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Die Berufung der Kléngerin vom 29. April 2004 gegen das Urteil des Sozialgerichts
Freiburg vom 26. MAxrz 2004 wird verworfen.

Die Berufung der KIAxgerin vom 27. April 2004 gegen das Urteil des Sozialgerichts
Freiburg vom 26. MAxrz 2004 wird zurAVsckgewiesen.

AuA[Jergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
GrAYnde:

l.

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Beklagte zur RA¥%cknahme von eine
Tuberkulose (Tbc) als Berufskrankheit (BK) ablehnenden Entscheidungen und zur
Anerkennung und EntschAxrdigung einer solchen BK verpflichtet ist.

Die am 1943 geborene KlIAxgerin arbeitete ab 1. April 1965 zunAxchst als

SchwesternschAYlerin im Krankenhaus V. auf verschiedenen Statjonen, nicht
jedoch auf einer Tbhc-Station und ab 1. April 1970 in der UniversitAxtsklinik Freiburg,



R-K-Klinik, Station B. , einer Tbc-Station, etwa ab 1975 nur noch als Nachtschwester.
Etwa 1964/65 erkrankte ein Onkel vArterlicherseits der KIAxgerin, der bei ihrer
Mutter, ca. 60 km entfernt, wohnte, an Tbc. Eine Cousine litt an einer feuchten
RippenfellentzA¥ndung, eine andere an Tbc.

Am 26. Oktober 1966 wurde bei einer routinemArxA[Jigen RAYntgenuntersuchung
ein indurativer spezifischer Prozess im linken Oberfeld gefunden. Weitere
Untersuchungen ergaben eine linksseitige cavernAfse Oberfeld-Tbc. Prof. Dr. W.
und Dr. D. vom Krankenhaus V. vermuteten eine BK. Die KIArgerin war dann vom 2.
November 1966 bis 7. Februar 1967 im Krankenhaus V. und danach bis August
1967 in St. B. in stationAxrer Behandlung.

Dr. U. erstattete am 27. Juli 1967 ein Gutachten, das nicht mehr vorliegt. In einer
gutachterlichen Stellungnahme und unter BerA¥%cksichtigung dieses Gutachtens
kam der Staatliche Gewerbearzt Prof. Dr. H. am 11. August 1967 zum Ergebnis,
aufgrund der nachweisbaren TArtigkeit der KIAxgerin habe sich allgemein keine das
verkehrsAVibliche MaA[] A¥bersteigende berufliche GefAxhrdung hinsichtlich einer
Lungen-Tbhc ergeben. Es sei ("bis jetzt") auch kein ansteckungsfAxhiger Patient
nachgewiesen worden, mit dem die KlIArgerin in der mAfglichen Infektionszeit
unmittelbaren Kontakt gehabt hArtte. Insofern sei Dr. U. nachdrAYacklich zu
widersprechen. Sollte ein solcher Patient nachgewiesen werden, sei AVber den
Zeitraum der Pflege bzw. des unmittelbaren Kontaktes mit diesem eine das
verkehrsAVibliche MaA[] A¥bersteigende berufliche GefAxhrdung anzuerkennen.
Nach Sachlage ergebe sich allerdings keine ausreichende Wahrscheinlichkeit fAYar
eine beruflich bedingte Infektion. Die Voraussetzungen fAYar eine
entschArdigungspflichtige BK nach Ziff. 37 der 6. Verordnung seien nicht erfA%llt.

Mit Bescheid vom 24. April 1968 lehnte der Unfallversicherungsverband der
Badischen Gemeinden und GemeindeverbAxnde, RechtsvorgAxnger der Beklagten,
die GewAxhrung einer EntschArdigung ab. Nach den familiAxren VerhArltnissen
stamme die KIAxgerin aus einer mit Tbc belasteten Familie, da der Bruder des
Vaters an Lungentuberkulose erkrankt sei und eine Cousine mAYatterlicherseits eine
feuchte RippenfellentzAY4ndung durchgemacht habe. Die KIAxgerin selbst habe
nach eigenen Angaben wAxhrend der beruflichen BeschAxftigung im Krankenhaus
V. keinerlei Kontakt mit offen tuberkulAfsen Kranken gehabt und sei insbesondere
nicht auf der Infektionsabteilung eingesetzt gewesen. Eine AViber das
verkehrsAVibliche MaA[] hinausgehende GefArhrdung sei zu verneinen, weswegen
keine entschArdigungspflichtige BK im Sinne der Ziff. 37 der 6. Verordnung A%ber
Ausdehnung der Unfallversicherung auf BKen vorliege. Ein Rechtsmittel legte die
KIAxgerin hiergegen nicht ein.

Vom 7. bis 18. Dezember 1984 war die ab FrAYzhjahr 1984 unter MAYidigkeit und
ErschAYpfung leidende KIArgerin mit der Diagnose "reaktivierte Lungen-Tbc" in
stationArrer Behandlung. Dr. H. , UniversitArtsklinikum Freiburg, R-K-Klinik, Station
B. , AnuA[Jerte den Verdacht auf eine Reacerbation der Obergeschoss-Tbc links. Im
Rahmen der im Dezember 1984 eingeleiteten Behandlung erhielt die KIAxgerin das
Antituberkulum IsonicotinsArurehydrazid (INH) bis 26. Juni 1985. Bereits im
April/Mai 1985 waren AngstzustAxnde und Zittern aufgetreten. Nach verstAxrkten



psychischen Beschwerden am 1. Juli 1985 war die KIAxgerin vom 22. August bis 16.
Oktober 1985 zu deren Behandlung in der W-Sch Klinik, Bad K &[]! Die KIAxgerin
selbst AxuA[Jerte am 28. Februar 1985, sie habe jetzt eine reaktivierte Tuberkulose,
sie habe sich also nicht am jetzigen Arbeitsplatz angesteckt. Sie frage sich aber,
warum 1967 die Tbc nicht als BK anerkannt worden sei. In einem von Prof. Dr. R.
blanko unterschriebenen und von der KIArgerin selbst ausgefA¥%llten Formblatt ist
u.a. angegeben, die KIAxgerin sei seit 1. April 1970 in der Krankenpflege in der
Station B. tAxtig. Durch die TArtigkeit auf der Station habe die Gefahr einer
Ansteckung bestanden. 15% der Patienten hArtten unter einer offenen und 15%
unter einer geschlossenen Lungen-Tbc gelitten. Die KIAxgerin sei bereits vorher
wegen Tbc von November 1966 bis August 1967 behandelt worden.
RAfntgenaufnahmen seien in der R-K-Klinik erfolgt. Es handle sich um eine
reaktivierte Lungen-Tbc. Prof. Dr. R. diagnostizierte gemAxA[] dem Bericht vom 5.
MAxrz 1987 eine reaktivierte Obergeschoss-Tbc links mit Erstdiagnose im Dezember
1984. Eine tuberkulostatische Dreiertherapie erfolge. Dr. Senn, Pulmologische
Ambulanz der R-K-Klinik, erstattete im MAxrz 1985 eine Axrztliche Anzeige AViber
eine BK mit der Diagnose "Reaktivierung einer linksseitigen Obergeschoss-Tbc".

Auf Veranlassung des Gewerbeaufsichtsamtes F. erstattete der Lungenarzt Dr. P.
am 26. Oktober 1985 ein lungenAnrrztliches Gutachten. Er gelangte im Wesentlichen
zum Ergebnis, die Tbc-Erkrankungen der KIAxgerin 1966 und 1984/85 seien nicht
auf die beruflichen TAxrtigkeiten zurAYackzufAYshren. Der Gewerbearzt Dr. H.
schloss sich dem Gutachten an.

Mit Bescheid vom 24. Februar 1986 lehnte der Badische
Gemeindeunfallversicherungsverband, Rechtsnachfolger des
Unfallversicherungsverbandes der Badischen Gemeinden und GemeindeverbArnde
und RechtsvorgArnger der Beklagten, die Anerkennung einer BK ab.

Im MAxrz 2000 beantragte die KIAxgerin die AJberprA¥%fung und RAYcknahme der
die Anerkennung und EntschAxdigung einer BK ablehnenden Bescheide vom 24.
April 1968 und 24. Februar 1986. Die berufliche TAxrtigkeit als
SchwesternschAY%lerin im Krankenhaus V. sei fA%r die Infektion durch Tbc-Erreger
im Jahr 1966 ursArchlich gewesen. Private Ursachen hAxtten nicht vorgelegen. Wie
bei Erkrankungen durch Hepatitis-B-Erreger sei nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) auch bei der Tbhc die KausalitAxt bei
Krankenpflegepersonal zu unterstellen. Eine anders geartete Ursache fAYr den
damaligen Tbc-Ausbruch sei eher unwahrscheinlich. Auch der erneute Ausbruch der
Tbc im Jahr 1984/85 sei beruflich bedingt. Die AusfA¥%hrungen von Dr. P. seien
AViber die MaA[Jen spekulativ, insbesondere im Hinblick auf vermeintliche
psychosomatische Ursachen. Bei ihr habe AViber Jahre hinweg eine "unglaubliche"
NAxhe zu Tbc-Kranken bestanden. Im A[Jbrigen seien auch die Folgen der INH-
Medikation als mittelbare Folge der Behandlung der BK mit zu berAVicksichtigen. Ihr
stehe eine Rente nach einer MdE um 20 v.H. zu. Im A{Jbrigen ergArben sich
deutliche Hinweise, dass es sich im Jahr 1984 nicht um eine Reacerbation der
Obergeschosslungen-Tbc links, sondern. um eine beruflich verursachte Neuinfektion
gehandelt habe. Dies ergebe sich aus der aktuellen RAfntgendiagnostik vom 2. Mai
2000, wonach Pleurakuppenschwielen beidseits im Sinne einer abgelaufenen Tbc



ohne Hinweis auf neue AktivitArt vorlArgen. Beide Lungenoberfelder seien infiltriert
und infiziert gewesen.

Nach Beiziehung von RAfntgenaufnahmen und Unterlagen holte die Beklagte ein
Gutachten des Dr. T. ein. Am 8. Januar 2002 kam auch er im Wesentlichen zum
Ergebnis, die Tbc-Erkrankungen der KIAxgerin 1966 und 1984/85 seien nicht
berufsbedingt.

Jeweils mit Bescheiden vom 20. MArrz 2002 lehnte die Beklagte die RAYacknahme
des Bescheides vom 24. April 1968 und des Bescheides vom 24. Februar 1986 ab.
Die TAxtigkeit als SchwesternschAYilerin am StArdtischen Krankenhaus V. habe
nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit die Tbc im November 1966 verursacht
und 1984 sei keine durch die TArtigkeit an der Uniklinik F. verursachte
Superinfektion aufgetreten. Vielmehr habe sich die berufsunabhArngig bestehende
Tbc nochmals aktiviert.

Dagegen erhob die KIAxgerin jeweils Widerspruch.

Die Beklagte holte ein weiteres Gutachten bei Prof. Dr. D. , Chefarzt der
internistisch-pneumologischen Abteilung der Klinik Sch. in G., vom 4. MArrz 2003
ein. Er kam zum Ergebnis, die 1966 diagnostizierte Tbc sei nicht berufsbedingt. Im
Jahr 1984 sei eine Reaktivierung der 1966 abgelaufenen Tbc anzunehmen. Die
erstmals 1989 beschriebenen VerAxnderungen im rechten Oberfeld deuteten auf
eine Beteiligung der rechten Lunge und das Auftreten einer geringfA%gigen Tbc
rechts hin, doch spreche dagegen, dass der Befund bislang nicht progredient
gewesen sei, obgleich eine erneute Anti-Tbc-Behandlung nicht erfolgt sei.
AuA[Jerdem seien nie im Bereich des Herdes der rechten Lungenspitze "frische"
Infiltrationen beschrieben oder ein Keimnachweis gefAYshrt worden. Deshalb sei
dieser RAYntgenbefund nicht ausreichend wahrscheinlich durch eine Tbhc
entstanden. Die Tbc-Erkrankung 1984 stehe nicht in ursArchlichem Zusammenhang
mit der beruflichen TArtigkeit. Es handle sich nicht um eine neue Erkrankung.

Mit Widerspruchsbescheid vom 9. Oktober 2003 wies die Beklagte die
WidersprA¥ache zurAYack.

Deswegen hat die KIAxgerin am 21. und 23. Oktober 2003 &[]] gegen jeden
Ausgangsbescheid getrennt a[J[] Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben,
das die Klagen zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung verbunden hat.
Die KIArgerin hat im Wesentlichen vorgetragen, die Ersterkrankung im Jahr 1966 sei
auf den Beruf zurAVackzufA¥shren, als sie als SchwesternschAY%lerin im
Krankenhaus gearbeitet habe. WAxhrend der Ausbildung sei sie in der NAxhe einer
Station mit Tbc-Kranken tAxtig gewesen, was das Erkrankungsrisiko erhAfht habe.
Auch die Reinfektion im Jahr 1984 sei berufsbedingt.

Mit Urteil vom 26. MAxrz 2004 hat das SG die Klage abgewiesen. Die
Voraussetzungen des A§ 44 Abs. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fAYar
eine RA%icknahme der Bescheide vom 24. April 1968 und 24. Februar 1985 IAxgen
nicht vor. Die KIArgerin habe keine GrAYinde vorgetragen, die geeignet seien, die



https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html

Unrichtigkeit der bindend gewordenen ablehnenden Entscheidungen zu
begrA¥nden. Die Tbhc im Jahr 1966 sei nicht als BK anzuerkennen und zu
entschAxdigen. Aus den noch vorliegenden Unterlagen und den eingeholten
Arnrztlichen Gutachten ergArbe sich nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit,
dass die KIAxgerin sich die damalige Erkrankung durch die versicherte
BeschAxftigung zugezogen habe. BezAViglich der 1984 aufgetretenen Tbc sei in
den Gutachten von Dr. P., Dr. T. und Prof. Dr. D. A¥berzeugend und
nachvollziehbar dargelegt, dass es sich aufgrund der Lokalisation des Befundes um
eine Reaktivierung der 1966 abgelaufenen Tbc handle, weswegen es in erster Linie
darauf ankomme, ob die 1966 diagnostizierte Erkrankung als BK anzuerkennen und
zu entschAxdigen sei. FAYar 1984 gehe die KIAxgerin jedenfalls 1985 noch selbst
von einer Reaktivierung und nicht von einer Superinfektion aus.

Gegen das am 13. April 2004 zugestellte Urteil hat die KIAxgerin hinsichtlich der
Ablehnung der RA%icknahme des Bescheides vom 24. April 1968 und des
Bescheides vom 24. Februar 1986 am 27. bzw. 29. April 2004 getrennt jeweils
Berufung eingelegt. Der Senat hat die Berufungsverfahren zur gemeinsamen
Verhandlung und Entscheidung verbunden. Die KIAxgerin behauptet nach wie vor
eine berufsbedingte Infektion.

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 26. MArrz 2004 aufzuheben, die
Bescheide der Beklagten vom 20. MAxrz 2002 und den Widerspruchsbescheid vom
9. Oktober 2003 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, die Bescheide vom 28.
April 1968 und 24. Februar 1986 zurA¥ckzunehmen, die Tbc-Erkrankungen in den
Jahren 1966 und 1984 als Berufskrankheit nach Nr. 3101 der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung anzuerkennen und ihr fA%r jeden Versicherungsfall
Verletztenrente nach einer MdE um mindestens 20 v.H. zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufungen zurA¥%ckzuweisen.

Sie verweist auf die Entscheidung des SG und trAxgt u.a. noch vor, der konkrete
Nachweis einer Infektionsquelle, also Kontakt mit einem namentlich bekannten oder
offenen tuberkulAfsen Patienten, sei bezAY.glich der Infektion 1965/66 nicht
gefAYhrt.

Wegen des weiteren Vorbringens und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die
Verwaltungsakten der Beklagten sowie die Gerichtsakten beider Instanzen Bezug
genommen.

Il
Der Senat entscheidet A¥ber die Berufung vom 29. April 2004 gemAxA[] A§ 158

Satz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) nach AnhM]rgng der Beteiligten durch Beschluss,
weil die Berufung unzulAxssig ist. A{Jber die zulAxssige Berufung vom 27. April 2004
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entscheidet er ebenfalls nach AnhAfrung der Beteiligten gemArA[] ,§§ 153 Abs. 4
SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fA%r unbegrA¥andet und eine
mAYandliche Verhandlung nicht fAYar erforderlich hAxlt.

Die Berufung der KIAxgerin vom 29. April 2004, am selben Tag eingegangen, ist
unzulArssig. Denn im Zeitpunkt ihrer Einlegung ist das Urteil des Sozialgerichts
Freiburg vom 26. MAxrz 2004 bereits angefochtenen gewesen. Die KIAxgerin hat
schon mit Schreiben vom 27. April 2004, am selben Tag eingegangen, hiergegen
Berufung eingelegt. Damit ist im Zeitpunkt des Eingangs der zweiten Berufung
bereits ein Berufungsverfahren anhAxngig gewesen. Ein zweites
Berufungsverfahren ist dann unzulAxssig (A§A§ 153 Abs. 1, 94, 202 SGG i. V. m. A§
17 Abs. 1 Satz 2 Gerichtsverfassungsgesetz). Mit ihrer gegenteiligen Auffassung
verkennt die KIAxgerin, dass auch bei mehreren StreitgegenstAxnden ein Urteil nur
einmal angefochten werden kann.

Die gemAxA[] A§A§ 143, 144, 151 SGG zulArssige Berufung vom 27. April 2004 ist
nicht begrA¥andet. Die KIAxgerin hat keinen Anspruch auf RAYiscknahme der die
Anerkennung und EntschArdigung versagenden Entscheidungen vom 24. April 1968
und 24. Februar 1986.

GemAxA[] A§ 44 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) ist ein
Verwaltungsakt, soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei seinem Erlass das Recht
unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich
als unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht
worden sind, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fAYr die
Vergangenheit zurA¥ackzunehmen. Ist ein Verwaltungsakt mit Wirkung fA%ar die
Vergangenheit zurA¥sckgenommen worden, so werden Sozialleistungen nach Ag 44
Abs. 4 Satz 1 SGB X nach den Vorschriften der besonderen Teile dieses
Gesetzbuches IAxngstens fAY4r einen Zeitraum bis zu vier Jahren vor der
RAYicknahme erbracht. Dabei wird der Zeitpunkt der RA¥cknahme von Beginn des
Jahres angerechnet, in dem der Verwaltungsakt zurAYsckgenommen wird (A§ 44
Abs. 4 Satz 2 SGB X). Erfolgt die RA%cknahme auf Antrag, tritt bei der Berechnung
des Zeitraumes, fAYar den rAVackwirkend Leistungen zu erbringen sind, anstelle der
RAYscknahme der Antrag (A§ 44 Abs. 4 Satz 3 SGB X).

Die Voraussetzungen fAY4r eine RA%cknahme des Bescheides vom 24. April 1968,
der nach A§ 77 SGG &[][] weil von der KlIArgerin nicht angefochten a[][] bindend
wurde, liegen nicht vor. Die KIArgerin hat keinen Anspruch auf Anerkennung der
1966 bei ihr festgestellten Tbc als BK. FAV4r die Frage, ob die Beklagte das Recht
zum damaligen Zeitpunkt richtig anwandte und von einem zutreffenden Sachverhalt
ausging, ist A§ 551 Abs. 1 Reichsversicherungsordnung (RVO) in der damals
gA¥ltigen Fassung und Nr. 37 der 6. Verordnung A¥ber die Ausdehnung der
Unfallversicherung auf Berufskrankheiten heranzuziehen. Nach A§ 551 Abs. 1 Satz 1
RVO in der maA[Jgeblichen Fassung galt als Arbeitsunfall eine Berufskrankheit.
Berufskrankheiten waren die Krankheiten, welche die Bundesregierung durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates bezeichnete und die ein
Versicherter bei einer der in den A§A§ 539, 540 und 543 bis 545 genannten
TAntigkeiten erlitt (A§ 551 Abs. 1 Satz 2 RVO). Die Bundesregierung war
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ermAxchtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten zu bezeichnen, die nach
den besonderen Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere
Einwirkungen verursacht waren, denen bestimmte Personengruppen durch ihre
Arbeit in erheblich hAfherem Grade als die A¥brige BevAflkerung ausgesetzt
waren, wobei sie bestimmen konnte, dass Krankheiten nur dann Berufskrankheiten
waren, wenn sie durch die Arbeit in bestimmten Unternehmen verursacht wurden
(A§ 551 Abs. 1 Satz 3 RVO). Eine entsprechende Bestimmung fand sich in der 6.
Berufskrankheitenverordnung (6. BKVO) unter Nr. 37 hinsichtlich
Infektionskrankheiten, wobei festgelegt war, dass es sich um Erkrankungen handeln
musste, die u.a. in KrankenhArusern sowie Heil- und Pflegeanstalten zugezogen
worden sein mussten.

Die Krankheit als solche muss im Wege des Vollbeweises nachgewiesen sein,
ebenso die versicherte TArtigkeit, hier also zum einen die Infektionskrankheit,
nAxmlich hier die Tbc, und zum anderen die versicherte TArtigkeit, nAxmlich die
Arbeit in einem Krankenhaus. Hinsichtlich des ursAxchlichen Zusammenhangs
zwischen der Erkrankung und der TAxtigkeit, also der Frage einer beruflich
bedingten Infektion, bedarf es zumindest des Nachweises einer durch die
BerufstAxtigkeit erhAfhten Ansteckungsgefahr (besondere InfektionsgefAxhrdung).
Denn nur dann kann die fA%r die Bejahung einer Berufskrankheit erforderliche
Wahrscheinlichkeit des ursAxchlichen Zusammenhangs (d. h. es muss mehr fAYar
als gegen einen Zusammenhang sprechen) zwischen der versicherten TAxtigkeit
und der Infektionskrankheit angenommen werden (BSG, Urteil vom 24. Februar
2004,B 2 U 13/03 R in SozR 4-5671 Anl. 1 Nr. 3101 Nr. 1; Urteil vom 11. Dezember
1957, 2 RU 80/54 in SozR Nr. 3 zu 5. BKVO Anl. Nr. 39 speziell zur Lungen-Tbc). Dies
kann selbstverstAxndlich dann nicht gelten, wenn konkrete
InfektionsmA9glichkeiten auA[Jerhalb des Berufs in Betracht kommen (vgl. hierzu
auch BSG, Urteil vom 29. Januar 1974, 8/7 RU 33/87).

Bei TArtigkeiten auf Stationen mit infektiAsen Patienten, hier also an Tbc
erkrankten Patienten, ist von einem entsprechenden Zusammenhang auszugehen.
Bei Arbeiten auf anderen Stationen bedarf es des konkreten Nachweises, dass im
maA[Jgeblichen Zeitraum ein Kontakt mit einem infektiAfsen Patienten bestanden
hat.

Unter BerAVicksichtigung der vorstehenden GrundsAxrtze sieht es der Senat nicht
als wahrscheinlich an, dass die 1966 bei der KIArgerin festgestellte Tbc durch die
berufliche TArtigkeit verursacht wurde. Es steht zwar fest, dass die KIAxgerin an
Tbc erkrankte. Es ist jedoch nicht wahrscheinlich sondern. nur mAfglich, dass diese
Erkrankung durch berufliche EinflA%sse verursacht wurde. Die KIArgerin war
wAxhrend ihrer TArtigkeit als SchwesternschAVilerin nicht auf einer Station
eingesetzt, in der Tbc-Erkrankte behandelt wurden. Es ist auch nicht nachgewiesen,
dass sie in einem konkreten Fall Kontakt zu einem an Tbc-Erkrankten hatte. Wie aus
dem damaligen Bescheid vom 24. April 1968 hervorgeht, gab die KIArgerin damals
selbst an, wArhrend der beruflichen BeschAxftigung im Krankenhaus V. keinerlei
Kontakt mit offentuberkulAfsen Kranken gehabt zu haben.

Die aktuellen Darstellungen der KIAxgerin A¥ber eine erhAfhte GefArhrdung bei
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ihrer TAxtigkeit als SchwesternschAYslerin auf den einzelnen Stationen sind nicht
bewiesen. Dies gilt insbesondere fAv4r die Behauptung, die Augenstation und die
Hautstation hAxtten direkt neben der Infektionsstation gelegen und die
VerbindungstAVsre sei grundsAxtzlich offen gestanden, sodass die Thc-Patienten
regelmAxA[Jig durch die anderen Stationen gegangen seien und
GesprAxchskontakte bestanden hArntten. Diesen Vortrag hAxlt der Senat nicht fAYar
glaubhaft. Abgesehen davon, dass er im Widerspruch zu den im Bescheid vom 24.
April 1968 wiedergegebenen frA¥%heren Angaben der KIAxgerin steht, war den
medizinischen Einrichtungen auch in der damaligen Zeit durchaus die
Infektionsgefahr von Tbc-Patienten bekannt. Gerade aus diesem Grunde wurden
Infektionsstationen betrieben und es wurden die RAYntgenreihenuntersuchungen
durchgefAYhrt, um erkrankte Personen einer entsprechenden Therapie
zuzufAYshren und so die Ansteckungsgefahr zu mindern. Es ist daher kaum
vorstellbar, dass ein Krankenhaus infektiAfsen Patienten ohne entsprechende
SchutzmaA[Jnahmen den Zutritt zu anderen Stationen und den dortigen Patienten
ermAfglichte. Eine entsprechende SachaufklAxrung ist angesichts des Zeitablaufs
nicht mehr mAqglich.

Soweit die KIAxgerin vortrAxgt, wArhrend ihres Dienstes als SchwesternschAYlerin
auf der Inneren Abteilung Kontakt mit einem Patienten gehabt zu haben, bei dem
ein Verdacht auf Tbc-Erkrankung bestanden habe, fAYhrt dies zu keiner anderen
Beurteilung. Denn damit behauptet die KIAxgerin noch nicht einmal selbst, dass
dieser Patient tatsAxchlich an Tbc erkrankt und darAYber hinaus infektiAfs war.
Eine SachaufklAxrung ist auch in dieser Hinsicht nicht mA9glich, weil dieser Patient
unbekannt ist.

AuA[Jerdem litten nach den eigenen Angaben der KIAxgerin ein Onkel und eine
Cousine unter Tbc, wobei der Senat davon ausgeht, dass diese, wie von der
KIAxgerin angegeben, 60 km von dieser entfernt wohnten. Nicht zutreffend ist
dagegen die Behauptung der KIArgerin, sie habe keinerlei Kontakt mit ihrem an Tbc
erkrankten Onkel gehabt. Dieser Onkel lebte tatsAxchlich im Haus ihrer Mutter. Dort
machte die KIArgerin &[J] wie sie gegenAYsber Prof. Dr. D. eingerAxumt hat &[]
zumindest gelegentlich Besuche. Die Behauptung der KIAxgerin, kein sonstiges
Mitglied aus der Familie, in der der Onkel lebte, sei an Tbc erkrankt, ist so nicht
nachgewiesen und lIAxsst ohnehin nicht den Schluss zu, der Onkel sei an einer nicht
infektiAYsen Tbc erkrankt gewesen sei. Denn es besteht durchaus die MAfglichkeit,
dass die Mutter der KIArgerin bereits auf Grund einer frAYzheren Erkrankung gegen
eine Infektion immun war.

Die Behauptung der KIAxgerin, sie sei bei der Einstellung als SchwesternschAYslerin
im April 1965 gesund gewesen, wAYrde a[][] die Behauptung als wahr unterstellt
a0 eine berufsbedingte Erkrankung nicht wahrscheinlich machen. Die KIAxgerin
verweist a[J[] wenn auch in anderem Zusammenhang a[J[] zutreffend darauf, dass in
der damaligen Zeit noch RAfntgenreihenuntersuchung zur Feststellung von Lungen-
Tbc stattfanden. Dies beruhte auf einer entsprechend hohen Befallrate der
BevAqlkerung. Dementsprechend bestand in der damaligen Zeit ein gegenAYsber
heute erhAfhtes Risiko, sich &[][] abgesehen von ihrem Onkel a[J[] durch allgemeine
Kontakte mit Lungen-Tbc zu infizieren. Die Tatsache unterstellt, dass sie im April



1965 gesund war, belegt deshalb nicht, dass die spAxtere Infektion auf beruflichen
Kontakten beruhte. Im A[Jbrigen ist auch nicht nachgewiesen, dass die KIAxgerin im
Zeitpunkt ihrer Einstellung als SchwesternschAYslerin tatsAxchlich nicht mit Tbc
infiziert war. Dies wAY%rde auch ein &[] nicht vorhandenes a[J[] RAfntgenbild
anlAxsslich einer Einstellungsuntersuchung nicht belegen. Denn zwischen der
Infektion und der Feststellung eines RAfIntgenbefundes kAqnnen je nach Einzelfall
unterschiedliche ZeitrAxume verstreichen.

Die noch vorhandenen Befunde zeigen bereits VerArnderungen im November 1966,
die auf eine Infektion und Erkrankung schlieA[Jen lassen, die ein bis vier Jahre
zurAYicklag. Zwar wAYrde eine Erkrankung und Infektion, die ein Jahr zurAVicklag,
noch in die Zeit der Aufnahme der TAxrtigkeit als SchwesternschAYilerin fallen. Doch
besteht andererseits auch die MAglichkeit, dass die Infektion schon mehrere Jahre
zurAVacklag. Dies ergibt sich fAYar den Senat A¥berzeugend aus dem Gutachten
von Dr. TrArger. Der gegenteiligen Beurteilung von Prof. Dr. D. folgt der Senat
nicht. Dieser SachverstArnndige datiert die Erstinfektion auf FrAYhjahr 1966 und
begrAVindet dies mit allgemeiner Statistik. Er legt seiner Beurteilung damit nicht
den konkreten RAYntgenbefund vom November 1966 zu Grunde, wie dies aber Dr.
T. zutreffend tat und sieht seine EinschArtzung selbst als recht unsicher an.

Nicht weiter fA%hrt der Vortrag der KIAxgerin, es sei die Rechtsprechung des BSG
zu Hepatitis-B-Erkrankungen anzuwenden. Denn auch in diesen FAxllen wird vom
BSG der Nachweis verlangt, dass der Versicherte bei der BerufstAntigkeit einer
besonderen, AYiber das normale MaA[] hinausgehenden Ansteckungsgefahr
ausgesetzt war (SozR 4-5671 Anl. 1 Nr. 3103 Nr. 1). Dies aber ist a[J[] fAYr die
Ersterkrankung a[J[] gerade nicht der Fall. Auf einen a[JJ ohnehin nicht mehr
nachweisbaren &[J[] erhAfhten Anteil von Tbc-Patienten im Krankenhaus V.
gegenA¥sber der NormalbevA9lkerung kann dabei &[] anders als bei Hepatitis-B-
Erkrankten (BSG a. a. O.) a[J[] nicht abgestellt werden, weil sich die
Ansteckungswege bei Hepatitis B gegenAYiber Tbc wesentlich unterscheiden.
WAxhrend bei Hepatitis B die Infektion AVber KAqrperflAYassigkeit erfolgt (bezogen
auf medizinisches Personal also A¥ber infiziertes Blut), genAY%gt bei Tbc das
Einatmen der Bakterien. Da medizinisches Personal gegenAYsber der
NormalbevA9lkerung hArufiger mit Blut in Kontakt kommt, ist es auch durch
Hepatitis B einer signifikant hAfheren Infektionsgefahr ausgesetzt als die
NormalbevA9lkerung. Bei dem fA%r Tbc mAfglichen Infektionsweg gilt dies
dagegen nicht. Hinzu kommt, dass Tbc-Patienten &[][] wie bereits erwArhnt &[][]
regelmArA[Jig auf Infektionsstationen mit entsprechenden SicherheitsmaA[Jnahmen
untergebracht waren, wodurch das Ansteckungsrisiko fAYar nicht auf diesen
Stationen TAxtige reduziert wurde. Eine besondere, A¥ber das normale MaA[]
hinausgehende AnsteckungsmAfglichkeit fAYar Tbc bei einer TAxtigkeit auA[Jerhalb
der Infektionsstation verneint der Senat daher.

Die Voraussetzungen fAY4r eine RA%cknahme des Bescheides vom 24. Februar
1986 liegen gleichfalls nicht vor, denn die KIAxgerin hat keinen Anspruch auf
Anerkennung und EntschArdigung der Tbc-Erkrankung im Jahre 1984/85 als BK. Die
Frage, ob die 1984/85 manifest gewordene Tbc- Erkrankung eine BK war, richtet
sich nach A§ 551 RVO in der damals gA¥%ltigen Fassung i. V. m. der BKVO vom 20.
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Juni 1968 i. d. F. der Verordnung vom 8. Dezember 1976, weil sie in den zeitlichen
Geltungsbereich dieser Fassung der BKVO fiel. Zu den in der Anlage 1 zur BKVO
bezeichneten Krankheiten gehAfrten bereits damals nach Nr. 3101
"Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der
Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium tA=tigt oder durch eine andere
TAxtigkeit der Infektionsgefahr in Axhnlichem MaA[J] besonderes ausgesetzt war".
Die KIArngerin gehAfrte zwar zu dem hiernach grundsArtzlich geschAVstzten
Personenkreis (TArtigkeit im Gesundheitsdienst), aber es fehlt an dem
ursAxchlichen Zusammenhang zwischen dieser unter Versicherungsschutz
stehenden TAxtigkeit und ihrer Tbc-Erkrankung. Es lag insofern 1984/85 zur
A[lberzeugung des Senats nicht eine durch die TAxrtigkeit in der R-K-Klinik bedingte
Neuerkrankungen sondern. eine Wiedererkrankung der frA%heren &[J[] wie oben
dargelegt nicht berufsbedingten a[]] Tbc vor. Eine berufsbedingte Entstehung ist
somit nicht wahrscheinlich. Dies ergibt sich aus den schlAYassigen Gutachten von
Prof. Dr. D., Dr. T. und Dr. P a[J;

ZunAxchst ist festzustellen, dass die KIArngerin zwar ab 1970 auf einer Tbc-
Stationen arbeitete. Indessen ist keine Tbc-Erkrankung der KIAxgerin 1984/85
festzustellen, die mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf berufliche
Einwirkungen zurAYackzufAYshren wAxzre.,

Hinsichtlich des erstmals 1989 am rechten LungenflAYsgel erhobenen Befundes, auf
den die KIAxgerin als Beleg einer Neuerkrankungen verweist, fehlt es bereits am
Nachweis, dass es sich hierbei um Folgen einer tuberkulAfsen Erkrankung handelte.
Nach den AViberzeugenden AusfA¥shrungen von Prof. Dr. D. spricht dagegen, dass
der Befund nicht progredient gewesen ist, obgleich eine Anti-Tbc-Behandlung nicht
erfolgte und auA[Jerdem im Bereich des Herdes der rechten Lungenspitze keine
"frische" Infiltration belegt sowie auch kein Keimnachweis erbracht worden ist.

Des weiteren hat Dr. P. schlAYissig seine Zweifel dargelegt, ob es sich beim Befund
des linken LungenflAYagel 1984/85 nicht nur um eine Folge der Tbc im Jahr 1966 im
Sinne von unspezifischen VerAranderungen im Narbengebiet handelte, nachdem ein
Bakteriennachweis nicht gelungen ist, oder um einen tuberkulAYsen Prozess. Dies
kann letztlich aber dahingestellt bleiben, denn auch ein unterstellter aktiver
tuberkulAfsen Prozess im Jahr 1984/85, von dem der Senat allerdings a[J[] auf
Grund der radiologisch nachgewiesenen flauen, fleckfAfrmigen Verschattung mit
RAVsckbildung 1985 nach antituberkulAfsen Therapien trotz Fehlen von exakten
bakteriologischen Beweisen mit Prof. Dr. D. a[JJ zu Gunsten der KIAxgerin ausgeht,
ist nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf die berufliche TArtigkeit
zurAYackzufAYshren.

Die Erkrankung 1984/85 wAxre nur mit Wahrscheinlichkeit auf die berufliche
TAxtigkeit ab 1970 zurAVackzufA¥hren, wenn es sich um eine Re- oder
Superinfektion gehandelt hAxtte oder aber im Falle einer Reexacerbation der Tbc
von 1966 diese berufsbedingt gewesen wAxrre. Dies ist nach den den Senat
AViberzeugenden AusfA¥zhrungen des Prof. Dr. D. nicht der Fall.

Eine Superinfektion ist &[J[] wie von Prof. Dr. D. A¥sberzeugend dargelegt &[]



anzunehmen, wenn bei vorbestehender Tbc eine groA[Je Menge Tbc-Erreger, z.B.
durch Anhusten aufgenommen worden und ein frisches Infiltrat in einem zuvor nicht
befallenen Bereich aufgetreten wAxre (so auch Dr. P. ). Eine Superinfektion ist ein
eher unwahrscheinliches und extrem seltenes Ereignis (vgl. Gutachten Dr. TrAxger),
solange keine relevante StAfrung der immunologischen Abwehr vorliegt, was hier
nicht der Fall gewesen ist. Hier fehlt es bereits daran, dass 1984/86 (und auch
spAnter) kein frisches tuberkulAfses Infiltrat in einem frAYher nicht befallenen
Bereich aufgetreten ist (und afJJ wie oben dargelegt aJJ auch nicht 1989). Im
A[lbrigen ist die von der KIAxgerin behauptete Aufnahme von Erregern in
erheblichem Umfang wAxhrend der beruflichen TArtigkeit ab 1970 auch nicht
bewiesen. Es ist nicht glaubhaft, dass angesichts des bekannten Infektionsrisikos
auf einer Isolierstation ohne jede Schutzvorkehrungen gearbeitet wurde. Im
Ergebnis haben neben Prof. Dr. D. auch Dr. P. und Dr. T. eine Superinfektion mit
schlAVissiger BegrA¥ndung verneint. Der Senat sieht keinen Anlass, hiervon
abzuweichen.

Eine Reinfektion (also eine zweite Infektion nach vollstAxndig abgeheilter Erst-Tbc
mit ImmunitAxrtslage wie vor der ersten Infektion) ist 1984 nach den schlA¥%ssigen
AusfA¥zhrungen von Prof. Dr. D. nicht anzunehmen, da es am Nachweis eines
negativen Tuberkulintestes oder am Nachweis von typischen ("frischen")
RAYntgenverArnnderungen a[][] z. B. im rechten Oberfeld &[J[] oder am
bakteriologischen Nachweis fehlt. So ist &[J[] auA[Jer etwa im Jahr 1970 &[J[] ein Tine-
Test oder ein Test nach Mendel-Mantoux AYsber den gesamten Zeitraum in den
Akten nicht dokumentiert und nach Angaben der KIAxgerin (gegenA¥%ber Prof. Dr.
D. ) auch nicht durchgefA¥hrt worden. Nachdem zuvor bereits Dr. P. und Dr. T.
schlA%ssig zum selben Ergebnis gelangt sind, sieht der Senat keine Grundlage fAYar
eine hiervon abweichende Entscheidung.

DemgegenAViber ist eine Reaktivierung der Tbc von 1966 dadurch erklAxrbar, dass
1984 die Befunde an der gleichen Stelle auftraten wie 1966 und die 1966
durchgefA¥hrte Dreifachtherapie nicht regelmArA[Jig zur Eradikation der Tbhc-
Bakterien (voIIstAnndige Vernichtung aller Keime) fAYshrt (so Prof. Dr. D. ). Im
A[brigen entspricht der durch Dr. P. erhobene RAYntgenbefund des Thorax einer
Exacerbations-Tbc. Es handelt sich hierbei um einen schicksalsmAxA[Jligen Ablauf
der Erkrankung. Eine doppelseitige Herdsetzung rAfintgenologisch weist eher auf
eine Exacerbation als auf eine Superinfektion hin. SchlieA[Jlich haben schon Dr. H.
im Januar 1985 und Dr. Senn im MAxrz 1985 eine Reaktivierung der linksseitigen
Thc aus dem Jahr 1966 vermutet. Damit spricht mehr fAYar eine Wiedererkrankung
im Sinne einer Exazerbation im Zusammenhang mit der Tbc von 1966, was nur
dann die Wahrscheinlichkeit eines ursAxchlichen Zusammenhangs mit der
beruflichen TArtigkeit begrA¥anden wAYirde, wenn die Erkrankung von 1966 selbst
a[] was hier nicht der Fall ist a[J[] mit Wahrscheinlichkeit beruflich verursacht
gewesen wAxre.

Da unter AbwArgung aller gutachterlicher AJuA[Jerungen und der ab 1984
erhobenen Befunde sowie auch unter BerAVicksichtigung des Vorbringens der
KIAxgerin erhebliche Zweifel an einer durch die berufliche TAxtigkeit von 1970 bis
1984/85 verursachten Tbc bestehen, ist ein ursArchlicher Zusammenhang auch



insoweit nicht wahrscheinlich.

Soweit die KIAxgerin geltend macht, die die INH-Psychose sei mittelbar auf die BK
zurAYckzufAYshren, scheitert deren Anerkennung als Folge einer BK bereits daran,
dass die Tbc, deren Behandlung 1985 mit INH erfolgte, aus den o. g. GrA%nden
keine BK darstellt.

Da der Sachverhalt zur A[Jberzeugung des Senats a[J[] so weit mA9glich &[]
vollstAxndig geklAxrrt ist, besteht auch kein Anlass fAYar weitere Ermittlungen. Auch
die Einholung eines SachverstArndigengutachtens hAxlt der Senat nicht fAYar
erforderlich, denn diesbezAY%glichen Beweisantrag lehnt der Senat ab. Denn
aufgrund der ErmittlungstArntigkeit der Beklagten liegen mehrere Fachgutachten,
insbesondere jenes von Prof. Dr. D. , einem anerkannten Spezialisten auf dem
Gebiet der Lungenkrankheiten, vor.

Auch den von der KIArgerin gestellten Antrag nach A§ 109 SGG auf AnhAfrung von
Dr. H. lehnt der Senat ab. Nach A§ 109 Abs. 2 SGG kann das Gericht einen solchen
Antrag ablehnen, wenn durch die Zulassung die Erledigung des Rechtsstreits
verzAYgert werden wAYrde und der Antrag nach der freien AJberzeugung des
Gerichts aus grober NachlAxssigkeit nicht frA¥%her vorgebracht worden ist. Dies ist
hier der Fall. Der KIAxgerin ist bereits mit VerfAY4agung vom 27. Januar 2005,
abgesandt am 1. Februar 2005, mitgeteilt worden, dass Ermittlungen nicht
beabsichtigt sind. Inhaltlich neuer Vortrag ist danach nicht mehr erfolgt. Die erst mit
Schreiben vom 9. Januar 2006 erfolgte Antragstellung auf AnhAfrung von Dr. H.
stellt angesichts dessen zur A[Jberzeugung des Senats eine grobe NachlArnssigkeit
dar, denn es war bereits auf Grund der VerfA¥agung vom 27. Januar 2005 klar, dass
der Senat weitere Ermittlungen von Amts wegen nicht fA%r geboten, den
Rechtsstreit also fAY4ar entscheidungsreif hAxlt. Bei einer Stattgabe wAYirde sich die
Entscheidung des Rechtsstreits, in dem sich die KIAxgerin auf den Hinweis vom 27.
Januar 2005 bis 9. Januar 2006 zur Sache nicht mehr geAxuA[Jert hat, verzAfgern.

Nachdem der bei der KIAxgerin vorliegende Zustand nach Lungen-Tbc, der derzeit
ohnehin keine MdE verursacht, nicht mit Wahrscheinlichkeit auf die berufliche
TAxtigkeiten als Krankenschwester zurA%ckgefA¥shrt werden kann, hat es die
Beklagte zu Recht abgelehnt, die bindend gewordenen ablehnenden
Entscheidungen zurAVackzunehmen und Leistungen zu gewAxhren.

Die Berufung vom 29. April 2004 ist somit als unzu[Anssig zu verwerfen und die
Berufung um 27. April 2004 als unbegrA¥%ndet zurAYackzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYunde fAYur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.

Erstellt am: 23.06.2006
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