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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 9. November 2006 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob vom Klager geltend gemachte Wirbelsaulenbeschwerden als Berufskrankheit anzuerkennen sind.

Der 1947 geborene Klager ist seit 1973 bei verschiedenen Arbeitgebern als Einschaler und angelernter Zimmermann tatig gewesen. Ab
19.11.2001 war er durchgehend arbeitsunfahig erkrankt und ist seit 19.05.2003 arbeitslos.

Am 25.11.2004 zeigte die friihere Bevollmachtigte des Klagers der S. Bauberufsgenossenschaft (im folgenden Beklagte), eine
Rechtsvorgangerin der Beklagten, unter Bezugnahme auf den Arztbrief des Réntgenologen Dr. B. vom 09.11.2004 und des Orthopaden Dr.
Sp. vom 13.11.2004, in dem als Diagnose massive degenerative Veranderungen der gesamten Wirbelsaule genannt sind, eine
Erwerbsunfahigkeit des Klagers an.

Die Beklagte holte Befundberichte der den Klager behandelnden Arzte, den vorl3ufigen Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik S., in D.,
vom 28.06.2002 (iber die stationare Behandlung des Kldgers vom 31.05. bis 28.06.2002 (Diagnose: degenerative Wirbelsaulenerkrankung,
Morbus Baastrup (Berihrung der Dornfortsatze der Wirbelkérper), segmentale Instabilitat bei L 4/5, Gonarthrose links, PHS (Periarthritis
humero scapularis, Schultergelenkerkrankung) beidseits, Subluxation der zweiten und dritten Fingergrundgelenke beidseits, metabolisches
Syndrom und therapiepflichtige arterielle Hypertonie) und ein Vorerkrankungsverzeichnisses der AOK, K, vom 17.1.2005 - mit mehreren
Arbeitsunfahigkeitszeiten u. a. wegen Gonarthrose, Kreuzschmerzen, Zervikalneuralgie, HWS-Syndrom - ein.

In seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 28.02.2005 kam Dr. F. nach Auswertung der Unterlagen zu dem Ergebnis, weder eine
Berufskrankheit nach Nr. 2109 (bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsaule (HWS) durch langjahriges Tragen schwerer Lasten
auf der Schulter) noch die Berufskrankheit Nr. 2108 (bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule (LWS) durch langjahriges
Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung) lagen vor. Die
Magnetresonanztomographie der HWS zeige schwere Veranderungen in Héhe der mittleren HWS mit deutlichen
Bandscheibenhéhenminderungen. Die Aufnahme der LWS zeige keine erkennbare Bandscheibenprotrusion, jedoch hohergradige
spondylotische und spondylarthrotische Veranderungen in allen Segmenten und ausgepragte Spondylophytenbildung im thorakalen-
lumbalen Ubergangsbereich, dort fanden sich auch an der iibrigen Brustwirbelsaule Schmorlsche Knorpelkérper. Eine Berufskrankheit nach
Nr. 2109 sei nicht weiter zu diskutieren, da die arbeitstechnischen Voraussetzungen von dem angelernten Zimmerer nicht erreicht wirden.
Ein Schadensbild im Sinne der Berufskrankheit Nr. 2108 sei an der LWS nicht vorhanden, ein primarer Bandscheibenschaden sei aus der
Kernspintomographie nicht ersichtlich. Der Klager sei Trager des metabolischen Syndroms mit schwerer Polyarthrose auch an anderen
Korpergelenken. Mit Bescheid vom 14.04. 2005 lehnte die Beklagte die Feststellung einer Berufskrankheit nach Nrn. 2108 und 2109 und die
Gewahrung von Entschadigungsleistungen ab.

Den hiergegen eingelegten Widerspruch des Klagers wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 14.12.2005 zurtck.

Der Klager hat am 05.01.2006 beim Sozialgericht Karlsruhe Klage erhoben.
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Das Sozialgericht hat von Amts wegen das orthopadische Gutachten vom 19.09.2006 eingeholt. Der Sachverstandige Dr. T. hat den
beruflich bedingten Zusammenhang der von ihm diagnostizierten Veranderungen in der HWS und LWS des Klagers verneint. Davon
ausgehend, dass die beruflichen Belastungen nicht isoliert auf einzelne Bewegungssegmente der Wirbelsaule einwirken, sondern prinzipiell
alle Segmente der Lendenwirbelsdule mit von oben nach unten zunehmender Auspragung betroffen seien, kdnne beim Klager eine
berufsbedingte Bandscheibenerkrankung der LWS nicht mit ausreichender Wahrscheinlichkeit angenommen werden. Eine
Bandscheibenprotrusion in der Etage L 4/5 und geringer auch in L 3/4 habe kein altersuntypisches AusmaR, wie auch die anderen
degenerativen Veranderungen der LWS im Altersdurchschnitt Iagen. Der Schwerpunkt der degenerativen Veranderungen liege in der
mittleren und unteren Brustwirbelsgule und im oberen Drittel der LWS. Nach unten hin komme es zu einer deutlichen Abnahme der
degenerativen Veranderungen. Unabhangig davon liege eine Pseudospondylolisthesis (bewegungsunabhangig fixierte Verschiebung eines
Wirbelkdrpers nach Wirbelgleiten) bei L 4/5 sowie eine generalisierte lber die gesamte Wirbelsaule verteilte Spondylarthrose vor. Die
anatomische Bauvariante einer Pseudospondolylisthesis fiihre erfahrungsgemaR zu einer vorzeitigen Degeneration der Bandscheibe mit
zunehmenden degenerativen Veranderungen auch in den kleinen Wirbelgelenken. Hinsichtlich der Halswirbelsaule sei aus den
dokumentierten Angaben keine, die Halswirbelsdule gefahrdende Tatigkeit mit Tragen von Lasten auf der Schulter, wie es z. B. fur die
Fleischtrager beschrieben worden sei, ersichtlich. Das gelegentliche Tragen von Balken oder Einschalungsmaterial auf der Schulter erreiche
nicht die vergleichbare ungewohnliche anhaltende Belastungen der Fleischtrager im Schlachthof. Doch unterstellt, diese arbeitstechnischen
Voraussetzungen lagen vor, sei eine bandscheibenbedingte Erkrankungen der HWS im eigentlichen Sinne bisher nicht diskutiert worden. Die
kernspintomographisch nachgewiesene Bandscheibenprotrusion ohne Einengung des Spinalkanals in den Segmenten C 5 bis C 7 sowie die
verstarkte Spondylarthrose erreichten kein altersuntypisches AusmaR. Die vom Klager angegebenen Beschwerden seitens der Nacken-
Schulterregion seien auf den rontgenologischen und kernspintomographisch wie auch klinisch zu erhebenden Befund zurlickzuftihren, eine
schwerpunktmaBige Schadigung der Halswirbelsaule im Vergleich zu den Gbrigen Abschnitten der Rumpfwirbelsaule liege aber nicht vor. Es
bestehe eine anndhernd gleich zu gewichtende degenerative Veranderung in allen Segmenten der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule.

Mit Urteil vom 09.11.2006 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und sich in den Entscheidungsgrinden auf die Ausfiihrungen im
Gutachten von Dr. T. gestiitzt. Substantiierte Einwendungen gegen das Gutachten seien von Klagerseite nicht vorgebracht worden. Das
Bestehen anlagebedingter Veranderungen sei unabhangig davon, ob in der Familie derzeit derartige Erkrankungen aufgetreten seien. Die
die arbeitstechnischen Voraussetzungen betreffenden Einwendungen kénnten auBer Betracht bleiben, da der Sachverstandige Dr. T. diese
unterstellt habe, aber aus medizinischen Griinden eine Gberwiegende Wahrscheinlichkeit fir die beruflich verursachten
VerschleiBanderungen auszuschlieBen sei.

Gegen das dem Klager am 28.12.2006 zugestellten Urteil hat er am Montag, dem 29.01.2007 Berufung eingelegt mit der Begrindung, er
habe 29 Jahre lang als Zimmermann bei einer kleinen Baufirma gearbeitet und schwer tragen und heben mussen. Dadurch habe er
korperliche Schaden erlitten. Der Meinung des Sachverstandige Dr. T. sei er nicht, da gewisse kdrperliche Schaden nicht einfach so
auftreten kénnten

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 09.11.2006 und den Bescheid der Beklagten vom 14.04.2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids 14.12.2005 aufzuheben sowie die Beklagte zu verpflichten, seine Wirbelsdulenbeschwerden als Berufskrankheiten
nach Nr. 2108 und Nr. 2109 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung festzustellen und Verletztenrente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie bezieht sich zur Begriindung auf die Ausflihrungen im angefochtenen Urteil.

Im Termin zur Erérterung der Sach- und Rechtslage am 22.06.2007 ist das Gutachten von Dr. T. erdrtert und auf die im August 2005
verodffentlichten Konsensempfehlungen einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe hingewiesen worden.

Der Senat hat die Verwaltungsakte der Beklagten und die Akte des Sozialgerichts beigezogen. Auf diese Unterlagen und die beim Senat
angefallene Akte im Berufungsverfahren wird erganzend verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat hat in der Sache entscheiden kénnen, da die Berufung des Klagers nicht zurickgenommen worden ist und das Verfahren damit
nicht beendet war. Die im Erdrterungstermin abgegebene Erklarung des zwar ein gutes umgangssprachliches Deutsch sprechenden Klagers
hat dieser unmittelbar nach der Protokollierung dahingehend erlautert, dass keine Ricknahme und keine Bestatigung einer Riicknahme
gemeint gewesen ist. Der Senat ist unter Beriicksichtigung, dass dem im Ubrigen sprachlich nicht gewandten Klager die formalen Umstande
eines Gerichtstermins nicht vertraut sind und auch die im Termin anwesende Beklagtenvertreterin nach dem Verfahrensablauf einen Irrtum
auf der Seite der Erkldrungsempfanger fir nahe liegend angesehen hat, davon Uberzeugt, dass der Klager nach objektivem Verstandnis
keine Berufungsriicknahme erklart hat.

Die gem. §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung des Klagers ist auch im Ubrigen zuléssig.

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil ist nicht zu beanstanden. Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung
einer Berufskrankheit und Gewahrung von Entschadigungsleistungen.

Nach § 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII sind Berufskrankheiten Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII
begriindenden Tatigkeit erleiden. Die Bundesregierung ist ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten als Berufskrankheiten zu
bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkung verursacht sind, denen bestimmte
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Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich hoherem Grade als die lbrige Bevolkerung ausgesetzt sind. Aufgrund dieser
Erméchtigung in § 9 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl hat die Bundesregierung die BKV vom 31. Oktober 1997 (BGBL. |, S. 2623) erlassen, in der derzeit
u.a. folgende als Berufskrankheiten anerkannte Krankheiten aufgefiihrt sind:

Nr. 2108 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch
langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung,
die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen.

Nr. 2109 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsaule durch langjahriges Tragen schwerer Lasten auf der Schulter, die zur
Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
ursachlich waren oder sein kénnen.

Eine Leistungspflicht wegen einer Berufskrankheit besteht - von einer MdE von wenigstens 20 v.H. abgesehen - nur dann, wenn die
Gefahrdung durch schadigende Einwirkungen ursachlich auf die versicherte Tatigkeit zurtickzufuhren ist (haftungsbegrindende Kausalitat)
und durch die schadigende Einwirkung die Krankheit verursacht oder wesentlich verschlimmert worden ist (haftungsausfiillende Kausalitat).
Wie bei einem Arbeitsunfall mlssen auch hier die anspruchsbegriindenden Tatsachen, zu denen u.a. neben der versicherten Tatigkeit die
Dauer und Intensitat der schadigenden Einwirkungen, die Schadigung und die Krankheit gehéren, erwiesen sein, wahrend fir den
ursachlichen Zusammenhang die Wahrscheinlichkeit ausreichend, aber auch erforderlich ist (BSGE 19, 52; 32, 203, 207 bis 209; 45, 285,
287; 58, 80, 83). Wahrscheinlich ist diejenige Méglichkeit, der nach sachgerechter Abwagung aller wesentlichen Umstande gegenuber jeder
anderen Méglichkeit ein deutliches Ubergewicht zukommt (vgl. BSGE 45, 286); eine Méglichkeit verdichtet sich dann zur Wahrscheinlichkeit,
wenn nach der herrschenden medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fir als gegen den ursachlichen Zusammenhang spricht
(BSGE 60, 58 m.w.N.; vgl. auch Mehrtens/Perlebach, Die Berufskrankheitenverordnung, Kommentar, E § 9/A 26). Ein Kausalzusammenhang
ist insbesondere nicht schon dann wahrscheinlich, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur moglich ist.

Nach diesen Grundsatzen ist die haftungsausfullende Kausalitat der geltend gemachten Berufskrankheiten nicht im rechtlich gebotenen
Grade wahrscheinlich. Eine Feststellung als Berufskrankheit scheidet aus.

Dies ergibt sich aus dem Uberzeugenden Gutachten von Dr. T., der die Bewertungskriterien fiir seine Zusammenhangsbeurteilung fir den
Senat nachvollziehbar dargelegt hat. Diese Kriterien stehen auch im Einklang mit den unter dem 04.08.2005 verdéffentlichten
Konsensempfehlungen der interdisziplindren Arbeitsgruppe "Medizinischen Beurteilungskriterien bei den Berufskrankheiten der
Lendenwirbelsaule"(Trauma und Berufskrankheit 3, 2005, S. 211 ff) und entsprechen zur Uberzeugung des Senats daher der gegenwértigen
herrschenden Meinung der Wissenschaft. Darin wird, worauf Dr. T. auch maRgeblich abgestellt hat, als Grundvoraussetzung fiir die
Anerkennung eines Ursachenzusammenhangs eine nachgewiesene bandscheibenbedingte Erkrankung, die ihrer Auspragung nach
altersuntypisch sein muss, gefordert (vgl. Konsensempfehlungen a. a. 0., S. 216) und - bei Erfillung der arbeitstechnischen
Voraussetzungen - eine Betonung der Bandscheibenschaden an den unteren drei Segmenten der Lendenwirbelsaule als eher fir einen
Ursachenzusammenhang der beruflichen Belastung sprechenden beurteilt (Konsensempfehlungen a. a. 0.). Im Rahmen des
Erdrterungstermins ist auf eine Ubereinstimmung der Kriterien von Dr. T. mit denen der Konsensempfehlungen auch ausdriicklich
hingewiesen worden. Dies ergibt sich auch aus dem Gutachten von Dr. T., der auf die entsprechenden Hinweise und Bekanntgabe der
Beurteilungskriterien im Rahmen einer Fortbildungsveranstaltung des Hessischen Sozialministeriums unter Leitung des
Landesgewerbearztes Prof. Dr. B.-A. verweist, der auch Mitglied der interdisziplindaren Arbeitsgruppe und Mitverfasser der
Konsensempfehlungen ist. Die im Tatbestand des Urteils wiedergegebenen Untersuchungsbefunde und Schlussfolgerungen von Dr. T. waren
fur den Senat daher Uberzeugend, weshalb der Senat ebenso wie das Sozialgericht eine bandscheibenbedingte Erkrankung der
Lendenwirbelsaule des Klagers nicht als wesentlich mit seiner beruflichen Tatigkeit zusammenhangend beurteilt.

Hinsichtlich der Berufskrankheit nach Nr. 2109 sind die im Tatbestand wiedergegebenen Ausflihrungen von Dr. T. flir den Senat ebenfalls
Uberzeugend. Sie entsprechen den bereits bislang geltenden Bewertungskriterien, die sich auch in der Konsensempfehlung zur
Berufskrankheit Nr. 2108 widerspiegelt. Der Senat hat deshalb auch keine Zweifel an der diesbezliglichen Zusammenhangsbeurteilung des
Sachverstandigen Dr. T. und macht sich diese ebenso wie das Sozialgericht zu eigen. Die haftungsausfillende Kausalitat der Beschwerden
der Halswirbelsaule des Klagers mit der beruflichen Tatigkeit ist nicht wahrscheinlich.

Damit hat der Kldger auch keinen Anspruch auf Rente aufgrund der geltend gemachten Berufskrankheiten.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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