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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Disseldorf vom 14. November 2006 wird zuriickgewiesen. AuBergerichtliche
Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

In dem Rechtsstreit geht es um die Feststellung einer Hepatitis C als Berufskrankheit nach Nr. 3101 der Anlage zur Berufskrankheiten-
Verordnung (BKV) - Infektionskrankheiten, 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 - (BK 3101).

Die 1942 geborene Klagerin kam 1972 aus Marokko in die Bundesrepublik und arbeitete zunachst in einer Metall- und dann in einer
Schokoladenfabrik. Seit 1978 ist sie als Reinigungskraft in den V-kliniken E beschaftigt. Als Stationsreinigungskraft hatte sie bis 1984 alle
anfallenden Reinigungsarbeiten in der Kieferklinik und in der Hautklinik zu verrichten. Seit November 1984 bestand ihre Aufgabe bis 1989
ausschlieBlich im Aufflllen von Einmalartikeln wie Handtuchspendern, Desinfektionsmitteln, Handwaschmitteln und Toilettenpapier. Fur
diese Tatigkeit wurden ihr wie auch in der Folgezeit, in der sie Nachttische zu reinigen hatte, Handschuhe zur Verfligung gestellt.

Am 06.03.1991 verletzte sich die Klagerin beim Putzen eines Nachttisches mit einer Stecknadel, die in dem Nachttisch lag. Am 07.03.1991
wurde eine 5 mm lange Kunststoffnadel entfernt (Durchgangsarztbericht vom 07.03.1991).

1997 wurde bei der Klagerin erstmals eine Hepatitis-C-Virusinfektion nachgewiesen und im Mai 2000 von der V-klinik in E als
Berufskrankheit angezeigt. Die Beklagte zog daraufhin tber die Klagerin vorliegende medizinische Unterlagen bei. Die V-klinik E teilte im
September 2001 mit, dass keine konkreten Arbeitsablaufe nachgewiesen werden kdnnten, bei denen die Klagerin unmittelbar Kontakt mit
Blut oder anderen potenziell infektidsen Kérperflissigkeiten hatte haben kdnnen; die durchzufiihrenden Arbeiten hatten grundsatzlich nur
mit Schutzhandschuhen durchgefiihrt werden dirfen.

Die Beklagte veranlasste eine Uberpriifung der Gefahrdung der Kl&gerin am Arbeitsplatz durch einen Bediensteten, der nach Befragen der
Klagerin, der Sicherheitsfachkraft, der Betriebsarztin, des Personalrats und der dienstlichen Vorgesetzten der Klagerin zu dem Ergebnis kam,
die Klagerin habe keine gefahrdenden Tatigkeiten ausgeflhrt, die es wahrscheinlich machten, dass sie sich bei ihrer beruflichen Tatigkeit
infiziert habe.

Unter dem 23.07.2003 erstattete Dr. U, Landesanstalt fiir Arbeitsschutz NRW, ein Zusammenhangsgutachten und kam zu dem Ergebnis, aus
arbeitstechnischer und arbeitsmedizinischer Sicht ergaben sich keine Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer BK 3101. Reinigungspersonen in
medizinischen Einrichtungen arbeiteten erfahrungsgemaR unter einem geringen Infektionsrisiko und seien daher in die Kategorie Il b der
Beweiserleichterungskriterien einzuordnen. Diese Kategorien erforderten zur Bejahung eines erhdhten Infektionsrisikos zusatzlich den
Nachweis einer Inokulation mit Blut von einer an Hepatitis C erkrankten Person und eines erhohten Verletzungsrisikos wahrend der Tatigkeit
sowie die Dokumentation des Ubertragungsereignisses. Der Beweis einer Inokulation von Blut einer an Hepatitis C erkrankte Person habe
nicht erbracht werden konnen, die Tatigkeitsanalyse habe auch kein erhéhtes Verletzungsrisiko der Klagerin wahrend der einzelnen Arbeiten
ergeben. Eine Stecknadel unbekannter Herkunft sei kein Gegenstand, der als potenziell kontaminiert anzusehen sei wie beispielsweise
Injektionsnadeln oder Verweilkanllen. Somit bleibe der Infektionsweg ungeklart und lasse sich nicht ausreichend mit der beruflichen
Tatigkeit begriinden. Insgesamt sei festzustellen, dass die arbeitstechnischen Voraussetzungen zur Anerkennung einer Berufskrankheit nicht
erflllt seien. Arbeitsmedizinischerseits sei festzuhalten, dass erfahrungsgemaR eine Hepatitis C in der Mehrzahl der Falle jahrelang stumm
verlaufe und die Diagnose haufig einen Zufallsbefund darstelle. Es sei daher méglich, dass sich die Klagerin Jahre vor dem Auftreten der
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Symptome infiziert habe. Eine Eingrenzung des Infektionszeitraums sei nur durch spezielle serologische Untersuchungen maglich, die im
vorliegenden Fall nicht erfolgt seien. Ein zunachst negativer und spater positiver Nachweis spezifischer Antikérper hatte erfolgen mussen,
um einen bestimmten Zeitraum der Infektion vermuten zu kénnen.

Auf dieser Grundlage lehnte es die Beklagte mit Bescheid vom 23.09.2003 und Widerspruchsbescheid vom 30.03.2004 ab, die Erkrankung
der Klagerin als BK 3101 anzuerkennen.

Mit der Klage zum Sozialgericht Dusseldorf hat die Klagerin ihr Begehren weiterverfolgt. Die Berufsgruppe des Reinigungspersonals in
medizinischen Einrichtungen sei der Kategorie Il a der Beweiserleichterungskriterien zuzuordnen, weil gelegentlich Tatigkeiten auszutben
seien, die einen Kontakt mit Blut, Korperflissigkeiten, humanen Geweben und mit Hepatitis-C-Viren kontaminiertem Material mdglich
machten. Die Verletzung im Jahre 1991 sei durch medizinisches Material zustande gekommen, das von den Krankenschwestern in den
Nachtschrankchen der Patienten abgelegt worden sei.

Die Beklagte hat demgegenUber die Auffassung vertreten, die Infektionsgefahr durch Stichverletzungen an Stecknadeln sei gering. Es sei
auBerst unwahrscheinlich, dass sich zuvor eine an Hepatitis erkrankte Person an derselben Nadel verletzt haben sollte.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 14.11.2006, auf dessen Begriindung Bezug genommen wird, die Klage abgewiesen.

Mit der Berufung wiederholt und vertieft die Klagerin ihr Vorbringen aus dem ersten Rechtszug. Das Sozialgericht habe die Anforderungen
an den von ihr zu erbringenden Beweis zu hoch angesetzt. 1997 sei sie zum ersten Mal auf Hepatitis C getestet worden, der Zeitablauf von 6
Jahren zwischen dem mutmaRlichen Infektionsereignis, der Nadelstichverletzung im Jahre 1991 und der Feststellung der Infektion deute auf
einen ursachlichen Zusammenhang hin.

Die Klagerin beantragt nach ihren vorbereiteten Schriftsatzen,

das Urteil des Sozialgerichts Disseldorf vom 14.11.2006 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 23.09.2003 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30.03.2004 zu verurteilen, die bei ihr bestehende Hepatitis C als Berufskrankheit
anzuerkennen

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil flr rechtens.
Entscheidungsgriinde:

Das Gericht konnte mit Einverstédndnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung durch Urteil entscheiden (§ 124 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz - SGG -).

Die zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet.

Die Beklagte hat es mit den angefochtenen Bescheiden zu Recht abgelehnt, die bei der Klagerin zweifelsfrei bestehende Hepatitis C als
Berufskrankheit anzuerkennen und zu entschadigen.

Nach § 9 Abs. 1 des Siebten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SBG VII) sind Berufskrankheiten solche Krankheiten, die die Bundesregierung
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates bezeichnet hat und die Versicherte infolge einer Tatigkeit erleiden, die
Versicherungsschutz nach § 2, 3 oder 6 SGB VII begriindet. Die BK 3101 erfasst Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im
Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium tatig oder durch eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in
ahnlichem MaRe besonders ausgesetzt war. Die Klagerin fihrt die Hepatitis-C-Infektion auf ein einmaliges Ereignis zurlick, namlich auf die
Nadelstichverletzung vom 06.03.1991, die an sich auch den Tatbestand eines Arbeitsunfalls erfullt. Gleichwohl sind die Vorschriften des
Berufskrankheitenrechts anzuwenden, weil die Versicherten hierdurch besser gestellt werden (BSG, Urteil vom 24.07.1985 - 9 b RU 36/83 -
SozR 5670 Anlage 1 Nr. 3102; Urteil des LSG Nordrhein-Westfalen vom 31.05.2006 - L 17 U 206/05).

Die bei der Klagerin nachgewiesene Hepatitis C ist eine Infektionskrankheit im Sinne der BK 3101. Die Klagerin war als Reinigungskraft in
einem Krankenhaus auch, wie es der Tatbestand der BK 3101 fordert, im Gesundheitsdienst tatig.

Es fehlt aber an dem fiir die Anerkennung einer Berufskrankheit erforderlichen ursachlichen Zusammenhang zwischen der versicherten
Tatigkeit und der Erkrankung. Nach der im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung geltenden Kausaltheorie der rechtlich wesentlichen
Bedingung sind als Ursachen und Mitursachen im Rechtssinne unter Abwagung ihres verschiedenen Wertes nur die Bedingungen
anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (standige Rechtsprechung seit
BSGE 1, 76 ff.; Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - mwN). Der Ursachenzusammenhang muss wahrscheinlich sein. Darunter ist zu
verstehen, dass nach vernlnftiger Abwagung aller Umstande den fiir den Zusammenhang sprechenden Gesichtspunkten ein deutliches
Ubergewicht zukommt, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (standige Rechtsprechung, vgl BSG SozR 2200
§ 548 Nr. 38).

Nach diesen Grundsatzen lasst sich im Falle der Kldgerin ein Ursachenzusammenhang nicht begriinden. Das ergibt sich in erster Linie im
Verwaltungsverfahren eingeholten, vom Senat im Wege des Urkundenbeweises gewlrdigten Gutachten des Dr. U, der als Bediensteter der
Landesanstalt fur Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen tber besondere Erfahrungen auf dem Gebiet der Beurteilung von Berufskrankheiten
verflgt. Eine Hepatitis-C-Infektion erfolgt - so Dr. U -, durch die Inokulation von Blut. Der oberflachliche Hautkontakt mit infektiosem Material
reicht nicht aus, um eine stattgefundene Infektion zu begriinden. Es konnen - so die Auskunft des V-klinikums E vom 05.09.2001 - keine
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konkreten Arbeitsablaufe nachgewiesen werden, bei denen die Klagerin unmittelbaren Kontakt mit Blut oder anderen potenziell infektidésen
Korperflissigkeiten hatte haben kénnen. Die durchzufiihrenden Arbeiten durften grundsatzlich nur mit Schutzhandschuhen durchgefiihrt
werden. Diese Auskunft der Arbeitgeberin wird bestatigt durch die Feststellungen der Beklagten im Ermittlungsbericht vom 31.03.2003.

Die Stichverletzung vom 06.03.1991 begriindet allenfalls die ganz entfernte Mdglichkeit einer Infektion mit Hepatitis-C-Erregern. Die
Klagerin verletzte sich an einer Stecknadel und nicht etwa an einem medizinischen Gerat, wie beispielsweise einer Injektionsnadel oder
einer Verweilkandle, die als potenziell kontaminiert anzusehen sind. Es ist bereits duferst unwahrscheinlich, dass sich an einer solchen
Stecknadel vorher eine andere Person verletzt hat und relevante Blutanhaftungen zurtckgeblieben sind. Noch unwahrscheinlicher ist die
Annahme, dass es sich dabei um eine infektiése Person gehandelt hat.

Es Iasst sich auch nicht feststellen, dass die Infektion wahrend der Beschaftigungszeit der Kldgerin im V-klinikum E erfolgt ist. Es kann keine
Aussage getroffen werden, ob die Erkrankung nicht schon vor dem Arbeitsverhaltnis bestanden hat. Bei der Einstellungsuntersuchung der
Kladgerin durch die damalige Betriebsarztin im Jahre 1978 erfolgte keine Hepatitis-Serologie. Nur durch eine solche kénnte eine Eingrenzung
des Infektionszeitraums mdglich sein. Die erste Hepatitis-C-Serologie erfolgte 1997 im Rahmen der diagnostischen Verfahren wegen
erhéhter Transaminasen.

Auch unter Beruicksichtigung der von der hdchstrichterlichen Rechtsprechung entwickelten Beweiserleichterungen bei der BK 3101 Iasst sich
ein Kausalzusammenhang nicht begriinden. Selbst wenn eine Indexperson und die Dokumentation des Ubertragungsereignisses wie im
vorliegenden Fall nicht erwiesen sind, ist der ursachliche Zusammenhang grundsatzlich gegeben, wenn nachgewiesen ist, dass ein
Versicherter bei der Berufstatigkeit - sei es durch einen Patienten, einen Mitarbeiter oder auf sonstige Weise - einer besonderen, iiber das
normale Mal8 hinausgehenden Ansteckungsgefahr ausgesetzt gewesen ist (BSG vom 24.02.2004 - SozR 4-5671 Anlage 1 Nr. 3101 Nr. 1 zur
Hepatitis B mwN aus der standigen Rechtsprechung). Die Tatigkeit der Kldgerin als Reinigungskraft war nicht mit einer besonderen, tiber
das normale Mal8 hinausgehenden Infektionsgefahr hinsichtlich einer Hepatitis C verbunden. Zur besonderen Infektionsgefahr bei der
Hepatitis B hat das Bundessozialgericht ausgeflhrt: Die Annahme, dass eine Versicherte bei ihrer Berufstatigkeit einer Hepatitis-B-
Exposition besonders ausgeliefert war, erfordert unter Berlcksichtigung des Beginns der Erkrankung den Nachweis, dass entweder a) ein
unmittelbarer oder mittelbarer beruflicher Kontakt mit an Hepatitis B erkrankten Personen bestanden hat oder b) der prozentuale Anteil
Hepatitis-B-infektidser Patienten in der Einrichtung, in der die Versicherte tatig war, deutlich héher war als in der Normalbevélkerung oder c)
die Art der Tatigkeit als solche besonders Hepatitis gefahrdend war (BSG vom 24.02.2004, aa0).

Es kann dahingestellt bleiben, ob diese Grundsatze zugunsten der Versicherten auf die Hepatitis C Ubertragbar sind, obwohl nach
gegenwartigem Kenntnisstand das Risiko fiir Pflegekrafte und Arzte bei der Hepatitis C deutlich niedriger ist als bei einer Hepatitis-B-
Infektion (vgl. Urteil des LSG NW vom 31.05.2006 - L 17 U 206/05 unter Hinweis auf Mehrtens/Brandenburg, Die
Berufskrankheitenverordnung, M 3101, Anmerkung 11.2). Angesichts des vergleichbaren Ubertragungsweges bei der Hepatitis B und C
mdgen die fur die Hepatitis B entwickelten Grundsatze in modifizierter Form auch bei der Hepatitis C angewendet werden kénnen, wobei
allerdings nur solche Tatigkeiten in Betracht kommen, bei denen haufig die konkrete Gefahr besteht, dass das Hepatitis-C-Virus unter
Umgehung des Verdauungstrakts in den Kérper gelangt. Es muss sich dabei um haufige Verletzungsereignisse handeln, bei denen es zu
einer relevanten Blutinokulation kommt (LSG NW aaO, Mehrtens/Bandenburg aaO mwN aus der Rechtsprechung).

Ein beruflicher Kontakt zu Personen, die nachweislich an Hepatitis C erkrankt waren, ist nicht nachgewiesen. Dies ist auch unwahrscheinlich,
da die Klagerin als Reinigungskraft nach den unbestrittenen Feststellungen der Beklagten keinen unmittelbaren Kontakt mit Blut oder
anderen potenziell infektiosen Kdrperflissigkeiten hatte. Auch die von den Unfallversicherungstragern aufgestellten Beweiserleichterungen
(siehe dazu LSG NW aaO unter Hinweis auf Mehrtens/Brandenburg, aaO, M 3101 Anm. 13), deren rechtliche Verbindlichkeit zugunsten der
Kladgerin unterstellt wird, greifen hier nicht ein.

Nach diesen Beweiserleichterungsgrundsatzen ist die Klagerin in die Kategorie Il einzuordnen, in der das "Reinigungspersonal in
medizinischen Einrichtungen" ausdriicklich erwahnt wird. Innerhalb dieser Kategorie ist die Tatigkeit der Klagerin - so Dr. U - mit einem
geringen Infektionsrisiko der Unterkategorie Il b zuzuordnen, denn der Beweis einer Inokulation mit Blut von einer an Hepatitis C erkrankten
Person konnte ebensowenig erbracht werden wie ein erhéhtes Verletzungsrisiko.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Es besteht kein Grund, nach § 160 Abs. 2 SGG die Revision zuzulassen.
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