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Der Bescheid der Beklagten vom 20.10.2006 in der Fassung des Wider-spruchsbescheides vom 22.04.2009 wird aufgehoben; die Beklagte
wird verurteilt, dem Kléger aus Anlass einer Berufskrankheit Nr. 2108 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung {bandscheibenbedingte
Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch fangjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die flir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen) ab 29.07.2008 eine Verletztenrente nach einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) von 20 v.H. zu gewahren. Die Beklagte tragt die auergerichtlichen Kosten des Klagers.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, ob der Kldger Anspruch auf Entschadigung aus Aniass ei-ner Berufskrankheit Nr. 2108 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung {bandscheiben—-bedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch langjahriges Heben oder Tragen
schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer RumpfbeugehaStung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen
haben, die fir die Entstehung, die Ver—schlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen)
beanspruchen kann. Im Anschluss an eine am 19.04.2006 im durchgefiihrte Operation eines Bandscheibenvorfalls zeigte der leitende
Oberarzt der Neurochirurgischen Klinik Dr. die Mdglichkeit an, dass eine Berufskrankheit nach Nr. 2108 beim Klager vorliege. Der Facharzt
fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin Dr. flhrte daraufhin in einer Stellungnahme vom 19.09.06 fur die Beklagte aus, dass sich das
Schwergewicht der Wirbelsaulenveranderungen nicht im Bereich der Lendenwirbelsaule, sondern belastungsfern im Halswirbelsaulenbereich
befinde, nachhaltige VerschleiRerscheinungen isoliert im untersten Abschnitt der Lendenwirbelsaule (L5/S1) bestiinden sowie ein Morbus
Scheuermann als anlagebedingte Erkrankung. Unter Auswertung des Bildmaterials (R6ntgenaufnahmen der Hals- und Brustwirbelsdule vom
07.09.06) fihrte er weiter aus, dass die Auspragung, die Lokalisation, das Verteilungsmuster der Veranderungen der Wirbelsaule des
Klagers auf eine korpereigene VerschleiBerkrankung zurlickzufiihren sei, so dass die berufliche Belastung als unwesentlich zurlicktrete. Mit
Bescheid vom 20.10.2006 lehnte die Beklagte daraufhin eine Entschadigung aus An-lass der Berufskrankheit-Nr. 2108 ab. Der hiergegen
gerichtete Widerspruch des Klagers, der am 08.11.2006 bei der Beklagten einging, veranlasste die Beklagte, die arbeitstechnischen
Voraussetzungen der streitigen Berufskrankheit beim Klager nachzuprifen. Nach Anhérung des Klagers am 08.05.2007 Uber seine
Tatigkeiten ermittelte der Praventionsdienst der Beklagten eine Gesamtbelastungsdosis nach dem Mainz-Dortmunder Dosismodell fiir den
Zeitraum vom 01.09.1979 bis 18.04.2005 in Hohe von 27,2 x 106 Nh. Die Beklagte holte daraufhin ein Gutachten von Oberarzt Dr. ein. In
seinem Gutachten stellte er eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung der Lendenwirbelsdaule, einen Druck- und Klopfschmerz (iber der
unteren Lendenwirbelsaule ohne Ausstrahlung, eine Hyposensibilitadt im Dermatom L4/5 und L5/S1 linkes Bein, die Narbenbildung nach
Bandscheiben-Operation und radiologische und kernspintomogra—- phisch nachweisbaren Veranderungen fest. Er sah beim Klager eine
Bandscheibenerkran—- kung der Lendenwirbelsaule gegeben und flihrte aus, dass die radiologischen Befunde eine Osteochondrose im
Segment L5/S1 mit Spondylarthrose L4/5 und L5/S1 zeigten, welches Gber das MaR der degenerativen Veranderungen der Gbrigen Brust-
und Lendenwirbeisaule hinausgehe. Die degenerativen Veranderungen der Halswirbelsaule, die klinisch nur geringe Beschwerden machen,
seien dagegen zu vernachlassigen. Die Schadigung an der Lendenwirbelsaule gehe eindeutig Uber das Mal altersbedingter
VerschleiBerscheinungen hinaus. Er schatzte die Minderung der Erwerbsfahigkeit aus Anlass der Berufskrankheit ab 27.08.2007 auf 10 vom
100. Die Beklagte holte daraufhin eine arbeitsmedizinische Stellungnahme von Dr. ein. Dieser behauptete in der Stellungnahme vom
11.02.2008 weiterhin, dass die Veranderungen in der Halswirbelsaule die Veranderungen der Lendenwirbelsaule iberragten. Die Beklagte
holte sodann eine weitere Stellungnahme zu dieser Auffassung von Dr. ein. Dr. kam in seiner Stellungnahme vom 22.08.2008 erneut zu dem
Ergebnis, dass die Veranderungen der Halswirbelsdule im Vergleich zur Lendenwirbelsaule bei Zustand nach Sequesterotomie mit
Diskektomie und dorsaler Foramenotomie S1 Wurzel links am 19,04.2006 sowie Entfernung von Granulationsgewebe mit Sequesterotomie
und Teildikektomie am 27.04.2006 als gering anzusehen sei. Er flihrte weiter aus, dass er die

Einschatzung von Dr. nicht nachvollziehen kénne und das ein Morbus Scheuermann als anlagebedingte Erkrankung fur die
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Beschwerdesymptomatik weder bildtechnisch noch schriftlich nachzuvollziehen sei. Dies werde erhartet durch einen Kernspinbefund vom
07.03.2006 in der Klinik.Die Beklagte holte sodann eine erneute beratungsarztliche Stellungnahme von ein. In seiner Stellungnahme vom
08.02.20009 flihrte er aus, dass fiir den Bereich der Lendenwirbelsdule ein monosegmentales altersiiberschreitendes Schadensbild zu
konstatieren sei. In dem Segment C6/7 und C3 bis C6 zeigte sich eine Osteochondrose mit begleitender ventraler und teiiwetser dorsaler
Spondylose. Er warf Dr. vor, dass dieser die Beurteilungskriterien den sogenannten Konsensempfehiungen nicht angewandt habe. Mit
Widerspruchsbescheid vom 22.04.2009 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurtck. Hiergegen richtet sich die am 28.04.2009
beim Sozialgericht Gelsenkirchen eingegangene Klage des Klagers, mit der er seinen Anspruch weiter verfolgt. Er ist, gestitzt auf ein von
Amts wegen eingeholtes Gutachten von Dr. der Auffassung, dass er einen Anspruch auf Entschadigung aus Anlass einer bei ihm
bestehenden Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung habe. Der Klager beantragt, den Bescheid der
Beklagten vom 20.10.2006 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 22.04.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem
Klager aus Anlass einer Berufskrankheit 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 hat, die flr die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen),
ab 29.07.2009 eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 20 v. H. nach MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen
zu gewahren.

Der Vertreter der Beklagten beantragt, die Klage abzuweisen. Sie ist der Auffassung, gestutzt auf eine beratungsarztliche Stellungnahme
durch Dr. , dass die Voraussetzungen flr die Anerkennung der Berufskrankheit nach Nr 2108 beim Klager nicht vorliegen. Zur Frage, ob
beim Klager eine Berufskrankheit nach Nr 2108 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung vorliegt, hat das Gericht gemaR § 106 SGG
Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachten des Sachverstandigen Dr. in seinem Gutachten vom 11.08.2009 stellte er fest, dass beim
Klager im Segment L5/S1 der Lendenwirbelsaule eine hochgradige Osteochondrose bestehe, die einhergehe mit einer schmerzhaften
Bewegungseinschrankung der Lendenwirbelsaule sowie einem erneuten Bandscheibenvorfall mit begleitenden ischialgieformen
Beschwerden. Er schatzte infolge einer Verschlimmerung des Zustandes nach der durchgefiihrten Bandscheiben-Operation die
berufskrankheitsbedingte MdE. (Minderung der Erwerbsfahigkeit) ab 29.07.2009 auf 20 vom 100. Die Beklagte legte daraufhin eine erneute
beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. vom 15.12.2009 vor. Er wiederholte hierin seine Behauptung, dass unter radiologischen
Gesichtspunkten eine ganz klare Bevorzugung der degenerativen Veranderungen der Bandscheibenbeteiligung im Bereich der
Halswirbelsaule vorliege. Unter Verweis auf die Konsensempfehlungen wiederholte er sein Argument, dass der Degenerationprozess der
Halswirbelsaule beim Klager ein deutlich gréReres Ausmal zeige als der Degenerationsprozess der Lendenwirbelsaule. Das Gericht hat zu
den Ausfilhrungen von Dr. eine weitere Stellungnahme von Dr. eingeholt. Unter Bezugnahme auf die Konsensempfehlungen fiihrte er aus,
dass eine ausgepragte Chondrose beim Klager nicht vorliege. Eine deutliche Bevorzugung der Verschleierscheinungen im Bereich der
Halswirbelsaule sei somit nicht zu erweisen. Er verwies weiter auf die Konsensempfehlungen, die eine Begleitspondylose beim Klager
wahrscheinlich machen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die gewechselten vorbereitenden
Schriftsatze und den Ubrigen Inhalt der Gerichts- und Verwaltungsakten, die samtlich Gegenstand der mindlichen Verhandlung waren,
Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingegangene Klage ist zulassig und begrtindet. Der Klager ist durch den angefochtenen Bescheid beschwert,
weil dieser rechtswidrig ist (§ 54 Abs. 2 SGG (Sozialgerichtsgesetz)). GemaR § 56 Abs.1 SGB (Sozialgesetzbuch) VIl haben Versicherte, deren
Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens um 20 von Hundert
gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. GemaR § 7 SGB Vil sind Versicherungsfalle Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. GemaR § 9 SGB VN
sind Berufskrankheiten Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als
Berufskrankheiten bezeichnet und die der Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindeten
Tatigkeiten erleidet. Die Berufskrankheit Nr. 2108 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung ist eine Berufskrankheit im Sinne des
Gesetzes. Flr das Vorliegen des Tatbestandes einer Berufskrankheit ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit
und der schadigenden Einwirkung einerseits (haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen der schadigenden Einwirkung und Erkrankung
andererseits (haftungsausfillende Kausalitat) erforderlich (vergleiche auch BSG Urteil vom 28.04.2004, B 2 U 33/03 R). Dabei missen die
Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten schadigenden Einwirkungen, einschlieRlich deren Art und AusmaRes im
Sinne des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden, wahrend fiir den ursachlichen
Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der wesentlichen
Bedingung grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit ausreicht (vgl. BSG am angegebenen
Ort). Zwischen den Beteiligten ist unstreitig, dass der Klager die sogenannten arbeitstechnischen Voraussetzung fiir eine Berufskrankheit
nach Nr. 2109 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung erfiilllt hat.

Eine hinreichende Wahrscheinlichkeit fir den ursachlichen Zusammenhang der beruflichen Tatigkeit und der Erkrankung des Klagers ist im
Rahmen einer Einzelfall bezogenen Betrachtungsweise festzustellen, In diesem Zusammenhang vermochten die Ausfihrungen von Dr. die
Kammer nicht zu Uberzeugen. Soweit Dr. die Diagnose eines Morbus Scheuermann gestellt hat, scheint es sich ausschlieflich um eine
Verdachtsdiagnose zu handeln. Konkrete Anhaltspunkte, an denen Dr. diese Diagnose festmacht, hat er nirgends benannt. Sowohl Dr. als
auch Dr. konnten entsprechende Anhaltspunkte nicht feststellen. Die Behauptung von Verdachtsdiagnosen, die nicht zu bestatigen sind,
genugt nicht den qualitativen Standards, die die Kammer an eine valide Stellungnahme eines Beratungsarztes der Beklagten stellt. Soweit
Dr. weiter auf rontgenologische Veranderungen der Halswirbelsaule hinweist und behauptet, dass diese die Veranderungen der
Lendenwirbelsaule Uberschreiten, hat er seine Behauptungen wiederum nicht durch Tatsachen belegen kdnnen. Sein Vorwurf, der
gerichtlich besteilte Sachverstandige habe sich, ebenso wie der von der Beklagten im Verwaltungsverfahren gehorte Oberarzt Dr. , nicht an
die Konsensempfehlungen gehalten, geht ins Leere, da er konkrete Tatsachen, an denen er diesen Vorwurf festmacht, nicht benennt. Nach
Auffassung der Kammer werden seine Ausflihrungen durch das Gutachten von Dr. erstattete Gutachten im Rahmen der von Dr.
einzelfallbezogenen Betrachtungsweise widerlegt. Dr. fihrt, im Gegensatz zu Dr. , die Prifungskriterien auf, an denen das Vorliegen einer
Berufskrankheit zu bemessen ist, namlich den Zeitpunkte der Erstmanifestation der Erkrankung in Bezug auf das Alter und in Bezug auf die
vorangegangene berufliche Exposition, das AusmalR der degenerativen Schaden an der Lendenwirbelsauie, die Verteilung der degenerativen
Schaden an den verschiedenen Wirbelséulenabschnitten, die Uberpriifung der konkurrierenden Ursachen und die Bewertung der beruflichen
Exposition, Im Rahmen der Priifung der Erstmanifestation fihrt Dr. aus, dass eine manifeste Erkrankung der Lendenwirbelsaule erst seit
2006 bekannt ist. Da war der Klager 42 Jahre alt. In diesem Alter seien Bandscheibenvorfalle auch in der Allgemeinbevdlkerung keine
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Ausnahme. Bereits zu diesem Zeitpunkt lag eine ausreichende Exposition im Sinne der BK 2108 vor, so dass der zeitliche Verlauf zwischen
beruflicher Exposition und bandscheibenbedingter Erkrankung der Lendenwirbelsaule nicht gegen eine berufliche Verursachung spreche.
Unter Bezugnahme auf die Konsensempfehlung stellte Dr. zutreffend fest, dass von einer altersuntypischen VerschleiBerkrankung der
Bandscheiben auszugehen ist, wenn ein Chondrosegrad Il oder hoher vorliege. Der Chondrosegrad wird dabei ermittelt in dem im seitlichen
Réntgenbild die Lendenwirbelsaule die absolute Hohe der Bandscheibenzwischenrdume im Millimetern gemessen werde. Nach den
Konsensempfehlungen fiihrt er anhand seiner Messergebnisse auf, dass keine der Bandscheiben der Halswirbelsaule um mehr als die Halfte,
gegeniber der gesunden Bandscheibe C2/C3 in der Hohe gemindert sei. Er fiihrt weiter aus, dass im Segment L5/S1 eine fir das Alter
untypische Bandscheibendegeneration vorliege, die das alterstypische Mal% erheblich Uberschreite. Dies spreche flr eine berufliche
Mitverursachung. Dr. hat in diesem Zusammenhang die Mitteilung von Messwerten unterlassen, so dass die Kammer nicht prifen konnte,
von welchen Tatsachen Dr. bei seinem Vorwurf ausgegangen ist, Dr. habe die Kosensempfehlungen nicht beachtet. Bezliglich des
Vertretungsmusters der degenerativen Veranderungen, welches Dr. ebenfalls ohne valide Begriindung fir untypisch hielt, fihrte Dr. aus,
dass an der Halswirbelsdule ausgepragte Chondrosen nicht festgestellt werden konnten, im Gegensatz zur Lendenwirbelsaule, wo sich eine
Begleitspondylose mit Spondylophyten zeigte, die im Segment L2/L3 und L3/L4 gréRer als 3 mm waren. Anhaltspunkte fur eine
konkurrierende Ursache lieB sich nicht feststellen. In diesem Zusammenhang flihrte Dr. aus, dass flr die Annahme eines Morbus
Scheuermann beim Klager keine Diagnosen sprachen. Die Kammer sah die Ausflihrungen von Dr. aufgrund der mit Messwerten versehenen
detaillierten Ausfiihrungen von Dr. als widerlegt an und ging von der auch nach der Ansicht der Kammer zutreffenden Einschatzung des
Sachverstandigen aus, dass beim Klager ab 29.07.2009 eine Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung
mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 20 vom Hundert vorliegt.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 SGG.
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