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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 27. Marz 2009 wird zuriickgewiesen. Kosten sind auch fiir das
Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Klagerin wendet sich gegen die Aufhebung einer ihr gewahrten Verletztenrente.

Die Beklagte erkannte gegenuber der 1950 geborenen Klagerin, welche seit 1993 als Altenpflegerin in einem Altenpflegeheim arbeitete,
wegen einer bei ihr im April 1999 festgestellten Infektion mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV) mit Bescheid vom 04. November 2002 die
Berufskrankheit Nr. 3101 (BK 3101) der Anlage 1 der Berufskrank-heitenverordnung (BKV) an und gewahrte ihr wegen der Folgen der BK
3101 ab 08. Juni 1999 eine Verletztenrente unter Zugrundelegung einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 20 vom Hundert (v.H.).
Hierbei stltzte sich die Beklagte unter anderem auf ein fachinternistisches Gutachten vom 15. Juni 2002, welches Prof. Dr. H nach einer
ambulanten Untersuchung der Klagerin am 22. Mai 2002 erstellt hatte. Die Klagerin wurde mit Interferon und Ribavirin antiviral behandelt.
Es traten Muskelschwache und -schmerzen auf, welche nach dem erstmaligen Absetzen der antiviralen Therapie zuriickgingen. Nach
erneuter Aufnahme der antiviralen Therapie stellten sich die Beschwerden wieder ein und bestanden nach endgultiger Beendigung der
antiviralen Therapie fort.

Laut Arztbrief der Arztin fiir Innere Medizin und Hepatologie Dr. M vom 09. M&rz 2004 traten unter anderem Fingergelenkschmerzen auf,
welche bereits vor der Therapie bestanden hatten. Laut Arztbrief vom 24. August 2004 war die Leistungsfahigkeit der ab 01. Juni 2004
zunachst wieder volltags arbeitenden Klagerin gegenuber friher wei-terhin eingeschrankt. Bei den im Juli 2004 durchgeftihrten Kontrollen
hatten sich nor-male Werte der Transaminasen ergeben; der TSH-basal-Wert sein noch erhoht gewesen, wobei der fT4-Wert ohne
Medikamente im Normbereich gelegen habe. Das Blutbild habe sich normalisiert. Es habe sich ein stark erhéhter Rheumalatex nachweisen
lassen. Eventuell bedeute dies den Beginn einer rheumatischen Erkrankung. Bei der Kldgerin sei es im Anschluss an die letzte antivirale
Therapie eineinhalb Jahre nach Therapieende zu einem Relapse der Hepatitis C gekommen, so dass auch jetzt ein spater Relapse nicht
ausgeschlossen sei. Der Arzt fir Neurologie Dr. D berichtete unter dem 24. August 2004, dass bei der Klagerin eine leichte, iberwiegend
sensorische Polyneuropathie nachgewiesen sei, welche sowohl Folge der durchgefliihrten Therapie als auch Folge einer rheumatologischen
Erkrankung sein kénne. Die Beklagte holte bei Prof. Dr. H ein weiteres, nach einer ambulanten Untersuchung der Klagerin am 22. September
2004 erstelltes fachinternistisches Gutachten vom 20. Oktober 2004 ein. Er flhrte aus, dass in der durchgefuhrten HCV-Serologie sich die
Konstellation einer anhaltenden Remission mit Nachweis von anti-HCV bei HCV-Negativitat (qualitative PCR) bestatigt habe.
Immunserologisch hatten sich grenzwertige Rheumafaktortier, keine Autoantikorper, insbesondere keine antinuklearen Antikérper und keine
erhdh-ten Titer von zirkulierenden Immunkomplexen gefunden. Es sei festzustellen, dass nunmehr neun Monate nach Ende der
durchgefiihrten antiviralen Therapie der Zu-stand einer anhaltenden serologischen Remission anhalte und somit von einer HCV-Elimination
ausgegangen werden durfe. Die entzlindliche Aktivitat, die ohnehin vor Beginn der Therapie als mild einzustufen gewesen sei, durfte
inzwischen abgeklungen sein. Ein Rickfall sei nicht zu erwarten. Hinsichtlich des hepatologischen Befunds sei die MdE mit 0 v.H. zu
bewerten. Soweit die Klagerin tber Schmerzen der Gelenke und der Muskulatur klage, so dass auch bereits an ein rheumatologisches
Krankheitsbild gedacht werden kdnne, ohne dass allerdings sich bislang serologische oder klini-sche Hinweise fiir eine rheumatoide Arthritits
ergaben, kdnnte dies zwar auch bei einer chronischen Hepatitis C auftreten, klinge erfahrungsgemaR aber nach Eintritt der Viruselimination
langsam ab. Insgesamt liege eher der Eindruck vor, dass es sich hier nicht um ein rheumatisches bzw. rheumatoides Krankheitsbild, sondern
eher um psy-cho-somatische Beschwerden handele. Dies wiirde zur Vorgeschichte mit depressiven Zustanden passen, zumal auf
neurologischem Fachgebiet eine sensorische Polyneuropathie diagnostiziert worden sei. Es sei deshalb vorzuschlagen, die Klagerin noch
neurologisch-psychiatrisch begutachten zu lassen, um die Frage eines Zusammenhangs zwischen der chronischen Hepatitis C bzw. deren
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Therapie und des neuro-psychiatrischen Status zu beantworten.

Die Beklagte horte die Klagerin unter dem 03. November 2004 unter Bezugnahme auf die Begutachtung durch Prof. Dr. H zur beabsichtigten
Entziehung der Rente an. Die Klagerin trat dem unter Hinweis auf ihre fortbestehenden gesundheitlichen Beschwerden entgegen und stellte
unter dem 02. Dezember 2004 einen Verschimmerungsantrag. Sie legte einen MRT-Bericht des Rdntgeninstituts am Rathaus S vom 16. N-
vember 2004 und einen Bericht der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt Rheumatologie und Klinische Immunologie der C vom 24,
November 2004 wegen Verdachts auf durch Interferon induziertes Raynaud-Phanomen vor, wonach sich derzeit aus rheumatologischer sich
kein sicherer Hinweis flr eine vorliegende entzlndlich-rheumatische Grunderkrankung ergebe. Die Beklagte holte die unter dem 09.
Dezember 2004 erstellte erganzende Stellungnahme von Prof. Dr. H ein, wonach nicht zu erwarten sei, dass ein Jahr nach Therapieende und
HCV-Elimination ein Interferon-induziertes Raynaud-Phanomen auftrete.

Die Beklagte entzog mit Bescheid vom 06. Januar 2005 die Verletztenrente ab dem 01. Februar 2005. Sie fuhrte zur Begriindung aus, dass
sich die dem Bescheid vom 04. November 2002 zugrunde liegenden Folgen des Versicherungsfalls wesentlich gebessert hatten. Es sei eine
Viruselimination eingetreten und die entzlindliche Aktivi-tat abgeklungen. Es bestehe eine anhaltende serologische Remission. Es werde
sich auf die Begutachtung von Prof. Dr. H gestiitzt. Uber den Antrag vom 02. Dezember 2004 werde gesondert entschieden.

Die Klagerin erhob am 19. Januar 2005 Widerspruch. Sie verwies auf eine Muskelbiopsie an der S-Klinik, welche bestatigt habe, dass die
Schmerzen auf ihrer chroni-schen Hepatitis-C-Infektion beruhten. Die S-Klinik - Abteilung Neurologie - berichtete unter dem 20. Januar 2005
Uber eine vom 13. bis zum 17. Dezember 2004 durchge-fiihrte stationare Behandlung der Klagerin, bei welcher eine Haut-Muskel-Faszien-
Biopsie vorgenommen wurde, welche den Nachweis einer Vasculitis erbracht habe. Systemische Vasculitidenbeteiligung des peripheren
Nervens und der Muskulatur seien bei bestehender Hepatitis-C-Erkrankung beschrieben, und die Anamnese lege einen Zusammenhang mit
der Interferon- und Ribavirin-Therrapie nahe. Da diese Medikamente nunmehr seit einem Jahr abgesetzt seien, misse von einem nun
eigenstandigen Autoimmunkrankheitsgeschehen ausgegangen werden. Unter dem 02. Februar 2005 berichtete Dr. D, dass sich angesichts
des MRT-Befunds vom 15. November 2004 Hinweise auf eine entziindliche ZNS-Erkrankung gefunden hatten. Die beste-hende neurologische
Symptomatik hdnge mit einer vor 15 Jahren durchgemachten Retrobulbarneuritis zusammen. Die von der Klagerin beklagte Mudigkeit sei
maglicherweise auf eine entzlindliche ZNS-Erkrankung zurlckzufiihren, auch wenn diese nur gering ausgepragt sei. Die stationar
durchgefiihrte Muskel-, Haut- und Faszienbi-opsie habe vaskulitische Veranderungen nachgewiesen, so dass die geklagten Be-schwerden
nicht die Folge der Interferon- oder Ribavirintherapie seien. Es sei der Nachweis einer Vasculitis als Ursache der geklagten Myo- und
Neuropathie (Muskelschmerzen und Missempfindungen in den Beinen und in den Armen) erbracht. Laut Bericht der Rheumatologie und
Klinischen Immunologie der C vom 01. Marz 2005 sei eine Interferon-induzierte Arthropathie/ Myopathie nicht sicher auszuschlieBen. Die
auswartig gestellte Verdachtsdiagnose einer Vaskulitis konne nicht bestatigt werden.

Die Beklagte veranlasste anschlieBend eine Begutachtung durch den Neurologen und Psychiater Dr. H, welcher wiederum eine
neurophysiologische Zusatzuntersuchung durch den Facharzt fir Neurologie (EMG) Dr. B durchfiihren lieR. Diese ergab bei der
elektromyographischen und neurographischen Untersuchung keinen Anhalt fiir eine Polyneuropathie, vgl. Bericht vom 03. August 2005. Die
auf Veranlassung Dr. Hs vorgenommene MRT-Untersuchung des Kopfes ergab unspezifische Befunde, vgl. Be-richt des Facharztes fir
radiologische Diagnostik Dr. B vom 27. Juli 2005. Dr. H gelangte in seinem Gutachten vom 13. August 2005 zur Einschatzung, dass bei der
Klagerin starke Muskelbeschwerden, fremddiagnostisch Ausdruck einer Vaskulitis bestiinden. Eine Depression bestehe nicht mehr. Aus
neurologischer Sicht lasse sich eine Polyneuropathie nicht nachweisen. Eine MdE sei aus neurologisch-psychiatrischer Sicht zur Zeit nicht zu
begriinden. Die Leistungsfahigkeit der Klagerin wie auch die Frage, ob diese Vaskulitis oder die anderen beschriebenen Veranderungen
Folge der Hepatitis bzw. ihrer Behandlung sein kénnten, werde im Wesentlichen aus rheumatologischer Sicht zu beurteilen sein.

Die Beklagte holte eine weitere Stellungnahme von Prof. Dr. H vom 22. September 2005 ein und wies den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 15. Dezember 2005 zurlck. Sie bezog sich zur Begrindung im Wesentlichen auf die Begutachtungen durch Prof.
Dr. Hund Dr. H.

Die Klagerin hat ihr Begehren mit der am 05. Januar 2006 zum Sozialgericht Berlin (SG) erhobenen Klage weiterverfolgt. Sie hat zur
Begrundung ausgeflihrt, dass die Hepatitis zwar ausgeheilt sei, sie aber unter den Folgen der Interferonbehandlung leide. Sie habe
Schmerzen in allen GliedmalRen und sei deshalb fiir [angere Zeit auch arbeitsunfahig geschrieben; ein Arbeiten unter Schmerzen sei kaum
mehr méglich. Zur Untermauerung ihres Vorbringens verwies sie auf die vorgenannten Befunde der sie behandelnden Arzte. Sie hat ferner
einen Bericht des Waldkrankenhauses Uber eine am 06. Dezember 2005 durchgefiihrte ambulante Untersuchung in der Rheuma-
sprechstunde vorgelegt. Das SG hat Vorerkrankungsverzeichnisse bei den Krankenkassen der Klagerin eingeholt, wonach sie unter anderem
wegen Wirbelsaulenbe-schwerden, rezidivierenden Erschdpfungszustands und rezidivierender Erschépfung vom 26. September 1996 bis
zum 20. Oktober 1996, wegen rezidivierender Gelenkerkrankung, Uberforderungs- und Erschépfungszustands vom 19. bis zum 31. Dezem-
ber 1997, wegen ausgepragten Muskelhartspanns an der Halswirbelsaule, rezidivie-renden Uberforderungs- und Erschépfungszustands vom
13. bis zum 27. April 1999 sowie wegen Lumboischialgie und Spondylose vom 14. bis zum 25. Januar 2002 krankgeschrieben war. Das SG
hat ferner Befundberichte von Dr. D, der Allgemein-medizinerin Dr. K und Dr. M eingeholt.

Das SG hat ferner aufgrund Beweisanordnung vom 28. Februar 2007 Beweis erhoben durch Einholung eines schriftlichen
Sachverstandigengutachtens des Facharztes fur Innere Medizin und Rheumatologie Dr. R. Dieser erstellte das Gutachten vom 19.
November 2007 nach einer Untersuchung der Klagerin am 30. April 2007 und gelangte zum Schluss, dass bei der Klagerin unter anderem
Heberden- und Bouchard-Arthrosen vorlagen, ferner Osteochondrose der unteren Lendenwirbelsaule (LWS) und unteren Brustwirbelsaule
(BWS) sowie eine Gonarthrose beidseitig. Neben einem Herd im rechten Leberlappen bestehe ein Zustand nach HCV-Infektion und nach
zweimaliger Interferon-Behandlung. Die Wahrscheinlichkeit, dass die vorbestehenden Erkrankungen im Bewegungsapparat sich dauerhaft
durch die Hepatitis C oder eine Folgeerkrankung verschlechterten, sei sehr gering, weil eine Hepatitis C und

Folgeerkrankungen nicht mehr bestiinden. Auch die Wahrscheinlichkeit, dass die Therapie ursachlich fir die anhaltenden Beschwerden sei,
sei nach menschlichem bzw. arztlichem Ermessen sehr gering. Typischerweise seien durch Interferon verursachte

Beschwerden im Bewegungsapparat fllichtig; eine Beschreibung langer anhaltender Beschwerden allein durch eine frihere Interferon-
Behandlung sei nicht zu finden. Eine auf der Hepatitis beruhende MdE bestehe nicht.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 27. Marz 2009 abgewiesen. Es hat im Wesentlichen zur Begriindung ausgefiihrt, dass nach dem
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Ergebnis der medizinischen Ermittlungen entgegen der Auffassung der Kldgerin und eines erheblichen Teils der sie behandelnden Arzte und
Kliniken nicht mit der erforderlichen hinreichenden

Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden kdnne, dass nach der Anerkennung der BK 3101 andere mittelbare Folgen aufgetreten
seien, welche auch nach der zweiten antiviralen Therapie nicht ausgeheilt seien, sondern sich chronifiziert, im Lauf der Zeit sogar

weiter verschlimmert und nunmehr eine berufskrankheitenbedingte MdE von mindestens 20 v.H. Gber den 01. Februar 2005 hinaus
begriindet hatten. Insbesondere sei nicht hinreichend wahrscheinlich, dass es sich bei den von der Kldgerin anhaltend beklagten
Beschwerden und Schmerzen an den kleinen und groBen Gelenken, im Bereich der Wirbelsaule und der Muskeln um eine unmittelbar auf die
Hepatitis C zurtickfihrende oder um eine durch die antiviralen Therapien rechtlich wesentlich verursachte Erkrankung handele. Hierbei sei
der Einschatzung Dr. Rs in seinem gerichtlichen Sachverstandigengutachten zu folgen. Ferner lasse sich bei genauer Betrachtung und
Wirdigung der Arztbriefe der die Klagerin als Hausarztin behandelnden Dr. M eine ausschlieRliche zeitliche Korrelation zwischen antiviraler
Therapie und den von der Klagerin anhaltend beklagten Beschwerden tatsachlich nicht in der von den {ibrigen Arzten und Kliniken
angenommenen Eindeutigkeit bestatigen, weil die Klagerin nach den vorliegenden Vorerkrankungsverzeichnissen bereits vor der Diagnose
der Hepati-tis C und der antiviralen Behandlung spatestens seit Mitte der 90er Jahre chronische Wirbelsaulen- und Gelenkbeschwerden
gehabt habe, ohne dass dies in den Arzt- und Klinikberichten Beachtung gefunden habe. Ferner habe Dr. M in ihrem Arztbrief vom 09. Marz
2004 selbst angegeben, dass die Fingergelenkschmerzen bereits vor der Therapie bestanden hatten.

Die Klagerin hat gegen das ihr am 17. April 2009 zugestellte Urteil am 18. Mai 2009, an einem Montag, Berufung eingelegt. Sie vertieft ihr
erstinstanzliches Vorbringen und verweist unter anderem auf die im Bericht des Waldkrankenhauses vom 03. April 2006 enthaltenen
Einschatzung, wonach Arthralgien und Myalgien zu beschreiben seien, deren Genese am ehesten auf die bekannte Hepatitis-C-Erkrankung
und evtl. auch auf die Interferon-Therapie zu beziehen seien.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 05. April 2011 den Verschlimmerungsantrag der Kldgerin vom 02. Dezember 2004 ab, weil sich weder
zum Zeitpunkt des Ver-schlimmerungsantrags noch jetzt Folgen der BK 3101 feststellen lieBen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 27. Marz 2009 und den Bescheid der Beklagten vom 06. Januar 2005 in der Fassung des
Widerspruchsbescheids vom 15. Dezember 2005 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Die Beklagte halt das angefochtene Urteil fir zutreffend und tritt der Berufung unter anderem mit dem im Hinblick auf den
Verschlimmerungsantrag vom 04. Dezember 2004 in Auftrag gegebenen Gutachten des Facharztes fir Innere Medizin und
Gastroenterologie Dr. G vom 29. Dezember 2010 entgegen, wonach zur Zeit Muskel-schmerzen wechselnder Intensitat und Lokalisation
(Oberschenkel, Unterschenkel, Zehen, Hiiften, Riicken, Schultern) bestiinden. Es kénne zur Problematik der Muskel- und
Gelenkbeschwerden festgestellt werden, dass bei der Klagerin degenerative Veranderungen des Bewegungsapparates bestiinden, welche
auch schon vor der Therapie der Hepatitis C dokumentiert worden seien. Die unter der Therapie mit Interferon und Ribavirin aufgetretenen
Beschwerden seien bereits zum Zeitpunkt der

Aberkennung der Rente am 01. Februar 2005 abgeklungen. Eine berufskrankheitenbedingte MdE bestehe nicht.

Die Beteiligten haben mit Schriftsdtzen vom 21. und 22. Juni sowie 27. und 28. Juli 2011 ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne
mundliche Verhandlung durch den Berichterstatter anstelle des Senats erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten und die beigezogenen
Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen und inhaltlich Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Der Berichterstatter kann anstelle des Senats im schriftlichen Verfahren ohne Durchfiihrung einer mundlichen Verhandlung entscheiden,

weil die Beteiligten hierzu ihr Einverstandnis erklart haben, vgl. § 155 Abs. 3 und 4, 153 Abs. 1 in Verbindung mit § 124 Abs. 2 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG).

Die zulassige Berufung der Klagerin ist unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der angefochtene Bescheid ist rechtmaRig
und beschwert die Klagerin nicht.

Gegenstand des Klage- und Berufungsverfahrens ist ausschlieBlich die Aufhebung des Bescheids der Beklagten vom 06. Januar 2005 in der
Fassung des Widerspruchsbescheids vom 15. Dezember 2005. Der nach der Berufungseinlegung ergangene Bescheid der Beklagten vom
05. April 2011, mit welchem sie den Verschlimmerungsantrag der Kldgerin vom 04. Dezember 2004 ablehnte, ist nicht nach § 96 Abs. 1 SGG
Gegenstand des Berufungsverfahrens geworden. Weder andert noch ersetzt er den urspringlich angefochtenen, die mit Bescheid vom 04.
November 2002 gewahrte Rente entziehenden Verwaltungsakt in seinem Verfligungssatz, zumal, worauf das SG in der mundlichen
Verhandlung vom 27. Marz 2009 zutreffend hingewiesen hat, der Verschlimmerungsantrag fiir Zeiten vor dem 01. Februar 2005 auch dann
begrindet sein kann, wenn ab dem 01. Februar 2005 keine rentenberechtigende MdE mehr besteht.

Rechtsgrundlage fiir die Aufhebung der Rentenbewilligung ist § 48 Abs. 1 S. 1 des Zehnten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB X). Hiernach
ist ein Verwaltungsakt fiir die Zukunft unter der Voraussetzung aufzuheben, dass in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die
beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Gem&R § 73 Abs. 3 des
Siebten Buchs des Sozialgesetzbuch (SGB VII) ist eine Anderung im Sinne des § 48 Abs. 1 SGB X nur wesentlich bei der Feststellung der MdE,
wenn sie mehr als 5 v.H. betragt.

L 3 U 148/09


https://dejure.org/gesetze/SGG/155.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/96.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/73.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html

L 3 U 148/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Diese Voraussetzungen liegen vor. Vorliegend erkennt der Senat ebenso wie bereits das SG in seiner angefochtenen Entscheidung im
vollstandigen Wegfall der berufskrankheitenbedingten MdE die wesentliche Anderung im vorstehenden Sinn. Das Vorliegen einer
berufskrankheitenbedingten MdE ist namlich wiederum Voraussetzung fiir die Gewahrung einer Verletztenrente nach § 56 Abs. 1 und 2 SGB
VII.

Nach § 56 Abs. 1 S. 1 SGB VII haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Giber 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 fiir jeden,
auch fur einen friheren 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 VIl sind die Folgen eines
Versicherungsfalls nur zu berlicksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v.H. mindern. Die Bemessung der MdE hangt
also von zwei Faktoren ab: Den verbliebenen Beeintrachtigungen des korperlichen und geistigen Leistungsvermdgens und dem Umfang der
dadurch verschlossenen Arbeitsmdglichkeiten. Entscheidend ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der
Funktionsverlust unter medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungséuRerungen dar-iiber,
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 dar-auf beziehen, in
welchem Umfang die kdrperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der
Anwendung medizini-scher und sonstiger Erfahrungssatze Uber die Auswirkungen bestimmter kérperlicher und seelischer
Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter
Berticksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Hohe 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 fur die Entscheidung im Einzelfall
bindend, bilden aber die Grundlage fir eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und
unterliegen einem standigen Wandel (Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 22. Juni 2004 - B 2 U 14/03 R -, zitiert nach juris Rn. 12). Daraus
folgt nicht, dass Gesichtspunkte, die der Rechtsprechung zur Heilungsbewahrung im sozialen Entschadigungs- und im
Schwerbehindertenrecht zugrunde liegen, in der gesetzlichen Unfallversicherung keine Berucksichtigung finden kénnen. Diese sind vielmehr
in der gesetzlichen Unfallversicherung entsprechend anzuwenden, soweit dies mit dem oben dargestellten Begriff der MdAE gemaR § 56 Abs.
2 SGB VIl im Einklang steht (BSG a.a.0., Rn. 14). Hierbei kann zu beachten sein, dass zu Rezidiven neigende Erkrankungen zu
Beeintrachtigungen fihren, die Gber die reine Funktionseinschrankung des betroffenen Organs hinausgehen und sich auf das Erwerbsleben
auswirken. Bei derartigen Erkrankungen sind bei der Schatzung der MdE entsprechend den Verhaltnissen des Einzelfalls gegebenenfalls
bestehende besondere Aspekte der Genesungszeit wie das Vorliegen einer Dauertherapie, eines Schmerzsyndroms mit
Schmerzmittelabhangigkeit, Anpassung und Gewdéhnung an den gegebenenfalls reduzierten Allgemeinzustand, die notwendige Schonung
zur Stabilisierung des Gesundheitszustandes, psychische Beeintrachtigungen (Antriebsarmut, Hoffnungslosigkeit), soziale
Anpassungsprobleme etc., die Auswirkungen auf die Erwerbs-fahigkeit haben, wie auch sonst bei der MdE-Bewertung zu berlcksichtigen
(BSG a.a.0., Rn. 17). Fur eine Art "Risikozuschlag" oder "Gefahrdungs-MdE" wegen der Prognoseunsicherheiten hinsichtlich der Entwicklung
der Krankheit ist in der auf die verminderten Arbeitsméglichkeiten bezogenen MdE-Schatzung in der gesetzlichen Unfallversicherung kein
Raum, weil auf die Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen Leistungsvermdgens im Zeitpunkt der Entscheidung abzustellen ist und
erst in Zukunft moglicherweise eintretende Schaden grundsatzlich nicht zu berlicksichtigen sind. Allerdings ist eine schon bestehende
Rickfallgefahr, die bereits vor dem Eintritt des eigentlichen Ruckfalls die Erwerbsfahigkeit mindert, bei der Bemessung der gegenwartigen
MdE zu berlcksichtigen. Dies gilt auch fur die anderen genannten

Aspekte und ist bei der MdE-Bewertung zu beachten. Ebenso wenig wie jedoch das allgemeine Rezidivrisiko eine pauschale MdE-Erh6hung
zu begriinden vermag, sondern nur besondere Aspekte der Genesungszeit, fihrt der bloRe Ablauf einer bestimmten rezidivfreien Zeit in der
gesetzlichen Unfallversicherung nicht automatisch zu einer MdE-Herabsetzung. Es bedarf vielmehr einer Besserung der zuvor der MdE-
Bemessung zugrunde gelegten Funktionsbeeintrachtigungen beziehungsweise be-sonderen Aspekte, die die Erwerbsfahigkeit beeinflussen
(BSG a.a.0., Rn. 18).

Dies zugrunde gelegt steht zur Uberzeugung des Senats gemaR § 128 Abs. 1 S. 1 SGG fest, dass zwar eine Berufskrankheit im Sinne der BK
3101 zunachst vorlag, jedoch langeranhaltende Berufskrankheitenfolgen ab dem 01. Februar 2005 nicht mehr gegeben sind.

Versicherungsfalle sind gemaR § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Berufskrankheiten sind gemaR § 9 Abs. 1 S. 1 SGB
VIl Krankheiten, welche die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als

Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begrindenden Tatigkeit
erleiden, wozu nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII vor allem die Beschaftigung gehort. Die Bundesregierung ist ermachtigt, in der
Rechtsverordnung solche Krankheiten als BKen zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch
besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich hoherem Grade
als die Ubrige Bevélkerung ausgesetzt sind; sie kann BKen auf bestimmte Gefahrdungsbereiche beschranken oder mit dem Zwang zur
Unterlassung aller gefahrdenden Tatigkeiten versehen, vgl. § 9 Abs. 1 S. 2 SGB VII. GemaR diesen Vorgaben lassen sich bei einer Listen-BK
im Regelfall folgende Tatbestandsmerkmale ableiten, die ggf. bei einzelnen Listen-BKen einer Modifikation bedirfen: Die Verrichtung einer -
grundsatzlich - versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) muss zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder Ahnlichem
auf den Kérper gefihrt (Einwirkungskausalitat) und die Einwirkungen missen eine Krankheit verursacht haben (haftungsbegriindende
Kausalitat). Ob die berufsbedingte Erkrankung den Leistungsfall auslésende, anspruchsberechtigende Folgen nach sich zieht, ist eine Frage
der haftungsausfiillenden Kausalitat (vgl. BSG, Urteil vom 02. April 2009 - B 2 U 9/08 R -, SozR 4-2700 § 9 Nr. 14). Dabei missen die
"versicherte Tatigkeit", die "Verrichtung", die "Einwirkungen" und die "Krankheit" im Sinne des Vollbeweises, also mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen. Fur die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange
genugt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit (vgl. etwa BSG, Urteile vom 27. Juni 2006 - B 2 U 20/04 R
-, SozR 4-2700 § 9 Nr. 7 und vom 09. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R -, SozR 4-2700 & 8 Nr. 17). GemaR diesen Vorgaben lassen sich bei der BK
3101 folgende Tatbestandsmerkmale ableiten: Es muss eine der dort genannten Tatigkeit verrichtet worden (sachlicher Zusammenhang)
und eine Infektionskrankheit aufgetreten sein. Die vorgenannten Merkmale der versicherten Tatigkeit, Verrichtung und Krankheit miissen im
Sinne des Vollbeweises, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen.

Hieran gemessen lag zwar urspriinglich eine BK 3101 mit Krankheitsfolgen vor, welche eine rentenberechtigende MdE mit sich brachten.
Demgegeniiber trat jedoch ab 01. Februar 2005 eine wesentliche Anderung ein. Eine rentenberechtigende MdE liegt seitdem namlich nicht
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mehr vor. Es fehlt an der erforderlichen hauftungsausfillenden Kausaliat. Die bei der Klagerin fortbestehenden Beschwerden lassen sich
nicht mehr mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf die die Hepatitis-C-Infektion zurtickfiihren. Vielmehr sind deren Folgen ab 01. Februar
2005 abgeklungen. Dies zugrunde gelegt musste - Ermessen eroffnet § 48 Abs. 1 S. 1 SGB X mit der Formulieung "ist aufzuheben" nicht -
die Beklagte zukunftsgerichtet ab eben diesem Zeitpunkt die Verletz-tenrente entziehen. Der Senat sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer
weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde zunachst ab, weil die Berufung aus den zutreffenden Griinden des angefochtenen Urteils als
unbegriindet zuriickzuweisen ist. Soweit das SG zutreffend insbesondere den Ergebnissen der vorprozessualen Begutachtung durch Prof. Dr.
H und der Einschatzung des gerichtlichen Sachverstandigen des erstinstanzlichen Verfahrens Dr. R folgt, wird dessen Einschatzung im
Wesentlichen auch durch das Gutachten von Dr. G vom 29. Dezember 2010 bestatigt, wonach die fortbestehende Problematik der Muskel-
und Gelenkbeschwerden auf degenerative Veranderungen des Bewegungsapparates zurlickzufiihren sind, welche auch schon vor der
Therapie der Hepatitis C dokumentiert wurden. Auch Dr. G verweist insofern plausibel auf die nach den eingeholten
Vorerkrankungsverzeichnissen be-standenen einschlagigen Vorerkrankungen und darauf, dass die unter der Therapie mit Interferon und
Ribavirin aufgetretenen Beschwerden bereits zum Zeitpunkt der Aberkennung der Rente am 01. Februar 2005 abgeklungen waren, so dass
eine berufskrankheitenbedingte MdE nicht mehr besteht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist mangels Zulassungsgrunds nach § 160 Abs. 2 SGG nicht zuzulassen.
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