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Tatbestand:

Der Klager begehrt von der Beklagten wegen der Folgen einer bei ihm anerkannten Berufskrankheit gemagR Nr. 3101 der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung (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 - BK 3101) die
Gewahrung einer Verletztenrente.

Der 1955 geborene Klager arbeitete seit 1983 als Anasthesist in einem B Universitatsklinikum. Auf haufiges Druckgefiihl im
Oberbauchbereich und vermehrte Midigkeit hin lieB sich der Klager von Prof. Dr. H vom Universitatsklinikum C untersuchen, welcher bei
ihm im September/ Oktober 1991 eine fortbestehende Infektion mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV) mit Verdacht auf eine leichte chronische
Hepatitis ohne wesentliche Beschwerden feststellte. Daraufhin erstattete der Arbeitgeber des Klagers bei der Beklagten die BK-Anzeige vom
30. September 1991. Nach Einholung der gewerbearztlichen Stellungnahme vom 18. Dezember 1992 erkannte die Beklagte mit Bescheid
vom 23. Februar 1993 beim Klager einen "Tragerstatus von Virus-Hepatitis-C-Markern nach einer subklinisch abgelaufenen Virushepatitis C-
Erkrankung" als BK 3101 an und lehnte die Gewahrung einer Rente ab. Auf den gegen die Ablehnung der Rente gerichteten Widerspruch
des Klagers vom 08. Marz 1993, welchen er mit einer zumindest leichten Entziindungsaktivitat der Leber, der unglinstigen Prognose einer
weiterschwelenden HCV-Erkrankung und persénlicher beruflicher Betroffenheit begriindete, holte die Beklagte bei Prof. Dr. H das auf am 15.
Juni 1993 erhobenen klinischen und Laborbefunden (leichte erhéhte Gamma-GT bei normalen Transaminasen und erhdhtem
Cholesterinspiegel, vollstandig negative Hepatitis-Serologie) beruhende fachinternistische Gutachten vom 24. Juli 1993 ein, wonach sich die
beim Klager fortbestehenden Beschwerden (Druckgefuhl im rechten Oberbauch und vermehrte Mudigkeit) nicht mit dem Leberbefund
erklaren lieBen und von einer abgeklungenen chronischen HCV-Infektion mit jetzt wahrscheinlich eingetretener Viruselimination auszugehen
sei. Daraufhin wies die Beklagte den Widerspruch nach Einholung einer weiteren gewerbearztlichen Stellungnahme vom 20. September
1993 mit Widerspruchsbescheid vom 11. Oktober 1993 als unbegrindet zurlck. Hierbei stitzte sich die Beklagte unter anderem auf das o.g.
fachinternistische Gutachten von Prof. Dr. H. Der Klager machte dann der Beklagten gegeniiber mit einem am 15. April 1999 gestellten
Antrag eine Verschlimmerung geltend. Er verwies auf mittlerweile hohere Gamma-GT-Werte bei weiterbestehenden klinischen Beschwerden
(vermehrte Midigkeit, Konzentrationsschwache und Schmerz im rechten Oberbauch bei Rechtsseitenlage). Die Beklagte holte das auf einer
klinischen und Labordiagnostik vom 22. September 1999 beruhende Nachgutachten von PD Dr. F vom 02. November 1999 ein, wonach
weder klinisch noch sonographisch noch labormedizinisch ein auffalliger Leberbefund bestand. Die u.a. geringfigigen Auffalligkeiten von
Gamma-GT seien nicht im Sinne einer chronischen Hepatitis C zu interpretieren. Es bestehe eine friiher bereits diagnostizierte
Fettstoffwechselstérung, woraus sich die geringfligig veranderten Laborparameter zwanglos erklaren lieBen. Die Beklagte lehnte den Antrag
auf Verletztenrente wegen einer Verschlimmerung der BK-Folgen mit Bescheid vom 04. Dezember 2000 ab.

Hiernach wandte sich der Klager erstmals wieder mit Schreiben vom 08. Februar 2010 an die Beklagte und machte neuerlich eine
Verschlimmerung geltend. Zur Begriindung verwies er unter Vorlage medizinischer Befunde auf mittlerweile angestiegene Laborparameter
und das Ergebnis einer am 15. Dezember 2009 anlasslich einer Bauchspiegelung zur Durchflihrung einer rechtsseitigen Nierenentfernung
bei Adenokarzinom auf seinen Wunsch hin zusatzlich durchgefiihrten Leberbiopsie (tumorfreies Leberparenchym mit geringer gemischt-
vesikularer Epithelverfettung, geringem periportalen Entziindungsinfiltrat und geringer portaler Fibrose und herdférmigen geringem
Nachweis von Eisen in den Kupfferschen Kernzellen). Hierzu hat der Klager zur spateren Begutachtung im Klageverfahren einen
Befundbericht mit gutachterlicher Stellungnahme des Instituts flir Pathologie der C vom 06. Januar 2010 vorgelegt, wonach die vorliegenden
Veranderungen der Leberbiopsie allesamt sehr gering ausgepragt seien. Eine Leberepithelverfettung kdnne durchaus typisch sein bei einer
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HCV-Infektion, sei jedoch Ublicherweise periportal lokalisiert. Hier stelle sich somit bei lappchenzentral betonter Leberepithelverfettung die
Frage nach einer medikamentds-toxischen oder nutritiv-toxischen zusatzlichen Schadigung. Auf Wunsch des Klagers holte die Beklagte ein
Nachgutachten beim Internisten Dr. K vom 20. Juli 2010 ein, wonach bei negativem Virusnachweis offenbar weiterhin eine entziindliche
Aktivitat bestehe, wie sich aus dem Histologie-Befund zur Leberbiopsie vom 15. Dezember 2009 ergebe. Es ergebe sich eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) von 20 vom Hundert (vH). Unabhangig von der BK habe beim Klager eine Nephrektomie rechts stattgefunden. Diese
schwere Erkrankung habe sowohl den kérperlichen als auch den psychischen Gesundheitszustand des Klagers in erheblichem MaRe negativ
beeinflusst. Nur diesbeziiglich und nicht auch bzgl. der BK seien weitere Nachuntersuchungen erforderlich. Die Beklagte holte eine weitere
Stellungnahme von Prof. Dr. H vom 27. September 2010 ein. Dieser flhrte darin u.a. aus, dass beim Klager eine chronische HCV-Infektion
spatestens ab 1993 ausgeschlossen gewesen sei. Mit Sicherheit stlinden die 2009 histologisch nachgewiesenen Veranderungen in der Leber
nicht in einem ursachlichen Zusammenhang mit einer HCV-Infektion. Der histologische Befund vom 15. Dezember 2009 mit einer geringen
Leberzellverfettung mit geringer periportaler Entziindung, geringer portaler Fibrose sowie einem geringen Nachweis von Eisen in den
Kupfferschen Sternzellen sei mit einer nichtalkoholischen (NASH) oder alkoholischen Steato-Hepatitis (ASH) vereinbar, und zwar auch unter
Berlicksichtigung der Enzymkonstellation mit Giberproportional hoher Gamma-GT. Die Fettstoffwechselstérung mit dem erhéhten Cholesterin
sei zu berlcksichtigen. Die Stellungnahme von Dr. K lasse eine Anamnese und einen klinischen Untersuchungsbefund vermissen. Es fehlten
jegliche Angaben Uber maégliche Medikamen-teneinnahmen und Alkoholkonsum. Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 02. November 2010
die Gewahrung einer Rente wegen der BK-Folgen ab. Sie verwies auf die gutachterliche Stellungnahme von Prof. Dr. H. Den hiergegen
gerichteten Widerspruch des Klagers vom 04. November 2010, in welchem er u.a. ausfuhrte, dass der histologische Leberbefund typisch fir
einen Zustand nach Hepatitis C sei, auch wenn er teilweise mit einer NASH vereinbar sei, wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom
28. September 2011 als unbegriindet zuriick.

Der Klager hat sein Begehren mit der am 18. Oktober 2011 zum Sozialgericht Berlin (SG) erhobenen Klage weiterverfolgt und sein
bisheriges Vorbringen u.a. unter Vorlage einer Veroffentlichung von S. Barrett et al. ("The natural course of hepatitis C virus infection after
22 years in an unigue homogenous cohort: spontaneous viral clearance and chronic HCV infection") vertieft.

Das SG hat nach Einholung von arztlichen Befunden Beweis erhoben durch Einholung eines schriftlichen Sachverstandigengutachtens des
Facharztes fur Innere Medizin Dr. B. Dieser hat das Gutachten vom 02. Marz 2013 nach einer Untersuchung des Klagers und aktueller
Labordiagnostik am 10. Dezember 2012 und unter Einbeziehung einer Reevaluierung der Lebergewebsprobe aus dem Jahr 2009 durch den
Pathologen Prof. Dr. D vom 15. und 30. Januar 2013 ("Aufgrund fortgeschrittener Degradierung der Nukleinsauren zu der Frage der
Hepatitis-Infektion nicht Stellung genommen werden kann."; "Zu der Frage eines mdéglichen alkoholtoxischen Leberschadens und einer nicht
alkoholischen Steatohepatitis ist erganzend anzumerken, dass beides definitiv nicht vorliegt. Die Verfettung der Leberzellen sowie die
entzlindliche Infiltration und die minimale Fibrose bewegen sich letztlich im oberen Normbereich.") erstellt. Prof. Dr. H habe sich in seiner
letzten Stellungnahme nicht mit Kérpergewicht und fehlendem Alkoholkonsum des Klagers auseinandergesetzt und so nicht hinreichend
beachtet, dass der Klager weder Alkoholmissbrauch betrieben noch ein erhohtes Kérpergewicht gehabt habe. Die Gamma-GT sei fast nur
hepatobilidaren Ursprungs und in 93 % aller Leber- und Gallenwegserkrankungen erhéht, aber nicht spezifisch flr irgendeinen Typ einer
Lebererkrankung. Eine - wie beim Klager - langer bestehende HCV-Infektion, bestatigt durch den positiven Nachweis von HCV-Antikérpern
und HCV-RNS im Serum, werde als chronische HCV-Infektion definiert. Diese kénne zu einer klinisch-chemischen und/ oder histologisch
nachweisbaren Leberschadigung unterschiedlichen Ausmales, aber auch zu extrahepatischen Manifestationen flihren, auch wenn eine
charakteristische Symptomatik fehle und auch die Leberwerte normal seien. Nach allgemeiner Auffassung werde bei Patienten mit
fehlendem Nachweis von HCV-RNS und positivem Nachweis von Anti-HCV von einer ausgeheilten HCV-Infektion ausgegangen. Bei einem
fehlenden Nachweis von Anti-HCV und von HCV-RNS werde keine HCV-Infektion angenommen. So gesehen werde der Klager zwar als
ausgeheilt betrachtet, nach jingeren Studien und Forschungsergebnissen sei bei ihm unter Einbeziehung etwa der Uber viele Jahre hinweg
auffalligen biochemischen Leberwerte (erhdhte ALAT und Gamma-GT) und der bioptischen, wenn auch minimalen histologischen
Leberveranderungen von einer okkulten bzw. stillen HCV-Infektion auszugehen. Es sei daher auch tUberwiegend wahrscheinlich, dass die
beim Klager bestehende Hashimoto-Thyreoiditis, die bekanntlich Gberzufallig haufig mit einer HCV-Infektion assoziiert sei, ebenso wie die
von ihm durchgehend bis jetzt von Anfang an geklagte abnorme Mudigkeit und Konzentrationsschwache, welche die am haufigsten
geklagten Beschwerden von mit HCV infizierten Patienten darstellten, als extrahepatische Manifestationen seiner HCV-Infektion aufzufassen
seien. Die BK-bedingte MdE betrage seit Januar 2001 und bis auf Weiteres 30 vH.

Die Beklagte hat sich mit Schreiben vom 30. Mai 2013 kritisch mit dem Gutachten auseinandergesetzt und u.a. darauf verwiesen, dass das
Fortbestehen einer HCV-Infektion mangels einschlagiger labordiagnostischer Parameter gerade nicht erwiesen sei. Der Verweis auf die
Studienlage reiche fur den konkreten Fall nicht aus. So basierten auch die weiteren Zusammenhangserwagungen etwa unter Einbeziehung
der Hashimoto-Thyreoiditis und der abnormen Mudigkeit nicht auf hinreichend feststehenden Ausgangstatsachen. Fur eine
rentenberechtigende, gerade auf die anerkannte BK zuriickzufiihrende MdE liege allein schon deshalb nichts vor; i.0. gaben die klinischen
Befunde hierflr nichts her.

Das SG hat daraufhin die erganzende Stellungnahme von Dr. B vom 23. August 2013 eingeholt. Darin hat er ausgefuhrt, da mangels in
Deutschland vorhandener hinreichend sensitiver Testmethoden beim Klager der direkte Beweis einer permanenten HCV-Infektion nicht zu
fuhren sei, sei ihm, dem Sachverstandigen, nur der Nachweis einer hinreichenden Wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer solchen Infektion
geblieben. Die Bemerkung von Prof. Dr. D, dass sich die Verfettung der Leberzellen sowie die entzlindliche Infiltration und die minimale
Fibrose letztlich im oberen Normbereich bewegten, sei kritisch zu sehen und abzulehnen. Hier liege selbstverstandlich kein Normalbefund
vor. In einer normalen Leber gebe es weder Entziindungsinfiltrate noch eine Fibrose. Die MdE sei bei einer chronischen HCV ohne
Progression grundsatzlich auf 20 vH zu schatzen, beim Klager aufgrund der abnormen Midigkeit auf insgesamt 30 vH.

Die Beklagte ist dem Gutachten mit einem Vermerk Uber eine beratungsarztliche Stellungnahme der Arbeitsmedizinerin K vom 25. Oktober
2013, zu einem Telefonat mit Prof. Dr. R vom Nationalen Referenzzentrum fir HCV vom 18. Oktober 2013 und unter Vorlage der S3-Leitlinie
Uber Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der HCV-Infektion entgegen getreten. Die Arbeitsmedizinerin K hat u.a. auf den fehlenden
Nachweis von HCV-Material bei den seit 1993 durchgefiihrten Blutuntersuchungen hingewiesen. Soweit hier einer maglichen okkulten HCV-
Infektion nachzugehen sei, ware eine Untersuchung der PBMCs (mononukleére Zellen des peripheren Blutes) auf HCV-RNA ratsam. Das SG
hat sodann das schriftliche Sachverstandigengutachten nach Aktenlage des Chefarztes der Klinik fir innere Medizin W Dr. S vom 20. Marz
2014 eingeholt. Eine okkulte HCV-Infektion kénne zugunsten des Klagers allenfalls als Moglichkeit diskutiert, jedoch nicht nachgewiesen
werden. Eine okkulte HCV-Infektion als mdgliche Verlaufsform einer chronischen Hepatitis C sei in Fachkreisen nicht allgemein anerkannt.
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Obwohl alle von Dr. B zitierten, insgesamt eher sparlichen Arbeiten zu dieser Verlaufsform zwischen 2004 und 2008 publiziert worden seien,
sei diese Thematik in die noch aktuelle, im Januar 2010 publizierte Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten nicht aufgenommen worden. Gleiches gelte fiir die Leitlinien der American Association for the Study of Liver
Diseases (ASSLD). Nachdem die Deutsche Leitlinie derzeit aktualisiert werde, sei Uber die Deutsche Leberstiftung angefragt worden, ob eine
Berlicksichtigung dieses Themas in der in diesem Jahr zu erwartenden Neufassung erfolgen werde. Hierzu sei eine Antwort von Prof. Dr. S,
einem der fihrenden Autoren der Leitlinie, Gbermittelt worden, wonach das Thema okkulte Hepatitis C sicherlich nur am Rande, ggf. in den
Erlauterungen aufgenommen werde. Eine chronisch-okkulte Form mit persistierender Replikation und mdéglichen langfristigen Leberschaden
sei bisher nicht bekannt. Unbestritten, so Dr. S weiter, scheine zu sein, dass nach klinischer und laborchemischer Ausheilung von HCV-
Infektionen zumindest in einigen Fallen HCV-Genom noch im Lebergewebe sowie in manchen Fallen auch in Zellen des Lymphsystems im
peripheren Blut mit hochempfindlichen Methoden nachweisbar seien. Wie auch bei anderen Viren (Hepatitis B, Herpes) sei die Persistenz
von Virusgenom jedoch nicht mit einer fortbestehenden klinisch relevanten Infektion gleichzusetzen. Selbst unter der Pramisse, dass beim
Klager eine HCV-Infektion okkult fortbestehe, sei durch diese keine relevante Leberschadigung hervorgerufen worden. Dabei sei retrospektiv
durchaus zweifelhaft, ob der Klager 1990/ 91 wirklich an einer Hepatitis C erkrankt gewesen sei. Die beim Klager vorliegende Konstellation
(positiver Nachweis an anti-HCV und HCV-RNA, bereits zwei Jahre spater Hepatitis-C-Serologie inklusive anti-HCV im Screeningtest komplett
negativ) sei, wenn ohne - damals haufige - Fehlbestimmung so zutreffend, sehr ungewdhnlich; nach durchgemachter, aufgrund des
zeitlichen Verlaufs schon als chronisch anzusehender HCV-Infektion blieben Hepatitis-C-Antikdrper in aller Regel deutlich langer
nachweisbar. Dies hatte jedenfalls unter der Annahme einer fortbestehenden HCV-Infektion der Fall sein mussen. Davon abgesehen sei die
vom Klager beklagte Symptomatik (gelegentlicher Oberbauchdruck rechts, Mudigkeit und Konzentrationsschwache, verminderte
Leistungsfahigkeit, Abgeschlagenheit) zwar mit einer Virushepatitis vereinbar, gleichzeitig jedoch véllig unspezifisch und auch unabhangig
von einer chronischen Lebererkrankung weit verbreitet, mithin vorliegend als BK-unabhangig zu bezeichnen. Die 2003 erstmals
dokumentierte Autoimmunthyreoiditis Hashimoto sei nicht sehr aussagekraftig bzgl. einer okkulten HCV-Infektion, auch wenn diese mit
einer gewissen Haufung im Zusammenhang mit HCV-Infektionen zu beobachten sei. Es handele sich allerdings um eine der haufigsten
Schilddrisenerkrankungen berhaupt, und deutlich mehr Patienten erkrankten an einer Hashimoto-Thyreoiditis ohne gleichzeitiges
Vorliegen einer HCV-Infektion. Ferner werde durch die histologische Untersuchung der Leberbiopsie gerade keine chronische Hepatitis
nachgewiesen. Vielmehr hatten sich dort nach Einschatzung von Prof. Dr. D gerade nur nicht-pathologische sog. Minimalveranderungen
gezeigt. Ohne Nachweis von HCV-RNA entweder in den PBMC oder im Lebergewebe sei der Nachweis einer fortbestehenden (okkulten) HCV-
Infektion nicht zu flhren. Von alldem abgesehen reichten die histologisch nachgewiesenen Minimalveranderungen flr eine
rentenberechtigende MdE von mehr als 10 vH nicht aus. Der Klager hat sich mit Schreiben vom 12. Juni 2014 kritisch mit dem Gutachten
von Dr. S auseinandergesetzt.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 07. Mai 2015 abgewiesen. Es hat im Wesentlichen zur Begriindung ausgefuhrt, dass nach dem Ergebnis
der medizinischen Ermittlungen entgegen der Auffassung des Klagers nicht mit der erforderlichen hinreichenden Wahrscheinlichkeit davon
ausgegangen werden kénne, dass gesundheitliche Folgen der beim Klager anerkannten BK 3101 zu einer MdE von mindestens 20 vH
geflihrt hatten. Hierfur sei auf die Ausfihrungen von Prof. Dr. H und Dr. F in deren auf Veranlassung der Beklagten erstatten Gutachten bzw.
auf diejenigen von Dr. S in seinem schriftlichen Sachverstandigengutachten zu verweisen. Ihre Zusammenhangserwagungen stinden auf
dem Boden der herrschenden medizinischen Lehrmeinung, dass beim fehlenden Nachweis von HCV bzw. HCV-Antikorpern und einer
Befundlage wie derjenigen des Klagers von einer vollstandigen Elimination der HCV im Korper und damit auch einer Ausheilung der HCV-
Erkrankung auszugehen sei. Dass alle herkdmmlichen Untersuchungen bereits seit langem keine HCV im Kdrper des Klagers mehr hatten
nachweisen kénnen, werde auch vom Klager selbst und Dr. B in dessen schriftlichem Sachverstandigengutachten eingerdumt. Dieser stelle
auch nicht in Frage, dass nach der herrschenden medizinischen Lehrmeinung von einer ausgeheilten Hepatitis-C-Erkrankung auszugehen
sei. Selbst wenn man nun Dr. B folgen wolle und eine okkulte HCV-Erkrankung als maégliches Krankheitsbild ansdhe, ware eine solche im Fall
des Klagers nicht bewiesen. Zutreffend wiesen die Beklagte und auch der Sachverstandige Dr. S darauf hin, dass alle Studien, auf die sich
der Klager und Dr. B beriefen, eine okkulte HCV-Infektion trotz scheinbarer HCV-Elimination an den Nachweis von genetischem Virusmaterial
(Virusgenomen), also HCV-RNA im Lebergewebe oder auch in bestimmten Blutzellen knupften, beim Klager aber genau dieser Nachweis
nicht mehr gefiihrt worden sei. Insbesondere seien entsprechende Untersuchungen anlasslich der Biopsie im Dezember 2009 nicht
durchgefihrt worden. Und bei den von Dr. B in Auftrag gegebenen Untersuchungen des noch vorhandenen Biopsiematerials habe
ausweislich des Schreibens von Prof. Dr. D vom 15. Januar 2013 schon aufgrund der mittlerweile hochgradigen Degenerierung des
Gewebematerials kein intaktes genetisches Material mehr isoliert werden kdnnen. Demgegenuber reiche es nicht aus, mit Dr. B allein schon
von vermeintlich fir eine HCV-Infektion typischen Beschwerden auf eine solche zu schlieBen, weil sie viel zu unspezifisch seien. Allein die
Gamma-GT-Werte seien pathologisch gewesen. Insbesondere sei der Leberbiopsiebefund vom Dezember 2009 unauffallig, wie sich aus den
Ausfuhrungen von Prof. Dr. D ergebe, die aber Dr. B aus dem Zusammenhang gerissen als eindeutig pathologischen Befund interpretiere.
SchlieBlich hatten die die Leberbiopsie als erstes begutachtenden Pathologen des Instituts fiir Pathologie der C in ihrem Befundbericht mit
gutachterlicher Stellungnahme vom 06. Januar 2010 ein HCV-induziertes Schadensbild an der Leber ebenfalls nicht festgestellt.

Der Klager hat gegen das ihm am 04. Juni 2015 zugestellte Urteil am 24. Juni 2015 Berufung eingelegt, vertieft sein bisheriges Vorbringen
und verweist u.a. auf ein von ihm vorgelegtes Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 08. September 2011.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 07. Mai 2015 sowie den Bescheid der Beklagten vom 02. November 2010 in der Fassung des
Widerspruchsbescheids vom 28. September 2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm unter Anerkennung einer okkulten
Hepatitis-C-Infektion als Folge der anerkannten Berufskrankheit nach Nr. 3101 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung mit Wirkung
ab dem 08. Februar 2010 eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 30 vom Hundert zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Der Senat hat Dr. B unter dem 30. Juli 2016 und Dr. S unter dem 29. Dezember 2016 jeweils erganzend Stellung nehmen lassen.
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Zunachst ist der Sachverstandige Dr. S in der miindlichen Verhandlung vom 09. November 2017 zu den vom Klager mit Schriftsatz vom 17.
Mai 2017 gestellten Fragen vernommen worden. Der Sachverstandige hat u.a. ausgeflhrt, dass es sich beim Krankheitsbild der okkulten
Hepatitis C um eine in Fachkreisen diskutierte Moglichkeit handele. Er hat die klinischen Beschwerden des Klagers als zu einer Hepatitis
durchaus passend, jedoch letztlich zu unspezifisch eingeordnet, als dass hieraus auf das Bestehen einer Hepatitis-C-Erkrankung geschlossen
werden kdnne. Aus den minimalen histologischen Veranderungen an der Leber lieRen sich keine diagnostischen Schlussfolgerungen ziehen.
Die erhéhten Gamma-GT-Werte lieBen wohl den Schluss auf eine geringe schwelende Entziindung zu, ohne aber die Art der Entziindung
bestimmen zu kénnen. Fiir den Nachweis einer okkulten Hepatitis C misse im Prinzip der Nachweis des HCV-Genoms im Lebergewebe oder
anderen Stellen erfolgen, wie es nach der Definition des Krankheitsbilds erforderlich sei. Dieser Nachweis kdnne uber eine erneute
Leberbiopsie, moglichst in einem Hepatitis-C-Referenzzentrum gewonnen werden. Auch aus der Kumulation samtlicher Befunde folge nicht
die Gewissheit einer HCV-Infektion. Der Sachverstandige Dr. B hat bereits zur mindlichen Verhandlung vom 09. November 2017 einen sog.
gutachterlichen Schriftsatz vom 08. November 2017 vorgelegt. Danach sei durch etliche Studien die okkulte Hepatitis-C als Erkrankungsbild
gesichert. Eine solche werde definiert als HCV-RNA-Nachweis in Leberzellen oder in peripheren mononukleéren Blutzellen bei Abwesenheit
blutserologischer Marker einer HCV-Infektion. Es sei bereits nachgewiesen worden, dass die okkulte Hepatitis C ganz uberwiegend eine
milde Lebererkrankung induziert habe. Der Klager sei bzgl. seiner Hepatitis C nie antiviral behandelt worden. Nach dem 2016
verdffentlichten Therapieteil der Leitlinie werde das abschlieRende Therapieansprechen durch eine Messung der HCV-RNA mindestens zwolf
Wochen nach Ende der antiviralen Therapie bestimmt und bei fehlendem Nachweis von einem dauerhaften virologischen Ansprechen (SVR)
mit Eradikation der HCV-Infektion ausgegangen und seien spatere Ruckfalle sehr selten. Dies sei widersprichlich, weil bei einer
Ruckfalligkeit gerade nicht von SVR gesprochen werden kénne. Eine Auseinandersetzung mit dem Krankheitsbild einer okkulten Hepatitis C
tauche in den Leitlinien nicht auf. Dr. B hat sodann die nach der sog. Konsensuskonferenz der Deutschen Gesellschaft fur Pathologie, der
Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten und des Kompetenznetzes Hepatitis (2004) erarbeiteten Kriterien fir
die bioptische Diagnostik der chronischen Hepatitis benannt und ist hiernach vom Vollbild einer pathologisch-anatomisch gesicherten
chronischen Hepatitis ausgegangen. Dr. S versaume es, eine konkrete andere Ursache (Alkoholmissbrauch, Medikamente) zu benennen. Mit
ganz Uberwiegender Wahrscheinlichkeit sei beim Klager eine okkulte chronische HCV-induzierte Hepatitis anzunehmen.

In der mindlichen Verhandlung vom 01. Februar 2018 ist der Sachverstandige Dr. B zu den 0.g. klagerischen Fragen vernommen worden. Er
hat seine Ausfihrungen aus seinem vorgenannten gutachterlichen Schriftsatz vertieft, das Krankheitsbild der okkulten HCV erldutert und
u.a. ausgeflihrt, dass die anamnestisch gesicherten Beschwerden des Klagers recht unspezifisch seien. Unter Einbeziehung dieser vom
Klager berichteten klinischen Symptomatik, der Labor- und Biopsiebefunde erscheine eine okkulte HCV-Infektion im Fall des Klagers indes
als iberwiegend wahrscheinlich, wenngleich nicht als bewiesen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts, Vorbringens der
Beteiligten und Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf die Gerichtsakten und die beigezogene Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen
und inhaltlich Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung des Klagers ist unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der angefochtene Bescheid ist rechtmalig
und beschwert den Klager nicht. Er hat wegen der Folgen der bei ihm anerkannten BK 3101 keinen Anspruch auf Gewahrung einer
Verletztenrente. Insbesondere ist hierbei eine okkulte HCV-Infektion nicht als BK-Folge anzuerkennen bzw. zugrunde zu legen.

Nach § 56 Abs. 1 S. 1 des Siebten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines
Versicherungsfalls tGber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente.
Nach § 56 Abs. 1 S. 2 SGB VII besteht flr jeden, auch fir einen friiheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente, wenn die Erwerbsfahigkeit
infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert ist und die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20 erreichen. Nach § 56 Abs. 1
S. 3 SGB VI sind die Folgen eines Versicherungsfalls nur zu bericksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v.H. mindern.
Versicherungsfalle sind gemaR § 7 Abs. 1 SGB VII Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten.

Diese Voraussetzungen sind insgesamt nicht erflllt. Zwar liegt eine BK 3101 als Versicherungsfall i.S.v. § 7 Abs. 1 SGB VII vor. Die beim
Klager festgestellten FunktionseinbuBen und krankhaften Veranderungen "infolge" der BK begrinden jedoch keine rentenberechtigende
MdE - mangels Stutzrententatbestands - von mindestens 20 v.H. Es besteht bereits keine haftungsausfillende Kausalitat zwischen der BK
und beim Klager anhaltenden Erkrankungen. Der Gesetzgeber bringt mit der wiederholten Formulierung "infolge" - vgl. §§ 45 Abs. 1 Nr. 1,
56 Abs. 1 S. 1 SGB VII - das Erfordernis eines Zusammenhangs zum Ausdruck. Es muss eine kausale Verknlipfung des Versicherungsfalls
bzw. seiner Folgen mit der betrieblichen Sphare bestehen, mithin eine rechtliche Zurechnung fir besonders bezeichnete Risiken der
Arbeitswelt beziehungsweise gleichgestellter Tatigkeiten, fir deren Entschadigung die gesetzliche Unfallversicherung als spezieller Zweig
der Sozialversicherung einzustehen hat, und zwar nicht nur im Sinne einer Kausalitat im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne,
sondern auch im Sinne der Zurechnung des eingetretenen Erfolges zum Schutzbereich der unfallversicherungsrechtlichen Norm als eines
rechtlich wesentlichen Kausalzusammenhangs (Zurechnungslehre der wesentlichen Bedingung, standige Rechtsprechung, etwa
Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 09. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R -, zitiert nach juris Rn. 13 ff.). Fur das Vorliegen des Tatbestandes der BK
ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung und zwischen der schadigenden
Einwirkung und der Erkrankung erforderlich. Dabei mussen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten
schadigenden Einwirkungen einschlieflich deren Art und AusmaR i.S.d. "Vollbeweises", also mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen sein, wahrend fiir den ursachlichen Zusammenhang, der nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden
Lehre von der wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist, grundsatzlich die (hinreichende) Wahrscheinlichkeit - nicht allerdings die bloRe
Mdglichkeit - ausreicht (etwa BSG, Urteil vom 27. Juni 2006 - B 2 U 20/04 R -, zitiert nach juris Rn. 15). Ein Zusammenhang ist hinreichend
wahrscheinlich, wenn nach herrschender arztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr fiir als gegen ihn spricht und ernste Zweifel an einer
anderen Ursache ausscheiden (vgl. BSG a.a.O., auch Rn. 18 und 20). Fur die wertende Entscheidung uber die Wesentlichkeit einer Ursache
hat die Rechtsprechung folgende Grundsatze herausgearbeitet: Es kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben. Sozialrechtlich
ist allein relevant, ob der Versicherungsfall wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache es war, ist unerheblich. "Wesentlich" ist nicht
gleichzusetzen mit "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig". Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch
verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fir den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine
Uberragende Bedeutung hat (haben). Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegenuber einer anderen von
Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts.
Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Prifungsschritt) nicht als "wesentlich" anzusehen ist und

L3U92/15


https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/7.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/7.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/45.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2020/04%20R

L 3 U 92/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten
Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausldser bezeichnet werden (vgl. BSG, Urteil vom 09. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R -, zitiert
nach juris Rn. 15). Wenn auch die Theorie der wesentlichen Bedingung im Unterschied zu der an der generellen Geeignetheit einer Ursache
orientierten Adaquanztheorie auf den Einzelfall abstellt, bedeutet dies nicht, dass generelle oder allgemeine Erkenntnisse Gber den
Ursachenzusammenhang bei der Theorie der wesentlichen Bedingung nicht zu berlcksichtigen oder bei ihr entbehrlich waren. Die
Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes tber die Méglichkeit von
Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen. Das schliet eine
Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben tberhaupt geeignet ist, eine bestimmte kdrperliche oder seelische Stérung
hervorzurufen. MaRgebend ist, dass die Beurteilung medizinischer Ursache-Wirkungs-Zusammenhange auf dem aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstand aufbauen muss (BSG, a.a.0., Rn. 17). Dies erfordert nicht, dass es zu jedem Ursachenzusammenhang
statistisch-epidemiologische Forschungen geben muss, weil dies nur eine Methode zur Gewinnung wissenschaftlicher Erkenntnisse ist und
sie im Ubrigen nicht auf alle denkbaren Ursachenzusammenhiange angewandt werden kann und braucht. Gibt es keinen aktuellen
allgemeinen wissenschaftlichen Erkenntnisstand zu einer bestimmten Fragestellung, kann in Abwagung der verschiedenen Auffassungen
einer nicht nur vereinzelt vertretenen Auffassung gefolgt werden (BSG, a.a.0., Rn. 18). Dieser wissenschaftliche Erkenntnisstand ist jedoch
kein eigener Priifungspunkt bei der Priifung des Ursachenzusammenhangs, sondern nur die wissenschaftliche Grundlage, auf der die
geltend gemachten Gesundheitsstérungen des konkreten Versicherten zu bewerten sind. Bei dieser einzelfallbezogenen Bewertung kann
nur auf das individuelle Ausmal® der Beeintrachtigung des Versicherten abgestellt werden, aber nicht so wie er es subjektiv bewertet,
sondern wie es objektiv ist. Die Ursachenbeurteilung im Einzelfall hat "anhand" des konkreten individuellen Versicherten unter
Berticksichtigung seiner Krankheiten und Vorschaden zu erfolgen, aber auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes
(BSG, a.a.0., Rn. 19). Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung ggf. aus einem oder mehreren Schritten bestehende
Ursachenzusammenhang zwischen dem Versicherungsfall und den Krankheitsfolgen als anspruchsbegrindende Voraussetzung positiv
festgestellt werden muss (vgl. BSG, a.a.O., Rn. 20).

Hiervon ausgehend ist der Senat nicht im nach § 128 Abs. 1 S. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) erforderlichen MaRe liberzeugt, dass
beim Klager infolge der von der Beklagten anerkannten BK Gberhaupt noch gesundheitliche Folgen fortbestehen. Insbesondere lasst sich
eine okkulte HCV-Infektion nicht als BK-Folge annehmen. Eine solche ist bereits nicht im hierfur erforderlichen Vollbeweis im Sinne einer an
Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit gesichert. Von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde wird zunachst abgesehen,
weil die Berufung aus den zutreffenden Griinden des angefochtenen Urteils als unbegriindet zuriickzuweisen ist, § 153 Abs. 2 SGG.
Erganzend ist lediglich auf Folgendes hinzuweisen: Die Forderung nach einer Bestimmung von Anti-HCV im Serum oder HCV-RNA entspricht
dem Stand des arbeitsmedizinischen Schrifttums (vgl. Merkblatt fur die arztliche Untersuchung 1.3, abgedruckt bei Mehrtens/ Brandenburg,
BKV - Kommentar, Stand Februar 2017, M 3101). Dementsprechend hat der Sachverstandige Dr. B bereits in seinem im
ausgangsgerichtlichen schriftlichen Sachverstandigengutachten vom 02. Marz 2013 im Ansatz schlissig und im Einklang mit den
Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. S in seinem schriftlichen Sachverstandigengutachten vom 20. Marz 2014 und seiner im
Berufungsverfahren eingeholten erganzenden Stellungnahme vom 29. Dezember 2016 darauf hingewiesen, dass nach allgemeiner
Auffassung bei Patienten mit fehlendem Nachweis von HCV-RNS und positivem Nachweis von Anti-HCV von einer ausgeheilten HCV-Infektion
ausgegangen und bei einem fehlenden Nachweis von Anti-HCV und von HCV-RNS keine HCV-Infektion angenommen wird, so gesehen der
Klager als ausgeheilt zu betrachten ist. Dr. B verweist in diesem Zusammenhang indes lediglich auf jingere Studien und
Forschungsergebnisse, wonach beim Klager unter Einbeziehung etwa der Uber viele Jahre hinweg auffélligen biochemischen Leberwerte
(erhéhte ALAT und Gamma-GT) und der bioptischen, wenn auch minimalen histologischen Leberveranderungen von einer okkulten bzw.
stillen HCV-Infektion auszugehen sei. Dr. S spricht von der okkulten HCV-Infektion dementsprechend nur von einer diskutierten Moglichkeit
einer Erkrankung und verweist darauf, dass das Krankheitsbild einer okkulten HCV-Infektion in die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten bislang keinen Eingang fand und eine Aufnahme seinem Kenntnisstand zufolge auch nicht
beabsichtigt ist. Der Sachverstandige Dr. B - vgl. seinen gutachterlichen Schriftsatz vom 08. November 2017 - bestatigt dies, auch wenn er
die fehlende Berucksichtigung des Krankheitsbilds in den Leitlinien kritisiert. Selbst wenn man nun, dem Klager und dem Sachverstandigen
Dr. B folgend, bei einer okkulten HCV-Infektion von einem medizinisch-wissenschaftlich etablierten Krankheitsbild ausgeht, lasst sich eine
anhaltende (okkulte) HCV-Infektion unter Zugrundelegung der nach der entsprechenden Studienlage anzulegenden MaRstabe vorliegend
nicht im hierfur erforderlichen Vollbeweis annehmen. Dr. B hat bereits in seiner erganzenden Stellungnahme vom 23. August 2013 selbst
eingeraumt, dass mangels in Deutschland vorhandener hinreichend sensitiver Testmethoden beim Klager der direkte Beweis einer
permanenten HCV-Infektion nicht zu fihren ist, so dass ihm, dem Sachverstandigen, nur der Nachweis einer hinreichenden
Wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer solchen Infektion geblieben ist. Dementsprechend bezeichnet es Dr. B auch nur - in einem fiir die
richterliche Uberzeugungsbildung erst recht nicht ausreichendem MaRe - als iberwiegend wahrscheinlich, dass die beim Klager bestehende
Hashimoto-Thyreoiditis, bekanntlich Gberzufallig haufig mit einer HCV-Infektion assoziiert, ebenso wie die von ihm durchgehend bis jetzt von
Anfang an geklagte abnorme Mudigkeit und Konzentrationsschwache, welche die am haufigsten geklagten Beschwerden von mit HCV
infizierten Patienten darstellten, als extrahepatische Manifestationen seiner HCV-Infektion aufzufassen sind. Abgesehen davon, dass Dr. S
bei seiner Anhérung vom 09. November 2017 nachvollziehbar darauf verweist, dass die haufige Koinzidenz von HCV-Infektion und
Hashimoto-Thyreoiditis auch darauf zurtickzufihren ist, dass letztgenannte Erkrankung einfach Giberhaupt sehr haufig ist, reichen die vom
Sachverstandigen Dr. B angefiihrten Umstande fur die Beweisfiihrung nicht aus. Dr. B selbst weist wiederholt unter Bezugnahme auf die von
ihm recherchierten Studien darauf hin, dass eine okkulte HCV-Infektion nur durch den Nachweis von HCV-Genom in den mononukledren
Blutzellen oder im Lebergewebe zu sichern ist. Dies wird durch die Ausflihrungen von Dr. S etwa anlasslich seiner Anhérung in der
mundlichen Verhandlung vom 09. November 2017 bestatigt. Demgegeniber wurde ein solcher Nachweis beim Klager unstreitig nie gefihrt.
Dessen ungeachtet mit dem Klager gleichwohl eine okkulte HCV-Infektion als bewiesen oder auch nur als Gberwiegend wahrscheinlich
anzusehen, Uiberzeugt nicht einmal ansatzweise. Soweit Dr. B insofern auf die klinische Symptomatik, insbesondere die abnorme Mudigkeit
und Konzentrationsschwache des Klagers verweist, ist eine solche bereits nicht im Vollbeweis gesichert, sondern ist sie vom
Sachverstandigen allein nach den anamnestischen Angaben des Kldgers zugrunde gelegt worden, ohne diese kritisch zu hinterfragen. Zwar
hat der Kldger in der mindlichen Verhandlung des Senats vom 09. November 2017 glaubhaft bekundet, sich wegen seiner zur Zeit der
Infektion mit dem HCV aufgetretenen Beschwerden (schnelle Erschépfbarkeit, Midigkeit etc.) zunachst gegen eine Tatigkeit im Klinikbetrieb
entschieden zu haben. Jedoch hat er dann Uber viele Jahre als Anasthesist im Klinikbetrieb mit Nachtschichten und Wochenenddiensten bis
1998 vollschichtig, danach reduziert wegen teilweiser Freistellung als Mitglied der Mitarbeitervertretung gearbeitet. Auch wenn fir den
Klager diese Tatigkeit subjektiv belastender war als fiir seine Kollegen, da er nach seinen Angaben mehr mit Ermudungserscheinungen zu
kampfen hatte, ist es fiir den Senat schlicht nicht nachvollziehbar, wie sich die anspruchs- und verantwortungsvolle Tatigkeit als Anasthesist
mit einer "abnormen" Mudigkeit und Konzentrationsschwache vereinbaren lasst. Davon abgesehen, eben hierauf verweisen die
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Sachverstandigen Dr. S und selbst Dr. B in ihren Vernehmungen am 09. November 2017 und 01. Februar 2018, sind solche Beschwerden
viel zu unspezifisch, als dass sie zwingend einer HCV-Infektion zugeordnet werden missten. Ferner lGberzeugt es bereits im Ansatz nicht,
wenn Dr. B zunachst eine pathologische Reevaluierung fir erforderlich halt und auf seine Anregung hin der Begutachtungsauftrag dann
auch seitens des SG um eine pathologische Neubewertung erweitert worden ist, um dann der Befundinterpretation des von ihm selbst
benannten und herangezogenen Experten Prof. Dr. D doch nicht zu folgen, soweit dieser im bei der Leberbiopsie vom Dezember 2009
gewonnenen Praparat lediglich Leberveranderungen im oberen Normbereich zu erkennen, mithin keinen (eindeutigen) pathologischen
Befund zu erheben vermag. Es iberzeugt auch nicht, wenn Dr. B in seinem gutachterlichen Schriftsatz vom 08. November 2017 auf die nach
der sog. Konsensuskonferenz der Deutschen Gesellschaft fur Pathologie, der Deutschen Gesellschaft fir Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten und des Kompetenznetzes Hepatitis (2004) erarbeiteten Kriterien fur die bioptische Diagnostik der chronischen
Hepatitis verweist und hiernach beim im Dezember 2009 erhobenen Biopsiebefund vom Vollbild einer pathologisch-anatomisch gesicherten
chronischen Hepatitis ausgeht. Denn hierbei nimmt der Sachverstandige gar keine eigenstandige Interpretation des am 15. Dezember 2009
gewonnen Biopsiepraparats vor, sondern stellt lediglich - methodisch fragwurdig - die unter dem 15. Dezember 2009/ 06. Januar 2010
vorgenommene Bewertung des Biopsiepraparates unter Zugrundelegung anderer BewertungsmaRstabe in Frage, um allein schon hieriber
zur Annahme eines gesichert pathologischen Befunds zu gelangen. Mit alldem lasst sich der - nach den von der hochstrichterlichen
Rechtsprechung fiir die Anerkennung von BK-Folgen geltenden UberzeugungsmaRstaben geforderte - Vollbeweis fiir das Vorliegen einer
vom Klager auf die BK 3101 zuriickgefiihrten fortbestehenden HCV-Infektion auch unter Einbeziehung als erhéht interpretierter Gamma-GT-
oder ALAT-Werte gerade nicht filhren, zumal solche - nach den Ausfihrungen des Sachverstandigen Dr. S und auch Dr. Bs - gerade nicht fur
eine HCV-Infektion, sondern lediglich fir ein unspezifisches, ggf. diagnostisch weiter aufzuklarendes Geschehen in der Leber kennzeichnend
sind. Dementsprechend folgt der Senat den Erwagungen von Dr. S, wonach die klinischen Beschwerden des Klagers zwar zu einer HCV-
Infektion passen, aber auch ganz andere Ursachen haben kdnnen, die - auch nach Dr. B (vgl. sein Gutachten vom 02. Marz 2013) -
minimalen histologischen Abweichungen und der erhéhte Gamma-GT-Wert ebenfalls keinen hinreichenden Schluss auf das Bestehen einer
HCV-Infektion zulassen, so dass auch eine Gesamtschau samtlicher Befunde nicht fiir den Vollbeweis fur die vom Klager behauptete
Erkrankung ausreicht.

Soweit nach dem Beweisergebnis anhaltende Gesundheitsbeschwerden und darauf beruhende FunktionseinbulRen insbesondere in Gestalt
einer hierfur einzig in Betracht zu ziehenden okkulten Hepatitis C gerade nicht als BK-Folge plausibel zu machen sind, liegt auch nichts fur
eine rentenberechtigende MdE vor. Erst soweit sich die haftungsausflllende Kausalitat annehmen liee, wiirde sich die Frage nach der
Bemessung der MdE stellen. Nach § 56 Abs. 2 S. 1 SGB VI richtet sich die MdE nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des
korperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des
Erwerbslebens. Nach § 56 Abs. 2 S. 3 SGB VIl werden bei der Bemessung der MdE Nachteile berticksichtigt, die die Versicherten dadurch
erleiden, dass sie bestimmte von ihnen erworbene besondere beruflichen Kenntnisse und Erfahrungen infolge des Versicherungsfalls nicht
mehr oder nur noch in vermindertem Umfang nutzen kénnen, soweit solche Nachteile nicht durch sonstige Fahigkeiten, deren Nutzung
ihnen zugemutet werden kann, ausgeglichen werden. Die Bemessung der MdE hangt also von zwei Faktoren ab: Den verbliebenen
Beeintrachtigungen des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermégens und dem Umfang der dadurch verschlossenen
Arbeitsmaglichkeiten. Entscheidend ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust unter
medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsauRerungen dariiber, inwieweit derartige
Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach
unentbehrliche Grundlage fir 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. Erst aus der Anwendung medizinischer und
sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswirkungen bestimmter kdrperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen
Arbeitsmaglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande des
Einzelfalles kann die Héhe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der
Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind
bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fiir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage flr eine
gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel (BSG, Urteil
vom 22. Juni 2004 - B 2 U 14/03 R -, zitiert nach juris Rn. 12). Fiir eine Art "Risikozuschlag" oder "Gefahrdungs-MdE" wegen der
Prognoseunsicherheiten hinsichtlich der Entwicklung der Krankheit ist in der auf die verminderten Arbeitsmdglichkeiten bezogenen MdE-
Schatzung in der gesetzlichen Unfallversicherung kein Raum, weil auf die Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen
Leistungsvermdgens im Zeitpunkt der Entscheidung abzustellen ist und erst in Zukunft méglicherweise eintretende Schaden grundsatzlich
nicht zu berlcksichtigen sind. Allerdings ist eine schon bestehende Riickfallgefahr, die bereits vor dem Eintritt des eigentlichen Riickfalls die
Erwerbsfahigkeit mindert, bei der Bemessung der gegenwartigen MdE zu berucksichtigen (BSG a.a.O., Rn. 18).

Wenn nun nach dem zuvor Gesagten das Fortbestehen einer HCV-Infektion nicht im Vollbeweis gesichert ist, besteht auch kein Raum flr
eine BK-bedingte MdE. Von daher weist der Senat nur vorsorglich darauf hin, dass sich selbst unter Zugrundelegung einer okkulten HCV-
Infektion die MdE-Bewertung des Sachverstandigen Dr. B nicht erschliet. Er selbst weist wiederholt - vgl. etwa sein gutachterlicher
Schriftsatz vom 08. November 2017 und seine Anhdérung vom 01. Februar 2018 - darauf hin, dass eine okkulte HCV-Infektion ganz
Uberwiegend nur eine milde Lebererkrankung induziert. Dies lasst sich nicht mit einer von ihm auf 30 v.H. eingeschatzten MdE in Deckung
bringen. Sollte man namlich der von ihm vorgenommenen Uminterpretation der Biopsiebefunde vom 15. Dezember 2009/ 06. Januar 2010
unter Riickstellung von Bedenken (vgl. 0.) doch folgen und tatsachlich von einer Viramie, d.h. einem Vorhandensein von Viren im Blut
ausgehen, so wirde man unter Zugrundelegung der einschlagigen MdE-Erfahrungswerte der gesetzlichen Unfallversicherung (vgl.
Schénberger/ Mehrtens/ Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, Kap. 9.2.6) kaum oder gerade einmal zu einer MdE von
20 vH gelangen, ohne dass die vom Klager beklagte (nach wie vor nicht durch objektive Befunde gesicherte) abnorme Mudigkeit und
Konzentrationsschwache als HCV-induzierte klinische Auspragung gesondert in Ansatz gebracht werden konnten, sondern von den
Erfahrungswerten als abgegolten anzusehen waren (Schonberger et al., ebd., wonach die dort vorgenommene MdE-Einschatzung das
aktuelle klinische Krankheitsbild mit umfasst).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Verfahrens in der Sache selbst.
Die Revision ist mangels Zulassungsgrunds nach § 160 Abs. 2 SGG nicht zuzulassen.
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