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Beschluss

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 29. August 2007 wird zurlickgewiesen. Kosten sind nicht zu
erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Griinde:

Streitig ist die Anerkennung und Entschadigung der Berufskrankheit (BK) Nr. 2106 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) -
Druckschadigung der Nerven -.

Die 1942 geborene Klagerin arbeitete seit Juni 1974 als selbstandige Friseurmeisterin und war bei der Beklagten versichert. Sie gab ihre
Tatigkeit im Mai 2001 auf. Bereits am 29. Januar 2002 hatte die Klagerin einen Antrag auf Anerkennung einer BK gestellt, da sie wegen ihres
Wirbelsaulenschadens den Friseurberuf habe aufgeben missen. Die Beklagte hatte den Antrag als solchen auf Anerkennung der Bken Nrn.
2108 und 2109 ausgelegt und Ermittlungen durchgefiihrt. Am 12. Oktober 2004 sprach die Klagerin bei der Beklagten persénlich vor und
beantragte auBerdem die Anerkennung der BK Nr. 2106. Die Beklagte zog die medizinischen Unterlagen des Verfahrens zu den Bken Nrn.
2108 und 2109 bei, aus denen sich schwere chronische Abnutzungserscheinungen der Wirbelsaule und der Wirbelgelenke sowie ein
Bandscheibenvorfall bei C 6/7 ergaben (Bericht Dr. P vom 15. April 2001 sowie Berichte tber eine CT der HWS vom 04. April 2001 und eine
MRT der LWS vom 09. Januar 2002). Auerdem wurde bei der Kldgerin am 02. September 2002 eine Epicondylitis humeri radialis rechts
diagnostiziert. Die Beklagte holte einen Bericht des behandelnden Neurologen und Psychiaters G vom 21. Marz 2003 ein, der angab, die
Klagerin leide an einem depressiven Syndrom. In einer beratungsarztlichen Stellungnahme vom 14. September 2005 flihrte der Chirurg Dr.
B u. a. aus, eine BK Nr. 2106 scheide aus, da ein Druck auf Nerven nicht stattgefunden habe. Dass bei dem festgestellten HWS- Syndrom
Beschwerden im Sinne einer Epicondylitis auftraten, sei ein bekanntes Phanomen. Ob Uberhaupt eine klassische Symptomatik wie bei einer
Epicondylitis vorhanden sei, lasse sich den Berichten nicht entnehmen. Nach Einholung einer Stellungnahme der Gewerbearztin Dipl. Med. T
vom 24. November 2005 entschied die Beklagte mit Bescheid vom 21. Dezember 2005, die Wirbelsaulenerkrankung mit
Schmerzausstrahlung in den Schulter-Arm-Bereich sei keine BK Nr. 2106. Es bestehe deshalb kein Anspruch auf Leistungen oder
MaBnahmen, die dem Entstehen dieser BK entgegenwirkten. Es seien weder die arbeitstechnischen noch die medizinischen
Voraussetzungen der BK Nr. 2106 erfillt. Bei der Friseurtatigkeit sei keine iberdurchschnittliche Belastung durch einseitige langer
andauernde Beanspruchungen der Wirbelsaule bzw. im Schulter-Arm-Bereich anzunehmen. Dartber hinaus sei kennzeichnend fir das
Vorliegen der BK eine eindeutige Beziehung zwischen der Lokalisation des einwirkenden Druckes und dem anatomischen zuzuordnenden
klinisch-neurologischen Befund. Hier sei jedoch von einem Schulter-Arm-Syndrom bei fortgeschrittenen verschleifbedingten HWS-
Veranderungen auszugehen. Eine Druckbelastung im Bereich der HWS und im Schulter-Arm-Bereich liege bei der Tatigkeit als Friseurin nicht
vor. Den dagegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 05. Oktober 2006 zurlick.

Dagegen hat die Klagerin Klage vor dem Sozialgericht Potsdam erhoben, mit der sie ihr Riickenleiden und die dadurch bedingten
gesundheitlichen Einschrankungen im Einzelnen schildert.

Das Sozialgericht hat Befundberichte von dem Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. P vom 03. Februar 2007, des Neurologen und Psychiaters
G und des Chirurgen Dr. Sch, beide vom 23. Marz 2007, beigezogen. Dem Bericht des Dr. P sind der Entlassungsbericht der B Klinik B bei B
vom 23. Juni 2006 und der Bericht der Kardiologen Dres. v A u. a. vom 15. Marz 2006 beigefiigt worden.

Durch Urteil vom 29. August 2007 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen, da kein Nervenschaden feststellbar sei.
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Dagegen richtet sich die Berufung der Klagerin, mit der sie geltend macht, ihre Wirbelsaulenbeschwerden seien als berufsbedingt
anzuerkennen, die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) betrage 30 v. H. Sie bezieht sich im Weiteren auf ein Gutachten des Orthopaden
Dr. M vom 20. Juni 2007 flr das Landesamt fiir Soziales und Versorgung Potsdam, der bei der Klagerin u. a. ein vertebragenes
Schmerzsyndrom in Form eines Cervikal- und Lumbalsyndroms diagnostiziert und mit einem Grad der Behinderung von 30 bewertet hat.

Die Klagerin beantragt sinngemaR, das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 29. August 2007 und den Bescheid vom 21. Dezember 2005
in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 05. Oktober 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, das Hals- und
Lendenwirbelsaulenleiden als Berufskrankheit Nr. 2106 anzuerkennen und zu entschadigen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Mit gerichtlichen Schreiben vom 07. und 30. Mai 2008 sind die Beteiligten zu der beabsichtigten Entscheidung des Senats durch Beschluss
gemaR § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) angehdrt worden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der beigezogenen Verwaltungsakte
verwiesen.

Der Senat konnte nach Anhérung der Beteiligten durch Beschluss gemals § 153 Abs. 4 SGG entscheiden, denn er halt die Berufung
einstimmig fur unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich.

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zuldassig aber unbegriindet. Die Kl&dgerin hat keinen Anspruch auf Anerkennung und
Entschadigung ihres Hals- und Lendenwirbelsaulenleidens als BK Nr. 2106.

Nach & 7 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) sind Versicherungsfalle Arbeitsunfalle und BKen, die nach dem dritten Kapitel des
SGB VIl zu entschadigen sind. BKen sind Krankheiten, welche die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrats bezeichnet und die ein Versicherter bei einer versicherten Tatigkeit erleidet (§ 9 Abs. 1 S. 1 SGB VII). Nach Nr. 2106 der Anlage
zur BKV sind Druckschadigungen der Nerven als BK anzusehen. Weitere Voraussetzungen sind im Verordnungstext nicht normiert.

Die Anerkennung der BK im konkreten Einzelfall setzt voraus, dass die schadigende Einwirkung ihre rechtlich wesentliche Ursache in der
versicherten Tatigkeit haben muss (haftungsbegriindende Kausalitat) und die schadigende Einwirkung die Gesundheitsstérung verursacht
hat (haftungsausfiillende Kausalitat). Hierbei reicht sowohl bei der haftungsbegriindenden wie auch bei der haftungsausfillenden Kausalitat
die Wahrscheinlichkeit des Ursachenzusammenhangs aus, d. h. nach verniinftiger Abwagung aller Umstande missen die auf die berufliche
Verursachung der Krankheit deutenden Faktoren so stark (iberwiegen, dass darauf die Entscheidung gestitzt werden kann (vgl. BSG SozR
2200 § 548 Nr. 38). Die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten schadigenden Einwirkungen einschlieflich deren Art
und Ausmall missen dagegen im Sinne des Vollbeweises, d. h. mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden.

Ob die arbeitstechnischen Voraussetzungen flr die Anerkennung der BK Nr. 2106 erfiillt sind, kann dahin stehen. Denn es ist bereits nicht
nachgewiesen, dass bei der Klagerin eine Druckschadigung der Nerven besteht. Je nach Art der ausgeubten Tatigkeit werden bestimmte
Nerven durch die berufliche Tatigkeit besonders betroffen, vorwiegend die oberflachlich verlaufenden motorischen Nerven, die durch ihre
Lage einer von auBen kommenden anhaltenden Einwirkung gut zuganglich sind. Eine Nervenschadigung kann z. B. eintreten, wenn ein Nerv
wiederholten mechanischen Einwirkungen auf Grund einer anatomischen Enge nicht gentigend ausweichen kann, z. B. Uber eine knécherne
Unterlage, innerhalb eines kndchernen oder fibrosen Kanals oder an Sehnenkreuzungen. Sowohl motorische als auch sensomotorische
Nerven oder Nervenanteile kénnen geschadigt sein. Fur das Vorliegen einer BK kennzeichnend ist eine eindeutige Beziehung zwischen der
Lokalisation des einwirkenden Drucks und dem anatomisch zuzuordnenden klinisch-neurologischen Befund. Der elektroneurographische
Nachweis einer Veranderung der peripheren Nervenleitfahigkeit ist dabei in der Regel unverzichtbar (so Merkblatt des Bundesministeriums
fur Arbeit vom 01. Oktober 2002 zur BK Nr. 2106, abgedruckt in Mehrtens/Brandenburg, M 2106 Abschnitt IV a. E.). Nicht Gegenstand der BK
sind akute traumatische Nervenschadigungen, das Carpaltunnel-Syndrom bzw. Nervenschaden durch bestimmte Erkrankungen, die tber
andere BKen erfasst sind wie etwa bandscheibenbedingte Erkrankungen der Hals- oder Lendenwirbelsaule (vgl.
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. A. 2003, Kap. 5.7.).

Nach den vorliegenden medizinischen Unterlagen sind keine der Lokalisation eines einwirkenden Drucks auf Nerven durch die Tatigkeit als
Friseurin zuzuordnenden Befunde erhoben worden. Die Klagerin leidet, wie sich insbesondere aus dem Gutachten des Orthopaden Dr. M
ergibt, an einem HWS- Syndrom mit einer hypertrophen Spondylarthrose mit neuroforaminalen Einengungen bei C 3 bis C 7, einem
Bandscheibenprolaps bei C 6/7 und einer Bandscheibenprotrusion bei C 3/4 sowie einer beginnenden Omarthrose beiderseits ohne
Bewegungseinschrankungen. Im Bereich der LWS bestehen mehrsegmentale Bandscheibenprolapse bei L 1/2 und L 5/S 1, eine
Spondylarthrose bei L4 bis S1, eine paradoxe Kyphosierung der LWS im oberen Abschnitt sowie eine fragliche ISG-Blockierung rechts.
Anhaltspunkte fir Nervenschaden sind keinem der arztlichen Berichte und Befunde zu entnehmen. Im Entlassungsbericht der B Klinik B bei
B vom 23. Juni 2006 ist kein pathologischer neurologischer Befund erhoben worden. Der Chirurg Dr. B hat in seiner beratungsarztlichen
Stellungnahme vom 14. September 2005 zudem ausgefiihrt, die am 02. September 2002 festgestellte Epicondylitis rechts sei auf die
nachgewiesenen Veranderungen im HWS- Bereich zurlckzufiihren. Die spateren Befundberichte und das Gutachten von Dr. M erwahnen die
Diagnose nicht mehr. Dem Befundbericht von Dr. S vom 23. Marz 2003 und dem Gutachten von Dr. M I3sst sich letztlich ohne Zweifel
entnehmen, dass die Beschwerden der Klagerin im Wesentlichen auf das Hals- und Lendenwirbelsaulensyndrom zuriickzufiihren sind. In
diesem Fall scheidet aber, wie bereits oben ausgefiihrt, die Anerkennung der BK Nr. 2106 aus.

Die Berufung ist deshalb zuriickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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Grunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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