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Kei ne Aner kennung ei ner Tuber kul ose al s Berufskrankheit - Urtei
des LSG Baden-Wirttenberg vom 15.02.1989 - L 2 U 1689/88

Kei ne Anerkennung ei ner Tuberkul ose al s Ber uf skrankheit;

hier: Rechtskraftiges Urteil des LSG Baden-Wirttenberg vom
15.02.1989 - L 2 U 1689/88 -

Zu beurteilen war vom LSG Baden-Wirttenberg die Frage, ob die

bei der klagenden Versicherten i m Novenber 1984 di agnostizierte

Lungent uber kul ose al s Ber ufskrankheit zu entschadigen ist. D e

Versicherte hatte i m Novenber 1983 an einer psychiatrischen

Uni versitatsklinik eine Tatigkeit als Hausangestellte aufgenonmen

und wahrend di eser Tatigkeit nachweislich Kontakt mt an

Tuber kul ose erkrankten Patienten gehabt. In dem bei gezogenen

| ungenar ztli chen Gutachten wurde eine in Abheilung begriffene

i nksseitige Lungenspitzentuberkul ose festgestellt und zur

Zusamenhangsfrage ausgef ihrt, di ese Tuberkul ose habe nachwei slich

schon i mJahre 1983 bestanden, sie sei |lediglich nicht erkannt

wor den.

In Ubereinstimung nmt der Vorinstanz hat das LSG

Baden-Wirttenberg in seinemin Kopie beigefligten Uteil vom

15. 02. 1989 das Vorliegen einer zu entschadi genden Ber uf skrankheit

i.S. der Nr. 3101 der Anlage 1 zur BeKV verneint. Die als

Ber uf skrankheit geltend gemacht e Erkrankung misse mit

Wahrscheinlichkeit mt der versicherten Tatigkeit kausal verknupft

sein. Dies bedeute, daR nehr fir als gegen einen ursachlichen

Zusammenhang sprechen misse. Imvorliegenden Fall kdénne die

Er krankung nicht nmit der vom Gesetz geforderten Wahrschei nlichkeit

auf die Tatigkeit der Versicherten i m Gesundheitsdienst

zur tickgef thrt werden. Auch ei ne sogenannte Re-Infektion |iege hier

nicht vor. Eine solche sei nur dann gegeben, wenn einer fruher

nachgew esenen Tuber kul oseer krankung mt positiver

Tuber kul i nreakti on sow e rontgenol ogi sch feststell baren Residuen

ei n nmehrj ahriges krankheitsfreies Intervall mt negativer

Tuber kul i nprobe gefol gt sei und danach erneut eine Prindrinfektion

nmt typi schen Lungenver anderungen und erneut positivem

Tuber kul i nt est nachgew esen werde. Ebensoweni g kdnne hier von

ei ner Super-Infektion ausgegangen werden. Eine solche liege nur in

jenen seltenen Fallen vor, in denen eine exogene Neuinfektion

i nf ol ge erneuter Aufnahnme von Tuber kul osebakteri en bei vorhandener

und er hal t ener Tuberkul i nreakti on nachgew esen wer de.

si ehe auch:

Rundschrei ben Nr. 090/89 vom 27.11.1989 an die Mtglieder des

Bundesver bandes der Unfall versicherungstrager der 6ffentlichen

Hand ( BAGUWV)



