L 1 U 555/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 1U555/10

Land

Freistaat Thiringen
Sozialgericht
Tharinger LSG
Sachgebiet
Unfallversicherung
Abteilung

1

1. Instanz

SG Gotha (FST)
Aktenzeichen

S17 U 2663/04
Datum
15.03.2010

2. Instanz
Thuringer LSG
Aktenzeichen

L 1U555/10
Datum
06.02.2014

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen
B2U73/14B
Datum

Kategorie

Urteil

Leitsatze

1. Die Anerkennung einer BK 3102 setzt das Vorliegen einer besonderen erhéhten Infektionsgefahr voraus, die im Vollbeweis vorliegen
muss. Ob der Versicherte in besonderem MaRe einer Infektionsgefahr ausgesetzt war, hangt von den Umstanden des jeweiligen
Arbeitsumfeldes, insbesondere seiner Durchseuchung, von der Ubertragungsgefahr bei den konkret ausgelibten Verrichtungen und der Art,
Haufigkeit und Dauer der gefahrdenden Handlungen ab.

2. Das Entleeren von Biomiilltonnen, in denen sich Reste von Schweinehackfleisch befinden kénnen, begriindet in diesem Sinne keine
besonders erhdhte Gefahr, sich mit Yersiniose-Bakterien zu infizieren.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Gotha vom 15. Marz 2010 wird zurlickgewiesen. Die Beteiligten haben
einander keine Kosten zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung einer Infektion des Klagers mit Yersiniose als Berufskrankheit (BK) nach Nr. 3102 der Anlage
zur Berufskrankheitenverordnung (BKV; im folgenden BK 3102) streitig.

Ab Marz 2002 befand sich der Klager bei Dr. M. in E. in Behandlung. Dieser zeigte mit Schreiben vom 5. Juli 2002 bei der Beklagten den
Verdacht einer BK 3102 an, da der Kldger nach seinen Feststellungen an erheblichen Muskel- und Gelenkbeschwerden infolge einer
Yersiniose leide. Der Klager war im Zeitraum von Februar 2000 bis April 2004 bei den Stadtwerken in E. Gberwiegend im Bereich der
Biomdllentsorgung eingesetzt. Seine Aufgabe war es, bei einer Tour Biomdlltonnen vom StraBenrand heranzuholen, auf die Ladevorrichtung
des Millfahr-zeuges zu stellen, den Entladevorgang auszulésen und die Tonne wieder zurlickzustellen. Ebenso war er bei der Reinigung von
Biomilltonnen mit einem speziellen Reinigungsfahrzeug, einem sogenannten "Waschbaren", eingesetzt. Im Laufe des Jahres 2001 litt der
Klager unter Muskel- und Gelenkschmerzen. Deshalb war er in der Zeit vom 7. bis zum 17. August 2001 im H. Klinikum E. stationar
untergebracht. Dort konnte die Ursache der vom Klager beklagten Myalgien im Bereich der Oberschenkel und Schultergiirtelmuskulatur
nicht geklart werden. In der stationdren Behandlung in der neurologischen Klinik der M.-L.-Universitat H./W. vom 13. bis zum 20. September
2001 wurde der Verdacht auf ein muskuléres Uberlastungssyndrom gestellt. Bei einer Laboruntersuchung am 22. Juli 2002 wurden Yersinia-
Antikérper nachgewiesen, was fir eine zurlickliegende Infektion mit Yersninien-Bakterien sprach.

Nach Anzeige des Verdachts auf eine Berufskrankheit holte die Beklagte eine Stellungnahme ihres Praventionsdienstes ein. Dieser kam in
seiner Stellungnahme vom 4. Juli 2003 unter Auswertung verschiedener Veréffentlichungen zu dem Ergebnis, dass eine Infektion mit Yer-
siniose beim Entsorgen von Biomiill sowie beim Saubern des Fahrzeugs ausgeschlossen sei. Eine Infektion mit Yersinien-Bakterien erfolge
Uber die Nahrungsaufnahme. In seiner Stel-lungnahme vom 29. Juli 2003 empfahl der Gewerbearzt Dr. A., eine BK nicht anzuerkennen. Die
Infektionen entstiinden in aller Regel alimentar durch Schweinefleisch und kénnten mit der stadtwirtschaftlichen Tatigkeit nicht in
Verbindung gebracht werden. Es handle sich um eine Fehlanzeige. Mit Bescheid vom 7. November 2003 lehnte die Beklagte die
Anerkennung einer Berufs-krankheit Nr. 3102 der Anlage 1 zur BKV ab, weil sich der Klager beim Entsorgen von Bio-mull oder beim Saubern
des Sammelfahrzeugs nicht mit Yersinien infiziert haben kdnne. Den hiergegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 19. August 2004 zuriick.

Dagegen hat der Klager Klage erhoben. Das Sozialgericht hat ein internistisches Zusammenhangsgutachten des Arztes fir Innere Me-dizin F.
eingeholt. Der Sachverstandige kommt in seinem Gutachten vom 19. November 2007 zu dem Ergebnis, dass beim Klager eine Infektion mit
Yersinien nachgewiesen ist. Die durch-gemachte Infektion als solche habe flir sich genommen keinen Krankheitswert. Es bestehe die
Méglichkeit, die Gelenkbeschwerden des Klagers als Ausdruck eines beginnenden Morbus Bechterew zu deuten. Diese Krankheit kdnne

L 1U555/10


http://10.2.111.3/index.php/legacy/169600

L 1 U 555/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

kausal durch eine Yersinien-Infektion hervorge-rufen worden sein. Der Zeitpunkt der Infektion sei ungewiss. Belegt seien eine Infektions-
krankheit im Dezember 2000 sowie Durchfalle im Juni 2001. Antikdrper gegen Yersinien seien erstmalig Anfang 2002 nachgewiesen worden.
Anhaltspunkte fiir eine vermehrte Kon-tamination von Biotonnen mit Yersinien seien nicht wahrscheinlich. Eine Infektion mit Yersi-nien
erfolge in der Regel durch kontaminierte Nahrungsmittel. Ob Biotonnen mit Yersinien haufig oder gelegentlich kontaminiert seien, lasse sich
aus arztlich-gutachterlicher Sicht nicht beantworten. Die Vermutung, dass die Erreger durch kontaminierte Spruhflissigkeit iber den Nasen-
Rachenraum in den Kérper gelangt seien, kénne zwar nicht mit Sicherheit ausge-schlossen werden. Nach dem bisherigen Stand sei dieser
Infektionsweg aber nicht wahr-scheinlich, sondern liege nur im Bereich des entfernt Denkmdoglichen.

Daraufhin hat der Klager einen Befundbericht der orthopadischen Klinik des M. A. vom 1. August 2008 vorgelegt, wonach bei ihm ein Morbus
Bechterew gesichert vorliege. In einer erganzenden Stellungnahme vom 12. Februar 2009 hat der Gutachter F. ausgefiihrt, dass aus seiner
Sicht nach wie vor gegen die Diagnose eines Morbus Bechterew Bedenken bestiinden. Sofern es darauf ankomme, sei allerdings eine
orthopadische Zusammenhangsbegutachtung erforderlich, weil der Morbus Bechterew als mégliche Folge einer beruflich bedingten Er-
krankung erst am Ende einer komplexen Kausalkette stehe. Unklar bleibe nach wie vor, wann die Infektion mit Yersinien erfolgt sei. Nach
wie vor sei daran festzuhalten, dass es moglich sei, dass sich der Klager beim Reinigen von Biotonnen Uber Spriithnebel infiziert habe. Gegen
diese Hypothese spreche aber die Tatsache, dass der bekannte Infektionsweg Uber die Nah-rungsmittelaufnahme erfolge. Man kdnne sich
das alles vorstellen, es gebe daflr aber keine belastbaren Hinweise. Selbst wenn man davon ausgehe, dass ein Morbus Bechterew beim
Klager vorliege, spreche dies nicht fir einen Zusammenhang mit einer Infektion mit Yersinien, da ein solcher auch ohne Yersinien-Infektion
auftreten konne. Der Krankheitsverlauf beim Klager lasse keine schlissigen zeitlichen Zusammenhange erkennen. Auf Antrag des Klagers
hat das Sozialgericht ein Gutachten nach § 109 des Sozialgerichtsge-setzes (SGG) von Dr. B. eingeholt. Dieser kommt in seinem Gutachten
vom 18. Dezember 2009 zu dem Ergebnis, dass beim Klager ein Zustand nach schwerer Yersinien Infektion mit der Folge massiver Gelenk-
und Muskelbeschwerden unter Initiilerung eines Morbus Bechter-ew vorliege. Aus seiner Sicht sei die Wahrscheinlichkeit, dass der Klager
sich wahrend der Expositionen in einem mit Lebensmittelresten kontaminierten Transportfahrzeug und dem Aussetzen von Sprihnebel mit
Yersinien infiziert habe, signifikant hoher als das im taglichen privaten Leben bestehende Risiko einer Infizierung durch Lebensmittel. Des
Weiteren habe der Klager Kontakt mit einer Ratte gehabt. Auch hier konne eine Erregeriibertragung erfolgt sein. Die Yersinien-Infektion sei
iberwiegend ursachlich auf die friihere Berufstatigkeit des Klagers in der Biomiillentsorgung der Stadtwirtschaft Erfurt zuriickzufiihren. Uber
die Ge-fahrdung von Mitarbeitern durch Yersinien-Infektionen in der Biomullentsorgung lagen keine Studienergebnisse vor. Das "Fir und
Wider" kénne nicht durch wissenschaftliche Studien belegt, sondern sollte "nach dem gesunden Menschenverstand" beurteilt werden.

Mit Urteil vom 15. Marz 2010 hat das Sozialgericht Gotha die Klage abgewiesen. Zur Be-griindung hat es ausgefiihrt, dass nach dem
Sachverstandigengutachten des Internisten F. der bekannte Infektionsweg mit Yersinien (ber die Nahrungsaufnahme erfolge. Uber eine
Kon-tamination durch den Umgang mit Biotonnen auch in der Form von deren Reinigung durch Sprihnebel sei nichts bekannt. Allein die
Méglichkeit des Ubertragungsweges reiche nicht aus. Dem Gutachten von Dr. B. kénne nicht gefolgt werden. Dieser habe zwar ausgefiihrt,
dass nach seiner Ansicht die Yersinien-Infektion liberwiegend ursachlich auf die Tatigkeit in der Stadtwirtschaft zurlickzufiihren sei. Er habe
allerdings eingerdumt, dass Uber die Gefahr-dung von Mitarbeitern der Biomdllentsorgung durch Yersinien-Infektion keine Studienergeb-
nisse vorliegen wirden. Sofern er selbst darlege, dass es fur das Fir und Wider dieser Frage-stellung keine wissenschaftlichen Studien gebe,
sondern der gesunde Menschenverstand her-angezogen werden solle, habe er den zu verlangenden Vollbeweis gerade nicht als erbracht
angesehen. Mit der Berufung verfolgt der Klager sein Begehren weiter. Die von ihm durchlebte Yersini-en-Infektion sei mit sehr hoher
Wahrscheinlichkeit durch seine Berufstatigkeit in der Bio-mullentsorgung bedingt. In den zu leerenden Biotonnen hatten sich nicht nur
Gartenabfalle, sondern auch Essens- und damit auch Schweinefleischreste befunden. Flr die Reinigung der Biotonnen sei auch ein externes
Fahrzeug der sogenannte "Waschbar" jeweils separat ange-mietet wurden. Die Reinigung sei mit Hochdrucksprihnebel erfolgt, so dass er
oft mit Spriih-nebel in Kontakt gekommen sei. Eine Yersinien-Infektion kénne auch nicht nur durch Nah-rungsaufnahme erfolgen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Gotha vom 15. Marz 2010 und den Bescheid der Beklagten vom 7. November 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19. August 2004 aufzuheben und eine Berufskrankheit nach Nr. 3102 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung festzustellen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie bezieht sich auf die Ausflihrungen des erstinstanzlichen Urteils. Bei der Berufskrankheit Nr. 3102 reiche es fiir die Wahrscheinlichkeit des
ursachlichen Zusammenhangs zwischen versicherter Tatigkeit und Krankheit aus, dass der Klager bei der Tatigkeit einer besonderen und
Uber das normale MaR hinaus gehenden Erkrankungsgefahr ausgesetzt gewesen sei. Der Nachweis einer bestimmten Infektionsquelle sei
daher nicht erforderlich, wenn die Gefahr einer Infektion durch die beruflichen Verhaltnisse deutlich gréRer sei als das Risiko, im priva-ten
Bereich zu erkranken. Dieser Nachweis sei nicht gefiihrt. Es sei allenfalls mdglich, dass sich der Klager beim Reinigen von Biotonnen Uber
Spriihnebel infiziert haben konnte. Dies reiche aber fir den zu fllhrenden Vollbeweis einer besonderen Infektionsgefahr nicht aus. Dagegen
spreche bereits der bekannte Infektionsweg tber die Nahrungsaufnahme. Der Senat hat durch seinen Berichterstatter Beweis erhoben
durch Vernehmung der Zeugen N. und O. iber die Arbeitsbedingungen des Klagers. Hinsichtlich des Ergebnisses der Be-weisaufnahme wird
auf die Niederschrift vom 28. Mai 2013 verwiesen. Des Weiteren hat der Senat ein epidemiologisches Bulletin des Robert-Koch-Instituts vom
13. Februar 2012 Nr. 6/12, das sich mit Yersiniose-Risikofaktoren beschaftigt, und eine Stellung-nahme des Robert-Koch-Instituts vom 3. Juli
2013 in das Verfahren eingefiihrt. Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die Gerichts- und Beklagtenakten, die Gegenstand der
Verhandlung waren, verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klagers ist zulassig (8§ 143 und 151 des Sozialgerichtsgesetzes -SGG), aber unbegrindet. Der Klager hat keinen Anspruch
auf Anerkennung einer BK 3102. Ein mdglicher Anspruch des Klager auf Anerkennung scheitert bereits daran, dass sich der Senat nicht die

notwendige Gewissheit verschaffen konnte, dass der Klager durch seine versicherte Tatigkeit in der Zeit von Februar 2000 bis April 2004 im
Vergleich zur Gbrigen Bevolkerung einer besonders erhéhten Infektionsgefahr mit Yersinien-Bakterien ausgesetzt war.
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Nach § 9 Abs. 1 SGB VII sind Berufskrankheiten Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates bezeichnet und die ein Versicher-ter bei einer in den §§ 2, 3 und 6 SGB VII genannten Tatigkeiten erleidet. Nach § 1 der BKV
sind Berufskrankheiten die in der Anlage 1 bezeichneten Krankheiten (sogenanntes Listen-prinzip).

Voraussetzung flir die Feststellung jeder Erkrankung als BK ist, dass die versicherte Tatigkeit, Art und Umfang der belastenden beruflichen
Einwirkungen im Sinne von § 9 Abs. 1 S. 2 SGB VII (arbeitstechnische Voraussetzungen) sowie die Erkrankung, fir die
Entschadigungsleistungen beansprucht werden, im Sinne des Vollbeweises nachgewiesen sind. Eine Tatsache ist danach bewiesen, wenn sie
in so hohem Mal3e wahrscheinlich ist, dass alle Umstande des Falles nach vernunftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens
nach allgemeiner Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche Uberzeugung zu begriinden. Das ist der Fall, wenn kein verniinftiger,
die Lebensverhaltnisse klar Uiberschauender Mensch noch zweifelt. Vermutungen, Annahmen, Hypothesen und sonstige Unterstellungen
reichen ebenso wenig aus wie eine mdglicherweise hohe Wahrscheinlichkeit. Erforderlich ist vielmehr eine an Gewissheit grenzende
Wahrscheinlichkeit. Dartber hinaus muss die sogenannte haftungsbegriindende Kausalitat zwischen den berufsbedingten Einwirkungen und
der erforderlichen Erkrankung zumindest mit hinreichender Wahrscheinlichkeit bejaht werden (vgl. Bundessozialgericht - BSG -, Urteil vom
20. Marz 2007, Az.: B 2 U 27/06 R, zitiert nach Juris). Hinreichende Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn bei verniinftiger Abwagung aller fir
und gegen den Zusammenhang sprechenden Umstande die fiir den Zusammenhang sprechenden Erwagungen so stark iberwiegen, dass
die dagegen sprechenden billigerweise auRer Betracht bleiben kénnen und darauf eine richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann
(vgl. BSG; Urteil vom 9. Mai 2006, Az.: B 2 U 1/05 R, zitiert nach juris). Jedoch ist der ursachliche Zusammenhang nicht bereits dann
wahrscheinlich, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur moéglich ist. Sofern die notwendigen tatbestandlichen Voraussetzungen nicht von
demjenigen, der sie geltend macht, mit dem von der Rechtsprechung geforderten Grad nachgewiesen werden, hat er die Folgen der
Beweislast dergestalt zu tragen, dass dann der entsprechende Anspruch entfallt.

Bei der Infektionskrankheit BK 3102 ("von Tieren auf Menschen Ubertragbare Krankheiten") tritt an die Stelle der Einwirkung die Gefahr
einer Infektion mit von Tieren Ubertragbaren Krankheitserregern (vgl. BSG, Beschluss vom 25. Oktober 1989 Az.: 2 B U 82/89 zitiert nach
Juris). Dabei genugt eine schlichte Infektionsgefahr nicht. Vielmehr setzt die BK 3102 gemaR § 9 Abs. 1 Satz 2 Halbsatz 2 SGB VII eine
besonders erhdhte Infektionsgefahr voraus. Die Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung" und "Einwirkungen", d.h. die
besondere Infektionsgefahr und Krankheit mussen dabei im Sinne des Vollbeweises, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit
vorliegen (siehe zu besonderen Infektionsgefahr BSG, Urteil vom 2.4.2009, Az.: B 2 U 30/07 zitiert nach Juris zur BK 3101).

Ausgehend von diesen Grundsatzen konnte sich der Senat nach Wiirdigung des Akteninhalts insbesondere der vorliegenden Gutachten
sowie der Zeugenaussagen nicht mit der notwendi-gen an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit davon tberzeugen, dass der Klager im
Rahmen seiner versicherten Tatigkeit in der Biomullentsorgung bei der Stadtwirtschaft Erfurt im Zeitraum von Februar 2000 bis April 2004
durchgangig einer besonderen Gefahr der In-fektion mit Yersiniosen ausgesetzt war und sich diese Gefahr mit der notwendigen hinrei-
chenden Wahrscheinlichkeit in einer Yersinien-Infektion verwirklicht hat.

Die besondere Exposition gegeniiber einer Infektionsgefahr kann sich auf Grund der Durch-seuchung des Umfelds der Tatigkeit, namlich des
Personenkreises oder der Objekte mit oder an denen zu arbeiten ist, und der Ubertragungsgefahrlichkeit der ausgeiibten Verrichtungen
ergeben. Die Ubertragungsgefahrlichkeit bestimmt sich nach dem Ubertragungsmodus der jeweiligen Infektionskrankheit und nach der Art
der Haufigkeit und der Dauer der von Versi-cherten verrichteten gefahrlichen Handlungen (vgl. BSG, Urteil vom 2.4.2009, Az.: B 2 U 30/07 R
zitiert nach Juris). Durch seine Tatigkeit im Rahmen der Biomullentsorgung bei der Stadtwirtschaft E. war der Klager in dem genannten
Zeitraum allenfalls einer Infektionsgefahr ausgesetzt, die im Verhaltnis zu der Gefahr flr die Durchschnittsbevélkerung, sich im privaten
Bereich eine Yersinien-Infektion zuzuziehen, leicht erhéht war.

Nach den wissenschaftlichen Erkenntnissen handelt es sich bei der Yersiniose um eine gastro-intestinale meist lebensmittelbedingte
Erkrankung, die durch Infektionen mit dem Bakterium "yersinia enterocolitica" verursacht wird. Die Ubertragung erfolgt hauptsachlich (iber
Le-bensmittel und dabei Gberwiegend uber den Verzehr von Schweinefleisch und Schwei-nefleischprodukten. Nach den vorliegenden
Studien ist der wichtigste Risikofaktor fiir eine Yersiniose in Deutschland der Verzehr von rohem Schweinehackfleisch (vgl. epidemiologi-
sches Bulletin des Robert-Koch-Institutes vom 13.2.2012 Nr. 6/12 "Yersiniose-Risikofaktoren in Deutschland"). Dieses Ergebnis wird bestatigt
durch die Stellungnahme des Robert-Koch-Instituts vom 3. Juli 2013, die der Senat in diesem Verfahren eingeholt hat. Danach erfolgt eine
Infektion mit humanpathogenen "yersinia enterocolitica" Bakterien insbesondere tber den Verzehr von kontaminierten Lebensmitteln wie
rohes oder nicht durchgegartes Schweine-fleisch. Die Aufnahme einer ausreichend hohen Infektionsdosis in den Gastrointestinaltrakt ist
dabei eine Voraussetzung fur eine Infektion. Verlassliche Angaben zur minimalen Infektions-dosis bestehen nach der Auskunft des Robert-
Koch-Institutes nicht. Schatzungen gehen aber davon aus, dass die Infektionsdosis bei mindestens einer Milliarde Zellen liegt.

Anhaltspunkte dafiir, dass der Kldger im Rahmen seiner Tatigkeit bei der Miillentsorgung im erheblichen Umfang einer Infektionsgefahr mit
Yersinien ausgesetzt war, bestehen nicht. Hin-sichtlich seiner konkreten Tatigkeit geht der Senat dabei von den Angaben des Klagers und
der Zeugen N. und O. aus. Daraus ergibt sich, dass der Klager als Lader bei der Biomdllent-sorgung eingesetzt war. Aufgabe eines Laders ist
es, bei einer Tour die Biomulltonnen vom Straenrand heran zu holen, auf die Ladevorrichtung zu stellen, den Entladevorgang auszulé-sen
und die Tonne wieder zuriickzustellen. Vier bis sechs Wochen im Jahr kam im Rahmen der jahrlich vorgesehenen Reinigung der Biotonne ein
sogenannter "Waschbar" zum Einsatz. Diese Fahrzeuge wurden von der Stadtwirtschaft angemietet. Der Lader hatte in diesem Fall, ahnlich
wie bei der Biomdullentsorgung als solcher, die leeren Biotonnen vom Straenrand zu holen, auf den Waschbaren zu setzen, den
Reinigungsvorgang auszuldsen und die Tonne an-schlieBend zurlick zu stellen. Zusatzlich war es auch ihre Aufgabe, den Waschbaren zu
reini-gen. Hierfir musste eine Reinigungsklappe gedffnet und ausgespritzt werden. Insofern geht der Senat davon aus, dass nicht
ausgeschlossen werden kann, dass im Biomll yersinia enterocolitica Bakterien durch entsorgte Lebensmittel wie z. B. Reste von rohem
Schweine-hackfleisch vorhanden gewesen sind. Diese bloRe Mdéglichkeit reicht aber nicht aus, um den Senat mit der erforderlichen
notwendigen an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit davon zu tberzeugen, dass der Klager im Rahmen seiner versicherten Tatigkeit
durchgangig einer besonderen Infektionsgefahr mit Yersinien ausgesetzt war. Dies scheitert bereits daran, dass es keine gesicherten
wissenschaftlichen Untersuchungen zum Vorkommen von yersinia enterocolitica Bakterien in Biomill gibt (vgl. Auskunft Robert-Koch-Institut
vom 3. Juli 2013). Insoweit ist auch darauf hinzuweisen, dass nach den vorliegenden und im epidemiolo-gischen Bulletin des Robert-Koch-
Instituts vom 13. Februar 2012 Nr. 6/12 "Yersiniose-Risikofaktoren in Deutschland" zitierten Studien weitere Risikofaktoren fur Yersiniose-
Infektionen festgestellt worden sind, wie z. B. die Zubereitung von Schweinehackfleisch im Haushalt, Spielen im Sandkasten und Kontakt zu
Vogeln (wobei nur ein kleiner Anteil von Infektionen in der Bevélkerung tber den Kontakt zu Vogeln als Risikofaktor erklarbar war), hingegen
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Biomdill nicht erwahnt wird. Ebenso verhalt es sich hinsichtlich des Kontakts mit moglicherweise kontaminierter Sprihflissigkeit von
Biotonnen wahrend der Reinigungsvor-gangs. Nach der bereits genannten Auskunft des Robert-Koch-Instituts vom 3. Juli 2013 er-scheint
eine Infektion Uber diesen Weg sehr ungewdhnlich, kann aber ebenfalls nicht vollig ausgeschlossen werden. Dies reicht allerdings fiir die
Annahme einer besonderen Infektions-gefahr nicht aus.

Insoweit (iberzeugen den Senat die Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. B. in seinem Gutachten vom 18. Dezember 2009 nicht. Dieser
raumt zunachst in seinem Gutachten selbst ein, dass Uber die Gefahrdung von Mitarbeitern durch Yersinien-Infektion tber die Bio-
mullentsorgung im Zeitraum von 1999 bis 2003 keine Studienergebnisse vorliegen. Sofern er dennoch den Schluss zieht, dass es durchaus
wahrscheinlicher sei, sich im Arbeitsmilieu der Biomullentsorgung eine Yersinien-Infektion zuzuziehen als im taglichen Leben, ist diese
Schlussfolgerung wissenschaftlich nicht untermauert. Genauso wenig wissenschaftlich unter-mauert ist die Schlussfolgerung, dass die
Wahrscheinlichkeit einer Yersinien-Infektion durch den Sprithnebel von Biomilltonnen héher sei, als das im taglichen privaten Leben
vorkom-mende Risiko. Sofern Dr. B. selbst einrdumt, dass das Fir und Wider nicht durch wissen-schaftliche Studien belegt werden kann, hat
dies zur Folge, dass die geforderte besondere Infektionsgefahr nach jetzigem Erkenntnisstand nicht angenommen werden kann. Die von ihm
eingeforderte Losung Gber den gesunden Menschenverstand lauft im Ergebnis darauf hinaus, allein auf Grund der Tatigkeit in der
Biomillentsorgung unter Verzicht auf wissenschaftliche Validierung eine besondere Infektionsgefahr anzunehmen. Dabei wird aber auRer
Acht gelassen, dass der Hauptrisikofaktor fiir eine Yersinien-Infektion der Verzehr von rohem Schweinehack ist. Vor diesem Hintergrund
kann der erforderliche Nachweis einer besonderen Infektionsgefahr erst recht nicht geflhrt werden. Das gleiche gilt fur die von Dr. B.
angesprochene Mdglichkeit einer Erregeribertragung durch den Kontakt mit einer Ratte im Gesicht des Klagers, bei der allenfalls das
Vorliegen eines Arbeitsunfalles zu diskutieren ware.

Dieses Ergebnis steht im Einklang mit den Ausfihrungen des Sachverstandigen F. in seinem Gutachten vom 19. November 2007 und
insbesondere der Erganzung vom 12. Februar 2009. Auch er ist zu dem Ergebnis gelangt, dass sich der Kldager moglicherweise beim
Reinigen von Biotonnen Gber Sprihnebel infiziert hat, und hat darauf hingewiesen, dass gegen diese Hypothese die Tatsache spricht, dass
der bekannte Infektionsweg Uber die Nahrungsaufnahme erfolgt. Zu Recht hat er auch darauf hingewiesen, dass es insoweit nach den
vorliegenden Erkenntnissen nicht ausgeschlossen und tberwiegend wahrscheinlich ist, dass der Klager sich Gber kontaminierte Nahrung
infiziert hat.

Angesichts dieses Ergebnisses braucht nicht weiter darauf eingegangen zu werden, welche Folgen es hat, dass nach dem Gutachten des
Internisten F. offen bleibt, wann die Infektion des Klagers letztlich erfolgt ist und welche Auswirkungen dies hat. Grundsatzlich ist es
erforderlich, den Zeitpunkt der Infektion nach Maglichkeit zu ermitteln, um festzustellen, ob mit diesem Zeitraum die Austibung der
gefahrdenden Arbeitsvorgange zusammenfallt und ob in diesem Zeitraum andere Ansteckungsrisiken bestanden haben.

Aus genannten Grinden war eine weitere Aufklarung des Sachverhalts in medizinischer Hin-sicht nicht erforderlich.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil die Voraussetzung des § 160 Abs. 2 SGG nicht vor-liegen.
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