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BUNDESSOZIALGERICHT

Verkindet am

Im Namen des Volkes 18. November 1997

Urteil

in dem Rechtsstreit

Az: 2 RU 15/97

Prozeflbevollmachtigter: e

gegen
Land Rheinland-Pfalz,
vertreten durch die Landesausfuihrungsbehdrde fur Unfallversicherung,
Orensteinstrale 10, 56626 Andernach,

Beklagter und Revisionsklager,

Prozeflbevollmachtigte:

Der 2. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mindliche Verhandlung vom
18. November 1997 durch den Vizeprasidenten Prof.Dr. Krasney,

die RichterDr. Burchardt und Kliglein sowie den ehrenamtlichen
Richter Gumprich unddie ehrenamtliche Richterin Wilkens

fur Recht erkannt:

Die Revision des Beklagten gegen das Urteil des Landessozialgerichts
Nordrhein-Westfalen vom 22. Januar 1997 wird zuriickgewiesen.

Der Beklagte hat der Klagerin auch die Kosten des Revisionsverfahrens zu erstatten.
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Die Beteiligten streiten dartber, ob die bei der Klagerin bestehende HIV-Infektion auf ihrer
Tatigkeit als Arztin im klinischen Bereich beruht und als Berufskrankheit (BK) nach der

Nr 3101 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKVO) zu entschadigen ist.

Bei der im Jahre 1963 geborenen Klagerin war nach einer arztlichen Bescheinigung im
Rahmen ihrer Blutspende der letzte negative Anti-HIV-Test im Mai 1986 durchgefiihrt
worden. Im Juni 1989 zeigte Dr. S. von der Medizinischen Klinik und Poliklinik der
Georg-August-Universitat Gottingen dem Beklagten die ,am ehesten beruflich verur-

sachte” im Oktober 1988 erstmals festgestellte HIV-Infektion an.

In seinem von dem Beklagten eingeholten Gutachten vom 23. Februar 1990 kamen Prof.
Dr. Dr. M. , Leiter der Medizinischen Klinik und Poliklinik der
Johann-Gutenberg-Universitadt Mainz, und Oberarzt Prof. Dr. H.  zu dem Ergebnis, die
Klagerin habe die HIV-Infektion mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit im beruflichen Be-
reich erworben. In dem Gewerbeéarztlichen Gutachten vom 21. Mai 1991 fihrte Dr. B.
abschlieflend aus, der vorliegende Fall sei mehr als unsicher und hinsichtlich des berufli-
chen Infektionsrisikos nicht beurteilbar; angesichts der nicht einmal nachgewiesenen In-
fektionsquelle kénne im Zweifelsfall eine Berufskrankheit nicht angenommen werden.

Die Beklagte lehnte Entschadigungsanspriiche ab (Bescheid vom 20. September 1991
und Widerspruchsbescheid vom 6. April 1992): Dem arztlichen Votum im Gutachten vom
23. Februar 1990 ware nicht zu folgen, weil der Beweis einer beruflichen Infektion nicht
gefihrt werden koénnte. Es ware in beweisrechtlicher Hinsicht unzulassig, zugunsten der
Betroffenen einen bestimmten Geschehensablauf zu unterstellen, weil berufliche Infekti-
onsquellen nicht nachgewiesen werden koénnten. Vielmehr ware es so, dal? der Nachweis

einer beruflichen Infektion positiv erbracht sein misse.

Das Sozialgericht (SG) hat, gestitzt auf das Gutachten von Prof. Dr. Dr. M. -
und Prof. Dr. H. , den Beklagten verurteilt, der Klagerin unter Anerkennung
der HIV-Infektion als BK nach der Ziffer 3101 der Anlage 1 zur BKVO Entschadigungslei-

stungen zu gewahren (Urteil vom 14. Dezember 1992).

Im Berufungsverfahren hat das Landessozialgericht (LSG) weiteren Beweis erhoben und
ein Gutachten von Privatdozent Dr. S. und Dr. F. , Klinik fir Innere Medizin
der Universitat zu Kdln, eingeholt. Die Sachverstandigen sind in ihrem Gutachten vom
30. September 1995 zu dem Ergebnis gekommen: Es sei ausgehend von den Angaben
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der Klagerin zu ihren wahrend des Infektionszeitraumes ausgelibten beruflichen Ta-
tigkeiten mit den einzelnen Verrichtungen und den dabei aufgetretenen Vorkommnissen
und ausgehend davon, dal} sich unter den Materialien, mit denen sie dabei in Berlihrung
gekommen sei, auch HIV-Kontaminierte befunden hatten, mdglich, dal® die bei der Klage-
rin bestehende HIV-Infektion durch berufliche Tatigkeit verursacht worden sei. In einer
weiteren Stellungnahme vom 20. November 1995 hat Dr. F. ausgefuhrt, in dem
Gutachten sei gemeint, dal® unter Beriicksichtigung der vorgenannten epidemiologischen
Daten sowohl mdglich als auch wahrscheinlich sei, dal® die HIV-Infektion der Klagerin
durch berufliche Tatigkeiten verursacht worden sei. Der Arztliche Leiter der
AIDS-Beratungsstelle der Behdrde fur Arbeit, Gesundheit und Soziales, Dr. J. J.
Hamburg, hat in seinem Gutachten vom 10. Juli 1996 darauf hingewiesen, dal die Klage-
rin an der Universitatsklinik Mainz tatig gewesen sei, die zu den Schwerpunktkrankenhgu-
sern gehore, in denen es grundsatzlich zu einer Verdichtung von HIV/AIDS-Patienten
komme. Fur die HIV-Infektion der Klagerin durch die berufliche Tatigkeit spreche, dal} au-
Rerberufliche HIV-Infektionsrisiken unwahrscheinlich seien, eine erhdohte HIV-Seroprava-
lenz im Arbeitsbereich im fraglichen Infektionszeitraum wahrscheinlich bzw regelméafig
ein gewisser Prozentsatz der von der Klagerin betreuten Personen HIV-infiziert gewesen
sei und eine besondere Gefahrdung durch die ausgelbten Tatigkeiten nachgewiesen

worden seien.

Das LSG hat die Berufung des Beklagten zuriickgewiesen (Urteil vom 22. Januar 1997)
und dies ua wie folgt begrindet: Die Klagerin habe wahrend ihrer Famulatur im Fe-
bruar/Marz 1988 Kontakt zu einer nachweislich HIV-infizierten afrikanischen Patientin ge-
habt. Selbst wenn man aber mit den Sachverstédndigen Privatdozent Dr. S. und
Dr. J. davon ausgehe, aufgrund der von der Klagerin selbst beschriebenen Umstande
sei die Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen der pflegeri-
schen Betreuung dieser Patientin und der HIV-Infektion unwahrscheinlich, sei dennoch
die Wahrscheinlichkeit des Kausalzusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit
der Klagerin und ihrer HIV-Infektion zu bejahen. Es sei davon auszugehen, daf sich unter
den von der Klagerin in der Medizinischen Universitatsklinik Mainz gepflegten Patienten
ein gewisser Prozentsatz unerkannt HIV-Infizierter befunden haben misse. Bei dieser
Klinik habe es sich um ein Schwerpunktkrankenhaus auch hinsichtlich HIV-infizierter und
AIDS-erkrankter Patienten gehandelt. Bei den Bereichen, in denen die Klagerin wahrend
ihrer Tatigkeit als unstadndige Nachtwache und wahrend ihrer Famulatur in der Universi-
tats-Klinik Mainz gearbeitet habe (Hamatologie, Onkologie, Nephrologie - Dialysestation -,
Innere Allgemeinstation), héatten sich mit hoher Wahrscheinlichkeit regelmaRig
HIV-infizierte Patienten befunden. Soweit Prof. Dr. Dr. M. ausge-
fuhrt habe, die meisten Patienten seien auf HIV getestet worden, habe die Kldgerin dem
entgegengehalten, im relevanten Zeitpunkt seien die bis dahin routinemafig durchge-
fuhrten HIV-Testungen unter dem Druck staatsanwaltschaftlicher Ermittlungen eingestellt

worden.
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Der Beklagte hat die - vom LSG zugelassene - Revision eingelegt und fihrt aus: Die An-
nahme des LSG, in den internistischen Stationen der Universitats-Klinik Mainz seien
HIV-Tests in der Zeit von 1986 bis 1988 nicht durchgefiihrt worden, stehe im Widerspruch
zu den Angaben des Leiters dieser Klinik Prof. Dr. Dr. M.

Dr. J. habe dagegen lediglich ausgefuhrt, da® die Angabe der Klagerin nach seiner
langjahrigen Erfahrung plausibel sei. Deshalb hatte sich das LSG veranlalt sehen
mussen, bei der Klinik eine entsprechende Nachfrage zu halten. Das LSG ziehe auler-
dem Beweiserleichterungen heran, die von der Rechtsprechung fiir die Hepatitis ent-
wickelt worden seien. Es gebe aber anders als im Falle der Hepatitis bei den
HIV-Infektionen keinen allgemeinen Erfahrungssatz, wonach in den Klinikabteilungen, in
denen die Klagerin von 1986 bis 1988 beruflich tatig gewesen sei, ,uber das normale Maf}
hinausgehende Gefahren®, bezogen auf die HIV-Infektion, vorhanden gewesen seien. Das
LSG gehe zudem von einer besonderen Gefahrdung durch einzelne Téatigkeiten aus, die
die Klagerin in den Jahren 1986 bis 1988 verrichtet habe. Die Angaben der Klagerin als
zutreffend unterstellt, rechtfertigten sie nicht die rechtliche Wertung, es habe eine
besondere Gefahrdung bestanden. Eine Infektion mit AIDS sei durch den Kontakt mit Blut

eines HIV-positiven Patienten keineswegs wahrscheinlich.

Der Beklagte beantragt,
das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 22. Januar 1997 und
das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 14. Dezember 1992 aufzuheben und

die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Revision zurtickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.
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Die Revision ist unbegrindet.

Der Entschadigungsanspruch der Klagerin richtet sich noch nach den Vorschriften der
Reichsversicherungsordnung (RVO), da die von der Klagerin geltend gemachte BK vor
Inkrafttreten des Siebten Buches des Sozialgesetzbuches, Gesetzliche Unfallversicherung
(SGB VIl), am 1.Januar 1997 aufgetreten ist (Art36 des Unfallversiche-
rungs-Neuregelungsgesetzes, § 212 SGB VII).

Die Klagerin war wahrend ihrer arztlichen Tatigkeit in der Universitatsklinik Mainz in der
gesetzlichen Unfallversicherung gegen Arbeitsunfall und Berufskrankheit versichert (§ 539
Abs 1 Nr 1, § 551 RVO).

Nach der Nr 3101 der Anlage zur BKVO ist eine Infektionskrankheit dann eine BK, wenn
die Versicherten im Gesundheitswesen, in der Wohlfahrtspflege oder in einem Laborato-
rium tatig oder durch eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in ahnlichem Male be-

sonders ausgesetzt waren.

Auch wenn eine Infektionskrankheit auf einer einmaligen Ansteckung beruht, also recht-
lich die Voraussetzungen fiir einen Arbeitsunfall gegeben waren, ist die BKVO jedenfalls
dann anzuwenden, wenn die Infektion sich hinsichtlich des Zeitpunktes und der direkten
Infektionsquelle nicht feststellen 18Rt (BSG SozR 5670 Anlage 1 Nr 3102 Nr 1;
Brackmann/Krasney, Handbuch der Sozialversicherung, Gesetzliche Unfallversicherung,
12. Aufl, §9 RdNr19; Elster, Berufskrankheitenrecht, § 551 RdNr7; Kater/Leube
Gesetzliche Unfallversicherung, SGB VII, 1997, § 9 RdNr 58).

Die Klagerin war im Zeitpunkt der Infektion im Gesundheitswesen tatig. HIV-Infektion ist
eine Infektionskrankheit. Weitere Voraussetzung flir den Versicherungsschutz ist, daf® ein
ursachlicher Zusammenhang zwischen der schadigenden Einwirkung und einer der versi-
cherten Tatigkeiten gegeben ist (BSG Urteil vom 30. Mai 1988 - 2 RU 33/87 - NZA 1988,
823 = USK 8887). Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) ist die zu-
mindest erforderliche Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen
der versicherten Téatigkeit und einer Infektionskrankheit nach der Nr 3101 der Anlage 1
zur BKVO grundsatzlich gegeben, wenn nachgewiesen ist, dal® die Versicherte bei der
Berufstatigkeit - sei es durch einen Patienten, einen Mitarbeiter oder auf sonstige Weise -
einer besonderen, Uber das normale Mal} hinausgehenden Ansteckungsgefahr ausge-
setzt gewesen ist (BSGE 6, 186, 188; BSG SozR Nr 1 zu 6. BKVO Anlage 37; BSG Ur-
teile vom 15. Dezember 1966 - 2 RU 215/63 - und vom 30. Mai 1988 - 2 RU 33/87 -). Bei
diesem Nachweis kann dann in der Regel auch davon ausgegangen werden, daf3 sich die

Versicherte die bei ihr aufgetretene Infektionskrankheit durch ihre besondere berufliche
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Exposition zugezogen hat (BSGE aaO; BSG Urteil vom 30. Mai 1988 aaO). Die Feststel-
lung der bei der Klagerin vorliegenden HIV-Infektion als BK setzt somit voraus, daf} ihre
Tatigkeit als Arztin mit besonderen, ber das normale MaR hinausgehenden Gefahren
verbunden war, eine HIV-Infektion zu erleiden (vgl BSG Urteil vom 30. Mai 1988 aaO).
Nach den tatsachlichen Feststellungen des LSG war auch diese Voraussetzung bei der
Klagerin erfullt. Zu diesem Beweisergebnis ist das LSG aufgrund der von ihm festgestell-
ten Tatigkeiten der Klagerin in der mallgebenden Infektionszeit und aufgrund des Gut-
achtens des Sachverstandigen Dr. J. gelangt, dal® die Universitdt Mainz zu den
Schwerpunktkrankenhausern gehorte, in denen es grundsatzlich zu einer Verdichtung von
HIV/AIDS-Patienten gekommen war. Insoweit unterscheidet sich der vorliegende Fall we-
sentlich von dem Sachverhalt, der dem Urteil des Senats vom 30. Mai 1988 (2 RU 33/87)
zugrunde gelegen hat. Das LSG ist darauf aufbauend wiederum revisionsrechtlich nicht
zu beanstanden aufgrund seiner eingehenden Beweiswirdigung zu dem Ergebnis ge-
langt, da® ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit der Kla-
gerin und ihrer HIV-Infektion besteht. Dabei hat es nicht ibersehen, dafl3 die Infektion
- wie auch bei zahlreichen anderen Infektionskrankheiten - auch aul3erhalb der berufli-
chen Tatigkeit der Klagerin im Gesundheitsdienst moglich gewesen ist. Die Vorinstanzen
haben jedoch festgestellt, dal® die wahrscheinliche Ansteckungszeit in die Zeit der versi-
cherten Tatigkeit der Klagerin in der Universitats-Klinik Mainz fallt und die Klagerin, wie
bereits ausgeflhrt, durch ihre Tatigkeit in dieser Klinik einer besonderen, tber das nor-
male Mal} hinausgehenden Gefahr ausgesetzt war, eine HIV-Infektion zu erleiden. Die
Revision rugt, das LSG habe verfahrensfehlerhaft Prof. Dr. Dr. M.

nicht zu der vom Berufungsgericht mit in die Beweiswirdigung einbezogenen Feststellung
gehdrt, die zunachst routinemafRig durchgefiihrten HIV-Tests seien auf staatsanwalt-
schaftliches Drangen nicht mehr durchgefiihrt worden (s hierzu ua OLG Koblenz NStZ
1990, 426; LG KdIn NJW 1995, 1621). Das LSG hat jedoch ausgeflhrt, im Gbrigen hatte
selbst im Falle der Durchfiihrung von HIV-Tests jedenfalls bei einem neu in die Klinik auf-
genommenen Patienten mit einer relativ frischen HIV-Infektion diese im Hinblick auf die
erforderliche Serokonversionslatenzzeit noch nicht nachweisbar sein und deshalb uner-
kannt bleiben kénnen. Angesichts dieser Beweiswurdigung hat sich das LSG nicht zu ei-
ner erneuten Anhoérung von Prof. Dr. Dr. M. gedrangt fihlen mis-
sen, zumal da auch dieser Sachverstandige davon ausgegangen war, dal} trotz der von
ihm angefiihrten HIV-Tests es wahrscheinlich sei, dal® sich die Klagerin die Infektion

durch ihre arztliche Tatigkeit zugezogen habe.

Soweit die Revision, gestitzt auf Ausfiihrungen und Schrifttum, eine besondere Gefahr-
dung der Klagerin verneint, weil HIV vergleichsweise schwer Ubertragbar sei, kommt sie
im Kern ihrer Ausfihrungen lediglich zu einem anderen Beweisergebnis, was aber allein
noch kein revisionsrechtlich erhebliches Uberschreiten der Grenzen der freien richterli-
chen Beweiswirdigung durch das LSG ergibt. Das LSG konnte sich vielmehr auch inso-

weit auf die arztlichen Gutachten und dabei insbesondere auf die Ausflihrungen des
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Sachverstandigen Dr. J.  stlitzen. Entgegen der Ansicht der Revision hat das Beru-
fungsgericht, wie seine Ausfuhrungen vor allem auf Seite 28 der Urteilsgrinde zeigen,
auch nicht verkannt, da® die im Rahmen der Beweiswiirdigung zu beachtenden Beson-
derheiten bei der Gefahrdung durch Hepatitis B (HBV) und Hepatitis C (HCV) nicht ohne
weiteres auf die bei HIV-Infektionen Ubertragen werden kénnen.

Die Revision war daher zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 des Sozialgerichtsgesetzes.
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