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Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 23. Februar 2007 wird zurlickgewiesen. Die Beklagte tragt auch
die notwendigen aulergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die Anerkennung einer Hepatitis-B-Erkrankung als Berufskrankheit (BK) Nr. 3101 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung
(BKVO - 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 1960 in der T geborene und seit 1972 in Deutschland lebende Klagerin war seit dem 12. April 1980 im T e. V. tatig, und zwar zunachst
fur ca. 2 Jahre als Stationshilfe und im Anschluss hieran daneben auch als Reinigungskraft. Bereits zu ihrer Tatigkeit als Stationshilfe
gehorten das Reinigen von Waschbecken und das Entsorgen von Mill aus den Zimmern und dem Spulraum.

Am 18. November 2002 erstattete der Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dr. L eine arztliche Anzeige Uber eine Berufskrankheit aufgrund einer
im Rahmen einer betriebsarztlichen Untersuchung am 02. Mai 2002 serologisch diagnostizierten Hepatitis-B-Erkrankung. Beschwerden seien
erstmals ca. 1997 aufgetreten. Die Beklagte befragte die Klagerin zu ihrem beruflichen Werdegang, die in einem Fragebogen vom 11.
Dezember 2002 ihre Arbeitsbereiche wie folgt bezeichnete: "Altersheim, Innere (mit Hepatitis-Patienten) = Station 21, 22, seit sechs Jahren
Waldhausklinik, verschiedene Stationen, Intensivstation ca. 10 Jahre". Das T e. V. bestatigte in einer Auskunft vom 04. Februar 2003, dass
bei ihm in der Zeit ab 12. April 1980 Personen behandelt oder untersucht worden seien, die an einer Virushepatitis Typ B oder C gelitten
hatten. Die Klagerin habe keinen direkten Kontakt mit ihnen gehabt. "Ca. 1985" habe sich die Kldgerin beim Transport eines Mullsackes an
einer Kanule gestochen, nach diesem Ereignis sei sie sechs Wochen krank geschrieben gewesen. Mit beigefligtem Schreiben vom 05.
Februar 2003 fUhrte der Arbeitgeber weiter aus, dass von der Klagerin bisher drei unterschiedliche Zeitpunk-te genannt worden seien, wo
erste Symptome der Hepatitis-B-Infektion aufgetreten sein sollten. In der arztlichen Anzeige (ber eine Berufskrankheit werde das Jahr 1997
genannt. In einem Arbeitsgerichtsverfahren, welches mit der krankheitsbedingten Kiindigung der Kldgerin mit Ablauf des 31. Marz 2003
geendet habe, sei wiederholt das Jahr 1993 angefliihrt worden. Der Betriebsarzt habe nunmehr das Jahr 1985 angegeben. Sicher sei nur,
dass die Hepatitis-B-Infektion erstmals bei einer betriebsarztlichen Untersuchung im April/Mai 2002 festgestellt worden sei. Mit Schreiben
vom 17. Februar 2003 und vom 29. Oktober 2003 wurde erganzt, dass Uber die Kanilenverletzung keinerlei weitere Auskiinfte erteilt
werden kdnnten, insbeson-dere auch nicht dartber, ob die Kanile mit Hepatitis B-Erregern infiziert gewesen sei. Eintrage in ein Unfallbuch
existierten nicht.

Die AOK Berlin Gbersandte am 26. Februar und 17. September 2003 Vorerkrankungsverzeichnisse, denen eine Arbeitsunfahigkeit der
Klagerin wegen einer Hepatitis-B-Infektion fir das Jahr 1983 zu entnehmen ist. Die Klagerin Uberreichte Arztbriefe und Operationsberichte
Uber Behandlungen in der Gynako-logischen Abteilung des Krankenhauses N in der Zeit von Mai bis Juli 1993, ferner brachte sie in der T
erstellte Laborergebnisse ihre Eltern betreffend bei, aus denen sich flr diese ein negativer Hepatitis-B-Status ergibt. Laborbefunde fir die
Zeit vor 1997 konnten nicht mehr gefunden werden, eine Vorsorgedatei existierte seinerzeit beim friiheren Arbeitgeber der Klagerin
ebenfalls nicht. Die Beklagte holte Befundberichte des Facharztes fiir Allgemeinmedizin Dr. S vom 11. Februar 2002 und der Arztin fiir
Allgemeinmedizin Dr. S vom 04. April 2003 ein, die diverse Laborergebnisse Ubersandten, letztere flhrte aus, dass eine chronische Hepatitis
B vorliege. Histologisch bestiinden keine Fibrose und nur eine minimale entzindliche Aktivitat. Eine Therapie sei zur Zeit nicht erforderlich.
Dr. S bestatigte mit Attest vom 30. Januar 2003, dass bei der Klagerin seit 1985 eine Hepatitis B-Infektion bekannt sei.

Die Beklagte holte sodann durch Prof. Dr. H, C -Klinikum, ein Gutachten vom 23. Februar 2004 ein. Dieser kam zu dem Ergebnis, dass
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zwischen der Hepatitis-B-Infektion und der versicherten beruflichen Tatigkeit sehr wahrscheinlich kein ursachlicher Zusammenhang bestehe.
Es liege eine milde Verlaufsform einer chronischen Hepatitis-B-Virusinfektion im Sinne eines so genannten asymptomatischen HBsAg-
Tragerstatus vor, definiert mit normalen Transaminasen, niedriger Viramie, anti-HBe-Positivitat und histologisch ohne wesentliche
chronische Ent-ziindungsaktivitat, also lediglich eine so genannte "minimal hepatitis". Bekannt sei diese seit 1985, davor seien die Hepatitis-
B-Virusmarker offenbar nicht untersucht worden. ErfahrungsgemaR liege der Infektionseintritt bereits viele Jahre zurlick, wenn der
asymptomatische Tragerstatus diagnostiziert werde. Eindeutig dokumentiert sei die Infektion ab April 2002 mit dem Nachweis von HBsAg im
Serum. Die Klagerin sei ab April 1980 im T tatig gewesen, anfangs als Stationshilfe, ab 1982 als Reinigungskraft. Das Infektionsrisiko dieser
Personengruppe hin-sichtlich HBV sei nicht vergleichbar mit dem Pflegepersonal. Hier kdmen Beweiserleichterungen nicht zum Tragen. Der
konkrete Infektionsnachweis musse gefordert werden. Ein erhéhtes Infektionsrisiko bestehe bei konkreten Verletzungen mit kontaminierten
Gegenstanden. Solche Ereignisse mussten dann auch aktenkundig sein. Die von der Klagerin fiir 1983 angegebene Kanilenstichverletzung
sei nicht aktenkundig. Auch Gberwiegten hier die auBerberuflichen Risiken. Die Klagerin komme aus der T, in der die Durchseuchung mit
Hepatitis-B-Viren hoch sei. Ein HBsAg-negativer Befund der Mutter sei kein Argument gegen eine auBerberufliche Infektion mit HBV.

Nach Anhérung des Landesamtes fur Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und Technische Sicherheit vom 17. Marz 2004 lehnte die Beklagte
mit Bescheid vom 13. Juli 2004 die Anerken-nung der Virushepatitis B als Berufskrankheit nach Nr. 3101 der Berufskrankheiten-Liste ab; ein
Anspruch auf Leistungen bestehe nicht.

Im Widerspruchsverfahren fuhrte die Klagerin aus, den Zeitpunkt der Kanulenstichverletzung auf das Jahr 1983 zu datieren. Dies sei
seinerzeit auch der Oberschwester M mitgeteilt worden. Sie habe in der Folgezeit wegen ihrer Beschwerden auch den Arzt Dr. T aufgesucht,
der die Hepatitis diagnostiziert habe. Aus welchen Griinden der Arbeitgeber das Jahr 1985 fiir die

Kanulenstichverletzung nenne, sei nicht bekannt. Unterlagen zur Einstellungsuntersuchung im Jahre 1980 habe sie nicht. 1978 habe man
bei einer Blutuntersuchung anlasslich einer

Blinddarmuntersuchung im Krankenhaus M jedenfalls keine Hepatitis festgestellt. Bei dem vom T im Schreiben vom 05. Februar 2003
mitgeteilten Datum 1993 im Arbeitsgerichtsverfahren handele es sich um einen offensichtlichen Schreibfehler. Die Angaben des
Betriebsarztes "ca. 1985" seien durch sie auch nicht nachvollziehbar. Die Beklagte zog Unterlagen des Krankenhauses M Uber die 1978
durchgefiihrte Blut- und Blinddarmuntersuchung sowie weitere Be-funde der Dr. S sowie der Arztin fiir Pathologie Dr. N bei und wies sodann
den Widerspruch unter Bezugnahme auf die Feststellungen des Prof. Dr. H durch Widerspruchsbescheid vom 18. Mai 2006 zurlick. Der
Nachweis eines konkreten Infektionsereignisses kdnne nicht erbracht werden. Die Kanilenstichverletzung sei weder durch den Arbeitgeber
noch durch arztliche Befunde bestatigt worden. Bei der Tatigkeit als Stationshilfe und Reinigungskraft sei sie keinem besonderen
beruflichen, Uber das normale MaR hinausgehenden Infektionsrisiko ausgesetzt gewesen. Die Anwendung von Beweiserleichterungen kdme
daher nicht in Betracht. Der Infektionszeitraum hatte nicht naher eingegrenzt werden kénnen. Anlasslich der Blinddarmoperation im
Krankenhaus M 1978 sei eine Hepatitis-Serologie nicht durchgefiihrt worden, so dass auch insoweit eine genauere Eingrenzung des
Infektionszeitraumes nicht madglich sei. Es kdnne nur festgestellt werden, dass sich die Klagerin irgendwann zwischen ihrer Geburt 1960 und
dem Jahr 1983 mit Hepatitis B infiziert habe.

Auf die hiergegen erhobene Klage hat das Sozialgericht Berlin mit Urteil vom 23. Februar 2007 die Beklagte unter Aufthebung ihrer
Bescheide verurteilt, das Vorliegen einer Berufskrankheit nach Nr. 3101 der Anlage zur BKV anzuerkennen und zu entschadigen. In der
Begrindung ist ausgeflhrt, dass unter Zugrundelegung der vom Bundessozialgericht (BSG) aufgestellten besonderen Beweisgrundsatze mit
Wahrscheinlichkeit von einem ursachlichen

Zusammenhang auszugehen sei, wenn nachgewiesen sei, dass der Versicherte bei der Berufstatigkeit einer besonderen, Uber das normale
MaR hinausgehenden Ansteckungsgefahr ausgesetzt gewesen sei. Bei diesem Nachweis konne dann in der Regel davon ausgegangen
werden, dass der Versicherte sich die bei ihm aufgetretene Infektionskrankheit durch die besondere berufliche Exposition zugezogen habe.
Bei der Klagerin sei 1983 eine Hepatitis-B-Infektion aufgetreten, was aus dem Vorerkrankungsverzeichnis der Krankenkasse folge. In diesem
Zeitraum sei die Klagerin auch auf Stationen eingesetzt gewesen, auf denen Hepatitis B- und C- infizierte Personen behandelt worden seien.
Nach den glaubwirdigen Schilderungen der Klagerin bestehe kein Zweifel, dass es bei der Beseitigung eines Miillsackes zu einer
Stichverletzung gekommen sei. Die unterschiedlichen Angaben zum Infektionszeitpunkt seien durch die Klagerin nachvollziehbar erklart
worden. Damit stehe fest, dass ein unmittelbarer Kontakt zu an Hepatitis B erkrankten Personen bestanden habe, der zu
Beweiserleichterungen fihre, weshalb der ursachliche Zusammenhang zwischen der Ausubung der versicherten Tatigkeit als
Reinigungskraft und der 1983 aufgetretenen Hepatitis-B-Erkrankung bestehe. Hierfiir spreche auch, dass andere Ursachen nicht greifbar
seien. Die Verurteilung zur Gewahrung einer Rente komme derzeit aber nicht in Betracht, da nach den Ausfiihrungen der behandelnden
Arztin nur eine minimale entziindliche Aktivitit bestehe und eine Therapie nicht erforderlich sei. Ein Grundurteil zur Leistungsgewahrung sei
im Hinblick auf eine spatere mogliche Verschlimmerung der Erkrankung auszusprechen gewesen.

Gegen dieses ihr am 14. Marz 2007 zugegangene Urteil richtet sich die am 11. April 2007 eingelegte Berufung der Beklagten. Die Beklagte
fuhrt aus, dass der haftungsbegriindende

Ursachenzusammenhang in der Regel dann gegeben sei, wenn wahrend der in Frage kommenden Ansteckungszeit Kontakt zu einer
nachweislichen Infektionsquelle bestanden habe und dabei nach Art des Kontaktes eine Virusiibertragung maéglich gewesen sei. Ohne den
konkreten Nachweis eines Kontaktes kdnne der haftungsbegriindende Ursachenzusammenhang wahrscheinlich sein, wenn der Versicherte
wahrend der in Frage kommenden Ansteckungszeit aufgrund der Umstande des Einzelfalles einer besonderen, Gber das normale Mal
hinausgehenden Infektionsgefahr ausgesetzt gewesen sei. Es stehe vorliegend nicht fest, dass sich die Klagerin die KanUllenstichverletzung
Uberhaupt zugezogen habe, auch bleibe offen, ob es sich um eine mit Hepatitis-B-Viren kontaminierte Kaniile gehandelt habe. Nicht nur die
Angaben zum Datum der Kanulenstichverletzung variierten, sondern auch die Angaben zu ersten Beschwerden wegen der Hepatitis-B-
Erkrankung, hier fanden sich fiir das erstmalige Auftreten die Jahre 1985, 1987, 1988, 1993 und 1997. Das Jahr 1983 sei erst dann
ausdricklich benannt worden, als das Vorerkrankungsverzeichnis der AOK bekannt geworden sei. Dem entsprechenden Vermerk im
Vorerkrankungsverzeichnis kdnne jedoch lediglich aufgrund des Eintrages "Inf. Hepatitis B" nicht entnommen werden, dass zu diesem
Zeitpunkt tatsachlich eine Krankschreibung wegen einer akuten Hepatitis erfolgt war. Auch sei nicht geklart, auf welchen Stationen die
Klagerin als Reinigungskraft eingesetzt gewesen sei bzw. von welchen Stationen die von ihr zu entsorgenden Mdllséacke stammten. Auch die
Tatigkeit als solche sei nicht typischerwei-se mit einem besonders erhéhten Infektionsrisiko verbunden. Eine tber das normale MaR hi-
nausgehende Gefahrdung sei fur die Klagerin nicht erkennbar. Die Beweiserleichterungen seien flr eine Tatigkeit als Reinigungskraft nicht
anwendbar. Die Einstellung der Klagerin als Stationshilfe 1980 lasse auch nicht den Schluss zu, dass bei der Klagerin damals noch keine
Hepatitis-Infektion vorgelegen habe; ungeklart sei geblieben, ob hier eine Testung erfolgt sei.
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Die Beklagte verweist im Ubrigen auf ein von ihr beigebrachtes Gutachten des Prof. Dr. O, Reha-Zentrum M, vom 03. Mai 2007. Dieser kam
zu dem Ergebnis, dass eine Eingrenzung des Infektionszeitraumes nicht moglich sei. Die Feststellung des HSB-Antigentragerstatus im Ap-
ril/Mai 2002 lasse nicht erkennen, seit wann dieser Tragerstatus bestehe, die Infektion kdnne zu jedem Zeitpunkt vor 1985 stattgefunden
haben. Bei Abwagung der beruflichen und auBerbe-ruflichen Infektionsrisiken Uberwiegten die auBerberuflichen Risiken aufgrund der
Herkunft aus der T. Die Klagerin kénne sich hier die Infektion bei kleineren medizinischen Eingriffen oder sonstigen Kontakten zugezogen
haben. Dies sei zwar reine Spekulation, allerdings nicht entscheidend, da die Voraussetzungen zur Anerkennung einer Kausalitat nicht
vorlagen. Selbst wenn man davon ausginge, dass Nadelstichverletzungen grundsatzlich zu einer Infektionsverletzung fihrten, was sehr
unwahrscheinlich sei, kdnne nur bei etwa 1 Prozent der Patienten eine Hepatitis-B-Infektiositdt angenommen werden; angesichts einer
derartigen Relation kénnte ohne konkrete Angaben zum Infektionshergang nicht die Ursachlichkeit bejaht werden.

Die Beklagte und Berufungsklagerin beantragt,

das erstinstanzliche Urteil vom 23. Februar 2007 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin und Berufungsbeklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Die Klagerin tragt vor, dass das Gutachten des Prof. Dr. H bereits deswegen fehlerhaft sei, weil dieser von einer erstmaligen Infektion erst
im Jahre 2002 ausgehe, obgleich das

Vorerkrankungsverzeichnis der AOK eine Erkrankung bereits fir 1983 belege. Es sei auch fehlerhaft, dass Reinigungskrafte keinem erhdhten
Infektionsrisiko unterlagen. Es kdnne nicht zu ihren Lasten gehen, dass kein Verletztenbuch geflhrt worden sei.

Das Gericht hat zur Aufklarung des Sachverhaltes zunachst am 25. November 2008 einen Termin durchgefiihrt und die Klagerin zur Sache
gehdrt. Das Gericht hat dann nochmals den friiheren Arbeitgeber der Klagerin, das T-W-W e. V., zur Tatigkeit der Kldgerin und dem Vor-
gehen bei Einstellungsuntersuchungen befragt; dieser teilte mit Schreiben vom 14. Januar 2009 mit, dass Unterlagen uber die
Einstellungsuntersuchung der Klagerin, die als Reinigungskraft tatig gewesen sei, nicht vorlagen. Es kénne auch nicht mehr festgestellt
werden, auf welchen Stationen die Klagerin eingesetzt worden sei. Oberschwester M befinde sich in einem Pflegeheim und sei demenzkrank.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das Gericht sodann ein Gutachten der Prof. Dr. M/Dr. R, M H H, vom 14.
Januar 2010 eingeholt, die zu dem Ergebnis kamen, dass bei der Klagerin eine chronische Hepatitis B-Infektion bei sog. inaktivem
Tragerstatus ohne Hinweise auf eine entzlndliche Aktivitat oder eine Fibrose im Bereich der Leber bestehe. Unwahrscheinlich sei, dass die
von der Klagerin geschilderte Abgeschlagenheit und langjahrige Depression auf die Lebererkrankung riickfiihrbar sei. Es sei hinreichend
wahr-scheinlich, dass die Hepatitis B-Erkrankung der Klagerin im Rahmen ihrer Tatigkeit als Reinigungskraft verursacht worden sei. Die
Klagerin sei aufgrund ihrer Tatigkeit einem erhéhten Risiko ausgesetzt gewesen, da sie als Reinigungskraft mit infektiosem Material hatte
umgehen missen. Reinigungspersonal sei einem gegeniber der Normalbevélkerung erhohtem Gefahr-dungsrisiko zuzuordnen. Das Risiko
sei vergleichbar mit nicht invasiv tatigem Personal von arztlicher und pflegerischer Seite, jedoch geringer als bei Personal mit invasiven
Tatigkeiten. Dies gelte insbesondere flr die relativ leicht Gbertragbare Hepatitis B. Zudem sei zu berlck-sichtigen, dass zum vermutlichen
Infektionszeitpunkt 1983 die Sicherheitsstandards noch deutlich niedriger gewesen seien als es jetzt der Fall sei. So seien nach Angaben der
Klagerin zu dieser Zeit bei der Austibung der Tatigkeit keine Handschuhe getragen worden. Dies hatte zwar fir eine Kanulenstichverletzung
keinen Unterschied gemacht, wohl aber fiir eine Infektion mit Blut und entsprechenden kleinen Hautverletzungen. Weiter sei aufgrund der
Dokumentation einer akuten Hepatitis B durch die Krankenkasse der Klagerin im Jahre 1983 der zeitliche Zu-sammenhang mit der Tatigkeit
der Klagerin hinreichend wahrscheinlich. Unwahrscheinlich sei eine andere Art der Infektion, da die Eltern der Klagerin keine Infektion
aufwiesen und sich andere Risiko- oder auBerberufliche Faktoren erkennbar nicht gefunden hatten. Eine MdE bestehe nicht.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze der Beteiligten nebst Anlagen und
den sonstigen Inhalt der Gerichtsakte sowie den der Verwaltungsakte der Beklagten.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Beklagten ist zulassig, aber nicht begriindet. Das erstinstanzliche Urteil ist rechtmaRig. Die Klagerin hat Anspruch auf die
Anerkennung ihrer Hepatitis B- Infektion als Berufskrankheit. Die ablehnenden Bescheide der Beklagten waren daher rechtswidrig sind auf-
zuheben.

Der Anspruch der Klagerin richtet sich noch nach den Vorschriften der Reichsversicherungsordnung (RVO), weil die Infektion mit der von der
Klagerin als BK geltend gemachten Hepatitis nach dem 1983 erfolgten Eintrag im Vorerkrankungsverzeichnis der AOK Berlin "Inf. Hepatitis
B" spatestens zu diesem Zeitpunkt erfolgt gewesen sein muss und damit jedenfalls vor In Kraft Treten des SGB VIl am 01. Januar 1997
eingetreten ist (Art. 36 des Unfallversicherungs-Einordnungsgesetzes, § 212 SGB VII). GleichermaRen sind noch die Bestimmungen der bis
zum 30. November 1997 geltenden Berufskrankheiten-Verordnung vom 20. Juni 1968, zuletzt geandert durch die Verordnung vom 18.
Dezember 1992 (BKVO) mallgebend.

Gemal den 8§ 537 Nr. 2, 551 Abs. 1 Satz 1 RVO entschadigt die gesetzliche Unfallversicherung u. a. die Versicherten, die aufgrund des
Versicherungsfalls eines Arbeitsunfalls, als der nach § 551 Abs. 1 Satz 1 RVO auch eine BK gilt, in ihrer Gesundheit und Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt sind. Berufskrankheiten sind Krankheiten, welche die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates bezeichnet und die ein Versicherter bei einer der in den §§ 539, 540 und 543 545 RVO benannten Tatigkeiten erleidet (§ 551
Abs. 1 Satz 2 RVO). Zu den vom Verordnungsgeber bezeichneten Berufskrankheiten 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 Male besonders ausgesetzt war".

Fur die Anerkennung als BK muss grundsatzlich eine versicherte Tatigkeit zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen o. a. auf den
Korper gefihrt haben (Einwirkungskausalitat), und die Einwirkungen missen eine Krankheit verursacht haben (haftungsbegriindende
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Kausalitat). Die Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung", "Einwirkungen" und "Krankheit" miissen im Sinne des
Vollbeweises, also mit an Gewissheit grenzender

Wahrscheinlichkeit, bewiesen sein. Fiir die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange
genugt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit (BSG, Urteil vom 02. April 2009, Az.: B 2 U 7/08 R, und
Urteil vom 02. April 2009, Az.: B 2 U 30/087 R, jeweils zitiert nach juris.de).

Die Klagerin war wahrend ihrer Tatigkeit als Stationshilfe und Reinigungskraft seit April 1980 in der gesetzlichen Unfallversicherung
versichert. Die Klagerin war auch im Gesundheitsdienst tatig. Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass die BK 3101 nicht lediglich far
unmittelbar, das heilt mit direkter Patientenberthrung beschaftigte Versicherte in Betracht kommt, weil bei Krankenhausern allgemein
Ansteckungsgefahren in besonderem Umfang vorhanden sind (BSG, Urteil vom 15. Dezember 1982, Aktenzeichen 2 RU 32/82, USK 82226,
zitiert nach juris). Bei der Hepatitis B Erkrankung handelt es sich ferner um eine Infektionskrankheit im Sinne der BK 3101. Anders als beim
Normaltatbestand einer BK setzt die BK Nr. 3101 allerdings nicht voraus, dass die Verrichtung einer versicherten Tatigkeit die zur
Ansteckung mit dem Hepatitisvirus flihrende Einwirkung auf den Kdrper wesentlich verursacht hat. Denn es besteht die Besonderheit, dass
die schadliche Einwirkung, also der Ansteckungsvorgang, bei dem die Krankheit Ubertragen wird, ein einmaliges, punktuelles Ereignis
darstellt, das haufig im Nachhinein nicht mehr ermittelt werden kann. Gerade aus diesem Grund sind Infektionskrankheiten, deren
auslosendes Ereignis - die einmalige Ansteckung - an sich eher die Voraussetzungen des Unfallbegriffes erfiillt, als BK bezeichnet worden.
Um den Nachweisschwierigkeiten zu begegnen, genugt bei der BK 3101 als "Einwirkungen", dass der Versicherte einer der versicherten
Tatig-keit innewohnenden Infektionsgefahr besonders ausgesetzt war (BSG; Urteile vom 02. April 2009, a. a. O.). Unerheblich war daher im
vorliegenden Fall, dass die von den Beteiligten diskutierte einzelne Kantlenstichverletzung nicht nachweisbar war. Die erforderliche
Einwirkungskausalitat beschrankt sich also darauf, dass im Wesentlichen die Verrichtung den Versicherten einer Infektionsgefahr in
besonderem Mal3e ausgesetzt hat (Gefahrenexposition; Verursachung einer erhdhten Infektionsgefahr - BSG, Urteil vom 02. April 2009, Az.:
B 2 U 30/07 R). Das BSG hat mit dieser Entscheidung die Kriterien der erhdhten Infektionsgefahr im Sinne der BK 3101 fortentwickelt und
ausgefihrt, dass die be-sondere Infektionsgefahr sich im Einzelfall aufgrund der Durchseuchung des Umfelds der Tatigkeit oder der
Ubertragungsgefahr der ausgeiibten Verrichtung ergeben kann. Fiir die Ubertragungsgefahr sind der Ubertragungsmodus der jeweiligen
Infektionskrankheit sowie die Art, Haufigkeit und Dauer der vom Versicherten verrichteten gefdhrdenden Handlungen, also die individuellen
Arbeitsvorgange zu wiirdigen. Die Durchseuchung des Arbeitsumfeldes auf der einen und die Ubertragungsgefahr auf der anderen Seite
stehen in einer Wechselbeziehung zueinander. An den Grad der Durchseuchung kénnen umso niedrigere Anforderungen gestellt werden, je
gefahrdender die spezifischen Arbeitsbedingungen sind. Je weniger hingegen die Arbeitsvorgange mit dem Risiko der Infektion behaftet
sind, umso mehr erlangt das AusmaR der Durchseuchung an Bedeutung. Entscheidend ist immer die Gesamtwiirdigung der beiden
Risikobereiche unter Beriicksichtigung des spezifischen Ubertragungsmodus und Verbreitungsgrades der jeweiligen Infektionskrankheit.
Letztlich muss zumindest die Méglichkeit einer Infektion bestehen, diese darf nicht ausgeschlossen sein.

Die danach anzustellende Gesamtwirdigung ergibt, dass die Klagerin einer besonderen Infektionsgefahr im Sinne der BK Nr. 3101
ausgesetzt war. Wie in dem vom BSG entschiedenen Fall kann dabei auch vorliegend nur auf die Ubertragungsgefahr aufgrund der von der
Klagerin ausgelbten Tatigkeiten abgestellt werden, da es an verlasslichen Aussagen zur Durchseuchung der Stationen, auf denen die
Klagerin tatig war, fehlt. Der Arbeitgeber der Klagerin, das T e. V., hatte insoweit lediglich in einer Auskunft vom 04. Februar 2003 bestatigt,
dass bei ihm in der Zeit ab 12. April 1980 Personen behandelt oder untersucht worden seien, die an einer Virushepatitis Typ B oder C
gelitten hatten.

Die besondere Infektionsgefahr bestand fir die Klagerin aufgrund der konkreten von ihr vorgenommenen Verrichtungen wahrend ihrer
Tatigkeit als Stationshilfe und Reinigungskraft ab April 1980 bis zur hier vermuteten Infektionszeit im Jahr 1983. Zum Ubertragungsmodus
ist im Merkblatt (Merkblatt fur die arztliche Untersuchung, Bek. des BMA v. 01.12.2000, BArbBI. 1/2001 S. 35, zitiert nach
Mehrtens/Brandenburg, M 3101, S. 3) ausgefiihrt, dass die Ubertragung durch Blut, Blutprodukte, iber Sekrete und Exsudate, und zwar
beruflich vorwiegend iiber Stich- und Schnittverletzungen erfolgt, das Ubertragungsrisiko sei hoch. Die Klagerin hat Tatigkeiten mit einem
derartigen besonderen Infektionsrisiko ausgeiibt. Das Gericht folgt insoweit der Einschatzung der auf Antrag der Kldgerin nach § 109 SGG
gehdrten Gutachter Prof. Dr. M/Dr. R in deren Gutachten vom 14. Januar 2010, die die Frage nach einem be-sonderen Gefahrdungsrisiko im
Hinblick auf eine Hepatitis B-Infektion fir die Klagerin mit Uberzeugender Begrindung bejaht haben. Denn die Klagerin musste bei ihrer
Tatigkeit mit infektibsem Material umgehen. Es kann dahingestellt bleiben, ob dies bereits fir sich genommen fir die Annahme einer
besonderen Infektionsgefahr ausreichen kann. Denn vorliegend war nach der Einschatzung der Gutachter insbesondere auch maRgebend,
dass im vermuteten Infektionszeitpunkt Anfang der achtziger Jahre die Sicherheitsstandards deutlich niedriger waren, als sie es heute sind.

Das von Prof. Dr. M/Dr. R gefundene Ergebnis ist auch mit der medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnis zur Intensitat der Infektionsgefahr,
der die Klagerin ausgesetzt war, vereinbar. Soweit die Beklagte diesbezliglich ausflihrt, dass die Klagerin keiner

Fallgruppe zuzuordnen sei, fiir die eine besondere Gefahrdung anerkannt sei, kann dem nicht gefolgt werden. Denn nach der Fallgruppe 4,
Kategorie Il (Mehrtens/Brandenburg, Die Berufskrankheiten-Verordnung, M 3101, S. 32) kann Reinigungspersonal in medizinischen
Einrichtungen bei gelegentlicher Exposition gegenuber Blut, Kérperflissigkeiten, humanem Gewebe und mit Hepatitis B oder C
kontaminiertem Material durchaus einer erhdhten Infektionsgefahrdung ausgesetzt sein. Erforderlich ist dann eine Einzelfallbetrachtung des
Infektionsrisikos, welches nach den Feststellungen der Prof. Dr. M/Dr. R fir die Tatigkeit der Klagerin, insbesondere auch wegen der Anfang
der achtziger Jahre noch deutlich geringeren Sicherheitsstandards, zu bejahen sind.

Aulerberufliche Risiken waren vorliegend nicht entscheidungserheblich. Liegen eine durch die versicherte Tatigkeit bedingte besonders
erhdhte Infektionsgefahr und die Infektionskrankheit vor, nimmt der Verordnungsgeber typisierend an, dass die Infektion wahrend und
wegen der Gefahrenlage erfolgte und die Krankheit wesentlich verursacht hat. Die haftungsbegriindende Kausalitat zwischen der
Gefahrenexposition und der Infektionskrankheit liegt nur dann nicht vor, wenn (einzelfallbezogen und mit Vollbeweis) festgestellt wird, dass
die Infektionskrankheit nicht durch die Gefahrenexposition verursacht worden ist, wenn also eine Infektion wahrend oder aufgrund der
versicherten Verrichtungen und der damit unterstellte Ursachenzusammenhang ausgeschlossen sind (BSG, a. a. O.). Dies ist nicht der Fall.
Die Inkubationszeit, die 60 bis 180 Tage, bei groBen Inokulationsmengen z. T. auch deutlich weniger betragt (Merkblatt fir die arztliche
Untersuchung, Bek. des BMA v. 01.12.2000, BArbBI. 1/2001 S. 35, zitiert nach Mehrtens/Brandenburg, M 3101, S. 4) spricht vorliegend nicht
gegen den zeitlichen

Zusammenhang. Denn wie bereits ausgefuhrt, war die Klagerin im spatestens anzunehmenden Infektionszeitpunkt 1983, zu welchem die
Erkrankung im Vorerkrankungsverzeichnis der Krankenkasse dokumentiert worden war, bereits seit April 1980 gefahrdend tatig gewesen.
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Unerheblich ist, dass der genaue Infektionszeitpunkt nicht bestimmbar ist, denn es reicht hier, dass der Ursachenzusammenhang nicht
ausgeschlossen ist. Auch wurde nicht positiv festgestellt, dass die Infektion durch ein anderes, dem privaten Lebensbereich zuzuordnendes
Infektionsrisiko verursacht worden ist. Prof. Dr. H und Prof. Dr. O vermuteten lediglich einen solchen Zusammenhang aufgrund der Herkunft
der Klagerin aus der T, wobei Prof. Dr. O dies jedoch zu Recht als reine Spekulation bezeichnete. Dies gilt umso mehr, als die Mutter der
Klagerin nachweislich nicht infiziert ist und die Klagerin bereits im Kindesalter in die Bundesrepublik Ubergesiedelt war. Ein Nachweis der
Ursachlichkeit privater Risiken wurde jedenfalls nicht gefiihrt.

Prof. Dr. H und Prof. Dr. O konnte nach allem nicht gefolgt werden. Ein konkreter Infektionsnachweis, wie ihn beide Gutachter ausdrtcklich
verlangen, ist nach der bereits dargelegten Rechtsprechung bei der BK 3101 nicht zu fordern. Letztlich hielten beide Gutachter ein
Uberwiegen auBerberuflicher Risiken lediglich aufgrund der Herkunft der Kl&gerin aus der T fiir entscheidungserheblich, was aus den bereits
genannten Griinden ebenfalls nicht Giberzeugen konnte.

Nach alledem war die Berufung daher zurlickzuweisen.
Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG. Sie folgt dem Ergebnis in der Hauptsache.

Grunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG bestanden nicht.
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