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HVBG-INFO 18/.,_2001 vom 20.7.2001

DOK 376.3-3101

Anerkennung und Entschddigung einer Lungentuberkulose als

Berufskrankheit;

hier: Rechtskrdftiges Urteil des Landessozialgerichts (LSG)
Baden-Wiirttemberg vom 20.3.2001 - L 10 U 1000/99 -

Eine Erkrankung an Lungentuberkulose ist dann wahrscheinlich auf berufli-
che Einfliisse zuriickzufiihren und somit als Berufskrankheit nach Nr. 3101
der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung anzuerkennen, wenn eine
Krankenschwester auf der Infektionsabteilung des Bereichs Innere Medizin
eines Krankenhauses gearbeitet und dort einen an Tuberkulose erkrankten
Patienten intensiv gepflegt hat.

LSG Baden-Wiirttemberg Urt. v. 20. 3. 2001 - L 10 U 1000/99 -

{§ 551 Abs. 1 Satz 2 RVO; Nr. 3101 Anl. BKV]

L. Die Klagerin begehrt Anerkennung und Entschidigung einer (mittler-
weile auskurierten) Lungentuberkulose als Berufskrankheit.

I1. Die gemifl §§ 143, 144, 151 SGG statthafte und auch sonst zulissige
Berufung der Kligerin, iber die der Senat im Einverstindnis der Beteiligten
ohne miindliche Verhandlung entschieden hat (§§ {53 Abs. 1, 124 Abs. 2
SGG), ist begriindet. Die Beklagte hat es zu Unrecht abgelehnt, die Tuber-
kuloseerkrankung der Kligerin als Berufskrankheit anzuerkennen und der
Kligerin die gesetzlich vorgesehene Entschidigung zu leisten.

Der Anspruch, den die Kligerin geltend macht, richtet sich vorliegend
(noch) nach § 551 RVO. Danach gilt als Arbeitsunfall auch eine Berufs-
krankheit, also eine Krankheit, die die Bundesregierung gemif § 551 Abs. 1
Satz 2 RVO durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrats (als
Berufskrankheit) bezeichnet und die ein Versicherter bei einer der in den
§§ 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannten Titigkeiten - hier bei der Titig-
keit als Arbeitnehmer (§ 539 Abs. 1 Nr. 1 RVO) - erleidet. Gemif § 551
Abs. 1 Satz 3 RVO darf die Bundesregierung solche Krankheiten als Berufs-
krankheiten bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen
Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen
bestimmte Personengruppen durch ihre Arbeit in erheblich héherem Grade
als die ibrige Bevélkerung ausgesetzt sind. Fiir Infektionskrankheiten, wie
Lungentuberkulose, ist die Nr. 3101 der Anlage zur BKV mafigeblich,
wobei vorliegend die BKV in der Fassung der Verordnung vom 18. 12. 1992
(BGBI. I S. 2343) anzuwenden ist, weil die Erkrankung der Kligerin in den
zeitlichen Geltungsbereich dieser Verordnung fillt.

Nach Nr. 3101 der Anlage zur BKYV ist eine Infektionskrankheit Berufs-
krankheit, wenn der Versicherte (u.a.) im Gesundheitsdienst titig ist. Fiir
die Kligerin, eine Krankenschwester, trifft das unstreitig zu. Freilich steht
damit zunichst nur fest, dass sie zum durch Nr. 3101 der Anlage zur BKV
geschiitzten Personenkreis gehort. Auch im Recht der Berufskrankheiten
gilt im Ubrigen das die gesetzliche UV allgemein beherrschende Verursa-
chungsprinzip. Wie bei einem Arbeitsunfall genieft die Kligerin deshalb
nur dann den Schutz der gesetzlichen UV, wenn ein ursichlicher Zusam-

menhang zwischen ihrer Arbeit im Gesundheitsdienst als versicherter
Tatigkeit und der zur Infektionskrankheit fiihrenden Einwirkung (im Sinne
des hafrungsbegriindenden Ursachenzusammenhangs) besteht (BSG Urt. v.
30. 5. 1988, NZA 1988, 823). Auch fiir das Beweismafl geiten die allgemei-
nen Grundsitze des Unfallversicherungsrechts. Es miissen also die
anspruchsbegriindenden Tatsachen, zu denen u.a. neben der versicherten
Titigkeit Dauer und Gewicht der schidigenden Einwirkung und die Krank-
heit gehoren, erwiesen sein, wihrend der Ursachenzusammenhang (blof)
wahrscheinlich zu sein braucht. Ob letzteres der Fall, ist, muss der Senat mit
Hilfe einer wertenden Betrachtung aller Umstinde des jeweiligen Einzelfal-
les feststellen. Wahrscheinliche Ursache ist diejenige (zunichst nur) még-
liche Ursache, der nach sachgerechter Abwigung aller wesentlichen Um-
stinde gegeniiber jeder anderen méglichen Ursache ein deutliches Uber-
gewicht zukommt; nach herrschender medizinisch-wissenschaftlicher Lehr-
meinung muss mehr fiir als gegen sie sprechen (z.B. BSGE 45, 285 = Breith.
1978, 930) und ernstliche Zweifel hinsichtlich einer anderen Verursachung
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miissen ausscheiden. Die auf die berufliche Verursachung deutenden Fakto-
ren miissen beim verniinftigen Abwigen aller Umstinde so stark iiberwie-
gen, dass darauf die Entscheidung gestiitzt werden kann. Lisst sich eine
Tatsache nicht beweisen, richtet sich die Entscheidung nach der objektiven
Beweislast. Diese trigt derjenige, der einen Anspruch auf die unerweisliche
Tatsache stiitzen will. Geht es — wie etwa beim haftungsbegriindenden
Ursachenzusammenhang - um anspruchsbegriindende Tatsachen, ist das
der Versicherte. Dabei bleibt es auch dann, wenn der notwendige Nachweis
besondere Schwierigkeiten bereitet und nach Lage der Dinge woméglich
kaum zu erbringen ist. Die Beweislast kehrt sich deshalb nicht etwa um.
Freilich kann das Gericht bei der ihm aufgetragenen einzelfallbezogenen
Beweiswiirdigung Beweiserschwernisse angemessen berticksichtigen.

Geht es, wie hier, um die Anerkennung einer Infektionskrankheit als
Berufskrankheit nach Nr. 3101 der Anlage zur BKV, gelten besondere Mafi-
stibe, die das BSG, dessen Rechtsprechung der Senat folgt, aus den darge-
stellten allgemeinen Grundsitzen entwickelt hat. Dnach ist, wenn — wie im
Fall der (Lungen)tuberkulose — eine Krankheit in Rede steht, die (unstrei-
tig) die gesamte Bevolkerung bedroht und die man sich jederzeit auch im
privaten Lebensbereich zuziehen kann, der ursichliche Zusammenhang
zwischen versicherter Titigkeit und Infektionskrankheit nur dann (im
Rechtssinne) wahrscheinlich, wenn (durch Vollbeweis; vgl. etwa Nds. LSG,
Urt. v. 26. 5. 1997, HVBG-Info 1997, 2387) nachgewiesen ist, dass der Ver-
sicherte bei der beruflichen Titigkeit einer besonderen, iiber das normale
Mafl hinausgehenden Ansteckungsgefahr ausgesetzt war. Diese besondere
Ansteckungsgefahr kann durch einen Patienten, einen Mitarbeiter oder auch
auf andere Weise verursacht sein (vgl. BSG, Urt. v. 18. 11. 1997 — 2 RU
15/97 =; Urt. v. 28. 8. 1990, HV-Info 1990, 2141; auch Hess. LSG, Urt. v.
18. 3.1998, HVBG-Info 1999, 1832 und LSG Berlin, Urt. v. 31. 8. 1989, -L 3
U 53/88 — jeweils m.w.N.). Notwendig ist grundsitzlich der Nachweis, dass
der Versicherte in der Ansteckungszeit bei seiner beruflichen Titigkeit
unmittelbar oder mittelbar mit Personen, die die Krankheit iibertragen kén-
nen, in Berihrung gekommen ist, wobei freilich eine bestimmte An-
steckungsquelle oder ein bestimmter Ansteckungsvorgang nicht festzuste-
hen braucht (BSG, Urt. v. 30. 5. 1988, 2.2.0.). Im Gesundheitsdienst

Beschiftigten kann hierbei u.U. der Beweis des ersten Anscheins helfen
(so Nds. LSG, Urt. v. 20. 12. 1978, Breith. 1979, 619). Ohne den Nachweis
ansteckungsgefihrlicher Kontakte ist fiir die Feststellung des hafrungs-
beriindenden Ursachenzusammenhangs bedeutsam, ob aus anderen Griin-
den, etwa der Eigenart der in Rede stehenden Titigkeit oder der
Stelle, an der sie ausgeiibt wird, eine auflergewshnliche Ansteckungsgefahr
folgt. Das kann etwa der Fall sein, wenn anzunehmen ist, dass jedenfalls
regelmifig ein gewisser Prozentsatz der Patienten unerkannt an Tuberku-
lose erkranke ist (vgl. dazu LSG Berlin, Urt. v. 31. 8. 1989, a.a.0.).

Fiir die Bewertung der Ansteckungsgefahr sind schlieflich die einschligi-
gen medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse ausschlaggebend. Danach
ist bei Tuberkuloseerkrankungen zwischen Primirinfektion (Erstinfek-
tion), Reinfektion (Wiederinfektion), Superinfektion und Exacerbation zu
unterscheiden. Fiir die Erstinfektion geniigen wenige Bakterien und kurze
Kontaktzeiten, wie etwa bei einem einmaligen Gesprich. Gleiches gile fur
die Wiederinfektion, von der man spricht, wenn sich der Patient nach mehr-
jahriger krankheitsfreier Zeit und negativer Tuberkulinprobe erneut mit
Tuberkelbakterien ansteckt. Im Unterschied zu Erst- und Wiederinfektion
setzt die Superinfektion, worunter die Neuinfektion bei noch erhaltener
Tuberkulin-Allergie zu verstehen ist, eine linger dauernde Exposition mit
Gegebenheit fiir massive Keimaufnahme voraus; der Kontakt mit einem
Patienten, bei dem Tuberkelbakterien nur kulturell oder unter Behandlung
nur noch kulturell nachweisbar sind, geniigt hierfiir nicht. Exacerbation
schliefilich bedeutet das Wiederaufflackern einer alten Tuberkulose. Sie ist
unabhingig von erneuter Infektionsgefihrdung und gilt als schicksalmigi-
ger Ablauf (Mehrtens/Perlebach, Die Berufskrankheitenverordnung, M
3101, RdNrn. 8.1f.; auch LSG Bad.-Wirtt., Urt. v. 3. 4. 1997, L. 7 U 193/98,
HVBG-Info 1997, 2737-2752).

Mit Blick auf die dargestellten rechtlichen und medizinisch-wissenschaft-
lichen Vorgaben hilt der Senat dafiir, dass die bei der Kligerin im Mai 1995
diagnostizierte Lungentuberkuloseerkrankung hinreichend wahrscheinlich
auf ihrer Arbeit als Krankenschwester in der Infektionsstation des C.-Kran-
kenhauses B. M. beruht. Der Senat gewinnt diese Erkenntnis aus dem Inbe-
griff aller den vorliegenden Einzelfall prigenden Umstinde. Bei der ihm
aufgetragenen Abwigung, auf Grund deren er festlegen muss, ob eine derin
Betracht kommenden Verursachungsméglichkeiten alle anderen deutlich
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iberwiegt, stiitzt sich der Senat mafigeblich auf die im Gerichtsverfahren
erhobenen Gutachten des Prof. Dr. Sch. und des Dr. F. bzw. des Dr. v. H.
Demgegeniiber konnten sich die Einwendungen der Beklagten und ihrer
beratender Arztin nicht durchsetzen,

Der Beklagten diirfte allerdings beizupflichten sein, wenn sie fiir den haf-
tungsbegriindenden Ursachenzusammenhang niche geniigen lassen will,
dass die Kligerin als Krankenschwester auf einer Infektionsstation gearbei-
tet hat. Das wird die Feststellung, die Kligerin sei in auflergewdhnlichem
Mafle der Gefahr ausgesetzt gewesen, sich mit (Lungen)tuberkulose anzu-
stecken, allein nicht tragen. Insoweit kann der Senat dem - ihn im Ubrigen
freilich iberzeugenden ~ Gutachten des Dr. v. H. nicht uneingeschrinkt
folgen. Angesichts des allgemeinen Tuberkuloseriickgangs ist es nimlich
nicht (mehr) gerechtfertigt, die Beschiftigten im Gesundheitswesen ohne

Weiteres fiir in besonderem Mafle tuberkulosegefihrdet zu halten. Eine
besondere Ansteckungsgefahr kann man in Praxen und Infektionsabteilun-
gen annehmen, in denen gehiuft Tuberkulosekranke behandelt werden.
Fehlt es daran, muss die Ansteckungsgefahr gesondert nachgewiesen wer-
den (Mehrtens/Perlebach, a. a.0., M 3101, RdNr. 8). Bei diesem Nachweis
konnen die Beweisregeln, die das BSG fiir Hepatitiserkrankungen aufge-
stellt hat (dazu: BSG, Urt. v. 30. 5. 1988, a.a.O.; auch Urt. v. 11. 6. 1993,
HV-Info 1993, 2155), nicht weiterhelfen, dariiber sind sich dje Beteiligten
einig. Anders als bei Hepatitis, bei der ein hoher Prozentsatz der Erkran-
kungen - wie epidemiologisch-statistisch nachgeiwesen ist — unerkannt und
symptomlos, freilich gleichwohl ansteckend, verliuft, gibt es bei Tuberku-
lose ein vergleichbares Keimtrigertum nicht; wer Tuberkulosebakterien
ausscheidet, ist krank (niher: LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 3. 4. 1997,
a.2.0.). Eine andere Einschitzung trigt auch die in der gutachterlichen Stel-
lungnahme des Dr. v. H. vom 24. 7. 2000 mitgeteilte Erkenntnis nicht, dass
in Deutschland vorwiegend iltere Menschen an Tuberkulose erkranken, bei
denen man die Tuberkulose nicht immer erkennt, weshalb Sektionsstatisti-
ken eine nicht unerhebliche Zahl unerkannter Alterstuberkulosen auswei-
sen. Damit allein ist eine auBergewshnliche Ansteckungsgefahr fiir die Kli-
gerin nicht darzutun, ebensowenig wie mit dem allgemeinen Hinweis auf
die ,diagnostische Liicke* zwischen der Aufnahme eines Patienten und
der Tuberkulosediagnose. All das begriindet fiir sich allein (immer noch)
= nur ~ die (schlichte) Maéglichkeit, dass sich die Kligerin ihre Tuberkulo-
seerkrankung bei der beruflichen Titigkeit zugezogen haben kénnte. Gibe
es sonst nichrs, diirfte der Senat nicht sagen, dieser Moglichkeit komme
gegeniiber jeder anderen, insbesondere der Mdglichkeit, die Kligerin
konnte sich im privaten Lebensbereich angesteckt haben, ein deutliches
Ubergewicht zu. Hier gibt es indessen weitere Umstinde, die in der
Gesamtschau aller einschligigen Gesichtspunkte der Méglichkeit berufli-
cher Verursachung ein so starkes Ubergewicht geben, dass das Merkmal
hinreichender (Verursachungs)wahrscheinlichkeit ausgefiillt ist. In diesem
Zusammenhang ist die Anerkennung des Dr. v. H. in seiner Stellungnahme
vom 24. 7. 2000 durchaus berechtigt, bei Tuberkulose gehe es ganz allge-
mein um recht »Unwahrscheinliches*; jeder Erkrankungsfall, sei es inner-
halb eines Krankenhauses, sei es auflerhalb, stelle sich als seltenes und an
sich unwahrscheiliche Ereignis dar. Man darf bej der Klirung der Frage, ob
es fiir das als solches unwahrscheinliche Ereignis einer Tuberkuloseerkran-
kung nur mehr oder weniger gleichgewichtige ,schlichte® (Verursachungs)-
moglichkeiten oder aber eine sich zur im Rechtssinne hinreichenden Wahr-
scheinlichkeit verdichtende, in ihrem Gewicht die anderen deutlich iiber-
wiegende ,qualifizierte® (Verursachungs)méglichkeit gibt, keine iiberspitz-
ten Anforderungen stellen und sich erst recht nicht unterschwellig vom
Beweismafl ,hinreichender Wahrscheinlichkejt* entfernen und auf das fiir
den haftungsbegriindenden Ursachenzusammenhang gerade nicht erforder-
liche Beweismaf des Vollbeweises zubewegen,

So ist vorliegend im Ausgangspunkt zu bedenken, dass die zuvor offenbar
gesunde Kligerin nach den insoweit unbestrittenen Erkenntnissen des Dr.
v. H. in dessen Gutachten vom 20. 10. 1999 zeitgleich mit der Aufnahme
ihrer Arbeit als Krankenschwester an Tuberkulose erkrankte (zu diesem
Gesichtspunkt auch BSG, Urt. v. 18, 11. 1997, MedR 1999, 45). Zudem war

sie zwar nicht in einer schwerpunktmigig Tuberkulosepatienten versorgen-
den Abteilung, aber doch immerhin auf einer Infektionsstation titig. Dort
herrscht jedenfalls ein - verglichen mit dem privaten Lebensbereich - ten-
denziell erhéhtes Infektionsrisiko; auch der Kontake mit Tuberkuloseerre-
gern im Besonderen ist dort — mag man auch nicht von einem auflerge-
wohnlich hoheren Risiko im oben beschriebenen Sinne sprechen - jedenfalls
im Ansatz wahrscheinlicher als im privaten Lebensbereich, zumal vorlie-
gend nichts ersichtlich ist, was hier eine vergleichbare Risikoerh6hung mit
sich brichte.
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Die Kligerin hatte auch nachweislich Kontakt mit Tuberkulosepatienten,
wobei die Betreuung des Patienten W. Z. besonders schwer wiegt. Die Kli-
gerin hat W. Z. in der Zeit von August bis November 1994 pflegerisch
betreut. Der Patient war auch im Grundsatz ansteckungsfihig erkrankt.
Daran indert es nichts, dass man bei ihm Tuberkelbakterien nur kulturell
in Magensaft und Sputum nachweisen konnte. Das vermindert zwar die
Ansteckungsgefahr erheblich, beseitigt sie indessen nicht. Insoweit fiihrt es
fir die Gewichtung der (Verursachungs)méglichkeiten, die der Senat vor-
nehmen muss, nicht viel weiter, dass die WHO solche Patienten als seu-
chenhygienisch irrelevant einstuft. Diese (im Ubrigen offenbar auch verein-
fachende) Einschitzung bezieht sich auf eine andere Fragestellung. Hier
geht es nicht um seuchenhygienische Risikobewertungen, sondern um den
hafrungsbegrindenden Ursachenzusammenhang zwischen Berufstitigkeit
und Tuberkuloseerkrankung in einem Einzelfall. Ebenso wenig verfingt es,
wenn die Beklagte bzw. ihre beratende Arztin die Gefihrdung (gemeint ist
wohl der im Gesundheitsdienst Beschiftigten) durch Erkrankte mit nur kul-
turell nachweisbarer Bakterienausscheidung fiir ,nicht wesentlich héher als
die der nichtexponierten Bevélkerung™ hilt; jedenfalls ist sie auch nach die-
ser Bewertung ,héher”.

Die im Kontakt mit dem Patienten W. Z. begriindete Ansteckungsgefahr
erhidlc zusictzliches Gewicht durch die Intensitit des Betreuungskontakts
und dessen zeitliche Dauer, zumal bei noch nicht gestellter Diagnose (in der
»diagnostischen Liicke®). Denn die Kligerin hatte offenbar sehr intensiven
pflegerischen Umgang mit dem Patienten, was sich nicht zuletzt durch des-
sen hohes Alter (Geburtsjahrgang 1909) erklirt. Die Betreuung erstreckte
sich liber einen lingeren Zeitraum, nimlich von August bis November 1994.
Die ,diagnostische Liicke® war auflerdem sehr breit, nachdem W. Z. im
August 1994 eingeliefert worden war, seine Tuberkulosekrankheit, wie
Prof. Dr. Sch. und Dr. F. im Gutachten vom 3. 4. 1998 ausgefiihrt haben,
jedoch bis Oktober nicht eindeutig bekannt war. (Schon) deshalb besagt es
wenig, dass - so die Beklagte - die geringe Keimausschreibung unter Che-
motherapie rasch sistiere und die Kligerin keineswegs wihrend der gesam-
ten Kontakrtzeit infektionsgefihrdet gewesen sei. Mit Dr. v. H. hilt der
Senat schlieflich dafiir, der Frage, ob die akute Tuberkulose vom Mai 1995
eine Superinfektion war oder die Aktivierung des spiter festgestellten sub-
klinisch schwelenden Tuberkuloseprozesses, bei der Gesamtbewertung
aller Umstinde des vorliegenden Falles keine ausschlaggebende Bedeutung
beizumessen. Fiir den Senat ist auch, ungeachtet der Einwendungen der
Beklagten, die Einschitzung des Prof. Dr. Sch. und des Dr. F. (im Gurach-
ten vom 3. 4. 1998) iiberzeugend, alles in allem sei der zeitliche Zusam-

menhang zwischen Tuberkulosekontakt und Krankheitsausbruch schliissig.
Nicht weiter klirbare Spekulationen iiber die Bronchitiden der Kligerin seit
September 1993 fithren hier nicht weiter.

Schlieflich gab es eine weitere, an ansteckungsfihiger Tuberkulose lei-
dende Patientn (E. W.), die im C.-Krankenhaus zwischen April 1993 und
Mirz 1994, behandelt worden war. Als nachgewiesene Kontaktperson
kommt sie zwar nicht in Frage: gleichwohl hat sie ~ worauf Dr. v. H. in sei-
ner Stellungnahme vom 24. 7. 2000 verwiesen hat — zum allgemeinen Risi-
kopotential in der Arbeitsstitte der Kligerin immerhin beigetragen.

Nimmt man alles zusammen, so ist sicher nicht erwiesen, dass die Klige-
rin sich im Krankenhaus und dort bei dem Patienten W. Z. oder der Patien-
tin E. W. mit Tuberkulose angesteckt hat. Das ist aber wegen des fiir die
Feststellung des haftungsbegriindenden Ursachenzusammenhangs ausrei-
chenden Beweismafles (blof) ,hinreichender Wahrscheinlichkeit* auch
nicht notwendig. Sicherlich bleibt, was der Senat nicht verkennt, ein Rest an
Zweifeln, die die Beklagte und deren beratende Arztin deutlich gemacht
haben. Dieser wiegt jedoch nicht schwer genug, um den fiir die Moglichkeit
beruflicher Verursachung der Tuberkulosekrankheit sprechenden Griinden
das deutliche Ubergewicht zu nehmen.

Ist die Beklagte damit dem Grunde nach verpflichrer, die Kligerin wegen
der Folgen ihrer Tuberkuloseerkrankung zu entschidigen, so richten sich
Artund Umfang der gesetzlichen Leistungen nach den §§ 560 ff. bzw. 580 ff.
RVO. Hieriiber herrscht kein Streit. Die Beklagte wird der Festsetzung der
Entschidigungsleistungen die nachvollziehbare und iiberzeugende Ein-
schitzung des Dr. v. H. im Gutachten vom 20. 10. 1999 zugrundelegen,
wonach die Erwerbsfihigkeit der Kligerin wihrend der ersten sechs Be-
handlungsmonate (bis November 1995) um 100 v.H., sodann bis Behand-
lungsende im Februar 1996 um 30 v.H. und seitdem um unter 10 v. H. - also
nicht mehr rentenberechtigend. (§ 581 Abs. 1 Nr. 2 RVO) - gemindert war.



