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Leitsatze:

1. Die Anerkennung von COVID-19 als Arbeitsunfall setzt voraus, dass der Kontakt zu einer infizierten
Person oder einer sonstigen Infektionsqulle im Rahmen einer versicherten Tatigkeit im Vollbeweis feststeht.
2. Fir die Anerkennung einer Infektion mit SARS-CoV-2 als BK 3101 ist wie bei anderen
Infektionskrankheiten eine besonders erhéhte Infektionsgefahr bei einer versichrten Verrichtung erforderlich,
die bei der Teilnahme des Klagers an einem zweitatigen Workshop trotz sonst weitgehender
Kontaktvermeidung nicht festgestellt werden konnte.
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Tenor

I. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 9. Februar 2024 wird
zurlckgewiesen.

Il. AuRergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

lll. Die Revision wird zugelassen.
Tatbestand

1
Streitig ist, ob die Anfang Februar 2023 eingetretene COVID-19-Erkrankung des Klagers einen
Versicherungsfall darstellt.

2

Der 1966 geborene Klager war seit Beginn des Jahres 2023 als Fachgebietsverantwortlicher und
Produktbetreuer bei der D beschaftigt; zuvor war er bei der D1 mit ahnlichen Aufgaben betraut. Seit 2017
war mit seinen Arbeitgeberinnen vereinbart, dass er mobil arbeitet und auch im sog. Homeoffice an seinem
Wohnort tatig sein kann. Fir Letzteres nutzte der Klager ein Zimmer des von ihm und seiner Ehefrau
bewohnten Einfamilienhauses im Landkreis D.

3
Am 01.02. und 02.02.2023 leitete der Klager einen Workshop am Firmensitz der D in S.

4

Am 08.02.2023 wurde der Beklagten mittels Unfallanzeige mitgeteilt, dass der Klager sich bei dem
Workshop mit COVID-19 infiziert habe. Beigefligt war ein PCR-Test vom 07.02.2023, der das Vorliegen
einer Infektion des Klagers mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 positiv feststellte. In einem zum Test
gehdrigen Fragebogen war angegeben, dass erstmals am 04.02.2023 beim Klager Symptome wie Frosteln,



Kopfschmerzen, Muskelschmerzen, Halsentziindung, Husten, Ubelkeit und Atemprobleme aufgetreten
seien. AulRerdem war der Kldger demnach dreimal geimpft, zuletzt am 29.12.2021.

5

Die Beklagte bat den Klager unter dem 14.02.2023 um weitere Angaben. Daraufhin teilte der Klager mit
(Fragebogen vom 17.02.2023), am 05.02.2023 sei ein Schnelltest positiv ausgefallen. Erste Symptome
seien in der Nacht vom 04.02. auf den 05.02.2023 aufgetreten. Die Infektion sei wahrscheinlich im Zeitraum
vom 31.01. bis 02.02.2023 erfolgt. Dieser Zeitraum umfasse vollstandig und nahezu ausschlief3lich die
Dienstreise mit Hotelibernachtung und auch den Zeitraum, in dem seine Ehefrau nicht zuhause gewesen
sei. Eine Indexperson sei nicht bekannt, kbnne aber auch nicht ausgeschlossen werden. Alle alternativen
Kontakte seien nachweislich nicht erkrankt bzw. nicht relevant. Die Corona-WarnApp habe fiir die Zeit bis
21.01.2023 keine Risikobegegnungen gemeldet. Es seien Besprechungen in verschiedenen Raumen
durchgefiihrt worden, alle ohne Coronaspezifische Beschrankungen und mit einem Abstand von weniger als
0,5 m zum Nebenmann. Aufgrund des Wegfalls der Testpflicht kdnnten nun nicht symptomatisch erkrankte
Personen nicht mehr erkannt werden. Ein Nachweis kdnne nicht mehr erbracht werden.

6

In einer Aufstellung hielt der Klager zudem seine Tatigkeiten und Risikobegegnungen vom 18.01. bis
04.02.2023 fest. Demzufolge fand der Workshop mit zehn weiteren Mitarbeitern der D am 01.02.2023 von
10 Uhr bis 17.10 Uhr mit Mittagspause statt. Zuvor war der Klager von 8 bis 10 Uhr alleine in einem Buro
tatig. Am 02.02.2023 dauerte — nach Buroarbeit von 8 bis 9 Uhr — der Workshop von 10 Uhr bis 15 Uhr,
wobei sieben weitere Teilnehmer anwesend waren. An den anderen Tagen im genannten Zeitraum war der
Klager ausschlieRlich im Homeoffice tatig.

7

Die uberortliche Gemeinschaftspraxis B gab auf Anfrage der Beklagten an, beim Klager hatten ab
06.02.2023 typische Symptome einer COVID-19-Erkrankung in Form von Husten, Schnupfen, Kopf- und
Gliederschmerzen sowie Heiserkeit bestanden. Vom 06.02. bis 17.02.2023 sei er arbeitsunfahig gewesen.

8

Von der Arbeitgeberin des Klagers wurde der Beklagten mitgeteilt, dass die berufliche Zusammenkunft
jeweils sechs Stunden dauerte, keine Masken getragen wurden, keine Beliiftung vorhanden war, der Raum
ca. 30 gm grol3 war, es nicht zur vermehrten Verbreitung von Aerosolen kam und Testmdoglichkeiten in
Eigenregie bestanden (Auskunft der D vom 16.03.2023).

9

Mit Bescheid vom 27.03.2023 lehnte die Beklagte die Anerkennung der am 07.02.2023 festgestellten
COVID-19-Erkrankung als Versicherungsfall ab. Nach Abwagung des Sachverhalts und unter
Berucksichtigung der bisherigen Erkenntnisse Giber das Coronavirus SARS-CoV-2 und die COVID-19-
Erkrankung lasse sich eine Infektion infolge der beruflichen Tatigkeit nicht mit dem notwendigen MaR der
Wahrscheinlichkeit feststellen. Die Voraussetzungen zur Anerkennung eines Versicherungsfalls lagen nicht
vor.

10

In seinem Widerspruch (Schreiben vom 05.04.2023) verwies der Klager darauf, die dienstliche Tatigkeit
umfasse vollstandig den wahrscheinlichen Inkubationszeitraum. Fur den erweiterten Infektionszeitraum
habe es nur seine Ehefrau als Risikobegegnung gegeben. Damit sei die dienstliche Tatigkeit als effektiv
einzige Option als Quelle der Infektion mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Durch den Wegfall der
Burgertests und die Aufhebung aller Kontaktbeschrankungen sei die Moglichkeit, nicht symptomatische
Personen zu identifizieren, nicht mehr gegeben. Insbesondere bei SARS-CoV-2 sei der Anteil der nicht
symptomatisch erkrankten, aber infektiosen Personen sehr hoch. Ein Nachweis ware noch moglich
gewesen, wenn unmittelbar bei der telefonischen Meldung am 08.02.2023 eine entsprechende Information
verschickt worden ware. Dass dies nun nicht mehr moglich sei, kdnne nicht ihm angelastet werden.

11

Der Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 31.05.2023 zurtickgewiesen.
Entschadigungsleistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung kdnnten nur erbracht werden, wenn ein
Versicherungsfall vorliege und alle anspruchsbegriindenden Tatsachen bewiesen seien. Dazu gehore der
Eintritt des Versicherungsfalls, d.h. alle Tatsachen wie aulleres Ereignis, Korperschaden sowie die



versicherte Tatigkeit zum Unfallzeitpunkt mussten voll bewiesen sein. Dies setze voraus, dass die Infektion
auf die jeweilige versicherte Tatigkeit zurlickzufiihren sei. In diesem Rahmen miusse ein intensiver Kontakt
mit einer nachweislich infektidsen Person (,Indexperson®) stattgefunden haben. Der Kontakt zu einer
Indexperson musse im Vollbeweis vorliegen. Eine Infektion mit SARS-CoV-2 stelle eine sog.
Allgemeingefahr dar. Davon sei auszugehen, wenn in einem Gebiet alle Menschen im Grunde gleich
bedroht seien. Es handle sich in der Regel nicht um einen Arbeitsunfall, weil es sich um eine Gefahr handle,
von der Versicherte zur gleichen Zeit und mit gleicher Schwere auch aulRerhalb der Arbeit betroffen waren.
Ein intensiver Kontakt mit einer nachweislich an COVID-19 erkrankten Kontaktperson im beruflichen Umfeld
habe nicht nachgewiesen werden kdnnen. Allein der Umstand, dass keine anderen Kontakte stattgefunden
hatten und die dienstliche Tatigkeit den wahrscheinlichen Infektionszeitraum umfasse, reiche nicht aus, um
eine Infektion auf der Dienstreise wahrscheinlich zu machen. Eine berufliche Verursachung der COVID-19-
Erkrankung lasse sich daher nicht feststellen.

12

Dagegen hat der Klager beim Sozialgericht Landshut (SG) Klage erhoben. Die mittlere Inkubationszeit bei
einer COVID-19-Erkrankung betrage vier bis sechs Tage. Demnach sei die Infektion im Zeitraum vom
31.01. bis 02.02.2023 erfolgt. Er bewohne zusammen mit seiner Ehefrau ein Haus, seine Kinder seien in
dem genannten Zeitraum nicht zuhause gewesen. Aufgrund einer Rekonvaleszenz-Phase nach einer
Operation im Oktober 2022 und einer geplanten Operation seiner Ehefrau hatten sie beide im Februar 2023
auf aulRerhausliche Aktivitaten verzichtet. Es habe keine Besuche gegeben. Einkaufe habe stets seine
Ehefrau unternommen und dies nur mit FFP2-Maske. Vom 31.01. bis 04.02.2023 habe seine Ehefrau ihre
Mutter besucht. Er habe am 31.01.2023 einen negativen Selbsttest durchgefiihrt. Am Abend habe er allein
per Pkw seine Dienstreise angetreten. Wahrend der Dienstreise hatten ohne Corona-Beschrankungen
Besprechungen in verschiedenen Radumen mit mehreren Personen im Abstand von weniger als 0,5 m
stattgefunden. Als er am 08.02.2023 erstmals mit der Beklagten Kontakt aufgenommen habe, sei er
lediglich auf das Meldeformular hingewiesen worden. Besondere Nachweispflichten seien nicht genannt
worden. Zu diesem Zeitpunkt hatte eine Indexperson noch ermittelt werden kénnen. Als ihm mit Schreiben
vom 14.02.2023 ein Fragebogen mit Benennung einer Indexperson Ubersandt worden sei, sei dies nicht
mehr mdglich gewesen. Die Unfallkausalitédt werde vermutet, wenn auf3er dem kausalen Anknlpfungspunkt
der versicherten Tatigkeit keine Konkurrenzursachen festgestellt werden kénnten. Hiervon kdnne in seinem
Fall ausgegangen werden. Seine einzige Kontaktperson sei seine Ehefrau gewesen, deren PCR-Test
allerdings negativ gewesen sei. Somit sei es ausgeschlossen, dass er sich im privaten, familiaren Bereich
infiziert habe. Es kdnne damit auf den Beweis des ersten Anscheins verwiesen werden. Jedenfalls kdnne
ihm die fehlende Benennung einer Indexperson nicht zum Nachteil gereichen. Insofern sei von einer
Beweislastumkehr zulasten der Beklagten auszugehen.

13

Das SG hat mit Urteil vom 09.02.2024 die Klage abgewiesen. Die Klage sei zulassig, aber nicht begriindet.
Die Anerkennung der am 07.02.2023 festgestellten COVID-19-Infektion als Berufskrankheit komme nicht in
Betracht. COVID-19-Infektionen kdnnten den Tatbestand der Berufskrankheit nach Nummer 3101 der
Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (im Folgenden: BK 3101) erflllen. Der Klager sei im Februar
2023 jedoch nicht im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtpflege oder in einem Laboratorium tatig gewesen
und auch nicht durch eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in ahnlichem Mal besonders ausgesetzt
gewesen. Pragend fir die abstrakte Gefahrenlage sei, dass die Infektion durch Tropfchen oder Aerosole
ausgelost werde, die langere Zeit in der Luft schweben konnten, insbesondere wenn Uber langere Zeit viele
Personen in nicht ausreichend belufteten Innenraumen zusammenkamen. Fur die Feststellung im Einzelfall
sei darliber hinaus von Bedeutung, dass die versicherte Person personlich infolge ihrer konkret ausgelibten
Verrichtungen einer erhéhten Infektionsgefahr ausgesetzt gewesen sei. Gemessen daran sei der Klager
auch wahrend des Workshops vom 01.02. bis 02.02.2023 nicht durch seine berufliche Tatigkeit der
Infektionsgefahr in ahnlichem Mal} besonders ausgesetzt gewesen. Er habe zwar den Workshop geleitet,
jedoch habe weder eine besondere Luftfeuchtigkeit noch eine geringe Raumtemperatur geherrscht. Eine
raumliche Enge sei ebenfalls verneint worden. Es handle sich nicht um eine Situation, welche der Tatigkeit
im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtpflege oder in einem Laboratorium im Hinblick auf die besondere
Infektionsgefahr vergleichbar sei. Auch die Anerkennung der COVID-19-Infektion als Arbeitsunfall sei nicht
moglich. Vorliegend bestiinden Zweifel an der Unfallkausalitat. Es lasse sich nicht mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit nachweisen, dass eine berufliche Einwirkung Wirkursache der Infektion gewesen sei.
Keine Besonderheiten ergaben sich daraus, dass es im Zeitpunkt der Infektion des Klagers massenweise



zu Infektionen mit dem COVID-19-Virus gekommen sei. Das Risiko, sich zu infizieren, steige namlich durch
die am Arbeitsplatz unweigerlich auftretenden zusatzlichen Kontakte an. Vorliegend sei nicht nachgewiesen,
dass einer der anderen Teilnehmer des Workshops im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit dem
Workshop ebenfalls an COVID-19 erkrankt sei. Damit fehle eine sog. Indexperson. Von einer
Beweislastumkehr sei dabei nicht auszugehen, denn bei der Meldung am 08.02.2023 sei der Beklagten der
Sachverhalt noch nicht naher bekannt gewesen. Besondere, eine Corona-Infektion begiinstigende
Umstéande seien ebenfalls nicht gesichert. Ein gehduftes Infektionsgeschehen im Zusammenhang mit dem
Workshop sei nicht feststellbar. Daher komme es nicht entscheidend darauf an, dass keine konkurrierenden
Ursachen im privaten Bereich feststellbar seien.

14

Hiergegen hat der Klager Berufung beim Bayer. Landessozialgericht eingelegt. Zur Begriindung ist
zunachst der bisherige Vortrag wiederholt worden. Erganzend ist vorgebracht worden, es gebe fiir die
Ubertragung von SARS-CoV-2 nur den Weg der Aerosoliibertragung, aber keine bestatigten Falle der
Schmiereninfektion. Daher miisse ein Kontakt mit einer Indexperson erfolgt sein. Fehlerhaft sei das SG trotz
Ausschlusses der Ehefrau als Infektionsquelle davon ausgegangen, dass der Nachweis einer beruflichen
Infektion nicht gefuihrt sei. Auch sei eine Indexperson nur nicht namentlich bekannt, es misse aber eine
solche gegeben haben und diese musse ein Teilnehmer des Workshops gewesen sein. Auch werde
unberucksichtigt gelassen, dass bei der Omikron-Variante Uber 50% der Ansteckungen tber
asymptomatische Personen erfolgt seien. Er habe sich auf einer Dienstreise befunden und der Pkw sei vom
Arbeitgeber gestellt worden. Damit habe es sich um ein Arbeitsgerat gehandelt und er habe auch wahrend
des Tankens unter Versicherungsschutz gestanden. Gleiches gelte fir das Einchecken im Hotel, denn dies
sei reisebedingt erforderlich gewesen. Das Risiko einer Infektion beim Frihstlick im Hotel sei aukerst gering
gewesen. Ohne Dienstreise hatte er auerdem sein Mittagessen zuhause eingenommen und ware dann
keinem Infektionsrisiko ausgesetzt gewesen. Zudem sei durch die Einnahme des Mittagessens zusammen
mit den Kollegen die Infektionsgefahr deutlich erhdht, jedoch im Vergleich zur Teilnahme am Workshop
erheblich niedriger gewesen.

15
Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 09.02.2024 sowie den Bescheid der Beklagten vom 27.03.2023
in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 31.05.2023 aufzuheben und festzustellen, dass die COVID-
19-Erkrankung des Klagers aufgrund der am 07.02.2023 festgestellten Infektion mit SARS-CoV-2 eine
Berufskrankheit nach Nummer 3101 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung oder ein Arbeitsunfall
ist.

16
Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

17

Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung fur zutreffend. Auch seien ihr keine weiteren Corona-
Infektionsmeldungen im Betrieb des Klagers im Februar 2023 oder von weiteren Teilnehmern des
Workshops bekannt.

18

Im Berufungsverfahren ist vom Zentrum Bayern Familie und Soziales die Behindertenakte des Klagers
beigezogen und es sind Befundberichte eingeholt worden von der Gberértlichen Gemeinschaftspraxis B
(vom 28.08.2024; grippaler Infekt am 06.02.2023, COVID 19-Virus nachgewiesen am 07.02.2023), von dem
Internisten S (vom 10.09.2024), von der Allgemeinmedizinerin S1 (,diestadtpraxis®, undatiert) und von dem
Pneumologen P (vom 11.10.2024; Zust. n. SARS-CoV-2-Infektion 2/2023).

19

Ferner ist von der D unter dem 18.10.2024 mitgeteilt worden, dass keine Ansteckungen von weiteren
Mitarbeitenden im Umfeld des Klagers bekannt geworden sind. Das Landratsamt D — Gesundheitswesen —
hat auRerdem die Auskunft erteilt, dass Uber einen infektionsrelevanten Kontakt (als enge Kontaktperson)
des Klagers keine Informationen vorliegen (Schreiben vom 21.10.2024).



20

Im nichtéffentlichen Termin am 22.11.2024 ist der Klager nochmals befragt und es sind die Ehefrau des
Klagers und ein Teilnehmer des Workshops als Zeugen vernommen worden. Der Klager hat seine privaten
und beruflichen Kontakte im Januar und Februar 2023 und insbesondere im Zusammenhang mit dem
Workshop am 01.02. und 02.02.2023 geschildert. Demnach hat er in einem Hotel in S Ubernachtet und dort
gefrihstickt. AulRerdem hat er auf dem Riickweg getankt. Der Zeuge K hat im Wesentlichen ausgesagt,
dass er nach dem Workshop Halsschmerzen gehabt und einen Corona-Test gemacht habe, der negativ
ausgefallen sei. Die Ehefrau des Klagers hat ihre und die Kontakte des Klagers im Vorfeld des Workshops
geschildert. Wegen der Einzelheiten wird auf die Niederschrift vom 22.11.2024 verwiesen.

21

Von dem Management des Hotels, in welchem der Klager in S lUibernachtet hat, ist mitgeteilt worden, dass
die Zimmer bei Aufenthalten iber mehrere Nachte routinemafig gereinigt wurden und keiner der Mitarbeiter
im Ubernachtungszeitraum krankgeschrieben oder an Corona erkrankt gewesen ist (Schreiben vom
11.12.2024).

22

AnschlieRend ist von der Facharztin fir Lungen- und Bronchialheilkunde sowie fur offentliches
Gesundheitswesen L das Gutachten vom 02.06.2025 nach Aktenlage erstattet worden. Eine COVID-19-
Infektion sei beim Klager im Vollbeweis gesichert. Diese habe zur Entwicklung typischer klinischer
Symptome geflihrt. Die Anerkennung als Arbeitsunfall setze den Kontakt mit einer nachweislich infizierten
Person voraus. Da die Symptome von COVID-19 unspezifisch seien, gelte eine Person nur dann als
Indexperson, wenn bei ihr COVID-19 aufgrund eines Erreger-Nachweistests festgestellt worden sei. Hier sei
keine solche Indexperson bekannt geworden. Das SARS-CoV-2-Virus gehére zur Familie der Coronaviren,
die weltweit zirkulierten und fir Ausbriiche mit verschiedenen Krankheitssymptomen sorgten. Das Virus
werde Uberwiegend Uber Tropfchen oder Aerosole Ubertragen und dringe in die Schleimhaute des Nasen-
Rachen-Raumes ein. Die lokale Infektion fiihre zu den typischen Krankheitssymptomen einer
respiratorischen Infektion. Haufige Symptome in der akuten Phase von COVID-19 seien Husten, Fieber,
Schnupfen, Stérung des Geruchs- und/oder Geschmackssinns sowie au3erdem Halsschmerzen, Atemnot,
Kopf- und Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen,
Durchfall, Konjunktivitis, Hautausschlag, Lymphknotenschwellung, Apathie und Somnolenz. Es seien aber
auch asymptomatische oder fast asymptomatische Verlaufe moglich. Die Hauptiibertragung sei die
respiratorische Aufnahme, d.h. das Einatmen virushaltiger Partikel. Dabei erfolge eine Ubertragung tiber
kurze Distanz (etwa 1,5 m) in Form von Tropfchen und Aerosolen. In geschlossenen Raumen seien aber
Ubertragungen tiber eine gréRere Distanz maglich. Die Infektiositat sei bei
hustenden/singenden/schreienden Personen und im Infektionsverlauf kurz vor Symptombeginn oder in den
fiinf Tagen nach Symptombeginn am héchsten. Weitere Ubertragungswege kdnnten nicht ausgeschlossen
werden, dafiir gebe es aber deutlich weniger Evidenz. Die Symptome traten je nach Virusvariante nach flinf
bis sieben Tagen auf, bei neueren Varianten auch friher. Eine Inkubationszeit von mehr als 14 Tagen sei
ungewohnlich. Ein Nachweis der Viren sei zwei bis drei Tage vor dem Auftreten von Symptomen maéglich. In
dieser Zeit bestehe bereits eine Ubertragungsfahigkeit. Die Zeit von der Ansteckung bis zur Auspragung
erster Symptome betrage bei den seit 2023 zirkulierenden Virusvarianten der Omikron-Variante im Mittel ca.
drei Tage. Basierend auf der Angabe des Klagers zum ersten Auftreten von Symptomen am 04.02.2023
habe die Infektion im Zeitraum vom 23.01. bis 03.02.2023 stattgefunden. Unter der Annahme, dass am
Workshop eine oder mehrere asymptomatische Personen teilgenommen hatten, hatte unter
Zugrundelegung einer Infektiositat von flinf Tagen eine Kontaktperson-Nachverfolgung ein positives
Ergebnis bis zum 05.02. bzw. 06.02.2023 erbracht, unter Annahme einer Infektiositat von elf Tagen bis zum
11.02. bzw. 12.02.2023. Selbst bei schnellster Bearbeitung der Meldung vom 08.02.2023 ware es daher
nicht méglich gewesen, bis dahin einen PCR-Test von allen Teilnehmern zu erhalten. Zudem schieden
asymptomatische Personen das Virus kirzer aus als symptomatische. Ein Erregernachweis sei daher Gber
einen Zeitraum von mehr als funf Tagen unwahrscheinlich. Hierbei unberlcksichtigt bleibe, dass
Ansteckungen durch Personen, die zwar infiziert und infektios seien, aber keine Symptome entwickelten,
zwar méglich seien, aber fiir das Ubertragungsrisiko insgesamt keine erhebliche Rolle spielten. Wahrend
des Workshops sei keine der teiinehmenden Personen symptomatisch erkrankt gewesen. Aufgrund der
hohen Infektiositat insbesondere bei den Omikron-Varianten von SARS-CoV-2 seien Ubertragungen nicht
nur auf ,enge Kontakte“, wie sie im Rahmen der Kontaktverfolgung geprift wiirden, beschrankt, sondern
traten bereits bei flliichtiger Begegnung auf. Dies bedeute, dass eine hohe Ansteckungsgefahr auch bei den



vom Klager als nicht relevant bezeichneten Kontakten und den unversicherten privaten Aktivitaten in S
bestanden habe. In Bezug auf eine BK 3101 hat die Sachverstandigte weiter erlautert, der Klager habe
keinen Kontakt zu mindestens einer infizierten Indexperson gehabt. Auch eine betriebliche
Ausbruchssituation sei nicht gegeben gewesen. Fir SARS-CoV-2 ergebe sich angesichts des
unspezifischen, bei jeglichen engeren Kontakten méglichen Ubertragungsweges, dass eine
Beweiserleichterung nur tber folgende, gegebenenfalls in Kombination auftretenden, tatigkeitsspezifischen
Umstéande gerechtfertigt werden kdnne: Erkenntnisse Uber ein gehduftes Vorkommen infektiéser
Quellen/Personen im Tatigkeitsfeld, besonders haufige, direkte Personenkontakte, besonders intensive
bzw. nahe Kontakte, z.B. bei medizinischen Handlungen oder personennahen Dienstleistungen,
Einschrankungen bezlglich der Ublichen Schutzmallnahmen, z.B. aufgrund der Erfordernisse der zu
verrichtenden Tatigkeiten (medizinische/pflegerische Handlungen in Mund, Rachen und Nase), und, soweit
vorhanden, epidemiologische Erkenntnisse uber eine hohere Infektionsrate bei Ausiibung der mit den
entsprechenden Personenkontakten verbundenen Tatigkeiten im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung. Die
Tatigkeit als Leiter eines Workshops, an dem zehn Personen teilgenommen hatten, und die der Klager
knapp zwolf Stunden ausgeubt habe, sei nicht vergleichbar damit. Es seien keine Ansteckungen von
weiteren Mitarbeitenden bekannt geworden. Soweit eine abstrakte Gefahrenlage angenommen werde
aufgrund der Situation ,viele Personen in einem Raum®, sei darauf hinzuweisen, dass in
Betreuungseinrichtungen fur Kinder wegen des Alters, der haufigen Kontakte und der relativ hohen Rate
symptomloser Verlaufe bei Kindern die Voraussetzungen eines besonders erhdhten Infektionsrisikos
gegeben sein kdnnten. Die Workshop-Situation des Klagers sei damit in keiner Weise vergleichbar. Der
Klager habe hierbei keine Tatigkeit ausgelbt, die mit einer erhéhten Infektionsgefahr einhergehe. Auf
COVID-19-Erkrankungen bezogene epidemiologische Studien hatten nicht einmal Belege oder Hinweise fiir
eine erhohte Betroffenheit von Gruppen wie Friseuren, Kosmetikern oder Tatowierern oder Optikern,
Akustikern oder Orthopadiefachangestellten ergeben, ebenso wenig wie fir Lehrer und Schiiler bezogen
auf die unteren Altersstufen. Auflerdem erschienen Analogieschliisse von den im Bereich medizinischer
Tatigkeiten infrage kommenden Tatigkeiten und Rahmenbedingungen schon wegen der Andersartigkeit der
Tatigkeiten und der damit verbundenen Art der Kontakte zu inhalativen Aerosolen grundsatzlich nicht
begriindbar. Hinsichtlich epidemiologischer Erkenntnisse verhalte es sich so, dass 40% bis 50% der SARS-
CoV-2-Infizierten, insbesondere bei der Omikron-Variante, asymptomatisch seien. In Baden-Wdrttemberg
sei fir Ende Januar/Anfang Februar 2023 eine 7-Tages-Inzidenz von 73,4 Personen pro 100.000
Einwohnern, in S eine Inzidenz von 49,5, in Bayern eine Inzidenz von 87 festgestellt worden; fur den
Landkreis D, in dem der Klager wohne, habe eine Inzidenz von mehr als 50 bis 250 bestanden, in
Deutschland eine Inzidenz von 88,3. Demnach errechne sich fir S eine Wahrscheinlichkeit von 0,00495,
dass bei einer Person von zehn im Workshop eine SARS-CoV-2-Infektion vorgelegen habe. Somit sei
festzustellen, dass der Klager bei seiner Tatigkeit als Leiter des Workshops keiner besonderen
Infektionsgefahr hinsichtlich SARS-CoV-2 ausgesetzt gewesen sei. Weder habe eine erhéhte
Ubertragungsgefahr bestanden noch lasse sich eine relevante Pravalenz (Durchseuchung) feststellen.
Unter Berucksichtigung der genannten Inzidenzen sei die Ansteckungsgefahr in S auRerhalb des
Workshops, zum Beispiel beim Essen in der Kantine oder im Restaurant oder beim Aufenthalt im Hotel,
deutlich héher gewesen als wahrend des Workshops, da bei diesen Gelegenheiten Kontakt zu einer
héheren Zahl von Personen stattgefunden habe. Auch habe in S eine deutlich niedrigere
Infektionsgefahrdung bestanden als im Landkreis D. Die Inzidenz sei im relevanten Zeitraum deutlich
niedriger gewesen als in Baden-Wirttemberg, in Bayern und im Landkreis D. Selbst unter Zugrundelegung
der vom Klager herangezogenen Inzidenz von 100 pro Tag in S und einer Infektiositat von neun Tagen
wdirde sich bei nicht durchgeflhrten Quarantdnemallnahmen eine Pravalenz von 1.000 ergeben, bei zehn
Kontaktpersonen an einem Tag somit eine Wahrscheinlichkeit von 0,1.
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Der Klager hat hiergegen angefiihrt (Schreiben vom 14.07.2025), der Vollbeweis erfordere nicht den
Nachweis des tatsachlichen Geschehens, also der expliziten Infektionskette. Die Ausfiihrungen im
Gutachten zur NichtausschlieRbarkeit alternativer Infektionswege kdnnten nicht verwendet werden. Die
Benennung einer Indexperson moge ein starkes Indiz sein, sei aber keine Voraussetzung flr den
Versicherungsfall. Die Beurteilung durch die Sachverstandige beruhe daher auf einer Fehlannahme. Auch
lege sie nicht stattgehabte Risikobegegnungen zugrunde. Zudem bleibe unbertcksichtigt, dass bei ihm im
Homeoffice im Gegensatz zum allgemeinen Infektionsgeschehen im Landkreis D kein tatsachliches
Infektionsrisiko bestanden habe und dass sich aus der Dienstreise eine deutliche Risikoerhéhung ergeben



habe. Eine Gewichtung der Infektionswege sei nicht erfolgt. Auch wenn kein Fehlverhalten der Beklagten
vorliegen moge, sei das von der Beklagten benannte Nachweisverfahren undurchfiihrbar gewesen. Damit
ergebe sich das Kriterium flr einen Beweisnotstand. Ferner habe die Sachverstandige eine Beweisfrage
falsch beantwortet, indem sie auf die Wahrscheinlichkeit abgestellt habe.
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Dazu hat die Sachverstandige L in der erganzenden Stellungnahme vom 28.10.2025 dargelegt, der
Forderung nach einer Indexperson zur Anerkennung eines Arbeitsunfalls liege die allgemeine
Rechtsauffassung zugrunde. Im Gutachten seien ausschlieRlich die vom Klager genannten Kontakte
angegeben worden. Er habe selbst eine Mittagspause in der D-Kantine und ein Abendessen (D Spesen)
angegeben. Auch wenn die Zuordnung von Tatigkeiten zu den versicherten und unversicherten Tatigkeiten
dem Gericht obliege, prife auch der medizinische Gutachter immer, ob konkurrierende auf3erberufliche
Ursachen bzw. Risiken vorlagen, da er diese abwagen miisse. Bei der Berechnung der relativen
Wabhrscheinlichkeit einer Zuordnung der Infektion zu den versicherten Tatigkeiten mit 99,8% erwahne der
Klager nicht, dass seine Berechnungen hinsichtlich des Infektionsrisikos falsch seien. Hinsichtlich der
Dunkelziffer sei anzumerken, dass es sich um eine geschatzte Zahl handle, die letztlich spekulativ sei.
Aufderdem erhohe sich die Pravalenz unter Beriicksichtigung einer hdheren Dunkelziffer Gberall. Es sei
auch im Gutachten umfassend und detailliert eine Untersuchung der relativen Risikoverteilung
vorgenommen worden. Zudem sei anzumerken, dass der Klager sich im Zeitraum vom 23.01. bis
03.02.2023 durchaus bei seiner Ehefrau hatte anstecken kdnnen. Diese hatte wahrend des gesamten
Zeitraums eine asymptomatische COVID-19-Infektion haben kdnnen, die bei dem Schnelltest am
30.01.2023 bereits wieder negativ hatte sein kdnnen. Dabei seien falsch negative Ergebnisse bei COVID-
19-Schnelltests zu berilcksichtigen, die bei Personen ohne Symptome mit geringer Viruslast haufiger
gewesen seien als bei symptomatischen Personen. Aus diesem Grund sei empfohlen worden, den
Schnelltest bei negativem Ergebnis nach zwei Tagen zu wiederholen, um die Zuverlassigkeit zu erhdhen.
Anzumerken sei weiter, dass auch bei negativem Schnelltest des Klagers vor dem Workshop eine COVID-
19-Infektion letztlich nicht ausgeschlossen werden kénne, da der Schnelltest zu diesem Zeitpunkt aufgrund
geringer Viruslast falsch negativ gewesen sein kdnne. Allein die Tatsache, dass der Kontakt des Klagers zu
seiner Ehefrau sicher enger gewesen sei als der zu den Workshop-Teilnehmern, zeige eindricklich, dass
wahrend des Workshops tber zwei Tage eine COVID-19-Infektion zwar moglich, aber allein aufgrund des
kirzeren Zeitraums die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung bei den nichtversicherten Tatigkeiten deutlich
héher gewesen sei. Eine Anderung der Beurteilung sei daher nicht veranlasst.
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Dazu ist klagerseits noch erwidert worden (Schreiben vom 21.11.2025), nach wie vor sei er der Meinung,
dass aufgrund der hauslichen Isolation bzw. des Homeoffice und des Workshops ein Einzelfall vorliege,
welcher den konkreten Nachweis einer Indexperson entbehrlich mache. Die Infektion im privaten Umfeld sei
ausgeschlossen. Die Beklagte habe jedoch das Fehlen einer Indexperson gerade als wesentliche
Begrindung fur die Ablehnung angefuihrt. Bei einer Beweiserleichterung durften anders als beim Vollbeweis
Wahrscheinlichkeiten berticksichtigt werden. Ohne Anwendung der Beweiserleichterung besitze die
Indexperson keine Aussagekraft. Weder die Beklagte noch die Sachverstandige hatten in seinem Fall die
vorgelegten Nachweise hinsichtlich der Anwendbarkeit des Sonderfalls gepruft, sondern dies pauschal
ausgeschlossen. Die Dienstreise stelle ein besonderes Risiko dar und sei daher vollumfanglich der
versicherten Tatigkeit zuzurechnen und in der Folge auch alle Kontakte zu potenziellen
Ubertragerpersonen. Firr die Zeit der hauslichen Isolation kénne eine Infektion sicher ausgeschlossen
werden.
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Zur Erganzung des Tatbestands wird auf die vorgelegten Behdrdenakten sowie die Gerichtsakten beider
Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde
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Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist auch im Ubrigen zuldssig (§§ 143, 144, 151, 65a des
Sozialgerichtsgesetzes — SGG), bleibt aber in der Sache ohne Erfolg. Das SG hat die Klage zu Recht
abgewiesen.
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Streitgegenstand ist das klagerische Begehren nach Feststellung der Anfang Februar 2023 aufgetretenen
Erkrankung an COVID-19 als Versicherungsfall i.S.d. § 7 Abs. 1 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch —
Gesetzliche Unfallversicherung — (SGB VII), somit als Arbeitsunfall oder Berufskrankheit, wobei sich
letzteres auf die BK 3101 beschrankt. Das folgt aus der Klarstellung im Erérterungstermin am 22.11.2024
und dem in der miindlichen Verhandlung vor dem Senat am 19.01.2026 gestellten Antrag. Sein so
verstandenes Rechtsschutzziel kann der Klager mittels Anfechtungs- und Feststellungsklage (§ 54 Abs. 1, §
55 Abs. 1 Nr. 1, § 56 SGG) zulassigerweise verfolgen (zur Klageart vgl. BSG, Urteil vom 05.12.2023 — B 2
U 10/21 R —juris), gerichtet gegen den Bescheid der Beklagten vom 27.03.2023 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 31.05.2023. Dabei geht der Senat davon aus, dass die Beklagte in dem
streitgegenstandlichen Bescheid auch Gber das Vorliegen bzw. Nichtvorliegen der BK 3101 eine Regelung
i.S.d. § 31 Satz 1 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X) getroffen hat und nicht nur hinsichtlich
eines Arbeitsunfalls. Dies ergibt hier die Auslegung des streitigen Bescheids in der Fassung des
Widerspruchsbescheids nach dem objektiven Empfangerhorizont (entsprechend § 133 des Blirgerlichen
Gesetzbuches — BGB). Zwar befasst sich die Begriindung der Entscheidung der Beklagten fast
ausschlieBlich mit den Voraussetzungen fiir die Anerkennung einer COVID-19-Erkrankung als Arbeitsunfall.
Allerdings hat die Beklagte im Tenor und in der Begriindung den Begriff ,Versicherungsfall® verwendet. Als
zustandigem Unfallversicherungstréager war der Beklagten — gerade im Zusammenhang mit einer SARS-
CoV-2-Infektion — der umfassendere Bedeutungs- und Regelungsgehalt des Begriffs Versicherungsfall klar.
Eine Eingrenzung auf die Variante Arbeitsunfall ist im Bescheid dennoch nicht in erkennbarer Weise erfolgt.
Sie ergibt sich auch nicht konkludent aus dem Umstand, dass der Klager die Infektion der Beklagten mittels
Unfallanzeige mitgeteilt hat, denn es ist nicht erkennbar geworden, dass der Klager damit eine
Beschrankung auf diese Form des Versicherungsfalls vornehmen wollte, und die Beklagte hat in dem vom
Klager ausgeflllten Fragebogen vom 17.02.2023 weitere Angaben zur beruflichen Tatigkeit abgefragt bzw.
sind diese vom Klager getatigt worden, was — gerade wegen der Eigenart der hier inmitten stehenden
Tatigkeiten und Einwirkungen — als Grundlage fir die Priifung einer Berufskrankheit gentigte. Zudem hat die
Beklagte im gesamten Gerichtsverfahren in keiner Weise kundgetan, dass sie nur von einer (ablehnenden)
Entscheidung beziiglich eines Arbeitsunfalls ausgeht. Insbesondere hat sie im Berufungsverfahren nach
Ergehen des erstinstanzlichen Urteils, das auch die BK 3101 behandelt hat, dieser Auslegung nicht
widersprochen. Im Schriftsatz vom 13.06.2025 hat die Beklagte etwa erklart, das im Berufungsverfahren
eingeholte Gutachten stiitze ihre bereits vom SG bestatigte Entscheidung in vollem Umfang. Zuletzt ist
seitens der Beklagten in der miindlichen Verhandlung vor dem Senat sogar ausdriicklich angegeben
worden, dass sie nicht nur Uber einen Arbeitsunfall, sondern auch eine Berufskrankheit entschieden habe.
Daher geht der Senat davon aus, dass in dem angefochtenen Bescheid beide Arten von
Versicherungsfallen — sowohl ein Arbeitsunfall als auch eine Berufskrankheit — verneint wurden.

29

Mit diesem Inhalt ist die Klage zuldssig, hat jedoch in der Sache keinen Erfolg. Der Bescheid der Beklagten
vom 27.03.2023 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 31.05.2023 ist rechtmafig und verletzt den
Klager nicht in seinen Rechten, denn die COVID-19-Erkrankung des Klagers, welche Anfang Februar 2023
festgestellt worden ist, stellt weder einen Arbeitsunfall noch eine BK 3101 dar.
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Zum Vorliegen eines Arbeitsunfalls:
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Arbeitsunfalle sind nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII Unfélle von Versicherten infolge einer den
Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit).
Unfalle sind zeitlich begrenzte, von au3en auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die zu einem
Gesundheitsschaden oder zum Tod flhren (§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Ein Arbeitsunfall setzt mithin
voraus, dass die Verrichtung zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer oder
sachlicher Zusammenhang), sie zu dem zeitlich begrenzten, von aufl3en auf den Korper einwirkenden
Ereignis gefuhrt (Unfallkausalitat) und dadurch einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des
Versicherten objektiv und rechtlich wesentlich verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat; st. Rspr.,
vgl. nur BSG, Urteil vom 19.06.2018 — B 2 U 2/17 R —juris). Das Entstehen von langer andauernden
Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitserstschadens (haftungsausflllende Kausalitat) ist keine
Voraussetzung fir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls, sondern fir die Gewahrung einer Verletztenrente



(vgl. BSG, Urteil vom 04.09.2007 — B 2 U 24/06 R und Urteil vom 12.04.2005 - B 2 U 11/04 R — alle nach
juris).
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Dabei missen das Vorliegen einer versicherten Verrichtung zur Zeit des Unfalls, das Unfallereignis selbst
sowie der Gesundheitserstschaden und die Unfallfolgen im Uberzeugungsgrad des Vollbeweises, also mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen sein. Der ,Gesundheitserstschaden® ist
notwendiges Tatbestandselement und damit unabdingbare Feststellungsvoraussetzung jedes
Versicherungsfalls, wenn die versicherte Einwirkung die fragliche Gesundheitsbeeintrachtigung schon im
Rahmen der haftungsbegriindenden Kausalitat hervorgerufen hat (vgl. BSG, Beschluss vom 14.02.2024 — B
2 U 49/23 B —juris, m.w.N.). Fur die Nachweise der Ursachenzusammenhange zwischen Verrichtung und
Unfallereignis sowie zwischen Unfallereignis und Gesundheitserstschaden bzw. Unfallfolgen gilt der
Beweismalstab der (hinreichenden) Wahrscheinlichkeit; die blof3e Méglichkeit hingegen gentgt nicht (vgl.
BSG, Urteil vom 02.04.2009 — B 2 U 29/07 R und Urteil vom 17.02.2009 — B 2 U 18/07 R — beide nach juris,
m.w.N.). Hinreichende Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn mehr fiir als gegen den Ursachenzusammenhang
spricht und ernste Zweifel ausscheiden (vgl. BSG, Urteil vom 18.01.2011 — B 2 U 5/10 R —juris, Rn. 20).
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Fir die erforderliche Kausalitat zwischen Unfallereignis und Gesundheits(erst) schaden sowie fiir die
Kausalitat zwischen Gesundheits(erst) schaden und weiteren Gesundheitsschaden als Unfallfolgen
einschlielich Verschlimmerungen gilt die Theorie der wesentlichen Bedingung (st. Rspr., vgl. nur BSG,
Urteil vom 24.07.2012 - B 2 U 9/11 R, Urteil vom 17.02.2009 — B 2 U 18/07 R und Urteil vom 9.5.2006 — B 2
U 1/05 R — alle nach juris). Die Theorie der wesentlichen Bedingung beruht ebenso wie die im Zivilrecht
geltende Adaquanztheorie auf der naturwissenschaftlichphilosophischen Bedingungstheorie als
Ausgangsbasis. Nach dieser ist jedes Ereignis Ursache eines Erfolges, das nicht hinweggedacht werden
kann, ohne dass der Erfolg entfiele (,conditio sine qua non®). Aufgrund der Unbegrenztheit der
naturwissenschaftlichphilosophischen Ursachen fur einen Erfolg ist fUr die praktische Rechtsanwendung in
einer zweiten Priufungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fur
den Erfolg verantwortlich gemacht werden bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und den anderen, fir
den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen (vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006 — B 2 U 1/05 R — juris). Nach
dieser Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt
haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens
Uber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw. des Gesundheitsschadens
abgeleitet werden (vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006 — B 2 U 1/05 R —juris).
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Fir die wertende Entscheidung tber die Wesentlichkeit einer Ursache hat die Rechtsprechung folgende
Grundsatze herausgearbeitet: Es kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben. Sozialrechtlich ist
allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache es war, ist
unerheblich. ,Wesentlich® ist nicht gleichzusetzen mit ,gleichwertig“ oder ,annahernd gleichwertig“. Auch
eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismafig niedriger zu bewertende Ursache
kann fir den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine Gberragende
Bedeutung hat (haben). Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegenuber einer
anderen von Uberragender Bedeutung, so ist bzw. sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) ,wesentlich® und
damit Ursache(n) im Sinn des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich
ist, aber (im zweiten Priufungsschritt) nicht als ,wesentlich“ anzusehen ist und damit als Ursache nach der
Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten
Fallgestaltungen als ,Gelegenheitsursache” oder Auslser bezeichnet werden. Fir den Fall, dass die
kausale Bedeutung einer auReren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage
zu vergleichen und abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht
ansprechbar war, dass die ,Auslosung® akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art
unersetzlicher auRerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis
zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte. Bei der Abwagung kann der Schwere des
Unfallereignisses Bedeutung zukommen. Dass der Begriff der Gelegenheitsursache durch die
Austauschbarkeit der versicherten Einwirkung gegen andere alltaglich vorkommende Ereignisse
gekennzeichnet ist, berechtigt aber nicht zu dem Umkehrschluss, dass bei einem gravierenden, nicht



alltaglichen Unfallgeschehen oder besonderen Problemen in der anschlieRenden Heilbehandlung ein
gegenuber einer Krankheitsanlage rechtlich wesentlicher Ursachenbeitrag ohne weiteres zu unterstellen ist
(vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006 — B 2 U 1/05 R — juris, m.w.N.).
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Gesichtspunkte fiir die Beurteilung der besonderen Beziehung einer versicherten Ursache zum Erfolg sind
neben der versicherten Ursache bzw. dem Ereignis als solchem einschlief3lich der Art und des Ausmalles
der Einwirkung die konkurrierende Ursache unter Berlcksichtigung ihrer Art und ihres Ausmales, der
zeitliche Ablauf des Geschehens — eine Ursache ist aber nicht deswegen wesentlich, weil sie die letzte war
—, Rlckschlisse aus dem Verhalten des Verletzten nach dem Unfall, den Befunden und Diagnosen des
erstbehandelnden Arztes sowie der gesamten Krankengeschichte. Erganzend kann der Schutzzweck der
Norm heranzuziehen sein (vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006 — B 2 U 1/05 R — juris, m.w.N.).
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Wenn auch die Theorie der wesentlichen Bedingung auf den Einzelfall abstellt, bedeutet dies nicht, dass
generelle oder allgemeine Erkenntnisse tber den Ursachenzusammenhang nicht zu berlcksichtigen oder
entbehrlich waren. Die Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes Uber die Moglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen
und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen (vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B2 U 1/05 R —
juris).
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Beweisrechtlich ist auBerdem zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung gegebenenfalls aus einem oder
mehreren Schritten bestehende Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den
Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt werden muss. Es gibt im Bereich
des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass bei fehlender Alternativursache die versicherte
naturwissenschaftliche Ursache automatisch auch eine wesentliche Ursache ist (BSG, Urteil vom
09.05.2006 — B 2 U 1/05 R —juris). Allein ein (eventuell enger) ortlicher und zeitlicher Zusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und dem Auftreten bestimmter Symptome und Beschwerden gentigt insoweit
jedoch nicht (vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006 — B 2 U 1/05 R und Urteil vom 24.07.2012-B 2 U 9/11 R -
alle nach juris). Davon abweichende Regelungen gelten auch nicht beim Streit darum, ob eine COVID-19-
Erkrankung als Arbeitsunfall anzusehen ist. Insbesondere fiihrt die einfache Beweislosigkeit (non liquet)
weder zur Annahme eines Beweisnotstandes noch zur Umkehr der Beweislast, zumal wenn — wie hier auch
zu prifen — das Vorliegen einer BK 3101 infrage kommt (vgl. BSG, Beschluss vom 04.11.2024 —-B2 U
66/24 B — juris).
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Gemessen hieran stellt die Anfang Februar 2023 aufgetretene Erkrankung des Klagers aufgrund einer
Infektion mit SARS-CoV-2 keinen Arbeitsunfall i.S.d. § 8 Abs. 1 SGB VIl dar. Eine Infektion, wie sie hier
beim Klager mit SARS-CoV-2 eingetreten ist, erfillt grundsatzlich, auch wenn die genauen Umstande nicht
aufklarbar sind, den Begriff des Unfalls i.S.d. § 8 Abs. 1 SGB VII (vgl. BSG, Urteil vom 07.05.2019-B 2 U
34/17 R — juris). Ebenso ist unschadlich, wenn der Tag der Infektion nicht genau kalendermaRig bestimmbar
ist (vgl. BSG, Urteil vom 26.09.1961 — 2 RU 191/59 — juris). Die Anerkennung als Arbeitsunfall scheitert
vorliegend jedoch daran, dass nicht nachgewiesen ist, dass der Klager bei einer Verrichtung, die der
versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist, Kontakt mit einer Infektionsquelle hatte. Soweit das Gesetz in § 8
Abs. 1 Satz 1 SGB VIl Arbeitsunfalle als Unfalle von Versicherten infolge einer versicherten Tatigkeit
definiert, betrifft dies den sog. inneren oder sachlichen Zusammenhang, das heif3t die sachliche Verbindung
der im Unfallzeitpunkt ausgeubten Verrichtung mit der im Gesetz genannten versicherten Tatigkeit. Dieser
Zusammenhang ist wertend zu ermitteln. Die tatsachlichen Grundlagen dieser wertenden Entscheidung
missen allerdings im Vollbeweis, das heilt mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehen (vgl.
BSG, Urteil vom 20.12.2016 — B 2 U 16/15 R — juris). Die Malstabe der Wahrscheinlichkeit oder
Glaubhaftmachung reichen nicht aus. Zwar erfordert der Vollbeweis keine absolute Gewissheit und im
Rahmen der freien richterlichen Beweiswiirdigung durch das Gericht sind bestehende
Beweisschwierigkeiten zu bertcksichtigen, so dass es, wenn etwa der genaue Unfallhergang nicht
bewiesen ist, ausreichen kann, wenn sonstige nachgewiesene Umstande iberwiegend auf einen
Versicherungsfall hinweisen und die ernsthafte Méglichkeit anderer Geschehensablaufe ausgeschlossen
erscheint. Kommen allerdings andere, nicht versicherte Geschehensablaufe ebenso ernsthaft in Betracht,
ist ein Unfall bei einer versicherten Tatigkeit nicht vollbeweislich dargetan (vgl. BSG, Urteil vom 31.05.1996



— 2 RU 24/95; LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 29.04.2024 — L 1 U 2085/23; HessLSG, Urteil vom
26.01.2021 — L 3 U 131/18 — alle nach juris). Etwaige Beweiserleichterungen aufgrund besonderer
Eigentimlichkeiten des Sachverhalts modifizieren nicht den — oben dargelegten — Beweismalistab, sondern
kénnen es dem Gericht nur erlauben, seine Uberzeugung gegebenenfalls auf wenige(r) Anhaltspunkte zu
stlitzen; etwas anderes wirde den Anforderungen von § 128 SGG widersprechen (vgl. BSG, Urteil vom
10.08.2021 — B 2 U 2/20 R —juris).

39

Daraus ist abzuleiten, dass der Nachweis einer Infektionsmoglichkeit bzw. Infektionsquelle bei einer
versicherten Tatigkeit, d. h. einer im inneren Zusammenhang mit der versicherten Tatigkeit stehenden
Verrichtung ereignete, im Vollbeweis festgestellt werden muss. Erst die Frage, ob die Infektionsmoglichkeit
im Rahmen der versicherten Tatigkeit die Infektion auch verursacht hat, betrifft dann den
Kausalzusammenhang und verlangt daher die gerichtliche Uberzeugung lediglich im Grad der
hinreichenden Wahrscheinlichkeit.
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Im Fall des Klagers ist gemessen daran nicht nachgewiesen, dass er sich bei einer versicherten Tatigkeit
mit SARS-CoV-2 infiziert hat. Ausgehend von den Angaben des Klagers im Verwaltungs- und
Gerichtsverfahren — der Senat hat keinen Grund, diese infrage zu stellen — ist er seit Ende Oktober 2022 bis
zum Antritt der Dienstreise nach S am 31.01.2023 seiner beruflichen Tatigkeit als
Fachgebietsverantwortlicher und Produktbetreuer bei der D1 bzw. seit Januar 2023 bei der D in Absprache
mit seinen Arbeitgeberinnen ausschliellich im Homeoffice nachgegangen und hat insbesondere keine
dienstlichen Termine an anderen Orten wahrgenommen. Sein hauslicher Arbeitsplatz befand sich dabei in
einem Zimmer in dem von ihm und seiner Ehefrau bewohnten Einfamilienhaus in A, Landkreis D.
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Ferner ist beim Klager eine Infektion mit SARS-CoV-2 mittels eines am 07.02.2023 durchgefihrten PCR-
Tests — dieser stellt laut dem Ratgeber des Robert-Koch-Instituts zu COVID-19, Stand, 22.05.2025
(abgerufen unter https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/RKI-Ratgeber/Ratgeber/Ratgeber_COVID-
19.html) den ,Goldstandard“ des Nachweises dar — fir den Senat im Vollbeweis nachgewiesen.
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Hinzu kommt zur vollen Uberzeugung des Senats, dass der Klager ab den Nachtstunden des Samstags,
dem 04.02.2023, an Krankheitssymptomen in Form von Fieber, Kopfschmerzen, Muskel- und
Gelenkschmerzen, Halsschmerzen, Husten, Ubelkeit und Atemproblemen litt. Dies beruht auf den Angaben
des Klagers, welche bestatigt worden sind durch seine als Zeugin vernommene Ehefrau. Auch ist von der
Gemeinschaftspraxis B (Auskunft vom 17.02.2023 und Befundbericht vom 28.08.2024) arztlicherseits eine
Symptomlage im Sinn eines grippalen Infekts ab 06.02.2023 und darauf beruhende Arbeitsunfahigkeit
bestatigt worden.
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Der grundsatzliche Zusammenhang — unbeschadet der Frage, wann die Infektion sich ereignet hat —
zwischen den genannten gesundheitlichen Beeintrachtigungen und der SARS-CoV-2-Infektion ist mit der
insofern erforderlichen Wahrscheinlichkeit fiir den Senat ebenfalls zu bejahen. Die arztliche
Sachverstandige L ist in ihrem Gutachten vom 02.06.2025 davon ausgegangen, dass die Infektion zur
Entwicklung von Symptomen gefuhrt hat, die fir COVID-19 typisch sind. Sie verweist zwar darauf, dass die
Symptome dieser Erkrankung unspezifisch sind und eine Person nur dann als Indexperson, also
nachweislich an COVID-19 erkrankt, gilt, wenn die Infektion aufgrund eines Erreger-Nachweises festgestellt
worden ist. Diese Voraussetzungen sieht sie im Fall des Klagers aber mit Blick auf den zeitnah zum
Auftreten der beschriebenen Symptome am 07.02.2023 erfolgten PCR-Tests als erflillt an. Fir den Senat
besteht insofern kein Grund fiir Zweifel daran, dass die Infektion des Klagers mit SARS-CoV-2
wahrscheinlich wesentliche Ursache der Erkrankung war, somit der Klager ab 04.02.2023 an COVID-19
erkrankte.
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Allerding ergibt sich zur vollen Uberzeugung des Senats weder ein konkreter Zeitpunkt fiir die Infektion noch
ein konkreter Ort. Nach den Darlegungen der Sachverstandigen hat die Infektion im Zeitraum vom 23.01.
bis 03.02.2023 stattgefunden. Dem liegt zugrunde, dass bei COVID-19 je nach Virusvariante Symptome
nach finf bis sieben Tagen auftreten und eine Inkubationszeit von mehr als 14 Tagen ungewdhnlich ist. Bei



der ab 2022 dominierenden Omikron-Variante des Coronavirus betrug die Inkubationszeit im Mittel drei
Tage. Ein Nachweis der Viren ist zwei bis drei Tage vor dem Auftreten von Symptomen maglich.
Symptomatische Personen scheiden das Virus langer aus als asymptomatisch Erkrankte. Ein
Erregernachweis Uber mehr als fiinf Tage ist unwahrscheinlich. Demnach erscheint die Schlussfolgerung
von L hinsichtlich des mdglichen Ansteckungszeitraums plausibel. Ihre Annahmen entsprechen auch den
Angaben in sonstigen Publikationen zu COVID-19 (vgl. den COVID-19-Ratgeber des Robert-Koch-Instituts,
a.a.O.; Schoénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 10. Aufl., Ziffer 9.5, S. 802 ff.).
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In dem somit zu betrachtenden Zeitraum hat der Klager neben nach dem SGB VI versicherten
Verrichtungen auch unversicherte Verrichtungen ausgetibt, bei denen es zu einer Infektion mit SARS-CoV-2
kommen konnte. Bis zum Beginn der Reise zu dem Workshop in S, der am 01.02. und 02.02.2023 stattfand
und vom Klager geleitet wurde, ergibt sich dies bereits daraus, dass der Klager nicht ,rund um die Uhr*
einer beruflichen Tatigkeit nachgegangen ist. Er hat auch zuhause gegessen, geschlafen und sonstige
Verrichtungen wie etwa Spaziergange mit seiner Ehefrau ausgelbt, die dem privaten Lebensbereich
zuzuordnen sind. Das folgt aus dem Vortrag des Klagers und der Vernehmung seiner Ehefrau. Trotz der
Angabe des Klagers, dass er in dieser Zeit keine anderen Kontakte zu Menschen hatte auer zu seiner
Ehefrau und bei dieser keine Infektion mit SARS-CoV-2 festgestellt wurde, kommt eine Infektion auch in
dieser Zeit infrage. L hat namlich in ihrer erganzenden Stellungnahme vom 28.10.2025 erlautert, dass ein
Nachweis des Virus bei asymptomatischen Personen schlechter méglich ist, weil diese das Virus kirzer
ausscheiden und die Viruslast geringer ist. Die Ehefrau des Klagers konnte daher in der Zeit bis zur Abreise
des Klagers am 31.01.2023 eine Corona-Infektion haben, ohne dass dies aufgefallen ware. Zudem hat L
darauf verwiesen, dass die Schnelltests gerade bei der kursierenden Omikron-Variante eine relevante Zahl
von falsch negativen Ergebnissen erbrachten, weswegen bei negativem Ergebnis eine Wiederholung des
Tests nach zwei Tagen empfohlen wurde. Die Ehefrau des Klagers hat, ebenso wie dieser, am 30.01.2023
einen Schnelltest zuhause durchgefihrt. Der Senat geht vom 30.01.2023 als Datum der Tests aus, obwohl
der Klager im Termin am 22.11.2024 noch den 31.01.2023 genannt hatte. Der Klager hat ndmlich in der
mundlichen Verhandlung vor dem Senat weiter berichtet, dass seine Ehefrau am 31.01.2023 vormittags zu
ihrer Mutter gefahren ist und den Test — ebenso wie er — bereits am Tag zuvor durchgefihrt hat. Angesichts
dieser Schilderung des Ablaufs erscheint die spatere Datumsnennung dem Senat Uberzeugend. Eine
Wiederholung der Tests ist indes nicht erfolgt. Dass die Ehefrau des Klagers vor dem 30.01.2023 andere
Tests durchgefihrt hat, ist ebenfalls weder vorgetragen worden noch sonst ersichtlich geworden. Erst der
PCR-Test, den sie am 07.02.2023 hat machen lassen und der ein negatives Ergebnis hatte (siehe die
Angaben der Zeugin im Termin am 22.11.2024), |asst annehmen, dass sie zu diesem Zeitpunkt nicht
infektios war. Allerdings war die Infektion des Klagers zu diesem Zeitpunkt schon erfolgt. Eine Infektion des
Klagers bei seiner Ehefrau im privaten Bereich ist damit zwar nicht positiv festgestellt, kann aber trotz der
Symptomfreiheit der Ehefrau auch nicht ausgeschlossen werden. Nach den Erlauterungen im Gutachten
von L kann namlich aus der Infektionsfreiheit der Ehefrau des Klagers bei Durchfihrung ihres PCR-Tests
am 07.02.2023 wegen der nur kurzen Zeit eines Erregernachweises bei asymptomatischen Personen nicht
darauf geschlossen werden, dass sie im Zeitraum davor nicht infiziert war. Hinzu kommt, dass der
Sachverstandigen zufolge eine Infektion mit SARS-CoV-2 auch bei nur flichtigen Kontakten geschehen
konnte. Es bedurfte also keines intensiven oder engen Kontaktes im Sinn einer gewissen Mindestdauer.
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Aber auch bezogen auf den besagten Workshop, welcher am Sitz der D in S stattgefunden hat und zu dem
der Klager von seinem Wohnort aus angereist ist, war der Klager auch in eigenwirtschaftlicher Weise tatig
und konnte sich dabei mit SARS-CoV-2 anstecken. Anders als von ihm letztlich angenommen, bestand
nicht fir den gesamten Zeitraum seiner Geschéftsreise bzw. alle Verrichtungen im Laufe derin S
verbrachten Tage Versicherungsschutz in der gesetzlichen Unfallversicherung. Einen solchen sog.
Betriebsbann bzw. die Erweiterung des Versicherungsschutzes in der gesetzlichen Unfallversicherung auf
sonst dem privaten Lebensbereich zugeordnete Tatigkeiten gibt es aufgrund gesetzlicher Festlegung in § 10
SGB VIl und § 2 der Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) nur fir den Bereich der See- und
Binnenschifffahrt (vgl. BSG, Urteil vom 26.06.2014 — B 2 U 4/13 R —juris). Soweit der Klager hier unter
anderem auf eine ,gemischte Motivationslage” bei all seinen Tatigkeiten wahrend bzw. im Zusammenhang
mit seinem Aufenthalt in S verweist, liegt dies indes nicht bei allen Verrichtungen vor. Eine sog. gemischte
Motivationslage kommt infrage, wenn eine einzige Verrichtung ausgelbt wird und diese gleichzeitig sowohl
einen privatwirtschaftlichen als auch betrieblichen, auf die Erflllung eines Versicherungstatbestandes



gerichteten Zweck verfolgt (vgl. BSG, a.a.0.). Dass der Klager am 01.02. und 02.02.2023 in S in den
Raumlichkeiten seiner Arbeitgeberin einen Workshop durchgefiihrt hat, war Bestandteil seiner beruflichen
Tatigkeit bei der D. Bei dieser — insoweit — in S zu erbringenden Arbeitstatigkeit handelte sich nicht um eine
Geschéftsreise im Sinn einer voribergehenden Ausutbung der beruflichen Tatigkeit an einem anderen Ort
als dem Arbeitsort. Arbeitsort des Klagers war zu dieser Zeit zwar auch und vornehmlich das Homeoffice in
A, aber die Erbringung seiner Arbeitstatigkeit war nicht grundsatzlich auf das Homeoffice festgelegt. Der
Klager hat in der mindlichen Verhandlung vor dem Senat erklart, dass er in seiner beruflichen Tatigkeit
»,mobil“ war. Er konnte und durfte sie von zuhause aus erbringen. Genauso musste er aber bestimmte
Tatigkeiten, dazu hat er die Betreuung von Sachverstandigen genannt, dort erbringen, wo sie erforderlich
waren. Daher ist er auch regelmafig um die 20.000 km pro Jahr beruflich mit dem Pkw unterwegs gewesen.
In Bezug auf die Durchfihrung des Workshops am 01.02. und 02.02.2023 war der Ort, an dem die vom
Klager geschuldete Arbeitstatigkeit zu erbringen war, damit S. Die An- und Abreise des Klagers nach S und
die Ubernachtungen und das Essen im B& B-Hotel in S sind vor diesem Hintergrund nicht dem Bereich der
versicherten Tatigkeit zuzuordnen. Die Handlungen dienten zwar im Ergebnis dem Zweck, dass der Klager
seiner beruflichen Tatigkeit in S nachgehen konnte, erfolgten aber bei ihrer Durchflihrung nicht gleichzeitig
in der Erfullung einer beruflichen Verpflichtung, denn vom Klager war nur die Durchfihrung des Workshops
in S im Rahmen seiner Tatigkeit verlangt. Wie er dies umsetzte, war dagegen von der Arbeitgeberin des
Klagers nicht vorgegeben, und somit dem eigenwirtschaftlichen Lebensbereich zuzuordnen. Der Klager
konnte diesbezuglich auch nicht davon ausgehen, dass er betriebsdienlich tatig war, denn ihm war ja nach
seinen Angaben in der mundlichen Verhandlung gerade bekannt, dass er seine Arbeitsleistung dort zu
erbringen hatte, wo sie bendtigt wurde.
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Mit Blick darauf, dass S somit ebenfalls als Arbeitsort des Klagers festgelegt war, kann (iberdies nicht
angenommen werden, dass er durch die Reise nach S und die Ubernachtung dort besonderen Gefahren
gegenuber seinem normalen Verweilen an seinem Wohnort ausgesetzt wurde, die bei der Festlegung des
Umfangs des Versicherungsschutzes Berlicksichtigung finden kénnten (vgl. zu diesem Aspekt: BSG, Urteil
vom 30.03.2017 — B 2 U 15/15 R —juris). Zwar beinhaltete das ,normale Verweilen“ des Klagers an seinem
Wohnort damals, dass er Kontakt nur zu seiner Ehefrau hatte, wahrend dies beim Aufenthalt in S anders
war. Dort gab es sowohl Kontakte zu den anderen Teilnehmern des Workshops wie auch zum Personal
bzw. zu anderen Gasten im Hotel, in dem der Klager Ubernachtet hat. Dies stellt aber keine besondere
Gefahrenlage im genannten Sinn dar, denn dem lag eben keine Geschaftsreise zugrunde. So konnte der
Klager in den Raumlichkeiten der D in S ebenfalls ein Blro benutzen, da es — so hat der Klager es in der
mindlichen Verhandlung vorgetragen — ohnehin keine personalisierten Blros gab, und er hat sich in einem
solchen Buiro nach seinen Angaben am 01.02. und 02.02.2023 jeweils vor und am 01.02.2023 auch nach
dem Workshop aufgehalten — und verweilte somit in S ,normal“ im Rahmen seiner dort zu erbringenden
Tatigkeit. Dass von den Arbeitgeberinnen des Klagers bereits seit 2017 eine Tatigkeit des Klagers auch im
Homeoffice ermdglicht worden war, ergab sich daher daraus, dass der Klager seine Tatigkeit mobil
erbringen konnte, aber auch — je nach Bedarf — an jedem Ort in Deutschland erbringen musste. Damit war
mithin keine Verlagerung des Arbeitsortes des Klagers ausschlieRlich an den hauslichen Arbeitsplatz
verbunden.
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Somit stand der Klager jedenfalls nicht unter Versicherungsschutz, als er sich im Hotel in S aufhielt, gerade
beim Frihstiick, das er dort eingenommen hat. Gleiches gilt fir sonstige Aktivitaten in S, wie das von ihm
genannte Abendessen.
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Auch ist Versicherungsschutz nicht anzunehmen fur die Einnahme des Mittagessens in der Kantine der D
am 01.02. und 02.02.2023. Dabei handelt es sich um eine dem eigenwirtschaftlichen Bereich zuzuordnende
Verrichtung, da es keine Anhaltspunkte dafir gibt, dass die D vom Klager verlangt hat, er misse das
Mittagessen gemeinsam mit den anderen Teilnehmern des Workshops einnehmen. Dass angelegentlich
dessen auch Uber Themen aus dem Workshop bzw. berufliche Themen gesprochen wurde, wie der Klager
vorgetragen hat, mag sein. Dies qualifiziert diesen Teil, der ohnehin in seiner Erstreckung nicht konkretisiert
wurde, nicht als versicherte Tatigkeit, denn Hauptzweck blieb die Einnahme des Mittagessens und es
handelte sich bei eventuellen workshopbezogenen Diskussionen allenfalls um einen unwesentlichen
Nebenaspekt. Fur eine starkere Pragung hat weder der Klager noch der als Zeuge vernommene Teilnehmer



etwas vorgetragen noch gibt es dafiir sonst Hinweise. Insofern handelt es sich auch nicht um eine sog.
gemischte Tatigkeit, d.h. (zumindest) zwei gleichzeitig ausgetibte untrennbare Verrichtungen, von denen
(wenigstens) eine den Tatbestand einer versicherten Tatigkeit erfillt (vgl. dazu BSG, Urteil vom 26.06.2014
—B2U4/13 R —juris).
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Diese Umstande zugrunde gelegt bleibt im Fall des Klagers vollig offen, bei welcher Verrichtung sich die
Infektion mit SARS-CoV-2 ereignet hat. Zwar ist nicht belegt, dass seine Ehefrau infiziert war und das Virus
auf den Klager bei einer unversicherten Handlung tbertragen hat. Genauso wenig ist aber nach den obigen
Darlegungen ausgeschlossen, dass sie den Klager angesteckt hat. Gleiches gilt fir die weiteren dem
privaten Lebensbereich zugeordneten Verrichtungen des Klagers. Diesbezliglich bestand besonders wegen
der nach Darstellung der Sachversténdigen leichten Ubertragbarkeit von SARS-CoV-2 schon bei fliichtigen
Kontakten ebenso die Méglichkeit einer Infektion. Eine Indexperson ist nicht feststellbar gewesen.
Insbesondere haben die gerichtlichen Nachfragen ergeben, dass weder der Beklagten (Schriftsatz vom
10.07.2024) noch der Arbeitgeberin (Auskunft vom 18.10.2024) ein gehauftes Infektionsgeschehen im
Zusammenhang mit dem Workshop oder die Ansteckung eines Arbeitskollegen des Klagers mit SARS-CoV-
2 bekannt geworden ist. Auch das beim Landratsamt D hat mitgeteilt, dass keine Kontaktpersonen bekannt
sind (Auskunft vom 21.10.2024). Ferner hat der als Zeuge vernommene Teilnehmer an dem Workshop K
zwar vom Auftreten von Halsschmerzen und Schlappheit nach dem Workshop berichtet. Er ist aber weder
arztlich untersucht worden noch hat er einen Corona-Test gemacht (siehe die Niederschrift vom
22.11.2024). Angesichts der von L dargestellten Unspezifitat der Symptome kann daher nicht mit der
notwenigen Sicherheit angenommen werden, dass der Zeuge K Giberhaupt an COVID-19 erkrankt bzw. mit
SARS-CoV-2 infiziert war — ungeachtet der Frage, ob dann er den Klager oder der Klager ihn oder ein
Dritter beide infiziert hatte. Der Klager selbst konnte auch keine Indexperson benennen und fir den Senat
zeigen sich keine weiteren Ermittlungsansatze. Es bleibt daher fiir den Senat bei der Situation, dass Ort und
Zeitpunkt der am 07.02.2023 nachgewiesenen SARS-CoV-2-Infektion sich nicht feststellen lassen. Allein
aus dem Umstand, dass der Klager sich mit SARS-CoV-2 im Januar/Februar 2023 infiziert hat und in dieser
Zeit auch beruflich und damit versichert tatig war, erlaubt fiir den Senat nicht den Schluss, dass der Klager
bei einer versicherten Tatigkeit tatsachlich Kontakt mit einer Infektionsmaoglichkeit/-quelle hatte. Dies bleibt
vielmehr lediglich im Stadium der Mdglichkeit. Damit ist nicht nachgewiesen, dass die Infektion bei einer
Verrichtung des Klagers erfolgte, die in innerem Zusammenhang mit einer versicherten Tatigkeit stand.
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Insofern kann der Senat offen lassen, ob der Klager beim Tanken einschlieRlich Bezahlen auf der Heimfahrt
von dem Workshop am 02.02.2023 unter Versicherungsschutz stand. Es handelte sich bei dem
zurlickgelegten Weg von S nach A zwar nicht um einen versicherten Betriebsweg (vgl. dazu BSG, Urteil
vom 27.11.2018 — B 2 U 7/17 R —juris), denn seine berufliche Tatigkeit hatte der Klager an diesem Tag
bereits beendet und er wollte lediglich wieder an seinen Wohnort zurtickkehren, ohne dort am selben Tag
noch weiterzuarbeiten. Das Zuriicklegen dieses Weges war aber nach § 8 Abs. 2 Nr. 1 SGB VIl versichert.
Dies trifft zwar grundsatzlich nicht auf die Unterbrechung eines solchen Weges zum Tanken zu. Beim
Tanken handelt es sich nach neuerer Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) vielmehr um eine
dem unversicherten Lebensbereich zugeordnete Vorbereitungshandlung fir das Zuriicklegen des Weges zu
oder von dem Ort der Tatigkeit, welches wiederum selbst eine Vorbereitungshandlung darstellt, die nur kraft
gesetzlicher Anordnung unter Versicherungsschutz steht (vgl. BSG, Urteil vom 30.01.2020-B 2 U 9/18 R —
juris). Ob Versicherungsschutz hier jedoch wegen § 8 Abs. 2 Nr. 5 SGB VIl besteht, da der Klager nicht ein
privates Fahrzeug nutzte, sondern einen Firmenwagen (vgl. zum eventuellen Versicherungsschutz: WWagner
in jurisPK-SGB VII, § 8, Stand: 17.06.2025, Rn. 260), kann dahin stehen, denn auch beim Tanken ist eine
Ansteckung des Klagers mit SARS-CoV-2 lediglich mdéglich, aber der Kontakt zu einer Infektionsmadglichkeit
nicht sicher nachgewiesen.
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Soweit der Klager mit Wahrscheinlichkeiten argumentiert, die aus seiner Sicht fur eine Infektion bei dem
Workshop am 01.02. bzw. 02.02.2023 sprechen, fuhrt dies nicht weiter. Ob die Infektion sich bei dem
Workshop ereignet hat oder bei anderer Gelegenheit, bleibt letztlich Spekulation, denn es fehlt eben am
sicheren Nachweis eines der beruflichen Tatigkeit zuzurechnenden Kontakts mit einer Infektionsmdglichkeit.
Zudem verkennt der Klager bei seinen Berechnungen, dass er wahrend eines nicht unerheblichen
Zeitraums seines Aufenthalts in S nicht unter dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung stand, wie



oben dargelegt. Mit den Berechnungen des Klagers hat sich auch die Sachverstandige L
auseinandergesetzt und ist ebenfalls nicht zu der Einschatzung gelangt, dass aus medizinischen Griinden
eine Infektion wahrend der Teilnahme am Workshop auch nur wahrscheinlich ist. Sie kommt zudem (dazu
noch spater) zu dem Ergebnis, dass der Klager bei seinem Aufenthalt in S bzw. der Durchfiihrung des
Workshops keiner besonderen Infektionsgefahr ausgesetzt gewesen ist. Unter diesem Aspekt lasst sich fiir
den Senat auch keine andere Beurteilung zu Ort und Zeit der Infektion erreichen. Vor allem aber wird
dadurch unterstrichen, dass der Klager durch seine Reise nach S und den Aufenthalt dort keiner
besonderen Gefahrdung im Vergleich zur Tatigkeit im Homeoffice an seinem Wohnort ausgesetzt war.
Gleichzeitig lasst sich daraus aber auch fur eine mégliche Infektion des Klagers beim Arbeiten zuhause
nichts ableiten. Insofern gilt ebenfalls, dass dies nicht auszuschliel3en ist, aber weitere Anhaltspunkte sich
hier nicht ergeben haben, die den Kontakt mit einer Infektionsmaoglichkeit in diesem Bereich als sicher
annehmen lassen kénnten.
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In diesem Zusammenhang fuhrt auch nicht weiter, dass der Klager damit argumentiert, es komme nicht
darauf an, ob er eine Indexperson benennen kdnne. Das trifft zwar in dem Sinne zu, dass nicht eine
Indexperson nachzuweisen ist, sondern die Infektion mit SARS-CoV-2 bei der Verrichtung einer
versicherten Tatigkeit. Gleichwohl erscheint der Nachweis einer beruflich bedingten Infektion schwerer
moglich, wenn keine Indexperson ermittelt werden kann. Der Nachweis des Vorhandenseins des
auslosenden Virus durfte dann weniger leicht zu erbringen sein, wobei das Abstellen der Beklagten auf die
Benennung einer Indexperson schon ein Entgegenkommen darstellt, weil damit keineswegs der notwendige
Infektionsvorgang bewiesen ist, sondern nur wahrscheinlicher wird. Letztlich ist aber die Diskussion im
vorliegenden Fall miiRig, da vorliegend der Nachweis nicht geflihrt werden konnte, dass der Klager bei
seiner versicherten Tatigkeit iberhaupt Kontakt zu einer Infektionsmdglichkeit hatte.
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In der Gesamtschau der Umstande im Fall des Klagers gibt es nur so unzureichende Anhaltspunkte fur eine
Infektion bei einer versicherten Handlung, dass das Gericht nicht im Grad der Gewissheit, ja nicht einmal im
Grad der Wahrscheinlichkeit davon ausgeht, dass der Klager im Zeitpunkt der Infektion mit SARS-CoV-2
eine in innerem Zusammenhang mit seiner beruflichen Tatigkeit stehende Verrichtung ausgetibt hat. Eine
Infektion bei einer nichtversicherten Tatigkeit ist im Fall des Klagers ebenso gut moglich wie bei einer
versicherten Tatigkeit.
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Soweit der Klager tberdies noch geltend macht, es miisse eine Beweislastumkehr erfolgen oder zumindest
eine Beweislasterleichterung, ist dies hier nicht gerechtfertigt. Er beruft sich dabei vornehmlich darauf, dass
die Beklagte verhindert habe, dass er eine Indexperson benennen kdnne, indem sie ihn zu spéat zu einer
solchen Angabe aufgefordert habe. Zunachst ist festzuhalten, dass in der Situation eines nonliquet, wie hier,
kein Beweisnotstand vorliegt und daher eine Beweislastumkehr bzw. eine Beweiserleichterung nicht infrage
kommt. Daruber hinaus besteht auch keine qualifizierte Beweisnot des Klagers, die eine
Beweiserleichterung zur Folge haben koénnte (vgl. dazu BSG, Beschluss vom 18.06.2025 - B 2 U 123/24 B
— juris), denn es finden sich keine besonderen Eigentimlichkeiten des zu entscheidenden Falles gegentber
der Situation bei anderen Infektionsfallen. Auch bei anderen Infektionskrankheiten tragt der
Anspruchssteller bei der Geltendmachung eines Arbeitsunfalls die Beweislast fiir die Tatbestandsmerkmale
Lversicherte Tatigkeit”, ,Verrichtung®, ,einwirkendes Ereignis® und ,Gesundheitsschaden” im Sinn des
Vollbeweises — also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit. Den bei Infektionen typischerweise
auftretenden Beweisschwierigkeiten ist der Normgeber dadurch begegnet, dass er mit der BK 3101 die
Maoglichkeit erdffnet hat, ein singuléares Ereignis (die Infektion) als Berufskrankheit anzuerkennen. Dabei
wird der zu erbringende Nachweis einer Ansteckung bei der versicherten Tatigkeit durch das Vorliegen
besonderer beruflicher Einwirkungen ersetzt (vgl. BSG, Urteil vom 22.06.2023 — B 2 U 9/21 R —juris). Dass
sich der Fall des Klagers — zu seinen Ungunsten — von der typischerweise bei Infektionskrankheiten
anzutreffenden Situation in entscheidender Weise unterscheidet, vermag der Senat nicht zu erkennen.
Vielmehr stellen sich lediglich die bei Infektionen typischen tatsachlichen und rechtlichen Fragen. Dem ist
aber durch die Moglichkeit, die Infektionskrankheit als BK 3101 anzuerkennen — wie es auch hier zu prifen
ist (siehe unten) —, ausreichend Rechnung getragen. Bei den vorliegenden Umstanden war es dem Klager
nicht von vornherein unmdglich, dass eine berufliche Infektion nachgewiesen wird. Daher halt der Senat
eine zusatzliche Beweiserleichterung vorliegend nicht fur geboten.
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Ebenso wenig ist der Fall einer Beweisvereitelung festzustellen. Bei einer Beweisvereitelung durch die
Gegenseite, hier die Beklagte, darf daraus auf die Wahrheit der festzustellenden Tatsache geschlossen
werden. Dieser fir den Zivilprozess in § 444 der Zivilprozessordnung (ZPO) normierte Grundsatz gilt auch
im Sozialgerichtsprozess. Allerdings flhrt der Beweisnotstand — auch wenn er auf einer fehlerhaften
Beweiserhebung oder sogar auf einer Beweisvereitelung der Gegenseite beruht — nicht zu einer Umkehr der
Beweislast (vgl. BSG, Beschluss vom 18.06.2025 — B 2 U 123/24 B — juris, m.w.N.). Eine solche Situation,
die eine Beweiserleichterung rechtfertigen wirde, ist hier nicht anzunehmen. So trifft schon die behauptete
Situation einer Beweisnot nicht zu, denn es gehort weder generell zu den Eigentiimlichkeiten eines
Arbeitsunfalls, dass der Verletzte die 0.g. Beweisanforderung nicht erfillen kann, noch beruht dies auf
besonderen Umstanden im konkreten Fall des Klagers. Insbesondere verhalt es sich hier nicht so, dass die
Beklagte durch die Art der Behandlung der Meldung des Klagers Uber die Erkrankung mit COVID-19 seine
Beweisflihrung vereitelt hat. Der Klager hat der Beklagte am 08.02.2023 seine Erkrankung gemeldet und
auf eine — aus seiner Sicht wahrscheinliche — Infektion bei dem Workshop am 01.02. und 02.02.2023
hingewiesen. Die Beklagte hat den Klager unter dem 14.02.2023 zu weiteren Angaben aufgefordert, u.a. ihn
gebeten, etwaige Indexpersonen anzugeben. Bereits diese kurze Zeitspanne von wenigen Tagen spricht in
den Augen des Senats gegen die Annahme einer Beweisvereitelung durch die Beklagte. Zu berlicksichtigen
ist, dass die Anzeige von Versicherungsfallen bei der Beklagten ein Massengeschaft ist und daher
vernunftigerweise nicht erwartet werden kann, dass die Beklagte jeden Fall am selben Tag oder bereits am
Folgetag behandelt. Insofern kann darauf verwiesen werden, dass — allein bezogen auf COVID-19 bis zum
Stichtag 31.03.2023 alle Unfallversicherungstragern zusammen 517.015 Verdachtsanzeigen auf eine
Berufskrankheit und zusatzlich 75.178 Meldungen von Arbeitsunfallen erreichten (zur Statistik siehe
Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.O., S. 806). Aus der Quelle ergibt sich ferner, dass allein auf das erste
Quartal 2023 davon 39.900 Verdachtsanzeigen auf Berufskrankheiten und 3.470 Unfallanzeigen entfielen.
Hinzu kommt im vorliegenden Fall, dass nach der Darlegung durch die Sachverstandige L auch bei einer
zeitlich friilheren Aufforderung des Klagers seitens der Beklagten ein Nachweis einer Infektion bei anderen
Teilnehmern des Workshops nicht mehr zu erwarten war. L hat erlautert, dass unter Zugrundelegung einer
Infektiositat bei der Omikron-Variante des Coronavirus von fiinf Tagen eine Kontaktperson-Nachverfolgung
ein positives Ergebnis bis zum 05.02. bzw. 06.02.2023, unter Annahme einer Infektiositat von elf Tagen bis
zum 11.02. bzw. 12.02.2023 erbracht hatte. Selbst bei schnellster Bearbeitung der Meldung vom
08.02.2023 ware es L zufolge nicht moglich gewesen, bis dahin einen PCR-Test von allen Teilnehmern zu
erhalten. Dabei ist insbesondere zu berlcksichtigen, dass, wie schon erwahnt, asymptomatische Personen
das Virus kurzer ausscheiden als symptomatische. Ein Erregernachweis ist daher Gber einen Zeitraum von
mehr als finf Tagen unwahrscheinlich. Hierbei unbericksichtigt bleibt laut der Sachverstandigen, dass
Ansteckungen durch Personen, die zwar infiziert und infektios seien, aber keine Symptome entwickeln, zwar
moglich sind, aber fiir das Ubertragungsrisiko insgesamt keine erhebliche Rolle spielen. Wahrend des
Workshops ist aber keine der teilnehmenden Personen symptomatisch erkrankt gewesen. Der Zeuge K hat
zwar zeitlich nach dem Workshop Symptome entwickelt, war aber nicht beim Arzt bzw. hat keinen Test
durchgeflihrt, obwohl er die E-Mail des Klagers gelesen hatte, mit der dieser auf seine eigene Infektion
aufmerksam gemacht hatte und zu einem Test aufgefordert hat. Zu bedenken ist vor diesem Hintergrund
zudem, dass keiner der anderen Teilnehmer verpflichtet war, sich testen zu lassen. Es bestand
insbesondere auch keine Kontakt-Nachverfolgung mehr seitens der Gesundheitsdmter, worauf der Klager
selbst ebenfalls verwiesen hat. Der Senat kann daher nicht erkennen, dass die Beklagte durch ihr Vorgehen
eine Beweisflhrung vereitelt hat. Vielmehr liegt es in der Natur einer Infektion mit SARS-CoV-2, dass ein
Nachweis haufig nur in einem relativ kurzen Zeitraum nach der Infektion, der gerade bei asymptomatischen
Personen nur wenige Tage umfasste, moglich war.
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Der weiter klagerseits erwahnte ,Beweis des ersten Anscheins® (prima facie-Beweis) kann hier ebenfalls
nicht zum Tragen kommen. Dabei handelt es sich um eine Tatsachenvermutung, die bei typischen
Geschehensablaufen den Nachweis eines ursachlichen Zusammenhangs erlaubt, auch wenn im Einzelfall
entsprechende Tatsachen nicht festgestellt werden kénnen. Erforderlich ist daher ein Hergang, der nach der
Lebenserfahrung unabhéngig von den Umsténden des Einzelfalls in eine bestimmten Weise abzulaufen
pflegt (vgl. BSG, Urteil vom 31.01.2012 — B 2 U 2/11 R —juris). An einem solchen ,typischen
Geschehensablauf” fehlt es hier aber. Fir den Senat ist kein Geschehensablauf dahin bekannt, dass bei
einer Infektion mit SARS-CoV-2 und der vorherigen Teilnahme an einem Workshop oder ahnlichem die



Infektion typischerweise sich bei dem Workshop ereignet hat. Auch die Sachverstandige L hat keinen
derartigen Hergang angenommen oder nur benannt und ein solcher lasst sich auch aus ihren Darlegungen
insgesamt nicht entnehmen.
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Als Zwischenergebnis ist daher festzuhalten, dass die Voraussetzungen eines Arbeitsunfalls i.S.d. § 8 Abs.
1 SGB VIl beim Klager nicht nachgewiesen sind.
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Zum Vorliegen einer BK 3101:

60

Rechtsgrundlage fur die hier begehrte Anerkennung einer Berufskrankheit ist § 9 Abs. 1 SGB VIl i.V.m.
BKV. Demnach sind Berufskrankheiten solche Krankheiten, die die Bundesregierung durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet (sog. Listen-BK) und
die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begrindenden
Tatigkeit erleiden. Die Bundesregierung wird ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten als
Berufskrankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch
besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte
Tatigkeit in erheblich hdherem Grade als die Ubrige Bevolkerung ausgesetzt sind; sie kann dabei
bestimmen, dass die Krankheiten nur dann Berufskrankheiten sind, wenn sie durch Tatigkeiten in
bestimmten Gefahrdungsbereichen verursacht worden sind oder wenn sie zur Unterlassung aller
Tatigkeiten geflhrt haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der
Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen.
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Auf der Grundlage von § 9 Abs. 1 SGB VIl ist die BKV erlassen worden, gemal deren § 1 Abs. 1
Berufskrankheiten die in der Anlage 1 bezeichneten Krankheiten sind. Nach Nummer 3101 gehoren hierzu:
Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in einem
Laboratorium tatig oder durch eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in ahnlichem MalRe besonders
ausgesetzt war. Mit ,Infektionskrankheiten“ hat der Verordnungsgeber eine sog. offene Berufskrankheiten-
Bezeichnung gewahlt, bei der die erforderliche Krankheit nicht prazise umschrieben, sondern nur eine
Krankheitsgruppe genannt wird. Anerkennungsfahig sind mithin alle Krankheiten dieser Gruppe, die durch
die betreffende Einwirkung potenziell verursacht werden kénnen (vgl. BSG, Urteil vom 30.03.2023 - B 2 U
2/21 R —juris).
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Nach standiger Rechtsprechung des BSG ist fir die Feststellung einer Listen-BK (Versicherungsfall)
erforderlich, dass die Verrichtung einer grundsatzlich versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) zu
Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder ahnlichem auf den Kérper gefuhrt hat
(Einwirkungskausalitat) und diese Einwirkungen eine Krankheit verursacht haben (haftungsbegriindende
Kausalitat). Dass die berufsbedingte Erkrankung gegebenenfalls einen Leistungsfall auslésende Folgen
nach sich zieht (haftungsausfiillende Kausalitat), ist keine Voraussetzung einer Listen-BK. Dabei mussen
die ,versicherte Tatigkeit®, die ,Verrichtung®, die ,Einwirkungen® und die ,Krankheit* im Sinn des
Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, vorliegen. Fir die nach der Theorie der
wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange gentigt indes die hinreichende
Wahrscheinlichkeit, allerdings nicht die blofe Mdglichkeit. Der Beweisgrad der hinreichenden
Wahrscheinlichkeit ist erfillt, wenn bei verntinftiger Abwagung aller Umstande mehr fir als gegen den
Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden (vgl. BSG, (st. Rspr., vgl. BSG, Urteil vom
27.09.2023 - B 2 U 8/21 R, m.w.N., und Urteil vom 09.05.2006 — B 2 U 1/05 R — alle nach juris). 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 kein Anspruch anzunehmen ist.
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Fir die Feststellung einer Einwirkung im Sinn der BK 3101 gentigt eine besonders erhohte Infektionsgefahr.
Eine Einwirkung liegt mithin vor, wenn der Versicherte einer der versicherten Tatigkeit innewohnenden
besonderen Gefahr der Infektion mit einer von Mensch zu Mensch Ubertragbaren Krankheit ausgesetzt
gewesen ist. Die besondere Infektionsgefahr ist nicht Bestandteil eines Ursachenzusammenhangs zwischen



versicherter Tatigkeit und einer Infektionskrankheit, sondern sie ersetzt als eigenstandiges
Tatbestandsmerkmal die Einwirkung. Deshalb muss auch kein konkreter Infektionsvorgang nachgewiesen
sein. Der Nachweis einer infizierten Kontaktperson bei gleichzeitiger ibertragungsgefahrdender Tatigkeit
legt aber das Bestehen einer besonders erhéhten Infektionsgefahr nahe, wobei dieser Schluss nicht
zwingend ist (vgl. BSG, Urteil vom 02.04.2009 — B 2 U 30/07 R —juris).
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Bei der BK 3101 ist festzustellen, ob dem versicherten Tatigkeitsbereich eine abstrakte Gefahrdung
innewohnt und sich die generelle Gefahr aufgrund der im Gefahrenbereich individuell vorgenommenen
Verrichtungen auch tatsachlich realisiert haben kann. Ist unter Berlicksichtigung der Art der versicherten
Tatigkeit und der Beschaffenheit des Tatigkeitsumfeldes eine generelle Gefahrdung nicht denkbar, scheidet
die BK 3101 schon deshalb aus. Liegt hingegen eine mit der versicherten Tatigkeit verbundene abstrakte
Gefahrdung vor, kommt es darliber hinaus darauf an, ob der Versicherte infolge seiner konkret ausgeubten
Verrichtungen einer erhdhten Infektionsgefahr ausgesetzt war, die sich dann nach der Durchseuchung des
Tatigkeitsumfeldes sowie der Ubertragungsgefahr richtet. Insoweit ist zunachst entscheidend, ob die im
Rahmen der versicherten Tatigkeit verrichteten Arbeiten ihrer Art nach unter Berlcksichtigung der
Beschaffenheit des Arbeitsumfeldes mit einer abstrakten Gefahrenlage einhergehen (BSG, Urteil vom
22.06.2023 - B 2 U 9/21 R — juris, m.w. N.).
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Die besondere Infektionsgefahr beurteilt sich nach dem Grad der Durchseuchung des versicherten
Tétigkeitsbereichs und dem Ubertragungsrisiko der im Gefahrenbereich vorgenommenen Verrichtungen.
Eine besondere Ansteckungsgefahr kann sich im Einzelfall aufgrund der Durchseuchung des Umfelds der
Tétigkeit oder der Ubertragungsgefahr der ausgelibten Verrichtungen oder der Kombination von beidem
ergeben. Der Grad der Durchseuchung ist sowohl hinsichtlich der kontaktierten Personen als auch der
Objekte festzustellen, mit oder an denen zu arbeiten ist. Lasst sich das Ausmal der Durchseuchung nicht
aufklaren, kann aber das Vorliegen eines Krankheitserregers im Arbeitsumfeld nicht ausgeschlossen
werden, ist vom Durchseuchungsgrad der Gesamtbevdlkerung auszugehen. Das weitere Kriterium der mit
der versicherten Tétigkeit verbundenen Ubertragungsgefahr richtet sich nach dem Ubertragungsmodus der
jeweiligen Infektionskrankheit sowie der Art, der Haufigkeit und der Dauer der vom Versicherten verrichteten
gefahrdenden Handlungen. Deshalb kommt es darauf an, welche einzelnen Arbeitshandlungen im Hinblick
auf den Ubertragungsweg besonders gefahrdend sind. Die Durchseuchung des Arbeitsumfeldes auf der
einen und die Ubertragungsgefahr der versicherten Verrichtungen auf der anderen Seite stehen in einer
Wechselbeziehung zueinander. An den Grad der Durchseuchung kénnen umso niedrigere Anforderungen
gestellt werden, je gefahrdender die spezifischen Arbeitsbedingungen sind. Je weniger hingegen die
Arbeitsvorgange mit dem Risiko der Infektion behaftet sind, umso mehr erlangt das Ausmal der
Durchseuchung an Bedeutung. Erscheint eine Infektion nicht ausgeschlossen, istim Wege einer
Gesamtbetrachtung der Durchseuchung und der Ubertragungsgefahr festzustellen, ob sich im Einzelfall
eine Infektionsgefahr ergibt, die nicht nur geringfligig gegentber der Allgemeingefahr erhdht ist (vgl. BSG,
Urteil vom 15.09.2011 — B 2 U 22/10 R — juris, m.w.N.). Entscheidend ist stets die Gesamtwurdigung der
das Arbeitsumfeld und die versicherte Tatigkeit betreffenden Risikobereiche unter Berticksichtigung des
spezifischen Ubertragungsmodus und Verbreitungsgrades der jeweiligen Infektionskrankheit (vgl. BSG,
Urteil vom 02.04.2009 — B 2 U 30/07 R — juris).
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Fuar die erhohte Infektionsgefahr gelten dieselben Beweisanforderungen, die ansonsten fir das
Tatbestandsmerkmal der Einwirkungen zu beachten sind: Sie muss im Vollbeweis vorliegen. Zwar setzt der
Begriff der Gefahr eine Wahrscheinlichkeitsprognose voraus. Er charakterisiert einen Zustand, bei dem
nach den objektiven Umsténden der Eintritt eines Schadens als wahrscheinlich gelten kann. Jedoch ist
zwischen der tatsachlichen Ebene, auf die sich die Wahrscheinlichkeitsprognose beziehen muss, und der
rechtlichen Wertung, ob aufgrund der nachgewiesenen Tatsachen eine Schadigung moglich ist, zu
unterscheiden (BSG, Urteil vom 02.04.2009 — B 2 U 30/07 R — juris). Dabei ist hinsichtlich der — hier allein
infrage kommenden — 4. Alternative der BK 3101 (,durch eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in
ahnlichem Mafde besonders ausgesetzt war”) nicht abstrakt auf den betreffenden Personenkreis
abzustellen, ohne die vom Versicherten konkret verrichteten Tatigkeiten zu berticksichtigen (vgl. BSG, Urteil
vom 22.06.2023 — B 2 U 9/21 R —juris).
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Liegen eine durch die versicherte Tatigkeit bedingte besonders erhdhte Infektionsgefahr und die
Infektionskrankheit vor, nimmt der Verordnungsgeber typisierend an, dass die Infektion wahrend und wegen
der beruflichen Gefahrenlage erfolgte und die Erkrankung wesentlich verursacht hat. Diese Typisierung gilt
nur dann nicht, wenn ausgeschlossen ist, dass die Infektion wahrend oder aufgrund der versicherten
Tatigkeit eingetreten sein kann. Fir einen Ursachenzusammenhang zwischen beruflich bedingter
besonders erhéhter Infektionsgefahr und Krankheit ist beispielsweise dann kein Raum, wenn die Infektion
unter Berucksichtigung der Inkubationszeit nicht wahrend der Dauer der beruflichen Gefahrenexposition
erfolgt sein kann. Ein regelhafter Schluss von einer berufsbedingt erhéhten Infektionsgefahr auf eine
berufliche Ursache der festgestellten Krankheit ist ferner nur gerechtfertigt, wenn neben der Gefahrdung
durch die versicherte Tatigkeit keine anderen, dem privaten Lebensbereich zuzuordnenden Infektionsrisiken
bestanden haben. Kommen sowohl berufliche als auch auflerberufliche Verrichtungen als Infektionsquelle 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 stehenden Handlungen als
Krankheitsursache identifizieren lasst. Dann verbleibt es insofern beim Beweismalstab der hinreichenden
Wahrscheinlichkeit. Die tatsachlichen Voraussetzungen fiir das Vorliegen solcher auflerberuflichen
Umstande mussen im Vollbeweis nachgewiesen sein. Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung
tragen insoweit die objektive Beweislast (vgl. BSG, Urteil vom 22.06.2023 — B 2 U 9/21 R und Urteil vom
30.03.2023 — B 2 U 2/21 R — beide nach juris).
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Nach diesen MalRstaben erflillt im Fall des Klagers die Anfang Februar 2023 aufgetretene COVID-19-
Erkrankung nicht die Voraussetzungen fir die Anerkennung als BK 3101.
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Festzuhalten ist zunachst nochmals (dazu bereits oben), dass der Klager ab dem 04.02.2023 spatnachts
erste Krankheitszeichen entwickelt hat und diese auf die am 07.02.2023 festgestellte Infektion mit SARS-
CoV-2 zurtckzufuhren sind. Nach Darlegung der Sachversténdigen lag beim Klager eine COVID-19-
Erkrankung vor, wobei es sich auch um eine von Mensch zu Mensch Ubertragbare Krankheit handelt. Mithin
hatte der der Klager eine Krankheit i.S.d. BK 3101. Unerheblich ist insofern, ob auch die im spateren Verlauf
bzw. aktuell noch geltend gemachten gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Sinn eines Post-COVID-19-
Zustandes (siehe Befundbericht der Gemeinschaftspraxis B vom 28.08.2024) hierauf zurlickzufiihren sind.
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Der Klager war bei seiner beruflichen Tatigkeit, soweit er sie im Homeoffice ausgetibt hat, keiner
besonderen Infektionsgefahr in Bezug auf SARS-CoV-2 ausgesetzt. Davon geht weder er selbst aus noch
haben sich dafiir sonst im Verfahren Anhaltspunkte ergeben. Wie der Kldger an verschiedenen Stellen
betont, hat er im Zeitraum bis 31.01.2023 auf auBerhdusliche Kontakte verzichtet. Im Zeitraum vom 23.01.
bis 03.02.2023 — in dieser Zeit hat sich nach Erlauterung der Sachverstandigen L die hier inmitten stehende
Infektion mit SARS-CoV-2 ereignet — hatte der Klager nach seinen Angaben und denen seiner Ehefrau im
Rahmen der zuhause ausgelbten Berufstatigkeit lediglich Kontakt zu dieser. Eine Ansteckung war trotz der
ergriffenen SchutzmaRnahmen wie Maskentragen beim Einkaufen durch die Ehefrau allerdings nach
Darlegung von L dennoch nicht auszuschlief3en. Wie schon erwahnt, hat sie darauf verwiesen, dass eine
Infektion der Ehefrau des Klagers in dem genannten Zeitraum trotz der durchgefiihrten Schnelltests nicht
ausgeschlossen ist.
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Fir den Aufenthalt des Klagers in S — mit An- und Ruckreise dauerte dieser vom 31.01. bis 02.02.2023 — ist
ebenfalls nicht feststellbar, dass der Klager bei seinen versicherten Tatigkeiten einer besonderen
Infektionsgefahr gegenliiber SARS-CoV-2 ausgesetzt war. Angesichts dessen, dass der Klager auch in S
bei der D in S seine berufliche Tatigkeit zu erbringen hatte, kann an sich dahin stehen, ob mit der Fahrt
nach S und dem Aufenthalt dort sich durch den Ortswechsel als solchen schon eine Risikoerhéhung
ergeben hat. Nach den Ausfiihrungen der Sachverstandigen L in ihrem Gutachten vom 02.06.2025 ist es
aber ohnehin so, dass eine solche Risikoerhéhung fiir eine Infektion mit ,Corona“ nicht feststellbar ist. Dies
folgt daraus, dass die Pravalenz betreffend den Erreger von COVID-19 in S nicht héher, sondern sogar
geringer war als am Wohnort des Klagers (dazu noch unten).
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Eine Indexperson, zu welcher der Klager Kontakt hatte, hat sich nicht ermitteln lassen. Der Klager konnte
eine solche nicht benennen und auch die weiteren Ermittlungen wie die Erkundigungen beim im
Landratsamt D, bei der Arbeitgeberin des Klagers und bei der Beklagten haben eine solche nicht zutage
geférdert. Der als Zeuge vernommene Teilnehmer an dem Workshop wies zwar Krankheitszeichen auf,
kann aber als Indexperson aus den bereits oben erlduterten Griinden nicht angesehen werden. Eine
Infektion Uber die Ehefrau des Klagers ist moglich, aber es ist ebenfalls nicht nachgewiesen, dass sie mit
SARS-CoV-2 infiziert war. Ebenso wenig war ein gehauftes Ausbruchsgeschehen betreffend COVID-19
bzw. Infektionen mit SARS-CoV-2 festzustellen. Dazu haben sowohl die D als auch die Beklagte mitgeteilt,
dass Uber weitere Erkrankungen im Zusammenhang mit dem Workshop am 01.02. und 02.02.2023 nichts
bekannt ist. Auch die Sachverstandige L hat eine besondere Haufung von Infektionen verneint. Damit wird
unter diesen Aspekten eine Erhéhung der Infektionsgefahr wahrend des Aufenthalts in S fir den Senat nicht
feststellbar.
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Dies ergib sich ebenso wenig, wenn man allein die Inzidenzwerte betrachtet. Die Sachverstandige L hat zur
Bestimmung der Pravalenz fur SARS-CoV-2 in ihrem Gutachten vom 02.06.2025 die sogenannten
Inzidenzzahlen herangezogen. Die Inzidenz gibt die Zahl der neu erkrankten Personen pro 100.000
Einwohner in einem 7-Tage-Zeitraum wieder. Da hinsichtlich der Infektionsgefahrdung die
ansteckungsfahigen SARS-CoV-2-Infizierten, die nicht in Quarantane sind bzw. waren, relevant sind, hat L
die Zahl der Neuerkrankungen zugrundegelegt. Dieses Vorgehen erscheint dem Senat nachvollziehbar
begriindet, zumal auch kein anderer Uberzeugenderer Ansatz ersichtlich ist und die wahrend der ,Corona-
Zeit" ergriffenen staatlichen SchutzmalRnahmen auch von den Inzidenzwerten abhangig gemacht wurden.
Dabei hat L auch die asymptomatisch Infizierten berticksichtigt, denn diese sind in den jeweiligen
Inzidenzwert ebenfalls eingeflossen.
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Die Sachverstandige hat dargelegt, dass fur Baden-Wurttemberg am 02.02.2023 eine 7-Tages-Inzidenz von
73,4 (Personen pro 100.000 Einwohner), fur S eine Inzidenz von 49,5, fur Bayern eine Inzidenz von 87
(Stand: 01.02.2023), fir den Landkreis D — gesonderte Zahlen fur den Wohnort des Klagers liegen nicht vor
und es ist auch nicht ersichtlich, wie diese hergeleitet werden sollten — eine Inzidenz von mehr als 50 bis
250 (Stand: 31.01.2023) bestanden hat und sich fir ganz Deutschland eine Inzidenz von 88,3 (Stand:
01.02.2023) errechnet hat. Ausgehend von diesen Werten wird ohne Weiteres ersichtlich, dass durch den
Wechsel seines Aufenthalts von A bzw. dem Landkreis D nach S der Klager von einem Gebiet mit einem
hoéheren in ein Gebiet mit einem niedrigeren Inzidenzwert kam. Auch bezogen auf den Inzidenzwert Gber
Deutschland insgesamt von 88,3 stellte sich der Aufenthalt in S bei einer Inzidenz von 49,5 nicht
risikoerhdhend fur eine Infektion mit SARS-CoV-2 dar. Mangels Feststellung des Kontakts mit einer
infizierten Person besteht nach dem Dafiirhalten des Senats auch keine Grundlage fiir eine andere
Beurteilung konkret in Bezug auf die Tatigkeit ,Durchfiihrung bzw. Teilnahme an dem Workshop*. Vielmehr
ist insofern von dem gleichen Inzidenzwert auszugehen wie fur S insgesamt. Selbst wenn man insofern die
fur ganz Deutschland errechnete Inzidenz von 88,3 oder diejenige von Baden-Wiurttemberg von 73,4
heranzieht, ist zu berlcksichtigen, dass diese Werte am unteren Rand des Inzidenzbereichs von mehr als
50 bis 250 fur den Landkreis D liegen. Eine relevante Risikoerhéhung lasst sich daraus fir den Senat nicht
ableiten. Von einer medizinische relevanten Risikoerhéhung ist auch die Sachverstandige hier nicht
ausgegangen.
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Es ist auBerdem nicht festzustellen, dass fir den Klager bei Teilnahme und Durchfihrung des Workshops in
der D am 01.02. und 02.02.2023 eine erhdhten Ubertragungsgefahr beziiglich SARS-CoV-2 bestand. L hat
dargestellt, dass sich mit Blick auf den regelhaften Ubertragungsweg von SARS-CoV-2 durch Ubertragung
durch Aerosole bei den von der BK 3101 in den ersten drei Alternativen erfassten Personengruppen
(Versicherte, die im Gesundheitswesen, in der Wohlfahrtpflege oder in Laboratorien tatig sind) eine
besondere Infektionsgefahr in Bezug auf SARS-CoV-2 vor allem daraus ergibt, dass COVID-19-Erkrankte
ambulant oder stationar behandelt werden, dass Notfallintubationen oder Bronchoskopien vorgenommen
werden, dass bei einem Nasen-Rachen-Abstrich ein Hustenreiz provoziert wird, dass Kontakt zu Menschen
besteht, die Distanzgebote nicht einhalten oder nicht einhalten kénnen oder medizinisch schlecht versorgt
sind, oder dass bei den besonderen Rahmenbedingungen der stationaren Pflege oder vergleichbarer
Tatigkeiten in der klinischen Geriatrie ein enger Kontakt festzustellen ist. Die Tatigkeit als Leiter eines



Workshops, der insgesamt 11 Stunden und 45 Minuten gedauert und an dem zehn Personen teilgenommen
haben, die wahrend dieser Zeit keine Krankheitssymptome gezeigt haben, hat die Sachverstandige damit
nicht fur vergleichbar riskant gehalten. Zur ,Workshop-Situation” mit ,vielen Personen in einem Raum* hat
sie insbesondere darauf verwiesen, dass diese nicht vergleichbar mit der Situation ist, die etwa in
Kindertageseinrichtungen oder in den unteren Altersstufen von Schulen herrscht. Denn die dortige Situation
ist gekennzeichnet davon, dass wegen des Alters der Kinder und der engen persdnlichen Kontakte immer
wieder Ansteckungshéaufigkeiten zu erwarten sind. Gerade mit Blick auf die relativ hohe Rate symptomloser
Verlaufe bei infizierten Kindern, aber auch wegen umfangreicher Kontakte mit anderen Personen beim
Bringen und Abholen der Kinder, erscheint, so L, die Annahme eines besonderen Risikos begriindbar.
Zudem sind Kleinkinder nicht imstande, die Hygienevorgaben einzuhalten. Dies kann auch fur Schulen in
den unteren Altersstufen bejaht werden. L verweist aber zugleich darauf, dass epidemiologische Studien
keine erhohte Betroffenheit derartiger Gruppen von Beschaftigten erbracht haben. Bei dem Workshop
dagegen waren am ersten Tag neben dem Klager zehn Personen anwesend und am zweiten Tag von
diesen noch sieben (siehe Auflistung des Klagers zum Fragebogen vom 17.02.2023). Hinzu kommt nach
den Angaben des Zeugen K noch, dass ihm sein Vorgesetzter einen Brief vorbeigebracht hat, wobei er den
Raum aber ganz kurz betreten hat. Die Anwesenheit weiterer Personen hat weder der Klager noch der
Zeuge genannt, so dass von den besagten zehn bzw. sieben Teilnehmern als nicht nur ganz kurzzeitig
Anwesende auszugehen ist. Bei den Teilnehmern handelt es sich um eine Gruppe erwachsener Personen
und nicht um Kinder mit den eben beschriebenen infektionsbezogenen Besonderheiten im Verhalten.
Andererseits wurden besondere Abstande wahrend des Workshops nicht eingehalten und es bestand keine
spezielle Liftung des Seminarraums mit einer Flache von 30 gm, wie sich aus den insofern
Ubereinstimmenden Angaben der D, des Klagers und des Zeugen ergibt. Allerdings fihrt die
Sachverstandige an, dass keine gesichtsnahen Tatigkeiten stattgefunden haben wie etwa im Friseur- oder
Kosmetikgewerbe, in Schulen (bei unteren Altersgruppen) oder in Kindertagesstatten. Weitere
Ansteckungen von Mitarbeitern sind ebenfalls nicht bekannt geworden. Zudem hat L argumentiert, dass bei
den genannten Inzidenzen sich eine Wahrscheinlichkeit von 0,00495 errechnet, dass — unter Heranziehung
der oben genannten 7-Tage-Inzidenz in S — bei einer der zehn Personen im Workshop eine SARS-CoV-2-
Infektion vorlag. Betrachtet man die Tage getrennt und mit zehn bzw. sieben Personen, errechnet sich L
zufolge eine Wahrscheinlichkeit von 0,000707 fiir den ersten und von 0,000495 fir den zweiten Tag. Die
Sachverstandige konnte auf dieser Grundlage weder eine besondere Durchseuchung noch eine besondere
Ubertragungsgefahr feststellen. Vielmehr stuft sie die Ansteckungsgefahr in S auRerhalb des Workshops,
zum Beispiel beim Essen in der Kantine, im Restaurant oder beim Aufenthalt im Hotel, deutlich héher ein,
da bei diesen Gelegenheiten Kontakt zu einer hdheren Anzahl von Personen, die sich auf engem Raum
befinden, bestand. Zudem hat sie die anderslautenden Ausfluhrungen des Klagers zur Wahrscheinlichkeit
einer Infektion als nicht nachvollziehbar bezeichnet, da der Klager von ganz anderen, so nicht zu
bestatigenden Inzidenzwerten ausgeht. Schliellich hat sie in der erganzenden Stellungnahme vom
28.10.2025 noch erlautert, dass der Klager bei seinen Wahrscheinlichkeitsberechnungen nicht
berlicksichtigt, dass sich die Inzidenz immer auf eine Einwohnerzahl von 100.000 bezieht. Daher stellt es
entgegen der Meinung des Klagers keinen Widerspruch dar, wenn sich zu einem bestimmten Zeitpunkt fir
Rheinland-Pfalz insgesamt eine niedrigere Inzidenz ergeben hat als fir die Stadt Ludwigshafen. Daraus
kann nicht abgeleitet werden, dass die Inzidenzwerte vom Robert-Koch-Institut fehlerhaft zu niedrig
angeben wurden. Auch die Berlcksichtigung einer Dunkelziffer wiirde am Ergebnis nichts andern, da die
Zahl spekulativ ware und letztlich die Inzidenz-Werte aller Kreise/Bundeslander zu erhéhen waren.
Angesichts dieser Ausfuhrungen, der von L genannten Quellen fur die von ihr verwendeten Werte und ihrer
Fachkompetenz als Facharztin fir Lungen- und Bronchialheilkunde sowie fur offentliches
Gesundheitswesen sieht der Senat die Beurteilung durch L nicht infrage gestellt und folgt ihr. Zudem liegt
den Berechnungen des Klagers zugrunde, dass er davon ausgeht, bei all seinen Tatigkeiten in S versichert
gewesen zu sein, was aber — wie dargelegt — nicht der Fall ist. Deswegen vermag auch die weitere
Stellungnahme des Klagers vom 21.11.2025 die Einschatzung durch die Sachverstandige nicht zu
erschuittern. Soweit er dort noch anflihrt, dass SARS-CoV-2 nicht nur durch Aerosole, sondern auch Uber
Oberflachen Ubertragen werden kdnne, hat dies L auch so bertcksichtigt, jedoch unter diesem Aspekt
ebenso wenig eine besondere Infektionsgefahr wahrend des Workshops angenommen, da Falle einer
Ansteckung Uber eine kontaminierte Oberflache nicht belegt sind und daher keine praktische Relevanz
haben. Wenn der Klager weiter schreibt, dass die Infektion eine raumliche und zeitliche Nahe erfordert, ist
auch dies von L nicht anders gesehen worden. Sie hat aber gerade dargelegt, dass dann eine Infektion des



Klagers zuhause bzw. aufderhalb des Workshops bei eigenwirtschaftlichen Tatigkeiten sogar
wahrscheinlicher ist.
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Zuletzt bleibt festzuhalten, dass nach den fachlich Uberzeugenden Ausfiihrungen von L eine Ansteckung
des Klagers mit SARS-CoV-2 aulierhalb seiner versicherten Verrichtungen — wie schon erwahnt — ebenso
infrage kommt wie bei einer versicherten Verrichtung. Die Sachverstandige halt eine Infektion bei einer
unversicherten Tatigkeit wegen der gréReren Zahl von Kontakten zu anderen Personen sogar fir
wahrscheinlicher.
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In der Gesamtschau der Umstande kann sich der Senat daher nicht davon Uberzeugen, dass der Klager bei
seinen versicherten Verrichtungen einer besonderen Infektionsgefahr im Hinblick auf SARS-CoV-2
ausgesetzt war. Insbesondere hat sich nicht feststellen lassen, dass bei dem Workshop am 01.02. und
02.02.2023 ein erhdhter Grad der Durchseuchung gegenuiber der Normalbevolkerung vorhanden war, noch,
dass nach Art und Weise der verrichteten Handlungen sowie Zahl der Teilnehmer und Dauer des
Workshops eine besondere Ubertragungsgefahr bestanden hat. Nachdem ein Kontakt mit dem Virus
mangels Bekanntwerdens einer Indexperson bei den versicherten Verrichtungen lediglich moglich war, fallt
fir den Senat besonders ins Gewicht, dass auch keine besondere Ubertragungsgefahr bestanden hat.
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Selbst wenn man aber von einer besonderen Infektionsgefahr ausgehen wollte, ware diese nicht so
ausgepragt, dass eine Infektion des Klagers mit SARS-CoV-2 bei einer versicherten Verrichtung auch nur
wahrscheinlich ist. Wie dargelegt, kommt beim Klager der Kontakt mit einer Infektionsmdglichkeit bei einer
versicherten Tatigkeit ebenso infrage wie bei einer unversicherten Tatigkeit und L halt es sogar fur
wahrscheinlicher, dass die Infektion bei letzterer Gelegenheit erfolgt ist. Bei dieser Sachlage kann der Senat
sich nicht einmal im Grad der Wahrscheinlichkeit davon Uberzeugen, dass sich die am 07.02.2023
festgestellte Infektion des Klagers mit SARS-CoV-2 bei einer versicherten Verrichtung ereignet hat.
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Eine Beweiserleichterung kommt im Rahmen der BK 3101 ebenfalls nicht infrage. Insofern greifen die oben
im Rahmen der Priifung eines Arbeitsunfalls dargestellten Uberlegungen genauso. Hinzu kommt, dass es
bei der BK 3101 ohnedies nicht auf den Nachweis einer Infektion bei der Ausiibung einer versicherten
Verrichtung ankommt, sondern auf eine besonders erhdhte Infektionsgefahr. Das spricht auch gegen die
Annahme eines Beweisnotstandes des Klagers als Voraussetzung fiir eine Beweiserleichterung.

80
Somit scheidet auch die Annahme einer BK 3101 aus.

81
Die Berufung hat nach alledem keinen Erfolg und ist daher zurtickzuweisen.

82
Die Kostenentscheidung beruht auf den §§ 183, 193 SGG.

83

Der Senat lasst hier die Revision gemaly § 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG zu, damit die Anforderungen an die
besondere Infektionsgefahr im Sinne der BK 3101 im Fall von COVID-19 oder die Voraussetzungen fur die
Annahme eines Arbeitsunfalls hdchstrichterlich gegebenenfalls prazisiert werden kénnen.



