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Keine Anerkennung einer Hepatitis B Erkrankung als BK 3101 bei einem Mitglied der frei-
willigen Feuerwehr.

§ 9 Abs. 1 SGB VII; Anl. 1 der BKV Nr. 3101

Urteil des LSG Rheinland-Pfalz vom 22.03.2021 —L 2 U 117/20 —
Aufhebung des Urteils des SG Koblenz vom 03.06.2020 — S 15 U 194/19 —
Vom Ausgang des Revisionsverfahrens beim BSG — B 2 U 9/21 R - wird berichtet

Die Parteien streiten uiber die Feststellung einer Berufskrankheit nach der Nr. 3101 der
BKV (Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrts-
pflege oder in einem Laboratorium tatig oder durch eine andere Téatigkeit der Infektionsgefahr
in ahnlichem Mal3e besonders ausgesetzt war).

Der Klager ist Mitglied der freiwilligen Feuerwehr und macht seine Tatigkeit fiir die bei
ihm festgestellte Hepatitis B Erkrankung verantwortlich. Zunachst stellte er einen Antrag
bei der Beklagten auf Anerkennung eines Arbeitsunfalls. Das diesbezigliche Verfahren vor dem
SG ruht zurzeit, da das Gericht ihn darauf hinwies, dass es einfacher sei, die Erkrankung als
Berufskrankheit anerkennen zu lassen. Allerdings lehnte die Beklagte auch die Anerkennung
einer BK Nr. 3101 ab.

Das Sozialgericht hob die Entscheidung der Beklagten auf und sprach den Anspruch zu.
Auf die Berufung lehnte das LSG die Anerkennung einer Berufskrankheit beim Klager ab.
Es flhrt aus, dass beim Klager nur die 4. Variante der BK Nr. 3101 in Betracht zu ziehen sei.

Dafir sei es notig, dass er bei seiner Tatigkeit fiir die freiwillige Feuerwehr der Infektions-
gefahr in dhnlich hohem MaRe ausgesetzt gewesen sei, wie Personen im Gesundheits-
wesen, der Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium. Derart vergleichbare Gefahrdun-
gen habe die Rechtsprechung etwa bei einem Mitarbeiter einer Stadtreinigung gesehen, der
offentliche Abfallbehalter in Drogenvierteln zu entsorgen hatte. Auch im Krankenhaus zu Unter-
richtszwecken eingesetzte Lehrer oder dort zur Beratung eingesetzte Sozialversicherungsmit-
arbeiter seien als ahnlich gefahrdete Personen angesehen worden. Oder Versicherte, die sich
aufgrund ihrer Tatigkeit langere Zeit im Ausland in einem verseuchten Gebiet mit héherer Infek-
tionsgefahr als im Inland aufhalten missten.

Derart gefahrdet sei der Klager allerdings nicht. Denn erforderlich sei, dass die versi-
cherte Tatigkeit rechtlich wesentlich Ursache fiir die Exposition gegeniiber einer beson-
ders erhéhten Infektionsgefahr war. Dazu sei der Durchseuchungsgrad anhand der kontak-
tierten Personen sowie Objekte festzustellen. Je héher das spezifische Ubertragungsrisiko sei,
desto niedriger dirfe der Durchseuchungsgrad sein und umgekehrt. Lagen diese Vorausset-
zungen vor, sei typisierend anzunehmen, dass diese Gefahrenlage die Infektion zur Folge ge-
habt und die Infektion rechtlich wesentlich verursacht habe. Lasse er sich nicht ermitteln und
seien Krankheitserreger nicht auszuschlielen, sei vom Durchseuchungsgrad der Gesamtbe-
volkerung auszugehen. Dieser betrage in Deutschland laut einer Veréffentlichung des RKI 0,3
% (wird ausgefluhrt, s. S. 16 d. Urteils). Die Tatigkeit der Feuerwehr, auch im Bereich der
Bergrettung, in der der Klager stark eingesetzt ist, sei nicht grundsatzlich dadurch ge-
kennzeichnet, dass mit und an kranken Menschen gearbeitet werde. Diese Personen seien
nicht haufiger als der Durchschnitt der Bevdlkerung mit Hepatitis infiziert. Von einer erhdhten
Durchseuchung des Umfeldes, in dem der Klager arbeite, kdnne also nicht ausgegangen wer-
den.

Daher sei zu priifen, ob eine erhohte Gefahr infolge der konkret ausgeiibten Tatigkeit be-
standen habe. Dies hange davon ab, wie eine Infektion mit Hepatitis B im Korper erfolge. Nach
Aussage des Gutachters Prof. N. in einer Stellungnahme vom 15.12.2020 mUsse virushaltige
Flussigkeit in die Blutbahn des Infizierten geraten. Intakte Haut sei nach dessen Aussage eine
sichere Barriere.
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Bei Feuerwehrleuten sei es so, dass sie in entsprechender Einsatzkleidung tatig werden. Auch
wenn im Einzelfall vielleicht einmal die Handschuhe ausgezogen wirden, so sei bei ihnen in
der Regel nur der Kopf und der Nacken unbedeckt.

Bei der konkreten Prifung der infrage kommenden Einsatze des Klagers im Jahr 2017, bei der
er an sechs Einsatzen beteiligt gewesen sei, habe nur drei Mal enger Kontakt mit Menschen
bestanden. Dies reiche nach Auffassung des Gerichts nicht aus, um eine konkrete Gefahr an-
zunehmen, die vergleichbar derer von Personen im Gesundheitsdienst, etc. sei.

AbschlieBend weist das Gericht darauf hin, dass auch der deutsche Feuerwehrverband
in seiner Fachempfehlung keine allgemeine Impfempfehlung fiir einen Hepatitis Impf-
schutz bei Freiwilligen Feuerwehren abgibt.

Das LSG hat die Revision zugelassen. (D.K.)

Das Landessozialgericht Rheinland-Pfalz hat mit Urteil vom 22.03.2021 — L 2 U 117/20 —
wie folgt entschieden:
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Tatbestand

Die Beteiligten streiten lber die Feststellung einer Berufskrankheit nach Nr. 3101
(Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der Wohl-
fahrtspflege oder in einem Laboratorium tatig oder durch eine andere Tatigkeit der
Infektionsgefahr in &hnlichem Malke besonders ausgesetzt war) der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV).

Der 1969 geborene Kléger ist als Wehrfiihrer Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr
in B

Bei dem Klager wurde im Oktober 2017 eine Hepatitis B-Erkrankung festgestellt.
Er fuhrt diese Erkrankung auf seine Tatigkeit bei der Freiwilligen Feuerwehr zu-

rlick.

Der Klager beantragte bei der Beklagten zunachst die Feststellung eines Arbeits-
unfalles und schilderte mehrere Rettungsaktionen. Die Beklagte lehnte die Fest-
stellung eines Arbeitsunfalles ab (Bescheid vom 23.08.2018, Widerspruchsbe-
scheid vom 08.11.2018). Die hiergegen vor dem Sozialgericht Koblenz erhobene
Klage (S 7 U 285/18) ruht. Das Sozialgericht hatte den Klager in diesem Verfahren
darauf hingewiesen, dass die Feststellung eines Arbeitsunfalles wahrscheinlich
nicht in Betracht komme. Es misse im Vollbeweis nachgewiesen werden, dass
der Klager sich die Hepatitis B-Infektion bei einer der benannten Ereignisse zuge-

zogen habe. Dieser Beweis dirfte schlechterdings ausgeschlossen sein. Es be-
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stehe insbesondere keine Moglichkeit, die geretteten Personen auf eine mogliche
Hepatitis B-Erkrankung untersuchen zu lassen. Es sei sinnvoller, die Feststellung
einer Berufskrankheit nach Nr. 3101 der Anlage 1 der BKV anzustreben.

Die Beklagte leitete daraufhin auf Antrag des Klégers ein Berufskrankheiten-
Verfahren ein. In diesem Verfahren (ibersandte der Kléger ein Schreiben der Ver-
bandsgemeindeverwaltung C  vom 28.02.2019. In diesem Schreiben ist ausge-
fuhrt, in der Verbandsgemeinde C  seien in den Jahren 2016 bis 2018 insge-
samt 323 Einsétze aus dem Bereich Technische Hilfseinsatze (TH) gefahren wor-
den. Hierunter befanden sich 61 Einsétze, bei denen aufgrund des Einsatzge-
schehens Kontakt mit Personen anzunehmen sein kénnte. Dem Schreiben war

folgende Liste beigefligt,

Stichwort 2016 [ 2017 [ 2018
Tar 6ffnen dringend 7 7 10
Tierrettung/Tierbergung 8 4 7
Unwetterschaden 35 2 26
Bootsunfall 2 5
Verkehrsunfall 6 1 7
Olspurfauslaufende  Betriebs- | 10 24 26
stoffe

Tragehilfe fir den Rettungs- 5 8 17
dienst

Tragehilfe fir Bestatter 1

Tragehilfe fiir RD mit DLK 13 6 5
Person im Aufzug 8 1 2
Verkehrsunfall  eingeklemmte 1 1
Person

Wasserrohrbruch 1 3)
Fahrbahnreinigung nach Ver-

kehrsunfall

Person in Zwangslage 2 1 2
Fahrzeugsuche im Fluss 2

Fahrzeug-und Leichenbergung 1
SicherungsmafRnahmen 5 5 8
Festgefahrener LKW 1

Flugunfall, klein 1

Personensuche 1 5 6
Gasgeruch 1 4
Person in Zwangslage 3 6
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Stromausfall 3 1
Person droht zu springen 1
Person unter Zug 1
Gesamtsumme TH Einsatze 112 78 133

Mit Bescheid vom 19.06.2019 |lehnte die Beklagte die Feststellung einer Berufs-
krankheit nach Nr. 3101 der Anlage 1 zur BKV ab. Zur Begrindung fiihrte sie aus,
der Klager falle nicht unter die ersten 3 Alternativen der Nr. 3101 der Anlage 1 der
BKV. Die 4. Alternative beinhalte keinen Auffangtatbestand. Der Versicherte muis-
se vielmehr in &hnlichem MaRe der Infektionsgefahr ausgesetzt sein, so dass die
abstrakte Gefahrdung in Art und Grad derjenigen in den bezeichneten Einrichtun-
gen vergleichbar sei. Pragend fir die Vergleichbarkeit sei insbesondere eine ge-
wisse RegelméRigkeit in der gefdhrdenden Verrichtung. Es werde ein zumindest
gelegentlicher Kontakt mit Hepatitis B-positiven Personen im infrage kommenden
Inkubationszeitraum gefordert. Die reine Maglichkeit eines Kontakis sei nicht aus-
reichend. Die fiir die Wahrscheinlichkeit eines Ursachenzusammenhangs zu for-
dernde, Gber das normale Malk hinausgehende Hepatitisgefahrdung sei somit be-
grindet durch ein besonders hohes Risiko eines unmittelbaren Kontakts mit Blut
oder anderen Kérperflussigkeiten aufgrund der Haufigkeit der gefdhrdenden Téatig-
keit oder durch generelle, inshesondere statistische Erkenntnisse Uber ein erhdh-
tes Infektionspotenzial im Arbeitsumfeld des Versicherten. Beide Alternativen ka-
men im Rahmen der Tatigkeit fur die freiwillige Feuerwehr nicht in Betracht. Die
angefihrten Einsatze mit Personenrettung bedingten zum einen nicht zwangslau-
fig einen Ubertragungsfahigen Kontakt mit infektiésem Material, zum anderen ent-
spreche die Anzahl der Rettungen nicht anndahernd der RegelméaBigkeit z.B. des
Kontaktes einer Krankenschwester in einer OP-Einheit, so dass eine Vergleich-
barkeit nicht vorliege. Der Klager gehéren nicht zum begrenzten und bezeichneten
Versichertenkreis der Nr. 3101 der Anlage 1 zur BKV.

Gegen diesen Bescheid erhob der Klager Widerspruch und wies darauf hin, seine

Tatigkeit gehe erheblich Uber die klassische ,Ldschtatigkeit” eines Mitglieds der
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Freiwilligen Feuerwehr hinaus. Insbesondere bei Bergungsarbeiten und Tragehil-
fearbeiten bestehe ein hohes Risiko eines unmittelbaren Kontaktes mit Blut oder
anderen Korperflissigkeiten (insbesondere auch Kérperschweil). Die Wahr-
scheinlichkeit des Kontaktes erfulle auch die zu fordernde ,gewisse RegelmaRig-
keit“, wobei es letztlich nicht auf die konkrete Haufigkeit des Kontakts ankomme,
sondern jeweils die aus der Tatigkeit heraus abgeleitete Gefahr des Kontakts mit

infizieren Korperflussigkeiten ausreiche.

Mit Widerspruchsbescheid vom 28.08.2019 wies die Beklagte den Widerspruch
zurick. Sie wiederholte und vertiefte lhre Ausfllhrungen aus dem angefochtenen
Bescheid. Sie verwies auf Entscheidungen des Bundessozialgerichts (BSG) in den
Urteilen vom 02.04.2009 und vom 21.03.2006 (B 2 U 33/07 R, B 2 U 19/05 R). Die
geforderte besondere Infektionsgefahr kénne sich im Einzelfall aufgrund der
Durchseuchung des Umfeldes der Tétigkeit oder der Ubertragungsgefahr der aus-
geubten Verrichtungen ergeben. Der Grad der Durchseuchung sei dabei hinsicht-
lich der kontaktierten Personen als auch der Objekte festzustellen, mit oder an
denen zu arbeiten sei. Das weitere Kriterium der mit der versicherten Tétigkeit
verbunden Ubertragungsgefahr richte sich nach dem Ubertragungsmodus der je-
weiligen Infektionskrankheit wie der Art, der Haufigkeit und der Dauer der von
dem/der Versicherten verrichteten gefdhrdenden Handlungen. Es werde voraus-
gesetzt, dass die versicherte Tatigkeit eine abstrakte Gefahrenlage in sich berge.
Sei eine generelle Gefahrdung nicht denkbar, scheide schon deshalb die Aner-
kennung der streitgegenstandlichen Berufskrankheit aus. Liege hingegen eine mit
der versicherten Tatigkeit verbundene abstrakte Gefahrdung vor, komme es dar-
Uber hinaus darauf an, ob der/die Versicherte infolge seiner konkret ausgeiibten
Verrichtung einer erhéhten Infektionsgefahr ausgesetzt gewesen sei, die sich nach
der Durchseuchung des Tatigkeitsumfeldes sowie der Ubertragungsgefahr richte.
An den Grad der Durchseuchung kénnten dabei umso niedrigere Anforderungen
gestellt werden, je gefahrdender die spezifischen Arbeitsbedingungen seien. Je

weniger hingegen die Arbeitsvorgdnge mit dem Risiko einer Infektion behaftet
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sein, umso mehr gelange das Ausmal der Durchseuchung an Bedeutung. Der
Klager sei wéhrend der Rettungs- und Bergungseinsdtze im Rahmen seiner eh-
renamtlichen Tatigkeit fur die Freiwillige Feuerwehr tatsachlich keiner erhéhten
Gefahr fir eine Infektion mit dem Hepatitis B-Virus ausgesetzt gewesen. Eine
durch die ehrenamtiliche Tétigkeit erfolgte Infektion sei daher zwar grundsatzlich

denkbar, aber tatsachlich nicht - wie gefordert - nachgewiesen.

Am 12.09.2019 hat der Klager Klage vor dem Sozialgericht Koblenz erhoben.

Der Klager hat im Klageverfahren eine Aufstellung seiner Einsédtze der letzten finf
Jahre bei der Freiwilligen Feuerwehr B flr die Zeit vom 09.03.2013 bis zum
05.09.2018 vorgelegt. In den Jahren 2016 und 2017 sind jeweils vier Einséatze

aufgefihrt. Insoweit wird auf Bl. 52/53 der Prozessakte Bezug genommen.

Durch Urteil vom 03.06.2020 hat das Sozialgericht die angefochtenen Bescheide
aufgehoben und festgestellt, dass bei dem Klager eine Berufskrankheit nach
Nr. 3101 der Anlage 1 zur BKV vorliegt.

Zur Begriindung seiner Entscheidung hat das Sozialgericht ausgeftihrt, bei dem
Klager lagen die Voraussetzungen fir die Feststellung einer Berufskrankheit nach
Nr. 3101, 4. Alt.,, der Anlage 1 zur BKV (durch eine andere Tatigkeit der Infekti-
onsgefahr in ahnlichem Male besonders ausgesetzt war) vor. Fir die erhdhte In-
fektionsgefahr wiirden dabei hinsichtlich des Bemessungsmafstabes die Anforde-
rungen gelten, die ansonsten fir das Tatbestandsmerkmal der Einwirkung zu be-
achten seien. Sie mussten im Vollbeweis vorliegen. Eine erhéhte Ansteckungsge-
fahr sei bei Versicherten anzunehmen, die aufgrund ihrer Tétigkeit oder ihres Ar-
beitsumfeldes einer Infektionsgefahr in besonderem MalRe ausgesetzt seien. Die-
se besondere Infektionsgefahr kénne sich aufgrund der Durchseuchung des Um-
feldes der Tatigkeit oder der Ubertragungsgefahr der ausgeilibten Tatigkeit erge-

ben. Lasse sich das Ausmal der Durchseuchung nicht aufklaren, kénne aber das
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Vorliegen eines Krankheitserregers im Arbeitsumfeld nicht ausgeschlossen wer-
den, sei vom Durchseuchungsgrad der Gesamtbevdlkerung auszugehen. Das wei-
tere Kriterium der mit der versicherten Tatigkeit verbundenen Ubertragungsgefahr
richte sich nach dem Ubertragungsmodus der jeweiligen Infektionskrankheit sowie
der Art, der Haufigkeit und der Dauer der vom Versicherten verrichteten geféhr-
denden Handlungen. Die Durchseuchung des Arbeitsumfeldes auf der einen und
die Ubertragungsgefahr der versicherten Verrichtungen auf der anderen Seite
stdnden in einer Wechselbeziehung zueinander. An den Grad der Durchseuchung
kénnten umso geringere Anforderungen gestellt werden, je gefdhrdender die spe-
zifischen Arbeitsbedingungen seien. Es misse allerdings zumindest die Maglich-
keit einer Infektion bestehen. Nach MalRgabe dieser Grundsétze ist das Sozialge-
richt zu der Auffassung gelangt, dass bei dem Kléger ein erhdhtes Infektionsrisiko
im Sinne der Berufskrankheit nach Nr. 3101 der Anlage 1 zur BKV bestehe. Zwar
kénne nicht von einem erhdhten Durchseuchungsgrad im Arbeitsumfeld des Ver-
sicherten - der Mitglieder der Freiwilligen Feuerwehr oder der zu rettenden Perso-
nen - ausgegangen werden. Es sei somit der Durchseuchungsgrad der Durch-
schnittsbevélkerung zugrunde zu legen. Allerdings lasse sich die erforderliche er-
héhte Infektionsgefahr auf die Ubertragungsgefahr der vom Kldger konkret ausge-
Ubten Tatigkeiten zurtickfihren. Der Klager verrichte neben klassischen Léschta-
tigkeiten in vermehrtem Umfang Bergungsarbeiten bei Personen, die mit einem
PKW verunfallt sein und bei Personen, die im Rahmen von \Wanderungen, Kletter-
aktionen und beim Gleidschirmfliegen verungliickten. Der Klager habe glaubhaft
geschildert, dass er insbesondere bei der Bergung von Personen aus schwierigem
Gelande die zu bergende Personen auf Tragen oder unmittelbar am Korper siche-
re (z.B. mit Seilwinden). Aufgrund des dabei unvermeidbaren unmittelbaren Kor-
perkontakts komme es haufig vor, dass er in Kontakt mit Blut und sonstigen Kor-
perflussigkeiten, insbesondere Schweil’, Erbrochenem und Tranenflussigkeit gera-
te. Zwar trage er bei den Rettungsaktionen Schutzkleidung inklusive Handschu-
hen, jedoch sei insbesondere der Gesichts- und Nackenbereich des Klégers nicht
so geschitzt, dass ein Kontakt mit Kérperflussigkeiten nicht moglich sei. Es kénne

nicht ausgeschlossen werden, dass bei einem Kontakt der behandschuhten Han-
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de mit den Korperflissigkeiten, sich der Klager mit diesen Handschuhen in sein
Gesicht oder den Hals- Nackenbereich fasse und dort eine entsprechende Infekti-
on Uber Wunden bzw. die Schleimhaute des Klégers stattfinde. Dies gelte insbe-
sondere deshalb, weil bei Bergungen aus schwierigem Gelénde die Entstehung
kleiner Wunden im Gesicht bzw. im Nackenbereich, z.B. durch Aste, dornige Bii-
sche und Insektenstiche, nahezu alltdglich sei. Es kénne kein Unterschied ge-
macht werden zwischen den Mitgliedern der Freiwilligen Feuerwehr, die Personen
aus schwierigem Gelédnde oder Fahrzeugen bergen wiirden, und medizinischem
Einsatzpersonal, das die geretteten Personen nach der Bergung Ubernehme und
medizinisch erstversorge. Bei beiden Personenkreisen bestehe eine erhéhte Infek-
tionsgefahr. Das Hepatitis B-Virus werde durch Blut, Speichel, Trédnenflissigkeit,
Sperma, Vaginalsekret, Menstruationsblut und Kolostrum Ubertragen, die Uber
geringfiigige Verletzungen der Haut oder Schleimhaut in den Koérper gelangten.
Der Klager habe nachvollziehbar geschildert, dass sich die zu rettenden Personen
haufig Ubergeben wiirden und die Mitglieder der Freiwilligen Feuerwehr mit dem
Erbrochenen in Kontakt kémen.

Gegen das ihr am 23.6.2020 zugestellte Urteil richtet sich die von der Beklagten
am 03.07.2020 erhobene Berufung.

Das Gericht hat eine Auskunft der Verbandsgemeindeverwaltung C vom
18.11.2020 zu den Einsétzen des Klégers der Freiwilligen Feuerwehr B in den
Jahren 2016 und 2017 eingeholt. Wegen des Ergebnisses der Anfrage wird auf

Blatt 221 ff. der Prozessakte verwiesen.

Des Weiteren hat der Senat eine Auskunft von Prof. Dr. N , Forschungsbeauf-
tragter der Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege und
Professor am Universitatsklinikum H E eingeholt. Prof. Dr. N berat

auch das Robert-Koch-Institut bei entsprechenden arbeitsmedizinischen Fragen.
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Prof. Dr. N hat in seiner Auskunft vom 15.12.2020 dargelegt, dass das Risiko
der Ubertragung von Hepatitis B-Viren allgemein dann erhdht sei, wenn es zu un-
gewollten Kontakten mit Blut und Korperflissigkeiten kemme. Relevant seien da-
bei Blutkontakte auf verletzter Haut, Spritzer in die Augen oder auf die Schleim-
haute sowie Nadelstichverletzungen. Prinzipiell gelte, je gréiker die Menge des
Ubertragenen Blutes sei, desto héher sei auch das Ubertragungsrisiko. Komme
eine groRere Menge Blut in Kontakt mit ungeschitzter Haut, die durch Mikrotrau-
men verletzt sei, kénne die Menge des Ubertragenen Blutes deutlich groRer sein
als bei einer Nadelstichverletzung. Flr Beschéftigte im Gesundheitswesen seien
Nadelstichverletzungen zwar eine haufige Ursache fur mégliche akzidentielle Blut-
und somit VirenUbertragungen, sie seien aber nicht die einzige Ursache und kei-
neswegs der riskanteste Ubertragungsweg. In entsprechenden Studien werde in-
soweit nicht unterschieden. Studien zum Infektionsrisiko bei Rettungseinsétzen
der Feuerwehr aus Deutschland seien nicht bekannt, lediglich Studien aus Brasili-
en, aus Portland und aus Kalifornien. Anhand dieser Beispiele aus der Literatur
zeige sich, dass Blutkontakte auf die ungeschiitzte Haut beim Bergen und Retten
von Verletzten wahrscheinlich seien. Bergen und Retten im unzuganglichen Ge-
ldnde erhéhe die Wahrscheinlichkeit von Mikrotraumen der Hande der Einsatzkraf-
te. Daher sei es wahrscheinlich, dass bei diesen Aktivitaten Blutkontakte auf die
ungeschiitzte, nicht intakte Haut entstéanden, die zu Ubertragungen von relevanten
Blutmengen fiihren kdnnten. Wegen der weiteren Einzelheiten der Auskunft wird

auf Blatt 260 ff. der Prozessakte verwiesen.

Die Beklagte tragt zur Begrindung ihrer Berufung vor, die Voraussetzungen fir
die Feststellung der Berufskrankheit seien nicht erflllt. Verletzungen beim Klager,
die zu einem Viruseintritt hatten filhren kdnnen, seien tatsachlich zu keinem Zeit-
punkt nachgewiesen worden. Nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
seien insbesondere Nadelstichverletzungen mit einer Hohlnadel ein geeigneter
Ubertragungsweg, die ein besonders grokes Ubertragungsrisikos darstellten, weil

hier regelméRig der Transfer relativ groBer Mengen frischen Blutes méglich sei.
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Die bloRe Maglichkeit einer Infektion Uber nicht nachgewiesene Wunden am Kor-
per des Klagers reiche nicht aus, um daraus auf ein besonders erhdhtes Infekti-
onsrisiko schlieen zu kénnen. Vielmehr sei eine Virusiibertragung durch austre-
tende Kérperflussigkeiten auf Schutzkleidung und/oder die intakte Haut sogar eher
unwahrscheinlich, wenn nicht génzlich ausgeschlossen. Da die Hepatitis B-
Erkrankung des Klagers erstmalig am 25.10.2017 diagnostiziert worden sei und
die Inkubationszeit bei der Erkrankung 45 bis 180 Tage betrage, durchschnittlich
60 bis 120 Tage, seien nur die Einsétze des Klagers aus dem Jahr 2017 zu be-
trachten. Nach den vom Bevollméchtigten des Kldgers Ubersandten Einsatzberich-
ten sei der Klager im Jahr 2017 an insgesamt sechs Einsatzen der Freiwilligen
Feuerwehr beteiligt gewesen. Von diesen sechs Einsétzen seien allerdings ledig-
lich drei Einsatze erfolgt, bei denen hétten Personen geborgen worden missen:
Die Personen, die bei den entsprechenden Einsatzen vom Klager gerettet bzw.
geborgen worden seien, seien im Rahmen des Verwaltungsverfahrens zu einer
mdglichen Hepatitis B-Infektion/Erkrankung befragt worden. Eine Infektion bzw.
Erkrankung sei von allen ausdrucklich verneint worden. Sowohl aus den Einsatz-
berichten als auch aus den Schilderungen der geretteten Personen ergebe sich
zudem, dass der Klager offensichtlich bei keiner der Rettungseinsétze mit Blut
oder sonstigen Kérperflissigkeiten der geretteten Personen in Kontakt gekommen
sei. Auch der Umstand, dass der Klager bei seinen Einsatzen sicherlich entspre-
chende Schutzkleidung einschlieBlich Schutzhandschuhen trage, mache eine In-
fektion bei den Rettungseinsétzen ebenfalls nicht wahrscheinlich. Soweit Prof.
Dr. N auf Studien zum Infektionsrisiko bei Rettungseinsatzen aus Brasilien
bzw. aus Kalifornien verweise, sei hier ein Vergleich mit den bestehenden Ver-
héltnissen in Deutschland nicht mdglich, da die Pravalenz mit 0,3 % in der Allge-
meinbevélkerung in Deutschland der niedrigste Wert weltweit sei. Unter Berlick-
sichtigung der statistischen Berechnung von Prof. Dr. N sei somit eine Infekti-
on des Klégers bei einem der von ihm durchgefiihrten Rettungseinsédtze schier
unméglich. Da sich somit insbesondere (die nach der Rechtsprechung des BSG
geforderte) besondere Ansteckungsgefahr weder auf Grund der Durchseuchung

des Umfelds der Tatigkeit des Klagers oder aber der Ubertragungsgefahr der aus-
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gelbten Verrichtung (Rettungstatigkeit) ergebe, sei die Hepatitis B-Infektion des

Klagers nach wie vor nicht als Berufskrankheit anerkennungsfahig.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Koblenz vom 3.6.2020 aufzuheben und die

Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Er verweist auf sein erstinstanzliches Vorbringen und die Griinde der angefochte-
nen Entscheidung. Es gehe vorliegend nicht um die Mitglieder der freiwilligen Feu-
erwehren ,im Allgemeinen®, sondern nur um den Personenkreis, der im Rahmen sei-
ner Mitgliedschaft in freiwilligen Feuerwehren vergleichbare Tatigkeiten wie er ausii-
be. Er komme in sehr engen Kontakt zu Personen, die selbst (teilweise schwerste)
Verletzungen erlitten hatten. Dabei komme es auch immer wieder dazu, dass er sich
selbst bei solchen Rettungseinsdtzen verletze und sich z.B. (wenn auch kleine)
Schnitt- oder Schirfverletzungen zuflige. Es komme auch vor, dass er durch Ge-
striipp hindurchsteigen misse, um die verletzte Person zu erreichen. Enger Kérper-
kontakt mit den zu rettenden Personen sei schlichtweg nicht zu vermeiden, da diese
mit Tragehilfen aus teils schwierigem Geldnde geborgen und dann auch zunéchst in
der Tragehilfe fixiert werden missten. Die Ubergabe an medizinisches Fachpersonal
(Rettungssanitéter oder Notarzt) erfolge dann regelmafig an ,sicheren Orten®, also
dort, wo die Ubergabe von der Ortlichkeit her machbar sei, z.B. im Bereich der unter
dem Calment Klettersteig liegenden Bundesstralke oder im Bereich von Wirtschafts-
wegen, die durch das sehr steile Geldnde verliefen, aus dem heraus die Bergung der
verletzten Personen erfolgt sei. Ohne jeden Zweifel verhalte es sich so, dass ab dem
Zeitpunkt, an dem das medizinische Fachpersonal die von ihm geborgene Person

ilbernehme, fir diese die hier streitgegenstandliche Hepatitis B-Erkrankung als Be-
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rufskrankheit (Katalogfall) anerkannt sei. Vor diesem Hintergrund sei es im Ergebnis
nicht nachvollziehbar, dass ein solcher Schutz fur ihn nicht eingreifen solle, ab der
logischen Sekunde der Ubergabe an das medizinische Personal dann aber ohne jede
Prifung besonderer Gefahrdungslagen oder der Notwendigkeit der Flihrung des Ein-
zelnachweises einer entsprechenden Infektion eine Berufskrankheit anerkannt werde,
bei ihm, der in der Vorbereitungszeit bis zur Ubergabe an das medizinische Fachper-
sonal aber haufig wesentlich engeren Kontakt zu der verletzten Person gehabt habe,
dies nicht gelten solle. Seine ,Geféhrdungslage” sei insoweit eher héher als niedriger
als die des den geborgenen Verletzten Ubernehmenden medizinischen Fachperso-
nals. Unter welchen Aspekten hier eine rechtliche vertrethare Differenzierung méglich
sein soll, erschliele sich nicht. Der Klager sieht sich durch das Ergebnis der Befra-

gung des Prof. Dr. N bestatigt.

Zur Ergdnzung des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf den Inhalt
der Prozessakte und der Verwaltungsakie der Beklagten, der Gegenstand der

mundlichen Verhandlung und Entscheidungsfindung gewesen ist.

Entscheidungsgriinde

Die zulassige Berufung der Beklagten ist begriindet.

Das Sozialgericht hat die angefochtenen Bescheide der Beklagten zu Unrecht
aufgehoben und der Klage stattgegeben. Die kombinierte Anfechtungs- und Fest-
stellungsklage (§§ 54 Abs. 1 und § 55 Abs. 1 Nr. 1 Sozialgerichtsgesetz — SGG -),
mit der unter Aufhebung der Ablehnungsentscheidung der Beklagten die gerichtli-
che Feststellung begehrt wird, dass die Hepatitis B-Infektion des Klagers als Be-
rufskrankheit nach Nr. 3101 der Anlage 1 zur BKV festgestellt wird, ist nicht be-
grindet. Bei dem Klager liegt keine Berufskrankheit nach Nr. 3101 der Anlage 1
zur BKV vor.
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Nach § 9 Abs. 1 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII) sind Berufs-
krankheiten Krankheiten, welche die Bundesregierung durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die Versi-
cherte infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VI
begriindenden Tatigkeit erleiden (Satz 1). Die Bundesregierung ist ermachtigt, in
der Rechtsverordnung solche Krankheiten als Berufskrankheiten zu bezeichnen,
die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere
Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre ver-
sicherte Téatigkeit in erheblich h6herem Grade als die Ubrige Bevdlkerung ausge-
setzt sind; sie kann Berufskrankheiten auf bestimmte Gefdhrdungsbereiche be-

schrénken (Satz 2).

Fir die Feststellung einer Berufskrankheit nach § 9 Abs. 1 SGB VIl ist danach im
Regelfall erforderlich, dass die Verrichtung einer - grundsatzlich - versicherten Téa-
tigkeit (sachlicher Zusammenhang) zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstof-
fen oder Ahnlichem auf den Kérper gefiihrt hat (Einwirkungskausalitat) und die
Einwirkungen eine Krankheit verursacht haben (haftungsbegrindende Kausalitat).
Dass die berufshedingte Erkrankung ggf. den Leistungsfall ausldsende Folgen
nach sich zieht (haftungsausfiillende Kausalitat), ist keine Voraussetzung einer
Listen-Berufskrankheit. Dabei gilt fir die Uberzeugungsbildung des Tatsachenge-
richts hinsichtlich der "versicherten Tatigkeit', der "Verrichtung", der "Einwirkun-
gen" und der "Krankheit" der Beweisgrad des Vollbeweises, also der an Sicherheit
grenzenden Wahrscheinlichkeit. Fiir die Uberzeugungsbildung vom Vorliegen der
naturphilosophischen Ursachenzusammenh&nge und der rechtlich zu bewerten-
den Wesentlichkeit einer notwendigen Bedingung geniigt indes der Beweisgrad
der hinreichenden Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Méglichkeit (BSG,
Urteil vom 20.04.2009 - B 2 U 30/07 R, BSG, Urteil vom 05.07.2011 und BSG,
15.09.2011, B2 U 22/10 B, jeweils m.w.N.).
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Der Klager ist nach § 2 Abs. 1 Nr. 12 SGB VIl als ehrenamtlich Tatiger bei der

Freiwilligen Feuerwehr versichert.

Die BKV umschreibt den Tatbestand der Berufskrankheit nach Nr. 3101 der Anla-
ge 1 der BKV wie folgt: ,Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesund-
heitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium tatig oder durch
eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in &hnlichem MaRe besonders ausge-

sefzt war”.

Der Klager leidet an einer Hepatitis B-Infektion, mithin einer Infektionskrankheit.

Unternehmen des Gesundheitsdienstes sind medizinische Einrichtungen fir Kran-
ke oder gesundheitlich gefahrdete Menschen oder zur Pflege Kranker oder Ge-
brechlicher, z.B. Krankenhduser, Sanatorien, Entbindungsheime, Kurheime, Arzt-
praxen, Sonderschulen fur behinderte Kinder mit gesundheitlicher Betreuung. Ge-
schitzt ist das gesamte Personal, weil in der Regel das Infektionsrisiko fur alle
erhéht ist, auch fir Verwaltungspersonal, Handwerker, Reinigungsdienste usw.
(Kasseler Kommentar, Sozialversicherungsrecht, Werkstand: 110. EL Juli 2020,
§ 9 SGB VII Rd.-Nr. 47). Hierunter fallt nicht eine Tatigkeit bei der Feuerwehr.

Unternehmen der Wohlfahrtspflege sind Einrichtungen zum Wohl der Allgemein-
heit, die nicht des Erwerbs wegen gesundheitlich, sittlich oder wirtschaftlich ge-
fahrdete Personen betreuen. Umfasst sind beispielsweise Sozialédmter, TBC-
Fursorgestellen, Betreuungsdienste der Inneren Mission oder der Caritas, des
Deutschen Roten Kreuzes. Geschiitzter Personenkreis ist nur der, dem unmittel-
bare Betreuungstatigkeit obliegt, nicht aber das gesamte Personal, denn die Infek-
tionsgefahr ist nicht fur alle gleich hoch (Kasseler Kommentar, a.a.O., Rd.-Nr. 48).
Auch hierunter fallt die Tatigkeit bei der Feuerwehr nicht, denn es werden nicht im

allgemeinen gesundheitlich gefahrdete Personen betreut.
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Erfasst wird weiter die Tatigkeit in Laboratorien. Der Klager ist nicht in einem La-

boratorium tatig.

Andere Tatigkeiten mit ahnlicher Infektionsgefahr sind solche, bei denen Versi-
cherte in anderen als den aufgefihrten Unternehmen oder als nicht geschiitzte
Personen in Wohlfahrtsunternehmen aufgrund ihrer spezifischen Tatigkeit dauernd
oder vorubergehend erhebliche Zeit in vergleichbarer Weise einer Infektionsgefahr
ausgesetzt sind, d.h. mehr als gewdhnlich mit Kranken oder Krankheitserregern
Beriihrung haben. Voraussetzung ist nicht die generelle Gefdhrdung einer Berufs-
gruppe, sondern die individuelle der jeweiligen Versicherten aufgrund ihrer konkre-
ten Tatigkeit. So kann z.B. eine Hepatitis, gegen die in Altenpflegeheimen generell
Infektionsgefahr besteht, anerkannt werden, wenn in der Einrichtung vermehrt He-
patitiskranke in gefahrdender Weise zu betreuen waren. Umgekehrt sind nicht alle
Téatigkeiten in einer an sich gefédhrdenden Einrichtung infektionsanfallig, z.B. im
reinen Verwaltungsbereich. Anerkannt wurde beispielsweise der Fall eines Ent-
sorgers einer Stadtreinigung, der in Drogenvierteln offentliche Abfallbehélter zu
entsorgen hatte, in denen sich oft verseuchte Spritzen befanden (BSG, Urteil vom
02.04.2009 — B 2 U 33/07 R -). Daruber hinaus gibt es folgende weitere Anerken-
nungs-Beispiele: Im Krankenhaus zum Unterricht eingesetzter Lehrer oder zur
Beratung tatiger Angestellter eines Sozialversicherungstragers, Reinigungskrafte
im Krankenhaus, auch von Fremdfirmen, l&ngere Zeit im Krankenhaus eingesetz-
ter Handwerker, unter Umstédnden auch Krankenwagenfahrer, Versicherte, die
sich aufgrund ihrer versicherten Tatigkeit ldngere Zeit im Ausland in einem ver-
seuchten Gebiet mit héherer Infektionsgefahr als im Inland (Endemiegebiet) auf-
halten missen, Prostituierte. Ablehnungs-Beispiele sind das Zusammenkommen
mit einer gréReren Menschenzahl (z.B. in Schulen oder Kindergarten), die nicht zu
Infektionstragern wie Kranken usw. gehéren, Klarwerksarbeiter bzgl. Meningitis
und Hepatitis B. Flr alle diese Tatbestdnde besteht die Versicherung jedoch nur

gegen die spezifischen Infektionsgefahren im jeweiligen Tatigkeitsbereich, z.B. bei
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Prostituierten gegen Geschlechtskrankheiten, nicht gegen TBC.

Vorausgesetzt wird weiter, dass die versicherte Tatigkeit rechtlich wesentliche Ur-
sache fUr die Exposition gegeniber einer besonders erhdhten Infektionsgefahr
war. Diese Gefahr ersetzt das sonst erforderliche Merkmal der krankmachenden
Einwirkung auf den Kérper. Sie ergibt sich aus dem Durchseuchungsgrad des Ta-
tigkeitsbereichs und dem Ubertragungstrisiko bei den konkret verrichteten Tatigkei-
ten. Sie muss mit Vollbeweis gesichert sein. Der Durchseuchungsgrad ist anhand
der kontaktierten Personen sowie Objekte festzustellen. Lasst er sich nicht ermit-
teln, sind aber Krankheitserreger im Arbeitsumfeld nicht auszuschliel3en, ist vom
Durchseuchungsgrad der Gesamtbevélkerung auszugehen. Der Durchseu-
chungsgrad in der Allgemeinbevélkerung liegt in der Bundesrepublik Deutschland
bei 03%, so das Robert-Koch-Institut, epidemologisches Bulletin vom
26.07.2018/Nr. 30, Ziffer 3. Bei der Frage der erhéhten persénlichen Infektionsge-
fahr ist einerseits die Durchseuchung des Umfeldes, andererseits die Ubertra-
gungsgefahr bei der konkret ausgelbten Tétigkeit in den Blick zu nehmen. Diese
Bereiche stehen in einer Wechselwirkung, d.h. umso hdéher das Ausmal} der
Durchseuchung des Umfeldes ist, umso geringere Anforderungen kénnen an die
Ubertragungsgefahr bei der konkret ausgeiibten Tatigkeit gestellt werden. Das
Ubertragungsrisiko richtet sich nach den Ubertragungswegen der jeweiligen
Krankheiten sowie den Einzelheiten der gefdhrdenden Verrichtungen (Art, Dauer,
Haufigkeit usw.). Fur die Ubertragungswege ist der akiuelle wissenschaftliche
Kenntnisstand maRgebend. Je hdher das spezifische Ubertragungsrisiko ist, desto
niedriger darf der Durchseuchungsgrad sein und umgekehrt. Liegen diese Vo-
raussetzungen vor, ist typisierend anzunehmen, dass diese Gefahrenlage die In-
fektion zur Folge gehabt und die Infektionskrankheit rechtlich wesentlich verur-

sacht hat.

Die Tatigkeit bei der Feuerwehr, auch im Bereich der Bergrettung, ist nicht grund-

satzlich dadurch gekennzeichnet, dass mit und an kranken Menschen gearbeitet
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wird. Weder fur Unfallopfer, noch Kletterer, Wanderer oder Gleitschirmflieger ist
nachgewiesen, dass sie haufiger als der Durchschnitt der Bevélkerung mit Hepati-
tis infiziert sind. Dies gilt auch, soweit die Feuerwehr und damit auch der Klager
Tragehilfen fur den Rettungsdienst durchfiihren. Auch insoweit gibt es bei diesen
Menschen keine Erkenntnisse dazu, dass sie haufiger mit Hepatitis B infiziert sind
als die durchschnittliche Bevolkerung. Von einer Durchseuchung des Umfeldes, in
dem der Klager bei der Freiwilligen Feuerwehr arbeitet, kann somit nicht ausge-

gangen werden.

Es ist somit die Frage zu entscheiden, ob infolge der konkret ausgelbten Tatigkeit
eine erhéhte Infektionsgefahr besteht.

Freiwillige Feuerwehren haben genauso wie Berufsfeuerwehren vier Grundaufga-
ben: Retten, Ldschen, Bergen und Schiitzen. Bei diesen Téatigkeiten besteht ein
Gesundheitsrisiko hinsichtlich der Kontamination mit Blut und anderen potenziell

infektiosen Kérperflussigkeiten.

Vorliegend ist zunéchst davon auszugehen, dass bei dem Kléger eine abstrakte
Gefahrenlage bestand. Als Feuerwehrmann bei der Freiwilligen Feuerwehr |6scht
er nicht nur Brande, sondern hilft auch verunglickten Personen, die mit ihrem
PKW verunglicken und im Bereich der Bergrettung Personen, die im Rahmen von
Wanderungen, Kletteraktionen oder beim Gleitschirmfliegen verunglickten. Der
Klager hat Gberzeugend vorgetragen, dass er diese Personen auf Tragen und
teilweise sogar unmittelbar am Kérper sichert. Hierbei kann es auch immer wieder
zu einem unmittelbaren Kérperkontakt und dabei auch ggf. zu Kontakt mit Blut und

anderen Korperflissigkeiten kommen.

Ob der Kléager infolge seiner konkreten Tatigkeiten persénlich einer erhdhten In-
fektionsgefahr ausgesetzt ist, hdngt davon ab, wie die Infektion mit dem Hepatitis

-18 -



UV Recht & Reha Aktuell (UVR) - 486 - ¥ DGUV Hochschule
09/2021 vom 27.09.2021 (I;Iochtsclhuhledﬁrlf)ell[ltsc‘r}el:l _—
esetzlichen Unfallversicherung

DOK 376.3-3101

-18 -

B-Virus erfolgt. Die Infektion erfolgt durch Blut und andere Korperflussigkeiten,
haufig auch bei sexuellen Kontakten, die jedoch bei der beruflichen Tatigkeit bei
der Freiwilligen Feuerwehr keine Rolle spielen. Die Infektion erfolgt haufig Gber
infektioses Blut. Sie erfolgt immer parenteral, d.h. die virushaltige Flissigkeit (Blut
oder andere Kdrperflissigkeit) muss in die Blutbahn gelangen. Dies geschieht
haufig bei Nadelstichverletzungen, insbesondere durch eine Hohlnadel (so im Fall
des Miullwerkers). Die virushaltige Flussigkeit muss Uber die verletzte Haut oder

die Schleimh&ute in den Kérper gelangen. Intakte Haut ist eine sichere Barriere.

Nach den Ausflihrungen des Prof Dr. N in seiner Stellungnahme vom
15.12.2020 besteht ein Infektionsrisiko mit dem Hepatitis B-Virus immer dann,
wenn Karperflussigkeiten auf verletzte Haut treffen. Dabei ist das Infektionsrisiko
nicht geringer als bei Nadelstichverletzungen. Prof Dr. N hat auch kein unter-

schiedliches Infektionsrisiko bei den verschiedenen Kérperflussigkeiten dargelegt.

Dennoch kann die bei dem Klager die vorliegende Hepatitis B-Infektion nicht als

Berufskrankheit nach Nr. 3101 der Anlage 1 zur BKV anerkannt werden.

Bei der Tatigkeit eines Feuerwehrmannes ist zu berlicksichtigen, dass er in ent-
sprechender Einsatzkleidung, einschlieflich Handschuhen tatig wird, d.h. in der
Regel sind nur Kopf und Nacken unbekleidet und damit einem Verletzungsrisiko
ausgesetzt. Im Einzelfall sind eventuell auch die Hande nicht behandschuht, wenn
wegen der konkret vorzunehmenden Verrichtung im Hinblick auf die Feinmotorik,

die Handschuhe ausgezogen werden missen.

Anders als im Rettungsdienst hat der Klager bei seiner Tatigkeit nicht ausschlief3-
lich und standig mit mehr oder weniger Verletzten oder erkrankten Menschen zu
tun. Insoweit unterscheidet sich die Tatigkeit des Kldgers beispielsweise von einer
Tétigkeit im Gesundheitsdienst.
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Die Tatigkeit des Klagers umfasst auch zu einem nicht unerheblichen Teil solche,

bei denen kein Kontakt zu Personen besteht.

In erster Linie ist vorliegend das Jahr 2017 in den Blick zu nehmen, denn es muss
eine zeitliche Verbindung zwischen der Exposition gegentuber dem betreffenden
Erreger und der Erkrankung vorhanden sein (Merkblatt zur Berufskrankheit nach
Nr. 3101, IV). Im Jahr 2017, das im Hinblick auf die Inkubationszeit und den Zeit-
punkt der festgestellten Infektion maRgeblich ist, war der Klager an sechs Einsat-
zen beteiligt. Dass es sich absolut nur um eine geringe Zahl von Einsatzen han-
delt, ist nicht entscheidungserheblich. Die Zahl der Einsétze ist dem Umstand ge-
schuldet, dass der Klager ehrenamtlich téatig ist. Von diesen sechs Einsétzen wa-
ren drei Einsatze, mithin also 50% so ausgestaltet, dass kein Personenkontakt
bestand (Kaminbrand, Uberfluteter Keller, Olfilm auf einem Gewasser). Bei den
Ubrigen Einsatzen bestand Personenkontakt und damit das Risiko einer Virusiiber-
tragung. Soweit die Beklagte ausfiihrt, die Betroffenen hatten angegeben, es habe
kein Kontakt mit Kérperflissigkeiten bestanden, kann auch dies dahinstehen und
muss nicht weiter aufgeklart werden. Der Klager gibt jedenfalls an, bei dem Ein-
satz am 06.05.2017 habe die gerettete Person sich Ubergeben (,Erbrechen mit
Blut®), bei dem Einsatz am 15.06.2017 habe Kaltschweil® vorgelegen. Das Wesen
der Berufskrankheit ist gerade dadurch gekennzeichnet, dass eine konkrete Infek-
tion nicht nachgewiesen werden muss, d.h. es muss weder ein konkreter Kontakt
mit einer Korperflissigkeit feststehen bei verletzter Haut des Klagers, noch eine
Virus-Infektion des Geretteten. Es ist auch nicht entscheidungserheblich, ob der

Klager bei den Einsatzen offenen Wunden hatte.

Der Klager hatte im Jahr 2017 nur bei 50% seiner Einsétze Uberhaupt Kontakt zu
verletzten Personen und es bestand nur in diesen Fallen das Risiko einer Viruser-
krankung. Im Jahr 2016 war die Quote noch geringer (acht Einsétze, davon 3 mit
Personenkontakt, Quote 37,5%).
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Nach alledem ist der Klager persénlich bei seinen konkret ausgeubten Tatigkeiten
nicht in dhnlichem Male einer konkreten Infektionsgefahr, vergleichbar den im
Gesundheitsdienst Tatigen, ausgesetzt, da es, wie bereits oben ausgefiihrt, an
einem erhohten Grad der Durchseuchung des Arbeitsumfeldes und zwar sowohl
hinsichtlich der kontaktierten Personen als auch der Objekte fehlt. Somit ist letzt-

endlich keine Berufskrankheit nach Nr. 3101 der Anlage 1 zur BKV festzustellen.

AbschliefRend ist darauf hinzuweisen, dass auch der Deutsche Feuerwehrverband
in seiner Fachempfehlung (Nr. 29 vom 18.07.2019) keine allgemeine Impfempfeh-
lung fUr einen Hepatitis-Impfschutz bei Freiwilligen Feuerwehren abgibt. Vielmehr
wird eine Gefdhrdungsbeurteilung der Gemeinde gefordert und nur aufgrund eines
plausiblen oder nachgewiesenen erhohten Infektionsrisikos die Moglichkeit einer
freiwilligen kostenlosen Hepatitis-Schutzimpfung entsprechend den Empfehlungen
der Standigen Impfkommission des Robert-Koch-Instituts angeboten. Auch die
Beklagte verweist auf ihrer Internetseite auf § 4 der DGUV-Vorschrift 49 Feuer-
wehren, wonach Gefdhrdungen im Feuerwehrdienst zu ermitteln sind und vor die-
sem Hintergrund ein Impfangebot gegen Hepatitis erforderlich machen kann. Die-
se Kosten sind dann vom Aufgabentrager als Maflnahme zur Abwehr von Unfallen
und Berufskrankheiten zu Ubernehmen. Der Wunsch nach einer flachendecken-
den Immunisierung ist nachvollziehbar, allerdings ist eine Seuchenprophylaxe
nicht Aufgabe der Pravention seitens der Beklagten. Eine Verpflichtung, die Imp-
fungen generell allen Angehérigen der Freiwilliger Feuerwehren anzubieten, be-

steht von Seite der Beklagten nicht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision wird zugelassen.

- Rechtsmittelbelehrung -



