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A Kosten sind nicht zu erstatten.
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Tatbestand:

Die Beteiligten streiten darAVber, ob bei der KIArngerin eine Berufskrankheit der
LendenwirbelsAxule vorliegt.

Die Beklagte erreichte eine Berufskrankheitenanzeige der Krankenkasse der
KIAxgerin, die diese ausdrAYacklich a[JJauf Wunsch der Versicherten !a[][]
AVibersandte. Aus den beigefAvagten Angaben ging hervor, dass die KIAxgerin die
belastende TAxrtigkeit bis 2013 ausgeAVsbt hatte. In einer spArteren Auskunft teilte
die KIArgerin ergAxnzend mit, sie leide seit ca. 2001 unter den geltend gemachten
WirbelsArulenbeschwerden. In einem Schreiben vom 4. April 2018 machte die
KIAxgerin Angaben zu ihrer Belastung durch Heben und Tragen und reichte
ausgefAVllte Arbeitsplatz-ErhebungsbAfgen ein, die sie im Zusammenwirken mit
der Beklagten verfeinerte.

Die PrAxventionsabteilung der Beklagten gelangte in ihrer Auswertung der Angaben
vom 28. August 2018 zu einer Belastung, die die Einschaltung eines medizinischen
Gutachters zur weiteren PrAY.fung erforderte.

Die Beklagte holte ein Gutachten von Dr. W., Chefarzt der Klinik fA%r OrthopAxdie
der H. Fachlinik V., vom 9. Januar 2019 ein. Darin gelangte dieser zu dem Ergebnis,
bei der KIAxgerin liege die geltend gemachte Berufskrankheit vor. Es handele sich
bei Ihr um eine Fallkonstellation B 6 der a[J[JKonsensempfehlungenal]]. Im
RAfntgenbild sei eine hochgradige Chondrose der LendenwirbelsArulenabschnitte
L4/5 und L5/S1 mit einer HAYhenminderung des Bandscheibenfaches um mehr als
die HAxlIfte (Grad Ill) nachgewiesen. An der HalswirbelsArule seien gleich stark
ausgeprAxgte VerAxnderungen nachgewiesen wie an der LendenwirbelsAxule.
FAYar diese Konstellation sei bei der Beratung der Konsensempfehlungen kein
Konsens erzielt worden. Er gehe aber von einer Mitreaktion der HalswirbelsArule
auf die beruflichen Belastungen der KIAxgerin aus, die in ihrem Fall zur
Wahrscheinlichkeit des beruflichen Zusammenhangs fAYhre.

Die Beklagte bat die in ihrem prAnventionsmedizinischen Bereich tArtige A[Jrztin
fAYar Arbeitsmedizin Dr. S. um die Stellungnahme vom 21. Februar 2019, die nicht
von einem beruflichen Zusammenhang ausging: Es handele sich bei der KIArgerin
um das typische Bild einer anlagebedingten Erkrankung. Zumindest sei es ein
Krankheitsbild der Konstellation B 5 der Konsensempfehlungen und wegen der
klinischen AuffArlligkeit von VerAxnderungen der HalswirbelsArule nicht in einen
beruflichen Zusammenhang zu bringen. Diese seien stAxrker ausgeprAngt als
diejenigen der LendenwirbelsArule und auch frAYher aufgetreten.

In einer ergArnzenden Stellungnahme zum Gutachten vom 17. April 2019 blieb der
an der Begutachtung beteiligte Oberarzt Dr. P. bei der Auffassung der Gutachter
und sah bei der Auswertung der Akte weder einen zeitlichen Vorrang noch einen



schwereren Verlauf der HalswirbelsAxulen- gegenAVsber der
LendenwirbelsAxulenerkrankung.

Die Beklagte zog sodann weitere, Axltere Befundunterlagen bei, darunter die
Entlassungsdiagnosen einer Kur des Klinikums Bad S. vom 19. August 2003, eine
Axrztliche Bescheinigung der FachAxrztin fAYar Physiotherapie Dr. U. vom 3. MArrz
2005 und Befund und Aufnahmen einer Magnetresonanztomographie der
HalswirbelsAxule vom 8. September 2005.

Mit Bescheid vom 26. August 2019 lehnte die Beklagte die Anerkennung einer
Berufskrankheit nach Nr. 2108 der Berufskrankheitenliste ab. Sie fAYhrte zur
BegrAYandung aus, die VerAxnderungen an der HalswirbelsAxule seien stAxrker
ausgeprArngt als diejenigen an der LendenwirbelsAxule. Eine wesentliche
Auswirkung beruflicher Belastungen auf die LendenwirbelsAxule lasse das Gegenteil
erwarten.

Mit ihrem am 19. September 2019 bei der Beklagten eingegangenen Widerspruch
betonte die KIArgerin, sie habe 40 Jahre als Erzieherin in Behinderteneinrichtungen,
KindergArrten und krippen gearbeitet, wo stark WirbelsArulen belastende
TAxtigkeiten angefallen wArren. In einer weiteren beratungsAxrztlichen
Stellungnahme vom 23. Dezember 2019 fA%hrte der Unfallchirurg Dr. F. aus, die
Voraussetzungen der Konstellation B 2 der a[JJKonsensempfehlungena[][] I1Axgen
schon insgesamt nicht vor, da alle Zusatzmerkmale AViber die Betroffenheit der
beiden unteren LendenwirbelsArulenabschnitte hinaus nicht erfA%llt seien. Die B 3
Konstellation komme wegen der BandscheibenschAxden im Bereich der
HalswirbelsAxule ebenfalls nicht in Betracht.

Mit a[J0Erlassa[]]] vom 7. Februar 2020 wies der Widerspruchsausschuss der
Beklagten den Widerspruch zurAYick. Er stellte das Ergebnis der medizinischen
Ermittlungen mit seinen Ergebnissen dar, die einer Anerkennung
entgegenstAxnden.

Mit der noch im gleichen Monat beim Sozialgericht Magdeburg eingegangenen
Klage hat die KIAxgerin ihr Anliegen weiter verfolgt. Sie hat sich auf das Ergebnis
des Gutachtens von Dr. W. berufen, das jedenfalls nur durch ein erneutes
Gutachten entkrAxftet werden kAfnnte.

Die Beklagte hat auf eine weitere beratungsArrztliche Stellungnahme von Dr. F.
vom 22. MAxrz 2022 verwiesen, wonach die im WirbelsArulenabschnitt L5/S1
vorliegende Spondylose keine Begleitspondylose im Sinne der
Konsensempfehlungen sein kAfnne, weil eine solche begrifflich auA[Jerhalb der von
Chondrose oder Vorfall liegenden Abschnitte liegen mAYasse.

Das Sozialgericht hat von dem Facharzt fAYar OrthopArdie und Unfallchirurgie Dr. D.
das Gutachten vom 6. Oktober 2021 eingeholt, wegen dessen Inhalt im Einzelnen
auf Bl. 73 a[J] 104 d. A. Bezug genommen wird. Im Wesentlichen ist Dr. D. zu der
Beurteilung gelangt, die GesundheitsstAfrungen der LendenwirbelsAxule der
KIAxgerin hArtten in ihren beruflichen Belastungen keine wesentliche Ursache. Der



stAnrker ausgeprAxgte Schaden an der HalswirbelsArule schlieA[Je dies nach den
Konsensempfehlungen aus. Die Beurteilung als Mitreaktion sei ausgeschlossen, da
die BeeintrAxchtigungen im Bereich der HalswirbelsArule frA¥her nachgewiesen
worden seien als diejenigen der LendenwirbelsArule. Zur nArheren Bestimmung
der Bandscheibenbefunde hat der SachverstArndige insbesondere die anlArsslich
der vorherigen Begutachtung gefertigten RAYntgenbilder von Lenden- und
HalswirbelsAxule vom 8. Oktober 2018 nachbefundet.

Auf Antrag der KIAxgerin nach A§ 109 SGG hat das Sozialgericht das Gutachten des
Facharztes fAY4r OrthopArdie mit Fachkunde orthopArdische Kernspintomographie
Dr. R. vom 29. MAxrz 2022 eingeholt, wegen dessen Inhalt im Einzelnen auf Bl. 135
aj 147 d. A. Bezug genommen wird. Er hat die Auffassung vertreten, die
GesundheitsstAfrungen der KIAxgerin an der LendenwirbelsArule hAxtten ihre
wesentliche Ursache in den berufsbedingten Belastungen. Die ausgeprAxgten
SchAxden im HalswirbelsAxulenbereich stellten keine konkurrierende Ursache dar,
da sie keinesfalls schlimmer seien als diejenigen an der LendenwirbelsAxule und ein
Unfall im Jahr 2005 ihre wesentliche Ursache sei.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 6. Dezember 2022 die Klage abgewiesen. Es
hat ausgefA%hrt, bei der KIArgerin liege eine Berufskrankheit nach Nr. 2108 Anlage
1 zur Berufskrankheiten-Verordnung nicht vor. Als PrA%fungsmaA[JstArnbe nach
zeitgemAxA[Jem wissenschaftlichen Standard seien die sog. Konsensempfehlungen
maA[Jgeblich. Diese hAxtten der SachverstArndige Dr. D. und der Beratungsarzt Dr.
F. folgerichtig umgesetzt. In der HalswirbelsArule der KIAxgerin IAxgen bereits mit
Nachweisen aus den Jahren 2003 und 2005 VerAranderungen vor, die diejenigen der
LendenwirbelsAxule deutlich A¥berstiegen. Dazu ergebe sich aus der Bewertung
nach den Konstellationen B 5 und B 8 die fehlende Wahrscheinlichkeit einer
Verursachung der LendenwirbelsArulenerkrankung durch die beruflichen
Belastungen.

Dem Gutachten von Dr. W. sei nicht zu folgen, weil es keinen Grund gebe, die
schwereren VerArnnderungen im Bereich der HalswirbelsArule wegen vermeintlicher
beruflicher Sonderbelastung aus der UrsachenprAYifung der
LendenwirbelsArulenerkrankung auszublenden. Denn eine Berufskrankheit der
HalswirbelsAxule sei mangels einschlArgiger Belastung bei der KIArgerin nicht
ersichtlich. Insoweit sei der geforderte Vergleich zwischen Lenden- und
HalswirbelsAxule bei der UrsachenprA¥fung der LendenwirbelsArulenerkrankung
allein nach den Befunden vorzunehmen.

Dem Gutachten von Dr. R. sei nicht zu folgen, weil eine PrA%fung nach den
a[J0Konsensempfehlungenal]] ihm nicht zu entnehmen sei. Die Auffassung, die
VerAxnderungen der HalswirbelsArule seien durch den Unfall aus dem Jahr 2005
verursacht, sei nicht haltbar, weil sie schon zu dieser Zeit in einer Weise
ausgeprAxgt gewesen seien, die A¥ber IAxngere Zeit entstehen mAVisse.

Die KIAngeﬁn hat gegen das Urteil am 5. Januar 2023 Berufung eingelegt, die sie
nicht begrAvandet hat.
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Die KIAxgerin beantragt,A A A

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 6. Dezember 2022 und den

BescheidA der Beklagten vom 26. August 2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 7. Februar 2020 aufzuheben undA festzustellen, dass
bei der KIAxgerin mit Wirkung vom 1. Juni 2014 an ein chronischesA
LendenwirbelsAxulensyndrom im Sinne eines Lumbalsyndroms mit
pseudoradikulAxrerA Schmerzausstrahlung bei radiologisch nachgewiesener
Osteochondrose der unterenA LendenwirbelsAxule und Pseudospondylolisthese
L4/5 als Berufskrankheit nachA Nr. 2108 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-
Verordnung vorliegt.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.
Sie hat sich nicht zum Verfahren geAnuA[Jert.

Das Gericht hat ein MRT vom 7. Juli 2015 und RAfntgenaufnahmen vom 18. Juni
2015 beigezogen. Diese Aufnahmen hat es dem SachverstAxndigen Dr. D. zur
Auswertung in einer ergAxnzenden Stellungnahme zu seinem Gutachten vom 5. Juni
2024 vorgelegt, wegen deren Inhalt im Einzelnen auf Bl. 204 a[jJ 214 d. A. Bezug
genommen wird. Im Wesentlichen hat Dr. D. ausgefA%hrt, die Auswertung der
vorgelegten Aufnahmen fAYhre nicht zu einer anderen EinschArtzung als in seinem
Ursprungsgutachten. Er gehe von einer Konstellation B 5 der
aJJKonsensempfehlungena[][] aus. Die beiden unteren Abschnitte der
LendenwirbelsAxule seien altersvorauseilend geschArdigt. Im Bereich der
HalswirbelsAxule seien vier Abschnitte schon durch frA¥here Aufnahmen gesichert,
altersvorauseilend geschAxdigt. Die berufliche Verursachung des
LendenwirbelsArulenschadens kAfnne nicht hinreichend wahrscheinlich gemacht
werden.

Die Beteiligten haben mit SchriftsAntzen vom 20. September 2024 a[][] die
KlIAxgerin a[J[J und 8. Oktober 2024 a[j] die Beklagte a[][] einer Entscheidung allein
durch den Vorsitzenden ohne mAYandliche Verhandlung zugestimmt.

Bei der Entscheidung hat neben der Gerichtsakte die ausgedruckte elektronische
Verwaltungsakte der Beklagten A%ber den Antrag der KIAxgerin a[][] Az. Aa[J} a[[]
vorgelegen und war Gegenstand der Entscheidung.

EntscheidungsgrAYinde:

Die gem. A§A§ 143, 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung hat
keinen Erfolg.

Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 26. August 2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 7. Februar 2020 beschwert die KIAxgerin nicht im
Sinne von A§ 157 S. 1, A§ 54 Abs. 2 S. 1 SGG, weil die Beklagte darin zu Recht die
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Anerkennung einer Berufskrankheit der LendenwirbelsAxule nach Nr. 2108 der
Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (Anl. 1 BKV afJi. d. F. d. VO v.
11.6.2009, BGBI. | S. 1273) abgelehnt hat. Denn die Voraussetzungen dieser
Berufskrankheit lassen sich bei der KIAxgerin nicht feststellen.

Die KIArgerin erfA%llt nicht die medizinischen Voraussetzungen der
Berufskrankheit. Nach A§ 9 Abs. 1 S. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIl a[][]
G. v. 7.8.1996, BGBI. | S. 1254) reicht insoweit nicht ein abstrakter Zusammenhang,
sondern ist im Einzelfall festzustellen, dass die Versicherte die Krankheit infolge der
versicherten TAxrtigkeit erleidet. Ein solcher Zusammenhang ist gegeben, wenn sich
aus UmstArnden, die mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehen,
ein mit A¥sberwiegender Wahrscheinlichkeit vorliegender Zusammenhang ableiten
|Axsst (zu diesen BeweismaA[JstAxben zuletzt BSG, Urt. v. 22.6.2023 &[J] B2 U 9/21
R a0 Juris, Rn. 8). Die PrAY4fung des Zusammenhangs zwischen den
arbeitstechnischen Belastungen und dem betreffenden Krankheitsbild a[][] hier a[J[]
bandscheibenbedingter Erkrankungen der LendenwirbelsAxule richtet sich nach den
jeweiligen wissenschaftlichen Erkenntnissen der Medizin. Diese Erkenntnisse finden
sich auch heute (vgl. zuletzt BSG, Urt. v. 27.9.2023 a[JJ B 2 U 13/21 R a[]] Juris, Rn.
31) in den a[J[JMedizinischen Beurteilungskriterien zu bandscheibenbedingten
Berufskrankheiten der LendenwirbelsAxulea[][] einer interdisziplinArren
Arbeitsgruppe (kurz: Konsensempfehlungen, verA{ffentlicht in &[JJTrauma und
Berufskrankheita[][] 2005, S. 211 ff.). Danach spricht hier der frA%here und
stAxrkere Befall der HalswirbelsAxule mit BandscheibenvorfArllen gegen den
beruflichen Zusammenhang der LendenwirbelsAxulenerkrankung bei der KIAxgerin.
Mit diesen allgemeinen Vorgaben steht insbesondere das Gutachten des
SachverstArndigen Dr. D. in Einklang, dem das Gericht folgt.

Der SachverstAxndige lehnt einen Zusammenhang zwischen der beruflichen
Belastung der KIArgerin und der bandscheibenbedingten Erkrankung der
LendenwirbelsAxule im Sinne einer zumindest wesentlichen Ursache ab. Er ordnet
den Gesamtbefund von Lenden- und HalswirbelsArule nachvollziehbar der
Konstellation B 5 der a[J[JKonsensempfehlungena[][] zu, nach deren
Beurteilungsempfehlung der berufliche Zusammenhang im Sinne des
BeweismaA[Jstabs einer hinreichenden Wahrscheinlichkeit fAY4r den hier
vorliegenden Fall unwahrscheinlich ist, weil der Bandscheibenschaden an der
HalswirbelsAxule der KIAxgerin mit der klinischen Erkrankung eines chronischen
Zervikalsyndroms einhergeht.

Der Ausgangsbefund im Bereich der unteren WirbelsAxule fAYhrt bei isolierter
Betrachtung &[] wie insoweit fAYar die PrA%fung vorausgesetzt &[] in die
Konstellation B 2. Denn bei der KIAxgerin lagen ausweislich der Auswertung des
Magnetresonanztomogramms vom 7. Juli 2015 durch den SachverstAxndigen in
beiden unteren LendenwirbelsAxulenabschnitten Chondrosen des Grades lll vor, die
bereits der frA¥%heren Auswertung der RAfntgenaufnahmen aus dem Jahr 2018
entsprechen. Die Bewertung des SachverstAxndigen zieht den folgerichtigen
Schluss aus der Beschreibung der B-Konstellationen in den
a[j0Konsensempfehlungenal]] als solchen mit einem mono- oder bisegmentalen
Befall der beiden unteren WirbelkAYrperabschnitte und der entsprechenden
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GegenAVsberstellung der Zusatzkriterien von B 2 bei monosegmentalem Befall oder
Befall von a[J[Jmehrerena(][] a[J[] mehr als dieser einen a[][] Bandscheiben. Auf die
Aufnahmen aus dem Jahr 2015 ist insoweit abzustellen, weil sie der Aufgabe der
belastenden BeschAxftigung durch die KIAxgerin im Mai 2013 zeitlich am nAxchsten
liegen (vgl. a[JJKonsensempfehlungena[][], Abschnitt 1.2, a.a.0., S. 214).

Um die Konstellation B 1 der a[JJKonsensempfehlungena[][] handelt es sich bei der
KIAxgerin nicht, weil die Spondylose zwischen dem 5. Lendenwirbel und dem
Kreuzbeinwirbel nicht die Begriffsbestimmung einer Begleitspondylose in den
a[JKonsensempfehlungena[]] erfA%llt. Eine solche muss nAxmlich mindestens zwei
WirbelsArulenabschnitte betreffen (a.a.0. S. 216 am Ende, AVsbergehend auf S.
217).

Der SachverstAxndige stellt weiterhin die Voraussetzung der Konstellation B 5 fest,
wonach die BandscheibenschAxden an der HalswirbelsAxule stAxrker ausgeprAngt
sein mAYsssen als diejenigen an der LendenwirbelsArule. So ergibt die
Nachbefundung des Magnetresonanztomogramms vom 7. September 2005 zwei
ausgeprAxgte BandscheibenvorfArlle zwischen den HalswirbelkAfrpern 4 &[] 6 mit
RAVsckenmarkkanaleinengung, BandscheibenhAYhenminderung und
Nervenwurzelkompression C5 und C6. Dieser Befund geht durch die AusprAxgung
als Vorfall, die Folge einer RA%ckenmarkkanaleinengung und die
Nervenwurzelkompression auch A¥sber den LendenwirbelsArulenbefund von 2015
immer noch hinaus; auf diese Gesichtspunkte stAYstzt sich Dr. D. bei seiner
Beurteilung. Dem entspricht eine klinische Symptomatik, die die FachArrztin fAYar
Physiotherapie Dr. U. bereits als Diagnose ihrer Untersuchung vom 22. Februar
2005 als chronisches Zervikalsyndrom gegenA¥sber &[] nur &[] wiederkehrenden
LendenwirbelsAxulenschmerzen (rezidivierende Lumbalgien) in HAYhe L4/5
beschreibt. Folgerichtig hAxlt sie fAYr den HalswirbelsArulenbereich eine gezielte
manualtherapeutische Behandlung fAYr erforderlich, wAxhrend sie im
Lendenwirbelbereich ein regelmAxA[Jiges Training der abgeschwAxchten
Muskulatur fAYar ausreichend hAxlt. Eine vorher andere Verteilung der
Krankheitsbilder IArsst sich nicht feststellen, weil diese EinschAxtzung eine Zeit
bereits kurz nach Beginn der WirbelsArulenbeschwerden bei der KlIArngerin betrifft,
den sie im Verwaltungsverfahren mit dem Jahr 2001 angegeben hat.

Es liegt kein Ausnahmesachverhalt bei der KIAxgerin vor, der an einer
BerAVacksichtigung der stAxrkeren AusprAxgung der
HalswirbelsAxulenverAxnderungen im Sinne der Konstellation B 5 der
a[j0Konsensempfehlungena[]] hindern kAqnnte. Der Vergleich der beiden
WirbelsAxulenabschnitte dient erkennbar der PrA%fung, ob eine anlagebedingte
Erkrankung unabhArngig von mechanischen Belastungen bei dem Betroffenen
vorliegt. In Bezug auf ein solches Ziel folgerichtig unterstellen die
a[J0Konsensempfehlungenal]] eingangs der Konstellationen ab B (a.a.0. S. 217,
mittlere Spalte), dass die VerAxnderungen weder durch das Tragen von schweren
Lasten auf der Schulter noch durch lokale Ursachenfaktoren wie z. B. BrAYache
erklAxrbar sein dAVarfen.

Die KIArgerin hat der Beklagten gegenAYsber im Rahmen der arbeitstechnischen



Ermittlungen zu keiner Zeit ein Tragen von schweren Gewichten a[J[] A¥%ber 20 kg
a[][0 auf der Schulter unter seitlichem Druck auf den Hals angegeben, wie es fAYar
die Berufskrankheit der HalswirbelsArule nach Nr. 2109 Anl. 1 BKV Voraussetzung
ist (Wissenschaftliche Stellungnahme zu der Berufskrankheit Nr. 2109 pp. des
Allrztlichen SachverstAxndigenbeirats a[J[Berufskrankheitena[][] beim
Bundesministerium fAY4r Arbeit und Soziales vom 14. Juni 2016, GMBI. v. 31.1.2017,
S. 29 ff., hier zitiert nach , https://www.baua.de/DE/Themen/Praevention/Koerperlich
e-Gesundheit/Berufskrankheiten/Dokumente/Stellungnahme-2109, S. 3 f.). Aus der
Belastungsaufstellung des PrAnventionsdienstes der Beklagten gehen ebenso wenig
solche Belastungen hervor.

Der von der KIAxgerin erstmals anlArsslich der Begutachtung durch Dr. D.
erwAxhnte Autounfall &[J[] danach im Jahr 2000 &[J[] hat den Zustand der
HalswirbelsAxule nicht erkennbar beeinflusst. Einen solchen Einfluss beschreibt Dr.
D. auch nicht noch bezieht er Unfallfolgen in seine Beurteilung mit ein. Aus der
Mitteilung der KIAxgerin an ihn gehen unmittelbare Unfallverletzungen nicht hervor.
Sie behauptet lediglich einen Beginn ihrer HalswirbelsArulenbeschwerden in einem
zeitlichen Zusammenhang mit dem Unfall. Aus den heute noch vorliegenden
Unterlagen aus diesem Zeitraum gehen weder der Unfall an sich noch eine damit
verbundene Diagnose hervor. In der von dem SachverstAxndigen Dr. R. erhobenen
medizinischen Anamnese findet sich wiederum keine ErwAxhnung eines Unfalls.
Diese Tatsachenlage reicht nicht aus, um eine ursAxchliche Verbindung zwischen
einem Unfall und degenerativen VerAxnderungen der HalswirbelsArule
herzustellen. Soweit der SachverstAxndige Dr. R. den aus nicht erkennbarer Quelle
dem 20. Mai 2005 zugeschriebenen Unfall als wesentliche Ursache fAYur die
VerAxnderungen der HalswirbelsArule ansieht, ist dies unschlAYassig, weil bereits
aus dem Entlassungsbericht des Klinikums Bad S. vom 19. August 2003 ein
Zervikalsyndrom beiderseits bei Bandscheibenvorfall C4/5 und Protrusion C5/6 mit
degenerativen VerAxnderungen hervorgeht. Diese Diagnose betrifft bereits die
Abschnitte der HalswirbelsAxule, die noch heute den stAxrkeren Befall der Hals-
gegenA¥iber der LendenwirbelsAxule ausmachen.

Dem Gutachten von Dr. R. folgt das Gericht aus den bereits dargelegten GrAVunden
auch nicht, soweit dieser die VerAnnderungen der HalswirbelsAxule im Vergleich zu
denjenigen der LendenwirbelsAxule als keinesfalls schlimmer ansieht.

Den gutachterlichen EinschArtzungen von Dr. W./Dr. P. kann das Gericht sich in der
Beurteilung des Vergleichs zwischen Lenden- und HalswirbelsAxule schon deshalb
nicht anschlieA[Jen, weil sie aus den am 8. Oktober 2018 gefertigten
RAfntgenaufnahmen der HalswirbelsAxule a[][] wohl radiologisch bedingt a[][] die
BandscheibenvorfAxlle nicht ableiten (kAfinnen). Die schon vorliegenden
magnetresonanztomographisch gewonnenen Diagnosen von
BandscheibenvorfAxllen haben sie unberAVicksichtigt gelassen.

Soweit sie eine Mitreaktion der hAfheren WirbelsArule auf die Belastung der
LendenwirbelsArule fAYar mAflglich erachten, verkennen sie die A¥%berwiegende
wissenschaftliche Erkenntnislage. Denn die allgemeine Aussage der
a[J0Konsensempfehlungena[]], wonach ein Befall der HalswirbelsAxule je nach



Fallkonstellation gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen kann und insofern
ein Vergleich von Chondrosen und VorfArllen anzustellen ist (a.a.0., S. 216, rechte
Spalte) |Ansst fAVar diese Zuordnung keinen Raum. Dagegen spricht im
vorliegenden Fall auch die durch die spArntere Beiziehung Arlterer Befunde zu
belegende, mindestens gleichzeitig entwickelte schwerere AusprArgung der
Befunde an der HalswirbelsAxule gegenAY¥ber der LendenwirbelsAxrule, die keine
a[jOMita[][J- Reaktion im Sinne einer mittelbaren Folge sein kann. Diese
AusprAxgung ergibt sich bereits aus den Diagnosen von 2003 und den Befunden
von 2005.

Die Kostenentscheidung nach A§ 193 SGG richtet sich hier nach dem Unterliegen
der KlAxgerin.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision liegen gem. A§ 144 Abs. 2 Nrn. 1, 2 SGG

nicht vor, weil die Entscheidung auf der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
beruht.

Erstellt am: 25.11.2024

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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