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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 26. Oktober 2004 insoweit aufgehoben, als die Beklagte
darin zur Zahlung einer Verletztenrente verurteilt worden ist. Die Beigeladene wird verurteilt, der Kldgerin die im Tenor des Urteils des
Sozialgerichts Potsdam vom 26. Oktober 2004 ausgeurteilte Rente zu zahlen. Die Beklagte tragt die notwendigen auRergerichtlichen Kosten
der Klagerin flir das Verfahren erster Instanz. Die Beigeladene tragt die notwendigen aulergerichtlichen Kosten der Klagerin fiir das
Berufungsverfahren. Weitere Kosten sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Erkrankung der Klagerin an einer Hepatitis C Viruserkrankung HCV als Berufskrankheit (BK) zu
beurteilen ist.

Die 1933 geborene Klagerin war von 1951 bis 1986 im Gesundheitswesen der ehemaligen DDR beschaftigt. Aus den Eintragungen im
Ausweis der Sozialversicherung der Klagerin ergibt sich: Vom 01. April 1950 bis zum 31. Dezember 1953 arbeitete sie als
Sprechstundenanlernling, Schwesternhelferin und Arztsekretarin, bevor sie zum 01. Januar 1954 als Sprechstundenhilfe in die damalige
Poliklinik im Kreiskrankenhaus K wechselte. Zum 01. Januar 1964 nahm sie am Ambulatorium am Krankenhaus K eine Tatigkeit als
Sprechstundenschwester auf. Ab dem 01. Januar 1969 bis zum 31. Dezember 1972 war die Klagerin als Sprechstundenschwester beim Rat
der Gemeinde K beschaftigt und weiter als Sprechstundenschwester ab dem 01. Januar 1973 im ambulanten Gesundheitswesen im
Industriegebiet T in K Ab dem 01. Januar 1979 bis zum Ausscheiden aus der beruflichen Tatigkeit mit Invalidenrente ab dem 08. Mai 1986
arbeitete sie in der Poliklinik T/K Die Klagerin wurde nach ihren eigenen Angaben aufgrund einer rheumatischen Polyarthritis invalidisiert
und war seit ihrem Ausscheiden aus dem Berufsleben als Hausfrau tatig.

Mit Eingang vom 01. August 1997 beim Gewerbearztlichen Dienst des Landesinstitutes fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin P bat der die
Klagerin behandelnde Facharzt fiir Innere Medizin Dr. med. F um Anerkennung der chronischen Hepatitis C bei der Klagerin als
Berufserkrankung: 1992 sei histologisch eine chronisch-aggressive Hepatitis mit Ubergang in eine aktive Zirrhose gesichert worden. Der
Gewerbearztliche Dienst Ubersandte die arztliche Meldung an den damaligen Gemeindeunfallversicherungsverband Brandenburg (GUV) -
dem Rechtsvorganger der Beklagten -, der die Unterlagen "zustandigkeitshalber" an die Beigeladene sandte.

Die Beigeladene ermittelte durch Befragung der Klagerin zu deren Tatigkeit und Erkrankung. Diese gab an, als Sprechstundenschwester
taglich auch Blut mit Spritzen subcutan und intravends entnommen und Wunden versorgt zu haben. Sie habe die Spritzen nach deren
Gebrauch gesaubert und sterilisiert. Darliber hinaus habe sie in der "kleinen" Unfallchirurgie assistiert. Erstmalig 1970 seien unklare,
rechtsseitige Oberbauchbeschwerden aufgetreten, die 1970 und 1985 zu operativen Eingriffen gefiihrt hatten. Darlber hinaus Gbersandte
die Klagerin Fotokopien ihrer Sozialversicherungsausweise.

Die Beigeladene zog zahlreiche medizinische Unterlagen bei, darunter eine Epikrise vom 03. Dezember 1985 Uber einen stationaren
Aufenthalt der Klagerin vom 14. Oktober 1985 bis zum 21. November 1985 wegen eines lumbalen Schmerzsyndroms sowie einer
Cholecystopathie, das Krankenblatt tiber eine stationare Behandlung der Klagerin vom 24. November 1985 bis zum 11. Dezember 1985 im
Krankenhaus L L wegen einer Gallenblasenentfernung, einen Befundbericht von Dr. med. F vom 15. Dezember 1997, der einen
histologischen Befund vom 16. Juni 1992 enthalt, in dem eine chronisch-aggressive Hepatitis im Sinne einer aktiven hepatitischen Zirrhose
attestiert wird, einen serologischen Befund, einen weiteren Befundbericht von Dr. med. F vom 20. April 1999, einen Befundbericht der
Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. med. N vom 21. Dezember 1997 mit weiteren medizinischen Unterlagen. Bei den von Dr. med. N
Ubersandten Unterlagen befindet sich auch ein serologischer Befund vom 01. Dezember 1995 uber den Nachweis einer Hepatitis C Virus

L 22U 43/08


http://10.2.111.3/index.php/legacy/135155

L 22 U 43/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

RNA sowie ein Leberbiopsiebefund vom 15. Januar 1996.Das Universitatsklinikum B, Medizinische Klinik und Poliklinik, Lebersprechstunde
Ubersandte ebenfalls weitere Befunde.

Nachdem die Beigeladene gegeniiber der Beklagten erklart hatte, dass im Verlauf der Ermittlung ihre Zustandigkeit nicht habe festgestellt
werden kdnnen, Gbernahm die Beklagte im Mai 1999 das Verfahren in ihre Zustandigkeit.

Auf Anfrage der Beklagten teilte der Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin W Prof. Dr. O am 30. Juli 1999 mit, dass nach Durchsicht der
umfangreichen Aktenunterlagen keinerlei verniinftige Zweifel daran bestiinden, dass sich die Klagerin in Austbung ihrer beruflichen
Tatigkeit mit Hepatitis C Viren infiziert habe. Es sollte unverzuglich bei der Klagerin eine persénliche Untersuchung und Begutachtung
stattfinden, um die aktuelle Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) festlegen zu kénnen.

Mit Bescheid vom 26. August 1999 lehnte die Beklagte die Anerkennung der HCV der Klagerin als BK Nr. 60 der Berufskrankheitenliste der
ehemaligen DDR und die Gewahrung von Entschadigungsleistungen ab. Zur Begriindung wurde ausgefuhrt, dass die Tatigkeit einer
Sprechstundenschwester im ambulanten Bereich nicht als erhoht infektionsgefahrdet eingeschatzt werde. Deshalb sei fur die Anerkennung
der Erkrankung als BK der Nachweis der Infektionsquelle sowie der Infektionszeitpunkt zu erbringen.

Den hiergegen eingelegten Widerspruch der Klagerin wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 03. April 2000 zurlck. Hiergegen hat
die Klagerin am 17. April 2000 beim Sozialgericht Potsdam (SG) Klage erhoben und ihr Begehren weiterverfolgt.

Sie hat vorgetragen, dass sie im Krankenhaus K bis 1972 als Stationsschwester gearbeitet und bis zum Jahre 1972 in der so genannten
"kleinen" Chirurgie assistiert habe. Bei dieser Assistenz habe ihre Tatigkeit darin bestanden, den OP Tisch herzurichten und die
entsprechenden Instrumente bei der Operation dem Operateur zuzureichen. Dies sei mindestens zweimal monatlich vorgekommen. 1972
habe sie in derselben Einrichtung - nunmehr unter dem Namen Poliklinik K, seit 1979 unter dem Dach der Poliklinik T - als
Sprechstundenschwester gearbeitet. Sie sei nach ihrer Erinnerung im speziellen Spritzenraum der Poliklinik in den Jahren von 1978 bis 1983
eingesetzt worden, und zwar taglich mehrere Stunden, im Durchschnitt bei etwa 35 bis 40 Patienten pro Tag. Zu den Aufgaben im
Spritzenraum habe beinahe hauptsachlich gehért, den Patienten Blut abzunehmen, wobei sie keine Gummihandschuhe und die damals
Ublichen Mehrwegspritzen verwendet habe. Die Spritzen hatten selbst gesaubert, in ein Behaltnis gelegt und dann in den Sterilisationskeller
getragen werden mussen. Beim Reinigen der Spritzen sei es durchaus vorgekommen, dass sie sich an einer Nadel verletzt habe. Sie habe
damals die Infektionsgefahr nicht so ernst genommen. In der Poliklinik sei kinderarztlich, frauenarztlich, urologisch, chirurgisch und
allgemeinmedizinisch behandelt worden.

Daruber hinaus hat die Klagerin vorgetragen, dass sie wahrend ihrer Tatigkeit zweimal wochentlich einer bereits verstorben Patientin
namens C K wegen deren schwerer Lebererkrankungen Spritzen verabreicht habe. Hierzu hat die Klagerin auch eine "schriftliche
Bestatigung" der Tochter von Frau K, Frau R Z, vom 05. Februar 2002 vorgelegt. Die genannte Patientin sei an Hepatitis C erkrankt
gewesen. Darliber hinaus sei auch eine ihrer Kolleginnen namens U S in der Poliklinik an Hepatitis erkrankt gewesen; diese Kollegin habe
ahnliche Tatigkeiten ausgeflihrt wie sie. Als weitere maégliche Infektionsquelle ist die verstorbene, ehemalige Leitende Schwesterim G T
Frau C P benannt worden; diese sei wegen einer Leberentziindung tber einen langeren Zeitraum regelmaRig in Behandlung gewesen. lhr sei
von der Klagerin regelmaBig Blut entnommen und einmal pro Woche eine Spritze verabreicht worden.

Die Klagerin hat erstinstanzlich beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung der Bescheide vom 26. August 1999 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. April 2000 zu
verpflichten, der Klagerin zur Entschadigung ihrer BK nach Nr. 60 der DDR Liste eine Verletztenrente vom 01. August 1997 an nach einer
MdE von 30 % und vom 28. Januar 1998 an nach einer MdE von 40 % und vom 01. Mai 2001 an nach einer MdE von 50 % zu gewahren.

Die Beklagte hat erstinstanzlich beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie hat im April 2003 die Auffassung vertreten, dass hier allein die Voraussetzungen einer BK Nr. 60 der BKV der ehemaligen DDR zu priifen
seien.

Das SG hat Befundberichte von Dr. med. F sowie von der Arztin Dr. med. G, Lebersprechstunde der Medizinischen Klinik und Poliklinik des
Universitatsklinikums B eingeholt. Auf Anforderung des SG hat die damalige Medizinische-Einrichtungs-GmbH die bei ihr archivierte
Poliklinikakte der Klagerin Ubersandt.

Wahrend vom Landkreis Potsdam-Mittelmark die Patientenunterlagen zu der von der Klagerin als mégliche Ansteckungsquelle benannten U
S und die Poliklinikakte Gbersandt werden konnten, meldete der Landkreis beziglich der von Frau C K Fehlanzeige. Die Facharztinnen flir
Allgemeinmedizin Dr. med. N sowie K konnten keine Auskunft tiber eine Behandlung der Frau C P machen.

Auf Anordnung des SG hat Dr. med. K unter dem 08. Oktober 2003 ein arbeitsmedizinisches Sachverstandigengutachten nach Aktenlage
erstattet. Er hat in seinem Begleitbrief zum Gutachten darauf hingewiesen, dass er bereits zu DDR Zeiten am damaligen Zentralinstitut fir
Arbeitsmedizin Berlin ausfiihrlich mit der Virus Hepatitis beschaftigt gewesen sei und die dabei gesammelten Erfahrungen auch wiederholt
veroffentlicht worden seien. Aus seiner Sicht spreche deutlich mehr fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen der Schwesterntatigkeit
der Klagerin und deren Lebererkrankung als dagegen. Die friihere DDR-Obergutachtenkommission fiir Berufskrankheiten, der er zwei
Jahrzehnte lang vorgestanden habe, hatte hochstwahrscheinlich ebenso entschieden. In seinem Gutachten hat er ausgefiihrt, dass die
Voraussetzungen des DDR Rechts fiir die Anerkennung einer BK Nr. 60 der BK Liste, gestitzt auf die zu diesem Zeitpunkt veréffentlichten
Richtlinien, erfullt seien.

Die Beklagte hat darauf hingewiesen, dass die von dem Sachverstandigen postulierte Tatigkeit in erhoht infektionsgefahrdendem Milieu so
nicht dem Erkenntnisstand zum Gefahrdungsrisiko im pflegerischen Bereich entspreche. Die Klagerin habe bei ihrer
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Arbeitsplatzbeschreibung vom 24. Marz 1998 auch die Frage zu Nachweisen Uber konkrete Verletzungen mit "nein, unbekannt" beantwortet.
Sicher feststellbare Anknlpfungstatsachen flr die Feststellung eines erhohten Gefahrdungsniveaus lagen nicht vor.

Durch Urteil vom 26. Oktober 2004 hat das SG die Beklagte antragsgemal’ verurteilt. Das SG hat sich dabei im Wesentlichen auf das
Gutachten von Dr. med. K gestutzt.

Gegen das der Beklagten am 07. Dezember 2004 zugestellte Urteil hat diese am 17. Dezember 2004 Berufung beim damaligen
Landessozialgericht fir das Land Brandenburg eingelegt.

Zur Begriindung ist im Wesentlichen vorgetragen worden, dass nach MaRgabe des heutigen Erkenntnisstandes zur haftungsbegriindenden
Kausalitat bei einer Hepatitis C vorliegend weder der Nachweis im Sinne der Stufenpriifung, dass ein prozentualer Anteil Hepatitis C
infektidser Patienten in der Gruppe der Kontaktpersonen deutlich hdher gewesen sei als in der Normalbevélkerung, noch der Nachweis, dass
die Art der Tatigkeit der Klagerin als solche besonders Hepatitis gefahrdend gewesen sei, als geflihrt anzusehen sei. Die Klagerin sei keinem
der in den Begutachtungsrichtlinien des BK Rechts der ehemaligen DDR zur BK Nr. 60 genannten Berufsgruppenkreise mit erhéhter
Gefahrdung zuzuordnen. Dariber hinaus sei weder der Zeitpunkt der Infektion noch der der Erkrankung verlasslich sicher zu bestimmen, so
dass nicht sicher feststehe, dass die Infektion in den Zeitraum der in der Summe mdglicherweise erhéht gefahrdenden Tatigkeiten in der
Poliklinik K ab Anfang der 70 er Jahre gefallen sei. Fur eine Entschadigung sei nach ihrer Auffassung die Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege zustandig, da diese die Poliklinik T, in welcher die Klagerin ab 01. Januar 1979 bis zu ihrem
Ausscheiden tatig gewesen sei, tbernommen worden habe.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 26. Oktober 2004 aufzuheben und die Klage abzuweisen

hilfsweise die Beigeladene zu verurteilen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen

hilfsweise die Beigeladene zu verurteilen, ihr die im Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 26. Oktober 2004 ausgeurteilte Rente zu leisten.

Die Klagerin verteidigt die erstinstanzliche Entscheidung. Zum Nachweis ihrer Tatigkeit als Spritzenschwester hat sie eine von der
Fachérztin fir Allgemeinmedizin Dr. med. N unterschriebene "Bestétigung" vom 27. Februar 2005 berreicht sowie die Arzte K sowie Dr.
med. W als Zeugen benannt.

Die durch Beschluss vom 23. Mai 2005 beigeladene Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege hat zunachst die
Auffassung vertreten, dass eine HVC der Klagerin durch ihre Tatigkeit in der Poliklinik, auch wenn diese mit einer Dialyseeinrichtung
vergleichbar gewesen sein mdge, nicht wahrscheinlich zu machen sei. Beachtlich sei, dass der Sachverstandige Dr. med. K sowohl den
Zeitpunkt der Infektion als auch den der Erkrankung nicht sicher habe bestimmen kdnnen, so dass nicht festgestellt werden kénne, dass die
Infektion in den Zeitraum der Tatigkeiten der Klagerin in der Poliklinik gefallen sei. Es sei darlber hinaus nicht angemessen, eine chronische
HCV als BK anzuerkennen, wenn die Angaben bezlglich des Infektionshergangs so unklar seien wie im vorliegenden Fall. Fir das
Nachfolgeunternehmen der Poliklinik T/K, die MEG, sei ihre Zustandigkeit ab 01. Oktober 1991 gegeben.

Beigezogen wurden die Totenscheine der Frau C K sowie der Frau C P.

In nichtéffentlicher Sitzung sind die Arztinnen K und Dr. med. N sowie Dr. med. W am 11. Juli 2006 durch den Berichterstatter vernommen
worden. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf die Anlagen 1 bis 3 zur Sitzungsniederschrift vom 11. Juli 2006 Bezug
genommen.

Nach Vorliegen der Entscheidung des BSG vom 02. April 2009 (Az.: B 2 U 30/07 R) hat der Direktor der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt
Gastroenterologie und Hepatologie der C, B, Prof. Dr. W nach ambulanter Untersuchung der Kldgerin vom 08. April 2010 ein schriftliches
Sachverstandigengutachten erstattet. Er ist zu dem Ergebnis gekommen, dass bei der Klagerin mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit eine chronisch aktive Hepatitis C Infektion bewiesen sei. Die histologische Diagnose einer bereits chronischen aktiven
Hepatitis sei im Juni 1992 erfolgt. Die Klagerin sei einem signifikant erhéhten Infektionsrisiko bei erhdhter HCV-Ptavalenz im Arbeitsumfeld
im Vergleich zur Normalbevélkerung ausgesetzt gewesen.

Die Beklagte trug mit Schriftsatz vom 01. Juni 2010 vor, hinsichtlich des Infektionszeitraumes zwischen 1960 und 1985 durften sich nach
dem Gutachten im Hinblick auf die erhohten Leberwerte im November 1985 keine Bedenken ergeben. Die Beigeladene verweist darauf,
dass sie im Hinblick auf den vermeintlichen Infektionszeitpunkt zwischen 1960 und 1985 nicht zusténdig sei. Sie sei geneigt, dem Gutachten
von Prof. Dr. W zu folgen.

Zum Verfahren wurden die Verwaltungsakten der Beklagten, Az.: ), die Verwaltungsakten der Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte
(Az.: ) sowie die Schwerbehindertenakten des Versorgungsamtes Potsdam (Gz.: ) beigezogen, die Gegenstand der mindlichen Verhandlung
waren. Wegen der weiteren Einzelheiten des Vorbringens der Beteiligten und des Sachverhalts wird Bezug genommen auf den Inhalt dieser
Akten.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung der Beklagten ist insoweit erfolgreich, als das SG zu Unrecht die Beklagte verurteilt hat. Denn der vom SG zu Recht
ausgeurteilte Anspruch auf Gewahrung einer Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung ist von der Beigeladenen zu erflllen. Zu Recht
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hat das SG den Bescheid der Beklagten vom 26. August 1999 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. April 2000 aufgehoben.
Der Bescheid ist rechtswidrig und verletzt die Klagerin in ihren Rechten. Die Klagerin hat Anspruch auf eine Rente zur Entschadigung der
Folgen ihrer HVC, die als BK zu beurteilen ist.

Dahinstehen kann, ob der Anspruch noch nach dem Recht der Reichsversicherungsordnung (RVO) oder bereits nach den Vorschriften des
am 01. Januar 1997 in Kraft getretenen Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) zu beurteilen ist. Denn die fir den Anspruch der Klagerin
maRgeblichen Vorschriften des alten und neuen Rechts stimmen in den streitigen Punkten inhaltlich Gberein. Anspruch auf Rente haben im
Fall des Fehlens eines Tatbestandes fir eine Stitzrente gemal § 56 Abs.1 Satz 1 SGB VII (friher § 581 Abs. 1 Nr. 2 RVO) Versicherte, deren
Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls (Arbeitsunfall oder Bk) tber die 26. (friher die 13. Woche) um wenigstens 20 v. H.
gemindert ist.

Der Anspruch setzt in jedem Fall voraus, dass die Voraussetzungen einer BK- nur die ist hier streitgegenstandlich- erflllt sind. Das ist der
Fall. Die Erkrankung der Klagerin ist sowohl als BK 60 der Liste der Bken der DDR vom 21. April 1982 als auch als BK Nr. 3101 der Anlage zu
Berufskrankheitenverordnung (BKV) zu beurteilen.

Krankheiten, die nach dem im Beitrittsgebiet geltenden Recht BKen der Sozialversicherung der DDR waren - wie hier die im Streit stehende
BK Nr. 60 - und die bis zum 31. Dezember 1991 eingetreten sind, gelten gemaR der Ausnahmeregelung des § 215 Abs. 1 Siebtes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VII) i. V. m. § 1150 Abs. 2 der Reichsversicherungsordnung (RVO) als BK im Sinne des Dritten Buchs der RVO (bzw.
des SGB VII).

Die von der Klagerin als BK geltend gemachte Erkrankung an HCV ist zur Uberzeugung des Senats nach dem Gesamtergebnis des
Verfahrens (§ 128 Sozialgerichtsgesetz - SGG -) bis zum 31. Dezember 1991 im Beitrittsgebiet eingetreten. Dies ergibt sich zur Uberzeugung
des Senats aus den Ausflihrungen der Sachverstandigen Dr. med. K und Prof. Dr. med. W.

Dr. med. F hat die Klagerin nach seinem Bericht vom 15. Dezember 1997 seit Januar 1991 aufgrund dieser Erkrankung behandelt, auch
wenn seinerzeit erst der Verdacht auf die Erkrankung an HVC bestand. Fir den Eintritt der HCV-Erkrankung der Klagerin bis zum 31.
Dezember 1991 spricht, dass sich bei der erstmaligen Leberbiopsie vom Juni 1992 bereits eine manifeste aktive chronische Hepatitis mit
beginnender Leberzirrhose nachweisen lasst. Bei dieser handelt es sich, worauf der die Kldgerin damals behandelnde Internist Dr. med. F
ausdriicklich hingewiesen hat, um eine Erkrankung im bereits fortgeschrittenen Stadium. Hinzukommt, dass es sich nach den Ausfiihrungen
von Prof. Dr. med. W bei der HCV der Klagerin um eine langsam sich progredient entwickelt habende Erkrankung handelt und dass zu einer
Hepatitis C Infektion typischerweise eine zum Teil jahrelange symptomfreie Latenzphase gehort, die erst nach mehreren Jahren in ein
progredientes, symptombehaftetes Stadium Ubergeht. Zudem sind bereits im Jahr 1985 erstmals patholologische Leberfunktionsproben
(Transaminasen) dokumentiert worden. Erstmals im November 1985 vor der operativen Gallenblasenentfernung der Klagerin sind solche
erhdhten Transaminasewerte aktenkundig, worauf auch Prof. Dr. Whingewiesen hat entsprechend dem Krankenblatt tber den stationaren
Aufenthalt der Kldgerin vom 24. November 1985 bis zum 11. Dezember 1985, dort unter dem Datumsblatt bis zum 27. November 1985.
Erhéhte Transaminasewerte sind auch fiir das Jahr 1991 (Befundbericht Dr. med. F vom 20. April 1999 mit von ihm Ubersandten
paraklinischem Befund aus "1991") festgestellt worden. Die vor dem 31. Dezember 1991 bei der Kldgerin eingetretene HCV ist als BK im
Sinne der BK Nr. 60 der Berufskrankheitenliste der DDR (Krankheiten durch von Mensch zu Mensch Ubertragbare Infektionserreger und
Parasiten) i. V. m. § 221 Satz 1 Arbeitsgesetzbuch der DDR (vom 16. Juni 1977, GBI. DDR | Nr. 18, 1977) zu beurteilen.

Nach § 221 des Arbeitsgesetzbuches der DDR vom 16. Juni 1977 (GBI DDR | 185) und § 2 Abs. 1 der Verordnung Uber die Verhitung,
Meldung und Begutachtung von Berufskrankheiten vom 26. Februar 1981 (GBI DDR | 137) ist eine Bk eine Erkrankung, die durch
arbeitsbedingte Einflisse bei der Ausliibung bestimmter beruflicher Tatigkeiten bzw. Arbeitsaufgaben hervorgerufen wird und die in der vom
Minister fiir Gesundheitswesen in Ubereinstimmung mit dem Bundesvorstand des Freien Deutschen Gewerkschaftsbundes (FDGB)
herausgegebenen Liste der BKen (Anlage zur Ersten Durchfiihrungsbestimmung der BKVO-DDR vom 21. April 1981 (GBI DDR | 138))
genannt ist. Diese Rechtsvorschriften sind im Beitrittsgebiet bis zum 31. Dezember 1991 in Kraft geblieben (Anlage Il Kapitel VIII Sachgebiet
| Abschnitt Il Nr. 4 und 5 des Einigungsvertrages).

Die Liste nennt unter der Nr. 60 der Liste: Krankheiten durch von Mensch zu Mensch Ubertragbare Infektionserreger und Parasiten.-
Tatigkeiten, bei denen die Gefahrdung hinsichtlich der Infektionskrankheit oder parasitaren Krankheit berufseigentiimlich und im einzelnen
Erkrankungsfall nachweisbar oder durch epidemiologische Untersuchungsergebnisse belegt ist.

Welche Voraussetzungen gegeben sein miissen, um die Voraussetzungen der BK 60 zu erflllen, ist dem Wortlaut der Norm nicht
unmittelbar zu entnehmen und mithin durch Auslegung zu ermitteln. Die hier einschlagigen Vorschriften des in Bundesrecht transformierten
Rechts der ehemaligen DDR, die im Beitrittsgebiet fortgalten, dienten der zeitlich befristeten Wahrung eines in der ehemaligen DDR
etablierten rechtlichen Status quo bis zur endgiiltigen Uberleitung des Unfallversicherungsrechts (vgl. Erlauterung zu Anlage Il Kapitel VIII
Sachgebiet | Abschnitt Ill EinigVtr in BT-Drucksache 11/7817, S. 158). Daher kommt hier der historischen Auslegung ein besonderes Gewicht
zu. Ausgangspunkt hierflr ist die Konkretisierung der betreffenden Norm aus diesem Regelungsbereich durch die Rechts- und
Verwaltungspraxis der ehemaligen DDR, wobei indes Bestimmungen und Auslegungsgrundsatze, die von spezifisch sozialistischen
Wertungen und Rechtsmaximen gepragt sind, unbertcksichtigt bleiben mussen. Der Senat folgt der Rechtsprechung des BSG, (BSG Urteil
vom 04. Dezember 2001, B 2 U 35/00, zitiert nach juris).

Der erkennende Senat hat keine Bedenken, im vorliegenden Fall der Verwaltungspraxis der ehemaligen DDR bei der Konkretisierung des
Inhalts der BK 60 entscheidende Bedeutung beizumessen, soweit diese Praxis sich zweifelsfrei feststellen |asst, zumal sie mit dem Wortlaut
der betreffenden Norm in Einklang steht und sich innerhalb der genannten Schranken halt.

Der Senat folgt dem BSG (Urteil vom 29. April 1997 - 8 RKN U 1/96 Bk - im dort entschiedenen Fall zur BK 70-) auch insoweit, als
bedeutsames Hilfsmittel fiir die Ermittlung der Verwaltungspraxis Hinweise der Obergutachtenkommission Berufskrankheiten beim
Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin der DDR sind, (abgedruckt z. B. in der Schriftenreihe der Bundesanstalt fir Arbeitsmedizin, Braunlich u. a.,
Berufskrankheiten im Gebiet der neuen Bundeslander (1949 - 1990)). Darin wird auf S.274 f zur BK 60 Bezug genommen auf Konetzke, G.:
Mitteilung der Obergutachtenkommission Berufskrankheiten, Berlin 1974 mit folgenden Ausfiihrungen:
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"Im Gesundheitswesen besteht fir folgende Berufe und Tatigkeiten ein gegenliber der Durchschnittsbevolkerung erhdhtes Infektionsrisiko
fur die Hepatitis infectiosa: Dialysezentren, Einrichtungen des Transfusions- und Blutspendewesens, pathologische und gerichtsmedizinische
Institute, Operationssale, Wachstationen, Infektionsabteilungen, innere Abteilungen fiir chronisch Leberkranke, ambulante Einrichtungen, in
denen Leberkranke Uberwacht werden. Potentielle Infektionsquellen sind auch Diabetiker mit Leberschaden sowie Trager chronischer
Nierenleiden, so dass auch stationare und interne Einrichtungen, welche diesen Personenkreis betreuen, in den Kreis der Exponierten
einbezogen werden mussen. Lehrer und Erzieher gehéren ebenfalls zum Personenkreis mit erhéhtem Infektionsrisiko, weiterhin das Personal
in Kinderkrippen und Kindergarten.

Infektionsquelle kann sowohl der Mensch als Objekt der Tatigkeit als auch infektionstlichtiges Material sein, mit welchem der Gefahrdete in
Auslibung seines Berufes in Berihrung kommt.

Im Einzelfall gentigt im Sinne der Nr. 38 der Liste der BK der Nachweis der Uberdurchschnittlichen berufseigentimlichen
Infektionsgefahrdung. Dabei ist der Nachweis der einzelnen Infektionsquelle, wenn irgend madglich, zu flhren. Er ist aber nicht Bedingung fir
die Bejahung des Zusammenhangs zwischen Erkrankung und beruflicher Tatigkeit, wenn die epidemiologische Situation genligend geklart
und der Infektionsquellennachweis nach Lage der Dinge nicht zu erbringen ist. Dies trifft nach dem derzeitigen Stand unserer Kenntnisse in
erster Linie fir Tatigkeiten in Dialysezentren und Einrichtungen des Blutspende- und Transfusionswesens zu. Die Tatigkeit in Dialysezentren
ist Arbeiten in Infektionsabteilungen gleichzustellen ".

Die berufliche Tatigkeit der Kldgerin erfilllte diese Voraussetzungen. Auch war ihre Erkrankung an HVC von der Bk 60 erfasst. Dies hat Dr. K
lberzeugend begriindet. Der erkennende Senat folgt der Beurteilung von Prof. Dr. med. K. Angesichts der herausragenden Stellung des
Sachverstandigen als friiherem Vorsitzenden der ehemaligen Obergutachtenkommission kann dessen Beurteilung als authentisch im
Hinblick auf Praxis und Recht der Beurteilung von BKen gelten. Er ist originare Quelle fur den Nachweis der Anerkennungspraxis der DDR
und wird auch als Quelle der Praxis der Obergutachtenkommission Berufskrankheiten in der genannten Schriftenreihe der Bundesanstalt flr
Arbeitsmedizin bei der BK 60 genannt. Danach lagen bei der Klagerin die Voraussetzungen fiir die Anerkennung der Erkrankung nach BK Nr.
60 schon nach dem bis 1989 verfiigbaren Kenntnisstand vor.

Die Diagnose der virusinduzierten Hepatitis der Klagerin ist zweifelsfrei gesichert. Die HVC war nach Ausfihrungen von Dr. K als neue Entitat
aus der Gruppe der durch unterschiedliche Viren hervorgerufenen Leberentziindungen A bis E prinzipiell bekannt, und zwar (bis zur
Identifizierung des Erregers 1989) unter der Bezeichnung Hepatitis non A-non B, obwohl der Erreger - das Hepatitis-C-Virus - noch nicht
nachweisbar gewesen ist.

Die Klagerin ist nach dem Gutachten von Dr. med. K auch nach damaligem Verstandnis aufgrund ihrer langjahrigen, Gberwiegend taglichen
Kontakte zu Blut und potenziell kontaminierten Instrumenten und Verbandsmaterialien als chirurgisch tatige Sprechstundenschwester
einem erhohten Infektionsrisiko ausgesetzt gewesen. Soweit die Beklagte darauf hingewiesen hatte, dass die von Dr. med. K zur Bejahung
des wahrscheinlichen Kausalzusammenhangs fur ausreichend gehaltene Tatigkeit in erhdht infektionsgefahrdendem Milieu nicht dem
"derzeitigen (gemeint wohl: damaligen DDR-Standard) Erkenntnisstand zum Gefahrdungsniveau im pflegerischen Bereich entsprochen"
habe, ist dies rechtlich unerheblich. Nach den Mitteilungen der Obergutachtenkommission Berufskrankheiten von 1974 ist wie dargelegt
ausreichend, dass im Einzelfall der Nachweis der Gberdurchschnittlichen berufseigentiimlichen Infektionsgefahrdung gentge (Konetzke, G.,
a. a. 0., Seite 275 unter Nr. 12 des Anhangs B). So stellen die Mitteilungen der Obergutachtenkommission 1974 nicht allein auf ein
allgemein erhdhtes Infektionsrisiko in bestimmten, besonders benannten Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitswesens der DDR ab,
sondern auch auf eine konkret individuelle, arbeitsplatzeigentiimliche, Gberdurchschnittliche Infektionsgefahrdung ab. Dies zeigt sich bereits
daran, dass auch Lehrer und Erzieher zum Personenkreis mit erhéhtem Infektionsrisiko gezahlt wurden, ebenso wie das Personal in
Kinderkrippen und Kindergarten (Konetzke, G., a. a. O., Seite 275 unter Nr. 12 des Anhangs B).

Damit in Ubereinstimmung steht die Beurteilung von Dr. med. Kder eine arbeitsplatzeigentiimliche, (iberdurchschnittliche
Infektionsgefahrdung der Klagerin bei 30 jahriger Tatigkeit als Sprechstundenschwester in erhoht infektionsgefahrdendem Milieu dargestellt
hat. Er hat schlissig dargelegt, dass die Klagerin in ihrer Tatigkeit als Sprechstundenschwester ganz vorwiegend im ambulanten Bereich
chirurgisch orientierter arztlicher Tatigkeit bei Wirdigung der im letzten Jahrzehnt erarbeiteten wissenschaftlichen Kenntnisse ein
Uberdurchschnittliches Infektionsrisiko fur die HCV gegeniber der Normalbevélkerung aufgewiesen hat.

Die Klagerin war im Rahmen ihrer Tatigkeit auch nach dem zum Jahre 1989 verfliigbaren Kenntnisstand, auf den Dr. med. K ausdrcklich
abgestellt hat, einer erhohten berufseigentimlichen Geféahrdung, an einer HCV zu erkranken, ausgesetzt. Der Sachverstandige hat zunachst
auf die Uberdurchschnittliche Infektionsgefahrdung der Klagerin im Vergleich zur allgemeinen Bevdlkerung hingewiesen. Er hat einerseits
festgestellt, dass sich aus Ubereinstimmenden Ergebnissen epidemiologischer Untersuchungen eine unerwartet hohe Durchseuchung im
Gesundheitswesen von 1 bis 4 % und in Hochrisikobereichen sogar von 6 bis 7 % ergeben habe. Das seien immerhin noch GréRenordnungen
von einem Drittel gegenliber dem besser erforschten Durchseuchungsverhalten bei der Virus Hepatitis B und betrage das Doppelte der
Normalbevélkerung mit 0,8 bis 1,4 %. Andererseits hat er das die Klagerin treffende Risiko einer HCV-Infektion nachvollziehbar anhand der
Angaben der Klagerin aus deren Tatigkeit vorwiegend im ambulanten chirurgischen Bereich hergeleitet. Zu den Aufgaben der Klagerin bis
1972 gehorte einerseits die Vor- und Nachbereitung des Operationstisches, darunter Reinigen und Sterilisation von Instrumenten und
Entsorgung von Verbandsmaterial, sowie gelegentliches Assistieren bei den chirurgischen Eingriffen. Dartber hinaus hat die Klagerin, was
den groBten zeitlichen Anteil ihrer Aufgaben ausmachte, Patienten Blut entnommen und subcutane und intravendse Injektionen
vorgenommen und die Mehrwegspritzen mit dem Risiko einer Hautverletzung auch gereinigt.

Dr. med. K ist berechtigter Weise von den entsprechenden Angaben der Kldgerin ausgegangen, wonach eine durchschnittliche Zeit fur die
Blutentnahmen von taglich zwei Stunden bei 20 bis 30 Patienten zugrunde zu legen ist. Zweifel an diesen Verrichtungen der Klagerin
bestehen nicht, sie sind im weiteren Verlauf des Berufungsverfahrens auch durch die Zeugenaussagen von Arzten, die mit der Klagerin
zusammen gearbeitet haben, bestétigt worden. So hat die Arztin fir Allgemeinmedizin Dr. med. N ausgesagt, dass sie die Kl&gerin seit
1977, also noch vor ihrer Tatigkeit in der Poliklinik T ab 01. Januar 1979 und Uber einen Zeitraum von zirka zehn Jahren vor dem
Ausscheiden der Klagerin aus dem Berufsleben, beruflich gekannt habe. Fur die Zeit ab 1980, also der Tatigkeit der Klagerin in der Poliklinik
T/K, konnte die Arztin aus eigener Anschauung ihrer Tatigkeit in der Poliklinik mitteilen, dass die Klagerin als eine von sieben bis acht
Schwestern in der Abteilung gearbeitet habe, in der auch sie - die Zeugin Dr. med. N - tatig gewesen sei. Dabei seien die Sprechstunden
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jeweils von einem Arzt zusammen mit einer Schwester gehalten worden, wobei eine Schwester auch fir die Blutentnahmen im
Spritzenzimmer abgestellt war. Gearbeitet worden sei damals noch nicht mit Einmalspritzen und kantlen, da diese erst seit zirka 1986
vorhanden gewesen seien. Im Schnitt seien pro Tag in der Frithschicht mindestens 30 bis 40 Blutentnahmen erfolgt, so dass eine Schwester
und damit auch auf die Klagerin zirka eine solche Anzahl an Blutentnahmen pro Woche entfallen sei. Bei der Blutentnahme seien in der
Regel keine Handschuhe verwendet worden; dies sei nur in den Fallen erfolgt, in denen der Verdacht einer Infektion bei einem Patienten
bestanden habe. Handschuhe seien bei der Reinigung der Kantlen und Spritzen getragen worden, wobei es bei der Abnahme von Blut und
dem anschlieBendem Vorbereiten der Sterilisierung der Spritzen und Kantlen zu Stichverletzungen gekommen sei. Die Schwestern im
Spritzenzimmer hatten weitgehend selbststandig gearbeitet. Nach der Ansicht der Zeugin war die Menge der Blutentnahmen zwar nicht
vergleichbar mit denen in einem Dialysezentrum, aber die Art und Weise der Tatigkeit sei so Infektionsgefahr erh6hend gewesen, dass sie
durchaus mit den Gefahren bei Abnahme von Blut, die in Dialysezentrum bestanden hatten, verglichen werden kdnne. Der weitere Zeuge,
der Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. med. W, hat bekundet, dass er die Kldgerin aus der Zeit ihrer Tatigkeit von 1971 bis 1977 in seiner
Arztpraxis und spater in der Poliklinik K, und zwar bis 1986, kenne. Die von Dr. med. N genannten etwa 30 bis 40 Blutentnahmen taglich pro
Schwester wirden nach seiner Ansicht die Obergrenze der Menge an Blutentnahmen taglich darstellen. Bei Blutentnahmen und Reinigen
der Kanlilen sei es ab und an zu Stichverletzungen der Schwestern, die diese Tatigkeit ausgeubt hatten, gekommen. Er gehe aber davon
aus, dass bei den eher kleineren Stichverletzungen Meldungen hierlber, wie sie eigentlich zu erfolgen hatten - mit Eintragungen in einem
Arbeitsschutzbuch - gar nicht erst erfolgt seien. Die Arztin fiir Allgemeinmedizin K, die die Klégerin seit zirka 1972 aus ihrer &rztlichen
Tatigkeit gekannt hat, ist von einer Obergrenze von zirka 25 bis 30 Blutentnahmen und sonstigen Spritzen pro Spritzenschwester taglich
ausgegangen. Die Tatigkeit im Spritzenzimmer sei jeden Tag neu eingeteilt worden, so dass etwa zwei bis drei Schwestern fiir die Arbeit im
Spritzenzimmer zustandig gewesen seien. Zu diesen zwei bis drei Schwestern habe auch die Klagerin gehoért. Bei der Arbeit im
Spritzenzimmer seien in der Regel keine Handschuhe getragen worden. Die Spritzen und Kanilen seien nach dem Spritzvorgang desinfiziert,
durchgespult und anschliefend sterilisiert worden, wobei diese Tatigkeit von den Spritzenschwestern verrichtet worden sei. Die Tatigkeit der
Klagerin sei durchaus vergleichbar mit der Tatigkeit einer Krankenschwester einer Dialysestation, wobei sie davon ausgehe, dass in einer
Dialysestation sogar eine Schwester weniger Manipulationsvorgange mit Blut zu verrichten gehabt hatte als die einzelnen
Spritzenschwestern in der Poliklinik damals. An konkrete Stichverletzungen der Klagerin konne sie sich - Frau K - nicht erinnern. Aus diesen
Zeugenaussagen ergibt sich Gbereinstimmend, dass Dr. med. K zu Recht von einer langjahrigen Tatigkeit der Klagerin ausgegangen ist,
wahrend der sie Uberwiegend taglich Kontakt mit Blut und zu potentiell kontaminierten Instrumenten und Verbandsmaterialien gehabt habe,
woraus er auf ein erhohtes Infektionsrisiko geschlossen hat.

Prof. Dr. hat aufgrund der im Berufungsverfahren durchgefiihrten Beweisaufnahme zusatzlich nachvollziehbar darauf hingewiesen, ein
hohes Infektionsrisiko der Klagerin habe nicht nur bei der von ihr beschriebenen operativen Assistenz sowie der nachfolgenden Reinigung
der potenziell infizierten Operationsmaterialien bestanden. Die von der Zeugin Dr. med. N in den Angaben zu den Tatigkeiten der Klagerin
enthaltene Aussage Uber Blutsenkungsmessungen, bei denen das Blut durch das Pflegepersonal iber eine Pipette per Mund aufgezogen
worden sei, ergaben zudem ein erhéhtes Risiko einer Infektion bei Kontakt von infiziertem Blut mit Schleimhautwunden der
Mundschleimhaut.

Rechtlich unerheblich ist, dass der Nachweis einer Einzelinfektionsquelle nicht gefiihrt werden kann, da der Nachweis der einzelnen
Infektionsquelle wie dargelegt nicht Bedingung fiir die Bejahung des Zusammenhangs zwischen beruflicher Tatigkeit und Erkrankung war.

Eine aulerberufliche Infektion der Klagerin lasst sich nach Dr. med. K und dem die Aktenlage im Verwaltungsverfahren bewertenden Prof.
Dr. med. O und auch nach dem Gutachten von Prof. Dr. W nicht feststellen. Ein relevant erhéhtes Infektionsrisiko aus dem privaten
Lebensbereich der Klagerin ist nicht feststellbar. Ein Beleg dafiir, dass die Klagerin eine Bluttransfusion erhalten hat und sich auf diesem
Wege mit Hepatitis C infiziert haben kdnnte, findet sich nicht. Dass bei der Gallenoperation der Kldagerin am 27. November 1985 zwar
mdglicherweise eine Bluttransfusion vorgenommen worden ist - Dr. med. K hat in diesem Zusammenhang von einer nicht eindeutig
gesicherten einmaligen Bluttransfusion wahrend einer Gallenblasenoperation 1985 gesprochen, Prof. Dr. med. Oh hat eine Verwechslung
der Begriffe Infusion und Transfusion in den Krankenunterlagen fir mdglich gehalten und eine Transfusion im Jahre 1985 als eine Seltenheit
bei einer "einfachen" Gallenblasenentfernung bezeichnet - reicht fiir den Nachweis einer Infektion nicht aus. Beide Arzte haben
demgegenuber die berufliche Infektionsgefahrdung der Klagerin als "sehr viel héher" (so Prof. Dr. med. O) bzw. das Risiko einer HCV
Infektion bei der Kldgerin durch eine einmalige Bluttransfusion gegenlber der beruflichen Infektionsgefahr als unwesentlich eingestuft (so
Dr. med. K unter Bezugnahme auf die neueste Forschung, wonach das Restinfektionsrisiko im Blutspendewesen nach Einflihrung der
serologisch-immunologischen Testverfahren flr Hepatitis Viren im Jahre 1991, hauptsachlich B und C ganz minimal sei). Die HCV der
Klagerin als Folge der antirheumatischen Therapie, hat Prof. Dr. med. W ausgeschlossen. Den nicht begrindeten Verdacht einer solchen
Verursachung in einem Arztbrief des Arztes fiir Orthopadie Dr. med. ] vom 19. Mai 1994 hat er fir nicht iberzeugend gehalten: Gold- und
Antirheumatika-Therapien kénnten zwar in seltenen Fallen eine Hepatitis hervorrufen, diese verliefen jedoch akut und fulminant (Gelbsucht)
und flhrten nicht zu einer dauerhaften chronischen Leberzirrhose nach Absetzen der toxischen Medikamente, wie im Fall der Klagerin (Seite
11 des Gutachtens Prof. Dr. med. W)Der Eintritt der Erkrankung stand auch in einem zeitlichen Zusammenhang mit der Infektion, die in der
Zeit zwischen 1960 und 1985 eingetreten war.

Die HCV ist auch nach dem Recht der RVO und des SGB VIl als BK zu beurteilen.

BKen sind Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als BKen bezeichnet und die
Versicherte infolge eines Versicherungsschutzes nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit (8§ 539, 540 und 543 bis 545 RVO)
erleiden. Die Bundesregierung wird ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten als BKen zu bezeichnen, die nach den
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch
ihre versicherte Tatigkeit in erheblich héherem Grade als die Ubrige Bevdlkerung ausgesetzt sind (§ 9 Abs. 1 Satz 2 SGB VII, § 551 Abs. 1
Satz 3 RVO).

Zu den vom Verordnungsgeber bezeichneten BKen gehéren nach Nr. 3101 der Anlage 1 zur BKVO "Infektionskrankheiten, wenn der
Versicherte im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium tatig oder durch eine andere Tatigkeit der
Infektionsgefahr in ahnlichem Malle besonders ausgesetzt war".

Fir die Anerkennung als BK muss grundsatzlich eine versicherte Tatigkeit zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen o. a. auf den
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Korper gefihrt haben, und die Einwirkungen mussen eine Krankheit verursacht haben. Die Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit",
"Verrichtung", "Einwirkungen" und "Krankheit" missen im Sinne des Vollbeweises, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit
bewiesen sein. Fir die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange genlgt die hinreichende
Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit (BSG, Urteile vom 02. April 2009, B 2 U 7/08 R und B 2 U 30/08 R, den Beteiligten
im Verfahren zur Kenntnis gegeben und zitiert nach juris).

Die Klagerin war wahrend ihrer gesamten beruflichen Tatigkeit bis 1986 im Gesundheitsdienst der DDR als medizinische Hilfsperson als
Beschaftigte im Sinne von § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII tatig. Bei der HCV handelt es sich um eine Infektionskrankheit im Sinne der BKVO, die
zweifelsfrei nachgewiesen ist.

Fur die BK nach Nr. 3101 genlgt als "Einschrankung" i. S. von § 9 Abs. 1 Satz 2 SGB VII, dass der Versicherte bei Verrichtung der
versicherten Tatigkeit einer dieser Verrichtung innewohnenden Infektionsgefahr in besonderem MaRe ausgesetzt war. Das BSG hat in seiner
aktuellen Rechtsprechung, der der erkennende Senat folgt, (so mit seiner Entscheidung vom 02. April 2009 (B 2 U 30/07 R)) die Kriterien der
erhohten Infektionsgefahr im Sinne der BK 3101 fortentwickelt und ausgefiihrt. Er hat ausgefiihrt: Eine erhdhte Ansteckungsgefahr ist bei
Versicherten anzunehmen, die aufgrund ihrer Tatigkeit oder ihres Arbeitsumfeldes einer Infektionsgefahr in besonderem MaRe ausgesetzt
sind. Die besondere Infektionsgefahr kann sich im Einzelfall aufgrund der Durchseuchung des Umfelds der Tatigkeit oder der
Ubertragungsgefahr der ausgeiibten Verrichtungen ergeben (in diesem Sinne auch Brandenburg, Rechtliche Voraussetzungen fiir die
Anerkennung und Entschadigung von Hepatitis B- und C-Infektionen als Berufskrankheit, in Selmair/Manns, Virushepatitis als
Berufskrankheit, 2. Aufl, S 163 f; Mehrtens/Brandenburg, BKV, M 3101 10.2 (3.2)). Der Grad der Durchseuchung ist hinsichtlich der
kontaktierten Personen als auch der Objekte festzustellen, mit oder an denen zu arbeiten ist. Lasst sich das AusmaR der Durchseuchung
nicht aufklaren, kann aber das Vorliegen eines Krankheitserregers im Arbeitsumfeld nicht ausgeschlossen werden, ist vom
Durchseuchungsgrad der Gesamtbevoélkerung auszugehen. Das weitere Kriterium der mit der versicherten Tatigkeit verbundenen
Ubertragungsgefahr richtet sich nach dem Ubertragungsmodus der jeweiligen Infektionskrankheit sowie der Art, der Haufigkeit und der
Dauer der vom Versicherten verrichteten gefahrdenden Handlungen. Der spezifische Ubertragungsweg eines bestimmten
Krankheitserregers ist unter Zuhilfenahme medizinischer, naturwissenschaftlicher und ggf. technischer Sachkunde dem im
Entscheidungszeitpunkt aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand zu entnehmen. Als aktueller Erkenntnisstand sind solche durch
Forschung und praktische Erfahrung gewonnenen Erkenntnisse anzusehen, die von der groRen Mehrheit der auf dem betreffenden Gebiet
tatigen Fachwissenschaftler anerkannt werden, (iber die also, von vereinzelten, nicht ins Gewicht fallenden Gegenstimmen abgesehen,
Konsens besteht (vgl. BSG vom 27. Juni 2006 - B 2 U 20/04 R - BSGE 96, 291 = SozR 4-2700 § 9 Nr 7, jeweils RdNr 20). Daneben sind die
individuellen Arbeitsvorgange zu beachten. Da fir die Anerkennung der BK 3101 nicht eine schlichte Infektionsgefahr gentigt, sondern eine
(ZT typisierend nach Tatigkeitsbereichen) besonders erhéhte Infektionsgefahr vorausgesetzt wird § 9 Abs 1 Satz 2 Halbsatz 1 SGB VI,
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 gelangt das Ausmal der Durchseuchung an Bedeutung. Allerdings muss zumindest die Mdglichkeit einer Infektion
bestehen. Ist das nicht der Fall, weil zB trotz eines hohen Durchseuchungsgrades die Art der konkret ausgelbten Tatigkeit einen
Infektionsvorgang ausschlieRt, ist fur die Annahme einer Gefahr von vornherein kein Raum. Kommt indes eine Infektion in Betracht, ist im
Wege einer Gesamtbetrachtung der Durchseuchung und der Ubertragungsgefahr festzustellen, ob sich im Einzelfall eine Infektionsgefahr
ergibt, die nicht nur geringfligig erhéht ist (vgl hierzu BSG vom 30. Mai 1988 - 2 RU 33/87 - NZA 1988, 823, 824), sondern in besonderem
MaRe Uber der Infektionsgefahr in der Gesamtbevélkerung liegt. Dabei legt der Nachweis einer infizierten Kontaktperson bei gleichzeitiger
Ubertragungsgefahrdender Tatigkeit das Vorliegen einer besonders erhéhten Infektionsgefahr nahe. Zwingend ist dieser Schluss aber nicht.
Entscheidend ist immer die Gesamtwirdigung der das Arbeitsumfeld und die versicherte Tatigkeit betreffenden beiden Risikobereiche unter
Beriicksichtigung des spezifischen Ubertragungsmodus und Verbreitungsgrades der jeweiligen Infektionskrankheit. Dabei kénnen die in der
fachwissenschaftlichen Literatur fiir die Beurteilung der Ubertragungsgefahr ausgearbeiteten Schemata (vgl.
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Aufl, S 782 f; Mehrtens/Brandenburg, aaO, 12) herangezogen werden,
sofern sie sich auf dem neuesten Stand befinden. lhnen kommt indes keinerlei rechtliche Verbindlichkeit zu und sie ersetzen nicht die
Ermittlung der erhéhten Infektionsgefahr anhand der Umstande des zu beurteilenden konkreten Einzelfalles. Die Klagerin des vorliegenden
Verfahrens war einem solchen besonders erhohten Infektionsrisiko ausgesetzt.

Entsprechend den Ausfiihrungen von Prof. Dr. med. W legt der Senat zugrunde, dass die Klagerin im Vergleich zur gesunden
Normalbevélkerung, bei der die Hepatitis C Durchseuchung (positiver Antikdrper-Status, Seropravalenz) mit 0,2 bis 0,5 % geschatzt wird,
einer signifikant erhdhten Seropravalenz wahrend der Zeit ihrer beruflichen Tatigkeit ausgesetzt gewesen ist. Prof. Dr. med. W hat eine
erhdhte Seroprévalenz bei bestimmten gefiahrdeten Personengruppen, die mit Arzten und Pflegern in Kontakt kommen, mitgeteilt (vgl. Seite
5 seines Gutachtens): bei Patienten, die vor 1991 Massentransfusionen erhielten, liegt eine HCV Seropravalenz von bis zu 80 % der
Patienten vor, bis zu 60 % bei Drogenabhangigen mit intravendsem Drogenabusus und 4 bis 10 % bei Dialysepatienten. Auch bei
schwangeren Frauen, die sich in einer Uniklinik zur Geburt vorstellten, ist eine mit 0,94 % signifikant erhdhte Durchseuchungsrate im
Vergleich zur Normalbevélkerung beschrieben worden. Aus diesem Verseuchungsgrad eines bestimmten Patientenkollektivs kann indirekt
auf das Risiko einer Infektion im beruflichen Umfeld von medizinischem Personal im Krankenhaus geschlossen werden. Zwar hat er, was
Untersuchungen auf Durchseuchungsraten bzw. Anti HCV Seropravalenzraten bei Beschaftigten im Gesundheitswesen betrifft, von
divergierenden Angaben gesprochen. So zeigte je eine englische und eine schwedische Studie eine vergleichbare HCV Seropravalenz von
Arzten und Pflegepersonal im Vergleich zur Normalbevélkerung. Zwei Studien in Deutschland hingegen demonstrierten eine zwischen zwei-
und siebenfach erhéhte HCV Seropréavalenz bei medizinischem Personal (Arzte und Krankenschwestern) im Vergleich zur lokalen
Normalbevélkerung. Eine Studie habe ein dreifach erhdhtes Risiko fiir eine HCV Infektion an Pflegepersonal gezeigt, welches im Rahmen von
Blutabnahmen eingesetzt wurde, signifikanter Risikofaktor war hierbei die Arbeit im Bereich der Notaufnahme.

Dies entspricht der Beurteilung durch Dr. K, wonach laut Einschatzung des Robert Koch Instituts die Durchseuchung von medizinischem
Personal mit 0,8 % bis 1,4 % etwa doppelt so hoch wie der tbrigen Bevdlkerung ist, so dass auch Dr. med. K von einem signifikant hdheren
Durchseuchungsgrad des beruflichen Umfelds der Klagerin ausgegangen ist. Dies ist auch nachvollziehbar, da die Klagerin in
unterschiedlichen Bereichen der Poliklinik K tatig gewesen ist und dabei von einem sehr gemischten Patientenkollektiv auszugehen ist, fur
welches zum Teil erhéhte HCV Seropravalenzen berichtet werden. Da die Klagerin nach ihren Angaben bis 1972 im Krankenhaus K auf der
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Chirurgischen und Gynakologischen Stadion auch im Operationssaal beschaftigt war und eine Infektionsabteilung im Krankenhaus K nicht
existierte, ist die Klagerin gerade auch mit Patienten in Kontakt gekommen, die einen signifikant hoheren Durchseuchungsgrad als die
Normalbevélkerung aufgewiesen haben.

Prof. Dr. med. W ist auch unter Beachtung der versicherungsmedizinischen Literatur zum Ergebnis einer erhéhten Infektionsgefahr der
Klagerin mit HCV gekommen. Er hat die Tatigkeit der Klagerin dem Gefahrdungsniveau der Kategorie | der Fallgruppe 2 zugeordnet (Seite 9
seines Gutachtens; vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage 2003, Seite 786; unverandert in der
neuesten Auflage von Schonberger/Mehrtens/Valentin von 2010, Seite 726). Die Kategorie | setzt voraus, dass eine regelmalige berufliche
Exposition gegenuber Blut, Kérperflussigkeiten, humanem Gewebe und u. a. Hepatitis C Viren, kontaminiertem Material vorhanden ist,
wobei als betroffene Berufsgruppe auch das Krankenpflegepersonal genannt wird. Der Buchstabe a weist dabei auf ein hohes
Gefahrdungsrisiko hin (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Seite 784). Die Fallgruppe 2 kennzeichnet im Vergleich zur Fallgruppe 1 ein
vergleichbares besonderes Infektionsrisiko aufgrund von haufigen Kontakten mit Blut oder sonstigen infektiésen Flissigkeiten auch bei
anderen Personengruppen als bei operativen Eingriffen unmittelbar beteiligten Arzten einschlieBlich Andsthesisten, behandelnden Arzten,
Notarzten, Rettungsassistenten, behandelnden Zahnarzten und mit der Behandlung beauftragtem medizinischen Personal in
Dialyseeinrichtungen (Schonberger/Mehrtens/Valentin, Seite 785). Er hat dabei nachvollziehbar die bereits genannten Tatigkeiten der
Klagerin wahrend ihrer Zeit im Krankenhaus/der Poliklinik K im Einzelnen in das Schema der Kategorie 1 a, Fallgruppe 2 eingeordnet, und
zwar in den Arbeitsbereich "ambulanter oder stationarer Operationseinheiten" sowie einer "chirurgischen Krankenhausstation mit frisch
operierten oder verletzten Patienten" bzw. "gynakologischen Station" sowie "in Notfallaufnahmen", "bei regelmaRiger und haufiger
Ausubung von Tatigkeiten, die erfahrungsgemaR ein konkretes Risiko bzw. Verletzungsereignisse mit Blutaustausch darstellten, wie z. B.
Kanulenstichverletzungen, Verletzungen durch spitze oder scharfe OP Instrumente". Das Schema ist nach den Angaben von Prof. Dr. med. W
nach wie vor aktuell und wissenschaftlich untermauert, wobei er darauf hingewiesen hat, dass in der Person der Klagerin ein von diesem
Schema nicht erfasstes hohes Infektionsrisiko dadurch bestanden hat, dass die Blutabnahme ohne Handschuhe erfolgt ist und potentiell
infektioses Mehrwegmaterial verwendet und gesaubert worden ist.

Selbst wenn die Ergebnisse der durchgefiihrten Untersuchungen nicht im Hinblick auf die Situation in den neuen Bundeslandern
durchgefihrt wurden, ist eine besondere Infektionsgefahr der Klagerin zweifelsfrei feststellbar.

Die Feststellbarkeit einer erhéhten Infektionsgefahr ergibt sich auch aus von der Klagerin ausgelibten Verrichtungen, die die Gefahr von
Stichverletzungen begriindeten, auch wenn die Klagerin nicht sagen konnte, wann solche genau und in welcher Haufigkeit sie aufgetreten
sind. Daran, dass es solche Stichverletzungen angesichts der Tatigkeit der Klagerin als sog. "Spritzenschwester" im Rahmen regelmaBiger
Blutabnahmen und Injektionen in der Poliklinik und bei der Reinigung der Spritzen in dem 0.g. Umfang aber gegeben haben muss, bestehen
keine verninftigen Zweifel.

Die Infektion von Gesundheitspersonal mit HCV erfolgt am haufigsten durch Inokulation von infiziertem Blut.im Rahmen von Stichwunden
mit infizierten Nadeln und Schnittverletzungen wahrend einer invasiven Tatigkeit, wobei entscheidend fir das Risiko einer Infektion die
Menge des inokulierten Blutes, die Haufigkeit dieser Vorfalle sowie der darin enthaltene Virus ist (Gutachten Prof. Dr. med. W). Prof. Dr.
med. W hat in seinem Gutachten mitgeteilt, dass das Risiko einer Infektion durch HCV im Vergleich zu einer Hepatitis B Viruserkrankung bei
gleicher Blutmenge zwar um das 20 Fache geringer ist; dennoch berichtet er von vorhandenen internationalen Daten, wonach eine HCV
Infektionsrate nach percutaner Inokulation mit infiziertem Material auf 1,8 % geschatzt worden ist. Da die Klagerin nach ihren eigenen
Angaben wie auch nach insoweit Ubereinstimmenden Angaben der Zeugin Dr. med. N und K sowie des Zeugen Dr. med. W etwa seit Ende
der 70 er Jahre regelmaBig Blutabnahmen und Injektionen in der Poliklinik K bis zum Ausscheiden aus ihrer Tatigkeit im Jahre 1986
vorgenommen hatte, ohne dass hierfur Mehrwegmaterialien oder stdndig zum zusatzlichen Schutz Handschuhe verwendet worden waren,
ist auch insoweit das Infektionsrisiko erheblich erhéht worden (Gutachten Prof. Dr. med. W).

Ein erhdhtes Risiko hat Prof. Dr. med. W auch insoweit dargelegt, dass die Klagerin - wie von Dr. med. N bekundet - bei
Blutsenkungsmessungen, bei denen die Spritzen durch das Pflegepersonal per Mund aufgezogen worden sind, mit infiziertem Blut durch
Schleimhautwunden ihrer Mundschleimhaut in Kontakt gekommen sein kann. In der Literatur wird nachweislich zumindest tUber Einzelfalle
einer Ubertragung von HCV durch Blutspritzer im Bereich von Schleimhauten berichtet.

Da nach allem eine durch die versicherte Tatigkeit bedingte besonders erhéhte Infektionsgefahr und die Infektionskrankheit bei der Klagerin
vorliegen, nimmt nach der dargestellten Rechtsprechung des BSG der Verordnungsgeber typisierend an, dass die Infektion wahrend und
wegen der Gefahrenlage erfolgte und die Krankheit wesentlich verursacht hat. Zwar ist fir diese Typisierung dann kein Raum, wenn eine
Infektion wahrend oder aufgrund der versicherten Verrichtungen und damit der unterstellte Ursachenzusammenhang ausgeschlossen ist.
Allerdings ist dies hier nicht der Fall. AuBerberufliche Risiken oder sonstige Umstande sind flr den Ausschluss nicht feststellbar. Die
Inkubationszeit spricht hier nicht gegen einen zeitlichen Zusammenhang der Krankheit mit der beruflichen Tatigkeit. Die Inkubationszeit
betrégt zwei Wochen bis sechs Monate (Gutachten Prof. Dr. med. in Ubereinstimmung mit Schénberger/Mehrtens/Valentin, a. a. 0., Seite
777 ebenso in der 8. Auflage, Seite 717). Denn die Klagerin war im spatesten anzunehmenden Infektionszeitpunkt im Jahr1985 bereits liber
den Zeitraum von sechs Monaten hinaus HCV gefahrdend tatig gewesen.

Auch der Infektionszeitpunkt spricht nicht gegen einen zeitlichen Zusammenhang der Krankheit mit der beruflichen Tatigkeit. Mit Prof. Dr. W
ist davon auszugehen, dass die HCV-Infektion in der Zeit von 1960 bis 1985 erfolgt sein muss. Er hat ausgeflhrt, dass bei der Klagerin seit
1989 wiederholt bestatigte Transaminasen - Erhdhungen nachgewiesen wurden. (VA Bl. 47, 90, 94, 134, 135). In der erstmaligen
Leberbiopsie 1992 zeigte sich bereits eine aktive chronische Hepatitis mit beginnender Leberzirrhose. Zusammen mit dem nach
Diagnosestellung 1995 weiter (langsam) progredienten Verlauf der Erkrankung spricht dies gegen eine rapid verlaufende HCV-vermittelte
Leberzirrhose und damit gegen einen Infektionszeitpunkt nach 1985. Bei einer Infektion vor 1960 waren vorzeitige
Leberfunktionseinschrankungen zu erwarten gewesen. Damit fallt der Zeitpunkt der Infektion in den Zeitraum der gefahrdenden
Arbeitsvorgange. Danach ist der unterstellte Ursachenzusammenhang nicht ausgeschlossen. Ein dem privaten Lebensbereich
zuzuordnendes Infektionsrisiko, insbesondere durch eine Infusion/Transfusion bei ihrer Gallenblasenoperation 1985, kann - wie oben
dargelegt - nicht festgestellt werden.

Nicht nachvollziehbar ist der von der Beklagten und der Beigeladenen geaulerte Zweifel, ob die Voraussetzungen der BK 60 Gberhaupt noch
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zu prifen seien. Auch ihr Hinweis auf die Rechtsprechung des 31. Senats des LSG Berlin-Brandenburg erschlieft sich nicht. Der 31. Senat
hat ebenfalls eine Priifung der BK 60 vorgenommen und hat diese im Urteil vom 26. April 2009 - L 31 U 393/08 ebenso bejaht wie die BK
3101.

Die Klagerin hat auch Anspruch auf Zahlung einer Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung, wie das SG insoweit zu Recht festgestellt
hat. Die Erkrankung der Klagerin an HCV ist zweifelsfrei wesentliche Ursache der Minderung der Erwerbsfahigkeit der Klagerin.

Fir die hier ab 01. Januar 1997 zu zahlende Rente und ab diesem Zeitpunkt zu beurteilende MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus
der Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmaoglichkeiten auf dem
gesamten Gebiet des Erwerbslebens, § 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII. Die Bemessung des Grades der MdE wird vom BSG als
Tatsachenfeststellung gewertet, die das Gericht gemaR § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG nach seiner freien, aus dem Gesamtergebnis des
Verfahrens gewonnenen Uberzeugung trifft (BSG Urteil vom 02. Mai 2001 - B 2 U 24/00 R - SozR 3-2200 § 581 Nr. 8, S 36 m.w.N.). Dies gilt
fur die Feststellung der Beeintrachtigung des Leistungsvermdégens des Versicherten ebenso wie fir die auf der Grundlage medizinischer und
sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswirkungen bestimmter kdrperlicher oder seelischer Beeintrachtigungen zu treffende Feststellung der
ihm verbliebenen Erwerbsméglichkeiten (BSG SozR 3-2200 § 581 Nr. 8, S. 36 m.w.N.). Arztliche MeinungsauRerungen dariiber, inwieweit
derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fiir die
richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen Fahigkeiten
des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind (BSG SozR 2200 § 581 Nr. 22, 23; BSGE 82, 212 = SozR 3-2200 § 581 Nr. 5). Erst
aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswirkungen bestimmter korperlicher oder seelischer
Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter
Berlicksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalls kann die H6he der MdE geschatzt werden (BSG SozR 3-2200 § 581 Nr. 8). Die
zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem unfallversicherungsrechtlichen und
unfallversicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind deshalb bei der Beurteilung der MdE zu beachten.
Sie sind zwar nicht firr die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fiir eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in
zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel (BSG a.a.O.; BSG Urteil vom 22. Juni 2004 -B 2 U
14/03 R - SozR 4-2700 § 56 Nr. 1).

Nach diesen MaRstaben, die der Senat zugrunde legt, ist die vom SG im angefochtenen Urteil ausgeurteilte MdE nicht zu beanstanden.

Das angefochtene Urteil ist insoweit zu andern, als die Klage nicht gegen die Beklagte sondern gegen die Beigeladene begriindet ist. Fur die
Zahlung der Rente ist die Beigeladene der zustandige gesetzliche Unfallversicherungstrager.

Dies ergibt sich aus den §§ 669 Abs. 1, 649 Abs. 1 RVO. Auf Gemeinunfallversicherungsverbande finden die fiir die Berufsgenossenschaften
geltenden Vorschriften, und damit die §§ 669, 649 RVO entsprechende Anwendung.

Nach § 669 Abs. 1 RVO gilt fiir den Ubergang der Unfalllast § 649, wenn Einzelunternehmen oder Nebenunternehmen von einem Tréger der
Unfallversicherung auf einen anderen ubergehen. Unfalllast ist die auf einem Unternehmen oder Nebenunternehmen liegende
Entschadigungslast aus ihm zuzurechnenden Versicherungsfallen einschlielich BKen (KassKkomm-Ricke, § 669 RVO Rz. 3). Nach §§ 649, 669,
769 RVO ist die Entschadigungslast auf die Beigeladene Ubergegangen.

§ 649 RVO besagt, dass die andere Berufsgenossenschaft die Entschadigungsanspriiche zu befriedigen hat, die gegen die alte
Berufsgenossenschaft aus Unfallen in den ausgeschiedenen Unternehmen erwachsen sind. Bereits seit Januar 1991 war ein Anspruch der
Klagerin auf Heilbehandlung - zunachst gegen den GUV - spater gegen die Beklagte erwachsen. Seitdem war die Klagerin wegen der Folgen
der streitgegenstandlichen Erkrankung von Dr. behandelt worden, wie sich aus dessen Bericht ergibt. Damit ist die neu zustandige
Berufsgenossenschaft- hier die Beigeladene - neue Schuldnerin anstelle der alten flr alle Entschadigungsanspriiche aus Versicherungsfallen
der ibergegangenen Unternehmen (Kass.Komm/ Ricke § 649 RVO Rz. 3).

Zum 01. Oktober 1991 ist die Unfalllast der auf die Beigeladene als den fiir das Nachfolgeunternehmen der, die, sachlich zustéandigen
Unfallversicherungstrager Gbergegangen. Somit hat die Beklagte - als Rechtsnachfolgerin des GUV - ihre zuvor fur die in der Tragerschaft
der befindlichen Unternehmen bestehende sachliche Zustandigkeit verloren. Damit ist auch der Anspruch der Klagerin auf Entschadigung
aus ihrer BK, der gegen den Gemeindeunfallversicherungsverband aus Unféllen und BKen aus dem ausgeschiedenen Unternehmen der
Poliklinik Teltow erwachsen ist, von der Beigeladenen zu befriedigen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 SGG. Die Kosten fiir das erstinstanzliche Verfahren waren der Beklagten aufzuerlegen, da
sie als unzustandiger Trager einen Bescheid erlassen hat, der Anlass fur die Klageerhebung gewesen ist. Die Kostenentscheidung fir das
Berufungsverfahren entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierflr (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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