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Keine Anerkennung einer Hepatitis-B-Erkrankung als Berufskrankheit, wenn wegen
Nichtfeststellbarkeit des Infektionszeitpunktes die berufliche Infektion allenfal Is méglich ist.

& 551 Abs. 1 RVO (jetzt § 9 Abs. 1 SGB VII) i.V. mit der Ziffer 3101 der Anlage zur BKV
hier:

Rechtskréftiges Urteil des LSG NRW vom 26.05.2004 - L 17 U 123/01 -

Das LSG NRW hat mit Urteil vom 26.05.2004 - L 17 U 123/01 -
wie folgt entschieden:

LANDESSOZIALGERICHT NORDRHEIN-WESTFALEN

Verkindet am 26.05.2004

Az.: §$ 6 U 189/99 SG Duisburg
Hainke
Regierungsangestellte
als Urkundsbeamtin
_ der Geschiftsstelle

'Im Namen des Volkes

Urteil

hat der 17. Senat des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen in Essen
auf die mindliche Verhandlung vom 26. Mai 2004 durch den Vorsitzenden
Richter am Landessozialgericht Grewe und die Richterinnen am Landes-
sozialgericht Frielingsdorf und Schockenhoff sowie die ehrenamtlichen
Richter Dr. Niemeier und Breuckmann fir Recht erkannt:

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts

Duisburg vom 12. April 2001 geandert und die Klage abgewiesen.
Kosten sind nicht zu erstatten.
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Tatbestand

Streitig ist die Anerkennung und Entschadigung der Fblgen einer
Hepatitis B als Befufskrankheit (BK) nach Nr. 3101 der Anlage zur
Berufskrankheiten-Verordnung (BKV).

Die 194i in Korea geborene l(léigerin durchlief nach ihren eigenen Anga-
ben in ihrem Heimatland von 1971 bis 1972 eine Ausbildung als Kranken-
schwesterhelferin, die auch ein zweimonatiges ﬁraktikum umfasste und am
10.08.1972 mit der bestandenen..Pr_ﬂfung abgeschlossen wurde. Nach ihrer
Einreise in. die .Bundesrepublik im Jahre 1973 war sie zunéichst bis 1979 |
in verschiedenen Abteillunge_n mehrerer Krankenhéuser als Dauernachtwache
eingese.tzt und arbeitete anschlieRend bis 1997 ijberwiegend als Nachtwa-
che in Altenheimen. Seitdem ist die Kl&gerin arbeitsunfdhig bzw. ar-
beitslos. '

Anlasslich einer Einstellungsuntersuchung im Oktober 1992 ergab die

Hepatitis B-Serologie ein positives HBs-Antigen.

Im September 1996 erstatté_te der behandelnde Arzt ﬁir A!Igeﬁweinmedizin

RPN /eine éifztli_c:he Anzeige Uber eine BK nach Nr. 3101 der An-
lage zur BKV wegen einer chronischen Hepatitis B. Die Beklagte holte
Befundberichte der behandelnden Arzte Dr. NGV

sowie Auskinfte seitens der Arbeitgeber ein. Dr. MIERE"

teilte mit, die Werte samtlicher laborchemischer Untersuchungen hatten

Jahre 1997 eingeleitete Interferontherapie wurde wegen fehlenden An-

sprechens auf dieses Medikament abgebrochen. Unterlagen (ber Einstel-
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lungs- und Vorsorgeuntersuchungen lagen bei den Arbeitgebern der Kldge-
rin nicht mehr vor. Ausweislich eines Aktenvermerks -gab die Kldgerin

bei einem Gesprach mit einer Mitarbeiterin der Beklagten im Dezember
1996 an, sie habe von 1960 bis 1972 in Korea im Krankenhaus gearbeitet
Lil"ld von 1972 bis Mai 1973 die deutsche Sprachschule in Korea besucht.
Entsprechende Angaben machte die Klagerin in ihrer schriftlichen Er-

klarung vom 09.12.1996. Die Beklagte lie die Kldgerin durch Dr.

untersuchen, der unter dem 27.03.1998 ausfiihrte, bei der Kiagerin be-

stehe eine chronisch aggressive Hepatitis B, wobei erstmals positive
Hepatitis-B-Marker im Rahmen einer Einstellungsunt'ersuqhung im Oktober
1992 festgestellt worden seien. Es .sei davon auszugehen, dass die Kla-
gerin sich die Erkrankung vor Beginn aieser Tatigkeit zugezogen habe.
Untersuchungsergebnisse, die den Zeitraum eingrenzen lieRen, ldgen

nicht vor. Eine Infektion vor Einreise in die Bundesrepublik 1973 kénne
weder ausgeschlossen noch bewiesen werden. Mit-hoher Wahrscheinlichkeit |
bestehe zwischen der Hepatitiserkrankung und der beruflichen Tatigkeit
ein ursachlicher Zusammenhang zumindést im Sinne der wesentlich mitwir-
kenden Ursache. Gesicherte Hinweise auf eine auBerberuflich entstandene
Hepatitis-B-Erkrankung ergéaben sich nicht. Zumindest wahrend der

1 1/2-jahrigen Tatigkeit als Nachtwache auf der Intensivstation des
Huyssen-Stiftes in Essen von Juni 1977 bis Januar 1979 misse von einer
erhéhten Infektionsgefdhrdung ausgegangen werden. Die MdE betrage 30
v.H..

Bei weiteren Vorsprachen in der Geschéftsstelle der Beklagten erklarte

die Klagerin iﬁ Juli und September 1998, sie habe in Korea von 1960 bis

1971 nicht gearbeitet, sie sei auch im Hinblick auf ihre 5 in diesem
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Zéitraum geborenen Kinder lediglich Hausfrau gewesen.. Dr. Mfteilte
in einem weiteren Befundbericht mit, vor 1993 sei von ihm keine Hepati-
tis-Serologie durchgefiihrt worden und es seien auch keine erhdhten Le-
berwerte im Blut aufgetreten. Die Beklagte zog auRerdem die Unterlagen
der BfA aus de;'n Jahre 1973/1974 Gber den Antrag auf Befreiung von der
Rentenversicherungspflicht bei, woraus sich ergibt, dass die Klagerin
anlasslich der derzeitigen Antragstellung erklart hatte, sie habe am
31.12.1967 eine angesteIltenverSicherungspﬂichtige Tatigkeit als Kran-

kenpflegehelferin in Korea ausgeiibt.

Mit Bescheid vom 27.04.1999 lehnte die Béklagte die Gewa’éhrung von Leis:
tungen aus Anlass der Hepatitis-B-Infektion ab; da unter Berlicksichti-
gung der Arbeitszeiten in Korea und der fehlenden Festlegung eines In-
fektionszeitraumes eine berufliche Infektion in Deut_schrand allenfalls
maoglich sei. Den hiergegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte

mit Widerspruchsbescheid vom 17.08.1999 als unbegrindet zuriick.

Am 26.08.1999 hat die Klagerin Klage bei dem Sozialgericht (SG)
Duisburg erhoben und ihr Begehren weiterverfolgt. Sie hat vorgetragen,
sie habe im Rahmen samtlicher Tatigkeiten auch mit infektiésen Pati-

enten Kontakt gehabt. Wahrend ihrer Tatigkeit von 1979 bis 1992 im

BETOI Gat bzw. der Erwerbsbehinderten-Arbeitsstatte

#7habe sich eine im Tagesdienst eingesetzte Kollegin mit Hepati-
tis C und eine andere mit Hepatitis B infiziert. Demgegeniiber hat die
Beklagte darauf hingewiesen, dass der Infektionszeitraum nicht ein-
grenzbar sei, so dass fur die Wahrscheinlichkeitsabwagung auch Risiken

aus der Zeit vor Ubersiedlung in die Bundesrepublik in Betracht kimen.
- 28
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Hierbei sei zu beachten, dass nach WHO-Schétzungen in Sidostasien bei

ca. 10 % der Bevolkerung eine Hepatitis-B-Erkrankung angenommen werde.

Durch Urteil vom 12.04.2001 auf dessen Entscheidungsgriinde verwiesen
wird, hat das SG die Beklagte verurteilt, der Klagerin Leistungen nach
MaRgabe der gesetzlichen Vorschriften aufgrund einer BK nach Nr. 3101

der Anlage zur BKV zu gewaéhren.

Gegen das ihr am 24.04.2001 zugestelite Urteil hat die Beklagte am
16.05.2001 die Berufung eingelegt.

Sie tragt vor, die Béw_eislﬁsigkei't von Infektionsort und Infektions-
zeitraum gehe zu Lasten der Klagerin. Der erlford;ariiche Vollbeweis fir
eine Infektion in Deutschland sei nicht erbracht. AuRerdem haEe das SG
die hohe Infektionsgefahrdung in Korea sowchl im beruflichen als auch

im auRerberuflichen Bereich Uberhaupt nicht gewdrdigt.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Duisburg vom 12.04.2001 zu &ndern und

~ die Klage abzuweisen..

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zurickzuweisen.

Sie tragt vor, sie habe in Korea nicht gearbeitet. AuRBerdem sei davon

auszugehen, dass die Infektion nach 1973 in Deutschland erfolgt sei.
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Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung von Befundberichten der
behandelnden Arzte Dr. MJEIDr. BEERSSeEN ,
medizinischen Gutachten von Prof. Dr. Wii#Jund Dr. Mmrot

| 12.03.2003 dargelegt, bei der Klagerin liege eine chronische Vifushepa-
titis vor, die vor November 1992 eingetreten sei. Eine Infektion vor
‘Einreise in die Bundesrepi_.lblik kénne nicht in Betracht gezogen werden.
Entstehungsursache sei eine Virusinfektion, die unter der erwachsenen

- Bevolkerung héufig sei. Eine erhdhte Gefédhrdung bestehe bei Angehdrigen
der Heil- und Pflegeberufe nur in besonders gefahrdeten Arbeitsberei-
“chen. Diese sei bel der Klagerin aber in keinem Falle wahrscheinlich 2u
machen. In dem ihr anvertrauten Krankengut sei kem erhdhtes Hepatitis-
Erkrankungspotential zu erkennen. Eine BK nach Nr. 3101 der Anlage zur

BKV bestehe somit nicht. Dr. Mjj

at unter dem 06.11.2003 und 05.03.2004 dargelegt, bei der

u Internist und Gastroenterologe i

Klagerin bestehe eine chronisch-replikative Hepatitis B, die erstmalig

am 19.10.1992 aufgrund der Einstellungsuntersuchung der [ NENRESE!

mlinik in Ol

lagen zu einer néheren Eingrenzung des Infektionszeitpunktes vor diesem

Y gesichert worden sei. Aussagekraftige Unter-
Zeitraum bestiinden nicht. Der positive Nachweis von HBs und HBe-Antigen
bei leicht erhdhten Leberwerten sei jedoch typisch far eine chronische
Hepatitis B, so dass nicht von einer akuten Infektion.auszugehen sei.

Der genaue Infektionszeitpunkt misse somit offenbleiben, er liege je-
doch mit Sicherheit vor dem 20.10.1992. Damit sei im Prinzip zwischen
einer Infektion in Korea, wo in den 7Q0er Jahren eine deutlich erhhte
Hepatitis B-Viruspravalenz bestanden habe und einer berufsbedingten

Infektion in Deutschland zu differenzieren. Aufgrund der vorliegenden



HVBG-INFO 001/2005 -31- HVBG

vom 10.01.2005 g g;:;:;leiii::'d der

- Rechtsprechungsreport - DOK 376.3-3101 Berufsgenossenschafien

arbeitsmedizinischen Daten sei eine solche Differenzierung nicht mag-
lich. Die Infektion mit dem Genotyp C des Hepatitis B-Virus spreche | ¢
jedoch fir eine Infektion in Asien. Bei den Genotypen des Hepatitis
B-Virus handele es sich um genetische Varianten, die geographisch un-
-terschiedlich verteilt seien. Da bei der Klagerin der Genotyp C vor-
liege, sei die Infektion mit héchster Wahrscheinlichkeit in Asien oder
durch einen asiatischen Patienten erfolgt. Unter Wiirdigung. der Gesamt-
umstande sei damit eine ln1fe|<tion der Klagerin in Korea deutlich wahr-
scheinlicher als eine Infektion durch einen asiatischen Patienten bei
ihrer Tatigkeit in Deutschland. Eine BK nach Nr. 3101 der Anlage zur
BKV liege deshalb nicht vor.

Wahrend sich die Beklagte durch das Gutachten in ihrer Auffassi.ing be-
~ statigt sieht, wendet die Klégerin ein, aufgrund der von Dr. Mer-
hobenen normalen Analysewerten scheide eine chronische Hepatitis B vor

1992 aus. _ o

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf
den Inhalt der Gerichtsakten und der Verwaltungsakten der Beklagten

Bezug genommen, der Gegenstand der mundlichen Verhandiung gewesen ist.
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Entscheidungsgriinde

Die zulassige Berufung der Beklagten ist begriindet. Das SG hat die Be- - -
klagte zu Unrecht verurteilt, der Kldgerin Verletztenrente zu z'ahle-l-'\.!' -
Denn die bei der Kldgerin festgestelite Hepatitis B erfillt nicht die |

Voraussetzungeh einer BK nach Nr. 3101 der Anlage zur BKV.

Der Anspruch der Kldgerin richtet sich noch nach den Vorschriften der
Reichsversicherungsordnung (RVO), da sie Entschadigungsleistungen auch :
fur die Zeit Qor_dem Inkrafttreten des Siebten Buches des Sozialgesetz- -
buches - Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB VII) zum O1 01.1997 - I. B
begehrt '(Art.' 36 Unfallversicherungs-Einordnungsgesetz [UVEG], | |

§ 212 SGB VII). |

Verletztenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung wird gemaRl
§ 581 Abs. 1 Nr. 2 RVO in Verbindung mit § 548 RVO in der dem Grade der
Erwerbsminderung entsprechenden Hoéhe gewahrt, wenn und solange ein Ver-
-letzter infolge eines Arbeitsunfalls in seiner Erwerbsfahigkeit um we-
nigstens 1/6 (20 v.H.) gemihdert ist. Nach 8 551 Abs. 1 S. 1 HVO gilt
als Arbeitsunfall auch eine BK. BKen sind Krankheiten, welche die Bun-
- desregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesra;gs be-
zeichnet und die ein Versicherter bei einer der in den §§ 53'9, 540 und
543 bis 545 genannten Tatigkeiten erleidet. Die allein streitige BK
nach Nr. 3103 der Anlage zur BKV erfasst Infektionskrankheiten, wenn
der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in
einem Labor’atorium tatig oder durch eine andere Tatigkeit der Infek-

tionsgefahr in ahnlichem MaRe besonders ausgesetzt war.
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Die Feststellung einer BK setzt grundsatzlich voraus (vgl. zum folgen-
den: Bereiter-Hahn/Schieke/Mehrtens, Gesetzlic.he Unfallversicherung
- Handkommentar - Stand 6/96 § 551 RVO Rdnr. 3; Mehrtens/Perlebach, Di
Berufskrankheiten-Verordn'ung tKommentar] E § 9 SGB VII Rdnr. 14), dass
zum einen in der Person des Versicherten die sog. arbeitstechnischen

| Voraussetzungen gegeben sind, d._h.,'dass er im F-:ahmen seiner versicher-
ten Tatigkeit schadigenden Einwirkungen i.S.d. BK ausgesetzt gewesen |
ist, die geeignet sind, einen entsprechenden Gesundheitsschaden zu be-
wirken ihaﬁUngsbegrﬁndende Kausalitdt). Zum anderen muss.ein Zusammen
hang zwischen der schédigendén Einwirkung und der Erkrankung. bestehen
(haftungsausfullende Kausalitat). babei-mﬂssen die Krankheit, die ver-
sicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten sc'héidig.enden Einwirkun-
gen einschlieRlich deren Art und Ausﬁa& i.IS,.cI. Vollbeweises, also mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden, wih-
rend fir den ursdchlichen Zusammenhang als Voraussetzung der Entschi-
digungspflicht, der nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre
von der wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist, grundsétzlich die
(hinreichende) Wahrscheinlichkeit - nicht allerdings die blofe Méglich-
keit - ausreicht (vgl. Brackﬁﬁannll(rasnev, Handbuch des Sozialversiche-

rungsrechts, SGB VII, § 9 Rdnr. 22, 23 m.w.N.).

Die bei der Klagerin 1992 festgestellte Hepatitis B-Erkrankung ist ein
Krankheitsbild, wie es die BK nach Nr. 3101 der Anlage 1 zur BKV prin-
zipiell erfordert und. die Kldgerin gehdrt wegen ihrer Tatigkeit als
K'rankenpflegehelferir; im Gesundheitsdienst auch zu dem grundsétzlich
von der streitigen BK erfassten Personenkreis. Nach dem Gesamtergebnis

der medizinischen Ermittlungen im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren
- 33
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_fehit es jedoch gleichwohl sowohl an der haftungsbegrindenden als auch

an der haftungsausfiilenden Kausalitat.

Nach der Rechtsprechung des BSG ist die erforderliche Wahrscheinlich-
keit eines Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und einer
Infektionskrankheit nach Nr. 3101 der Anlage zur BKV grundséatzlich dann
gegeben, wehn nachgewiesen ist, dass der Versicherte bei der Berufsta-
tigkeit, sei es durch einen Patienten, einen Mitarbeiter oder auf son-

stige Weise, einer iber das normale 'Maﬂ. hinausgehenden Ansteckungsge-
fahr ausgesetzt gewesen (vgl. BSGE 6, 186, 188; BSG Urteil vom
30.05.1988 - 2 RU 33/87 = NZA 1988, 823 ff. und vom 24.02.2004
-B2U13/03R- jeweils m.w.N.). Bei dieéem Nachweis kann in der Re-
gel auch davon ausgegangen w'e.rdén, dass sich der Versicherte die bei
ihm aufgetretene Infektionskrankheit durch eine besondere berufliche
Exposition zugezogen hat (BSGE a.a.0.). Die Annahme, dass der Versi-
cherte bei seiner Tatigkeit einer Hepatitis-Exposition besonders ausge-
liefert war, erfordert unter Berlicksichtigung des Beginns der Erkrank-

ung den Nachweis, dass entweder ein unmittelbarer oder mittelbarer be-
ruflicher Kontakt mit an Hepatitis erkrankten Personen bestanden hat
oder der prozentuale Anteil Hepatitis B - infektiéser Patienten Iin den
Einrichtungen, in denen die Klagerin tatig war, deutlich héher war als

in der Normalbevdlkerung oder die Art der Tatigkeit als solche beson-
ders hepatitisgefahrdend war {vgl. BSG vom 30.05.1988 (a.a.0.) und vom
24.02.2004). Diese Voraussetzungen sind vorliegend nicht erfalt.

Es hat sich nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme némlich schon nicht
feststellen lassen, ob die Infektion mit dem Hepatitis-B-Virus wahrend

versicherter oder unversicherter Tatigkeit stattgefunden hat (vgl. dazu
34
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MehrtensfPerlebach, a.a.0. M 3101 Rdnr. 7). Eine nahere zeitliche Fe_ét-
legung des Infektionszeitpunktes, auf die es vor allem wegen der in

ihrem Heimatland vorhandenen erhhten Gefahrdung und der erst seit Juni
1973 bestehenden Zugehdrigkeit der Kldgerin zur gesetzlichen Unfallver-

| sicherung ankommt, ist nicht moglich. Eine Uber die bloRe Méglichkeit
hinausgehende, den Infektionszeitpunkt auf die Zeit nach Juni 1973 be-
treffende Datierung lasst sich nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens
nicht erreichen. Der Senat stitzt sich insoweit zum einen auf das im
Verwaltungsverfahren von der Beklagten nach §8& 20, 21 des Zehnten So-
zialgesetzbuches - Sozial_verWaItunngerfahren und Sozialdatenschutz -
(SGB X) eingeholte Gutachten von Dr. Am daé im Wege des Urkun-

~ denbeweises zu verwerten ist und zum anderen auf das im Berufungsver-
fahren eingeholte ausfihrliche und eihgehend begrindete wissenschaﬁ-.

liche Gutachten von Dr. MJJJl/Soweit demgegeniber Prof. Dr.

hinsichtlich der Entstehungszeit der Erkrankung zu einer anderen Beur-
teilung gelangt ist, Uberzeugt diese nicht. Prof. Dr. Wm.‘aiumf

ein, dass man Uber den eigentlichen Krankheitsbeginn vor 1992 nichts
weilk. Soweit er ausfihrt, die gesalﬁte Konstellation der Labbrbefunde
und der virusserologischen Parameter von August 1993 sprachen fir eine
zu dieser Zeit noch relativ frische Hepatitis-B-Infektion, die zwar

schon einige Monate, aber noch nicht jahrelang latent verlaufen sein
kénne, ist dieser Beurteilung, wie Dr. Mberzeugend darlegt, nicht
zu folgen. Prof. Dr. Wﬂréumt ein, dass man UGber den eigentlichen
Krankheitsbeginn nichts weiR. Wenn er darlegt, die gesamte Konstella-
tion der Laborbefunde und der virusserologischen Parameter von August
1993 spréchen fir eihe zu dieser Zeit noch relativ frische Hepati-

tis-B-Infektion, die zwar schon einige Monate, aber noch nicht jahre-
35
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lang latent verlaufen sein kénne, ist dieser Beurteilung, wie Dr. M‘
nachgewiesen hat, - und die im Ubrigen, ihre Richtigkeit unterstelit,

auch nicht zur Anerkennung der BK filthrte, da fir die 1992 ausgelibte
Tatigkeit, wie unten ﬁé‘uher dargelegt, keine besondere berufliche An-
steckungsgefahr feststellbar ist, - nicht zu folgen. Bei einer am
19.10.19982 durchgefihrten Einstellungsuntersuchung fand sich der Nach-
weis des HBs-Antigens ifn Blut, Kontrolluntersuchungen am 30.11. und
09.12.1992 bestatigten diesen Befund. Aufgrund der Befunde vom
19.10.1992 mit einer normalen GPT und einer minimal erhéhten GOT Il4sst.
sich eine akute Hepatitis B, worauf Dr. mngewiesen hat, aus-
schlieﬁaﬁ. Dies entsprich.t der Béurteil_ung von Dr.. m Der posi-
tive Nachweis von HBs und HBe-Antigen bei leicht erhéhten LeberWer';en
ist typisch flr eine chronische Hepatitis B. Die Klagerin hat gegentber

D_r. I\Wauch angegeben, keine akute Hepatitis wahrgenommen zu haben.
Da keine weiteren arbeitsmedizinischen Daten vorliegerll, ist der Zeit-

punkt der chronischen Hepatitis B, wie Dr. M einleuch.tend darlegt

nicht weiter eingrenzbar. Auch Dr. AGEIBEE hat in seinem Gutachten

darauf hingewiesen, dass sich der Zeitraum der Infektion unter Bérﬁcl-;-
sichtigung der vorliegenden Laborparameter nicht eingrenzen lasse.

Dr. Mmeist-jedoch zutreffend darauf hin, dass die Infektion mit

:-; dem Genotyp C d.es Hepatitis-B-Virus flr eine Infektion in Asien
spricht. Wie dieser Sachverstandige darlegt, handelt es sich bei den
Genotypen'des Hepatitis-B-Virqs; um genetische Varianten, die sich geo-
graphisch unterschiedlich verteilen. In Deutschland und Nordeuropa fin-
det sich in Gber 90 % der Falle der Genotyp A oder D. In Sudeuropa und
im mittleren Osten findet sich tiberwiegend der Genotyp B. In Afrika

werden sowohl der Genotyp A als auch B und D in nennenswerten Anteilen
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gefunden. In Asien findet sich vorwiegend der Hepatitis B-Virus-Genotyp
D und C und zu einem kieineren Prozentsatz der Genotyp A. Die Sequen-
zierung der fir die Identifizierung des Genotyps entscheidenden
S-Region des Hepatitis-B-Virus der Klagerin ergab den Genotyp C, so
dass - wie Dr. M‘ darlegt - unter Wirdigung der Gesamtumstéande -
insbesondere auch der hohen Pravalenz des Hepatitis-B-Virus in Asien
und insbesondere Korea - eine Infektion der Klagerin in ihrer Heimat -
deutlich wahrscheinlicher, als eine Infektion durch einen asiatischen
Patienten wahrend ihrer Tatigkeit fiir verschiedene Krankenhauser in

Deutschland ist. Nach alledem lésst sich nicht feststellen, dass die

schadigende Infektion wéhrend versicherter Tatigkeit erworben wurde.

Hinzu kommt, worauf die Beklagte zutretfend hingewiesen'h'a-t. dass die
Klagerin einer besonderen, Uber das normale Maf3 hinausgehenden An-
steckungsgefahr allenfalls wahrend eines kurzen Zeitraumes ausgesetzt
war. Der berufliche Kontakt mit einer an Hepatitis B erkrankten Person
hat sich nicht nachweisen lassen. Ohne Nachweis einer Infektionsquelle
kann eine besondere Gefahrdung, wie obeh dargelegt, nur unter besonde-
ren Umsténden angenommen werden. Wie Prof. Dr. Wil in seinem Gut-
achten insoweit zutreffend dargelegt hat, zahlen hierzu Tatigkeiten auf
Intensiv-, Dialyse-, Infektionsstationen oder operative Facher (so auch
Mehrtens/Perlebach, a.a.0. Rdnr. 16.2}. Es gibt keinen allgemeinen Er-
fahrungssatz, dass Pflegestationen von Altersheimen, besonders hepati-
tisgefahrdete Einrichtungen sind (vgl. BSG vom 30.05.1988 a.a.0. -

sowie Mehrtens/Perlebach, a.a.0. Rdnr. 13.6). Unter Berlicksichtigung
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dieser Voraussetzungen war allenfalls die Tatigkeit als Dauernachtwache
auf der Intensivstation von Juni 1977 bis Januar 1979 mit erhohter

Infektionsgefahrdung verbunden.

AbschlieBend ist noch daraﬁf hinzuweisen, dass die haftungsausfillende
Kausalitadt ebenfalls nicht nachgewiesen ist. Denn unter Beriicksichti-
gung des bei ihr vorliegehdén Hepatitis-B-Virus Genotyp C ist - wie
oben dargelegt - davon auszugéhen, dass die Klagerin sich in Korea
infiziert hat. Es ist gerade nicht wahrscheinlich gemacht, dass sie

sich wahrend ihrer Tatigkeit in Deutschland infiziert hat; dies hat Dr.

Mﬂin seinem Gutachten ausfiihrlich und iberzeugend b_egfﬁndet.
Nach alledem hat die Beklagte zu Recht das Vorliegen einer BK nach

Nr. 3101 der Anlage zur BKV verneint, weshalb auch kein Anspruch auf
Verletztenrente besteht,

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Anlass zur Revisionszulassung bestand nicht, da die Voraussetzungen

gemal &8 160 Abs. 2 SGG nicht erfulit sind.
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