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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 23. Februar 2006 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung von Unfallfolgen streitig.

Der 1938 geborene Klager rutschte am 2. Mai 2002 wahrend seiner bei der Beklagten versicherten Tatigkeit beim Aufbauen eines Gerlstes
auf nassem Boden aus und stiirzte einen Hang hinunter.

Der Chirurg Dr. F. beschrieb in seinem Durchgangsarztbericht vom 3. Mai 2002 eine Schirfwunde im Bereich des Schadeldaches, eine
Risswunde an der linken Ohrmuschel sowie vom Klager geltend gemachte Beschwerden hauptsachlich im Bereich der oberen
Brustwirbelsaule sowie rechts und links paravertebral, hier mit deutlichem Muskelhartspann. In seinem Nachschaubericht vom 14. Mai 2002
beschrieb er einen zégerlichen Rickgang des Beschwerdebildes. In seinen Nachschauberichten vom 14. und 17. Mai 2002 fuhrte Dr. F. aus,
jetzt sei auch noch im Bereich der Halswirbelsaule eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung aufgetreten. In seinem Nachschaubericht
vom 24. Mai 2002 beschrieb er noch Verhartungen rechts und links neben der Brustwirbelsaule mit maRigen Beschwerden.

In ihrem H-Arzt-Bericht vom 23. April 2003 beschrieb die Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. F. Kribbelparasthesien an der rechten oberen
Extremitat. Nach einer magnetresonanztomographischen Untersuchung der Wirbelsaule flhrte der Neurologe und Psychiater Dr. A. in
seinem Arztbrief vom 9. Mai 2003 aus, die Bilddiagnostik zeige erhebliche degenerative Veranderungen und Hinweise auf eine zusatzliche
Gefligelockerung in Hohe HW 3/4/5, sodass die vom Klager geschilderte, sich durch den Unfall verschlechternde Symptomatik mit Nacken-
und Hinterkopfschmerzen sowie Missempfindungen im rechten Arm glaubhaft seien. Die beschriebenen Verdanderungen seien zwar
groRtenteils degenerativ bedingt. Es sei jedoch mit erhéhter Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass der Sturz die Beschwerden ausgeldst
bzw. verstarkt habe. Prof. Dr. O., Direktor der Klinik fur Neurochirurgie des Klinikums der Stadt V.-S., fihrte in seinem Arztbrief vom 13. Juni
2003 aus, der Klager habe angegeben, seit mehr als einem halben Jahr an Nackenschmerzen zu leiden, und diagnostizierte eine beginnende
cervicale Myelopathie. Kernspintomographisch zeige sich bei HWK 3/4 und 4/5 eine beginnende Spinalkanalstenose. Die erganzend
durchgefihrten Halswirbelsaulen-Funktionsaufnahmen zeigten in diesem Bereich ebenfalls eine erhebliche Spondylophythenbildung, jedoch
keine zusatzliche segmentale Instabilitat.

Die Beklagte holte die Befundberichte von Dr. A. und der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. F. vom 30. September 2003 sowie die
Leistungsverzeichnisse der AOK W., der Signal-lduna-Gruppe und der Siddeutschen Krankenversicherung aG ein und beauftragte Prof. Dr.
W. mit der Erstellung eines orthopadischen Gutachtens. Der Gutachter diagnostizierte in seinem Gutachten vom 28. Dezember 2004
bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsaule mit polysegmentalen schwergradigen chondrotischen und spondylarthrotischen
Veranderungen. Da im Durchgangsarztbericht von Dr. F. vom 3. Mai 2005 lediglich eine Schadelprellung mit Hautabschiirfungen und eine
Risswunde am Kopf und Zerrungen festgestellt worden seien und vermerkt worden sei, der Klager habe damals an der oberen
Brustwirbelsaule Schmerzen angegeben, sei davon auszugehen, dass es bei dem Arbeitsunfall gar nicht zu einer Verletzung der
Halswirbelsaule gekommen sei. Aus den am 10. Juni 2003 angefertigten Réntgenaufnahmen folge, dass an der Halswirbelsaule des Klagers
schwergradige bandscheibenbedingte degenerative Veranderungen vorhanden seien. Die Rontgenbilder ergaben keinen Hinweis fir eine
abgelaufene kndcherne Verletzung oder eine discoligamentare Instabilitdt. Damit gebe es von der Bildgebung her keinen Hinweis dafir,
dass sich der Klager bei dem Arbeitsunfall eine stérkergradige Verletzung der Halswirbelsaule zugezogen habe. Die vom Klager angegeben
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Halswirbelsaulenbeschwerden seien ursachlich auf die an diesem Wirbelsaulenabschnitt eingetretenen schwergradigen
VerschleiBerscheinungen zurlckzufiihren.

Mit Bescheid vom 22. Marz 2005 flihrte die Beklagte aus, der Arbeitsunfall habe zu einer Schadelprellung, Schirf- und Risswunden sowie
Zerrungen geflihrt. Diese Beschwerden seien am 26. Mai 2002 vollstandig abgeheilt gewesen. Die ab 23. April 2003 behandlungsbeddrftige
bandscheibenbedingte Erkrankung der Halswirbelsdule werde nicht als Unfallfolge anerkannt.

Den hiergegen vom Klager erhobenen Widerspruch wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 19. Oktober 2005 zurtck.

Hiergegen erhob der Klager am 17. November 2005 Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG). Mit Gerichtsbescheid vom 23. Februar 2006 wies
das SG die Klage ab. Das SG stiitzte sich auf das Gutachten von Prof. Dr. W ... Objektivierbare Verletzungen als Folge des Arbeitsunfalls
seien nicht festgestellt worden und wiirden auch vom Klager nicht aufgezeigt. Wesentliche Bedeutung komme deshalb dem Verlauf und den
Angaben unmittelbar nach dem Unfall zu. Hauptsachlich seien im Bereich der oberen Brustwirbelsaule lokalisierte Beschwerden angegeben
worden. Daraus habe Prof. Dr. W. Uberzeugend geschlossen, dass es bei dem Arbeitsunfall nicht zu einer Verletzung der Halswirbelsaule
gekommen sei. Der davon teilweise abweichenden Einschatzung von Dr. A. sei nicht zu folgen. Ohnehin stimme dieser mit Prof. Dr. W.
weitgehend Uberein, soweit er die Beschwerden als "groRtenteils degenerativ bedingt" ansehe. Fiir seine weitergehende Einschatzung, es
sei mit erhéhter Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass der Sturz die Beschwerden "ausgeldst bzw. verstarkt" habe, fehle indes jede
Begriindung. Sie Uberzeuge daher nicht.

Gegen das ihm am 1. Marz 2006 zugestellte Urteil des SG hat der Klager am 29. Marz 2006 Berufung eingelegt. Es bleibe festzuhalten, dass
bereits bei der am 7. Mai 2002 erfolgten Nachuntersuchung deutliche Beschwerden im Bereich der Halswirbelsaule mit schmerzhaften
Bewegungseinschrankungen sowie ein deutlicher Muskelhartspann diagnostiziert worden seien.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 23. Februar 2006 und den Bescheid vom 22. Marz 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19. Oktober 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, die bandscheibenbedingte Erkrankung der
Halswirbelsdule als Folge des Arbeitsunfalls vom 2. Mai 2002 anzuerkennen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Der Senat hat auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das nervenarztliche Gutachten von Dr. A. vom 26. Oktober
2006 eingeholt. Der Sachverstandige hat ausgefuhrt, mit dem Unfallereignis habe die noch immer geklagte Leidensgeschichte mit
Wirbelsaulenbeschwerden, die auf erhebliche Veranderungen der mittleren Halswirbelsaule zurlickgefiihrt werden kdnnten, begonnen.
Zusatzlich bestehe offenbar auch eine schmerzhafte Schultersteife und ein beginnendes Karpaltunnelsyndrom. Die Beschwerden seien
offensichtlich durch den Sturz ausgeldst worden bzw. zuvor vorhandene, jedoch nicht registrierte Beschwerden seien hierdurch verstarkt
worden. Dies bedeute nicht, dass die Erkrankung der Halswirbelsaule Gberwiegend oder ausschlielich durch den Unfall bedingt sei. Die
Beschwerden seien, wenngleich erst etwa ein Jahr spater bilddiagnostisch registriert, mit Sicherheit langsam chronisch-progredient und
somit als degenerative Erkrankung aufzufassen. Erganzend hat er ausgefiihrt, er habe den Klager niemals in der Auffassung bestatigt oder
gar dahingehend beeinflusst, seine chronischen Beschwerden seien durch den Arbeitsunfall hervorgerufen worden. Dass der Klager seit
diesem Zeitpunkt die Symptome registriere und beklage, sei in seinem Arztbrief vom 9. Mai 2003 so ausgedrickt worden und solle auch so
verstanden werden, dass der Unfall Beschwerden einer vorher bestehenden degenerativen Wirbelsaulenerkrankung ins Bewusstsein des
Klagers getragen habe. Dies schlieBe er daraus, dass der Klager jeweils absolut glaubhaft und glaubwirdig seine Beschwerden geschildert
habe, zuvor jedoch wegen ahnlicher Beschwerden nie behandelt worden sei.

Die Beteiligten haben unter dem 2. und 3. Januar 2007 ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten sowie der
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal’ §§ 143 und 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung, tUber die der Senat im Einverstdndnis mit den Beteiligten
gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entschieden hat, ist zulassig, jedoch nicht begriindet.

Die Halswirbelsaulenerkrankung des Klagers ist nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit wesentlich durch das Unfallereignis vom 2. Mai
2002 verursacht worden. Daher hat die Beklagte zu Recht diesen Gesundheitsschaden in ihrem Bescheid vom 22. Marz 2005 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 19. Oktober 2005 nicht als Unfallfolge anerkannt und hat das SG zu Recht die hiergegen erhobene Klage
mit Gerichtsbescheid vom 23. Februar 2006 abgewiesen.

Flr die Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten
Tatigkeit und dem Unfall einerseits (haftungsbegrindende Kausalitat) und zwischen der hierbei eingetretenen Schadigung und der
Gesundheitsstérung andererseits (haftungsausfillende Kausalitat) erforderlich. Dabei mussen die versicherte Tatigkeit, die Schadigung und
die eingetretene Gesundheitsstérung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden. Fiir den ursachlichen
Zusammenhang als Voraussetzung der Leistungspflicht, welcher nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der wesentlichen
Bedingung zu bestimmen ist, ist grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Mdglichkeit, ausreichend, aber
auch erforderlich (BSG, Urteil vom 30. April 1985 - 2 RU 43/84 - BSGE 58, 80, 82; BSG, Urteil vom 20. Januar 1987 - 2 RU 27/86 - BSGE 61,
127, 129; BSG, Urteil vom 27. Juni 2000 - B 2 U 29/99 R - HVBG-Info 2000, 2811). Hinreichende Wahrscheinlichkeit bedeutet, dass bei
verniinftiger Abwagung aller Umsténde den fiir den Zusammenhang sprechenden Umsténden ein deutliches Ubergewicht zukommt, so dass
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darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSG, Urteil vom 2. Februar 1978 - 8 RU 66/77 - BSGE 45, 285, 286). Kommen
mehrere Ursachen in Betracht, so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum
Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen haben (BSG, Urteil vom 28. Juni 1988 - 2/9b RU 28/87 - BSGE 63, 277, 278). Insoweit ist eine
wertende Gegenuberstellung der ursachlichen Faktoren erforderlich (BSG, Urteil vom 29. Marz 1963 - 2 RU 75/61 - BSGE 19, 52, 53; BSG,
Urteil vom 31. Oktober 1969 - 2 RU 40/67 - BSGE 30, 121, 123; BSG, Urteil vom 20. Januar 1977 - 8 RU 52/76 - BSGE 43, 110, 112). Lasst
sich ein Zusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der
materiellen Beweislast zu Lasten des Versicherten (BSG, Urteil vom 24. Oktober 1957 - 10 RV 945/55 - BSGE 6, 70, 72; BSG, Urteil vom 27.
Juni 1991 - 2 RU 31/90 - SozR 3-2200 § 548 Nr. 11 S. 33).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze spricht nach Ansicht des Senats mehr dagegen als daflir, dass die Halswirbelsaulenerkrankung
des Klagers wesentlich ursachlich auf das Unfallereignis zurtickzufiihren ist.

Gegen einen Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 2. Mai 2002 und der bandscheibenbedingten Erkrankung der
Halswirbelsaule spricht zunachst der Umstand, dass der Klager am 3. Mai 2002 gegeniber Dr. F. hauptsachlich Beschwerden im Bereich der
oberen Brustwirbelsaule geduBert hat und im Nachschaubericht von Dr. F. vom 24. Mai 2002 die zwischenzeitlich am 7. Mai 2002
geschilderten Beschwerden der Halswirbelsaule nicht mehr aufgefiihrt worden sind. Auch hat der Kldger in dem von ihm am 25. Mai 2002
ausgefullten Fragebogen nur eine Kopf- und Rickenverletzung angegeben. Gegen einen Unfallzusammenhang spricht auch die
Einschatzung von Dr. A. in seinem Arztbrief vom 9. Mai 2003, wonach am 7. Mai 2003 kernspintomographisch zwar durch den Unfall
"ausgeloste", aber groRtenteils degenerativ bedingte Veranderungen der Halswirbelsaule beschrieben worden sind. Dr. A. hat hierzu in
seinem Gutachten vom 26. Oktober 2006 ausgefiihrt, dies bedeute nicht, dass die Erkrankungen der Halswirbelsaule Giberwiegend oder
ausschlieBlich durch den Unfall bedingt seien. Vielmehr seien diese "mit Sicherheit" langsam chronisch progredient und somit als
degenerative Erkrankung aufzufassen. Damit hat Dr. A. die Auffassung von Prof. Dr. W. bestatigt. Dieser hat in seinem Gutachten vom 28.
Dezember 2004 die am 10. Juni 2003 angefertigten Rontgenaufnahmen der Halswirbelsaule dahingehend bewertet, dass kein Hinweis flir
eine abgelaufene kndcherne Verletzung oder eine discoligamentare Instabilitat vorliegt. Prof. Dr. W. hat daher in seinem Gutachten
zutreffend den Schluss gezogen, dass von der Bildgebung her kein Hinweis dafir vorliegt, dass sich der Klager am 2. Mai 2002 eine
starkergradige Verletzung der Halswirbelsaule zugezogen hat und die vom Klager angegebenen Halswirbelsaulenbeschwerden ursachlich
auf die an diesem Wirbelsaulenabschnitt eingetretenen schwergradigen VerschleiBerscheinungen zurtickzufiihren sind.

Nach alledem hat sich der Bescheid vom 22. Marz 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Oktober 2005 als rechtmaRig
erwiesen. Das SG hat daher mit Gerichtsbescheid vom 23. Februar 2006 zu Recht die Klage abgewiesen. Die Berufung war somit
zurlickzuweisen.

Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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