VG Bayreuth, Urteil v. 11.06.2024 — B 5 K 23.693

Titel:
Keine Anerkennung einer Coronaerkrankung als Dienstunfall

Normenketten:
BeamtVG § 31 Abs. 1, Abs. 3
VwGO § 113 Abs. 5 S. 1

Leitsatze:

1. Ein Dienstunfall nach § 31 Abs. 1 S. 1 BeamtVG ist ein auf &uerer Einwirkung beruhendes, plétzliches,
ortlich und zeitlich bestimmbares, einen Kérperschaden verursachendes Ereignis, das in Ausiibung des
Dienstes eingetreten ist. Grundsatzlich kann auch die im Dienst erfolgte Ansteckung mit einer
Infektionskrankheit einen Dienstunfall darstellen (ebenso BVerwG BeckRS 1993, 8519). (Rn. 18)
(redaktioneller Leitsatz)

2. Fir das Tatbestandsmerkmal ,zeitlich bestimmbar” ist die bloBe Eingrenzbarkeit des Zeitraums der
Infektion oder die abstrakte Bestimmbarkeit ihres Zeitpunktes nicht ausreichend. Insbesondere reicht bei
Infektionen nicht aus, dass die Inkubationszeit und der Ort, an dem sich der Beamte wéhrend dieser Zeit
aufgehalten hat, bekannt sind, vielmehr miissen Ort und Zeitpunkt der Infektion feststehen (stRspr BVerwG
BeckRS 2010, 47967; BeckRS 2006, 21500), jede Verwechslung mit einem anderen Ereignis muss
ausgeschlossen sein (ebenso BVerwG BeckRS 2006, 27407). (Rn. 20) (redaktioneller Leitsatz)

3. Im Dienstunfallrecht gelten grundséatzlich die allgemeinen Beweisgrundsétze. Dabei ist fiir das Vorliegen
eines Dienstunfalls grundsatzlich der volle Beweis zu erbringen, dh er muss mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit feststehen (stRspr BVerwG BeckRS 2011, 52562), die Unaufklarbarkeit einer
entscheidungserheblichen Tatsache geht also zulasten desjenigen, der die materielle Beweislast dafiir tragt.
(Rn. 25) (redaktioneller Leitsatz)

4. Der Schwierigkeit, dass sich der Zeitpunkt der Ansteckung mit einer Infektionskrankheit fast ausnahmslos
nicht mit der erforderlichen Genauigkeit feststellen lasst, hat der Gesetzgeber dadurch Rechnung getragen,
dass Infektionskrankheiten, die in der Anlage 1 der BKV aufgefiihrt sind, fiktiv als Dienstunfalle nach § 31
Abs. 3 S. 1 BeamtVG gelten, wenn die Voraussetzungen dieser Vorschrift erfiillt sind (ebenso BVerwG
BeckRS 2006, 21500). (Rn. 25) (redaktioneller Leitsatz)

5. Bei der Einstufung einer Infektion als Dienstunfall ist zu beriicksichtigen, dass im Rahmen der
Dienstausiibung nach der Art der Tétigkeit fiir den Beamten ein signifikant hdheres Infektionsrisiko
bestehen muss als aufgrund der bestehenden Pandemielage in der {ibrigen Bevdlkerung. Die Schwelle des
allgemeinen Lebensrisikos muss iberschritten sein. (Rn. 42) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Corona-Infektion eines Polizeibeamten als Dienstunfall, Einsatzbefehl zur Absicherung einer Demonstration,
Kontakt mit nachweislich infiziertem Kollegen, keine hinreichende Wahrscheinlichkeit, Anerkennung als
Dienstunfall, Beamte, Berufskrankheit, Coronavirus, materielle Beweislast, SARS-CoV-2, allgemeines
Lebensrisiko, Ansteckungszeitpunkt, Beweislast, Infektionskrankheit, hbheres Infektionsrisiko, zeitlich
bestimmbar, Anscheinsbeweis, Pandemie

Rechtsmittelinstanz:
VGH Minchen, Beschluss vom 15.05.2025 — 14 ZB 24.1289

Fundstelle:
BeckRS 2024, 45979

Tenor
1. Die Klage wird abgewiesen.
2. Der Klager hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.

3. Die Kostenentscheidung ist vorlaufig vollstreckbar.



Tatbestand

1
Der Klager begehrt die Anerkennung seiner Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus und Erkrankung an Covid-
19 als Dienstunfall.
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1. Der Klager steht als Polizeihauptmeister (PHM) im Dienst der Beklagten. Vom 04.12.2020 bis 06.12.2020
leistete er Dienst in der ... anlasslich einer Demonstration. Laut Einsatzbefehl BPOLABT ... Nr. ... vom
04.12.2020 wurde unter anderem der Klager zur Bewaltigung von EinsatzmalRnahmen anlasslich einer
Versammlungslage im Zusammenhang mit dem ...-Prozess am 05.12.2020 in ... eingesetzt. Die Beamten
wurden hierfir unentgeltlich in zwei verschiedenen Hotels in ... untergebracht und erhielten unentgeltliche
Einsatzverpflegung u.a. in Form eines Essenspakets am 04.12.2020 als Abendessen und Frihsttck fur alle
Einsatzkrafte im Hotel. Dabei war laut Anlage fur die Anfahrt der Klager dem Einsatzfahrzeug ...
zugewiesen, PHM ... und Polizeimeister (PM) ... den Einsatzfahrzeugen ... und ... Laut
Dienstunfallmeldung vom 10.08.2021 habe sich der Klager bei der genannten Veranstaltung eine Covid-19-
Infektion zugezogen. Die erste arztliche Untersuchung sei durch seinen Hausarzt erfolgt. In der beigefligten
Stellungnahme zur Dienstunfallmeldung fihrte der Klager aus, dass er vom 04.12.2020 bis 06.12.2020
anlasslich einer Demonstrationslage in ... eingesetzt gewesen sei. Am 06.12.2020 [Anm.: Gemeint ist wohl
der 05.12.2020.] sei es gegen ca. 20:00 Uhr dazu gekommen, dass ein direkter Kollege, PHM ..., zunachst
plétzlich Gber starke Schwindelgefiihle geklagt habe. Diese seien zunehmend starker geworden, sodass
dieser nur noch getorkelt sei. Auf dem Weg zum Dienst-Kfz sei er zu Boden gefallen. Er habe Uber starke
Ubelkeit und Kopfschmerzen sowie plétzlich eintretenden starken Schiittelfrost geklagt. Der Kléger habe
ihm in Form von Warmeerhalt mittels Unterlegens seiner Jacke auf den kalten Boden erste Hilfe geleistet
und sie hatten beschlossen, einen Rettungsdienst zu alarmieren. Bei Eintreffen des Rettungswagens habe
der Klager mittels mindlich durchgefiihrten Protokolls den Kollegen an den Rettungsdienst tbergeben.
Dieser sei in ein nahegelegenes Krankenhaus verbracht worden. Die Erste-Hilfe-MalRnahme habe der
Klager mit einer FFP-2-Mund-Nasen-Bedeckung durchgefihrt. Am nachsten Tag habe man den erkrankten
Kollegen befundlos aus dem Krankenhaus entlassen. Nach dessen Aussage habe man dort zwar einen
Covid-19-Abstrich durchgefiihrt, dessen Ergebnis habe aber noch nicht vorgelegen. Der erkrankte Kollege
sei durch eine Minimalbesetzung im zivilen Dienst-Kfz unter strenger Einhaltung der Hygienevorschriften am
06.12.2020 wieder zurtick nach ... verbracht worden. Kurz vor der Ankunft in ... habe das Gesundheitsamt
... dem erkrankten Kollegen mitgeteilt, dass sein durchgefiihrter Corona-Test positiv sei. Daraufhin habe
man jeden Kollegen, der mit ihm Kontakt gehabt hatte, beim polizeiarztlichen Dienst einem Corona-
Schnelltest unterzogen. Alle Schnelltests hatten ein negatives Testergebnis gezeigt. Als der Klager am
nachsten Morgen habe aufstehen wollen, habe er sich nicht richtig wohl gefiihlt. Die Symptome seien
leichte Kopf- und Gliederschmerzen gewesen sowie ein allgemeines Unwohlsein. Die Symptome hatten
sich im Laufe des Tages und auch noch am nachsten Tag verstarkt. Am Dienstag, den 08.12.2020, habe er
bei seinem Hausarzt einen freiwilligen PCR-Covid-Test durchflhren lassen, dessen positives Testergebnis
am 09.12.2020 vorgelegen habe. Die Beschwerden seien von Tag zu Tag schlimmer geworden, sodass er
nur noch habe liegen und sich nicht mehr bewegen kénnen. Er habe zudem unter massivem
Schwachegefiihl sowie Schwindel gelitten. Nach kurzer Zeit habe sich ein immer starker werdender Druck
im Brustbereich bemerkbar gemacht sowie ein starker Hustenreiz. Hinzugekommen seien dann noch
Atembeschwerden bis hin zur Atemnot. Wahrend der Dauer der daraufhin angeordneten Quarantane habe
der Klager einen arztlichen Bereitschaftsnotdienst aufsuchen und sich Medikamente verschreiben lassen
mussen. Den Dienst habe er ausweislich der Dienstunfallmeldung erst am 18.04.2021 wieder angetreten.
Weiterhin leide er unter Beschwerden in Form von Kurzatmigkeit, einem eingeschrankten Geschmackssinn
und dem Verlust der Konzentrationsfahigkeit. Bereits lange vor diesem Einsatz habe er seine privaten
Kontakte auf Null reduziert. Dies gelte auch fur seine Lebensgefahrtin. Die Infektion kdnne daher nur auf
eine dienstliche Tatigkeit zurtickzufuhren sein. Dies zeige auch seine Meldung an das fir ihn zustandige
Gesundheitsamt ..., worin bei Angabe der Kontaktpersonen bis auf seine Lebensgefahrtin ausschliellich
dienstliche Kontakte genannt seien. Vor dem Einsatz in ... sei er auch im normalen Tagdienst tatig
gewesen. Weiterhin sei mitzuteilen, dass in seiner Dienststelle vermehrt Kollegen ein positives Testergebnis
gehabt hatten. Dies betreffe insbesondere die Zeit nach dem Einsatz in ... Sowohl seine Kollegen als auch
er hatten aber die Vorgaben des Hygienekonzepts der Bundespolizei eingehalten.
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Der zustandige Arzt der Bundespolizei, Medizinaldirektor Dr. ... vom polizeiarztlichen Dienst der
Bundespolizeiabteilung ..., vermerkte auf dem Formblatt mit Datum vom 14.09.2021 als Resultat seiner
arztlichen Wirdigung, dass der angegebene Korperschaden nach dem arztlichen Befund nicht zweifelsfrei
die Folge des Unfalls sei, dass auch aus anderen Griinden die Durchflihrung einer férmlichen Untersuchung
nicht angezeigt sei und auch keine bleibenden Folgen zu erwarten seien. Zur Begriindung seiner
Einschatzung fuhrte Dr. ... auf dem beiliegenden Formblatt aus: ,Aufgrund der geschilderten Umstande ist
eine Infektion mit Covid 19 im Rahmen der dienstlichen Tatigkeiten zwar nicht absolut auszuschlielen, aber
nicht wahrscheinlich. In Verbindung mit dem zeitlichen Ablauf muss auch unter Bertcksichtigung der
Inkubationszeit der ursachliche Zusammenhang als unwahrscheinlich eingestuft werden.”
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PM ... machte mit Datum vom 14.12.2021 ebenfalls eine Covid-19-Infektion mit Verlust des
Geschmackssinns und Gleichgewichtsproblemen geltend. Den Dienst habe er am 21.12.2020 wieder
aufgenommen. In der beiliegenden Stellungnahme zur Dienstunfallmeldung fuhrte er aus, dass er am
Anreisetag, dem 04.12.2020, mit PHM ... im Dienst-Kfz mit dem Kennzeichen ... (* ...*) nach ... zur
Einsatzunterkunft gefahren sei. Die Fahrt habe ca. sechs Stunden gedauert. Er habe die gesamte Lange
der Fahrt das Fahrzeug gefuhrt und keinen Mund-Nasen-Schutz getragen. PHM ... habe die gesamte Fahrt
Uber einen getragen. Am 05.12.2020 seien sie als gesamter Beobachtertrupp unter anderem zusammen mit
PHM ... und dem Klager mit der U-Bahn vom Einsatzort zum Abstellort des Dienst-Kfz gefahren. Beim
Verlassen der
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U-Bahn-Station habe PHM ... Giber starke Schwindelgefiihle geklagt. Sein Zustand habe sich zunehmend
verschlechtert, schlieRlich sei er zusammengebrochen. Er habe dann ein starkes Ubelkeitsgefiihl und
Schttelfrost verspirt. Der Klager, zwei weitere Beamte und PM ... hatten Erste-Hilfe-Malinahmen
durchgefuhrt. Sie hatten versucht, ihn warm zu halten und ihn in die stabile Seitenlage gelegt. Wahrend
PHM ... nach seiner Entlassung am Folgetag (06.12.2020) mit nur wenigen Kollegen im Fahrzeug zurlick
nach ... gefahren sei, sei er, PM ..., allein mit dem Dienst-Pkw, mit dem er gekommen sei, wieder nach ...
zurlckgefahren. Nach der Mitteilung, dass PHM ... positiv auf Covid-19 getestet worden sei, habe man bei
allen, die direkten Kontakt mit ihm gehabt hatten, beim polizeiarztlichen Dienst in ... einen Schnelltest
durchgefiuhrt. Alle Tests seien negativ gewesen. Am Abend des 07.12.2020 habe er Kopfschmerzen und
trockenen Husten bekommen. Er habe Gleichgewichtsprobleme gehabt und sich schlapp gefiihlt. Am
08.12.2020 seien verstopfte Nebenhohlen hinzugekommen. Am 09.12.2020 seien die Symptome leicht
zuriickgegangen, Halsschmerzen seien aber hinzugekommen. Am 10.12.2020 habe zudem der
Geschmackssinn gefehlt. Ein vom Gesundheitsamt ... am 11.12.2020 durchgefiihrter Test auf Covid-19 sei
positiv gewesen. In der Folge seien samtliche Symptome wieder zurlickgegangen, bis zum 23.12.2020
habe er keinen vollen Geschmackssinn gehabt. Das geltende Hygienekonzept habe er stets vollumfanglich
beachtet.
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Der zustandige Arzt des polizeiarztlichen Dienstes der Bundespolizei, Medizinaldirektor ..., empfahl in
seiner Stellungnahme vom 25.03.2022, die geltend gemachte Infektion als Dienstunfall anzuerkennen,
wobei bleibende Folgen nicht zu erwarten seien. Zur Begriindung fiihrte er an, dass PM ... Erste-Hilfe-
MaRnahmen bei einem an Covid-19 erkrankten Kollegen wahrend des Polizeieinsatzes am 05.12.2020
durchgeflihrt habe. Am Vortag sei er als Fahrzeugflihrer ohne Maske zum Einsatz angereist. Beifahrer sei
der am Tag darauf positiv getestete Kollege gewesen, welcher nur einen Mund-Nasen-Schutz getragen
habe und daher bereits am 04.12.2020 als Indexperson hochinfektiés gewesen sein misse. Laut
Stellungnahme zur Dienstunfallmeldung habe PM ... in der Zeit vom 02.12.2020 bis 04.12.2020 nur Kontakt
zu seiner Lebensgefahrtin und seinen Eltern gehabt, bei denen im Zeitraum vom 19.11.2020 bis 28.12.2020
weder Covid-19-typische Symptome noch eine positive Covid-19-Testung vorgelegen hatten.
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Mit Bescheid vom 16.02.2023 (BI. 97 ff. BA) teilte die Direktion Bundesbereitschaftspolizei dem Klager mit,
dass der von ihm geltend gemachte Sachverhalt nicht als Dienstunfall anerkannt werde. Im Ergebnis kénne
nicht zweifelsfrei nachgewiesen werden, dass die Ansteckung wahrend des Dienstes stattgefunden habe.
Mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit lasse sich nicht genau feststellen, dass der Dienst alleinige
Ansteckungsquelle gewesen sei. Hauptproblem fiir die Anerkennung einer Infektionskrankheit als
Dienstunfall nach § 31 Abs. 1 des Beamtenversorgungsgesetzes (BeamtVG) sei das Tatbestandsmerkmal



der zeitlichen Bestimmbarkeit. Der hier von der Rechtsprechung angelegte strenge MaRstab werde von der
vom Klager gemachten Unfallschilderung nicht erfillt. Erforderlich sei, dass aufgrund der Dienstausiibung
eine besondere, (iber die Allgemeingefahr einer Ansteckung hinausgehende Infektionsgefahr bestanden
habe. Dies sei bei der Teilnahme an einer Einsatzlage grundsatzlich nicht der Fall. Seine Erkrankung sei
dem allgemeinen Lebensrisiko zuzuordnen. Eine Anerkennung als Berufskrankheit nach § 31 Abs. 3
BeamtVG i.V.m. der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (dort Nr. 3101) kdnne ebenfalls nicht
erfolgen, weil der Klager nicht im selben Mal3e der Gefahr der Erkrankung ausgesetzt gewesen sei wie
beispielsweise im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium Tatige oder durch
eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in ahnlichem Malfie besonders ausgesetzte Personen. Er habe
keine Tatigkeit ausgetbt, die erfahrungsgemaf eine hohe Wahrscheinlichkeit fir eine Erkrankung infolge
des Dienstes in sich berge. Diese besondere Gefahrdung muisse fur die dienstliche Verrichtung typisch und
in erheblich hherem Male als bei der Gbrigen Bevolkerung vorhanden sein. Eine solche kénne bei
Polizeivollzugsbeamten in Betracht kommen, wenn eine Diensthandlung in einer besonders vom Covid-19-
Virus betroffenen Einrichtung oder einem besonders ,durchseuchten” Gebiet vorgenommen werde. Dies sei
hier nicht der Fall.
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Mit Telefax vom 09.03.2023 legte der Klager tber seine Bevollmachtigte Widerspruch gegen den
ablehnenden Bescheid ein und begriindete diesen mit Schriftsatz vom 27.06.2023 dahingehend, dass die
gutachterliche Stellungnahme, die als Grundlage fiir die ablehnende Entscheidung diene, nicht als
Begriindung geeignet sei, weil sie lediglich pauschal formuliert sei. Es fehle ihr an der Tatsachengrundlage.
Die detaillierten Angaben des Klagers insbesondere zu seinen sozialen Kontakten wirden nicht gewirdigt,
das Infektionsgeschehen in seinem Kollegenkreis werde nicht berticksichtigt und auch die Inkubationszeit,
die im Mittel laut RKI 4- 6 Tage aufweise, stehe einer Anerkennung nicht im Wege. Es sei nicht
ausgeschlossen, dass auch einmal eine kirzere Inkubationszeit von 2 -3 Tagen gegeben sein kénne. Eine
Ansteckung im privaten Umfeld kénne ausgeschlossen werden.
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Mit Widerspruchsbescheid vom 31.07.2023 wurde der Widerspruch des Klagers zuriickgewiesen. Der
zulassige Widerspruch sei nicht begriindet. Zur Begriindung wiederholte die Beklagte im Wesentlichen die
Ausfuihrungen aus dem ablehnenden Bescheid.
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2. Mit Schriftsatz seiner Bevollmachtigten vom 30.08.2023, eingegangen beim Bayerischen
Verwaltungsgericht Bayreuth am selben Tag, erhob der Klager Klage gegen den Bescheid der Beklagten
vom 16.02.2023 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 31.07.2023 und beantragte mit Schriftsatz vom
02.10.2023, den Bescheid der Beklagten vom 16.02.2023 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
31.07.2023 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, die Covid-19-Infektion des Klagers im Dezember
2020 als Dienstunfall, hilfsweise als Berufserkrankung anzuerkennen.
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Zur Begriindung wurde im Wesentlichen die Argumentation aus dem Widerspruchsschreiben wiederholt und
weiter ausgeflihrt, dass es hinsichtlich des Zeitpunkts der Infektion des Klagers nicht an der 6rtlichen und
zeitlichen Bestimmbarkeit fehle. Diese habe am 06.12.2020 um ca. 20:00 Uhr stattgefunden. In diesem
Zeitraum sei der Klager seiner Dienstausubung bei einem Einsatz in ... nachgekommen, als sein Kollege
wegen gesundheitlicher Probleme zusammengebrochen sei und der Kidger habe erste Hilfe leisten miissen.
Am Tag darauf habe das positive Testergebnis des Kollegen vorgelegen. Dementsprechend sei ein
intensiver Kontakt zu einer Indexperson nachgewiesen, der zeitlich und oértlich eingrenzbar sei. Auf den
Schriftsatz vom 27.06.2023 wurde vollumfanglich Bezug genommen. Die arztliche Stellungnahme vom
14.09.2021 sei nicht geeignet, die ablehnende Entscheidung zu begriinden, weil sie pauschal sei. Es werde
nicht begriindet, warum in Verbindung mit dem zeitlichen Ablauf auch unter Bertcksichtigung der
Inkubationszeit der ursachliche Zusammenhang als unwahrscheinlich eingestuft werden muisse. Der
Stellungnahme fehle es zudem an einer Tatsachengrundlage. Im Gegenzug ergebe das arztliche Votum in
der Akte des Kollegen PM ..., der sich ebenfalls mit Covid-19 infiziert habe und diese Infektion auf das
gleiche Ereignis zurlickfiihre, dass fir dessen Covid-19-Erkrankung das dienstliche Geschehen ursachlich
gewesen sei. Daruber hinaus wurden die Angaben des Klagers, dass sowohl er als auch seine
Lebensgefahrtin auler zueinander keine weiteren Sozialkontakte gehabt hatten, fur einen Dienstunfall
sprechen. Auch die Voraussetzungen fiir eine Anerkennung der Covid-19-Erkrankung des Klagers als



Diensterkrankung gemaf § 31 Abs. 3 BeamtVG lagen vor. Unter Berticksichtigung der von der
Rechtsprechung aufgestellten Grundsatze sei der vom Klager geschilderte Einsatz mit einer besonderen
Gefahrdung einer Ansteckung mit dem SARS-CoV-2-Erreger bzw. der Erkrankung an Covid-19
einhergegangen. Da der Klager im Rahmen der Erste-Hilfe-Leistung engen kdrperlichen Kontakt zu dem in
diesem Zeitpunkt bereits infizierten Kollegen gehabt habe, habe fiir ihn ein hohes Ansteckungsrisiko
bestanden, weil der empfohlene und sonst ubliche Abstand hier nicht mehr habe eingehalten werden
koénnen.
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Mit Schriftsatz vom 12.10.2023 beantragte die Beklagte

Klageabweisung.
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Zur Begruindung verwies die Beklagte vollumfanglich auf die Ausfihrungen des Widerspruchsbescheids.
Auch nach den Vortragen im klagebegriindenden Schriftsatz sehe man hinsichtlich des gegenstandlichen
Sachverhalts keine ortliche und zeitliche Bestimmbarkeit des Dienstunfallereignisses i.S.d. § 31 Abs. 1
BeamtVG. Einen zwingenden Schluss auf eine insoweit bestehende Infektionskette gestatte sein Vortrag
gerade nicht. Ein behordliches Aufklarungs-/Ermittlungsdefizit sei nicht zu erkennen. Eine Anerkennung
kénne auch nicht auf § 31 Abs. 3 Satz 1 BeamtVG gestutzt werden. Der Klager habe im in Rede stehenden
Zeitraum der moglichen Ansteckung vom 04.12.2020 bis 06.12.2020 seinen Dienst anlasslich einer
demonstrativen Lage in ... in der einsatzmafligen Aufgabenwahrnehmung versehen. Insoweit hatten die
zum damaligen Zeitpunkt geltenden allgemeinen wie auch spezifischen dienstherrenseitig ergriffenen
MaRnahmen zur Eindammung der Infektionsausbreitung auch auf den Klager Anwendung gefunden. Bereits
ausweislich der Stellungnahme des Klagers vom 10.08.2023 habe er wahrend seiner Hilfeleistung
gegenuber dem erkrankten Kollegen eine FFP-2-Maske getragen. Auch habe die Verbringung des
Erkrankten unter Einhaltung der Hygienevorschriften stattgefunden. Fir die Beklagte erschlief3e sich vor
diesem Hintergrund nicht, wie der Klager in einer relevanten und gegentber der Allgemeinbevolkerung
signifikant erhéhten Weise einem Covid-19-Infektionsrisiko exponiert gewesen sein soll.

14

Auf gerichtliche Anfrage vom 18.03.2024 erteilte die Beklagte mit Schriftsatz vom selben Tag, die
Klagerseite mit Schriftsatz vom 22.03.2024 ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mindliche
Verhandlung (§ 101 Abs. 2 der Verwaltungsgerichtsordnung — VwGO).
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Hinsichtlich des Gbrigen Vorbringens der Beteiligten wird gemaf § 117 Abs. 3 Satz 2 VwGO auf die
Gerichts- und die vorgelegte Behordenakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde
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Die zulassige Klage bleibt in der Sache ohne Erfolg. Der Bescheid der Direktion Bereitschaftspolizei vom
16.02.2023 sowie der Widerspruchsbescheid vom 31.07.2023 sind rechtmaRig und verletzen den Klager
nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf Anerkennung seiner durch das PCR-
Testergebnis vom 09.12.2020 nachgewiesenen Infektion mit SARS-CoV-2 und seiner Erkrankung an Covid-
19 als Dienstunfall (§ 113 Abs. 5 Satz 1 VwGO).
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Ein Anspruch des Klagers auf Anerkennung der Infektion als Dienstunfall ergibt sich weder aus § 31 Abs. 1
Satz 1 BeamtVG (siehe dazu unter 1.) noch aus § 31 Abs. 3 Satz 1 BeamtVG (siehe dazu unter 2.).
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1. Nach § 31 Abs. 1 Satz 1 BeamtVG ist ein Dienstunfall ein auf duerer Einwirkung beruhendes,
plétzliches, ortlich und zeitlich bestimmbares, einen Kérperschaden verursachendes Ereignis, das in
Ausubung des Dienstes eingetreten ist. Grundsatzlich kann auch die im Dienst erfolgte Ansteckung mit
einer Infektionskrankheit einen Dienstunfall darstellen (vgl. BVerwG, U.v. 28.01.1993 — 2 C 22/90 — juris Rn.
7).
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Die Ansteckung mit einer Infektionskrankheit stellt keine Folge einer schadlichen Dauerbelastung dar,
sondern bildet vielmehr ein plétzliches, auf aueren Einwirkungen beruhendes Ereignis (vgl. VG Wurzburg,
U.v. 26.10.2021 - W 1 K 21.536 — juris Rn. 20; VG Augsburg, U.v. 21.10.2021 — Au 2 K 20.2494 — juris Rn.
23). Zwar steigt das Risiko einer Ansteckung mit dem Virus SARS-CoV-2, je langer sich eine Person in
einem mit Aerosolen belasteten Raum aufhalt und je héher die entsprechende Viruslast in der Luft ist.
Jedoch erfolgt die Ansteckung selbst zu einem bestimmten Zeitpunkt, in dem Viren beispielsweise durch
respiratorische Aufnahme in den Kdrper des Betroffenen gelangen und sich dort vermehren (vgl. hierzu:
RKI, Epidemiologischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und COVID-19; Stand: 26.11.2021, abrufbar unter
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neu-artiges_Coronavirus/Steckbrief.html, zuletzt abgerufen am
03.06.2024).
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Die Forderung eines ortlich und zeitlich bestimmbaren Ereignisses legt zum einen den Schutzbereich der
Dienstunfallfirsorge fest und dient zum anderen der Begrenzung des Risikos des Dienstherrn. Dieser soll
nur fir Schadensereignisse einstehen mussen, die einem Nachweis zuganglich sind (vgl. BVerwG, U.v.
25.02.2010 — 2 C 81/08 —juris Rn. 14 f.). Das Tatbestandsmerkmal der zeitlichen Bestimmbarkeit stellt
regelmafig das Hauptproblem bei der Anerkennung einer Infektionserkrankung als Dienstunfall dar, da sich
typischerweise nicht genau feststellen lasst, zu welchem Zeitpunkt eine Ansteckung erfolgt ist. Nach der
Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts ist fur das Tatbestandsmerkmal ,zeitlich bestimmbar® die
bloRe Eingrenzbarkeit des Zeitraums der Infektion oder die abstrakte Bestimmbarkeit ihres Zeitpunktes nicht
ausreichend. Insbesondere reicht bei Infektionen nicht aus, dass die Inkubationszeit und der Ort, an dem
sich der Beamte wahrend dieser Zeit aufgehalten hat, bekannt sind. Vielmehr missen Ort und Zeitpunkt der
Infektion feststehen (vgl. BVerwG, U.v. 25.02.2010 — 2 C 81/08 — juris Rn. 15; BVerwG, B.v. 19.01.2006 — 2
B 46/05 — juris Rn. 6; VG Wirzburg, U.v. 26.10.2021 — W 1 K 21.536 — juris Rn. 22; VG Augsburg, U.v.
21.10.2021 — Au 2 K 20.2494 — juris Rn. 24). Deshalb missen die Angaben zu den Umstanden des
konkreten Ereignisses in zeitlicher und ortlicher Hinsicht in ihrer Gesamtheit so bestimmt sein, dass das
Ereignis Konturen erhalt, auf Grund derer es von anderen Geschehnissen eindeutig abgegrenzt werden
kann. Jede Verwechslung mit einem anderen Ereignis muss ausgeschlossen sein (vgl. BVerwG, B.v.
19.01.2006 — 2 B 46/06 — juris Rn. 6; VG Regensburg, U.v. 29.11.2022 — Rn 12 K 20.3147 — juris Rn. 30).
Es ist daher anzuerkennen, dass sich der Zeitpunkt der Ansteckung mit einer Infektionskrankheit, der eine
langere, Uber mehrere Tage reichende Inkubationszeit anhaftet, fast ausnahmslos nicht mit der gemaf § 31
Abs. 1 Satz 1 BeamtVG erforderlichen Genauigkeit feststellen lasst (vgl. BVerwG, B.v. 19.01.2006 — 2 B
46/05 — juris Rn. 6; U.v. 25.02.2010 — 2 C 81/08 — NVwZ 2010, 708/709).
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Gemessen daran kommt eine Anerkennung als Dienstunfall nach § 31 Abs. 1 Satz 1 BeamtVG mangels
ortlicher und zeitlicher Bestimmbarkeit der Ansteckung des Klagers mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 nicht
in Betracht. Es kann — wie die Beklagte zutreffend ausgefiihrt hat — kein eindeutiger Ansteckungszeitpunkt
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit bestimmt werden. Eine diesem Malstab entsprechende,
hinreichend genaue Bestimmung des Ortes und des Zeitpunktes der Ansteckung lasst sich im Fall des
Klagers nicht vornehmen. Soweit der Klager meint, er habe sich bei der Erste-Hilfe-Leistung an dem
erkrankten Kollegen am 05.12.2020 angesteckt, kommt dies zwar entfernt als Moglichkeit in Betracht, steht
aber keineswegs mit der erforderlichen Sicherheit fest. Die Kammer stellt die Infizierung des
zusammengebrochenen Kollegen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 nicht in Frage. Und auch an der
Infizierung des Klagers mit SARS-CoV-2 im geltend gemachten Zeitraum bestehen von Seiten des Gerichts
keine Zweifel. Letztlich kommt es darauf aber auch nicht an. Denn aus dem Geschehensablauf lassen sich
keine Ruckschlisse auf einen genauen Ansteckungszeitpunkt ziehen. Nach dem epidemiologischen
Steckbrief zu SARS-CoV-2/Covid-19 betragt die mittlere Inkubationszeit 5,8 Tage (95% Konfidenzintervall
5,0 bis 6,7 Tage) und die 95%-Perzentile wird mit 11,7 Tagen (95% Konfidenzintervall 9,7 bis 14,2 Tagen)
angegeben. Mdglicherweise haben (erst) die Virusvarianten Alpha bzw. Delta eine um etwa 1,5-2 Tage
kirzere Inkubationszeit als der so genannte Wildtyp, d. h. die Viren, die im Jahr 2020 zirkulierten (vgl. zu
den im Dezember 2020 vorherrschenden Virusvarianten und auch zu der sich seit Anfang 2021 in
Deutschland ausbreitenden Alpha-Virusvariante RKI, Epidemiologischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und
COVID-19; Stand: 26.11.2021, abrufbar unter https://www.rki.de/DE/Content/-
INfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html, zuletzt abgerufen am 03.06.2024). Eine Verwechslung der
Ansteckungsmoglichkeit am 05.12.2020 mit jedem anderen Ereignis kann nicht mit der fir die Annahme



eines Dienstunfalls nach § 31 Abs. 1 Satz 1 BeamtVG erforderlichen, an Sicherheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Vielmehr kommt auch eine Ansteckung im privaten Bereich in
Betracht. Der Klager gab zwar glaubhaft an, er habe lediglich Kontakt zu seiner Lebensgefahrtin gehabt, die
wiederum auch keine weiteren Sozialkontakte in dieser Zeit gepflegt habe, dennoch besteht zumindest die
Méoglichkeit, dass seine Lebensgefahrtin symptomlos infiziert gewesen ist.
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Zudem sprechen gewichtige Faktoren gerade dagegen, dass der Klager sich bei dem in Rede stehenden
Ereignis mit dem Coronavirus infiziert haben kdnnte. So sprechen zunachst die Art und der Umfang der
Erste-Hilfe-Leistung gegen eine Ubertragung zwischen dem Klager und seinem Kollegen PHM ... Diese
erschopfte sich nach dem eigenen Vortrag des Klagers darin, dass er dem Kollegen gegen die Kalte eine
Jacke untergelegt habe. Dabei habe er zudem eine FFP-2-Maske getragen. Diese, keinen weiteren engen
Kontakt erfordernde Handlung hat der Klager des Weiteren nicht in einem geschlossenen Raum, sondern
auf der Stral3e, somit an der frischen Luft vorgenommen. Weiteren, engen/ungeschitzten Kontakt mit dem
Kollegen ... macht der Klager nicht geltend und ergibt sich auch nicht aus den Akten. Ein weiteres Indiz, das
gegen eine Infizierung des Klagers durch den erkrankten Kollegen am Abend des 05.12.2020 spricht, ist
das erhebliche Abweichen von der Ublichen Inkubationszeit. Nach eigener Schilderung des Klagers
ereignete sich die Ubertragung des Virus am 05.12.2020 gegen 20 Uhr. Nach seiner weiteren Schilderung
der Entwicklungen in den Folgetagen haben sich bei ihm erste Symptome bereits am 07.12.2020 morgens
beim Aufstehen gezeigt. Unterstellt man, dass ,morgens” ca. 8.00 Uhr gewesen sein durfte, lage hier eine
weit unterdurchschnittliche Inkubationszeit von lediglich 36 Stunden vor, die nicht einmal das RKI innerhalb
der héchstmaoglichen Abweichungen von der durchschnittlichen Inkubationszeit im oben zitierten Steckbrief
angegeben hat — zumal die Wahrscheinlichkeit hoch ist, dass der Klager sich mit einem Wildtyp, der, wie
ausgeflhrt, durchschnittlich eine langere Inkubationszeit hatte als die sich ab Januar 2021 ausbreitende
Alpha-Variante. Bereits diese Umstande lassen in der Zusammenschau die Wahrscheinlichkeit dafiir, dass
der Klager sich bei dem angeschuldigten Ereignis infiziert haben konnte, weit unter die Grenze des als
Prifungsmalfstab fir die Anerkennung von Dienstunfallen festgelegten Mal3stabs sinken. Damit ist die
Frage, ob die Ausfiihrungen des Arztes vom polizeiarztlichen Dienst sowohl von der Begriindung her als
auch die Tatsachengrundlage betreffend den qualitativen Anforderungen genligen, bereits nicht mehr
entscheidungserheblich.
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Lediglich erganzend und ohne, dass es entscheidungserheblich darauf ankame, sei ausgefihrt, dass der
Geschehensablauf bei dem Kollegen des Klagers, dessen Coronainfektion als Dienstunfall anerkannt
worden war, qualitativ erheblich von der beim Klager vorliegenden Situation abweicht. So hat PM ... —
anders als der Klager — bereits am Vortag des Geschehens, dem 04.12.2020, die sechsstiindige Anfahrt
zum Einsatzort im selben Fahrzeug wie der erkrankte Kollege PHM ... absolviert und dabei als
Fahrzeugfiihrer wahrend der gesamten Fahrzeit keine wie auch immer geartete Maske getragen.
Demgegenuber hat laut Dienstunfallschilderung PHM ... in dem kleinrdumigen ... lediglich einen Mund-
Nasen-Schutz, nicht aber eine FFP-2-Maske getragen. Auch dafir, dass er die Maske wahrend der Fahrt
regelmafig gegen eine frische ausgetauscht haben kdnnte, ist den Akten keinerlei Hinweis zu entnehmen.
Dartber hinaus war die bei PM ... — dessen Symptome dann auch noch spater als beim Klager aufgetreten
sind — festgestellte Inkubationszeit langer als bei dem Klager. Auch hier kdnnte man zwar die Frage
aufwerfen, ob der Mafstab der an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit fur eine Infizierung wahrend
der Anfahrt erfiillt ist, da auch in diesem Fall die Inkubationszeit lediglich bei vier Tagen gelegen hatte.
Unabhangig davon, dass es — wie ausgefuhrt — darauf nicht entscheidungserheblich ankommt, kénnte der
Klager getreu dem Grundsatz ,keine Gleichheit im Unrecht* aus einer rechtswidrig positiven Entscheidung
keine Anspriiche zu seinen Gunsten herleiten.
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Aus diesen Gesamtumsténden steht nicht zur Uberzeugungsgewissheit der Kammer fest, dass eine
Infizierung des Klagers mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit am 05./06.12.2020 erfolgte. Unter
Einbeziehung der zwischenzeitlich noch fortentwickelten wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Ubertragung
des Coronavirus liegt auch auf der Hand und bedarf keiner besonderen medizinischen Fachkunde, dass es
nicht maoglich ist, im individuellen Fall des Klagers nachtraglich die Infektionsquelle und den
Infektionszeitpunkt zu ermitteln (vgl. VG Regensburg, U.v. 29.11.2022 — RN 12 K 21.2496 — juris Rn. 21).
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Ist es demnach nicht moglich, mit der erforderlichen, an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit
nachzuweisen, wann und wo bzw. bei welcher Person der Klager sich angesteckt hat, geht das im
Anwendungsbereich des § 31 Abs. 1 Satz 1 BeamtVG zu Lasten des Beamten. Nach standiger
Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts gelten im Dienstunfallrecht grundsatzlich die allgemeinen
Beweisgrundsatze. Dabei ist fir das Vorliegen eines Dienstunfalls grundsatzlich der volle Beweis zu
erbringen, das heifl3t er muss mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehen (vgl. BVerwG, U.v.
22.10.1981 — 2 C 17/81 —juris Rn. 18 m.w.N.; BVerwG, U.v. 28.04.2011 — 2 C 55/09 — juris Rn. 12 f.). Die
Unaufklarbarkeit einer entscheidungserheblichen Tatsache, wie hier der zeitlichen und 6rtlichen
Bestimmbarkeit der Infektion, geht zulasten desjenigen, der die materielle Beweislast daftr tragt (vgl. VG
Munchen, U.v. 20.06.2023 — M 5 K 21.4421 — juris Rn. 22; VG Bremen, U.v. 10.11.2023 - 7 K 1101/22 —
juris Rn. 25). Der Schwierigkeit, dass sich der Zeitpunkt der Ansteckung mit einer Infektionskrankheit fast
ausnahmslos nicht mit der erforderlichen Genauigkeit feststellen lasst, hat der Gesetzgeber dadurch
Rechnung getragen, dass Infektionskrankheiten, die in der Anlage 1 der BKV aufgefiihrt sind, fiktiv als
Dienstunfalle nach § 31 Abs. 3 Satz 1 BeamtVG gelten, wenn die Voraussetzungen dieser Vorschrift erflllt
sind (vgl. BVerwG, B.v. 19.01.2006 — 2 B 46/05 — juris Rn. 6).
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Die Kammer sieht daher nicht die Notwendigkeit, dem Klager bei einer Coronainfektion im
Anwendungsbereich von § 31 Abs. 1 Satz 1 BeamtVG eine Beweiserleichterung in Form des prima-facie-
Beweises (Anscheinsbeweis) einzuraumen oder gar eine Umkehr der Beweislast anzunehmen. Dies wiirde
bedeuten, fir die Anerkennung eines Dienstunfalls einen eingrenzbaren Zeitraum ausreichen zu lassen.
Diese Annahme stlinde der gefestigten Rechtsprechung entgegen, wonach es im Hinblick auf den Sinn und
Zweck der Unfallfirsorge fiir die zeitliche Bestimmbarkeit eben nicht genlgt, dass sich ein Uber mehrere
Tage erstreckender Zeitraum nach Anfangs- und Schlusstag eingrenzen lasst (vgl. BVerwG, U.v.
25.02.2010 — 2 C 81/08 — juris Rn. 14; VG Munchen, U.v. 20.06.2023 — M 5 K 21.4421 — juris Rn. 23; VG
Augsburg, U.v. 21.10.2021 — Au 2 K 20.2494 — juris Rn. 24). Selbst wenn man die Mdglichkeit des
Anscheinsbeweises einrdumen wurde, schiede dieser vorliegend aus. Der Anscheinsbeweis kommt
grundsatzlich im Rahmen von § 31 Abs. 1 Satz 1 BeamtVG bei typischen Geschehensablaufen in Betracht,
und zwar in Fallen, in denen ein gewisser Tatbestand nach der allgemeinen Lebenserfahrung auf eine
bestimmte Ursache hinweist und infolgedessen wegen des typischen Charakters des Geschehens die
konkreten Umstande des Einzelfalles fir die tatsachliche Beurteilung ohne Bedeutung sind (vgl. BVerwG,
B.v. 11.03.1997 — 2 B 127/96 — juris Rn. 5; U.v. 22.10.1981 — 2 C 17/81 — juris Rn. 18). Im Hinblick auf die
Inkubationszeit und die Moglichkeiten einer anderweitigen Infektion muss es vorliegend nicht typischerweise
oder geradezu zwangslaufig zu einer Infektion wahrend des Vorfalls am Abend des 05.12.2020 gekommen
sein (vgl. ausfuhrlich dazu VG Dusseldorf, U.v. 12.12.2022 — 23 K 8281/21 — juris Rn. 45 ff.).
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2. Daruiber hinaus liegen auch die Voraussetzungen fiir eine Anerkennung der Infektion des Klagers mit
SARS-CoV-2 und seiner Erkrankung an Covid-19 als Dienstunfall gemal § 31 Abs. 3 Satz 1 und Satz 3
BeamtVG nicht vor.
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Mit dieser Vorschrift hat der Gesetzgeber unter anderem den oben genannten, oftmals bestehenden
Beweisschwierigkeiten mit Hinblick auf die erforderliche Genauigkeit bei der Bestimmung des
Ansteckungszeitpunktes dadurch Rechnung getragen, dass die Krankheiten in Anlage 1 der BKV unter
bestimmten Voraussetzungen als Dienstunfall anerkannt werden kénnen (vgl. BVerwG, B.v. 19.01.2006 — 2
B 46/05 — juris Rn. 6; VG Karlsruhe, U.v. 22.01.2014 — 4 K 1742/11 — juris Rn. 25). Demnach gilt gem. § 31
Abs. 3 Satz 1 BeamtVG auch die Erkrankung an einer in Anlage 1 der BKV genannten Krankheit als
Dienstunfall, wenn der Beamte nach der Art seiner dienstlichen Verrichtung der Gefahr der Erkrankung
besonders ausgesetzt war. Die durch den Erreger SARS-CoV-2 ausgeldste Erkrankung Covid-19 fallt als
Infektionserkrankung unter Nr. 3101 der Anlage 1 der BKV (vgl. VG Regensburg, U.v. 29.11.2022 — RN 12
K 20.3147 — juris Rn. 39; VG Wirzburg, U.v. 26.10.2021 — W 1 K 21.536 — juris Rn. 25; VG Augsburg, U.v.
21.10.2021 — Au 2 K 20.2494 — juris Rn. 25 f.). Nach Nr. 3101 der Anlage 1 der BKV stellen
Infektionskrankheiten dann eine Berufserkrankung dar, wenn die betroffene Person im Gesundheitsdienst,
in der Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium tatig oder durch eine andere Tatigkeit der
Infektionsgefahr in ahnlichem Malle besonders ausgesetzt war.
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Vorliegend kommt nur eine Anerkennung im Sinne der vierten Variante der Nr. 3101 der Anlage 1 zur BKV
in Betracht, wonach der Beamte durch eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in ahnlichem Male
besonders ausgesetzt gewesen sein muss. Die heutige Regelung der Nr. 3101 der Anlage 1 zur BKV wurde
durch die Nr. 37 der Anlage 1 zur 7. BKV vom 20.06.1968 (BGBI. | S. 721) geschaffen. Dabei wurde
insbesondere die Alternative ,durch eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in ahnlichem Male
besonders ausgesetzt* eingefiihrt. Zuvor war der sozialversicherungsrechtliche Unfallschutz bei
Infektionskrankheiten an die Beschaftigung an bestimmten, in der Verordnung genannten Arbeitsplatzen
gebunden (Nr. 37 der 6. BKV vom 28.04.1961, BGBI. | S. 505), was zum Teil zu unbilligen Harten fuhrte. So
erhielten beispielsweise Handwerker, die sich bei der Arbeit in einer Lungenheilanstalt mit Tuberkulose
infiziert hatten, keine Leistungen aus der Unfallversicherung, weil sie nicht in einem Krankenhaus
beschaftigt waren. Deshalb dehnte der Verordnungsgeber den Unfallschutz auf Personen aus, die zwar
nicht einem mit besonderen Infektionsgefahren verbundenen Betrieb angehdrten, aber durch ihre Tatigkeit
im Einzelfall einer Ansteckungsgefahr besonders ausgesetzt waren. Aus dieser Zielsetzung lasst sich
ableiten, dass die genannte Alternative eine der spezifischen Tatigkeit innewohnende besondere
Gefahrdung voraussetzt. Der Betroffene muss durch seine Tatigkeit dem Ansteckungsrisiko in einem einem
Angehorigen des Gesundheitsdienstes oder der Wohlfahrtspflege vergleichbaren, erheblich hdheren Male
als die Ubrige Bevolkerung ausgesetzt gewesen sein. Malgeblich fur die Beurteilung, ob es sich um ein
derart erhdhtes Ansteckungsrisiko handelt, ist nicht die der Tatigkeit generell anhaftende Gefahrdung,
sondern sind die Umstande des jeweiligen Einzelfalls (vgl. VGH BW, U.v. 21.01.1986 — 4 S 2468/85; VG
Wirzburg, U.v. 26.10.2021 — W 1 K 21.536 — juris Rn. 26). Weiterhin ist gerade nicht erforderlich, dass der
Betroffene durch die Tatigkeit bestimmungsgemaf mit infizierten Personen in Kontakt kommt. Dies
widersprache zum einen der Zielsetzung der Vorschrift, unbillige Harten zu vermeiden, die sich friher
daraus ergaben, dass eine Berufskrankheit nur bei Beschaftigungsverhaltnissen in bestimmten
Einrichtungen in Betracht kam. Uberdies wére dieses Kriterium, abgesehen von medizinischem Personal,
das auf speziellen Covid-Stationen eingesetzt wird, auch bei Angehorigen des Gesundheitsdienstes und der
Wohlfahrtspflege nicht zwingend immer erfullt (vgl. VG Wurzburg, U.v. 26.10.2021 — W 1 K 21.536 — juris
Rn. 26).
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Mit dem Merkmal des ,besonderen Ausgesetztseins verlangt die Verordnung, dass die von dem Beamten
ausgeubte dienstliche Tatigkeit erfahrungsgemaf eine hohe Wahrscheinlichkeit der Erkrankung gerade an
derjenigen Krankheit in sich birgt, an welcher der Beamte erkrankte. Aus der Verwendung des Begriffs
~-wegen der Art seiner dienstlichen Verrichtung® in § 31 Abs. 3 Satz 1 BeamtVG wird auch gefolgert, dass
die besondere Gefahrdung fiir die dienstliche Verrichtung typisch sein muss. Ahnlich wie bei Nr. 3101 der
Anlage 1 der BKYV ist dabei nicht allgemein auf den generellen Inhalt der dienstlichen Verrichtung des
Beamten abzustellen. Vielmehr kommt es auch hier darauf an, ob der Beamte durch die konkret von ihm
auszufiihrende dienstliche Verrichtung unter den besonderen zu der fraglichen Zeit bestehenden
tatsachlichen Verhaltnissen und Begleitumstanden der abstrakten Gefahr der betreffenden Erkrankung
besonders ausgesetzt war (vgl. BVerwG, U.v. 04.09.1969 — Il C 106.67 — juris Rn. 14; VGH BW, U.v.
21.01.1986 — 4 S 2468/85; VG Giellen, U.v. 11.05.2000 — 5 E 1269/98 — juris Rn. 28 f.). Flr den insoweit
anzusetzenden WahrscheinlichkeitsmafRstab kdnnen etwa auch die von der sozialgerichtlichen
Rechtsprechung zum Vorliegen einer Berufskrankheit entwickelten Kriterien entsprechend herangezogen
werden. Danach beurteilt sich die Frage, ob die versicherte Person einer besonders erhohten
Infektionsgefahr ausgesetzt ist, entscheidend nach dem Grad der Durchseuchung des Tatigkeitsbereichs
und dem Ubertragungsrisiko der im Gefahrenbereich vorgenommenen Verrichtungen (vgl. VG Bremen, U.v.
10.11.2023 — 7 K 1101/22 — juris Rn. 37; vgl. VG Wirzburg, U.v. 26.10.2021 — W 1 K 21.536 — juris Rn. 30;
VG Karlsruhe, U.v. 22.01.2014 — 4 K 1742/11 — juris Rn. 30). Das Ubertragungsrisiko wird danach an
Haufigkeit, Intensitat, Art und Dauer von Kontakten, aber auch an getroffenen Schutzmaflnahmen
bemessen (vgl. Gunther/Michaelis, NWVBI. 2023, 182/184).
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Entsprechend wird in der Rechtsprechung von einer besonderen Ansteckungsgefahr und damit dem
Vorliegen einer Berufserkrankung ausgegangen bei signifikant gehduftem Auftreten einer Krankheit im
Tatigkeitsbereich des Beamten (vgl. BVerwG, U.v. 09.11.1960 — VI C 144/58 — VerwRspr 1961, 557/560;
VG Regensburg, U.v. 29.11.2022 — RN 12 K 20.3147 — juris Rn. 55 m.w.N.). Vereinzelte Infektionsfalle
reichen hingegen nicht aus, auch wenn es im privaten Umfeld des Beamten keine weiteren Infektionsfalle
gab (vgl. hierzu BVerwG, U.v. 04.09.1969 — Il C 106.67: bejaht fiir einen im militarischen Einsatz



befindlichen, an Trichinose erkrankten und daran verstorbenen Soldat infolge trichinenverseuchter
Truppenverpflegung; HessVGH, U.v. 14.03.1973 — OS | 70/66: bejaht fur einen an Gelbsucht erkrankten
Lehrer, in dessen Klasse sechs Schiiler erkrankt waren; OVG NW, U.v. 08.11.1973 — VI A 1244/71: bejaht
fur eine an Roteln erkrankte Grundschullehrerin; VGH BW, U.v. 21.01.1986 — 4 S 2468/85: bejaht fur einen
an Tuberkulose erkrankten Lehrer, der eine Klasse mit drei Wochenstunden unterrichtet hatte, in der im
Verlauf des Schuljahres 14 Tuberkulosefélle auftraten; VG GielRen, U.v. 11.05.2000 — 5 E 1269/98: verneint
fur eine Lehrerin, die Unterricht in einer Klasse mit ein oder zwei an Mumps erkrankten Schulern gehalten
hatte; VG Augsburg, U.v. 21.10.2021 — Au 2 K 20.2494: bejaht fir einen an Covid-19 erkrankten Polizisten,
der an einem mehrtagigen Sportibungsleiterlehrgang mit massivem Infektionsgeschehen teilnahm; VG
Wirzburg, U.v. 26.10.2021 — W 1 K 21.536: bejaht fir einen an Covid-19 erkrankten Studiendirektor einer
Wirtschaftsschule, der Unterricht in einer Klasse mit einer hohen Anzahl an infizierten Schilern gegeben
hatte; VG Sigmaringen, U.v. 02.02.2022 — 5 K 1819/21: verneint fir einen an Covid-19 erkrankten Lehrer,
an dessen Schule im mafgeblichen Zeitpunkt kein massiv erhohtes Infektionsgeschehen stattgefunden
hatte; VG Aachen, U.v. 08.04.2022 — 1 K 450/21: verneint fiir einen an Covid-19 erkrankten
Kriminalkommissar, der anlasslich einer Fahndung im Ausland vorgeblich das Taxi eines infizierten Fahrers
genutzt hatte; VG Bayreuth, U.v. 04.10.2022 — B 5 K 21.909: verneint fir eine an Covid-19 erkrankte
Lehrerin mangels Virustragern im relevanten Bereich; VG Minchen, U.v. 20.06.2023 — M 5 K 21.4421:
verneint fir einen an Covid-19 erkrankten Polizeihauptmeister als Streifenpartner einer praktisch-
mundlichen Prifung mangels signifikant gehduftem Auftreten der Krankheit in dem vom Klager betreuten
Modul und der am Ausbildungsseminar teilnehmenden Bereitschaftspolizeiabteilung; VG Bremen, U.v.
10.11.2023 — 7 K 1101/22: bejaht fur einen an Covid-19 erkrankten Beamten nach der Teilnahme an einer
Dienstbesprechung, die von dem (unerkannt) infizierten Abteilungsleiter geleitet wurde und von einer
Vielzahl risikoerh6hender Faktoren sowie einem intensiven Kontakt mit der Indexperson gepragt war).
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Ein gehauftes Auftreten einer Erkrankung im Sinne einer Kleinepidemie kann ein sehr stichhaltiges Indiz
dafir sein, dass die Infizierung tatsachlich bei der dienstlichen Verrichtung erfolgte. Je mehr Infektionsfalle
in einem eingrenzbaren dienstlichen Bereich auftreten, umso eher lasst sich eine zuféllige, voneinander
unabhéngige Infektion ausschlieen und desto wahrscheinlicher ist eine Ansteckung gerade im Dienst (vgl.
VG Regensburg, U.v. 29.11.2022 — RN 12 K 20.3147 — juris Rn. 56). Nach dem Sinn und Zweck der
gesetzlichen Unfallfirsorgeregelung, der vor allem in dem besonderen Schutz des Beamten bei Unfallen
liegt, die sich aulRerhalb seiner privaten (eigenwirtschaftlichen) Sphare, vielmehr im Bereich der in der
dienstlichen Sphare liegenden Risiken ereignen, wahrend er also sozusagen ,im Banne des Dienstes” steht
(vgl. BVerwG, U.v. 13.08.1973 — VI C 26.70 — juris Rn. 24), kann der Durchseuchungsgrad jedoch in der
Gesamtschau zurtcktreten, wenn es sich um eine bereits in der Allgemeinbevoélkerung verbreitete
Pandemie handelt. Ganz besonders gilt dies flr eine so leicht (ibertragbare Infektion wie das Coronavirus
SARS-CoV-2 (vgl. VG Regensburg, U.v. 29.11.2022 — RN 12 K 20.3147: bejaht fiir einen an Covid-19
erkrankten Hygienekontrolleur im Gesundheitsamt ohne Abstellen auf die konkret vorgetragene
Durchseuchung; VG Regensburg, U.v. 29.11.2022 — RN 12 K 21.2496: verneint fur einen an Covid-19
erkrankten Beamten der Justizvollzugsanstalt trotz Durchseuchung des Tatigkeitsumfelds). Der Ansicht des
Bayerischen Verwaltungsgerichts Regensburg schlief3t sich die Kammer jedoch insofern nicht an, als der
Durchseuchungsgrad vollstandig aufer Betracht bleiben soll. Vielmehr kommt es auf den Einzelfall an. Das
besondere Ausgesetztsein kann daher auch mangels signifikant gehauftem Auftreten der Krankheit im
Tatigkeitsbereich des Beamten verneint werden (vgl. VG Sigmaringen, U.v. 02.02.2022 — 5 K 1819/21; VG
Bayreuth, U.v. 04.10.2022 — B 5 K 21.909; VG Minchen, U.v. 20.06.2023 — M 5 K 21.4421). Die
Heranziehung dieses Merkmals soll gerade dazu dienen, eine der konkreten dienstlichen Tatigkeit
innewohnende erhohte Infektionsgefahr von einer nur ,allgemeinen Gefahr* abzugrenzen, der ein Beamter
immer ausgesetzt sein kann, der im Dienst mit anderen Personen in Beriihrung kommt, z.B. bei
Parteiverkehr oder in mit mehreren Personen besetzten Dienstzimmern (vgl. VG Augsburg, U.v. 21.10.2021
— Au 2 K 20.2494 — juris Rn. 27). Es kann dem Zufall geschuldet sein, beim Kontakt mit Personen in einem
geschlossenen Raum an eine mit dem Coronavirus infizierte Person zu geraten, und haftet nicht immer
zwingend als besonderes Risiko der Art der Tatigkeit an (vgl. VG Regensburg, U.v. 29.11.2022 - RN 12 K
21.2496 — juris Rn. 29). Jedenfalls reicht eine generelle Ansteckungsgefahr, der ein Beamter ausgesetzt
sein kann, wenn er im Dienst mit anderen Menschen in Kontakt kommt, nicht aus, sondern ist diese dem
allgemeinen Lebensrisiko zuzurechnen (vgl. OVG LSA, B.v. 16.12.2022 — 1 L 123/22.Z — juris Rn. 7; VG
Wirzburg, U.v. 26.10.2021 — W 1 K 21.536 — juris Rn. 28; VG Sigmaringen, U.v. 02.02.2022 — 5 K 1819/21



—juris Rn. 29 f.; VG Aachen, U.v. 08.04.2022 — 1 K 450/21 — juris Rn. 44; VG Dusseldorf, U.v. 12.12.2022 —
23 K 8281/21 — juris Rn. 80; VG KélIn, U.v. 03.05.2023 — 15 K 3657/21 — juris Rn. 47 f.). Die Durchseuchung
betrifft das Tatigkeitsumfeld des Beamten und steht in einer Wechselbeziehung zur Ubertragungsgefahr der
dienstlichen Verrichtung, wobei immer die dienstliche Tatigkeit und nicht das Tatigkeitsumfeld im
Vordergrund stehen muss (vgl. in diese Richtung VG Regensburg, U.v. 29.11.2022 — RN 12 K 20.3147 —
juris Rn. 57 f.). Fir die Frage, ob der Beamte einer Infektionsgefahr in besonders hoherem Male
ausgesetzt war als die tbrige Bevdlkerung, ist somit zwischen der Gefahrdung, die aus dem
Tatigkeitsumfeld des jeweiligen Beamten herrthrt, und der Gefahrdung, die aus der Tatigkeit selbst
herrahrt, zu differenzieren. Gesundheitliche Beschwerden, die alleine auf schadliche Dauereinwirkungen,
wie die besondere raumliche Beschaffenheit des Dienstzimmers, zurlickzufiihren sind, konnen
beispielsweise nicht zur Anerkennung als Dienstunfall fihren (vgl. BayVGH, U.v. 17.05.1995 — 3 B 94.3181
zur Quecksilberkontaminierung eines Dienstzimmers).
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Nach dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse (vgl. Empfehlung des RKI zur
Kontaktpersonen-Nachverfolgung bei SARS-CoV-2-Infektionen, Stand: 14.01.2022, aul3er Kraft seit
02.05.2022, abrufbar unter https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Co-
ronavirus/Kontaktperson/Management.html, zuletzt abgerufen am 03.06.2024) werden bzw. wurden
Kontaktpersonen zu einem bestatigten Covid-19-Fall bei Vorliegen mindestens einer der folgenden
Situationen als enge Kontaktpersonen (mit erhéhtem Infektionsrisiko) definiert:
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1. Aufenthalt im Nahfeld des Falls (<1,5 m) langer als 10 Minuten ohne adaquaten Schutz (adaquater
Schutz = Fall und Kontaktperson tragen durchgehend und korrekt Mund-Nasen-Schutz oder FFP2-Maske).
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2. Gesprach mit dem Fall (Face-to-face-Kontakt, <1,5 m, unabhangig von der Gesprachsdauer) ohne
adaquaten Schutz oder direkter Kontakt (mit respiratorischem Sekret).
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3. Aufenthalt von Kontaktperson (und Fall) im selben Raum mit wahrscheinlich hoher Konzentration
infektidser Aerosole unabhangig vom Abstand fiir Ianger als 10 Minuten, auch wenn durchgehend und
korrekt Mund-Nasen-Schutz oder FFP2-Maske getragen wurde.

37
Zwar hatte der Klager — zumindest kurzzeitig — Kontakt zu einem nachweislich Infizierten und kann der
Kontakt mit einer sog. ,Indexperson® durchaus ein besonders erhdhtes Infektionsrisiko begriinden.
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Die Rechtsprechung nimmt eine abstrakte Gefahrdungslage im Sinne der vierten Variante der Nr. 3101 der
Anlage 1 der BKV allerdings erst nach Priifung der Umstande des jeweiligen Einzelfalls an, wenn zu einem
intensiven Kontakt mit der ,Indexperson® weitere Faktoren in Bezug auf die Art der Tatigkeit hinzutreten, die
das in der Allgemeinbevélkerung bei einer Pandemie bereits bestehende Risiko deutlich erhdhen (vgl.
BayVGH, U.v. 05.06.2024 — 3 BV 21.3116, vorangehend VG Augsburg, U.v. 21.10.2021 — Au 2 K 20.2494:
bejaht fur die Teilnahme an einem Sportiubungsleiterlehrgang, der aus theoretischem Unterricht,
Kontaktsportarten einschlieRlich Partneribungen und gemeinsamen Mahlzeiten bestand; BayVGH, U.v.
05.06.2024 — 3 B 22.809, vorangehend VG Wirzburg, U.v. 26.10.2021 — W 1 K 21.536: bejaht fur einen
Lehrer, der dienstlich bedingt Iangeren unmittelbaren Gesprachskontakt zu vier infizierten Kollegen hatte
und zwei Unterrichtsstunden in einer Klasse hielt, in der 19 von 23 Schiler infiziert waren, sowie Unterricht
in einer Klasse, in der sieben Schiiler infiziert waren; VG Sigmaringen, U.v. 02.02.2022 — 5 K 1819/21:
verneint fUr einen Lehrer, der Unterricht in mehreren Schulklassen mit insgesamt zwei nachgewiesenen
Infektionsfallen hielt; VG Aachen, U.v. 08.04.2022 — 1 K 450/21: verneint fiir einen Kriminalhauptkommissar,
der bei einem Auslandseinsatz das Taxi eines vorgeblich infizierten Taxifahrers nutzte; VG Regensburg,
U.v. 29.11.2022 — RN 12 K 21.2496: verneint fur einen Mitarbeiter der Justizvollzugsanstalt aufgrund eines
gemeinsamen Aufenthalts im Blro und dort geflhrten Besprechungen mit einem Kollegen; VG Dusseldorf,
U.v. 12.12.2022 - 23 K 8281/21: verneint fur die Teilnahme an einer Lehrerkonferenz mit zehn Personen,
die alle Mund-Nasen-Schutz trugen, und bei der regelmaRig geliftet wurde sowie der Mindestabstand
eingehalten wurde; OVG LSA, B.v. 16.12.2022 — 1 L 123/22.Z: verneint fur einen Streifenpolizisten, der
langer als 15 Minuten intensiven Kontakt zu einer kontrollierten Person hatte, die merkliche



Erkaltungssymptome zeigte und keine Mund-Nasen-Schutz trug; VG Koln, U.v. 03.05.2023 — 15 K 3657/21:
verneint fir die Teilnahme an einer Arbeitsgemeinschaft mit 16 Personen und Infektion der Sitznachbarin;
VG Minchen, U.v. 20.06.2023 — M 5 K 21.4421: verneint fir die Teilnahme an einer praktisch-mundlichen
Prifung als Streifenpartner; VG Bremen, U.v. 10.11.2023 — 7 K 1101/22: bejaht fur die Teilnahme an einer
Dienstbesprechung, die von einem (unerkannt) infizierten Abteilungsleiter geleitet wurde, der den
Uberwiegenden Gesprachsanteil innehatte und seine Maske zum Sprechen abgenommen hatte; VG
Bremen, U.v. 10.11.2023 — 7 K 1183/22: bejaht fur den mindestens 5-stiindigen Aufenthalt eines
Polizeibeamten mit einer Indexperson in einem geschlossenen Raum ohne Mindestabstand, bei dem
zeitweise fur Essens- und Trinkpausen der Mund-Nasen-Schutz abgenommen wurde).
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Unter Zugrundelegung der vorgenannten Maf3stédbe war der Klager unter Wirdigung der besonderen
Umstande des Einzelfalls bei der Verrichtung seiner dienstlichen Tatigkeit der Gefahr einer Infektion mit
dem Virus SARS-CoV-2 demgegenilber gerade nicht in 8hnlichem MalRe besonders ausgesetzt, mithin
bestand die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung nicht in hdherem Male als bei der tbrigen Bevolkerung.
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Es steht aufgrund der Aktenlage, insbesondere der eigenen Schilderungen des Klagers im Rahmen der
Dienstunfallmeldung zur Uberzeugung der Kammer fest, dass im Fall des Klagers neben dem Kontakt zu
einer etwaigen Indexperson keine zusatzlichen risikoerhhenden Faktoren vorlagen. Vielmehr trugen die
Einhaltung der Hygiene- und SchutzmalRnahmen sowie die Umstande des Einzelfalls zu einer Minimierung
des Infektionsrisikos bei. Der Klager hat selbst ausgeflihrt, dass die Erste-Hilfe-Leistung gegentiber dem
erkrankten Kollegen von seiner Seite ausschlieRlich darin bestand, dem auf der StralRe Liegenden eine
Jacke unterzulegen. Dabei hat der Klager zusatzlich nach eigenen Angaben eine FFP-2-Maske getragen.
Deshalb bestand im Rahmen der Dienstausibung des Klagers nach der Art seiner Tatigkeit schon keine
abstrakte Gefahrdungslage.
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Wie bereits festgestellt hat die Kammer keine Zweifel an der Infizierung des bei dem Einsatz am 05.12.2020
zusammengebrochenen Kollegen. Es ist auch zuzugestehen, dass es sich bei ihm um eine infektiose
Person handelte. Nach Angaben des RKI besteht um den Erkrankungsbeginn (bzw. bei asymptomatischen
Fallen um das Probeentnahmedatum) herum eine hoéhere Infektiositat als im spateren Erkrankungsverlauf
(vgl. Empfehlung des RKI zur Kontaktpersonen-Nachverfolgung bei SARS-CoV-2-Infektionen, Stand:
14.01.2022, auler Kraft seit 02.05.2022, abrufbar unter https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuarti-
ges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html, zuletzt abgerufen am 03.06.2024). Darauf kommt es
jedoch auch an dieser Stelle mangels Hinzutretens zusatzlich risikoerhéhender Faktoren nicht an. Aufgrund
des an Intensitat und Dauer sehr geringen persdnlichen Kontaktes des Klagers zu dem infizierten und
erkrankten Kollegen und dessen Tragens eines Mund-Nasen-Schutzes, sowie der Tatsache, dass sich das
als Infektionszeitpunkt geltend gemachte Ereignis an der frischen Luft zugetragen hat, ist eine besonders
hohe Konzentration infektidser Aerosole in der Luft zu bezweifeln. Das selbst bei Einhaltung aller Hygiene-
und SchutzmaRnahmen dennoch verbleibende Restrisiko ist wiederum dem allgemeinen Lebensrisiko
zuzuschreiben. Wirde man diesem Restrisiko erhebliches oder liberwiegendes Gewicht beimessen,
wilrden dadurch zentrale Hygiene- und SchutzmalRnahmen, die wahrend der Pandemie gegolten haben, in
Frage gestellt. Gerade aufgrund des Restrisikos einzelner Mainahmen wurde deren Kombination — u.a.
Mindestabstand, Liften und Mund-Nasen-Schutz — empfohlen. Aus der Tatsache, dass eine
Nichtansteckung nicht mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit garantiert werden kann, folgt
nicht im Umkehrschluss, dass mit der Art der Tatigkeit ein erhdhtes Ansteckungsrisiko i.S.d. vierten Variante
der Nr. 3101 der Anlage 1 zur BKV verbunden ist.
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Es steht somit zur Uberzeugung der Kammer fest, dass fiir den Klager im Rahmen seiner Dienstausiibung
nach der Art seiner Tatigkeit (Teilnahme an der Absicherung einer Demonstration unter freiem Himmel) kein
hoheres Infektionsrisiko als aufgrund der bestehenden Pandemielage in der tbrigen Bevolkerung bestand.
Dabei ist zunachst zu berlicksichtigen, dass es sich bei Covid-19 um eine Infektionskrankheit handelt, die
eine weltweite Pandemie ausgel6st hat, welche von der Weltgesundheitsorganisation am 11.03.2020
ausgerufen wurde. Mithin bestand bereits zum Zeitpunkt der Infektion des Klagers im Dezember 2020
innerhalb der allgemeinen Bevolkerung eine hohe Ansteckungsgefahr (vgl. auch stellv. VG Magdeburg, U.v.
27.09.2022 — 5 A 6/22 MD — juris Rn. 25). Dartiber hinaus erwuchs dem Klager aus seiner Teilnahme an



der Einsatzlage anlasslich einer Demonstration in ... nach der Art der dabei zu erwartenden und geforderten
Tatigkeit kein abstrakt erhohtes Risiko der Ansteckung im Rechtssinne. Neben der Anreise im Dienst-Kfz
befanden sich die eingesetzten Beamten bei Sicherung der unter freiem Himmel stattfindenden
Demonstration durchweg an der frischen Luft, zu langerem, engem Koérperkontakt ohne entsprechenden
Schutz durch eine FFP-2-Maske kam es typischerweise nicht. Lediglich erganzend sei in diesem
Zusammenhang ausgefiihrt, dass die Tatsache, dass gewisse Bestandteile der Dienstverpflichtung oder
sogar der Kern der Tatigkeit nur in Prasenz am Dienstort geleistet werden kdnnen, auf eine Vielzahl
beruflicher Tatigkeiten zutrifft (vgl. fir den Lehrerberuf VG Dusseldorf, U.v. 12.12.2022 — 23 K 8281/21 —
juris Rn. 90). Insoweit mag das Infektionsrisiko des Klagers durch unmittelbaren Kontakt mit Dritten im
Vergleich zur Tatigkeit im Homeoffice erhoht gewesen sein, jedoch nicht derart signifikant, dass die
Schwelle des allgemeinen Lebensrisikos tberschritten war. Auch wenn zu diesem Zeitpunkt aufgrund der 9.
BaylfSMV strenge Kontaktbeschrankungen und InfektionsschutzmaRnahmen im privaten und beruflichen
Bereich galten, war die Durchfliihrung des Einsatzes im Dezember 2020 in ... fir den Klager angemessen
und zumutbar. Nach § 3 Abs. 1 Nr. 2 der 9. BaylfSMV war auch in privaten Rdumen der gemeinsame
Aufenthalt mit Angehorigen eines weiteren Hausstands bis zur Gesamtzahl von insgesamt flinf Personen
moglich. Ein besonders erhdhtes Infektionsrisiko nach der Art der Tatigkeit des Klagers ist fiir die Kammer
daher nicht erkennbar. Es widersprache vielmehr dem Sinn und Zweck der Unfallfirsorge, einen solchen
Fall dem Risikobereich des Dienstherrn zuzurechnen. Die Regelung des § 31 Abs. 3 Satz 1 BeamtVG soll
gerade nicht die Folgen jeglicher Krankheit abmildern, die sich der Beamte im Dienst zuzieht, sondern nur
besonderen Gefahrdungen Rechnung tragen, denen ein Beamter im Vergleich zur Beamtenschaft
insgesamt ausgesetzt ist (vgl. BVerwG, U.v. 28.04.2011 — 2 C 55/09 — juris Rn. 17 m.w.N.). Dass der Klager
in seinem privaten Umfeld deutlich hdhere Vorsichtsmallinahmen als vorgeschrieben ergriff und auf jegliche
Kontakte verzichtete, spielt fur diese Beurteilung keine Rolle. Vielmehr ist auf das durchschnittlich in der
allgemeinen Bevolkerung bestehende Infektionsrisiko als Vergleichsmalistab fir die Frage abzustellen, ob
der Klager im Rahmen seiner Dienstaustibung einem besonders erhdhten Risiko ausgesetzt war. Sowohl
die Art als auch die Intensitat des Kontaktes des Klagers mit dem infizierten Kollegen ist aufgrund der oben
bereits naher beschriebenen Umstande des Einzelfalls als gering einzustufen, wahrend die umfassend
getroffenen Hygiene- und Schutzmafinahmen ein etwaig bestehendes Infektionsrisiko auf ein Mindestmaf
reduziert haben. Eine Vergleichbarkeit der Tatigkeit des Klagers mit einer der ersten drei Varianten der Nr.
3101 der Anlage 1 zur BKV ist daher nicht gegeben. Die Vermutung des § 31 Abs. 3 Satz 1 BeamtVG geht
gerade nicht dahin, dass bei Infektionskrankheiten grundsatzlich die Erkrankung als Dienstunfall gilt, wenn
wahrscheinlich ist, dass der Beamte sich im Dienst angesteckt hat. Es sind nach der Art der Tatigkeit des
Klagers gerade keine gefahrerhbhenden Umstande erkennbar, die das jeden treffende allgemeine
Lebensrisiko zu einer besonderen Gefahrdung umwandeln wirden. Die Folgen schicksalsmafiger
schadlicher Einwirkungen, wie sie im vorliegenden Fall gegeben sind, hat der Beamte selbst zu tragen (vgl.
VG Disseldorf, U.v. 12.12.2022 — 23 K 8281/21 — juris Rn. 64 ff.).
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Auf das Vorliegen einer konkreten Gefahrdungslage und somit die Durchseuchung des Tatigkeitsumfelds
kommt es daher gar nicht mehr an, da schon die Art der dienstlichen Verrichtung kein erhdhtes
Infektionsrisiko mit sich brachte und es somit an einer abstrakten Gefahrdungslage fehlt, die sich in einer
konkreten Gefahrdungslage realisiert haben konnte. Bei einer in der allgemeinen Bevdlkerung verbreiteten
und vorherrschenden Pandemie kann alleine ein hoher Durchseuchungsgrad nicht zur Annahme eines
besonderen Ausgesetztseins fuhren. Insoweit bestand im hier betroffenen Zeitraum ein generelles
Infektionsrisiko auRerhalb des Dienstes nicht nur theoretisch, sondern praktisch und realistisch wegen der
leichten Ubertragbarkeit des Coronavirus SARS-CoV-2, der potentiellen Infektiositat auch von Personen
ohne Symptome und dem Verbreitungsgrad der Infektion in der allgemeinen Bevolkerung. Bei dieser
Ausgangslage kann anders als bei einer nur o6rtlich auftretenden Kleinepidemie nicht mehr nur allein
deswegen, weil Zahl, Dauer oder Art von Kontakten im dienstlichen Bereich zur Ubertragung der Infektion
geeignet sind, auf eine so stark erhéhte Wahrscheinlichkeit der Ansteckung im beruflichen Bereich
geschlossen werden, dass der Mdglichkeit der Ansteckung im privaten Bereich kein relevantes Gewicht
mehr zukommt (vgl. VG Regensburg, U.v. 29.11.2022 — RN 12 K 21.2496 — Rn. 27).
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Mangels besonderen Ausgesetztseins im Sinne der vierten Variante der Nr. 3101 der Anlage 1 zur BKV ist
somit auch das Tatbestandsmerkmal des § 31 Abs. 3 Satz 1 BeamtVG nicht erflllt, wonach der Beamte
nach der Art seiner dienstlichen Verrichtung der Gefahr der Erkrankung besonders ausgesetzt gewesen



sein muss. Der Klager kann sich im Rahmen von § 31 Abs. 3 Satz 1 BeamtVG auch nicht auf einen
Anscheinsbeweis dergestalt berufen, es entspreche der allgemeinen Lebenserfahrung, dass insbesondere
der Einsatz am 05.12.2020 zu einem (erheblich) erhdhten Ansteckungsrisiko gefiihrt habe. Denn ein
Anscheinsbeweis greift nur bei typischen Geschehensablaufen ein, also in Fallen, in denen ein bestimmter
Tatbestand nach der Lebenserfahrung auf eine bestimmte Ursache fiir den Eintritt eines bestimmten Erfolgs
hinweist. Typizitat bedeutet in diesem Zusammenhang allerdings nur, dass der Kausalverlauf so haufig
vorkommen muss, dass die Wahrscheinlichkeit, einen solchen Fall vor sich zu haben, sehr grof3 ist. Eine
solche Typizitat ist aufgrund der Neuartigkeit und noch nicht vollstdndigen Erforschung der Covid-19-
Erkrankung nicht erkennbar (vgl. BVerwG, U.v. 28.04.2011 — 2 C 55/09 — juris Rn. 18). Darlber hinaus kann
alleine aus einem gehauften Auftreten von Infektionen im Dienstbereich des Klagers nicht auf eine
besondere Gefahrdungslage im Wege des Anscheinsbeweises geschlossen werden. In diesen Fallen der
bloRen Haufung eines Infektionsgeschehens wirde die Anwendung eines Anscheinsbeweises, um daraus
das besondere Ausgesetztsein im Sinne des § 31 Abs. 3 Satz 1 BayBeamtVG abzuleiten, die ausgefliihrte
Zwecksetzung dieser Bestimmung und den gesetzgeberischen Willen unterlaufen, indem der besondere
Dienstunfallschutz nicht mehr nur bestimmten — besonders gefahrdeten — Beamten zuteil wiirde, sondern
prinzipiell und ohne nahere Priifung der mafigeblichen Art der dienstlichen Verrichtung allen Beamten,
wenn (mitunter zufallig) ein erhdhtes Infektionsgeschehen aufgetreten ist (vgl. VG Dusseldorf, U.v.
12.12.2022 — 23 K 8281/21 — juris Rn. 100).
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Der Klager tragt als unterliegender Beteiligter gem. § 154 Abs. 1 VwGO die Kosten des Verfahrens. Der
Ausspruch zur vorlaufigen Vollstreckbarkeit richtet sich nach § 167 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 VWGO i.V.m. §
708 Nr. 11 ZPO. § 711 findet dabei keine entsprechende Anwendung.



