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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Gelsenkirchen vom 19. September 2005 wird zurlickgewiesen. Kosten sind
auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten darUber, ob die Beklagte die Hepatitis-C-Erkrankung der Klagerin als Berufskrankheit (BK) nach Nr. 3101 der Anlage
zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) anerkennen muss.

Die im Februar 1952 geborene Klagerin stammt aus Polen, ist seit September 1994 als Reinigungskraft im St. B-Hospital in |
teilzeitbeschaftigt (20 Stunden/Woche) und entsorgt dort nach eigenen Angaben in der chirurgischen bzw. orthopadischen Ambulanz u.a.
Kanulen, Spritzen und Operationsbestecke, die mit Blut kontaminiert sind. Bei der Einstellungsuntersuchung am 02. September 1994 fanden
die Arzte des Arbeitsmedizinischen Vorsorgezentrums (AMVZ) in | eine mit 42 U/l erhdhte GPT (Glutamat-Pyruvat-Dehydrogenase). Bei der
Kontrolluntersuchung am 06. Oktober 1995 lag die GPT mit 24 U/l geringfligig Gber der Norm. Am 26. Oktober 1996 stach sich die Klagerin
als Reinigungskraft beim Entleeren eines Abfalleimers an einer gebrauchten Spritze. 1998 bemerkte sie angeblich erstmals allgemeine
kérperliche Ermudungs- und Erschépfungszustande. Am 17. Marz 1999 war ihr GPT mit 27 U/ gering erhéht, wahrend der g-GT (g-
Glutamyltransferase) mit 10 U/l im Normbereich lag. Im Laufe eines dreiwdchigen stationaren Heilverfahrens in der Klinik Niedersachsen in
Bad Nenndorf stellten die Kurarzte im Mai 1999 einen g-GT von 22 U/l und eine GOT (Glutamat-Oxalacetat-Transaminase) von 15 U/l fest.
Nachdem die Kldgerin am 24. April 2002 positiv auf Hepatitis-C-Virus-RNA getestet worden war, zeigte die Internistin Dr. M vom AMVZ der
Beklagten Ende April 2002 den Verdacht auf eine BK an und teilte gleichzeitig mit, dass die Klagerin vor 30 Jahren in Polen eine
Bluttransfusion erhalten habe. Im August 2002 diagnostizierte Dr. |, Chefarzt der Medizinischen Klinik Il des St. B Hospitals, eine chronisch
replikative Hepatitits C mit dem HVC-Genotyp 1b. Die histologische Untersuchung des Lebergewebes, das der Klagerin zu diagnostischen
Zwecken entnommen worden war (Probeexzision [PE] mittels Leberbiopsie), ergab im August 2002 eine geringe entzlindliche Aktivitat
(Hepatic activity index [HAI] score 2). Am 21. Januar 2003 wurde ein negativer Anti-HCV-Status laborchemisch ermittelt.

Im Feststellungsverfahren gab die Klagerin an, sie habe nach einer Kaiserschnittentbindung im August 1972 im D-Krankenhaus in I1 eine
"Transfusion" erhalten. Die Beklagte zog zunachst ein Aktengutachten von Prof. Dr. T, Direktor der Medizinischen Klinik am
Knappschaftskrankenhaus C, vom 09. Februar 2004 bei. Darin fiihrte der Gutachter aus, dass der Ursachenzusammenhang zwischen der
Hepatitis-C-Infektion und der Berufstatigkeit als Reinigungskraft auf der chirurgischen Station/Ambulanz bei nachgewiesener
Nadelstichverletzung wahrscheinlich sei. AuRerberufliche Risikofaktoren seien nicht zu eruieren; der Infektionszeitraum lasse sich nicht
eingrenzen. Allerdings spreche der negative Anti-HCV-Status, der im Januar 2003 festgestellt worden sei, gegen eine Hepatitis-C-Infektion.

Nachdem die niedergelassene Internistin und Gastroenterologin Dr. G aus | wieder eine Virusreplikation mit erhéhten
Transaminasenaktivitaten nachgewiesen hatte, leitete sie Mitte August 2003 eine antivirale Interferon-Ribavirin-Therapie ein. lhr
Praxiskollege, der niedergelassene Internist und Gastroenterologe Dr. |1, erstattete daraufhin im Auftrag der Beklagten unter dem 09.
Februar 2004 ein weiteres Gutachten und bezeichnete den ursachlichen Zusammenhang zwischen der beruflichen Tatigkeit und der
Hepatitis-C-Infektion als "mdglich". Die Infektionswahrscheinlichkeit aufgrund der einmaligen Bluttransfusion in Polen betrage 0,5% und
wegen der Kanllenstichverletzung durchschnittlich 2% bis 4%; andere Infektionswege seien nicht zu ermitteln. Die Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) schatzte er auf 20 vom Hundert (v.H.). Auf Nachfrage der Beklagten legte Dr. G in einer erganzenden Stellungnahme
vom 19. Mai 2005 dar, dass sich die Klagerin eher durch die Kantlenstichverletzung als durch die Transfusion infiziert habe. Aufgrund der
Datenlage sei jedoch keine eindeutige Stellungnahme maoglich.
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Prof. Dr. T1, Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin in X, fUhrte in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 13. Juni 2004 aus, dass die
chronische Hepatitis C auBerst mild (blande) verlaufe, wobei sich der Infektionszeitpunkt nicht eingrenzen lasse. Erfahrungsgemal misse
aber die Laufzeit derart milder Hepatitis-C-Erkrankungen "mit Jahren bis Jahrzehnten" angegeben werden. Zudem habe das
posttransfusionelle Risiko fur eine Hepatitis C-Infektion bis 1989 pro Blutkonserve bei ca. 3% gelegen. Das Erkrankungsrisiko sei damit etwa
genauso hoch gewesen wie nach einer Stichverletzung mit einer kontaminierten Kantle. Vorliegend sei aber noch nicht einmal erwiesen,
dass sich die Klagerin an einer Kanlle gestochen habe, die mit dem Hepatitis-C-Virus verseucht gewesen sei. Schon deshalb sei der
Ursachenzusammenhang lediglich moglich, aber keinesfalls Uberwiegend wahrscheinlich. Beweiserleichterungen kamen nicht in Betracht.

Hierauf gestutzt lehnte es die Beklagte mit Bescheid vom 10. September 2004 ab, eine BK nach Nr. 3101 der Anlage zur BKV anzuerkennen
und zu entschadigen. Dagegen erhob die Klagerin am 17. September 2004 Widerspruch und berief sich u.a. auf das Aktengutachten von
Prof. Dr. T. In der chirurgischen und orthopadischen Ambulanz habe sie standig verletzungsfahiges Material (Nadeln, Skalpelle) entsorgt. Es
sei daher ein Wunder, dass sie sich nur einmal verletzt habe. Gerade Totalendoprothesentrager, die bei der Prothesenimplantation relativ
oft mit Bluttransfusionen versorgt worden und deshalb tGberdurchschnittlich haufig mit Hepatitis C infiziert seien, suchten die
orthopadischen Ambulanzen von Krankenhausern auf. Schon deshalb sei sie bei ihrer Tatigkeit konkret gefahrdet gewesen. Das
Infektionsrisiko aufgrund der Transfusion 1972 sei geringer gewesen als Prof. Dr. T1 in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme annehme,
weil Ublicherweise nicht Vollblut, sondern nur Blutplasma (Erythrozyenkonzentrat) (ibertragen worden sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 18. November 2004 wies die Beklagte den Widerspruch zurlck, weil sich die Klagerin das Hepatitis-C-Leiden
auch bei der Kaiserschnittentbindung 1972 zugezogen haben kénne. Denn der Infektionszeitpunkt lasse sich nicht eingrenzen. Es sei auch
nicht erwiesen, dass die Nadel, an der sie sich 1996 bei Reinigungsarbeiten gestochen habe, mit Hepatitis-C-Viren verseucht gewesen sei.
Das Infektionsrisiko bei den Entsorgungstatigkeiten sei gering gewesen, weil das Hepatitis-C-Virus wenig infektids sei. Deshalb sei eine
Ansteckung lediglich "méglich", aber angesichts der Blut(plasma)-transfusion und den erhéhten Leberwerten vor Aufnahme der
Reinigungstatigkeit nicht wahrscheinlich.

Dagegen hat die Klagerin am 07. Dezember 2004 vor dem Sozialgericht (SG) Gelsenkirchen Klage erhoben und vorgetragen, dass
Reinigungskrafte in der chirurgischen oder orthopadischen Ambulanz dhnlich stark gefahrdet seien wie Krankenschwestern oder
Laborantinnen. Deshalb miisse ein konkretes Infektionsereignis nicht nachgewiesen werden. Folglich komme es auch nicht darauf an, ob
sich die Klagerin am 26. Oktober 1996 tatsachlich an einer infizierten Nadel gestochen habe. Verletze sich eine Reinigungskraft im
Krankenhaus an einer benutzten Spritze aus einem Abfallsack, so kdnne sie praktisch nicht beweisen, von welchem Patienten die Kanlle
stamme. Schon deshalb miisse auf einen konkreten Infektionsnachweis im Sinne einer liickenlosen Ubertragerkette verzichtet werden. Die
geringfuigig erhéhten Transaminasen vor Aufnahme der Reinigungstatigkeit belegten keine frihere Hepatitis-C-Infektion. Typische Hepatitis-
Symptome wie allge- meine kérperliche Erschépfung und vorzeitige Ermuidbarkeit seien erst 1998 aufgetreten, so dass es unter klinischen
Gesichtspunkten wahrscheinlicher sei, dass sie sich 1996 und nicht 1972 angesteckt habe.

Zu Beweiszwecken hat das SG von Amts wegen ein Gutachten des niedergelassenen Internisten Dr. L aus E eingeholt. Dieser hat in seinem
Gutachten vom 11. Februar 2005 die antivirale Behandlung mit Interferon und Ribavarin als erfolgreich bezeichnet und dargelegt, dass ein
"sehr glinstiger Befund" vorliege, weil weder Hepatitis-C-Virus-RNA noch erhohte leberspezifische Fermente nachweisbar seien. Die Klagerin
habe in einem Allgemeinkrankenhaus gearbeitet, das in einem Stadtteil mit vorwiegend alterer Bevdlkerung liege. Hieraus sei zu schlielRen,
dass der Anteil HCV-Infizierter unter den Patienten geringer sei als in einem Durchschnittskrankenhaus. Nach Angaben des Robert-Koch-
Instituts in Berlin liege die Durchseuchung der Allgemeinbevdlkerung mit Hepatitis C bei 0,4%. Das Risiko, sich mit Hepatitis C anzustecken,
betrage im Mittel etwa 3%, wenn man sich an einer Kanille steche, mit der zuvor ein Hepatitis-C-Kranker behandelt worden sei. Folglich
liege die Wahrscheinlichkeit, dass sich die Klagerin bei der Nadelstichverletzung infiziert habe, deutlich unter 0,4%. Ahnlich gering sei die
Wahrscheinlichkeit, dass sich die Klagerin bei der einmaligen Bluttransfusion im Jahre 1972 angesteckt habe. Im Ergebnis sei eine
berufsbedingte Infektion moglich, aber unwahrscheinlich.

Mit Urteil vom 19. September 2005 hat das SG die Klage abgewiesen: Es sei nicht Gberwiegend wahrscheinlich, dass sich die Klagerin bei
ihrer Tatigkeit als Reinigungskraft mit Hepatitis C angesteckt habe, wie der Gutachter Prof. Dr. T, der Beratungsarzt Prof. Dr. T1 und der
Sachverstandige Dr. L Ubereinstimmend angenommen hatten. Es sei bereits unklar, ob sich die Klagerin vor oder nach Aufnahme ihrer
Reinigungstatigkeit infiziert habe. Zudem habe sie im Krankenhaus weder unmittelbar noch mittelbar Kontakt zu Personen gehabt, die
nachweislich an Hepatitis C erkrankt gewesen seien. Die Zahl HCV-Kranker sei im Ir St. B-Hospital auch nicht deutlich héher als in der
Normalbevélkerung, wie der Sachverstandige Dr. L Uberzeugend herausgearbeitet habe. SchlieBlich kdmen Reinigungskrafte in
Krankenhausern typischerweise nicht mit Blut in Berlhrung, das von unerkannt HCV-Infizierten stamme. Folglich sei ihre Tatigkeit auch
nicht als besonders hepatitisgefahrdend einzustufen.

Nach Zustellung am 21. September 2005 hat die Klagerin gegen dieses Urteil am 05. Oktober 2005 Berufung eingelegt und vorgetragen,
nach der Bluttransfusion in Polen 25 Jahre lang klinisch unauffallig und voll leistungsfahig gewesen zu sein. Flr einen spaten
Ansteckungszeitpunkt spreche ferner, dass weder ihr Ehemann noch ihre zweite, im August 1986 geborene Tochter mit Hepatitis C infiziert
seien. Der gering erhohte GPT-Wert vor der Aufnahme der Reinigungstatigkeit sei vollig unspezifisch und kénne einen friihen
Infektionszeitpunkt keinesfalls belegen, zumal er innerhalb eines Jahres von 42 U/l auf 24 U/l zuriickgegangen und nicht angestiegen sei.
Zudem habe Prof. Dr. T1 das posttransfusionelle Infektionsrisiko mit 3% pro Blutkonserve véllig Gberschatzt. Sdmtliche Gutachter
arbeiteten, was die Ansteckungsgefahr nach Bluttransfusionen und Nadelstichverletzungen angehe, mit unterschiedlichen Prozentsatzen, so
dass fraglich sei, ob es iiberhaupt belastbare Statistiken gebe. Uberdies sei zu beriicksichtigen, dass die chirurgische Ambulanz des St. B-
Hospitals viele jugendliche Auslander, die (iberdurchschnittlich haufig mit HCV infiziert seien, oft nach "Verletzungen infolge nonverbaler
Auseinandersetzungen" versorge. Dies erhéhe die Infektionsgefahr, die auch fir Reinigungskrafte Uber das normale MaR deutlich
hinausgegangen sei. Da eine aulRerberufliche Ursache nach Einschatzung des Sachverstandigen Dr. L "wohl kaum in Betracht" komme,
musse sie sich wahrend ihrer beruflichen Tatigkeit angesteckt haben.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Gelsenkirchen vom 19. September 2005 zu andern, den Bescheid vom 10. September 2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18. November 2004 aufzuheben und festzustellen, dass ihre Hepatitis-C-Erkrankung eine Berufskrankheit
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nach Nr. 3101 der Anlage zur BKV ist.
Die Beklagte, die dem angefochtenen Urteil beipflichtet, beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat von Amts wegen Beweis erhoben und den niedergelassenen Internisten sowie Gastroenterologen Dr. N aus E1 beauftragt, die
Klagerin ambulant zu untersuchen. In seinem Sachverstandigengutachten vom 14. Februar 2006 ist der Sachverstéandige (SV) zu dem
Ergebnis gelangt, dass die einjahrige Therapie mit Interferon und Ribavirin zu einer "Langzeitremission" der chronisch-replikativen Hepatitis
C mit dem Genotyp 1b gefiihrt habe. Die Klagerin sei wahrend ihrer Berufstatigkeit mit Materialien umgegangen, die mit Blut kontaminiert
und damit potentiell infektios gewesen seien. Deshalb sei sie - verglichen mit der Normalbevélkerung - einem erhohten und gegeniiber
operativ tatigen Arzten oder Pflegekréften einem geringeren Infektionsrisiko ausgesetzt gewesen. Aufgrund der erhdhten GPT-Werte in den
Jahren 1994 und 1995 sei es "mdglich", dass sie sich bereits vor der Nadelstichverletzung infiziert habe; wahrscheinlichste Ursache sei dabei
die Bluttransfusion. Dass die damals erhohten Leberwerte wahrscheinlich hepatitis-C-bedingt gewesen seien, belege der aktuelle Befund.
Denn die GPT- und GOT-Werte seien nunmehr deutlich niedriger als die Werte, die vor der Nadelstichverletzung nachgewiesen worden
seien. Die erhohten Leberwerte vor der Stichverletzung sprachen "eher fiir die Bluttransfusion als Ursache der chronischen Hepatitis C".
Folglich sei ein Ursachenzusammenhang zwischen der beruflichen Tatigkeit und der HCV-Erkrankung nicht hinreichend wahrscheinlich.

Hierzu hat sich die Klagerin kritisch geduRert und vorgetragen, dass die GPT und GOT unspezifisch seien und auch aufgrund von
Alkoholkonsum, Infekten oder Medikamenten erhoht sein kdnnten. Zudem sei zu berticksichtigen, dass sie nach der Kaiserschnittentbindung
in Polen keine Transfusion, sondern nur eine Infusion erhalten habe. Gegen eine Ansteckung im Rahmen einer Bluttransfusion 1973 spreche
auBerdem, dass weder ihre zweite Tochter noch ihr Ehemann infiziert seien.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichts- und Verwaltungsakte (Aktenzeichen: 000)
Bezug genommen. Beide Akten waren Gegenstand der mindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung ist unbegriindet.

SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, weil der Bescheid vom 10. September 2004 in der Gestalt des Widerspruchbescheides vom 18.
November 2004 (§ 95 SGG) rechtmaRig ist und die Klagerin nicht beschwert (§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG). Denn ihre Hepatitis-C-Erkrankung ist
keine BK nach Nr. 3101 der Anlage zur BKV, weil der Ursachenzusammenhang zwischen dem berufsbedingten Kontakt mit infektiosem
Material und der Hepatitis-C-Erkrankung nicht hinreichend wahrscheinlich ist. Dass die Kldgerin im Berufungsverfahren von ihrem
urspringlichen Entschadigungsantrag auf einen Feststellungsantrag libergegangen ist, stellt gem. § 99 Abs. 3 Nr. 2 SGG keine
Klageanderung dar und war deshalb zulassig (vgl. Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG-Kommentar, 7. Aufl. 2005, § 99 Rn. 4).

Nach § 9 Abs. 1 SGB VII sind BKen solche Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
bezeichnet hat und die Versicherte infolge einer Tatigkeit erleiden, die Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindet. Die BK
nach Nr. 3101 der Anlage zur BKV erfasst Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in
einem Laboratorium tatig oder durch eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in dhnlichem MaRe besonders ausgesetzt war. Zwar fihrt
die Klagerin die Hepatitis-C-Infektion auf ein einmaliges Ereignis zurtick, namlich auf die Nadelstichverletzung vom 26. Oktober 1996, die an
sich den Tatbestand eines Arbeitsunfalls erfillt. Gleichwohl sind die Vorschriften des BK-Rechts anzuwenden, weil die Versicherten hierdurch
besser gestellt werden (vgl. hierzu: BSG, Urteil vom 24. Juli 1985, Az.: 9b RU 36/83, SozR 5670 Anl 1 Nr. 3102; Senatsurteil vom 15.
Dezember 2004, Az.: L 17 U 291/99; Mehrtens/Perlebach, Die Berufskrankheitenverordnung - Kommentar -, E § 9 SGB VII Rn. 13).

1. Die Feststellung einer BK setzt voraus, dass die Versicherte im Rahmen der versicherten Tatigkeit schadigenden Einwirkungen im Sinne
der BK ausgesetzt war, die geeignet sind, einen entsprechenden Gesundheitsschaden zu bewirken. Dabei miissen die Krankheit, die
versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten schadigenden Einwirkungen einschlieBlich ihrer Art und ihres AusmaRes (sog.
arbeitstechnische Voraussetzungen) mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit bewiesen sein (vgl. BSG, Urteile vom 20. Januar 1987,
Az.: 2 RU 27/86, SozR 2200 § 548 Nr. 84, vom 22. Juni 1988, Az.: 9/9a RVg 3/87, SozR 1500 § 128 Nr. 34 und vom 22. August 2000, Az: B2 U
34/99 R, SozR 3- 5670 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2; Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung, [Handkommentar], § 9 SGB VIl Rn. 3;
Mehrtens/Perlebach, Die Berufskrankheiten-Verordnung [Kommentar], E § 9 SGB VII Rn. 14). Der ursachliche Zusammenhang zwischen
versicherter Tatigkeit und Einwirkung (haftungsbegriindende Kausalitat) sowie zwischen Einwirkung und Erkrankung (haftungsausfiillende
Kausalitat) beurteilt sich nach der unfallrechtlichen Kausalitatslehre von der wesentlichen Bedingung. Danach sind nur die Bedingungen
(mit-)ursachlich, die wegen ihrer besonderen Bedeutung fir den Erfolg an dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (BSG, a.a.0.). Die
haftungsbegriindende und die haftungsausfillende Kausalitat mussen nicht nur maglich, sondern hinreichend wahrscheinlich sein (BSG,
Urteile vom 02. Februar 1978, Az.: 8 RU 66/77, SozR 2200 § 548 Nr. 38 und vom 27. Juni 2000, Az: B 2 U 29/99 R, HVBG-INFO 2000, 2811,
2814 ff.; Mehrtens/Perlebach, a.a.0., E § 9 SGB VII Rn. 26). Ein Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich, wenn nach herrschender
arztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr fir als gegen ihn spricht und ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen Verursachung
ausscheiden (BSG SozR § 548 Nr. 38 und Urteil vom 18. Dezember 1997, Az.: 2 RU 48/96, SGb 1999, 39, 40). Die Faktoren, die fur den
Ursachenzusammenhang sprechen, mussen die Umstande, die gegen die Kausalitat sprechen, deutlich Gberwiegen (vgl. Schulz-Weidner,
SGb 1992, 59, 64f.).

Die nachgewiesene Hepatitis C ist eine Infektionskrankheit (vgl. Merkblatt fur die arztliche Begutachtung des BMA vom 01. Dezember 2000,
BarBl 1/2001, abgedruckt bei Mehrtens/Perlebach, a.a.0., M 3101), wie es die BK nach Nr. 3101 der Anlage zur BKV prinzipiell erfordert. Die
Klagerin war - im Zeitpunkt einer mdglichen Infektion - im St. B-Hospital in | als Reinigungskraft halbtags beschaftigt und damit im
Gesundheitsdienst tatig. Denn in Krankenhausern (sog. Einrichtungen der geschlossenen Gesundheitsflirsorge, vgl. Mehrtens/Perlebach,
a.a.0., M 3101 Anm. 2.1) ist das gesamte Hauspersonal (incl. der Verwaltungsangestellten) "im Gesundheitsdienst" beschaftigt. Gleichwohl
ist es nicht Gberwiegend wahrscheinlich, dass die Hepatitis C auf den berufsbedingten Kontakt mit infektiosem Material zurlickzufiihren ist.
Denn die Faktoren, die flir den Ursachenzusammenhang sprechen, iberwiegen nicht die Umstande, die gegen die Kausalitat sprechen.
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Fir den Ursachenzusammenhang lasst sich lediglich anfiihren, dass die Klagerin ihre zweite Tochter und ihren Ehemann angeblich nicht
angesteckt hat und eine Nadelstichverletzung belegt ist. Nicht erwiesen ist freilich, dass diese Spritze auch mit Hepatitis-C-Erregern infiziert
war. Geht man mit dem Robert-Koch-Institut von einer Pravalenz von 0,4% in der Allgemeinbevdlkerung sowie im Patientengut des St. B-
Hospitals aus und bertcksichtigt man ferner, dass das Risiko, sich aufgrund einer kontaminierten Spritze zu infizieren bei etwa 3% liegt, wie
der Verwaltungsgutachter Dr. I1 und der SV Dr. L (ibereinstimmend dargelegt haben, so betrug die Wahrscheinlichkeit einer Hepatitis-C-
Infektion aufgrund der Nadelstichverletzung nur 0,012% oder 0,120/00 (= 0,004 x 0,03). Dies bedeutet mit anderen Worten: Erst nach 8.333
Nadelstichen ware mit einer Infektion zu rechnen gewesen (8333 x 0,00012 = 0,99). Fir den Ursachenzusammenhang kdnnte ferner
sprechen, dass klinische Symptome einer Hepatitis, wie allgemeine kdrperliche Erschépfung und vorzeitige Ermudbarkeit, erst 1998 und
damit 2 Jahre nach der Nadelstichverletzung aufgetreten sind. Allerdings sind diese Krankheitserscheinungen véllig unspezifisch. Auferdem
ist zu beriicksichtigen, dass die Klagerin nach Angaben ihrer Hausarztin, der praktischen Arztin T2 aus |, vor der Hepatitis-C-Diagnose keine
Krankheitsanzeichen gespirt habe und angeblich "von nichts" wusste. Dies stimmt mit den Ausfiihrungen der Internistin Dr. M, die die BK
angezeigt hat, Uberein, wonach der Nachweis der Hepatitis C ein "laborchemischer Zufallsbefund" gewesen sei und die Klagerin zuvor
"keine Beschwerden" geauRert habe.

Gegen den Ursachenzusammenhang spricht, dass die Hepatitis-C-Erkrankung bei der Klagerin einen milden Verlauf zeigte und durch eine
Interferon-Ribavirin-Therapie zur Langzeitremission gebracht werden konnte. Nach den Darlegungen des Beratungsarztes Prof. Dr. T1, die
als qualifiziertes Parteivorbringen zu werten sind, aber bei der Wirdigung des medizinischen Sachverhalts nicht unberticksichtigt bleiben
durfen (BSG, Urteil vom 06. April 1989, Az: 2 RU 55/88 USK 8999; Senatsurteil vom 29. Marz 2006, Az: L 17 U 258/04; Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, SGG-Kommentar, 8. Aufl. 2005, § 128 Rn. 8), ist die Laufzeit derart milder Hepatitis-C-Erkrankungen "mit Jahren bis
Jahrzehnten" anzugeben. Hieraus lasst sich schlieBen, dass sich die Klagerin wahrscheinlich schon vor der Aufnahme ihrer
Reinigungstatigkeit angesteckt hatte. Daflr spricht auch, dass sie bei der Einstellungsuntersuchung und vor der Nadelstichverletzung
erhohte Leberwerte hatte. Diese erhéhten Werte waren wahrscheinlich schon auf die Hepatitis zuriickzufihren, weil sie nach der
Vollremission wieder in den Normalbereich gesunken sind. Dabei ist freilich einschrankend zu bedenken, dass die Leberwerte im Hinblick auf
eine Hepatitis-C-Erkrankung nur unspezifisch sind und durch Alkoholkonsum, Infekte oder Medikamente verfalscht sein kénnen.

In der miindlichen Verhandlung hat die Klagerin erstmals bestritten, dass sie 1972 in Polen Gberhaupt eine Bluttransfusion erhalten hat. Sie
habe die Begriffe "Transfusion" und "Infusion" verwechselt. Damit ist ein moglicher konkurrierender Ursachenfaktor nicht erwiesen.
Berlicksichtigt man jedoch, dass bei etwa der Halfte der Betroffenen mit einem positiven Hepatitis-C-Antikdrpertest Gberhaupt keine
Infektionsrisiken ermittelt werden kdnnen (Mehrtens/Perlebach, a.a.0., M 3101 Anm. 11.1), so lassen sich die
Ansteckungswahrscheinlichkeiten von Nadelstichverletzungen und Bluttransfusionen ohnehin nicht zuverlassig abwagen. Ernsthaft in
Betracht kommen namlich auch allgemeine, aber unbekannte Ursachen in der auBerberuflichen Umwelt. Halt man sich vor Augen, dass die
Ansteckungswahrscheinlichkeit aufgrund der Nadelstichverletzung 0,00012 betrug, so lasst sich eine berwiegende
Ansteckungswahrscheinlichkeit aufgrund der beruflichen Tatigkeit auch dann nicht annehmen, wenn man zugunsten der Kldgerin davon
ausgeht, dass sie keine Bluttransfusion erhalten hat.

2. Fehlt - wie hier - die Indexperson und die Dokumentation des Ubertragungsereignisses (es ist nicht erwiesen, dass die Kaniile, an der sich
die Klagerin gestochen hat, mit Hepatitis-C-Viren verseucht war), so ist der ursachliche Zusammenhang bei der BK 3101 nach standiger
Rechtsprechung auch dann gegeben, wenn nachgewiesen ist, dass die Versicherte bei der Berufstatigkeit - sei es durch einen Patienten,
einen Mitarbeiter oder auf sonstige Weise - einer besonderen, Gber das normale MaR hinausgehenden Ansteckungsgefahr ausgesetzt
gewesen ist (BSG, Urteile vom 30. Mai 1998, Az: 2 RU 33/87, USK 8887, vom 18. November 1987, Az: 2 RU 15/97, USK 97103 und vom 24.
Februar 2004, Az: B 2 U 13/03 R, SozR 4-5671 Anl 1 Nr. 3101 Nr. 1 zur Hepatitis B; Senatsurteil vom 15. Dezember 2004, Az: L 17 U 291/99
zur Hepatitis C; Brackmann, Handbuch der Sozialversicherung, 11. Aufl., S 491n). Bei diesem Nachweis kann dann in der Regel auch davon
ausgegangen werden, dass sich die Versicherte die bei ihr aufgetretene Infektionskrankheit durch ihre besondere berufliche Exposition
zugezogen hat (BSG a.a.0., Senatsurteil, a.a.0.). Als BK ist die Hepatitis C, die bei der Klagerin seit spatestens Marz 2002 (Prof. Dr. T)
vorliegt, somit anzuerkennen, wenn ihre Tatigkeit als Reinigungskraft in der chirurgischen Ambulanz des St. B-Hospitals in | mit besonderen,
Uber das normale MaR hinausgehenden Infektionsgefahren verbunden war.

Zur Frage, wann eine besondere Infektionsgefahr besteht, die Gber das normale MaR hinausgeht, hat das BSG in seinem Urteil vom 24.
Februar 2004 (Az: B 2 U 13/03 R), auf das sich auch das SG berufen hat, zur Hepatitis-B-Erkrankung folgendes ausgefihrt: Die Annahme,
dass eine Versicherte bei ihrer Berufstatigkeit einer Hepatitis-B-Exposition besonders ausgeliefert war, erfordert unter Beriicksichtigung des
Beginns der Erkrankung den Nachweis, dass entweder a) ein unmittelbarer oder mittelbarer beruflicher Kontakt mit an Hepatitis B
erkrankten Personen bestanden hat (Mehrtens/Perlebach, a.a.0., Anm. 10.2 [3.1]) oder b) der prozentuale Anteil Hepatitis-B-infektidser
Patienten in der Einrichtung, in der der Versicherte tatig war, deutlich héher war als in der Normalbevélkerung oder c) die Art der Tatigkeit
als solche besonders hepatitisgefahrdend war (Mehrtens/ Perlebach, a.a.0., Anm. 10.2 [3.2]). Hierzu zahlen insbesondere invasive
Tatigkeiten bei medizinischer Behandlung oder Diagnostik und (pflegerische) Tatigkeiten, welche typischerweise mit einem Hautkontakt zu
Blut oder anderen Kérpersekreten verbunden sind. Erforderlich ist dabei, dass derartige Tatigkeiten mit einer gewissen RegelmaBigkeit
verrichtet werden, wobei eine besondere Hepatitis-Gefahrdung nur besteht, wenn jedenfalls regelmaRig ein gewisser Prozentsatz der
Patienten im Arbeitsbereich des Versicherten unerkannt an Hepatitis B erkrankt ist (Mehrtens/Perlebach, a.a.0.).

Ob sich die Kriterien, die fur die Beurteilung des Ursachenzusammenhangs bei der Hepatitis B entwickelt worden sind, auch auf die Hepatitis
C Ubertragen lassen, ist umstritten (vgl. hierzu Mehrtens/Perlebach, a.a.0., M 3101 Anm. 11.2). Denn nach gegenwartigem Kenntnisstand ist
das Risiko fiir Pflegekréfte und Arzte bei der Hepatitis C deutlich niedriger als bei einer Hepatitis-B-Infektion (Mehrtens/Perlebach, a.a.0.).
Selbst im Falle einer Inokulation von infiziertem Material ist das Ansteckungsrisiko um den Faktor 10 geringer als bei der Hepatitis B
(Mehrtens/Perlebach, a.a.0.). Da sich die Hepatitis B und C aber auf vergleichbaren Wegen tbertragen, kdnnen die fir die Hepatitis B
entwickelten Grundsatze in modifizierter Form auch bei der Hepatitis C angewendet werden. Abweichend von der Hepatitis B kommen
allerdings nur solche Tatigkeiten in Betracht, bei denen haufig die konkrete Gefahr besteht, dass das Hepatitis-C-Virus unter Umgehung des
Verdauungstraktes in den Kérper gelangt (sog. parenterale Inokulationsereignisse). Es muss sich dabei um haufige Verletzungsereignisse
handeln, bei denen es zu einer relevanten Blutinokulation kommt. Eine tUber das Ubliche MaR hinausgehende Gefdhrdung kann somit
insbesondere bei Tatigkeiten, die im Allgemeinen nur mit oberflachlichen Hautkontakten zu Patienten, Pflegebedurftigen usw. verbunden
sind, nicht bejaht werden (Mehrtens/ Perlebach, a.a.0.). Diese (modifizierten) Kriterien sind vorliegend nicht gegeben, wie das SG zu Recht
ausgefihrt hat:
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Denn die Klagerin hatte - als Reinigungskraft - berufsbedingt keinen haufigen Kontakt zu Patienten oder sonstigen Personen, die
nachweislich an Hepatitis C erkrankt waren. Ohne den Nachweis eines unmittelbaren oder mittelbaren beruflichen Kontakts mit mindestens
einer an Hepatitis C erkrankten Person wahrend der Ansteckungszeit darf eine besondere, Gber das normale Mal hinausgehende
Hepatitisgefahrdung nur dann als gegeben angesehen werden, wenn davon ausgegangen werden kann, dass jedenfalls regelmaRig und
haufig ein gewisser gegenuber der Normalbevdlkerung erhéhter Prozentsatz der Patienten unerkannt an Hepatitis C erkrankt ist (vgl. BSG
a.a.0.). Auch dies war hier nicht der Fall. Die Pravalenzrate Hepatitis-C-infektidser Patienten in der allgemeinen Bevdlkerung betragt nach
Erhebungen des Robert-Koch-Instituts 0,4%, wie aus den Unterlagen hervorgeht, die die Kldgerin im Widerspruchsverfahren selbst vorgelegt
hat. Nach den Uberzeugenden Ausflhrungen des SV Dr. L hat die Klagerin in einem Allgemeinkrankenhaus gearbeitet, das in einem Stadtteil
(und entsprechendem Einzugsgebiet) mit vorwiegend alterer Bevélkerung liegt. Hieraus lasst sich schlieBen, dass der Anteil HCV-Infizierter
unter den Patienten geringer, keinesfalls aber signifikant hoher war als in der Allgemeinbevélkerung. Folglich kam sie nur gelegentlich, nicht
aber - wie gefordert - regelmaRig bzw. "haufig" mit Material in Kontakt, das von Hepatitis-C-erkrankten Patienten stammte. Die Tatigkeit als
Reinigungskraft in der chirurgischen Ambulanz eines Allgemeinkrankenhauses birgt schlielich auch keine besonderen Hepatitisgefahren,
wie etwa in einer Infektionsabteilung oder auf einer Station, in der Gberwiegend Leberkranke betreut werden.

3. Da bei Hepatitis-Erkrankungen der Infektionszeitpunkt, der Ubertragungsmodus und die in Frage kommende Indexperson oftmals nicht
mehr auszumachen sind, haben die Unfallversicherungstrager Beweiserleichterungen aufgestellt (vgl. dazu Mehrtens/Perlebach, a.a.0., M
3101 Anm. 12), deren rechtliche Verbindlichkeit ungeklart ist. Ob sie tUber den allgemeinen Gleichbehandlungsgrundsatz (Art. 3 GG) - etwa
im Wege der Selbstbindung der Verwaltung - AuBenwirkung erlangt haben und damit fir die Versicherten (und Gerichte) verbindlich sind,
lasst der Senat ebenso offen wie die Frage, ob die 0.g. Beweiserleichterungen aufgrund eines Fehlverhaltens der Unternehmerin
(Unterlassen beweissichernder MaBnahmen wie Untersuchung im Hause, Information des Werks- bzw. Betriebsarztes, Unfallanzeige an die
Beklagte etc.) geboten sind. Denn die Beweiserleichterungskriterien greifen nicht zugunsten der Klagerin ein.

Nach den o0.g. Beweiserleichterungsgrundsatzen ist die Klagerin in die Kategorie Il einzuordnen, zumal "Reinigungspersonal in medizinischen
Einrichtungen" in dieser Kategorie ausdriicklich erwahnt wird. Die Klagerin hat namlich Tatigkeiten verrichtet, bei denen gelegentlich eine
Exposition gegenuber Blut, Kdrperflissigkeiten, humanem Gewebe und kontaminiertem Material méglich ist (vgl. Mehrtens/Perlebach,
a.a.0., Anm. 13.5). Beweiserleichterungen kommen allerdings nur dann in Betracht, wenn sie einem hohen (Kategorie Il a) und nicht nur
einem geringen (Kategorie Il b) Ansteckungsrisiko ausgesetzt war. Die Klagerin erflllt aber nur die Kriterien der Kategorie Il b, auch wenn
bei ihrer Reinigungstatigkeit ein unmittelbarer Kontakt mit Blut oder anderen als infektids in Frage kommenden Kérperflissigkeiten
"moglich" war und sich bei der Nadelstichverletzung offenbar auch realisiert hat. Hierflr sind folgende Gesichtspunkte maBgeblich: Die
Kldgerin war nur halbtags (20 Stunden/Woche) als Reinigungskraft tatig und deshalb - verglichen mit einer Vollzeitkraft - von vornherein nur
dem halftigen Infektionsrisiko ausgesetzt. Sie kam auch nur in seltenen Ausnahmefallen unmittelbar (d.h. ungeschutzt) mit Blut oder
anderen Korperflissigkeiten in Kontakt, weil sie bei ihrer Arbeit generell Handschuhe tragen musste. Gerade deshalb ist es (wohl) auch nur
zu einer einzigen Nadelstichverletzung gekommen, wobei zusatzlich einschrankend zu berlcksichtigen ist, dass bei der Hepatitis C das
Risiko eines nur oberflachlichen (Haut-)kontakts mit kontaminierten Fllssigkeiten keinesfalls ausreicht (Mehrtens/Perlebach, a.a.0.).
Besondere Verletzungs- oder Inokulationsrisiken bestanden aufgrund der Art der Reinigungstatigkeit nicht, weil die Klagerin bei der Arbeit
Handschuhe trug und durchstichsichere Abfallsacke benutzte. Ein besonderes Risiko hinsichtlich des Eintritts von Verletzungsereignissen,
bei denen es zu einem Blutaustausch kommen kann, ist aufgrund der Umstande des Einzelfalles nicht ersichtlich (vgl. zu diesem Kriterium
bei der Hepatitis C: Mehrtens/Perlebach, a.a.0.). SchlieBlich liegen auch keine Erkenntnisse uber ein erhéhtes Infektionspotential der
betreffenden Kontaktpersonen bzw. mit Blut oder anderen Kérperflissigkeiten verunreinigten Gegenstanden im Fall der Klagerin vor. Da
somit keine erhohte Infektionsgefahrdung aufgrund besonderer Umstande des Einzelfalls vorliegt, kann die Klagerin sich nicht auf
Beweiserleichterungsgrundsatze berufen.

Die Kostenentscheidung beruht auf den §§ 183, 193 SGG.

Der Senat hat die Revision nicht zugelassen, weil die gesetzlichen Voraussetzungen hierfiir nicht gegeben sind (§ 160 Abs. 2 SGG)
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