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3. Instanz

Datum 25.08.2021

I.Â Â  Â Die Berufung der KlÃ¤gerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Fulda vom 9. Mai 2017 wird zurÃ¼ckgewiesen.Â 

II.Â Â  Â Die Beteiligten haben einander auch im Berufungsverfahren keine Kosten
zu erstatten.Â 

III.Â Â  Â Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten darÃ¼ber, ob die KlÃ¤gerin Anspruch auf Feststellung einer
Berufskrankheit nach BK Nr. 3101 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung
(BKV) hat.Â 

Die Beklagte leitete auf die Ã¤rztliche Anzeige des Verdachts einer Berufskrankheit
nach BK Nr. 3101 und 3012 der Dr. C., FrauenÃ¤rztin, FachÃ¤rztin fÃ¼r
HomÃ¶opathie und Traumatherapie vom 7. Juli 2006 ein
Berufskrankheitenfeststellungsverfahren ein. Letztere gab als
Krankheitserscheinungen bzw. Diagnosen eine chronisch rezidivierende Tonsillitis,
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kÃ¶rperliche ErschÃ¶pfung, WundheilungsstÃ¶rungen und ein Immundefizit an,
welche ggf. ursÃ¤chlich auf die berufliche TÃ¤tigkeit der KlÃ¤gerin als
VeterinÃ¤rmedizinerin zurÃ¼ckzufÃ¼hren seien.Â 

Im Rahmen des Feststellungsverfahrens holte die Beklagte Angaben der KlÃ¤gerin
zu ihrer beruflichen TÃ¤tigkeit, AuskÃ¼nfte der Arbeitgeber (des Magistrats der
Stadt D-Stadt vom 8. November 2006, der F. fÃ¼r Lebensmittelsicherheit und
Verbraucherschutz (F.) vom 10. November 2006, des Magistrats der Stadt E-Stadt
vom 15. November 2006, des Landratsamts G-Stadt vom 23. November 2006 und
des Landkreises H-Stadt vom 24. Januar 2007) sowie Stellungnahmen der
zustÃ¤ndigen PrÃ¤ventionsdienste (der Beklagten vom 12. Februar 2007, der
Unfallkasse Hessen vom 28. Februar 2007 und der Unfallkasse Baden-
WÃ¼rttemberg vom 4. Juli 2007) ein. Die KlÃ¤gerin war nach eigenen Angaben
zwischen 1987 und 1988 in verschiedenen GroÃ�- und Kleintierpraxen als
studentische Praktikantin eingesetzt, danach vom 17. MÃ¤rz 1989 bis 15. Juni 1990
und 11. MÃ¤rz 1991 bis 31. Dezember 1992 im Schlachthof E-Stadt beschÃ¤ftigt,
vom 2. Februar 1993 bis 14. Juli 1999 im Schlachthof D-Stadt, vom 15. Juli 1999 bis
31. MÃ¤rz 2000 im Amt fÃ¼r VeterinÃ¤rwesen und Verbraucherschutz G-Stadt, vom
1. April 2000 bis 31. Dezember 2002 im Schlachthof J-Stadt sowie vom 1. Januar
2003 bis 31. Dezember 2003, 15. Juni 2005 bis 15. August 2005 und 15. November
2005 bis 30. Dezember 2005 in der F. Ferner zog die Beklagte zahlreiche
Befundberichte der die KlÃ¤gerin behandelnden Ã�rzte und Ã�rztinnen bei.Â 

Der PrÃ¤ventionsdienst der Beklagten (Aufsichtsperson K.) fÃ¼hrte zur letzten
TÃ¤tigkeit der KlÃ¤gerin in seiner Stellungnahme vom 12. Februar 2007 aus, sie sei
seit 1. Januar 2003 in der Abteilung 4, Lebensmitteluntersuchung der F. am
Standort L. beschÃ¤ftigt. Die Abteilung sei fÃ¼r die fÃ¼r die sensorische,
chemische und mikrobiologische Untersuchung und Begutachtung von
Lebensmitteln zustÃ¤ndig. Dabei wÃ¼rden hauptsÃ¤chlich Proben untersucht, die
von den VeterinÃ¤r- und LebensmittelÃ¼berwachungsÃ¤mtern im Rahmen der
planmÃ¤Ã�igen Stichprobenerhebungen aus Handelseinrichtungen eingesammelt
wÃ¼rden sowie Proben, die nach Vorkommnissen oder auf Grund von
Verbraucherbeschwerden eingeschickt wÃ¼rden. Die KlÃ¤gerin arbeite im Dezernat
GeflÃ¼gelfleisch, Wildbret, Eier, Milcherzeugnisse, Fachgebiet Milcherzeugnisse und
KÃ¤se. Die von ihr ausgefÃ¼hrten TÃ¤tigkeiten seien die DurchfÃ¼hrung
sensorischer und mikrobiologischer Untersuchungen an o. a. Proben, Erstellung von
Befunden und Gutachten, Erarbeitung von QS-Unterlagen, Ablesen von
KeimzÃ¤hlungen, Auswertung mikroskopischer PrÃ¤parate, Beurteilungen von
Hemmstoffuntersuchungen und Ã�berwachung und Auswertung von
bakteriologischen Fleischuntersuchungen. Von der verantwortlichen Leiterin des
Standortes, Dr. M., sei das Vorhandensein nachfolgender Spezies bei den
durchzufÃ¼hrenden Untersuchungen bestÃ¤tigt worden: Schimmelpilze und andere
Pilze, beta-hÃ¤molysierende Streptokokken, Staph. aureus, Salmonellen,
Pseudomonaden, Candida. Dr. M. sei davon ausgegangen, dass bei der Art der
durchzufÃ¼hrenden Untersuchungen und einzuhaltenden Hygienevorschriften eine
Exposition normalerweise nicht mÃ¶glich sei. Weitere Mitarbeiter mit
gesundheitlichen Problemen gebe es nicht. Folgende von der KlÃ¤gerin genannte
Keime habe Dr. M. nicht bestÃ¤tigen kÃ¶nnen: HÃ¤mophilus, Mycoplasmen,
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Chlamydia psittaci, SchafsrÃ¤ude, Pferdeschnupfen, Katzenschnupfen,
Adenoviren.Â 

Der PrÃ¤ventionsdienst der Unfallkasse Hessen (Dipl.-Biologin N.) fÃ¼hrte in seiner
Stellungnahme vom 28. Februar 2007 aus, die KlÃ¤gerin habe in den
SchlachthÃ¶fen E-Stadt und D-Stadt als AmtstierÃ¤rztin gearbeitet. In D-Stadt habe
sie die Leitung des Schlachthofs innegehabt, jedoch weiterhin die Fleischbeschau
durchgefÃ¼hrt. In beiden Einrichtungen, die nicht mehr existent seien, seien vor
allem Schweine und Rinder geschlachtet worden. Die KlÃ¤gerin habe die
Lebendbeschau bei den Tieren durchgefÃ¼hrt, bei der Schlachtung am Schweine-
und am Rinderband gearbeitet und die Proben fÃ¼r die Fleischbeschau sowie die
bakteriologischen Proben genommen. Es habe direkter Hautkontakt zu den
TierkÃ¶rpern bestanden, da die KlÃ¤gerin nur einen Kettenhandschuh, keine
flÃ¼ssigkeitsdichten Handschuhe getragen habe. Im Schlachthof D-Stadt habe die
KlÃ¤gerin darÃ¼ber hinaus auch mikrobiologische Proben von den ArbeitsflÃ¤chen
genommen. Bei diesen TÃ¤tigkeiten kÃ¶nnten Infektionen perkutan oder Ã¼ber
kleine Hautverletzungen oder oral als Schmierinfektionen Ã¼bertragen worden
sein. Aufgrund des Abbrausens der Tiere bei der Schlachtung sei auch eine
aerogene Ã�bertragung mÃ¶glich. Der PrÃ¤ventionsdienst der Beklagten gab
folgende Zoonose-Erreger/Krankheiten an, die bei den o. a. TÃ¤tigkeiten in Frage
kÃ¤men: Streptokokken â�� Î²-hÃ¤molysierend â�� (verschiedene Krankheitsbilder),
Salmonellen (Salmonellose), Milben (RÃ¤ude), Chlamydia psittaci (Chlamydiose/
Psittakose), Rabiesvirus (Tollwut). Die weiteren von der KlÃ¤gerin aufgelisteten
Keime seien entweder keine Zoonose-Erreger â�� in den meisten FÃ¤llen handle es
sich um ubiquitÃ¤r vorkommende Keime -, oder welche, die von anderen Spezies
als Schweinen oder Rindern Ã¼bertragen wÃ¼rden. Eine besondere GefÃ¤hrdung
durch diese weiteren Erreger, die Ã¼ber das in der AllgemeinbevÃ¶lkerung
herrschende Krankheitsrisiko hinausgehe, sei bei den o. a. TÃ¤tigkeiten nicht
anzunehmen. Eine Zoonose sei durch die in der Tabelle aufgefÃ¼hrten
Krankheitserreger mÃ¶glich, die Inkubationszeiten der aufgefÃ¼hrten Infektionen
lÃ¤gen aber im Bereich von Stunden oder Tagen. Die Krankheiten hÃ¤tten unter
dieser PrÃ¤misse spÃ¤testens 1999 und nicht erst ab 2003 auftreten dÃ¼rfen.Â 

Der PrÃ¤ventionsdienst der Unfallkasse Baden-WÃ¼rttemberg fÃ¼hrte in seiner
Stellungnahme vom 4. Juli 2007 aus, die KlÃ¤gerin habe als TierÃ¤rztin im Amt fÃ¼r
VeterinÃ¤rwesen und Verbraucherschutz in G-Stadt im Innendienst nur
BÃ¼roarbeiten, keine Laborarbeiten durchgefÃ¼hrt, im AuÃ�endienst die
Ã�berwachung von Lebensmittelbetrieben, die Ã�berwachung/Beurteilung von
Tierhaltungen und TierseuchenbekÃ¤mpfung im Einzelfall. Als TierÃ¤rztin im
Schlachthof J-Stadt hÃ¤tten zu ihren TÃ¤tigkeiten die Ã�berwachung der
Fleischbeschauer an den SchlachtbÃ¤ndern und der Kontakt mit lebenden Tieren
und mit Fleisch zur Begutachtung gehÃ¶rt. Die Begutachtung geschehe durch
SichtprÃ¼fung. Die HygienemaÃ�nahmen seien sehr umfangreich und weitgehend
gewesen.Â 

Die Beklagte holte eine Stellungnahme der beratenden Ã�rztin Dr. O. vom 6. Juni
2007 ein. In Bezug auf eine BK Nr. 3101 fÃ¼hrte diese aus, ein Kontakt mit
erkrankten Personen im Arbeitsbereich, die als Infektionsquellen in Betracht
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kommen kÃ¶nnten, sei nicht bekannt, weshalb eine BK nach BK Nr. 3101 nicht
diskutiert werden mÃ¼sse. Als fÃ¼hrendes Krankheitsbild habe sich bei der
KlÃ¤gerin eine Infektneigung im Bereich der oberen Atemwege mit rezidivierender
Sinusitis, Tonsillitis und Pharyngitis ergeben. Eine ImmunschwÃ¤che und
Endocarditis hÃ¤tten sich nicht nachweisen lassen. Als humanpathogene Erreger
seien HÃ¤mophilus parainfluenzae und Staph. aureus nachgewiesen worden. Keime,
fÃ¼r die eine deutliche ArbeitsplatzabhÃ¤ngigkeit bestÃ¼nde, seien jedoch nicht
nachweisbar gewesen. Auch eine Berufskrankheit nach BK Nr. 3102 sah Dr. O. nicht
als gegeben an.Â 

Mit Bescheid vom 30. November 2007 lehnte die Beklagte die Feststellung einer
Berufskrankheit nach BK Nr. 3102 ab, da eine von Tieren auf Menschen
Ã¼bertragbare Krankheit bei der KlÃ¤gerin nicht habe gesichert werden kÃ¶nnen.
Gegen diesen Bescheid legte die KlÃ¤gerin am 10. Dezember 2007 Widerspruch
ein.Â 

Frau P., VeterinÃ¤roberrÃ¤tin, Landkreis Waldeck-Frankenberg, bescheinigte der
KlÃ¤gerin unter dem 27. Dezember 2007, in der Zeit vom 2. Februar 1993 bis 14.
Juli 1999 in der Schlachttier- und Fleischuntersuchung am Schlachtband des
StÃ¤dtischen Schlachthofes D-Stadt tÃ¤tig gewesen zu sein und dabei gegenÃ¼ber
folgenden Zoonose-Erregern exponiert gewesen zu sein: Mycobacterium avium,
Mycobacterium tuberculosis, Erysipelothrix rhusiopathiae, Leptospiren, Salmonella
spp., Listeria monocythogenes, Cysticercus bovis, Cysticercus cellulosae, TSE-
Erreger, Trichinella spiralis u.a.Â 

Im Rahmen des Widerspruchsverfahrens holte die Beklagte ein arbeitsmedizinisches
Gutachten des Arztes Q. zur Frage des Vorliegens einer Berufskrankheit nach BK Nr.
3102 ein. Dieser gelangte zu der Auffassung, die infektionsgefÃ¤hrdenden
Einwirkungen durch die angefÃ¼hrten Zoonose-Erreger an allen ArbeitsplÃ¤tzen
der Versicherten â�� SchlachthÃ¶fe, VeterinÃ¤ramt, Untersuchungsamt â�� Ã¼ber
den gesamten TÃ¤tigkeitszeitraum von 14,25 Jahren seien als Ursachen fÃ¼r die
Entstehung der Erkrankungen der KlÃ¤gerin anzunehmen. Die Diagnosen der
Zoonosen seien durch die eindeutigen klinischen Erscheinungsformen mit
FolgeschÃ¤den, persistierende Pankarditis, Endokarditis, InfektanfÃ¤lligkeit, ZNS-
StÃ¶rungen sowie die Berufsanamnese (Chronologie/ Arbeitsplatzbeschreibungen/
Expositionsnachweise) gesichert. Bei der KlÃ¤gerin lÃ¤gen im Einzelnen folgende
Erkrankungen vor: Yersinia enterocolitica, Toxoplasmose, Leptospirose, Coxiella
burnetii (Q-Fieber) durch Rickettsien, Erkrankung durch Corynebacterium ulcerans,
Listeriose, Rickettsiose, Erkrankung durch Staphylococcus aureus, Hepatitis E und
Tuberkulose. Â 

In ihrer Stellungnahme vom 11. Oktober 2010 sah die beratende Ã�rztin Dr. O. auf
der Grundlage der medizinischen Untersuchungsergebnisse weiterhin keine
Zoonose im Sinne der BK Nr. 3102 als erwiesen an. Sie ging zudem davon aus, dass
bis jetzt keine InfektionsgefÃ¤hrdung durch irgendeine Person im beruflichen
Bereich belegt sei, die als Infektionsquelle ursÃ¤chlich fÃ¼r eine der genannten
humanpathogenen Krankheiten einschlieÃ�lich Tuberkulose in Betracht komme,
weshalb nach wie vor eine BK nach BK Nr. 3101 nicht zu diskutieren sei. Soweit die
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KlÃ¤gerin Erkrankungen durch Adenoviren und eine Hepatitis E geltend mache,
handele es sich um humane Erreger. Adenoviren wÃ¼rden von Mensch zu Mensch
Ã¼bertragen wÃ¼rden, Hepatitis E-Viren durch kontaminiertes Wasser.
Arbeitsplatztypisch sei dies jedoch nicht, der Nachweis einer Infektion sei nicht
erbracht.Â 

Dementsprechend fanden sich einem serologischen Befundbericht vom 15. Februar
2008 (Laborpraxisverbund Dr. R.) keine Hinweise auf das Vorliegen einer Hepatitis B
oder C. Hepatitis E-Virus-AntikÃ¶rper IgM (IB) waren danach nicht feststellbar,
Hepatitis E-Virus-AntikÃ¶rper IgG (IB) ergaben ein grenzwertiges Resultat
(Anmerkung im Befundbericht: FrÃ¼her durchgemachte Infektion mÃ¶glich). Ein
spÃ¤terer Laborbefund vom 5. August 2011 (MVZ fÃ¼r Laboratoriumsdiagnostik
und Mikrobiologie Erfurt GmbH) lieferte jedoch keine Anhaltspunkte auf eine
bestehende oder frÃ¼her durchgemachte Hepatitis E (Anti-Hepatitis-E-IgG [Blot]
negativ; Anti-Hepatitis-E-IgM [Blot] negativ).Â 

Die Beklagte holte ein weiteres Gutachten der Prof. Dr. S., UniversitÃ¤tsklinikum
TÃ¼bingen, Institut fÃ¼r Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung
vom 25. Juli 2013 ein. Diese stellte bei der KlÃ¤gerin als Diagnosen einen
chronischen Husten bei hÃ¤ufigen Sinusitiden, anamnestisch eine
Aortenklappeninsuffizienz Grad I-II bislang unklarer Genese, einen
abheilenden/abgeheilten kleinen apikalen Perikarderguss, einen Z. n.
Pentaglobintherapie 2002, einen Z. n. Fraktur der linken Fibula mit nachfolgender
Sudeck-Dystrophie 12/2003, anamnestisch einen Z. n. Ovarialzystenruptur 2005,
hÃ¤ufige allgemeine ErschÃ¶pfungs- und SchwÃ¤chezustÃ¤nde, anamnestisch eine
HypercholesterinÃ¤mie, eine groÃ�e Angst vor Infektionen und einen V. a.
Fersensporn links. Â Die Gutachterin verneinte eine BK im Sinne der BK Nr. 3102,
wobei sie ausgehend von den bei der KlÃ¤gerin erhobenen positiven oder
grenzwertigen Antigen- und AntikÃ¶rper-Untersuchungsergebnissen und der
beruflichen Exposition/GefÃ¤hrdung insbesondere Erkrankungen durch Coxiella
burnetii, Leptospiren, Bartonella henselae und Yersinia entocolitica nÃ¤her
Ã¼berprÃ¼fte. Im Ergebnis schloss sie jedoch einen Nachweis einer durch die o. g.
Erreger verursachten Infektion bzw. entsprechende Erkrankungen (Q-Fieber durch
Coxiella burnetii, Leptospiroseerkrankung, Bartenellose/ Katzenkratzkrankheit,
Yersinose) aus.Â 

Mit Widerspruchsbescheid vom 13. MÃ¤rz 2014 wies die Beklagte den Widerspruch
der KlÃ¤gerin gegen den Bescheid vom 30. November 2007 (Ablehnung einer BK
nach BK Nr. 3102) als unbegrÃ¼ndet zurÃ¼ck. Hiergegen erhob die KlÃ¤gerin am
10. April 2014 Klage bei dem Sozialgericht Fulda (Sozialgericht), dieses Verfahren
ist bei dem Sozialgericht noch anhÃ¤ngig (Az. S 1 U 40/14). Â 

Mit weiterem Bescheid vom 25. MÃ¤rz 2014 lehnte die Beklagte auch die
Feststellung einer Berufskrankheit nach BK Nr. 3101 sowie
EntschÃ¤digungsleistungen ab. Dies begrÃ¼ndete sie damit, dass bereits die
arbeitstechnischen Voraussetzungen nicht gegeben seien, da die KlÃ¤gerin nach
den TÃ¤tigkeitsbeschreibungen sowie den Expositionsanalysen der zustÃ¤ndigen
PrÃ¤ventionsdienste nicht zu dem gefÃ¤hrdeten Personenkreis gehÃ¶re.Â 
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Gegen diesen Bescheid legte die KlÃ¤gerin am 10. April 2014 Widerspruch ein und
verwies zur BegrÃ¼ndung auf den Schriftsatz ihres ProzessbevollmÃ¤chtigten vom
25. MÃ¤rz 2010 im Widerspruchsverfahren gegen den Bescheid vom 30. November
2007 (Ablehnung einer BK nach BK Nr. 3102). Dieser hatte darauf hingewiesen,
dass gerade im Aufgabenbereich der Sensorik bei der F. von einem erhÃ¶hten
AusmaÃ� der lnfektionsgefÃ¤hrdung mit Viren, Bakterien, Pilzen und Parasiten
auszugehen sei. ZusÃ¤tzlich zu Zoonosen unter BK Nr. 3102 kÃ¶nnten Ã¼ber die
Verkostung von Lebensmitteln Infektionen mit menschlichen Keimen zu
Berufskrankheiten nach BK Nr. 3101 fÃ¼hren. Die Infektionsgefahr sei umso
hÃ¶her, je grÃ¶Ã�er der Anteil an Handarbeit an den Produktions- und
Vertriebsprozessen der Lebensmittel sei. Daher seien die respiratorischen und
gastrointestinalen Erkrankungen der KlÃ¤gerin auf Adenoviren und Hepatitis-E-Viren
durch die TÃ¤tigkeit im Sensorik-Labor des F. zurÃ¼ckzufÃ¼hren. Diese fielen unter
die Berufskrankheit nach BK-Nr. 3101.Â 
Â 
Mit Widerspruchsbescheid vom 18. September 2014 wies die Beklagte den
Widerspruch der KlÃ¤gerin als unbegrÃ¼ndet zurÃ¼ck. Zur BegrÃ¼ndung fÃ¼hrte
sie aus, dass es sich bei den TÃ¤tigkeiten der KlÃ¤gerin als VeterinÃ¤rmedizinerin
bereits nicht um TÃ¤tigkeiten im Sinne einer Berufskrankheit nach BK Nr. 3101
handele.

Hiergegen hat die KlÃ¤gerin am 20. Oktober 2014 Klage bei dem Sozialgericht Fulda
(Sozialgericht) erhoben. Zur BegrÃ¼ndung hat sie â�� unter Berufung auf das
arbeitsmedizinische Gutachten des Arztes Q. vom 13. November 2008 â��
ausgefÃ¼hrt, sie sei wÃ¤hrend ihrer TÃ¤tigkeit kontinuierlich Erregern ausgesetzt
gewesen, die folgende Krankheitsbilder ausgelÃ¶st hÃ¤tten:
1.Â Â  Â Yersiniose durch Yersinia enterocolitica
2.Â Â  Â Toxoplasmose durch Toxoplasma gondii
3.Â Â  Â Leptospirose durch Leptospiren
4.Â Â  Â Rickettiose: Q-Fieber durch Coxiella burnetii
5.Â Â  Â DiphterieÃ¤hnliche RachenentzÃ¼ndung durch Corynebacterium ulcerans
6.Â Â  Â Listeriose durch Listeria monocytagenes
7.Â Â  Â Rickettsiose: Bartellonose durch Bartonella henselae
8.Â Â  Â Eitrige EntzÃ¼ndungen im Nasen-Rachenraum durch Staphylococcus
aureus
9.Â Â  Â Hepatitis E durch gleichnamige Viren
10.Â Â  Â Tuberkulose durch Mycobakterien.Â 
Hierbei habe es sich zumindest teilweise auch um von Mensch zu Mensch
Ã¼bertragbare Krankheitserreger gehandelt. Das Vorliegen einer besonderen
Ã¼ber das normale MaÃ� hinausgehenden Ansteckungsgefahr werde durch die von
der KlÃ¤gerin ausgeÃ¼bten und im Detail dokumentierten TÃ¤tigkeiten bewiesen
(Hinweis auf Chronologie, Arbeitsplatzbeschreibungen/Expositionsnachweise der
KlÃ¤gerin vom 25. Januar 2008). Die betriebsÃ¤rztliche Stellungnahme der Dr. O.
weise erhebliche LÃ¼cken bzw. Unrichtigkeiten auf. Die KlÃ¤gerin sei im o. g.
Zeitraum ausschlieÃ�lich am Standort L. des F. tÃ¤tig gewesen, nicht in V.. Jeder in
der Lebensmittelabteilung arbeitende Tierarzt sei in L. fÃ¼r Mikrobiologie
(AnzÃ¼chtung/Ablesen) und Sensorik (Verkosten) aller Lebensmittelproben
eingesetzt gewesen, unabhÃ¤ngig von seinem Fachgebiet. Die KlÃ¤gerin sei
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dadurch einer ungleich hÃ¶heren Erregerexposition als nach der betriebsÃ¤rztlichen
Stellungnahme der Dr. O. ausgesetzt gewesen. Die besondere Ansteckungsgefahr
werde durch das arbeitsmedizinische Gutachten des Arztes Q. bestÃ¤tigt. Im
Aufgabenbereich der Sensorik sei von einem erhÃ¶hten AusmaÃ� der
lnfektionsgefÃ¤hrdung mit Viren, Bakterien, Pilzen und Parasiten auszugehen. Ã�ber
die Verkostung von Lebensmitteln kÃ¶nnten auch Infektionen mit menschlichen
Keimen zu Berufskrankheiten der BK Nr. 3101 fÃ¼hren. Die Infektionsgefahr sei
umso hÃ¶her, je grÃ¶Ã�er der Anteil an Handarbeit an den Produktions- und
Vertriebsprozessen der Lebensmittel sei. Daher seien die respiratorischen und
gastrointestinalen Erkrankungen der KlÃ¤gerin auf Adenoviren und Hepatitis-E-Viren
durch die TÃ¤tigkeit im Sensorik-Labor des F. zurÃ¼ckzufÃ¼hren. Diese fielen unter
die Berufskrankheit nach BK-Nr. 3101. Zudem sei in den SchlachthÃ¶fen eine enge
Zusammenarbeit mit einer groÃ�en Anzahl von Mitarbeitern im Schlachtbetrieb
erfolgt, die selbst oftmals an gesundheitlichen Beschwerden litten.Â 

In dem Parallelverfahren S 1 U 40/14 (BK Nr. 3102) hat das Sozialgericht von Amts
wegen ein arbeitsmedizinisches SachverstÃ¤ndigengutachten des Prof. Dr. T. vom
15. MÃ¤rz 2016 eingeholt. Der SachverstÃ¤ndige hat bei der KlÃ¤gerin folgende
Diagnosen gestellt: Chronische Perimyokarditis, strukturelle AuffÃ¤lligkeiten an der
Mitralklappe vereinbar mit einer mÃ¶glichen abgelaufenen Endokarditis,
Aortenklappeninsuffizienz, klinisch I.-II.Â° sowie geringe Mitralklappeninsuffizienz,
lymphozytÃ¤re Kolitis mit protrahierter Diarrhoe, submucÃ¶se
Antrumraumforderung, V. a. gastrointestinalen Strumatumor,
MedikamentenunvertrÃ¤glichkeiten (Kabiven, Vomex A, Nystatin) und multiple
anamnestisch geschilderte NahrungsmittelunvertrÃ¤glichkeiten, chronisch
polypÃ¶se SchleimhautverÃ¤nderung der NNH, chronische Sinusitis, chronisch
rezidivierende Pharyngitis/Laryngitis, Z. n. Fibula-Fraktur links und
posttraumatischem Sudeck-Syndrom 2014, stationÃ¤r behandelte und
mÃ¶glicherweise persistierende AngststÃ¶rung oder andere affektive und
somatoforme StÃ¶rungen, Z. n. Ovarialzystenruptur 2005, langjÃ¤hrige
Dysmenorrhoe mit Menopause 2011, ErschÃ¶pfungs- und SchwÃ¤chezustand,
HypercholesterinÃ¤mie. Prof. Dr. T. ist zum Ergebnis gelangt, das bei der KlÃ¤gerin
nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit ein BK nach BK Nr. 3102 bejaht werden
kÃ¶nne. In seiner ergÃ¤nzenden Stellungnahme vom 20. MÃ¤rz 2017 zu den
detaillierten EinwÃ¤nden der KlÃ¤gerin ist er bei seiner Auffassung verblieben.Â 

Mit Gerichtsbescheid vom 9. Mai 2017 hat das Sozialgericht die Klage im
vorliegenden Verfahren S 1 U 109/14 abgewiesen. Zur BegrÃ¼ndung hat es im
Wesentlichen ausgefÃ¼hrt, dass der Verordnungsgeber unter der BK Nr. 3101
Infektionskrankheiten, wenn Versicherte im Gesundheitsdienst, in der
Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium tÃ¤tig seien oder durch eine andere
TÃ¤tigkeit der Infektionsgefahr in Ã¤hnlichem MaÃ�e besonders ausgesetzt seien,
als Berufskrankheit bezeichnet habe. Unter dem Begriff â��Gesundheitsdienstâ��
sei der Dienst zum Schutz, zur Erhaltung, FÃ¶rderung oder Wiederherstellung der
Gesundheit gefÃ¤hrdeter Menschen oder zur Pflege unheilbar Kranker oder
Gebrechlicher zu verstehen. Unter â��Wohlfahrtspflegeâ�� sei die planmÃ¤Ã�ige,
im Wohle der Allgemeinheit und nicht von Erwerbs wegen ausgeÃ¼bte
vorbeugende oder abhelfende unmittelbare Betreuung von gesundheitlich, sittlich
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oder wirtschaftlich gefÃ¤hrdeten Personen zu verstehen. Laboratorien seien solche
fÃ¼r wissenschaftliche oder medizinische Untersuchung und Versuche. Dort
TÃ¤tige mÃ¼ssten entweder mit Kranken unmittelbar in BerÃ¼hrung kommen oder
mit Stoffen umgehen, die kranken Menschen zur Untersuchung entnommen worden
seien. â��Oder eine andere TÃ¤tigkeitâ�� beinhalte keinen Auffangtatbestand fÃ¼r
jene FÃ¤lle, die nicht unter die genauer genannten Einrichtungen einzuordnen
seien. Der Versicherte mÃ¼sse in Ã¤hnlichem MaÃ�e der lnfektionsgefahr
ausgesetzt sein, so dass die abstrakte GefÃ¤hrdung in Art und Grad derjenigen in
den bezeichneten Einrichtungen vergleichbar sei (Hinweis auf
SchÃ¶nberger/Mehrtens/Valentinâ�� Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Auflage.
Seiten 738, 739 ff.). Anhand der vorliegenden TÃ¤tigkeitsbeschreibung sowie den
im Rahmen des Feststellungsverfahrens eingeholten Expositionsanalysen der
jeweils zustÃ¤ndigen PrÃ¤ventionsdienste gehÃ¶re die KlÃ¤gerin nicht zu dem
unter der genannten Berufskrankheit gefÃ¤hrdeten Personenkreis. Die KlÃ¤gerin sei
als AmtstierÃ¤rztin im Schlachthof E-Stadt, D-Stadt und J-Stadt, im Amt fÃ¼r
VeterinÃ¤rwesen und Verbraucherschutz G-Stadt sowie in der F. und damit nicht im
Bereich des Gesundheitsdienstes, der Wohlfahrtspflege oder einem Laboratorium
tÃ¤tig gewesen. Insbesondere die TÃ¤tigkeit beim F. unterliege nicht der TÃ¤tigkeit
in einem Laboratorium. Dort sei die KlÃ¤gerin in der Abteilung 4 fÃ¼r
Lebensmitteluntersuchung beschÃ¤ftigt gewesen. Diese Abteilung sei u. a. Â fÃ¼r
die sensorische, chemische und mikrobiologische Untersuchung und Begutachtung
von Lebensmitteln zustÃ¤ndig. Diese TÃ¤tigkeit unterliege nicht dem Begriff des
Laboratoriums, da die dort TÃ¤tigen nicht mit Kranken unmittelbar in BerÃ¼hrung
kÃ¤men oder mit Stoffen umgingen, die kranken Menschen zur Untersuchung
entnommen wÃ¼rden. Auch die 4. Alternative â��oder eine andere TÃ¤tigkeitâ��
kÃ¶nne hier nicht angenommen werden, da die KlÃ¤gerin als VeterinÃ¤rmedizinerin
nicht der dem Gesundheitsdienst typischen Infektionsgefahr ausgesetzt gewesen
sei.

Gegen den ihr am 10. Mai 2017 zugestellten Gerichtsbescheid hat die KlÃ¤gerin am
12. Juni 2017 (Montag) Berufung bei dem Hessischen Landessozialgericht eingelegt,
mit der sie weiterhin die Feststellung einer BK nach BK Nr. 3101 begehrt. Sie hat ihr
bisheriges Vorbringen vertieft und zur BegrÃ¼ndung u. a. vorgetragen, einer
besonderen InfektionsgefÃ¤hrdung durch die Sensorik trÃ¼gen der Gesetzgeber
und die Berufsgenossenschaften dadurch Rechnung, dass alle in der Sensorik
tÃ¤tigen Personen eine Schutzimpfung gegen Hepatitis A erhielten wie die im
Gesundheitsdienst beschÃ¤ftigten Personen. So sei die KlÃ¤gerin im Rahmen einer
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung am 2. Juni 2003 nach negativem HAV-
AntikÃ¶rperbefund durch den damaligen Betriebsarzt mit dem Impfstoff Havrix
1440 prophylaktisch gegen Hepatitis A geimpft worden. Â 

Die KlÃ¤gerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Fulda vom 9. Mai 2017 sowie den Bescheid
der Beklagten vom 25. MÃ¤rz 2014 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18.
September 2014 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, bei ihr eine
Berufskrankheit nach BK Nr. 3101 festzustellen.Â 
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Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.Â 

Sie hÃ¤lt die angefochtenen Bescheide fÃ¼r rechtmÃ¤Ã�ig.Â 

Im Parallelverfahren S 1 U 40/14 hat das Sozialgericht auf Antrag der KlÃ¤gerin ein
arbeitsmedizinisches SachverstÃ¤ndigengutachten des Prof. Dr. U. vom 27. Juni
2018 eingeholt. Dieser hat bei der KlÃ¤gerin folgende gesicherte Diagnosen
angegeben: Â Aortenklappeninsuffizienz I.-II. Grades, Mitralklappeninsuffizienz I.
Grades und kleiner chronischer Perikarderguss ohne hÃ¤modynamische Relevanz,
DD: Perimyokarditis, FettstoffwechselstÃ¶rung, axiale Hiatushernie, lymphozytÃ¤re
Colitis, Barett-Ã�sophagus, gesicherte Pollen- und Tierhaarallergie, Verdacht auf ein
psychiatrisches Krankheitsbild. Er hat das Vorliegen einer Hepatitis E-Erkrankung
ausgeschlossen. Ausgehend von relevanten positiven Serologiebefunden hat Prof.
Dr. U. das Vorliegen folgender Erkrankungen als BKen Ã¼berprÃ¼ft: Erkrankungen
durch Campylobacter (fetus) intestinalis und Listerien, Toxoplasmose, Borreliose, Q-
Fieber, Influenza A, Erkrankungen durch Aspergillus fumigatus, Leptospiren,
Bartonella henselae, Chikungunya-Infektion. Er ist zum Ergebnis gelangt, dass bei
der KlÃ¤gerin keine BK im Sinne der BK Nr. 3102 vorliegt. In der ergÃ¤nzenden
Stellungnahme vom 4. November 2020 ist er bei seiner Auffassung verblieben.Â 

Wegen weiterer Einzelheiten und des Vortrags der Beteiligten wird auf den Inhalt
der Gerichts- und Verwaltungsakten sowie der beigezogenen Gerichts- und
Verwaltungsakten des Verfahrens S 1 U 40/14 Bezug genommen, der Gegenstand
der mÃ¼ndlichen Verhandlung gewesen ist.Â 

EntscheidungsgrÃ¼nde

Die zulÃ¤ssige Berufung ist unbegrÃ¼ndet.Â 

Der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Fulda vom 9. Mai 2017 sowie der Bescheid
der Beklagten vom 25. MÃ¤rz 2014 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18.
September 2014 sind rechtmÃ¤Ã�ig und verletzen die KlÃ¤gerin nicht in ihren
Rechten. Der KlÃ¤gerin hat keinen Anspruch auf Feststellung einer Berufskrankheit
nach BK Nr. 3101 der Anlage 1 zur BKV.Â 

Rechtsgrundlage fÃ¼r die Feststellung einer BK ist Â§ 9 Abs. 1 Sozialgesetzbuch
â�� Siebtes Buch â�� Gesetzliche Unfallversicherung â�� SGB VII in Verbindung mit
BK Nr. 3101. GemÃ¤Ã� Â§ 9 Abs. 1 SGB VII sind Berufskrankheiten Krankheiten, die
die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrats als
Berufskrankheiten bezeichnet (sog. Listen-BK) und die Versicherte infolge einer den
Versicherungsschutz nach den Â§Â§ 2, 3 oder 6 SGB VII begrÃ¼ndenden TÃ¤tigkeit
erleiden (Satz 1). Nach stÃ¤ndiger Rechtsprechung des BSG ist fÃ¼r die
Feststellung einer Listen-BK erforderlich, dass die Verrichtung einer â��
grundsÃ¤tzlich â�� versicherten TÃ¤tigkeit (sachlicher Zusammenhang) zu
Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder Ã�hnlichem auf den KÃ¶rper
gefÃ¼hrt hat (EinwirkungskausalitÃ¤t) und die Einwirkungen eine Krankheit
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verursacht haben (haftungsbegrÃ¼ndende KausalitÃ¤t). Dass die berufsbedingte
Erkrankung ggf. den Leistungsfall auslÃ¶sende Folgen nach sich zieht
(haftungsausfÃ¼llende KausalitÃ¤t), ist keine Voraussetzung fÃ¼r die Feststellung
einer Listen-BK. Dabei mÃ¼ssen die â��versicherte TÃ¤tigkeitâ��, die
â��Verrichtungâ��, die â��Einwirkungenâ�� und die â��Krankheitâ�� im Sinne des
Vollbeweises â�� also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit â��
vorliegen. FÃ¼r die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
UrsachenzusammenhÃ¤nge genÃ¼gt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht
allerdings die bloÃ�e MÃ¶glichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 15. September 2011 â�� B
2 U 25/10 R â�� juris Rn. 14; Urteil vom 2. April 2009 â�� B 2 U 30/07 R = BSGE
103, 45; BSGE 103, 59).Â 

Der Verordnungsgeber hat die BK Nr. 3101 wie folgt bezeichnet:
â��Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der
Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium tÃ¤tig oder durch eine andere
TÃ¤tigkeit der Infektionsgefahr in Ã¤hnlichem MaÃ�e besonders ausgesetzt warâ��.
Unter der BK Nr. 3101 sind Krankheiten erfasst, die von Mensch zu Mensch
Ã¼bertragbar sind (vgl. Merkblatt fÃ¼r die Ã¤rztliche Untersuchung zu BK Nr. 3101
â�� Bek. des BMA vom 1. Dezember 2000, BArbBl. 1/2001 S. 35). Die BK Nr. 3102
(von Tieren auf Menschen Ã¼bertragbare Krankheiten) ist im VerhÃ¤ltnis zur BK Nr.
3101 die speziellere Norm, die fÃ¼r ihren engeren Anwendungsbereich die
allgemeinere Norm der BK Nr. 3101 verdrÃ¤ngt (vgl. Mehrtens/Brandenburg, Die
Berufskrankheiten-Verordnung, Loseblattkommentar, Stand: Dezember 2020, Rn. 5
zu M 3101).

Da sich bei der BK Nr. 3101 der Ansteckungsvorgang im Nachhinein hÃ¤ufig nicht
mehr feststellen lÃ¤sst, tritt an die Stelle der â��Einwirkungenâ�� im Sinne des Â§ 9
Abs. 1 Satz 3 SGB VII eine erhÃ¶hte Infektionsgefahr, die im Vollbeweis vorliegen
muss. Ob der Versicherte einer der versicherten TÃ¤tigkeit innewohnenden
â��Infektionsgefahr in besonderem MaÃ�eâ�� ausgesetzt war, hÃ¤ngt einerseits
von der Durchseuchung des Umfelds der TÃ¤tigkeit, d. h. der kontaktierten
Personen sowie der Objekte, mit oder an denen zu arbeiten ist, und andererseits
von der Ã�bertragungsgefahr der ausgeÃ¼bten Verrichtungen ab, die sich nach
dem Ã�bertragungsmodus der jeweiligen Infektionskrankheit sowie der Art, der
HÃ¤ufigkeit und der Dauer der vom Versicherten verrichteten gefÃ¤hrdenden
Handlungen bestimmt. Da fÃ¼r die Anerkennung der BK Nr. 3101 nicht eine
schlichte Infektionsgefahr genÃ¼gt, sondern eine (z. T. typisierend nach
TÃ¤tigkeitsbereichen) besonders erhÃ¶hte Infektionsgefahr vorausgesetzt wird (vgl.
Â§ 9 Abs. 1 Satz 2 Halbsatz 1 SGB VII), kommt es darauf an, welche einzelnen
Arbeitshandlungen im Hinblick auf den Ã�bertragungsweg besonders gefÃ¤hrdend
sind (vgl. BSG, Urteil vom 15. September 2011 â�� B 2 U 22/10 R â�� = NZS
2012,51; Urteil vom 2. April 2009 â�� B 2 U 33/07 = BSGE 103, 54; zu Begriff und
PrÃ¼fung der erhÃ¶hten Infektionsgefahr: BSG, Urteil vom 2. April 2009 â�� B 2 U
30/07 = BSGE 103,45). LÃ¤sst sich das AusmaÃ� der Durchseuchung nicht
aufklÃ¤ren, kann aber das Vorliegen eines Krankheitserregers im Arbeitsumfeld
nicht ausgeschlossen werden, ist vom Durchseuchungsgrad der
GesamtbevÃ¶lkerung auszugehen (vgl. BSG, Urteil vom 2. April 2009 â�� B 1 U
30/07 a. a. O.).
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Die KlÃ¤gerin hat ihre versicherte TÃ¤tigkeit nicht im Gesundheitsdienst, in der
Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium ausgeÃ¼bt. Von der BK Nr. 3101
werden neben den in der 6. BKVO ausdrÃ¼cklich genannten Laboratorien fÃ¼r
wissenschaftliche und medizinische Untersuchungen und Versuche alle sonstigen
Laboratorien erfasst, soweit es sich um Einrichtungen mit besonderen
Infektionsgefahren handelt (z. B. auch Laboratorien fÃ¼r Zahntechnik; vgl. Hess.
LSG, Urteil vom 21 Februar 1968 â�� L 3 U 913/66 â�� Breithaupt 1968, 825;
Mehrtens/Brandenburg, Die Berufskrankheiten-Verordnung, Loseblattkommentar,
Stand: Dezember 2020, Rn. 2.2 zu M 3101). Dort TÃ¤tige mÃ¼ssen entweder mit
Kranken unmittelbar in BerÃ¼hrung kommen oder mit Stoffen umgehen, die
kranken Menschen zur Untersuchung entnommen wurden (vgl.
Mehrtens/Brandenburg a.a.O.). In einem solchen Laboratorium war die KlÃ¤gerin
nicht tÃ¤tig. Entscheidend ist daher, ob die KlÃ¤gerin im Sinne der 4. Alternative
der BK Nr. 3101 durch eine andere TÃ¤tigkeit der Infektionsgefahr in Ã¤hnlichem
MaÃ�e besonders ausgesetzt war. Dies ist hier zu verneinen.Â 

Die 4. Tatbestandsalternative der BK Nr. 3101 setzt voraus, dass der versicherte
TÃ¤tigkeitsbereich seiner Art nach unter BerÃ¼cksichtigung der Beschaffenheit des
Arbeitsumfelds mit einer abstrakten Gefahrenlage verbunden ist und sich diese
Gefahrenlage auf Grund vorgenommener Verrichtungen im Sinne einer individuell
erhÃ¶hten Infektionsgefahr auch tatsÃ¤chlich realisiert hat (vgl. BSG, Urteil vom 2.
April 2009 â�� B 2 U 33/07 R â�� juris Leitsatz). Es ist somit eine zweistufige
PrÃ¼fung durchzufÃ¼hren. ZunÃ¤chst ist das Vorliegen einer abstrakten
Gefahrenlage zu klÃ¤ren. Lassen die TÃ¤tigkeitsart und das Arbeitsumfeld auf eine
abstrakte GefÃ¤hrdungslage schlieÃ�en, ist zusÃ¤tzlich erforderlich, dass der
Versicherte persÃ¶nlich infolge seiner konkret ausgeÃ¼bten Verrichtungen in
Ã¤hnlichem MaÃ�e einer erhÃ¶hten Infektionsgefahr ausgesetzt war (vgl. BSG,
Urteil vom 2. April 2009 â�� B 2 U 33/07 R = BSGE 103 54; Mehrtens/Brandenburg
a.a.O. Rn. 2.3.2).Â 

Eine besonders erhÃ¶hte Infektionsgefahr im Sinne der BK Nr. 3101 4. Alternative
liegt nicht im Vollbeweis vor, da es sowohl an einer abstrakten GefÃ¤hrdungslage
hinsichtlich einer Exposition der KlÃ¤gerin gegenÃ¼ber Adenoviren, Hepatitis E-
Erregern oder Erregern sonstiger von Mensch zu Mensch Ã¼bertragbarer
Krankheiten fehlt, als auch an einer konkreten besonders erhÃ¶hten
Infektionsgefahr durch die von der KlÃ¤gerin im einzelnen ausgeÃ¼bten
TÃ¤tigkeiten. Die KlÃ¤gerin vermag sich zur Ã�berzeugung des Senats nicht
erfolgreich darauf zu berufen, dass sie bei ihrer TÃ¤tigkeit in den SchlachthÃ¶fen
oder in der F., insbesondere aufgrund ihrer dortigen TÃ¤tigkeit in der Verkostung
von Lebensmitteln im Sensorik-Labor, einer erhÃ¶hten Infektionsgefahr bezÃ¼glich
von Mensch zu Mensch Ã¼bertragbaren Krankheiten wie z. B. durch Adenoviren und
Hepatitis E auslÃ¶senden Viren ausgesetzt gewesen ist. Der Senat stÃ¼tzt sich
fÃ¼r die Verneinung sowohl einer abstrakten als auch konkreten besonders
erhÃ¶hten GefÃ¤hrdungslage insbesondere auf das SachverstÃ¤ndigengutachten
Â des Prof. Dr. T. vom 15. MÃ¤rz 2016 im Verfahren S 1 U 40/14, das Gutachten der
Prof. Dr. S. vom 25. Juli 2013, die beratungsÃ¤rztliche Stellungnahme der Dr. O.
vom 11. Oktober 2010 und die nachvollziehbaren Ermittlungsergebnisse der
beteiligten PrÃ¤ventionsdienste unter BerÃ¼cksichtigung der AuskÃ¼nfte der
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frÃ¼heren Arbeitgeber der KlÃ¤gerin. Prof. Dr. T. fÃ¼hrte in seinem Gutachten vom
15. MÃ¤rz 2016 aus, eine besondere GefÃ¤hrdung der KlÃ¤gerin bei ihrer TÃ¤tigkeit
durch von Mensch zu Mensch Ã¼bertragene Krankheiten liege nicht vor (S. 49 des
Gutachtens). Nach den Feststellungen im Gutachten der Prof. Dr. S. u. a. vom 25.
Juli 2013 haben auf der Grundlage des Ergebnisses eines Forschungsprojekts der
BAuA (Fischer et. Al., 2013) folgende Keime/Viren im VeterinÃ¤rwesen keine
tÃ¤tigkeitsbedingte Relevanz: Coxsackievirus, Adenovirus, Herpesviren, Humanes
Herpesvirus 6, Epstein-Barr-Virus. Damit in Ã�bereinstimmung sah die beratende
Ã�rztin Dr. O. in ihrer beratungsÃ¤rztlichen Stellungnahme vom 11. Oktober 2010
eine Ã�bertragung von Adenoviren und Hepatitis-E-Viren nicht als
arbeitsplatztypisch an. Die beratende Ã�rztin berÃ¼cksichtigte dabei den von der
KlÃ¤gerin bereits im Widerspruchsverfahren monierten Sachverhalt, sie sei bei der
F. ausschlieÃ�lich am Standort L., nicht in V. tÃ¤tig gewesen, und alle
VeterinÃ¤rÃ¤rzte seien dort u. a. in der Sensorik eingesetzt gewesen, gelangte aber
dennoch nicht zu einer anderen GefÃ¤hrdungsbeurteilung hinsichtlich von Mensch
zu Mensch Ã¼bertragbarer Erreger (s. Seiten 5, 7 ihrer Stellungnahme).
Entsprechende Ermittlungsergebnisse finden sich bereits in den Stellungnahmen
des PrÃ¤ventionsdienstes der Beklagten vom 12. Februar 2007, des
PrÃ¤ventionsdienstes der Unfallkasse Hessen vom 28. Februar 2007 und der
Stellungnahme des PrÃ¤ventionsdienstes der Unfallkasse Baden-WÃ¼rttemberg
vom 4. April 2007, in denen weder bei der TÃ¤tigkeit der KlÃ¤gerin in den
SchlachthÃ¶fen E-Stadt, D-Stadt und J-Stadt, noch im Amt fÃ¼r VeterinÃ¤rwesen
und Verbraucherschutz G-Stadt oder in der F. eine erhÃ¶hte Infektionsgefahr
gegenÃ¼ber Adenoviren oder Hepatitis E-Viren oder Erregern sonstiger von Mensch
zu Mensch Ã¼bertragbarer Krankheiten Â beschrieben wird. Auch in der
Bescheinigung der VeterinÃ¤roberrÃ¤tin P., Landkreis Waldeck-Frankenberg vom
27. Dezember 2007 finden sich keine Hinweise auf eine besondere Infektionsgefahr
hinsichtlich von Mensch zu Mensch Ã¼bertragbarer Krankheiten. Der
PrÃ¤ventionsdienst der Beklagten sah in seiner Stellungnahme vom 12. Februar
2007 bei den von der KlÃ¤gerin in der F. ausgefÃ¼hrten TÃ¤tigkeiten
(DurchfÃ¼hrung sensorischer und mikrobiologischer Untersuchungen an o. a.
Proben, Erstellung von Befunden und Gutachten, Erarbeitung von QS-Unterlagen,
Ablesen von KeimzÃ¤hlungen, Auswertung mikroskopischer PrÃ¤parate,
Beurteilungen von Hemmstoffuntersuchungen und Ã�berwachung und Auswertung
von bakteriologischen Fleischuntersuchungen) nach Befragung der verantwortlichen
Leiterin des Standortes L., Dr. M., Â nur das Vorhandensein nachfolgender Spezies
bei den durchzufÃ¼hrenden Untersuchungen als bestÃ¤tigt an: Schimmelpilze und
andere Pilze, beta-hÃ¤molysierende Streptokokken, Staph. aureus, Salmonellen,
Pseudomonaden, Candida. Nicht als bestÃ¤tigt sah er danach das Vorkommen
folgender Spezies/Erreger an: HÃ¤mophilus, Mycoplasmen, Chlamydia psittaci,
SchafsrÃ¤ude, Pferdeschnupfen, Katzenschnupfen, Adenoviren. Der
PrÃ¤ventionsdienst der Unfallkasse Hessen fÃ¼hrte in seiner Stellungnahme vom
28. Februar 2007 lediglich folgende Zoonose-Erreger/Krankheiten an, die bei den
TÃ¤tigkeiten der KlÃ¤gerin in den SchlachthÃ¶fen von E Stadt und D-Stadt in Frage
kommen: Streptokokken â�� Î²-hÃ¤molysierend â�� (verschiedene
Krankheitsbilder), Salmonellen (Salmonellose), Milben (RÃ¤ude), Chlamydia psittaci
(Chlamydiose/ Psittakose), Rabiesvirus (Tollwut). Die weiteren von der KlÃ¤gerin
aufgelisteten Keime waren danach entweder keine Zoonose-Erreger â�� in den
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meisten FÃ¤llen handelte es sich um ubiquitÃ¤r vorkommende Keime -, oder
welche, die von anderen Spezies als Schweinen oder Rindern Ã¼bertragen werden.
Eine besondere GefÃ¤hrdung durch Erreger hinsichtlich von Mensch zu Mensch
Ã¼bertragbarer Krankheiten, die Ã¼ber das in der AllgemeinbevÃ¶lkerung
herrschende Krankheitsrisiko hinausgehen, bei den o. a. TÃ¤tigkeiten sind auf der
Grundlage der Ermittlungen des PrÃ¤ventionsdienstes der Unfallkasse Hessen nicht
anzunehmen. Entgegen der Auffassung der KlÃ¤gerin lÃ¤sst sich auch aus dem
arbeitsmedizinischen Gutachten des Arztes Q. vom 11. November 2008 keine
besondere Infektionsgefahr hinsichtlich von Mensch zu Mensch Ã¼bertragbarer
Krankheiten herleiten, da dieser lediglich von einer erhÃ¶hten Infektionsgefahr
durch Zoonose-Erreger ausging. FÃ¼r einen erhÃ¶hten Durchseuchungsgrad an
den jeweiligen ArbeitsplÃ¤tzen der KlÃ¤gerin hinsichtlich von Mensch zu Mensch
Ã¼bertragbarer Krankheiten ergeben sich aus den vorgenannten Gutachten und
Stellungnahmen keine hinreichenden Anhaltspunkte.Â 

Selbst wenn man entsprechend dem Vortrag des ProzessbevollmÃ¤chtigten der
KlÃ¤gerin in der BerufungsbegrÃ¼ndung eine besondere Infektionsgefahr der
KlÃ¤gerin bei der Verkostung von Lebensmitteln durch Hepatitis-A auslÃ¶sende
Viren â�� im Zusammenhang mit der vorbeugenden Impfung â�� unterstellen
wÃ¼rde, ist unabhÃ¤ngig davon das Vorliegen einer Hepatitis-Erkrankung nicht im
Vollbeweis erbracht, weder Hepatitis A, B, C noch E (s. bereits beratungsÃ¤rztliche
Stellungnahme der Dr. O. vom 11. Oktober 2010, S. 7).Â 

Weder die im Widerspruchsverfahren (BK Nr. 3102) von der Beklagten beauftragte
Gutachterin Prof. Dr. S. u. a. (Gutachten vom 25. Juli 2013) noch die im
Parallelverfahren S 1 U 40/14 beauftragten SachverstÃ¤ndigen Prof. Dr. T.
(Gutachten vom 15. MÃ¤rz 2016) und Prof. Dr. U. (Gutachten vom 27. Juni 2018)
diagnostizierten bei der KlÃ¤gerin auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstands nach Auswertung sÃ¤mtlicher aktenkundiger medizinischer
Unterlagen eine Hepatitis-Erkrankung als GesundheitsstÃ¶rung. Prof. Dr. U. schloss
aufgrund der Laborbefunde das Vorliegen einer Hepatitis-E-Erkrankung
ausdrÃ¼cklich aus (S. 27 seines Gutachtens). Damit Ã¼bereinstimmend fanden
sich einem serologischen Befundbericht vom 15. Februar 2008 (Laborpraxisverbund
Dr. R.) keine Hinweise auf das Vorliegen einer Hepatitis B oder C. Hepatitis E-Virus-
AK IgM (IB) waren danach nicht feststellbar, Hepatitis E-Virus-AK IgG (IB) ergaben
ein grenzwertiges Resultat. SpÃ¤tere Laborbefunde vom 20. Juni 2011 (bioscentia
Labor Ingelheim) und vom 5. August 2011 (MVZ fÃ¼r Laboratoriumsdiagnostik und
Mikrobiologie Erfurt GmbH) lieferten jedoch keine Anhaltspunkte auf eine
bestehende oder frÃ¼her durchgemachte Hepatitis E.Â 

Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 SGG, die Entscheidung Ã¼ber die
Nichtzulassung der Revision auf Â§ 160 Abs. 2 SGG.Â 

Erstellt am: 06.01.2022

                            13 / 14

https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
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