihrte Dr.S. (Gewerbeaufsichtsamt W.) in seiner gutachtlichen Stellungnahme vom 09.01.2002 aus, dass
bei dem Klager das Vorliegen einer Lumbalgie bestatigt worden sei. Zudem zeige sich eine diskrete Protrusion von etwa 3 mm AusmaR im
Bereich der Bandscheibe L4/L5 sowie L5/S1. Damit ergebe sich bereits aus medizinischer Sicht bei den leichtgradigen
Bandscheibenvorwélbungen kein hinreichender Anhalt fiir eine wesentliche, das altersibliche Ausmal Uberschreitende Schadigung von
Bandscheiben der LWS.

Mit Bescheid vom 06.03.2002 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung ab. Es seien
weder die arbeitstechnischen noch die medizinischen Voraussetzungen flr das Vorliegen einer BK Nr 2108 der Anlage zur BKV gegeben
(bestatigt durch Widerspruchsbescheid vom 27.04.2004).

Gegen diese Bescheide hat der Klager Klage beim Sozialgericht (SG) Wirzburg eingelegt und beantragt, die Wirbelsaulenerkrankung als BK
anzuerkennen und dem Grunde nach zu entschadigen. Er hat vorgetragen, dass die bestehenden Probleme an der Wirbelsaule
ausschlieBlich durch die jahrzehntelange berufliche Tatigkeit hervorgerufen worden seien.

Mit Urteil vom 06.07.2005 hat das SG die Klage abgewiesen und ausgeflhrt, dass auf die Einholung eines medizinischen Gutachtens habe
verzichtet werden kénnen, da bereits die tatbestandsmaligen Voraussetzungen (haftungsbegriindende Kausalitat) fur die Anerkennung
einer BK nach Nr 2108 nicht vorlagen.

Gegen dieses Urteil hat der Klager Berufung eingelegt und u.a. vorgetragen, dass er Uber weite Strecken zusammen mit Kollegen
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Eisentrager mit 290 und 360 kg habe tragen mussen.

Der Berichterstatter hat die Rontgenunterlagen des Dr.H. , Befundberichte des Dr.W. vom 18.07.2005 und des Dr.C. vom 27.07.2005 sowie
das orthopadische Gutachten des Dr.B. vom 07.12.2005 in einer Arbeiterrentenversicherungs-Streitsache beigezogen. Sodann hat der TAD
der Beklagten in der Stellungnahme vom 01.02.2006 ausgefiihrt, die Berechnung nach dem MDD-Modell habe ergeben, dass der
Tagesdosis-Richtwert in keinem Beschaftigungsverhaltnis in der Uberwiegenden Anzahl der Arbeitsschichten den Wert von 5.500 Nh
Uberschritten habe. Der fiir ein erhéhtes Erkrankungsrisiko festgelegte Grenzwert von 25 x 106 Nh sei nicht erreicht worden.

Anschliefend hat der Senat von dem Orthopaden Dr.W. ein Gutachten vom 10.05.2006 eingeholt. Dieser hat bei Fehlen der
arbeitstechnischen Voraussetzungen, einer typischen Segmenterkrankung, von belastungskonformen und somit altersuntypischen
Veranderungen in den bildgebenden Verfahren sowie bei Vorliegen einer schicksalhaften Veranlagung des Klagers zu degenerativen
Wirbelsdulenerkrankungen im gesamten Wirbelsaulenbereich eine BK nach Nr 2108 verneint.

Der Klager beantragt, die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des SG Wiirzburg vom 06.07.2005 sowie unter Abanderung des Bescheides
vom 06.03.2002 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 27.04.2004 zu verurteilen, die Wirbelsaulenerkrankung als BK Nr 2108
anzuerkennen und nach einer MdE von mindestens 20 vH zu entschadigen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung des Klagers gegen das Urteil des SG Wirzburg vom 06.07.2005 zurtickzuweisen.

In der miindlichen Verhandlung vom 27.07.2006 haben sich die Beteiligten damit einverstanden erklart, dass der Berichterstatter in der
Sache als Einzelrichter entscheidet.

Wegen weiterer Einzelheiten wird erganzend auf die Verwaltungsakte der Beklagten sowie die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung ist zulassig, sachlich aber nicht begriindet.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Anerkennung und Entschadigung einer BK Nr 2108 nach der Anlage zur BKV, da die Voraussetzungen
nicht erfullt sind.

Die Berufung ist nach § 153 Abs 2 SGG aus den Griinden des angefochtenen Urteils als unbegriindet zuriickzuweisen.

Erganzend ist auszufuihren, dass die vom Senat vorgenommene weitere Sachaufklarung keine Anhaltspunkte erbracht hat, mit denen das
Begehren des Klagers zu begriinden ware. Aus der zusatzlich eingeholten Stellungnahme des TAD der Beklagten vom 01.02.2006 ergibt sich
ohne Weiteres, dass bei der Berechnung der berufsmaRigen Belastung nach dem MDD-Modell der Tagesdosis-Richtwert in keinem
Beschaftigungsverhaltnis in der Uberwiegenden Anzahl der Arbeitsschichten den Wert von 5500 Nh Uberschritten hat. Diese Zeitraume
gelten als nicht belastend. Der flr ein erhéhtes Krankheitsrisiko festgelegte Grenzwert von 25 x 106 Nh ist nicht erreicht worden.

Im medizinischen Bereich konnte der Orthopade Dr.W. in seinem Gutachten vom 10.05.2006 zwar erhebliche Gesundheitsstérungen im
Bereich der Wirbelsaule feststellen, namlich chronisch-rezidivierendes Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaulensyndrome bei statisch-
muskularer Insuffizienz und Ubergewicht, diskrete degenerative Veranderungen im unteren Hals- und Wirbelséulenbereich sowie
ausgepragte degenerative Veranderungen im unteren Brustwirbelsaulenbereich. Eine typische Segmenterkrankung, wie sie die BK Nr 2108
erfordert, liegt beim Klager aber nicht vor. Zwar ist eine Hohenminderung des Bandscheibenraumes im Réntgenbild im Segment L5/S1
nachweisbar. Eine Gefligelockerung und Schmerzprovokation im gleichen Segment entsprechend dem klinischen Befund ist aber nicht
festzustellen. Auch fehlt eine klinische Funktionsstérung in Bezug auf die Beweglichkeit im LWS-Bereich. Bei einem Schober von 10/15 cm
findet sich eine freie Beweglichkeit der LWS. Muskelverspannungen sind nicht tastbar. Eine neurologische Beeintrachtigung, ausgehend vom
Segment L5/S1, ist nicht nachweisbar. Weder Iasst sich eine dermatombezogene Sensibilitatsstérung entsprechend dem Dermatom S1 noch
eine FuBsenkeschwache, ein Reflexausfall oder ein Ischiasdehnungsschmerz nachweisen. Réntgenologisch ist hinsichtlich der
Bandscheibenminderung, der Verdichtung der Grund- und Deckplatten, der degenerativen Veranderungen in den Wirbelkérpern sowie der
kleinen Wirbelgelenke ein altersuntypischer Befund erkennbar. Auch die Bandscheibenvorwdlbungen im Bereich der LWS sind nicht
altersuntypisch und somit nicht dem Alter deutlich vorauseilend. Fiir eine schicksalhafte Disposition zu degenerativen
Wirbelsaulenveranderungen spricht beim Klager auch die Tatsache, dass an der Halswirbelsdule in zwei Segmenten
Bandscheibenvorwdlbungen (Protrusionen) wie im Lendenwirbelsaulenbereich nachweisbar sind. Die HWS-Beschwerden traten erstmals
1986 auf, also zeitlich deutlich vor den LWS-Beschwerden. Auch die Tatsache, dass réntgenologisch im unteren BWS-Bereich erhebliche,
Uber die Altersnorm hinausgehende degenerative Veranderungen isoliert vorliegen, lasst den Schluss auf eine schicksalhafte Genese der
WirbelsaulenverschleiBerscheinungen zu.

Zusammenfassend ist nicht von berufsbedingter Verursachung der krankhaften Veranderungen im Bereich der LWS auszugehen. Bei dem
Klager liegt keine BK im Sinne von Nr 2108 vor. Die Berufung ist daher als unbegrundet zurickzuweisen.

Der Berichterstatter konnte im Einverstandnis mit den Beteiligten anstelle des Senats entscheiden (§ 155 Abs 3, 4 SGG).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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