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|. Die Berufungen der Klager gegen die Gerichtsbescheide des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 28. Juli 2000 werden zuriickgewiesen.

II. Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Der 1927 geborene und am 2. April 1980 verstorbene E. A. S. (S) war Ehemann bzw. Vater der Klager und nach seinen eigenen Angaben
gegeniber der Beklagten vom 1. Dezember 1979 seit 1954 als kaufmannischer Angestellter bei der Firma H. AG in F. beschaftigt. Er leitete
dort die Gruppe Messen und Ausstellungen. In dieser Funktion hielt er sich vom 19. Oktober bis 16. November 1961 in New Delhi (Indien) als
Leiter einer Messebaugruppe auf. Eine 1977 erstmals arztlich diagnostizierte Virus-Hepatitis Typ B flihrte er auf den damaligen Aufenthalt
zuriick. Die Klager streiten nunmehr um die Gewahrung von Witwen- bzw. Waisenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung im Rahmen
eines Neuprlfungsverfahrens.

Der Internist Dr. G. erstattete die arztliche Berufskrankheiten(BK)-Anzeige am 19. Oktober 1979. S berichtete am 1. Dezember 1979 uber
seine Tatigkeit bei der Firma H. AG, seinen Indienaufenthalt im Jahre 1961, die Erkrankung seines Mitarbeiters K. in Form einer Schwellung
im Oberbauch und gab an, nach seiner Riickkehr aus Indien habe ihn seine Beschwerdefreiheit nicht zum Arzt gehen lassen, zumal ein
weiterer Auslandsaufenthalt bevorgestanden habe. Prof. E., Kurklinik B., dulRerte mit Stellungnahme vom 8. Januar 1980, die
Lebererkrankung des S habe schon Jahre vor dem eindeutigen Nachweis der chronisch aggressiven Hepatitis bestanden, den sie 1977
geflihrt hatten. Anamnestisch sei allein die Angabe des S bekannt geworden, er habe 1961 bei einem Aufenthalt in Indien engen Kontakt mit
Kollegen gehabt, die an Hepatitis erkrankt seien. Daher erscheine es durchaus wahrscheinlich, dass S sich zum damaligen Zeitpunkt mit
dem Hepatitis-B-Virus infiziert und dass er danach eine anikterische Form der Virushepatitis durchgemacht habe, die dann in eine
chronische Verlaufsform Gbergegangen sei. Dass er sich in den folgenden Jahren bis 1978 kérperlich durchaus wohl gefiihlt habe,
widerspreche einer solchen Annahme nicht, solche Verldufe seien nicht selten. Erst 1979 sei seine Leistungsfahigkeit deutlich geringer
geworden. Mit Bescheid vom 25. August 1980 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Entschadigungsleistungen gegentiber der Klagerin ab
mit der Begriindung, die Virushepatitis stelle keine Tropenkrankheit dar und S habe nicht zum geschitzten Personenkreis der Nr. 37 der
Anlage zur 6. Berufskrankheitenverordnung (BKVO) gehért, die fir seine 1961 erworbene Infektionskrankheit gultig sei.

Auf den Widerspruch vom 5. September 1980 hin holte die Beklagte eine Auskunft des H. K. vom 23. November 1980 ein, der angab, bei
ihm sei 1961 in Indien eine Leberschwellung arztlich festgestellt worden sowie eine Leberentziindung. Er habe deswegen nach seiner
Rickkehr aus Indien keiner arztlichen Hilfe mehr bedurft. Die Beklagte zog weitere Unterlagen bei (Sektionsbefund der Leber von S des Prof.
Kx. vom 26. August 1980, Berichte Uber die stationaren Aufenthalte des S im Kreiskrankenhaus S. ab 17. Januar 1980 und aus der H-K-Klinik
in K. ab dem 4. Februar 1980). Sie lieR sodann das internistische Aktengutachten des Prof. W. vom 30. Juni 1981 erstatten. Prof. W. kam
darin zu dem Ergebnis, dass die posthepatitische Leberzirrhose des S, die erstmals im Marz 1977 diagnostiziert worden sei und am 9. April
1980 zum Tode infolge einer Oesophagusvarizenblutung geflhrt habe, nicht als BK anzuerkennen sei. Ein Zusammenhang zwischen dem
Tod an Leberzirrhose und dem berufsbedingten Aufenthalt in Indien 1961 bestehe nicht. Zu der posthepatitischen Leberzirrhose nach Virus
B-Infektion komme noch eine alkoholische Leberschadigung hinzu, die zwar einen zusatzlichen unglinstigen Einfluss auf den Verlauf gehabt
haben konne, aber nicht von ausschlaggebender origindrer Bedeutung fiir die Leberzirrhose gewesen sei. Unterstelle man, dass S sich die
Virus-B-Hepatitis tatsachlich 1961 wahrend des Indienaufenthalts zugezogen hatte, dann lage zwischen der Infektion und der Manifestation
des Krankheitsbildes ein Zeitraum von 16 Jahren. Eine solche Entwicklung sei zwar méglich, aber nicht sehr wahrscheinlich. Hatte eine 1961
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aufgetretene Virus-Hepatitis einen chronischen Verlauf genommen, so hatten schon in den Jahren 1970 und 1972 bei den Untersuchungen
von Prof. Ky. pathologische Leberbefunde gefunden werden missen und nicht erst in den Jahren 1976/77. Berlcksichtige man, dass die
Virus-Hepatitis heute die zweithaufigste meldepflichtige Infektionskrankheit in der Bundesrepublik sei und es sich in 60 bis 70 % der Falle
um den Typ B handele, sei die Mdglichkeit durchaus gegeben, dass S sich nach dem Aufenthalt in Indien in Deutschland eine Virus-Hepatitis
zugezogen habe. Mit Widerspruchsbescheid vom 24. August 1981 wies die Beklagte gestitzt auf das Gutachten des Prof. W. den
Widerspruch zurtick.

Die Klagerin legte am 24. September 1981 vor dem Sozialgericht Frankfurt am Main (SG) Klage ein (S-4/U-235/81). Wahrend des
Klageverfahrens erging der Bescheid vom 24. November 1981, worin die Beklagte die ergangenen Entscheidungen insoweit klarstellte bzw.
erweiterte, als darin die Gewahrung einer Verletztenrente ebenso wie eine Witwenrente abgelehnt werde. Das SG zog eine Erklarung des
Mitarbeiters K. vom 23. Januar 1982 Uber dessen Indienaufenthalt, seine Lebererkrankung und die Besserung der Erkrankung nach
dreitagiger arztlicher Behandlung bei, worin auch uber das Befinden des S in Indien und nach seiner Riickkehr Mitteilung gemacht wurde.
Mit Schriftsatz vom 10. Januar 1983 nahmen die Klager die Klagen zuriick.

Am 23. Oktober 1985 stellten sie den Antrag auf Neubescheidung unter Hinweis auf Unterlagen des Prof. M. von der H-K-Klinik in K., wonach
S eine friihere Gelbsucht angeben habe und diese Angaben sich mit Feststellungen deckten, die die Klagerin unmittelbar im Anschluss an
den Indienaufenthalt des S gemacht habe. Auffallend sei damals eine flliichtige Gelbfarbung der Augen gewesen. Man habe dem keine
Bedeutung zugemessen. Eine arztliche Konsultation sei deswegen unterblieben. Einher damit seien schwerste Erschopfungszustande
gegangen, die S bereits zur beschleunigten vorzeitigen Riickreise aus Indien gezwungen hatten. Mit Bescheiden vom 24. April 1986 lehnte
die Beklagte daraufhin gegentiiber den Klagern gemaR § 44 Sozialgesetzbuch 10. Band (SGB 10) die Riicknahme des bindenden Bescheides
vom 25. August 1980 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. August 1981 sowie des Bescheides vom 24. November 1981 ab. Eine
Virus-Hepatitis-B sei keine Tropenkrankheit im Sinne der BKVO und unter der 6. BKVO habe die Erkrankung nicht als BK anerkannt werden
kénnen, weil S nicht zum geschliitzten Personenkreis gehért habe. Ein konkretes Infektionsereignis sei nicht dargetan. Die Darlegung, S habe
einem verletzten Inder Erste Hilfe geleistet, sei bereits im friiheren Verfahren bekannt gewesen, habe aber nicht zur Anerkennung gefihrt,
da nicht feststehe, dass der Inder an Virushepatitis erkrankt gewesen sei. Der zeitliche Abstand zwischen dem Aufenthalt in Indien 1961 und
der Manifestation der Erkrankung 1977 mache einen ursachlichen Zusammenhang nicht wahrscheinlich.

Die Klager legten Widerspruch ein und zur Begriindung Stellungnahmen des Prof. E. vom 19. Juli 1986 und des Prof. W. vom 17. Juli 1984
vor. Prof. E. duBerte darin, er halte es - wie bereits friiher beschrieben - fiir méglich, dass S seine Hepatitis-B-Infektion seinerzeit in Indien
wahrend seines dortigen Aufenthaltes erworben habe, wofir die erhebliche Hepatitis-B-Durchseuchung in diesem Lande und die sanitar
offensichtlich mangelhafte Unterbringung sprachen. Die lange Zeit zwischen der Hepatitisinfektion und der Feststellung der chronischen
Hepatitis 1977 schliefe den Zusammenhang nicht aus und die Tatsache, dass Briickensymptome wahrend der gesamten Zeit zumindest
hinsichtlich der Laborbefunde fehlten, sei nicht ungewéhnlich. Man kenne solche Verldufe bei chronischen Hepatitisfallen. Prof. W. duBerte,
ein sicherer Hinweis fur eine berufsbedingte Infektion der Virushepatitis durch den Aufenthalt in Indien kénne nicht erbracht werden. Die
Mdglichkeit eines solchen Zusammenhanges bestehe durchaus. Die Erwerbsfahigkeit des S sei ab Marz 1977 erheblich eingeschrankt
gewesen. Mit Widerspruchsbescheiden vom 29. Juli 1986 wies die Beklagte die Widerspriiche zurlick.

Die Klager legten am 12. August 1986 vor dem SG Klage ein und trugen vor, S habe in Indien mit Mitarbeitern zusammengewohnt und
gelebt, die an Hepatitis erkrankt gewesen seien. Er habe den Mitarbeiter K. zu einem indischen Arzt begleitet, wo er einem indischen
Arbeiter, der sich mit einem Bohrer den Fu durchbohrt und stark geblutet habe, Erste Hilfe habe leisten missen. Bei der Arbeit, wo es nur
eine Toilette flr alle gegeben habe, und im Bungalow habe stéandiger Kontakt mit einheimischen Hilfsarbeitern und Bediensteten bestanden.
Wegen starker Erschdpfung sei S nicht wie geplant mit dem Schiff, sondern mit dem Flugzeug nach Hause zurlickgekehrt, wo die Klagerin
eindeutige Zeichen der Hepatitis in Gestalt fahlen Aussehens und gelber Augen festgestellt habe. Die Hepatitis sei als Tropenkrankheit
anzuerkennen, zumindest aber als BK nach Nr. 37 der Anlage 1 zur 7. BKVO, da der Beginn der Krankheit mit einer rentenberechtigenden
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) friihestens ab 1974 und damit nach Inkrafttreten der 7. BKVO anzunehmen sei. S sei durch seine
Tatigkeit in Indien der Infektionsgefahr in ahnlichem MaBe ausgesetzt gewesen wie der in Nr. 37 bzw. 3101 der Anlage 1 zur BKVO genannte
Personenkreis. Die Klager legten eine Stellungnahme des Prof. W. vom 31. Marz 1989 vor, in der dieser ausfuhrte, ausgehend von den
Feststellungen des Prof. M. im Bericht vom 13. Dezember 1985, wonach S direkt im Anschluss an den Indienaufenthalt eine Gelbsucht
gehabt habe, sei die Mdglichkeit des Zusammenhangs in den Bereich der Wahrscheinlichkeit gertickt. Die Virushepatitis, die S in Indien
erworben habe, habe zum Ubergang in eine Leberzirrhose und schlieBlich zum Tod infolge Oesophagusvarizenblutung gefiihrt. Die Beklagte
entgegnete, arztlicherseits sei 1961 keine Hepatitis festgestellt worden, und zwar auch nicht durch Prof. M., der diese Diagnose erstmals
1977 gestellt habe.

Mit Urteil vom 13. Juni 1989 wurde die Klage vom SG abgewiesen, da die Hepatitis-B des S nicht mit Wahrscheinlichkeit auf seinen
Arbeitsaufenthalt in Indien im Jahre 1961 zurlickzufiihren sei. Eine Hepatitiserkrankung des Mitarbeiters K. sei ebenso wenig nachgewiesen
wie eine Infektion des vom Klager mit erster Hilfe versorgten Inders. Prof. E. und Prof. W. hielten den Zusammenhang nur fur méglich. Die
anders lautende Stellungnahme des Prof. W. vom 31. Marz 1989 sei nicht beweiskraftig, da er darin von einer Hepatitiserkrankung des S im
Jahre 1961 ausgehe. Dabei handele es sich nicht um eine medizinisch gesicherte Feststellung, sondern um eine Verdachtsdiagnose des S
selbst, die zudem noch im Gegensatz zu seinen eigenen Angaben vom 1. Dezember 1979 gegeniiber der Beklagten stiinden, wonach er sich
1961 nach seiner Rickkehr subjektiv wohl gefiihlt und von einer Hepatitis nichts gewusst habe.

Die von den Klagern erhobene Berufung wurde vom Senat mit Urteil vom 16. Oktober 1991 zuriickgewiesen. Im Rahmen des § 44 SGB 10
wurde festgestellt, dass den Klagern weder ein Anspruch auf Witwen- noch auf Waisenrente zustehe. Es sei nicht erwiesen, dass S sich die
zum Tode fuhrende Hepatitis-B-Erkrankung mit Wahrscheinlichkeit wahrend seines Indienaufenthaltes 1961 zugezogen habe und er somit
an einer BK gelitten habe. Die Virus-B-Hepatitis sei 1977 erstmals von Prof. E. in der Kurklinik B. eindeutig nachgewiesen worden. Die
Hepatitis-B stelle keine Tropenkrankheit im Sinne der BK-Ziffer 3104 dar, kénne aber als Infektionskrankheit im Sinne der BK-Ziffer 3101
grundsatzlich anerkannt werden. Der fir die Kldger giinstigere und die Anwendung der 7. BKV gemal § 551 Abs. 3
Reichsversicherungsordnung (RVO) er6ffnende Zeitpunkt sei der erstmalige Eintritt einer MdE bei S, der nach Professores E. und W. erst in
der zweiten Halfte der 70 Jahre gelegen habe. Die haftungsbegriindende Kausalitat sei nicht erfullt, da S wahrend der Inkubationszeit nicht
nachweisbar unmittelbaren Kontakt mit Blut von Personen gehabt habe, die ebenfalls an Hepatitis-B erkrankt gewesen seien. Da als allein
denkbare Infektionsquelle das Blut des mit erster Hilfe behandelten Inders in Betracht komme, misse feststehen, dass dieser gleichfalls an
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Hepatitis-B erkrankt gewesen sei, was schon daran scheitere, dass der Inder nicht einmal namentlich bekannt sei. Unerheblich sei der
Nachweis schlechter hygienischer Verhaltnisse, die allein fiir die Entstehung einer Hepatitis-A Bedeutung erlangen kénnten. Auch die
Anerkennung der Hepatitis-B bei S als Folge eines Arbeitsunfalles scheide aus vorgenannten Griinden aus und eine Entschadigung Uber §
551 Abs. 2 RVO komme wegen der fehlenden Nachweise nicht in Betracht. Die Nichtzulassungsbeschwerde der Klager wurde vom
Bundessozialgericht (BSG) durch Beschluss vom 26. Marz 1992 als unzulassig verworfen. Am 29. Oktober 1991 und am 9. Marz 1994 stellten
die Klager weitere Neuprifungsantrage mit dem Ziel, durch ein tropenfacharztliches Sachverstandigengutachten den Durchseuchungsgrad
der indischen Bevélkerung mit Hepatitis-B-Viren feststellen zu lassen und auf diese Weise auch den Zusammenhang der Lebererkrankung
des S mit seinem Aufenthalt in Indien. Nach dem fachmedizinischen Schrifttum sei von einer hohen Durchseuchung der Bevélkerung des
Tropengebietes mit Hepatitis-B-Viren auszugehen, wobei jeder dritte Bewohner Infektionstrager sein solle. Mit Bescheiden vom 27. Oktober
1994 lehnte die Beklagte gegeniiber den Klagern die Aufhebung der fritheren Bescheide ab, da diese weder rechtlich noch vom
zugrundegelegten Sachverhalt her unrichtig seien und die von den Klagern nunmehr begehrten erganzenden Ermittlungen nach der letzten
berufungsgerichtlichen Entscheidung nicht erheblich seien.

Zur Begriindung des Widerspruches vom 28. November 1994 |egten die Klager das tropenmedizinische Gutachten des Prof. D. vom 20. Juli
1995 vor. Prof. D. geht davon aus, dass die Hepatitis-B keine klassische Tropenkrankheit im Sinne der BK-Ziffer 3104 sondern eine
Infektionskrankheit nach Ziffer 3101 der Anlage 1 zur BKV darstelle. Die Mdglichkeit einer Infektion des S mit dem Hepatitis-B-Virus im Jahr
1961 wahrend seines Aufenthalts in Indien sei denkbar. Die 1977 erstmals nachgewiesene Leberzirrhose habe sich in mehreren bis vielen
Jahren aus einer Leberinfektion bei S entwickelt. Auch die bereits 1976 festgestellte vergroRerte Leber weise auf ein alteres Leiden hin.
1961 sei die Bestimmung des Australia-Antigens noch nicht moglich gewesen, womit beweiskraftige diagnostische Unterlagen fehlten, was
aber das Vorliegen einer Infektion nicht ausschlieRe. Der Ubertragungsmodus bei der Hepatitis-B erfolge in erster Linie durch Blut- bzw.
Korpersekretkontakt und nur in wenigen Fallen auch fakal-oral. Fur Indien sei eine hohe Durchseuchungsrate fir Hepatitis-B anzunehmen,
wobei keine Zahlen fiir 1961 existierten. Verwertbares Zahlenmaterial gebe es ab Ende der 60 Jahre. Eine Untersuchung aus 1991 spreche
von 25 Millionen Indern als Hepatitis-B-Virus Tragern. Da typische Zeichen einer akuten infektiosen Hepatitis bei S nie festgestellt worden
seien, sei die Frage der Wahrscheinlichkeit des Infektionszeitpunktes aufgrund der Exposition sowie der epidemiologischen Pravalenz und
des allgemeinen Risikos zu bewerten. Insgesamt sprachen mehr Griinde fir die Annahme einer wahrend eines beruflichen Aufenthalts in
Indien erworbenen Hepatitis-B mit spaterem Ubergang in eine Zirrhose und nachfolgender Entwicklung einer portalen Hypertension nach
langerer Latenz einer chronisch aktiven Hepatitis-B, die letztlich zum Tode geflhrt habe, als fiir die Annahme einer in den Jahren vor 1977 in
Deutschland erworbenen Infektion. Briickensymptome seien flr eine latente Erkrankung wie eine chronisch aktive Hepatitis-B nicht zu
fordern. Bedeutsam seien die extrem schlechten hygienischen Verhaltnisse in Indien sowie das Auftreten einer infektiésen Lebererkrankung
eines Mitarbeiters, die diagnostisch jedoch nicht ndher beschrieben sei. S habe zum gleichen Zeitpunkt einige Symptome gehabt, die mit
einer Hepatitis vereinbar seien. Eine echte Gelbfarbung sei wohl nicht eingetreten, ein dunkler Urin und heller Stuhl seien nicht berichtet
worden. Die Ehefrau habe nach der Riickkehr aber angeblich eine Gelbfarbung festgestellt. Da alle Hepatitisformen in der akuten und
chronischen Phase symptomlos verlaufen kénnten, kdnne man das Auftreten einer Hepatitis-B im Jahr 1961 nicht ablehnen.
Konkurrenzursachen fir eine entsprechende Erkrankung in der BRD existierten nicht. DemgegenUber sei die Infektionsgefahr in Indien
wesentlich hoher und auch ein Blutkontakt sei in Indien erwiesen. Aufgrund der hohen Pravalenz sei angesichts dessen der Einzelnachweis
nicht erforderlich, dass der Inder tatsachlich Trager des Hepatitis-B-Antigens gewesen sei.

Die Beklagte versuchte wegen der Lebererkrankung des Arbeitskollegen H. K. eine erneute Nachfrage, die jedoch erfolglos blieb, da K. nach
einem Schlaganfall nicht mehr zu einer Aussage fahig war. Die Beklagte hérte sodann Prof. S. zum Gutachten des Prof. D., der am 11. Januar
1996 ausfiihrte, im Gegensatz zur Hepatitis-A, die durch mangelnde hygienische Umstande oder kontaminierte Speisen und Getranke fakal-
oral Ubertragen werde, werde die Hepatitis-B ganz Uberwiegend auf hamatogenem Wege Ubertragen. Deshalb kdnne ohne Nachweis eines
Infektionsherganges eine Anerkennung nur bei Personen ausgesprochen werden, die einen einschldgigen und auch anhaltenden Kontakt mit
Blut und Blutprodukten oder einen sehr engen pflegerischen Kontakt mit Patienten hatten. Auch der nachweisbare zeitliche Ablauf der
Hepatitis-B-Erkrankung des S mache einen Zusammenhang mit dem beruflichen Aufenthalt in Indien nicht wahrscheinlich, wie dies bereits
Prof. W. im Gutachten vom 30. Juni 1981 bestatigt habe. Zudem habe die Lebererkrankung des S aus der Friihform einer Leberzirrhose
heraus einen rasch fortschreitenden Verlauf bis zum finalen Krankheitsbild genommen, an dessen Komplikationen er 1980 verstorben sei. Es
sei wenig wahrscheinlich, dass der Krankheitsverlauf zuvor tUber 16 Jahre hinweg Blande gewesen sein solle, um erst dann zu exacerbieren.
Selbstverstandlich kénne man sich trotz der geringen Durchseuchung der Bevdlkerung mit dem Hepatitis-Virus-B eine Infektion auch in
Mitteleuropa holen. Die von der Ehefrau beschriebene Symptomatik im Anschluss an den Indienaufenthalt deute nicht wirklich
nachvollziehbar auf eine Hepatitiserkrankung des S hin. Letztlich bleibe eine Infektion des S in Indien mdglich, kénne aber nicht mit
Uberwiegenden medizinischen Grinden als wahrscheinlich angesehen werden, zumal eine Infektion in der BRD nach 1961 ebenfalls méglich
erscheine. Mit Widerspruchsbescheid vom 30. April 1996 verblieb die Beklagte bei ihrer ablehnenden Entscheidung, wonach die
Lebererkrankung des S weder als Tropen- noch als Infektionskrankheit anerkannt werden kénne. Dies ergebe sich aus der Stellungnahme
des Prof. S. vom 11. Januar 1996 sowie den friheren Gutachten des Prof. W. vom 30. Juni 1981. Demgegenuber habe Prof. D. trotz anders
lautender Formulierung letztlich auch nur mégliche Zusammenhange aufzeigen kénnen.

Die Klager legten am 24. Mai 1996 vor dem SG Klage ein und bezogen sich zur Begriindung auf die tropenarztliche Beurteilung des Prof. D
... Eine plausible Erklarung fir ein entsprechendes Infektionsrisiko in der BRD vor 1977 sei nicht erkennbar und die Beweisanforderungen
dirften in Fallen dieser Art nicht (iberspannt werden, zumal bei der Ansteckung an Malaria im Ausland auf einer Geschaftsreise bislang nicht
gefordert worden sei, dass man Uhrzeit und Stunde der Ansteckung nachweisen misse; ausreichend sei vielmehr der Nachweis der
Gefahrdungssituation. Im Hinblick auf die Frage der Zulassigkeit der Klage wegen der vom Klager F. S. erstrebten Waisenrente hat dieser
vorgetragen, keinen Wehr- oder Zivildienst geleistet zu haben.

Mit Beschluss vom 10. Mai 2000 hat das SG die Verfahren der Klager zu 1) und 2) getrennt und durch Gerichtsbescheide vom 28. Juli 2000
die Klagen abgewiesen. Die Voraussetzungen fiir die Hinterbliebenenrenten seien auch nach Uberpriifung gemaR § 44 SGB 10 nicht zu
bejahen. Die Hepatitis-B stelle keine Tropenkrankheit im Sinne der BK-Ziffer 3104 dar und kénne auch nicht als Infektionskrankheit im Sinne
der BK-Ziffer 3101 anerkannt werden. Es sei weiterhin nicht wahrscheinlich, dass S sich die Hepatitis-B-Erkrankung wahrend des
berufsbedingten Indienaufenthalts 1961 zugezogen habe. Insbesondere sei ein direkter Blutkontakt mit einem an Hepatitis-B infizierten
Inder nicht erwiesen. Auch nach Prof. D. kénne der Infektionszeitpunkt nicht bestimmt werden.

Gegen die am 11. August 2000 zugestellten Gerichtsbescheide haben die Klager am 8. September 2000 Berufungen eingelegt, die der
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Senat mit Beschluss vom 13. November 2000 verbunden hat. Sie verweisen auf das Gutachten des Prof. D. und vertreten weiterhin die
Auffassung, das SG habe die Beweisanforderungen iberspannt und verstofRe unter anderem gegen das Gebot des § 2 Abs. 2 SGB 1, wonach
die sozialen Rechte der Betroffenen maéglichst weitgehend zu verwirklichen seien. Sie haben Unterlagen des Internisten Dr. G. Uber die
Behandlung des S vorgelegt.

Die Klager beantragen,

die Gerichtsbescheide des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 28. Juli 2000 sowie die Bescheide der Beklagten vom 27. Oktober 1994 in

der Gestalt der Widerspruchsbescheide vom 30. April 1996 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, den Bescheid vom 25. August 1980
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. August 1981 sowie den Bescheid vom 24. November 1981 zuriickzunehmen und ihnen

Witwen- bzw. Waisenrente aus Anlass einer beim Versicherten als Berufskrankheit nach Ziffer 3101 der Anlage 1 zur BKV anzuerkennenden
Hepatitis-B zu gewahren -

hilfsweise

aus Anlass eines vom Versicherten erlittenen Arbeitsunfalles.

Die Beklagte beantragt,
die Berufungen zuriickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, ihr Standpunkt sei durch die nochmalige Anhérung des Prof. S. bestatigt worden und die erstinstanzliche
Entscheidung sei zutreffend. Eine konkrete Infektionsquelle sei weiterhin nicht erwiesen, was erforderlich sei. Prof. D. kdnne nicht gefolgt
werden, da ein fester Infektionszeitpunkt nicht belegt sei und Zeichen einer akuten infektiosen Hepatitis nie festgestellt worden seien. Die
Angaben des Prof. D. Uber den Durchseuchungsgrad in Indien wiesen eine grofRe Streubreite auf und ldgen in der Mehrzahl unter 10 v.H.
Daraus kdénne jedenfalls eine Uberwiegende Wahrscheinlichkeit, dass der von S behandelte Inder infiziert gewesen sei, nicht hergeleitet
werden.

Der Senat hat Leberpraparate des S vom Pathologischen Institut der Universitat Wirzburg beigezogen und hat sodann auf Antrag der Klager
nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten des Gastroenterologen Prof. Mx., Stadtische Kliniken E., vom 10. Februar 2003
eingeholt. Prof. Mx. hat empfohlen, die Hepatitis-B-Erkrankung des S nicht als BK nach Ziffer 3101 der Anlage 1 zur BKV anzuerkennen. Prof.
Ky. habe im April 1976 erste Hinweise auf eine chronische Lebererkrankung des S beschrieben und Prof. E. habe diese im Marz 1977 als
Stadium einer beginnenden Leberzirrhose bestatigt. Eine Hepatitis-B-Erkrankung sei dann von Prof. A. im Marz 1977 erstdiagnostiziert
worden. Die bei Erstdiagnose bereits in einem fortgeschrittenen Stadium mit beginnender Leberzirrhose befindliche Erkrankung habe sich
dann innerhalb eines Zeitraums von nicht einmal drei Jahren bis zu einem dekompensierten Stadium fortentwickelt. Die Erkrankung basiere
auf einem multifaktoriellen Geschehen, wobei tiber den Anteil der alkoholtoxischen und der posthepatitischen Komponente letztendlich
nicht entschieden werden kdnne. Die im April 1980 in der H-K-Klinik beschriebene Laborkonstellation belege eine aktive Virusreplikation und
damit das Vorliegen einer chronischen Hepatitis-B. Auch wenn eine Infektion durch den Blutkontakt mit einem indischen Mitarbeiter méglich
sei, lasse eine Vielzahl von Argumenten dies eher nicht wahrscheinlich erscheinen. Uber den Infektionsstatus des verunfallten Inders Idgen
keine Angaben vor. Auch wenn die Durchseuchung mit Hepatitis-B in Afrika und Asien erheblich hoher gewesen sei als in Europa, sei damit
noch nicht klar, inwieweit es sich um einen Patienten mit durchgemachter Hepatitis-B gehandelt habe. Auch das AusmaR eines
Blutkontaktes bei der Erstehilfeleistung werde nicht naher beschrieben und es fehlten Angaben Uber die Hautabschnitte des S, die mit dem
Blut des Inders in Kontakt gekommen seien. Eine Infektion durch intakte Haut sei dauBerst unwahrscheinlich. Eine Infektion des Mitarbeiters
K. mit einer akuten Hepatitis-A sei in diesem Zusammenhang ohne Bedeutung. Die von der Klagerin zu 1) 29 Jahre nach dem Ereignis
angegebene Gelbfarbung in den Augen des S einige Zeit nach Rickkehr aus Indien sei schwierig zu bewerten. Jedenfalls fehlten
Arztkontakte des S zwischen 1961 und 1976/77 und damit Uber einen Zeitraum von 16 Jahren. Letztlich sei der Einschatzung der
Vorgutachter Prof. W. von 1981 und des Prof. S. nichts wesentliches hinzuzuftigen. Die Durchseuchungsrate mit Hepatitis-B-Viren sei
geographisch sehr verschieden. Wahrend etwa 0,3 bis 0,5 % der BRD-Bevélkerung Trager des Antigens seien, sei in einigen tropischen
Landern die Bevdlkerung bis zu 30 % positiv. Es erscheine jedoch nicht zulassig, daraus eine Risikosituation herzuleiten, wie sie fir die in
der BK-Ziffer 3101 ausdriicklich genannten Personengruppen bestehe. Es fehlten bei S die fiir diese Gruppen typischen Merkmale der
risikobehafteten Tatigkeit durch Umgang mit einem vorselektierten Kreis kranker Personen, der Umgang mit scharfen Instrumenten und
Kanulen sowie insbesondere der haufige Kontakt mit Kérpersekreten insbesondere potentiell verseuchten Blutes. Fir die Durchseuchung der
Allgemeinbevélkerung in Indien zu Beginn der 60er Jahre und flr den jetzigen Zeitraum lagen keine Uber das Gutachten des Prof. D.
hinausgehenden Daten vor. Die von der Klagerin zu 1) 1990 riickblickend beschriebene Gelbfarbung der Augen des S bei ansonstigem
Wohlbefinden einige Wochen nach Rickkehr aus Indien wéare mit der sehr variablen Inkubationszeit der Hepatits-B-Virusinfektion von ein bis
sechs Monaten vereinbar. Diese Einzelbeobachtung sei jedoch durch keine arztliche Begutachtung oder laborchemische Untersuchung
objektiviert worden und somit in ihrer Beweiskraft eingeschrankt.

Beide Beteiligte haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen, die
Gegenstand der Beratung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung der Klager (§§ 143, 151 Abs. 1 SGG), lber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche
Verhandlung entscheiden konnte (§§ 124 Abs. 2, 153 SGG) ist nicht begrilindet, da die Hepatitis-B-Erkrankung des S von der Beklagten
weder als BK nach als Folge eines Arbeitsunfalls zu entschadigen ist. Streitgegenstand des Berufungsverfahrens war die Uberpriifung der
Bescheide der Beklagten vom 25. August 1980 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. August 1981 und vom 24. November
1981 auf den Neuprifungsantrag der Klager vom 29. Oktober 1991 bzw. 9. Marz 1994 hin. Die Beklagte hatte in vorgenannten Bescheiden
die Anerkennung und Entschadigung einer Hepatitis-B des S als BK bzw. als Folge eines Arbeitsunfalles sowie daraus resultierende
Lebzeiten- und Hinterbliebenleistungen abgelehnt. Insoweit hatte auch der Klager zu 2) ein Rechtsschutzbedurfnis und war klagebefugt.
Denn fir ihn steht ein Anspruch auf Waisenrente fur den Zeitraum vom 1. Januar 1987 bis 9. Juni 1989 im Streit. Der Beginnzeitpunkt ergibt
sich daraus, dass der Klager zu 2) bereits unmittelbar nach Ergehen der Senatsentscheidung vom 16. Oktober 1998 ab 29. Oktober 1991
einen "Uberpriifungsantrag" gestellt hatte, den die Beklagte nicht beschieden hatte und der damit nach § 44 Abs. 4 Satz 1 SGB 10
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rickwirkende Leistungen ab 1987 mdglich macht. Der Endzeitpunkt entspricht der maximalen Bezugsdauer der Waisenrente bis zur
Vollendung des 27. Lebensjahres nach § 595 RVO, das der Klager zu 2) am 9. Juni 1989 vollendet hatte.

Rechtsgrundlage der erneuten Uberpriifung der Beklagten ist § 44 SGB 10, wonach zu entscheiden ist, ob nach Durchflihrung des ersten
Verwaltungsverfahrens mit Erlass des Bescheides vom 25. August 1980 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. August 1981 sowie
des Bescheides vom 24. November 1981 das Recht unrichtig angewandt wurde oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der
sich als unrichtig erwiesen hat. Anspruchsgrundlagen fiir die Gewahrung der Witwen- bzw. Waisenrente sind die im Falle der Klager noch
anzuwendenden Vorschriften der §§ 589 Abs. 1 und 2, 590, 595 RVO (§ 212 SGB 7, Art. 36 Unfallversicherungseinordnungsgesetz), wonach
bei Tod des Versicherten infolge Arbeitsunfalls Hinterbliebenenrenten zu gewahren sind. Dem Tod durch Arbeitsunfall steht der Tod eines
Versicherten gleich, dessen Erwerbsfahigkeit durch die Folgen einer BK um 50 oder mehr v.H. gemindert war. Nach § 551 Abs. 1 Satz 1 RVO
gilt als Arbeitsunfall eine BK. BKen sind Krankheiten, welche die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrats
bezeichnet und die ein Versicherter bei einer der in den §§ 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannten Tatigkeiten erleidet (§ 551 Abs. 1 Satz
2 RVO). Die Bundesregierung ist durch § 551 Abs. 1 Satz 3 RVO ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten zu bezeichnen, die
nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht worden sind, denen bestimmte
Personengruppen durch ihre Arbeit in erheblich hoherem Grade als die Ubrige Bevolkerung ausgesetzt sind. Voraussetzung fir die
Feststellung einer BK ist, dass die versicherte Tatigkeit, die schadigenden Einwirkungen sowie die Erkrankung, wegen der
Entschadigungsleistungen beansprucht werden, im Sinne des Vollbeweises nachgewiesen sind. Es muss ein so hoher Grad von
Wahrscheinlichkeit vorliegen, dass alle Umstande des Einzelfalles nach verninftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens und
nach der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche Uberzeugung hiervon zu begriinden (BSGE 45, 285, 287; 61,
127, 128). Anders als die ibrigen tatbestandlichen Voraussetzungen, die im Sinne des Vollbeweises festzustellen sind, muss fir die
Annahme des ursachlichen Zusammenhangs zwischen einer beruflichen Belastung und dem Eintritt einer Kérperschadigung nur eine
Wahrscheinlichkeit bestehen. Bei sachgemaBer Abwagung aller fir und gegen den Zusammenhang sprechender Umstande miissen nach
der herrschenden medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung die fiir den Zusammenhang sprechenden Erwagungen so stark Uberwiegen,
dass die dagegen sprechenden billigerweise fiir die Bildung und Rechtfertigung der richterlichen Uberzeugung auBer Betracht bleiben
kénnen (BSG in SozR Nr. 20 zu § 542 RVO a.F.). Der ursachliche Zusammenhang ist jedoch nicht schon dann wahrscheinlich, wenn er nicht
auszuschlieBen oder nur moglich ist (BSGE 60, 58, 59).

Die Anerkennung der Hepatitis-B-Erkrankung des S als Folge eines Arbeitsunfalls (§ 548 Abs. 1 RVO) im Zusammenhang mit der
Erstehilfeleistung an einem Inder im Jahr 1961 ist unter Hinweis auf die Entscheidung des Senats vom 16. Oktober 1991 weiterhin
abzulehnen. Wie erneut Prof. Mx. im Gutachten vom 10. Februar 2003 ausgeflhrt hat, hatte der versorgte Inder HBV-Trager oder chronisch
Hepatitis-B-Erkrankter sein mussen, was weiterhin nicht feststellbar ist. Denn der Inder ist weder namentlich bekannt noch als Virustrager
zu identifizieren. Da die Hepatitis-B - wie bereits in vorgenannter Entscheidung des Senats festgestellt und im tropenarztlichen Gutachten
des Prof. D. vom 20. Juli 1995 erneut bestatigt - keine Tropenkrankheit im Sinne der BK-Ziffer 3104 ist, hatte die rechtliche Beurteilung
durch den Senat allein unter dem Gesichtspunkt einer Infektionserkrankung im Sinne der BK-Ziffer 3101 zu erfolgen. Eine
Entschadigungsmaglichkeit uber die 7. BKV erdffnete insoweit allein § 551 Abs. 3 RVO, wonach als Zeitpunkt des Arbeitsunfalls bei der BK
entweder der Beginn der Krankheit oder der Beginn der MdE gelten kann. Da eine MdE bei S erst in der zweiten Halfte der 70er Jahre
anzunehmen war, lieR sich mit dem erstmaligem Auftreten einer MdE die Anwendung der ab 1. Juli 1968 geltenden 7. BKV begriinden. Nach
deren Ziffer 3101 sind als BKen auch Infektionskrankheiten anzuerkennen, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der
Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium tatig oder durch eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in ahnlichem Male besonders
ausgesetzt war. Die vorhergehende, 1961 zum Zeitpunkt des mdéglichen Infektionsereignisses geltende 6. BKV beschrankte den geschitzten
Personenkreis auf eine bestimmte Anzahl von Unternehmen, zu denen die H. AG als Beschaftigungsunternehmen des S nicht gehért hatte.
Das Neuprufungsverfahren hat ausweislich der Ausflihrungen der Sachverstandigen Professores D. und Mx. keine Zahlen Uber die Hepatitis-
B-Durchseuchung der indischen Bevdlkerung zum Zeitpunkt der angeblichen Infektion im Jahr 1961 erbracht. Nach den von Prof. D. im
tropenarztlichen Gutachten vom 20. Juli 1995 flr 1991 berichteten Zahlen sollen damals 25 Millionen Inder Trager des Hepatitis-B-Virus
gewesen sein. Prof. Mx. hat im Gutachten vom 10. Februar 2003 auf eine Durchseuchungsrate der BRD-Bevélkerung mit dem HBs-Antigen
von 0,3 bis 0,5 % und in einigen tropischen Landern von bis zu 30 % hingewiesen. Diese gegeniiber den fritheren Verfahren neuen
Erkenntnisse rechtfertigen indessen keine abweichende rechtliche Beurteilung, bei der von den Grundsatzen auszugehen ist, die in erster
Linie in Anlehnung an die Gefahrdungssituation von Klinikpersonal entwickelt wurde.

Die haftungsbegriindende Kausalitat (dazu Schwerdtfeger, in: Lauterbach, Unfallversicherung SGB 7, Kommentar, Anm. 54 zu § 8) - also der
Zusammenhang zwischen beruflichem Tatigwerden und dem Auftreten der Gesundheitsgefahr - verlangt im Rahmen der BK-Ziffer 3103
nicht den Nachweis einer bestimmten Infektionsquelle, etwa gerade der Person oder des Vorgangs, durch welche die Infektion erfolgte. Sie
setzt jedoch den Nachweis voraus, dass der Versicherte im konkreten Einzelfall bei der beruflichen Tatigkeit wahrend der vermutlichen
Ansteckungszeit tatsachlich - das heilt durch einen Patienten, einen Mitarbeiter oder auf sonstige Weise - einer besonderen, iber das
normale Mal8 hinausgehenden Ansteckungsgefahr ausgesetzt war (Urteile des BSG vom 28. September 1972 - 7 RU 34/72 -; Urteil des
Senats vom 18. Marz 1998 - L 3 U 94/95 -). Auch bei den mit der Krankenpflege befassten Pflegepersonen gilt mithin nicht jede
Infektionskrankheit ohne weiteres als BK, auch wenn sie generell als besonders gefahrdet erscheinen. Der in jedem Einzelfall zu fiihrende
Nachweis einer besonderen, iber das normale MaR hinausgehenden Ansteckungsgefahr erfordert dabei grundsatzlich die Feststellung, dass
der Versicherte unter Berlcksichtigung des Beginns der Erkrankung wahrend der Inkubationszeit in einem unmittelbaren oder mittelbaren
beruflichen Kontakt zu ansteckungsfahigen Personen stand, die an derselben Infektionskrankheit litten. Ohne den Nachweis eines
unmittelbaren oder mittelbaren beruflichen Kontakts mit mindestens einer an Hepatitis-C erkrankten Person wahrend der Ansteckungszeit
kann eine besondere, Gber das normale MaR hinausgehende Hepatitis-C-Gefahrdung aber nur dann angenommen werden, wenn davon
auszugehen ist, dass jedenfalls regelmaRig ein gewisser Prozentsatz der betreuten Patienten unerkannt an Hepatitis-C erkrankt ist und es
sich deshalb um eine besonders Hepatitisgefahrdetete Einrichtung handelt (BSG, Urteil vom 30. Mai 1988 - 2 RU 33/87 -). Da S nicht zu den
Personengruppen der "Gesundheitsberufe" in Alternativen 1 bis 3 der BK-Ziffer 3101 gehdrte, ist der Personenkreis der dortigen Alternative
4 "Versicherte, die durch eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in ahnlichem MaRe besonders ausgesetzt sind" zusatzlich abzugrenzen.
Diese Alternative beinhaltet keinen Auffangtatbestand fiir jene Falle, die nicht unter die ersten drei Alternativen einzuordnen sind. Die
Gefdhrdungstatbestande stehen vielmehr in einem von der sozialen Schutzwurdigkeit bestimmten Zusammenhang, so dass auch hier eine
der versicherten Tatigkeit innewohnende besondere Infektionsgefahrdung vorhanden sein muss; die Tatigkeit muss indessen nicht den
Alternativen 1 bis 3 wesensgleich sein. MaRgebend flr die Anerkennung ist vielmehr, dass der Versicherte im Einzelfall durch eine gleich wie
geartete versicherte Tatigkeit unabhangig von der Zugehdérigkeit zu einem bestimmten, bekanntermaen mit Infektionsgefahren
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verbundenen Unternehmen der Infektionsgefahr in ahnlichem Male ausgesetzt war wie die im Gesundheitsdienst Tatigen, die bei ihrer
Arbeit erfahrungsgemaR in erheblich héherem Grade als die (ibrige Bevdlkerung gefahrdet sind. Das bloRe Vorhandensein einer Gefahrdung
reicht anders als bei den Alternativen 1 bis 3 nicht aus und die zufallige Ansteckung durch einen erkrankten Mitarbeiter ist nicht geschltzt
(dazu Mehrtens/Perlebach, Die Berufskrankheitenverordnung, Kommentar, Anm. 6.1 und 6.3 zu M 3101 m.w.N.; LSG Rheinland-Pfalz in
Breithaupt 1976, 825; Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 6. Aufl., S. 717, LSG Niedersachsen - Urteil vom
29. September 1997 in: HV-Info 1998, 2557). Die erhohte Ansteckungsgefahr kann auch in den klimatischen, hygienischen sozialen und
sonstigen Verhaltnissen des Tatigkeitsorts begriindet sein, an dem der Versicherte arbeiten und seine Freizeit verbringen muss. Aber auch
dabei muss das Risiko einer Infektion im Ausland héher sein wie dasjenige der Gesamtbevdlkerung in der BRD und ebenso hoch wie das des
Pflegepersonals in Deutschen Krankenhausern (BSG, a.a.0.; Mehrtens/Perlebach, a.a.0., Anm. 6.5). Der zeitliche Zusammenhang zwischen
Gefahrdung im Beruf und Auftreten der ersten Symptome bzw. der Diagnosestellung muss gewahrt sein. Die Beachtung der jeweiligen
Inkubationszeit ist von Bedeutung. Der bei der Feststellung der Infektionserkrankung erhobene Befund muss fiir eine Neuansteckung
wahrend der Berufstatigkeit sprechen (Mehrtens/Perlebach, a.a.0., Anm. 7). Die Inkubationszeit bei der Hepatitis-B betragt zwei bis sechs
Monate (dazu arztliches Merkblatt zur BK-Ziffer 3101 in der Fassung vom 1. Dezember 2000, Bundesarbeitsblatt 2001, 35 im Anhang).

S ist Prof. Mx. zufolge - eine gegenUlber der Bundesrepublik Deutschland deutlich erhéhten Hepatitis-B-Durchseuchung der indischen
Bevoélkerung flr das Jahr 1961 einmal zugunsten der Kldger unterstellt - den in Alternativen 1 bis 3 genannten Risikogruppen nicht
vergleichbar und gehért damit schon nicht zum geschitzten Personenkreis der Alternative 4. Denn er verrichtete keine diesen Gruppen
vergleichbar risikobehaftete Tatigkeit. Er hatte keinen Umgang mit einem vorselektierten Personenkreis, musste nicht mit scharfen
Arbeitsinstrumenten hantieren und hatte keinen regelmagigen Kontakt mit Kérpersekreten und insbesondere mit durch Hepatitis-B-Viren
verseuchtem Blut. Die von den Klagern immer wieder betonten katastrophalen hygienischen Verhaltnisse sind fiir das Entstehen einer
Hepatitis-B - anders als bei der Hepatitis-A und E (dazu &rztliches Merkblatt, a.a.0.) - nicht von Bedeutung. Denn die Ubertragung der
Hepatitis-B erfolgt nicht durch Schmierinfektion bzw. fakal-oral, sondern parenteral durch Kontakt mit Blut oder Kérperflissigkeiten. Ein
Kontakt des S mit Blut oder Kdrperfliissigkeiten der indischen Bevdlkerung hat allenfalls in einem Einzelfall stattgefunden, als S dem Inder
Erstehilfe leistete. Dabei ist zum einen ungewiss geblieben, ob der Inder Hepatitis-B-Trager war und zum anderen, ob S seinerseits damals
eine Verletzung aufgewiesen hatte, so dass ein Kontakt von Blut zu Blut Gberhaupt vorstellbar ware, worauf Prof. Mx. im Gutachten vom 10.
Februar 2003 hingewiesen hat.

Zudem lasst sich auch der zeitliche Zusammenhang der 1976/77 fast 16 Jahre nach der angeblichen Infektion bei S erstmals
diagnostizierten Hepatitis-B-Erkrankung mit dem Indienaufenthalt von 1961 nicht herstellen. Erste auf eine Hepatitis hinweisende Befunde
hatte Prof. Ky. am 12. April 1976 erhoben und Prof. E. hatte diese im Marz 1977 bestatigt, wie Prof. Mx. beim Nachzeichnen der
Krankheitsentwicklung nochmals herausgearbeitet hat. Die als geringfiigig vergroBert beschriebene Leber der Jahre 1970 und 1972 durfte
alkoholtoxischer Ursache gewesen sein, was Prof. W. im Gutachten vom 30. Juni 1981 ausgefiihrt hatte. Seine damalige Beurteilung ist
weiterhin zutreffend, wie der gutachterlichen Stellungnahme des Prof. S. vom 11. Januar 1996 und dem Gutachten des Prof. Mx. vom 10.
Februar 2003 zu entnehmen ist. Eine spatere, im Sinne der Klager positive Stellungnahme des Prof. W. vom 31. Marz 1989 beruhte auf der
Vorgabe, dass bei S im Anschluss an die Ruckkehr aus Indien eine Hepatitis-B-Erkrankung festgestellt worden ist. Dem stehen die eigenen
Angaben des S Uber eine stabile Gesundheit im Anschluss an die Riickkehr entgegen. Auch die Beobachtung der Klagerin zu 1), die eine
Gelbfarbung der Augen bei S erkannt haben will, reicht nicht aus, um vom Bestehen einer Hepatitis-B im Anschluss an die Rlckkehr aus
Indien auszugehen, wie Prof. Mx. bestatigt hat und was selbst Prof. D. nicht annimmt. Schlieflich spricht das rasche Fortschreiten der
Erkrankung nach deren Erstfeststellung in 1976/77 bis zum Tode im Jahr 1980 gegen einen langjahrigen blanden Verlauf tber 15 Jahre von
1961 bis 1976, worauf Prof. S. zu Recht hinweist. Letztlich kann eine besondere Gefahrdung im Sinne der 4. Alternative der BK-Ziffer 3101
bei S unter Beriicksichtigung seiner beruflichen Tatigkeit, des Ubertragungsmechanismus fiir die Hepatitis-B und der konkreten
Gefahrdungssituation in Indien nicht bejaht werden. Zudem fehlt es am zeitlichen Zusammenhang zwischen erstmaliger Diagnosestellung
und angeblicher Hepatitis-B-Virusexposition unter Beachtung der Inkubationszeit, so dass im Ergebnis weder die Feststellung des
Sachverhalts noch die rechtliche Beurteilung der streitigen Zusammenhangsfrage durch die Beklagte zu beanstanden und deren Bescheide
von 1980/81 nicht zurlickzunehmen sind. Die Berufung der Klager gegen die zutreffende erstinstanzliche Entscheidung war daher
zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG, diejenige liber die Nichtzulassung der Revision auf § 160 Abs. 2 SGG.
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