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1. Die eine Hoherbewertung der MdE rechtfertigenden Nachteile im Rahmen des § 56
Abs. 2 Satz 3 SGB VIl liegen nur dann vor, wenn unter Wahrung des in der
gesetzlichen Unfallversicherung geltenden Grundsatzes der abstrakten Schadens-
berechnung die Nichtberlcksichtigung von Ausbildung und Beruf bei der Bewertung der
MdE im Einzelfall zu einer unbilligen Harte fuhren wurde (stRspr). Selbst wenn der
Verletzte seinen erlernten Beruf infolge des Versicherungsfalls nicht mehr austben
kann, muss dies nicht zwangslaufig zu einer Erhohung der MdE fuhren.

2. Bei der Beurteilung der Frage, ob eine unbillige Harte vorliegt, ist auf den Zeitpunkt des
Eintritts des Versicherungsfalls abzustellen, nicht dagegen auf den (spateren) Zeitpunkt
des Eintritts einer wesentlichen Verschlimmerung (hier: einer Berufskrankheit, Hepati-
tis).

3. Der Versicherte muss grundsatzlich vor dem Versicherungsfall besondere Kenntnisse
und Erfahrungen erworben und dadurch eine besonders gunstige Stellung im Erwerbs-
leben erlangt haben. Zwar vor der Verschlimmerung, aber nach dem Versicherungsfall
erworbene Kenntnisse und Fahigkeiten sind daher nicht zu bertcksichtigen.

§ 56 Abs. 2 S. 3 SGB VI

Urteil des LSG Berlin-Brandenburg vom 30.09.2008 — L 3 U 229/07 —
Bestatigung des Urteils des SG Potsdam vom 01.03.2007 - S 2 U 22/03 -

Streitig war, ob der Klager, ein Chirurg, wegen besonderer beruflicher Betroffenheit eine
héhere Rente beanspruchen konnte. Im Jahr 1977 war bei ihm eine Hepatitis festgestellt
worden; die Erkrankung wurde als Berufskrankheit (MdE 25 v.H.) anerkannt. Wegen
wesentlicher Verschlimmerun% gewahrte die Beklagte ihm ab Februar 2002 eine Rente
nach einer MdE von 50 v.H.. Der Klager vertritt die Ansicht, ihm stehe wegen besonderer
beruflicher Betroffenheit eine Rente nach einer MdE von 70 v.H. zu. Aufgrund der
Verschlimmerung der Hepatitis habe er seine auf extrem hoher Spezialisierung
beruhenden Tatigkeiten als Chefarzt, Hochschullehrer, D-Arzt und ermachtigter
Kassenarzt aufgeben muissen.

Der Senat hat demgegenuber - bezugnehmend auf die standige Rechtsprechung zu § 56
Abs. 2 S. 3 SGB VII (im Urteil zitiert) - einen Anspruch verneint. Selbst die Aufgabe des
erlernten Berufs flhre nicht zwan sléufig zu einer Erhéhung der MdE (unter Hinweis auf
das Urteil des BSG vom 05.09.2006 - B 2 U 25/05 R -, UVR 003/2007, S. 163 - 168). Eine
"unbilli%e Harte" liege beim Klager nicht vor. Entgegen seiner Ansicht komme es zur
Beurteilung dieser Fragae auf den Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls (hier 1977)
und nicht der Verschlimmerung (Februar 2002) an. Die besonderen Kenntnisse und
Erfahrungen musse der Versicherte vor dem Versicherungsfall erworben haben, danach
erworbene seien nicht zu bertcksichtigen. Dieser Umstand war vorliegend von Bedeutung,
da die vom Klager vorgetragenen Argumente hinsichtlich seiner besonderen beruflichen
Betroffenheit vor allem auf seinen spateren beruflichen Aufstieg abhoben.

Zum Zeitpunkt des Versicherungsfalls - 1977 - hatte aber der Klager nach Auffassung des
Senats (noch) keine aullergewohnlich glnstige Stellung im Erwerbsleben eingenommen.

Unabhangig davon sei vorliegend zudem eine besondere Harte auch deshalb zu
verneinen, weil der Klager seinen Hauptberuf als Chirurg schon im Jahr 2000, und zwar
aus anderen Griunden, aufgegeben habe. Die Berufskrankheit sei also nicht die Ursache
gewesen, vielmehr die mangelnde Bereitschaft des damaligen Arbeitgebers des Klagers
und dessen Versicherers, das Infektionsrisiko fur die Patienten des Klagers - wegen
dessen Hepatitis - zu tragen. Die vom Klager geltend gemachten Nachteile hatten sich
demnach schon mehr als ein Jahr vor der Verschlimmerung aus anderen Grinden
realisiert und allein dies sei entscheidungsrelevant.
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Revision wurde im Hinblick auf das Fehlen eindeutiﬁer obergerichtlicher Rechtsprechung
zur besonderen beruflichen Betroffenheit fur den Fall der Verschlimmerung von BK- bzw.
Arbeitsunfallfolgen wegen grundsatzlicher Bedeutung zugelassen.

Das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg hat mit Urteil vom 30.09.2008
—L 3U229/07 -
wie folgt entschieden:

Tatbestand
Streitig ist die Hohe der Verletztenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung.

Der Klager absolvierte von 1960 bis 1966 ein Medizinstudium. Die Medizinalassistenten-
zeit dauerte vom 01. Dezember 1966 bis zum 30. November 1968. Von Februar 1969 bis
zum 01. August 1975 durchlief er die Ausbildung zum Facharzt fur Chirurgie. Die Fach-
arzt-Anerkennung der Arztekammer B erfolgte am 03. September 1975 (Urkunde vom sel-
ben Tag).

Im Februar 1977 bemerkte der Klager Hautjucken und verstarkte Mudigkeit. Am 14. Marz
1977 wurden die Transaminasen kontrolliert und in der Folge eine akute, protrahiert ver-
laufende Bs-Antigennegative Virushepatitis festgestellt (internistisches Gutachten der Frau
Prof. Dr. A vom 10. August 1977 fir die Rechtsvorgangerin der Beklagten, die Eigenun-
fallversicherung Berlin — EUV -). Zu diesem Zeitpunkt war er als Oberarzt in der chirurgi-
schen Abteilung des Krankenhauses N beschaftigt. Mit Bescheid vom 25. Mai 1978 ge-
wahrte ihm die EUV nach dem Ende der Arbeitsunfahigkeit und Wiederaufnahme seiner
Tatigkeit als Oberarzt am 31. Januar 1978 eine vorlaufige Rente nach einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) von 25 v. H. wegen der wahrend der versicherten Tatigkeit erwor-
benen Hepatitis infectiosa. Diese Erkrankung wurde als Berufskrankheit (BK) anerkannt.
Aufgrund Bescheides vom 22. Februar 1979 wurde die vorlaufige Rente schlie3lich als
Dauerrente gewahrt. Der Rentenberechnung wurde der Jahresarbeitsverdienst-
Hochstbetrag zugrunde gelegt. Ab dem 09. Mai 1986 wurde die Rente nach einer MdE
von 35 v. H. wegen einer Verschlechterung (nunmehr chronisch-aggressive Hepatitis) ge-
wahrt (Bescheid vom 24. Juni 1986). Mit Wirkung zum 01. Oktober 1990 wurde die MdE
jedoch wieder auf 25 v. H. abgesenkt, da kein Anhalt mehr flr eine aggressive Entzin-
dung bestand (Bescheid vom 24. August 1990).

1980 erhielt der Klager die Genehmigung, in Verbindung mit der Bezeichnung Arzt fur Chi-
rurgie die Teilgebietsbezeichnung Gefalchirurgie (Urkunde der Arztekammer B vom
17. Dezember 1980) zu fuhren, 1992 folgte die Anerkennung, die Teilgebietsbezeichnung
Unfallchirurgie zu fihren (Urkunde der Arztekammer B vom 13. November 1992). Bereits
1981 hatte er nach seinen Angaben im Fachgebiet Chirurgie habilitiert. Am 01. Juni 1992
wurde ihm die akademische Wurde "aul3erplanmaRiger Professor" vom Prasidenten der F
Universitat B verliehen (Urkunde vom 01. Juni 1992). Seit 1981 war er als Privatdozent
und seit 1992 als Hochschullehrer in den genannten Fachgebieten tatig (Lehrveranstal-
tungen, Ausbildung im Praktischen Jahr, Betreuung von Doktorarbeiten, Abnahme von
Prifungen in den arztlichen Staatsexamen).

Seit dem 01. Januar 1984 war er Chefarzt der Chirurgischen Abteilung im Wkrankenhaus
S sowie Durchgangsarzt (D-Arzt) fur die Berufsgenossenschaften. Als Chefarzt der Chi-
rurgischen Abteilung war er mit Einverstandnis des Arbeitgebers als ermachtigter Kassen-
arzt mit taglicher Sprechstunde tatig und befugt, privat stationare Wahlleistungen zu liqui-
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dieren. Des Weiteren war er als medizinischer Gutachter fur Berufsgenossenschaften,
Versicherungen und Gerichte mit einem Arbeitsanfall von durchschnittlich 60 bis 70 Stun-
den im Monat tatig. Sein Jahresverdienst betrug vor 2001 zwischen 350.000,00 und
450.000,00 DM vor Abzug von Steuern und Abgaben an Mitarbeiter und Krankenhaustra-
ger.

Bereits am 19. Oktober 2000 wurde der Klager nach seinen Angaben durch seinen Arbeit-
geber von seinen Aufgaben freigestellt. Das Arbeitsverhaltnis mit dem Rechtstrager des E
Wrankenhauses S endete zum 31. Januar 2002, die Erlaubnis zur Ausiibung von Neben-
tatigkeiten - ambulante D-Arzttatigkeit flr gesetzliche Unfallversicherungstrager, KV-
Tatigkeit und Liquidationsrecht fur stationare Wabhlleistungen — endete zum 31. Marz 2001
(Aufhebungsvereinbarung vom 28. Februar 2001). Gleichzeitig erfolgte nach dem Inhalt
der Vereinbarung die Freistellung von der Arbeit unter Fortzahlung der Bezlige sowie un-
ter Anrechnung von Urlaubsansprichen bis zum Ende des Arbeitsverhaltnisses. Laut der
Aufhebungsvereinbarung erhielt der Klager Abfindungen fir die endgultige Aufgabe der
D-Arzttatigkeit sowie fur die Aufgabe sonstiger Tatigkeiten im Rahmen der Nebentatig-
keitserlaubnis in Hohe von 1.000.000,00 DM brutto, fur den Verlust des Arbeitsplatzes in
Hoéhe von 358.658,00 DM brutto zuzuglich — nach Ablauf des Arbeitsverhaltnisses — ein
Urlaubsgeld in Hohe von 500,00 DM und ein pauschales Weihnachtsgeld in Hohe von
5.947,12 DM brutto. GemaR erganzender Vereinbarung vom selben Tag wurde ihm noch
eine weitere Abfindung in Hohe von 100.000,00 DM in Aussicht gestellt, wenn es bis zum
15. April 2001 aufgrund seiner maRgeblichen Mitwirkung zu einer Ubertragung der BG-
Erméachtigung auf Oberarzt Dr. K kommen sollte. AuRerdem wurde er aufgrund des Eintre-
tens in den vorzeitigen Ruhestand von den Lehrverpflichtungen und den Prifertatigkeiten
fur die Medizinische Fakultat C der H-Universitat zu B entbunden (Schreiben von Prof. Dr.
D vom 05. April 2001).

In der Folge war er nach seinen Angaben zunachst noch als Beratungsarzt fur die Beklag-
te, als Gutachter im Umfang von 20 bis 30 Stunden im Monat und im Rahmen kursorischer
Prifungen fir das Landesamt flr Gesundheit und Soziales — Landesprifungsamt — tatig.
Die beratungsarztliche Tatigkeit ist seit 2003 beendet, die gutachterliche Tatigkeit seit
2004. Einsatze als Prifer erfolgen nur noch gelegentlich. Er bezieht eine Berufsunfahig-
keitsrente aus seiner privaten Versicherung bei der A.

Im Rahmen der regelmaligen von der Beklagten veranlassten Nachuntersuchung stellte
Prof. Dr. N in seinem Gutachten vom 14. Februar 2002 eine Progredienz des Leidens fest.
Er diagnostizierte eine maliiggradig chronisch aktive portale und lobulare Hepatitis vom Vi-
rustyp mit fokalerportaler Septenbildung, nekroinflammatorischer Aktivitat nach Scheurer:
portal-periportal Grad Ill, lobulare Aktivitat Grad Il, Fibrosegrad Ill. Die MdE sei mit 50 v. H.
anzusetzen. Die Leberwerte waren laut Gutachten normal, Hauterscheinungen bestanden
nicht. Der Klager klagte bei der Untersuchung — wie schon die Jahre zuvor — Gber Mudig-
keit und Abgeschlagenheit sowie Ruckenbeschwerden und retrosternale Beschwerden mit
Fortleitung in die linke obere Extremitat.

Mit Schreiben vom 18. Marz 2002 beantragte der Klager eine Hoherstufung der MdE auf-
grund "besonderer beruflicher Betroffenheit", nachdem er dies zuvor bereits telefonisch
erstmals am 18. Oktober 2001 getan hatte. Er habe seine Tatigkeit als Arzt und Chirurg
aufgrund der Hepatitis C aufgeben mussen. Da die Aufgabe nicht durch eine gravierende
Verschlimmerung selbst, sondern durch die jungsten Erkenntnisse einer moglichen Infek-
tionstbertragung bei arztlichen Tatigkeiten hervorgerufen worden sei, sei dies quasi mit
dem Umstand einer deutlichen Verschlimmerung der Erkrankung gleichzusetzen. In einem
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Beratungsgesprach bei der Beklagten am 05. April 2002 fuhrte er erganzend aus, die Auf-
gabe der Tatigkeiten sei zwar medizinisch nicht begrindet gewesen, da bei seiner Tatig-
keit keine Ansteckungsgefahr von ihm ausgegangen sei, aber sie sei auf Druck der offent-
lichen Meinung erzwungen worden und insofern im Zusammenhang mit der BK zu sehen.

Nachdem die Beklagte erganzende Stellungnahmen des Prof. Dr. N vom 12. Marz 2002
und 10. Juli 2002, ein internistisches Gutachten nach Aktenlage von dem Internisten F
vom 01. Juni 2002 sowie eine beratungsarztliche Stellungnahme von Frau Prof. Dr. S vom
08. August 2002, jeweils zur Frage der MdE-Bewertung, eingeholte hatte, gewahrte sie mit
Bescheid vom 03. September 2002 ab dem 01. Februar 2002 wegen einer wesentlichen
Verschlimmerung Verletztenrente nach einer MdE von 50 v. H ... Gleichzeitig wurde ein
Anspruch auf Erhéhung der Rente wegen einer besonderen beruflichen Betroffenheit ge-
maf § 56 Abs. 2 Satz 3 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) abgelehnt, da kein ur-
sachlicher Zusammenhang zwischen der BK und der Tatsache, dass die berufliche Tatig-
keit nicht mehr ausgeubt werden kdnne, bestehe, denn eine medizinische Begrindung fur
die Aufgabe der Tatigkeit liege nicht vor.

Mit seinem Widerspruch vom 13. September 2002 wandte sich der Klager gegen die Ab-
lehnung der Erhéhung der MdE aufgrund einer besonderen beruflichen Betroffenheit. Der
Ursachenzusammenhang zwischen der anerkannten BK und der Aufgabe der beruflichen
Tatigkeit sei insoweit eindeutig und nachvollziehbar im Sinne einer medizinischen Begrun-
dung gegeben, als von ihm eine BK-bedingte Ansteckungsgefahr ausgehe. Diese Er-
kenntnis habe sich erst in den letzten zwei bis drei Jahren vor seinem Ausscheiden wis-
senschaftlich herauskristallisiert. Aufgrund seiner Ausbildung im Fach Chirurgie mit Spezi-
alausbildungen in der Gefal3- und Unfallchirurgie habe er eine Spezialisierung, fur die mit
hoher Wahrscheinlichkeit kein Ausgleich gefunden werden kénne. Es waren immerhin
noch funf Jahre Chefarzttatigkeit verblieben. Hier kdnne ein Ausgleich etwa durch gutach-
terliche Tatigkeiten nicht erfolgen. Zum anderen sei schon aufgrund seines Alters die
Wahrscheinlichkeit fur das Antreten einer neuen Stelle gering. Im Jahre 2001 sei in Presse
und Fernsehen eine o&ffentliche Diffamierungskampagne gegen hepatitiserkrankte Chirur-
gen uber Deutschland hinweg gerollt. Da erst in den letzten Jahren erkannt worden sei,
dass sich das Infektionsibertragungsrisiko nicht vollstandig ausschlielen lasse, verbiete
sich fur ihn jede ausgleichende anderweitige Tatigkeit in Form von Praxisvertretungen mit
Notarztdiensten, ambulantem Operieren etc ...

Mit Widerspruchsbescheid vom 15. Januar 2003 wies die Beklagte den Widerspruch zu-
ruck. Zur Begrindung wurde ausgeflihrt, eine Erhdhung der MdE unter dem Aspekt einer
"besonderen beruflichen Betroffenheit" kdnne nicht erfolgen. Zwar habe der Klager seine
berufliche Tatigkeit als aktiver Chirurg im Jahre 2001 aufgeben mussen, jedoch nicht we-
gen sich in den Folgen der BK begrindender mangelnder korperlicher Leistungsfahigkeit,
sondern aufgrund eines infolge der operativen Tatigkeit angenommenen Infektionsrisikos.
Dieser Umstand sei entgegen der Ansicht des Klagers einer wesentlichen Verschlimme-
rung der BK nicht gleichzusetzen. Eine berufskrankheitenspezifische Ansteckungsgefahr
sei vom Klager tatsachlich nicht ausgegangen. Hierzu werde auf die Ausfuhrungen des
Ausschusses "Rechtsfragen" der Konferenz der Geschaftsfihrer des Bundesverbandes
der Unfallkassen vom 18./19. Marz 2002 verwiesen. Seitens der Unfallkassen gebe es fur
Personal mit haufigem Blutkontakt wie Chirurgen Empfehlungen zur Verhitung der Uber-
tragung von Hepatitis-C-Viren. Diese bestinden aus einem Katalog besonderer Vor-
sichtsmal3nahmen. Dahinter stehe das Ziel, den Infizierten soweit wie moglich im Beruf zu
belassen und dabei das Infektionsrisiko zu minimieren.
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Mit der hiergegen gerichteten Klage vor dem Sozialgericht (SG) Potsdam hat der Klager
geltend gemacht, ihm stehe wegen besonderer beruflicher Betroffenheit ab dem 01. Feb-
ruar 2002 eine Verletztenrente nach einer MdE von 70 v. H. zu. Er habe auliergewohnli-
che Nachteile dadurch erlitten, dass er infolge seiner BK besondere berufliche Kenntnisse
und Erfahrungen nicht mehr nutzen konne. Diese Nachteile wurden nicht durch sonstige
Fahigkeiten ausgeglichen. Die Nichtbericksichtigung dieser Nachteile wirde zu einer un-
billigen Harte fUhren.

Ausloser der Entlassungsbestrebungen seines ehemaligen Arbeitgebers sei der Umstand
gewesen, dass dessen Haftpflichtversicherung das Infektionsrisiko nicht habe tragen wol-
len, das aufgrund der Hepatitis-C-Erkrankung fur seine Patienten bestanden habe. Nach
Freistellung von seiner Tatigkeit sei zur Vermeidung einer Kundigung und eines sich an-
schliefenden arbeitsgerichtlichen Prozesses eine Aufhebungsvereinbarung geschlossen
worden. Keinesfalls sei eine Medienkampagne Grund fiur die Beendigung der Tatigkeit
gewesen, diese sei erst Mitte 2001 gelaufen.

Auf die Grunde fur die Beendigung der Chefarzttatigkeit komme es jedoch nicht entschei-
dend an. Entscheidend sei allein die wesentliche Verschlimmerung der BK. Aufgrund die-
ser Verschlimmerung ware ihm heute eine Wiederaufnahme seiner auf einer extrem ho-
hen Spezialisierung beruhenden Tatigkeiten als Hochschullehrer, chirurgischer Chefarzt,
D-Arzt und ermachtigter Kassenarzt weder korperlich moglich noch wurde er mit einer sol-
chen Erkrankung Uberhaupt eine Anstellung als Arzt, welche ein Minimum an Belastbarkeit
erfordere, erhalten. Auch fur die Tatigkeit als Hochschullehrer sei keine korperliche Be-
lastbarkeit vorhanden, auRerdem fehle es angesichts der mangelnden kontinuierlichen
Praxis an der Lehrbefahigung. Die mangelnde Praxis beeintrachtige zudem die wegen der
geringen korperlichen Belastbarkeit ohnehin geringfigige Moglichkeit, als medizinischer
Gutachter tatig zu sein.

Keineswegs koénne auf den Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls abgestellt wer-
den. Hier werde die vorliegende Sonderproblematik nicht berlcksichtigt. Anders als im
Normalfall eines Unfalls fielen im Fall der Hepatitis-C-Infektion der Eintritt gravierender
Konsequenzen fur die Stellung des Versicherten im Erwerbsleben und Versicherungsfall,
d. h. die Infektion, nicht zusammen. Bei einer Erkrankung mit Hepatitis C wechselten typi-
scherweise Phasen ohne ausgepragte Symptomatik und mit relativ geringer Beeintrachti-
gung mit solchen, in denen die MdE krankheitsbedingt stark erhdht sei. Ob eine besonde-
re Harte vorliege oder nicht, konne deswegen nicht aufgrund eines schlichten Abgleichs
der Situation vor dem Versicherungsfall mit derjenigen nach dem Versicherungsfall ent-
schieden werden. Eine solche Orientierung am Normalfall ware ganzlich unangebracht
und widerspreche der Intention des Gesetzgebers. Denn die Verletztenrente werde infolge
des Prinzips der abstrakten Schadensberechnung auch dann zuerkannt, wenn der er-
krankte Versicherte aufgrund zusatzlicher eigener Anstrengungen tatsachlich keine kon-
kreten EinbulRen im Erwerbslebens erleide. Diese Wertung wirde konterkariert, knupfte
man die malgebliche Zasur fur die Beurteilung der besonderen Harte auch in Fallen wie
dem vorliegenden an den Eintritt des Versicherungsfalls.

Gemal der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) liege hier ein Hartefall nach
§ 56 Abs. 2 Satz 3 SGB VII deshalb vor, weil er Uber eine 15jahrige Ausbildung, eine
25jahrige praktische Erfahrung als Facharzt fur Chirurgie, die durch eine Kombination der
Zusatzspezialisierungen Gefalichirurgie (20 Jahre) und Unfallchirurgie (8 Jahre) erganzt
werde, eine 17jahrige Erfahrung als Leiter einer gro3en Krankenhausabteilung sowie eine
19jahrige Lehrerfahrung als Hochschullehrer verfiige. All diese au3ergewdhnlichen Fahig-
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keiten und Fertigkeiten konne er wegen der Verschlimmerung seiner BK nicht mehr wahr-
nehmen. Seine beruflichen Nachteile seien demnach ganz erheblich und begriindeten ei-
ne unbillige Harte i. S. d. § 56 Abs. 2 Satz 3 SGB VII.

Die erhaltene Abfindung sei im Rahmen der Uberlegungen zu § 56 Abs. 2 Satz 3 SGB VII
irrelevant, denn er habe diese Abfindung als Kompensation daflr erhalten, dass er auf ei-
nen voraussichtlich jahrelangen und belastenden Arbeitsrechtsstreit um eine rechtlich
nicht haltbare Kiindigung verzichtet habe. Die spezifischen Nachteile i. S. v. § 56 Abs. 2
Satz 3 SGB VII, die er seit dem 01. Februar 2002 erlitten habe, weil seine Arbeitsfahigkeit
von diesem Zeitpunkt an berufskrankheitenbedingt massiv reduziert gewesen sei, seien
durch die Abfindung nicht kompensiert worden.

Die Beklagte hat die Auffassung vertreten, bei der Beurteilung der Frage, ob eine unbillige
Harte i. S. v. § 56 Abs. 2 Satz 3 SGB VIl vorliege, seien strenge Mal3stabe anzulegen, um
eine Aufweichung des Grundsatzes der abstrakten Schadensberechnung zu vermeiden.
Bei der Anwendung dieser Vorschrift sei zu beachten, dass der Versicherte vor dem Ver-
sicherungsfall besondere Kenntnisse und Erfahrungen erworben haben musse. Nach dem
Versicherungsfall erworbene Kenntnisse und Erfahrungen seien nicht zu bertcksichtigen.
Diese — vor dem Versicherungsfall erworbenen — Kenntnisse und Erfahrungen mussten
vom Versicherten infolge des Versicherungsfalls nur noch in erheblich reduziertem Maf
oder gar nicht mehr genutzt werden kénnen. Der Klager habe hingegen seine besonderen
Kenntnisse und Erfahrungen im Wesentlichen erst nach dem Versicherungsfall erworben.
Zum Zeitpunkt des Versicherungsfalls im Jahre 1977 sei er 35 Jahre alt und Facharzt fur
Chirurgie mit der Berechtigung, den Titel "Doktor" zu fuhren, sowie Oberarzt gewesen. Die
Ausbildungszeit habe einschliel3lich Facharztausbildung fast 13 Jahre betragen. Erst da-
nach und trotz der aus der BK resultierenden gesundheitlichen Einschrankungen wie Mu-
digkeit, Ubelkeit und subjektiv eingeschrankter Belastbarkeit habe er sich weiter qualifiziert
und sogar die Professorenwirde erlangt. Die nach dem Versicherungsfall erworbenen
Kenntnisse und Erfahrungen hatten jedoch bei der MdE-Bewertung nach § 56 Abs. 2 Satz
3 SGB VII aulier Betracht zu bleiben. Zum Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls
habe er noch keine so gunstige soziale Stellung wie beispielsweise ab dem Jahr 1992 er-
reicht und noch den grofdten Teil seines Berufslebens vor sich gehabt. Eine berufskrank-
heitenbedingte Einschrankung im konkreten Beruf habe dartber hinaus tatsachlich nicht
vorgelegen. Selbst wenn man nicht auf den Zeitpunkt des Versicherungsfalls, sondern auf
den Zeitpunkt der Verschlimmerung im Jahre 2002 abstelle, ergebe sich keine besondere
berufliche Betroffenheit. Zwar sei es nach den gutachterlichen Feststellungen des Prof. Dr.
N von Februar 2002 zu einer wesentlichen Verschlechterung gekommen. Diese Ver-
schlechterung stehe jedoch nicht im Zusammenhang mit der Berufsaufgabe. Diese habe
vielmehr ausweislich der vom Klager mit seinem Arbeitgeber am 28. Februar 2001 ge-
schlossenen Aufhebungsvereinbarung bereits lange vor dem Nachweis einer Verschlech-
terung der BK-Folgen stattgefunden. Zeitnah zum Vereinbarungsabschluss habe es auch
keine AuRerung des Klagers gegeben, welche auf eine Verschlechterung hingedeutet hat-
te. Zudem habe der Klager selber im Verwaltungsverfahren nicht geltend gemacht, die Ta-
tigkeit wegen einer Verschlechterung aufgegeben zu haben. Ob durch die im Februar
2002 eingetretene Verschlechterung der BK-Folgen tatsachlich eine Tatigkeitsaufgabe er-
zwungen worden ware, stelle eine unbewiesene Behauptung des Klagers dar. Daruber
hinaus bleibe es dem Klager unbenommen, als Gutachter und/oder beratender Arzt weiter
zu arbeiten. Der Einwand des Klagers, jemand, der nicht mehr praktisch tatig sei, werde
seltener mit Gutachten beauftragt, Uberzeuge nicht. Schlie3lich habe er wegen der Aufga-
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be der beruflichen Tatigkeit auch keinen sozialen Abstieg in Kauf nehmen mussen wie
sich aus den in der Aufhebungsvereinbarung festgelegten Abfindungssummen ergebe.

Das SG hat die Klage durch Urteil vom 01. Marz 2007 abgewiesen. Die Beklagte habe die
besondere berufliche Betroffenheit, die der Klager aufgrund seiner Hepatitis-C-Erkrankung
geltend mache, zu Recht verneint. Ein Ursachenzusammenhang zwischen der von ihr an-
erkannten BK und der Tatsache, dass seine beruflichen Tatigkeiten nicht mehr ausgeubt
werden konnten, sei nicht gegeben. Der Klager sei ohne Vorliegen einer medizinischen
Begrundung durch seinen ehemaligen Arbeitgeber von seinen Aufgaben entbunden wor-
den. Zwischen dem Abschluss der Aufhebungsvereinbarung und dem die Verschlechte-
rung feststellenden Bescheid der Beklagten liege ein Zeitraum von eineinhalb Jahren. Zu-
dem habe der Klager die von ihm geltend gemachten besonderen Kenntnisse und Fahig-
keiten im Wesentlichen erst nach Eintritt des Versicherungsfalls am 14. Marz 1977 erlangt.
Abzustellen sei jedoch auf den Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls. Zu jenem
Zeitpunkt habe er noch keine derart gunstige Stellung erlangt wie beispielsweise ab dem
Jahre 1992. Tatsachlich sei seine berufliche Tatigkeit trotz BK mit einem sozialen Aufstieg
verknupft gewesen, so dass eine berufskrankheitsbedingte Einschrankung im konkreten
Beruf nicht vorgelegen habe. Ebenso wenig habe er wegen der Aufgabe seiner beruflichen
Tatigkeit einen fur die Anwendung von § 56 Abs. 2 Satz 3 SGB VIl erforderlichen sozialen
Abstieg in Kauf nehmen mussen. Laut der vorliegenden Vereinbarung habe er insgesamt
eine Abfindungssumme von 749.096,35 Euro erhalten, wovon er fur die Zeit vom 01. Ja-
nuar 2002 bis zum Erreichen des regularen Renteneintrittsalters von 65 Jahren im August
2006 seinen Lebensunterhalt zu bestreiten gehabt habe. Damit hatten ihm 17.024,91 Euro
brutto monatlich zur Verfigung gestanden, was unter Abzug einer Pauschale von 40% flr
Steuern und Sozialversicherungsbeitrage einen Nettobetrag in Hohe von 10.240,95 Euro
ergebe.

Gegen das am 01. August 2007 zugestellte Urteil richtet sich die am 01. September 2007
eingegangene Berufung des Klagers, mit welcher er sein erstinstanzliches Begehren mit
im Wesentlichen derselben Begrindung fortfihrt. Er betont nochmals, dass aus seiner
Sicht die tatsachlichen Grunde fur die Beendigung seiner Tatigkeit nicht entscheidungser-
heblich seien. Abzustellen sei allein darauf, dass er infolge der Verschlechterung der BK-
Folgen seine Tatigkeit als Chefarzt, hoch spezialisierter Facharzt und Hochschullehrer
nicht mehr austuben konne.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 01. Marz 2007 aufzuheben und die Beklagte
unter Anderung ihres Bescheides vom 03. September 2002 in der Gestalt des Wider-
spruchsbescheides vom 15. Januar 2003 zu verurteilen, ihm ab dem 01. Februar 2002
Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 70 v. H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtuckzuweisen.

Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung fur zutreffend und wiederholt ihren erstinstanzli-
chen Vortrag.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf den Inhalt der Ge-
richtsakte und der beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.
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Entscheidungsgriinde

Die frist- und formgemal eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig, jedoch nicht be-
grundet. Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide sind
nicht rechtswidrig. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer hdheren Verletz-
tenrente.

Nach § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines
Versicherungsfalls - hier einer BK - Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hin-
aus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente.

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen
und geistigen Leistungsvermogens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf
dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens — Grundsatz der abstrakten Schadensberech-
nung - § 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VIl in Anlehnung an die bisherige Rechtsprechung vgl.
BSGE 63, 207, 209 = SozR 2200 § 581 Nr. 28 m. w. N.; vgl. BT-Drucks 13/2204 S. 90. Die
Hohe der MdE richtet sich somit grundsatzlich nicht nach den Beeintrachtigungen im er-
lernten oder ausgelbten Beruf. Die individuelle Betroffenheit im Beruf des Versicherten
wird dadurch berucksichtigt, dass sich der Jahresarbeitsverdienst nach der letzten Er-
werbstatigkeit bemisst.

Daruber hinaus werden jedoch bei der Bemessung der MdE auch Nachteile berucksichtigt,
die der Versicherte dadurch erleidet, dass er bestimmte von ihm erworbene besondere be-
rufliche Kenntnisse und Erfahrungen infolge des Versicherungsfalls nicht mehr oder nur
noch in vermindertem Umfang nutzen kann, soweit solche Nachteile nicht durch sonstige
Fahigkeiten, deren Nutzung ihm zugemutet werden kann, ausgeglichen werden § 56
Abs. 2 Satz 3 SGB VII.

Die Beklagte hat die MdE unter unfallmedizinischen Gesichtspunkten mit 50 v. H einge-
schatzt und sich hierbei auf das Gutachten des Prof. Dr. N vom 14. Februar 2002, dessen
erganzende Stellungnahmen vom 12. Marz 2002 und 10. Juli 2002 sowie die beratungs-
arztliche Stellungnahme von Frau Prof. Dr. S vom 09. August 2002 gestutzt. Bereits diese
Einschatzung ist jedoch fraglich. Die MdE-Satze sind nach 5er- oder 10er-Graden abge-
stuft. In der Praxis gelten seit langem fur bestimmte Folgen bestimmte MdE-Satze, so ge-
nannte Regelsatze oder Erfahrungswerte, die von der Rechtsprechung aufgrund standiger
Ubung zu beachten sind (vgl. BSG Urteil vom 23. Juni 1982 — 9b/8/8a RU 86/80 — in SozR
2200 § 581 Nr. 15, 22, 23). Dabei enthalten diese Regelsatze lediglich Anhaltspunkte fur
den Normalfall und sind nicht schematisch anzuwenden. Es sind jeweils die individuellen
Umstande des Einzelfalls zu beachten, insbesondere auch das Zusammenwirken von Un-
fallfolgen mit Vorschaden (vgl. Ricke in Kasseler Kommentar Randnr. 20 zu § 56).

Die Bewertung der MdE in Fallen der berufsbedingten Hepatitis-C-Infektion beruht nach
der unfallmedizinischen Standardliteratur auf morphologischen Kriterien (Ausmal} der ent-
zundlichen Aktivitat einerseits und histologisches Stadium, Ausmal} der Fibrose anderer-
seits), die zugleich Ruckschlisse auf das Ausmal’ der klinisch-funktionellen Beeintrachti-
gungen zulassen. Die die Klassifikation pragenden quantitativen Bewertungen von ent-
zundlicher Aktivitat und morphologischem Stadium (Ausmal} der Fibrose) kdnnen in einem
MdE-Bewertungsschema korreliert werden (nachzulesen in Mehrtens/Brandenburg, Die
Berufskrankheitenverordnung Kommentar, Anm. 21.2 zu M 3101 sowie Schodnber-
ger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. A. 2003, Anm. 9.2.6, jeweils
unter Bezugnahme auf Prof. Dr. H. S u. a., "Vorschlage zur Beurteilung der Minderung der
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Erwerbsfahigkeit bei chronischen Virus-B- und -C-Hepatitiden in der gesetzlichen Unfall-
versicherung auf der Grundlage einer neuen morphologischen Nomenklatur", MedSach 94
(1998), 132, 134). In die klinische Gesamtdiagnose gehen weitere Parameter ein, welche
die morphologischen Kriterien und die im Bewertungsschema vorgeschlagenen Empfeh-
lungswerte fur die MdE erganzen. Die Moglichkeit einer individuell begrindeten modifizier-
ten MdE-Bewertung ergibt sich vor allem unter Berlicksichtigung des klinischen Befindens
und klinischen Untersuchungsbefundes, der serologischen und molekular-biologischen
Befunde, der Transaminaseaktivitaten, einer Dysproteinamie, der Prokollagen-IlI-Peptid-
Konzentration, der Syntheseleistung und der Entgiftungsfunktion sowie der aktuellen Be-
einflussung durch therapeutische Malnahmen (antivirale Therapien) (vgl. Mehr-
tens/Brandenburg, a. a. O. Anm. 21.2 zu M 3101). Nach dem Bewertungsschema ware
hier zunachst das Ausmald der entzlindlichen Aktivitat (gering, maRig oder stark) sowie
das Ausmal der Fibrose (null bis gering, mafig, stark) zu bestimmen. Eine Zirrhose lag
nach den Befunden des Prof. Dr. N im Jahr 2002 nicht vor. Das Ausmalf der entzundli-
chen Aktivitat sowie der Fibrose bestimmt sich nach spezifischen Parametern: Ausmalf}
der entzindlichen Infiltrate in portalen Feldern (PE), Haufigkeit und Anordnung entzindli-
cher Zerstérungen der periportalen Grenzlamelle — Mottenfral3nekrosen bzw. piecemeal-
Nekrosen, interface-Hepatitis, periportale Alteration — (PMN), Haufigkeit fokaler Leberzell-
untergange im lobularen Bereich (LN), Vorkommen konfluierender Nekrosen oder von Bru-
ckennekrosen (KN), Beschrankung der Fibrose auf portale Felder oder portale Fibrose mit
portalen Septen ohne Storung der Architektur oder Vorhandensein zahlreicher portaler
Septen — zum Teil mit porto-portalen und porto-zentralen Bruckenbildungen sowie ent-
sprechenden Storungen der Architektur oder bindegewebiger pseudolobularer Umbau der
Leber.

Die von Prof. Dr. N durchgefihrte Abdomensonografie ergab einen Verdacht auf einen
beginnenden Leberparenchymumbau i. S. einer beginnenden Fibrose bei unauffalligen
Perfusionsparametern und leichter Hepato-/Splenomegalie. Aszites wurde nicht nachge-
wiesen. Die Lebersyntheseparameter waren alle normwertig. Bei der Leberbiopsie fanden
sich die Portalfelder mafiggradig fibros verbreitert mit fokaler portoportaler Septenbildung.
Auch war ein portales Entziindungsinfiltrat mit semizirkularem Ubergreifen desselben auf
das angrenzende Lappchenparenchym mit Nachweis von piecemeal-Nekrosen nachweis-
bar. Betroffen war etwa 50% des jeweiligen Portalumfeldes.

Mit diesen Befunden lasst sich letztlich keine eindeutige Einordnung in das oben genannte
Bewertungsschema durchflhren. Zwar spricht Prof. Dr. N in seiner erganzenden Stellung-
nahme vom 12. Marz 2002 von einer mafig bis starken entzindlichen Aktivitat bei mafi-
ger Fibrose und maRiger Zirrhose. Diese Einordnung ist fir den Senat allerdings nicht
nachvollziehbar, denn der Sachverstandige hat insbesondere keine Angaben zur den Fak-
toren LN und KN gemacht, so dass eine klare Bestimmung des Ausmales der entzindli-
chen Aktivitat nicht moglich ist. Eine Zirrhose lag zumindest 2002 nicht vor (vgl. Aktenla-
gegutachten des Internisten F vom 01. Juni 2002 und Stellungnahme von Frau Prof. Dr. S
vom 08. August 2002). DarlUber hinaus ist der Sachverstandige nicht auf das klinische Be-
finden und den klinischen Untersuchungsbefund sowie die weiteren Laborbefunde einge-
gangen. Hier ist hervorzuheben, dass die Lebersynthesewerte normwertig waren, die ent-
zundliche Aktivitat laborchemisch gering war (GPT-Wert normwertig) und andere Entzin-
dungsparameter nicht nachgewiesen wurden, extrahepatische Manifestationen der Er-
krankung und auch andere Erscheinungen wie Hautjuckreiz und Aszites fehlten. Bereits
von Anfang an klagte der Klager im Ubrigen Uber Midigkeit, Abgeschlagenheit und gele-
gentliche Ubelkeit. Somit ist zwar eine Verschlechterung des feingeweblichen Befundes im
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Sinne eines Fortschreitens der Fibrose eindeutig, die MdE-Bewertung aus unfallmedizini-
scher Sicht jedoch nicht abschliefiend maoglich; aber auch nicht notwendig, denn vorlie-
gend ist jedenfalls eine weitere - Uber die von der Beklagten aus rein medizinischen Grun-
den durchgefuhrte Erhdhung von 25 v. H. auf 50 v. H. - hinausgehende Anhebung des
MdE-Grades wegen besonderen beruflichen Betroffenseins nach § 56 Abs. 2 Satz 3
SGB VII nicht gerechtfertigt.

Diese Vorschrift verlangt wie ihre Vorlauferbestimmung in § 581 Abs. 2 der Reichsversi-
cherungsordnung (RVO) bei der Bemessung der MdE Nachteile zu berlcksichtigen, die
Versicherte dadurch erleiden, dass sie bestimmte von ihnen erworbene besondere berufli-
che Kenntnisse und Erfahrungen infolge des Versicherungsfalls nicht mehr oder nur noch
in vermindertem Umfang nutzen kénnen. Bereits vor der Einfigung der Vorschrift durch
das Unfallversicherungs-Neuregelungsgesetz vom 30. April 1963 (BGBI. | 241) entsprach
es der standigen Rechtsprechung des BSG, zur Vermeidung unbilliger Harten bei der Be-
messung der MdE auch die Auswirkungen der Unfallfolgen auf den Lebensberuf des Ver-
letzten im Einzelfall angemessen, nicht etwa ausschlaggebend, zu bericksichtigen
(vgIBSGE 1, 174178BSGE 4, 294298). Seit dem Inkrafttreten des § 581 Abs. 2 RVO (ab
dem 01. Januar 1997: § 56 Abs. 2 Satz 3 SGB VII) sind die bis dahin entwickelten Grund-
satze der Rechtsprechung gesetzlich normiert. Allerdings lasst diese unfallversicherungs-
rechtliche Regelung keine allgemeine Berlcksichtigung der besonderen beruflichen Be-
troffenheit - etwa entsprechend den Grundsatzen des § 30 Abs. 2 des Bundesversor-
gungsgesetzes - zu. Eine derartige Auslegung widersprache der Systematik des Rechts
der gesetzlichen Unfallversicherung, das fur die Bemessung der Verletztenrente anders
als das Versorgungsrecht flir Beschadigtengrundrenten nicht lediglich ohne Rucksicht auf
Alter und Einkommen des Beschaftigten allein nach der Hohe der MdE zu gewahrende
Pauschalsatze vorsieht, sondern (auch) den individuelleren MalRstab des vom Verletzten
wahrend des letzten Jahres vor dem Versicherungsfall verdienten Arbeitsentgelts (§§ 56
Abs. 3, 81 ff SGB VII) zugrunde legt (BSG in SozR 3-2200 § 581 Nr. 7 m. w. N.). Die eine
Hoherbewertung der MdE rechtfertigenden Nachteile liegen im Rahmen des § 56 Abs. 2
Satz 3 SGB VIl deshalb nur dann vor, wenn unter Wahrung des in der gesetzlichen Unfall-
versicherung geltenden Grundsatzes der abstrakten Schadensberechnung die Nichtbe-
ricksichtigung von Ausbildung und Beruf bei der Bewertung der MdE im Einzelfall zu einer
unbilligen Harte fuhren wirde (st Rspr seit BSGE 23, 253, 255 = SozR Nr. 2 zu § 581
RVO; zuletzt BSG in SozR3-2200 § 581 Nr. 7). Der Versicherungsfall muss sich spezifisch
auf die Fahigkeit zum Erwerb auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens auswirken
(vgl. Kater in Kater/Leube, Gesetzliche Unfallversicherung SGB VII, Randnrn. 71 und 75
zu § 56). Selbst wenn der Verletzte seinen erlernten Beruf infolge des Versicherungsfalls
nicht mehr austben kann, muss dies daher nicht zwangslaufig zu einer Erhdhung der MdE
fuhren (vgl. Urteil des BSG vom 05. September 2006 — B 2 U 25/05 R - in SozR 4-2700
§ 56 Nr. 2).

Als wesentliche Merkmale fur die Beurteilung der Frage, ob eine hohere Bewertung der
MdE zur Vermeidung unbilliger Harten geboten ist, hat das BSG insbesondere das Alter
des Verletzten, die Dauer der Ausbildung sowie vor allem die Dauer der Ausubung der
speziellen beruflichen Tatigkeit und auch den Umstand bezeichnet, dass die bisher ver-
richtete Tatigkeit eine glnstige Stellung im Erwerbsleben gewahrleistete, sowie schliel3-
lich, dass der Versicherungsfall einen unzumutbaren sozialen Abstieg hervorgerufen hat
(vgl. BSG in SozR 3-2200 § 581 Nr. 7, S. 29, 30 m. w. N.).
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Nach diesen Maldstaben ist hier eine unbillige Harte zu verneinen. Entgegen der Klager-
auffassung ist bei der Beurteilung der Frage, ob eine unbillige Harte vorliegt, nicht auf den
Zeitpunkt des Eintritts der wesentlichen Verschlimmerung der BK-Folgen im Februar 2002
abzustellen, sondern auf den Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls. Versiche-
rungsfall ist nach §§ 7 Abs. 1, 9 Abs. 1 SGB VIl i. V. m. Nr. 3101 der Anlage zur Berufs-
krankheiten-Verordnung — BKV — (vormals Nr. 3101 der Anlage 1 zur BKVO) die berufs-
bedingte Infektion mit Hepatitis C. Der Versicherte muss grundsatzlich vor dem Versiche-
rungsfall (hier der 14. Marz 1977) besondere Kenntnisse und Erfahrungen erworben und
dadurch eine besonders gunstige Stellung im Erwerbsleben erlangt haben (so auch BSG,
Urteil vom 05. September 2006 — B 2 U 25/05 R — in SozR 4-2700 § 56 Nr. 2; vgl. des
Weiteren z. B. Kranig in Hauck/Haines, Kommentar zum SGB VII, Randnr. 47 zu § 56; Sa-
cher in Lauterbach, Kommentar zum SGB VII, Randnr. 60; Podzun, Der Unfallsachbear-
beiter, Nr. 500 S. 4h). Dies korrespondiert mit den allgemeinen Grundsatzen zur Beurtei-
lung der MdE in der gesetzlichen Unfallversicherung. Ausgangspunkt fur diese Beurteilung
ist namlich in jedem Fall das Ausmal® der Erwerbsfahigkeit des Versicherten, welches im
Zeitpunkt des Versicherungsfalls bestanden hat (vgl. z. B. Burchardt in Brackmann, Hand-
buch der Sozialversicherung, Randnrn. 54 und 106 zu § 56; Ricke in Kasseler Kommentar,
Randnr. 17 zu § 56; Sacher in Lauterbach a. a. O., Randnr. 20 zu § 56 m. w. N.; Mehrtens
in Bereiter-Hahn/Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung, Randnr. 10.2 zu § 56; Kunze
in LPK — SGB VII, Randnr. 8 zu § 56; Kater in Kater/Leube, a. a. O., Randnr 29 zu § 56).
Auch der der Rentenberechnung zugrunde zu legende Jahresarbeitsverdienst (JAV) rich-
tet sich nach dem Gesamtbetrag der Arbeitsentgelte und -einkommen des Versicherten in
den 12 Kalendermonaten vor dem Monat, in dem der Versicherungsfall eingetreten ist
(§ 82 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Nach dem Versicherungsfall erworbene Kenntnisse und Fa-
higkeiten sind daher nicht zu berucksichtigen (so auch Sacher in Lauterbach a. a. O.
Randnr. 60 zu § 56; Podzun a. a. O. Nr. 500 S. 4h).

Grinde, die eine andere, vom - Normalfall abweichende - Sichtweise flr den hier spe-
zifischen Fall der Hepatitis-C-Infektion als BK nach Nr. 3101 der Anlage zur BKV rechtfer-
tigen wurden, sind nicht erkennbar. Insbesondere liegt keine gesetzliche Regelungslicke
in § 56 SGB VIl vor. Zumal es sich bei der Verschlimmerung von Arbeitsunfall- bzw. BK-
Folgen nach Eintritt des Versicherungsfalls um einen haufig im Unfallversicherungsrecht
anzutreffenden Sachverhalt handelt.

Stellt man — wie der erkennende Senat - auf den Zeitpunkt des Versicherungsfalls ab, so
hat der Klager zum damaligen Zeitpunkt keine auf3ergewohnlich glinstige Stellung im Er-
werbsleben eingenommen. Zwar hatte er bis dahin — wie bei Medizinern ublich - eine lang-
jahrige universitare und praktische Ausbildung absolviert (insgesamt rund 15 Jahre bis
zum Facharzt fur Chirurgie), jedoch war er tatsachlich in der Lage, erfolgreich weiter zu
arbeiten. Daruber hinaus hatte er mit 35 Jahren noch keine derartige Lebensposition er-
reicht, als dass eine berufliche Umorientierung auf dem Gebiet der Medizin (beispielswei-
se in Richtung Lehre fir medizinisches Personal wie Krankenschwestern etc. oder ange-
stellte Arzte bei Behdrden — Vertrauensarzte, Versorgungsarzte, medizinische Dienste der
Krankenkassen, arztliche Abteilungen von Rentenversicherungstragern u. a. - oder in der
medizinischen bzw. pharmazeutischen Industrie) bzw. eine noch grundlegendere berufli-
che Umorientierung nicht moglich und vor allem nicht zumutbar gewesen ware.

Auch wenn man nicht auf den Zeitpunkt des Versicherungsfalls, sondern auf den Zeitpunkt
der medizinischen Feststellung einer Verschlimmerung durch Prof. Dr. N im Februar 2002
abstellt, ist eine besondere Harte zu verneinen. Dass der Klager letztlich seinen Hauptbe-
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ruf als Chirurg Jahrzehnte nach dem Eintritt des Versicherungsfalls im Oktober 2000 (so
seine eigene Angabe im Schriftsatz vom 05. Mai 2003) aufgegeben hat, steht namlich —
wie er selber vortragt - nicht im ursachlichen Zusammenhang mit der BK. Er hat daher
nicht infolge des Versicherungsfalls Nachteile i. S. d. § 56 Abs. 2 Satz 3 SGB VII erlitten.

Im Rahmen der Beurteilung der Frage, ob der Klager seine — angenommenen — besonde-
ren Kenntnisse und Erfahrungen ursachlich zurickzufuhrend auf den Versicherungsfall nur
noch in erheblich reduziertem Mal} oder gar nicht mehr nutzen kann und daraus resultie-
rend Uber den Normalfall hinausgehende, durch die nach der festgestellten MdE berech-
nete Rente nicht ausgeglichene, Nachteile erlitten hat, ist — wie generell im Recht der ge-
setzlichen Unfallversicherung - der Kausalitatsbegriff der "Theorie der wesentlichen Be-
dingung" zugrunde zu legen. Die Theorie der wesentlichen Bedingung beruht auf der na-
turwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis. Nach dieser
ist jedes Ereignis Ursache eines Erfolges, das nicht hinweggedacht werden kann, ohne
dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Aufgrund der Unbegrenztheit der natur-
wissenschaftlich-philosophischen Ursachen flr einen Erfolg ist flr die praktische Rechts-
anwendung in einer zweiten Prifungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen Ursa-
chen notwendig, die rechtlich fir den Erfolg verantwortlich gemacht werden bzw. denen
der Erfolg zugerechnet wird, und den anderen, fur den Erfolg rechtlich unerheblichen Ur-
sachen. Nach dieser werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angese-
hen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mit-
gewirkt haben.

Danach war Ursache fur die nahezu vollstandige Aufgabe aller Tatigkeiten des Klagers al-
lein die mangelnde Bereitschaft des damaligen Arbeitgebers des Klagers und dessen Ver-
sicherers, das Infektionsrisiko flr die Patienten des Klagers zu tragen. Zum Zeitpunkt der
Verschlimmerung der BK-Folgen war der Klager nach seinen Angaben tatsachlich nur
noch in stark reduziertem Umfang erwerbstatig als Gutachter und beratender Arzt. Eine
hypothetische Kausalitat ist nicht zu bilden. Die von ihm geltend gemachten Nachteile hat-
ten sich schon mehr als ein Jahr vor der Verschlimmerung aus anderen Griinden realisiert
und allein dies ist entscheidungsrelevant.

Nach alldem war die Berufung zurliickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Die Revision war im Hinblick auf das Fehlen eindeutiger obergerichtlicher Rechtsprechung
zur besonderen beruflichen Betroffenheit fur den Fall der Verschlimmerung von BK- bzw.
Arbeitsunfallfolgen wegen grundsatzlicher Bedeutung (§ 160 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGG) zu-
zulassen.



