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|. Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 12.03.2012 wird zuriickgewiesen.

IIl. Die Beklagte hat der Klagerin auch die auBergerichtlichen Kosten der Berufung zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die Feststellung der HIV-Infektion als Berufskrankheit (BK) Nr. 3101.

Die 1966 geborene Klagerin absolvierte im Rahmen ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit bei der J. von Ende Juli 1982 bis Mitte August 1982 ein
Praktikum in der Privatklinik Dr. S. (Chirurgie, Orthopadie, Innere Medizin u.a.) in B-Stadt.

Wahrend dieser Praktikantentatigkeit erlitt sie mehrmals Schnitt- bzw. Stichverletzungen an gebrauchten Kantlen bzw. Skalpellen. Nach
ihren Angaben hatte sie sich dabei auch nach der Blutentnahme bei einem Patienten, nachdem sie gestolpert war, versehentlich mit einer
mit Blut (ca. 0,5 ml) geflllten Spritze gestochen. Im nachfolgenden vierwdchigen Familienurlaub in Spanien traten grippeahnliche
Symptome (Durchfall, Fieber, Ubelkeit) und Hauterscheinungen auf; die Kldgerin war damals zwei Wochen bettlagerig.

Sie legte 1984 die Mittlere Reife ab, durchlief von 1985 bis 1988 die Ausbildung zur Kinderkrankenschwester und war anschliefend in
diesem Beruf in einer Kinderklinik tatig. Am 07.04.1987 und im November 1987 wurde mittels einer Laboruntersuchung (ELISA) eine HIV-
Infektion festgestellt. Die Kldgerin wurde mit dem Medikament Retrovir behandelt. Sie informierte die Beklagte anlasslich einer personlichen
Vorsprache am 14.12.1988 Uber diese Ereignisse.

In der gutachtlichen Stellungnahme vom 28.01.1989 teilte Professor Dr. G. (P.-Institut B-Stadt) der Beklagten mit, das serologische Anti-HIV-
Muster der Klagerin kdnne mit einer Infektion zum Zeitpunkt des Praktikums in Ubereinstimmung gebracht werden; ein Nadelstich sei weder
dokumentiert noch belegt. Die Ermittlungen an Hand der Krankenunterlagen in der S.-Klinik waren bezlglich der Identifizierung eines
Patienten mit HIV erfolglos.

Bei einer weiteren persdnlichen Vorsprache am 13.06.1985 verweigerte die Klagerin Angaben zu ihrem Arbeitgeber. Die Beklagte lehnte
daraufhin mit dem bindend gewordenen Bescheid vom 21.03.1990 Leistungen aus Anlass der HIV-Infektion wegen mangelnder Mitwirkung
der Klagerin ab; sie habe Angaben zu ihren friiheren Beschaftigungsverhaltnissen bzw. Betriebspraktika verweigert.

Anfang 2007 nahm der Klagerbevollmachtigte das Verwaltungsverfahren wieder auf. Nach Erinnerung der Kldgerin habe sie sich nach der
Blutentnahme bei einem Patienten mit dem Namen K., der Steward bei einer amerikanischen Fluggesellschaft gewesen sei, versehentlich
mit der Spritze (in den Daumen) gestochen. Damals habe es keine Verhaltensregeln fur einen Spritzenunfall in der Klinik gegeben und ein
HIV-Test sei noch nicht bekannt gewesen.

Die von der Beklagten gehérte Regierung von Oberbayern (Gewerbeaufsichtsamt) vertrat in der Stellungnahme vom 02.06.2009 (Internist
Dr. W.) die Auffassung, dass bei der Verwendung der Spritze wahrscheinlich die fir eine Infektion erforderliche Mindestmenge von 1,0 pl
infizierten Blutes nicht erreicht worden sei. Alle Angaben der Klagerin seien nicht bewiesen.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 25.06.2009 die Anerkennung der HIV-Infektion als Berufskrankheit nach Nr. 3101 der
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Berufskrankheiten-Liste sowie einen Leistungsanspruch ab; es sei nach der Stellungnahme der Regierung von Oberbayern nicht
nachgewiesen, dass sich die Klagerin durch ihre berufliche Tatigkeit infiziert habe.

Die Beklagte wies den dagegen eingelegten Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 23.09.2009 zurtck. Fur die Feststellung der
Berufskrankheit sei der Nachweis eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen der Erkrankung und der beruflichen Tatigkeit erforderlich.
Es sei im Anschluss an das Praktikum kein HIV-Test durchgeflihrt worden und es kdnne auch nicht nachgewiesen werden, dass der
angegebene Patient tatsachlich mit HIV infiziert gewesen sei.

Die Klagerin hat hiergegen am 26.10.2009 beim Sozialgericht Miinchen (SG) Klage erhoben. Sie macht geltend, sie habe sich am 12.08.1982
bei einem Spritzenunfall nach der Blutentnahme bei dem Patienten K. mit HIV-verseuchtem Blut infiziert. Eine andere Infektionsmadglichkeit
scheide aus. Sie habe im Zeitraum von 1984 bis 1987 fiinf Sexualpartner gehabt, die alle negativ auf HIV getestet worden sind. Vor 1984
habe sie keine Intimkontakte gehabt. Die Beklagte habe es wahrend des friheren Verwaltungsverfahrens versaumt, den Sachverhalt
aufzuklaren.

Das SG hat im Erdrterungstermin vom 26.08.2010 die Klagerin angehdrt, die ihre Angaben zu der Tatigkeit als Praktikantin in der S.-Klinik,
den ersten Symptomen nach der Infektion, zu ihrer beruflichen Entwicklung und den mit Professor Dr. G. erfolglos verlaufenen Versuchen
zur Aufkldrung des Sachverhalts (Einsichtnahme in die Krankenakten der Klinik wahrend des Praktikums) bestatigt hat. Das SG hat
aulerdem die Mutter der Klagerin als Zeugin zu den Krankheitssymptomen wahrend des Urlaubs nach dem Praktikum gehort.

Das SG hat ein arztliches Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. C. (Institut fir Virologie und Immunbiologie der Universitat C-Stadt) vom
15.11.2011 eingeholt. Er kommt zu dem Ergebnis, dass bei der Kldgerin ein signifikant erhéhtes Risiko von beruflich exponiertem
medizinischen Personal im Vergleich zur weiblichen Allgemeinbevdlkerung bestanden habe, sich auch vor 1987 mit HIV infiziert zu haben.
Sie habe nicht zur Risikogruppe der Homosexuellen und Drogensichtigen gehért. Vor 1987 habe ein lockerer Umgang mit
SchutzmaBnahmen gegen die Infektion mit HIV geherrscht. Nach einer Primarinfektion komme es in mehr als in 50 % der Falle zu einer
grippeahnlichen Symptomatik und die Erkrankung Aids trete dann nach funf bis zehn Jahren auf. Der Beginn der Erkrankung sei im April
1987 bzw. im Jahr 1989 anzunehmen; die Minderung der Erwerbsfahigkeit betrage 70 v. H.

Mit Urteil vom 12.03.2012 hat das SG festgestellt, dass die HIV-Infektion der Klagerin eine Berufskrankheit nach Nr. 3101 der Anlage 1 zur
Berufskrankheiten-Verordnung ist. Die Klagerin sei als Praktikantin im Gesundheitswesen tatig gewesen und sei dort einer besonderen
Infektionsgefahr ausgesetzt gewesen. Die Infektion wahrend des Praktikums sei auch nachgewiesen. Kurz nach Beendigung des Praktikums
seien die ersten Symptome der Erkrankung aufgetreten. Es sei auch belegt, dass die geringe Menge von mit HIV-verseuchten Blut aus der
Spritze zur Infektion ausgereicht habe. Weitere Infektionsquellen hatten nicht vorgelegen. Die Ansteckungsgefahr bei heterosexuellen
Kontakten sei geringflgig.

Hiergegen richtet sich die Berufung der Beklagten vom 26.06.2012. Die Klagerin habe den Namen des Patienten, mit dessen Blut sie sich
infiziert habe, anfangs nicht genannt. Es sei auch dessen HIV-Infektion nicht nachgewiesen. Der Senat hat unter anderem eine Auskunft der
B. E. und Befundberichte von Dr. J.-G., Dr. F. sowie Privatdozent Dr. S. (Klinikum der Universitat B-Stadt) mit Nebenbefunden beigezogen und
eine erganzende gutachtliche Stellungnahme des Sachverstandigen Professor Dr. C. vom 01.07.2013 eingeholt. Der Sachverstandige hat
seine friheren Feststellungen bestatigt, dass die Klagerin bei dem Praktikum in der S.-Klinik einem signifikant erhéhten Infektionsrisiko
ausgesetzt gewesen sei. Im Rahmen dieser Tatigkeit sei es zu einer tiefen Nadelstichverletzung mit Ubertragung von Patientenblut
gekommen. Der Nachweis einer Infektion mit HIV zum damaligen Zeitpunkt (1982) sei nicht mdglich gewesen; entsprechende Testsysteme
hatten in Deutschland erst seit 1985 zur Verflgung gestanden. Die Angaben der Kl&dgerin zur Nadelstichverletzung und den nachfolgenden
akuten retroviralem Syndrom, der zeitliche Ablauf der HIV-Infektion und die Entwicklung der ersten Symptome im Frihjahr 1987 seien
schlussig und eher nachzuvollziehen als eine spatere Infektion mit deutlich schnellerem Verlauf.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des SG aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,
die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Beigezogen zum Gegenstand der mundlichen Verhandlung gemacht wurden die Akten der Beklagten und des SG. Auf den Inhalt der
beigezogenen Akten und die Sitzungsniederschrift wird im Ubrigen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung der Beklagten ist zulassig (§§ 143, 1 Abs. 1 S. 2, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -).

Sie ist unbegriindet. Das Urteil des SG ist nicht zu beanstanden; denn es hat zu Recht bei der Kldgerin die streitige Berufskrankheit Nr. 3101
der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKVO) vom 20.6.1968 (BGBI | S. 721) festgestellt.

Hier entscheidet das Gericht Giber eine Feststellungsklage gemaR § 55 Abs. 1 SGG. Nach der standigen Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) ist eine Klage auf Feststellung zulassig, dass ein Unfall ein Arbeitsunfall ist; dies gilt auch fur Berufskrankheiten
entsprechend. Ein Antrag, einen Kldger wegen der Folgen des Arbeitsunfalls oder der Berufskrankheit dem Grunde nach zu entschadigen, ist
als Antrag auf Feststellung des Arbeitsunfalls oder der Berufskrankheit auszulegen (Keller in Meyer-Ladewig Ladewig/Keller/Leitherer, SGG,
10. Auflage, § 55, Rn. 13b m.w.N.).

Im vorliegenden Fall ist das friihere Recht der Reichsversicherungsordnung (RVO) anzuwenden, weil der Versicherungsfall vor dem
Inkrafttreten des Sozialgesetzbuchs VII (SGB VII) am 1.1.1997 eingetreten ist (§ 212 SGB VII; BSG vom 18.11.1997, MedR 1999, 45). Die
Ausnahmeregelung des § 214 Abs. 3 SGB VII, wonach die Vorschriften GUber Renten usw. auch flr Versicherungsfalle gelten, die vor dem Tag
des Inkrafttretens des Gesetzes eingetreten sind, wenn diese Leistungen nach dem Inkrafttreten dieses Gesetzes erstmals festzusetzen
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sind, greift hier nicht ein (Becker in Becker, Franke, Molkentin, SGB VII, 3. Auflage, § 214, Rn. 5). Denn festzusetzen in diesem Sinne sind
Leistungen, wenn der Anspruch entstanden ist (§ 40 Abs. 1 Sozialgesetzbuch ). Nach dieser gesetzlichen Regelung ist ein Anspruch
entstanden, sobald die im Gesetz oder aufgrund eines Gesetzes bestimmten Voraussetzungen vorliegen. Der Anspruch ist mit dem vor dem
1.1.1997 eingetretenen Versicherungsfall der Infektion entstanden.

Die Klagerin war wahrend ihrer Praktikantentatigkeit gesetzlich unfallversichert gemaR § 539 Abs. 1 Nr. 7 RVO. Danach sind in der
Unfallversicherung die im Gesundheits- oder Veterinarwesen oder in der Wohlfahrtspflege Tatigen gesetzlich versichert. § 551 Abs. 1 RVO
regelt, dass als Arbeitsunfall ferner eine Berufskrankheit gilt. Berufskrankheiten sind die Krankheiten, welche die Bundesregierung durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrats bezeichnet und die ein Versicherter bei einer der in den §§ 539, 540 und 543 bis 545
genannten Tatigkeiten erleidet. Die Bundesregierung ist ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten zu bezeichnen, die nach
den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen
durch ihre Arbeit in erheblich h6herem Grade als die Ubrige Bevélkerung ausgesetzt sind. Sie kann dabei bestimmen, dass die Krankheiten
nur dann Berufskrankheiten sind, wenn sie durch die Arbeit in bestimmten Unternehmen verursacht worden sind. Zum damaligen Zeitpunkt
der Praktikantentatigkeit galt die Berufskrankheiten-Verordnung in der Fassung vom 8.12.1976 (BGBI | S. 3329), in dessen Anlage 1 unter
Nr. 3101 als Berufskrankheit Infektionskrankheiten anerkannt sind, "wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege
oder in einem Laboratorium tatig oder durch eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in ahnlichem MaRe besonders ausgesetzt war."

Nach der Rechtsprechung des BSG sind § 539 Abs. 1 Nr. 7 RVO und Nr. 3101 Anlage 1 zur BKVO im Zusammenhang zu sehen. Die
Einbeziehung der in Nr. 7 genannten Personen in den Kreis der Pflichtversicherten wird mit dem erhéhten Ansteckungsrisiko bezuglich
Infektionskrankheiten beim Umgang mit bestimmten Bevélkerungsgruppen gesehen (BSG vom 25.8.1961, BSGE 15, 41, 45; BSG vom
27.10.1961, BSGE 15, 190,193). Dieser der Anlage zur BKVO zu Grunde liegende Gesetzeszweck, der Grund fur die Aufnahme der
Krankenhauser, Heil- und Pflegeanstalten usw. in den Katalog der gefahrlichen Betriebsarten war, besteht auch weiterhin (Schlegel in
Schulin, Handbuch des Sozialversicherungsrechts, Bd. 2, Unfallversicherungsrecht, § 17, Rn. 2 f.). Ausreichend ist hiernach fir die
Entschadigung als Berufskrankheit der Nachweis einer Infektionskrankheit und die (frihere) Tatigkeit in einem Unternehmen des
Gesundheitsdienstes oder der Wohlfahrtspflege. Ein ursachlicher Zusammenhang in der Gestalt, dass die Infektionskrankheit gerade auf
diese Tatigkeit - und nicht z.B. auf einen privaten Urlaub in Ubersee mit hoher Ansteckungsgefahr, z.B. bei Typhus - zuriickzufiihren ist,
muss nicht bewiesen werden. Dieser Zusammenhang wird vielmehr vermutet.

Auch wenn die Verletzung mit einer infizierten Spritze im Rahmen einer Heilbehandlung im Krankenhaus ein geschitzter Arbeitsunfall ist,
muss im vorliegenden Fall jedoch beziglich der Tatbestandsvoraussetzungen zwischen Arbeitsunfall und Berufskrankheit unterschieden
werden. Die flr das Berufskrankheitenrecht typischen Schwierigkeiten im Feststellungsverfahren beruhen auf einer Entstehungsursache, die
sich vom klassischen Arbeitsunfall mit seinem leicht erkennbaren, plétzlichen, zeitlich eng auf einer Arbeitsschicht begrenzten Geschehen
unterscheidet. Bei Berufskrankheiten geht es Gberwiegend um oft langwierige, allmahliche Entwicklungsprozesse von Erkrankungen und um
vielfaltige Entstehungsursachen. Dies schlieSt aber nicht aus, dass auch bei einer Berufskrankheit eine unfallartige Entstehung, also ein
einmaliges Ereignis zu Grunde liegen kann. Es besteht dann eine Anspruchsgrundlagenkonkurrenz mit dem Vorrang der Vorschriften iber
die Berufskrankheiten (Koch in Schulin, a.a.0., § 35, Rn. 26; BSG vom 18.11.1997, a.a.0.; BSG vom 24.7.1985, SozR 5670 Anlage 1, Nr.
3102, Nr. 1).

Die Voraussetzungen der Nr. 3101 sind im vorliegenden Fall gegeben. Die Klagerin war als Praktikantin in einer Klinik im Gesundheitsdienst
tatig. Wesentlicher Inhalt des Begriffs Gesundheitsdienst ist der Dienst zum Schutz, zur Erhaltung, Férderung oder Wiederherstellung der
Gesundheit gefahrdeter Menschen oder zur Pflege unheilbar Kranker oder Gebrechlicher. Alle Tatigkeiten im Rahmen der "geschlossenen"
Gesundheitsfirsorge sind darunter zu verstehen, z.B. die Tatigkeit in Krankenhausern, Heil- und Pflegeanstalten, wobei das gesamte
Personal in den Schutzbereich dieser Regelung einbezogen ist. Denn bei jedem Beschaftigten eines Krankenhauses besteht das erhohte
Risiko, sich an einer Infektionskrankheit anzustecken (Merkblatt zur BK-Nr. 3101 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung, I.
Vorkommen und Gefahrenquelle; Schoenberger, Mehrtens, Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage, S. 704).

Ein Gesundheitsschaden im Sinne eines regelwidrigen Kérper- oder Geisteszustandes ist hiernach eine Berufskrankheit, wenn samtliche
Tatbestandsmerkmale des § 551 Abs. 1 S. 2 RVO in Verbindung mit einer in der Anlage 1 zu BKVO aufgefiihrten Krankheit erfillt sind. Als
regelwidrig wird ein Kérperzustand beurteilt, der von der durch das Leitbild des gesunden Menschen gepragten Norm abweicht. Eine
derartige Erkrankung ist auch eine HIV-Infektion (Merkblatt BK-Nr. 3101 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung, Ill. Krankheitsbilder
und Diagnosen, Nr. 3. HIV-Infektion/ Aids). Zu den Tatbestandsmerkmalen kénnen im Allgemeinen auch versicherungsrechtliche Begriffe
zahlen, so vor allem das Element des Zwangs zur Tatigkeitsaufgabe. Diese ist im vorliegenden Fall jedoch nicht erforderlich.

Die Klagerin war aufgrund der Praktikantentatigkeit in der S.-Klinik einer Infektionsgefahr in besonderem MaRe ausgesetzt. Der Senat
schlieBt sich der standigen Rechtsprechung des BSG an, die sich insbesondere mit den Beweisanforderungen bezlglich des ursachlichen
Zusammenhangs zwischen der Berufstatigkeit und des erhéhten Ansteckungsrisikos befasst hat (BSG vom 18.11.1997, a.a.0., BSG vom
21.3.2006, UV-Recht Aktuell 2006, 216 f.; BSG vom 2.4.2009, NZS 2010, 345 f.; BSG vom 2.04.2009, BSGE 103, 45 ff.; BSG vom 2.04.2009,
NZS 2010, 404 ff.; BSG vom 15.9.2011, NZS 2012, 151 f.). Dieser Rechtsprechung ist zu entnehmen, dass bei dem Nachweis einer erhéhten
Infektionsgefahr durch eine berufliche Tatigkeit in einem Krankenhaus und einer Infektionskrankheit ein ursachlicher Zusammenhang
zwischen der schadigenden Einwirkung und der versicherten Tatigkeit vorliegt (siehe auch BSG vom 30.5.1988 USK 8887). Die zumindest
erforderliche Wahrscheinlichkeit eines Kausalzusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und einer Infektionskrankheit ist
grundsatzlich gegeben, wenn nachgewiesen ist, dass der Versicherte bei der Berufstatigkeit - sei es durch einen Patienten, einen Mitarbeiter
oder auf sonstige Weise - einer besonderen, Uber das normale MaB hinausgehenden Ansteckungsgefahr ausgesetzt war. Bei diesem
Nachweis kann dann in der Regel auch davon ausgegangen werden, dass der Versicherte sich die bei ihm aufgetretene Infektionskrankheit
durch die besondere berufliche Exposition zugezogen hat. Im Gegensatz dazu ist eine freiwillige sexuelle Betatigung stets unversichert. Der
Schluss von einer berufsbedingt erhéhten Ansteckungsgefahr auf eine berufliche Ursache der aufgetretene Suchtkrankheit ist somit
gerechtfertigt, wenn neben der Gefahrdung durch die versicherte Tatigkeit keine anderen, den privaten Lebensbereich zuzuordnenden
Infektionsrisiken bestanden haben. Kommen sowohl berufliche als auch auBerberufliche Verrichtungen als Ansteckungsquelle in Betracht,
von denen aber nur eine allein die Krankheit ausgeldst haben kann, muss entschieden werden, ob sich mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
eine der unter Versicherungsschutz bestehenden Handlungen als Krankheitsursache identifizieren lasst. Hierbei kommt es auf eine
Gesamtwurdigung der beiden Risikobereiche an.
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Der Verordnungsgeber nimmt somit typisierend bei einer besonderen Infektionsgefahr im Sinne der BK 3101 an, dass bei Vorliegen der
Infektionskrankheit die haftungsbegriindende Kausalitat grundsatzlich gegeben ist. In diesem Fall tritt aufgrund der Nachweisschwierigkeit
eines konkreten Infektionsvorgangs die Infektionsgefahr an die Stelle der Einwirkungen, die entsprechend den Anforderungen an das
Merkmal der Einwirkungen im Vollbeweis nachzuweisen ist. Diese besondere Gefahrenexposition kann sich aufgrund der Durchseuchung
des Umfelds der Tatigkeit, ndmlich des Personenkreises oder der Objekte, mit oder an denen zu arbeiten ist, und der Ubertragungsgefahr
der ausgelibten Verrichtungen ergeben, die sich nach dem Ubertragungsmodus der jeweiligen Infektionskrankheit und nach der Art, der
Haufigkeit und der Dauer der vom Versicherten verrichteten gefahrlichen Handlungen bestimmt. Dabei geniigt nicht eine schlichte
Infektionsgefahr, vielmehr setzt die BK 3101 eine erhohte Infektionsgefahr voraus (BSG vom 2.4.2009, a.a.0.).

Hat ein Versicherter wahrend der in Betracht kommenden Ansteckungszeit einen potentiell geeigneten Kontakt zu einer nachweislichen
Infektionsquelle (Personen mit HIV-positivem Befund oder infektidsen Untersuchungsmaterialien), liegt die besondere
Ansteckungsgefahrdung nahe. Der Nachweis wird erhartet, wenn direkt nach der Exposition (Nadelstich- oder Schnittverletzungen) eine
Blutprobe entnommen wird und in diesem Zeitpunkt keine HIV-Antikérper nachweisbar sind, diese jedoch bei spateren Nachuntersuchungen
auftreten. Gehdren potentielle infektionsgeeignete Kontakte, wie Schnitt- und Nadelstichverletzungen, nachweislich zum Tatigkeitsprofil,
kann je nach den Umstanden, der Nachweis eines solchen Ereignisses gegenlber der nachweislich infizierten Person entbehrlich sein
(Mehrtens/Brandenburg, Die Berufskrankheitenverordnung, Kommentar, Stand Januar 2010, BK 3101, Rn. 22.3 m.w.N. der Rechtsprechung).

Im vorliegenden Fall hat eine (im Vergleich zum allgemeinen Infektionsrisiko der Bevélkerung) erhdhte Infektionsgefahr bei der Klagerin
bestanden, weil sie in einem Krankenhaus fur Chirurgie und innere Medizin tatig war und dort bereits im Zusammenhang mit
Blutentnahmen einer signifikant erhdhten Ansteckungsgefahr im Umgang mit Spritzen ausgesetzt war.

Der Nachweis einer infizierten Kontaktperson legt zwar eine erhéhte Infektionsgefahr nahe. Nach der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom
2.04.2009, NZS 2010, 404 ff.) ist dieser Schluss jedoch nicht zwingend. Daraus entnimmt das Gericht, dass der hier nicht gelungene
Nachweis der von der Klagerin angegebenen Patienten nicht allein zur Ablehnung der BK 3101 flihren kann. MaRgebend ist vielmehr eine
Gesamtwurdigung der o0.g. Tatbestandsmerkmale unter Einbeziehung eines dem privaten Lebensbereich zuzuordnenden Infektionsrisikos
sowie her vorliegenden Beweiserleichterungen (BSG vom 2.4.2009, BSGE 103, 45 ff; BSG vom 21.3.2006, UV-Recht Aktuell 2006, 216 ff.).

Beziiglich des BeweismaRstabes ist hier zu beachten, dass grundsatzlich alle anspruchsbegriindenden Tatsachen zur Uberzeugung des
Gerichts im Sinne des sogenannten Vollbeweises nachgewiesen werden missen. Flr die Kausalzusammenhange wird die sogenannte
hinreichende Wahrscheinlichkeit als ausreichend erachtet. Vollbeweis bedeutet, dass die Tatsache mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist. Er ist dann erbracht, wenn kein verninftiger Mensch noch Zweifel am Vorliegen der zu beweisenden
Tatsache hat (BSG vom 17.4.2013, Die Sozialgerichtsbarkeit 2013, 345; Ziegler in Becker, Franke, Molketin, a.a.0., § 8, Rn. 17 f. m.w.N.). Ein
Vollbeweis kann auch auf Grund von Indizien bzw. einer Indizienreihe bestehen.

Im Rahmen der Beweiswirdigung kénnen auch bei einem Vollbeweis ausnahmsweise die Beweisanforderungen im Einzelfall herabgesetzt
werden. Eine solche Herabsetzung der Beweisanforderungen ist dann zulassig, wenn besondere Umstande der versicherten Tatigkeit sonst
maogliche Beweismittel ausschlieBen (z.B. bei dem Betriebsbann, LSG Schleswig-Holstein vom 23.10.2003, Die Sozialgerichtsbarkeit 2004,
422).

Im vorliegenden Fall ist von einer Beweiserleichterung zu Gunsten der Klagerin auszugehen, weil zur Zeit der Infektion (Juli bis August 1982)
nach den Feststellungen des Sachverstandigengutachtens eine geeignete Untersuchungsmethode zum Nachweis einer HIV-Infektion in
Deutschland sowie Verhaltensregeln von Klinikpersonal gegentiber an HIV-erkrankten Patienten und Dokumentationspflichten bei hier
auftretenden Spritzenunfallen noch nicht vorhanden gewesen sind. Zum anderen ist auch zu bertcksichtigen, dass die Einschrankung der
Ermittlungen durch Prof. Dr. G. in der S.-Klinik im Jahr 1987 auf Patienten mit einer Sternal-Punktion nicht die denkbaren Infektionsrisiken
durch eine Stichverletzung mit einer infizierten Spritze véllig erfasst hat. Insofern waren die damaligen Ermittlungen bei der Klinik nicht
ausreichend und sie kdnnen auch nicht mehr nachgeholt werden (Ziegler, a.a.0., Rn. 22). Flr den Kausalzusammenhang - hier der erhéhten
Infektionsgefahr bei der Tatigkeit in der S.-Klinik - genlgt als BeweismaRstab die hinreichende Wahrscheinlichkeit. Sie ist gegeben, wenn die
fur das Vorliegen des ursachlichen Zusammenhangs sprechenden Griinde deutlich Gberwiegen (Ziegler, a.a.0., § 8 Rn. 21; Brandenburg in
Becker, Franke, Molkentin, SGB VII, 3. Aufl., § 9, Rn. 52 ff. m.w.N.).

Der Senat ist aufgrund des arztlichen Sachverstandigengutachtens von Prof. Dr. C. und dessen erganzender Stellungnahme vom 1.7.2013
der Uberzeugung, dass die Kldgerin wéhrend der Praktikantentatigkeit in der S.-Klinik im Juli und August 1982 einer besonderen Gefahr
ausgesetzt gewesen ist, an einer HIV-Infektion zu erkranken. Dies ergibt sich schon aus der Tatsache, dass in Deutschland in den
GroBraumregionen wie Berlin, Hamburg, KéIn, Disseldorf, Frankfurt und B-Stadt ein erhdhtes Infektionsrisiko fiir Aids bestand und dass
durch den Flugverkehr internationale Gaste mit unbekanntem Infektionsstatus nach B-Stadt kommen. Vor allem ist, wie schon ausgefuhrt
wurde, zu beachten, dass die Klagerin bei der Mithilfe bei Blutentnahmen in der Klinik einem besonderen Infektionsrisiko ausgesetzt war. Es
gab zum damaligen Zeitpunkt noch keine Hygiene-Verhaltensregeln fir den Umgang mit beruflich bedingten Nadelstichverletzungen. Bei
dieser Praktikantentatigkeit ist es nach den glaubwiirdigen Angaben der Klagerin zu einer tiefen(!) Nadelstichverletzung mit der
Ubertragung von Patientenblut gekommen. Die von ihr beschriebene Symtomatik im Anschluss an die Praktikantentatigkeit ist ein Indiz fiir
einen in mehr als 50 % der Falle beschriebenen Krankheitsverlauf. Nach der Primarinfektion kommt es nach dem Sachverstandigen zum
akuten retroviralen Syndrom mit einer der Grippe ahnlichen Symtomatik (fieberhafte Erkrankungen mit Mund- und
Rachenschleimhautentziindung, Herpes labialis, Durchfalle, Hautausschlag). Darauf folgt eine Phase, die unbehandelt nach mehreren Jahren
(5 bis 10 Jahre) zum Vollbild Aids flihrt. Wahrend dieser Phase ist ein Patient haufig nicht als mit HIV-infiziert auszumachen, weil klinisch
keine bis wenige Symptome bestehen. Der Sachverstandige hat auch betont, dass der Inhalt einer mit infiziertem Blut geflllten Spritze bei
der Blutabnahme fir die Infektion mit HIV ausreicht.

Der Senat ist ferner im Anschluss an das Sachverstandigengutachten der Uberzeugung, dass die Kldgerin nicht zur typischen Risikogruppe
fur HIV-Infektion zahlt. Das allgemeine Risiko, sich mit HIV zu infizieren (z.B. durch heterosexuellen Geschlechtsverkehr) kann fir Frauen aus
der Allgemeinbevdlkerung, wenn sie nicht bestimmten Risikogruppen angehéren, als gering und damit nicht messbar bezeichnet werden.
Risikogruppen sind in erster Linie Drogenabhangige, Partnerinnen bisexueller Manner, Menschen mit Hamophilie oder Multitransfusions-
Empfanger. Nach dem Sachverstandigen muss aufgrund der schlissigen Angaben der Klagerin zur Nadelstichverletzung von 1982 und dem
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nachfolgenden akuten retroviralen Syndrom zugrundegelegt werden, dass der zeitliche Ablauf einer HIV-Infektion mit dem
Infektionszeitpunkt im Sommer 1982 und der Entwicklung erster Symptome im Friihjahr 1987 eher nachgewiesen ist als eine spatere
Infektion mit deutlich schnellerem Verlauf.

SchlieBlich geht der Senat im Hinblick auf die glaubwiirdigen Angaben der Klagerin auch davon aus, dass vor oder wahrend der
Praktikantentatigkeit eine Gefahr der Ansteckung mit dem HIV-Virus nicht bestanden hat, da sie vor 1984 keinen Geschlechtsverkehr hatte.

Gemal’ § 551 Abs. 3 RVO gilt als Zeitpunkt des Versicherungsfalles der Beginn der Krankheit, oder, wenn dies fur den Versicherten glnstiger
ist, der Beginn der Minderung der Erwerbsfahigkeit. Der Sachverstandige legt hier den Zeitpunkt der ersten Diagnose der HIV-Infektion zu
Grunde, namlich den Marz 1987. Dem steht nicht entgegen, dass die Klagerin die Infektion bereits im Juli bzw. August 1982 erlitten hat.
Denn es ist zwischen der Infektion als Entstehungsquelle der Krankheit und der Krankheit selbst, die nachgewiesen sein muss, zu
unterscheiden.

Der Sachverstandige hat im Gutachten festgestellt, dass die MdE im Hinblick auf die HIV-Enzephalopathie, Lipodystrophie und Zerstdrung
des Immunsystems 70 v.H. betragt. Hierbei ist auch zu beriicksichtigen, dass die Klagerin 1994 ihren Beruf als Kinderkrankenschwester
aufgegeben hat und in diesen Beruf wegen HIV-Infektion auch nicht mehr zuriickkehren konnte bzw. kann.

Die Kostentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1, 2 SGG).
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