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Hepatitis-C-Infektion einer in den RAumen eines Gesundheitsamtes
tatigen und nach den konkreten Umstanden der Arbeitsbedingungen
(Entsorgen von Kanllen und Spritzen, Kontakt mit Blutanhaftungen)
einer erhdhten Ansteckungsgefahr ausgesetzten Versicherten ist ei-
ne Berufskrankheit - Schutzbereich der BK Nr. 3101 - Beweisanfor-
derungen - Wahrscheinlichkeit des Ursachenzusammenhanges zwischen
Erkrankung und versicherter Tatigkeit - Abgrenzung einer Infektion
als BK zum Begriff des Arbeitsunfalles

(§ 9 Abs. 1 SGB VII iVm Nr. 3101 der Anlage zur BKV)

hier: Urteil des LSG Rheinland-Pfalz vom 28.01.2003 - L, 2 U 180/01

Das LSG Rheinland-Pfalz hat mit Urteil vom 28.01.2003 - L 2 U
180/01 - wie folgt entschieden:

Tatbestand

Umstritten ist, ob die Hepatitis-C-Infektion der Kidgerin die Voraussetzungen der Berufskrankheit {BK) Nr 3101 der Anlage
zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) erfillt.

Die 1946 geborene Kl&gerin war von Juni 1969 bis Juni 1970 und seit 1975 als Raumpflegerin im Gesundheitsamt Bad K
tétig. Bis 1980/91 geh&rie zu ihren tiglichen Aufgaben die Reinigung der Laborraume einschlieRlich der Entsorgung des
angefallenen Abfalls. In der Zeit danach war sie in den Laborriumen nur noch veriretungsweise titig. Anl4sslich einer
Routineuntersuchung wurden bei der Kligerin am 10.10.1995 erhthte Leberwerte festgestelit. Noch im gleichen Monat
wurde bei der Kidgerin eine Hepatitis-C-infektion nachgewiesen.

Im Mai 1996 machte die Kldgerin gegentiber der Beklagten das Voriiegen einer BK geitend. Im August 1896 gab sie
telefonisch an, sie miisse im Gesundheitsamt auch das Labor reinigen, wo &fter infiziertes Material "rumliege”.

Die Beklagte leitete ein Feststeliungsverfahren ein. In einem im Oktober 1996 ausgefiiliten Fragebogen vermerkte die
Klagerin auf die Frage, ob sie beruflichen Kontakt mit Blut oder Ausscheidungen gehabt habe: "Unbekannt, ob sich bei
den Laborabféllen auch infizierter Abfall befand.". Auf die Frage: "ist eine Verietzung (zB durch Kanilenstich) eingetreten,
99f wann?" kreuzte die Klagerin weder die vorformulierte Antwort “ja" noch die Antwort "nein" an.

Die behandeinden Arzte der Kligerin, die Dres C aus Bad K, fihrten im April 1997 in einem Schreiben an die Beklagte
aus: Im Gesundheitsamt Bad K komme die Klagerin gelegentlich mit infektiésem Material in Kontakt. Da ein anderer
Infektionsweg nicht eruierbar sei, sei es wahrscheinlich, dass die Hepatitis-C-Infektion im Rahmen der Berufstétigkeit
stattgefunden habe.

Die Beklagte veranlasste eine Stellungnahme ihres Unfaiiverhitungsdienstes vom Oktober 1997. Dieser fiihrte aus:
Friher -- bis etwa 1980/91 - sei es Aufgabe der Kldgerin gewesen, infektiéses Material sowie Kanilen im Labor und in
den Untersuchungszimmem zu entsorgen. Sie habe sich dabei, wie sie jetzt angebe, mehrfach an Kaniilen gestochen. im
Laufe ihrer Tétigkeit habe sie keine Meldungen tiber Stichverletzungen gemacht. Der Unfallverhitungsdienst vertrat die
Auffassung, ein Ursachenzusammenhang zwischen der versicherten Tétigkeit und der Hepalitis C sei nicht
wahrscheinlich. Zwar sei die Mdglichkeit einer Infektion am Arbeitsplatz nicht mit Sicherheit auszuschliefRen. Aufgrund der
"Qualitat” des Untersuchungsmaterials, der relativ geringen Zah! der Proben und des eher seltenen Kontakis sei jedoch
allenfalls von einer sehr geringen Wahrscheinlichkeit auszugehen.

Der Staatiiche Gewerbearzt Dr N vertrat in einer Stellungnahme vom gleichen Monat die Auffassung, die
Voraussetzungen der BK Nr 3101 seien gegeben. Wer jahrelang in einem Gesundheitsiabor, wo auch Blutproben von
h&ufig heroinabhéngigen Personen aus dem "Rotlichtmilieu” (regelmaRige Kontrollen durch das Gesundheitsamt auf
Geschlechtskrankheiten) ua untersucht wiirden, arbeite und Kanillen und anderes potentiell infektibses Material
wegrdume, habe nicht das Infektionsrisiko der Aligemeinbevéikerung, sondem ein sehr deutlich erhhtes, dem
Laborpersonal dhnliches Risiko. Die durch die Hepatitis bedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MJdE) betrage zur Zeit
weniger als 10 %.

Der Unfallverhiitungsdienst der Beklagten hielt im Januar 1998 weiter fest: Eine besondere Gefshrdung in Bezug auf die
BK Nr 3101 kénne nur dann angenommen werden, wenn mehr als zehnmal wahrend der taglichen Arbeitszeit invasive
Tatigkeiten mit Verletzungsgefahr ausgefihrt worden seien. Im Falle der Ki4gerin sei der Anteil potentiell infektiésen
Materials verschwindend gering. Die wenigen Blutproben im Gesundheitsamt stammten (berwiegend von Personen aus
der Aligemeinbevdlkerung (z8 angehende Lehrerinnen). Zwar wiirden im Gesundheitsamt Bad K auch Blutproben im
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Bereich der Geschiechtskrankheiteniiberwachung gepriift. Es handele es sich insoweit aber ausschlief8lich um
Erstuntersuchungen; die Nachuntersuchungen erfoigten nicht in diesem Gesundheitsamt. Es kénne also keine Rede
davon sein, dass dort "regeimafig” Blutproben von héufig heroinabhdngigen Personen aus dem Rotlichimilieu zu
untersuchen seien. Daflr spreche auch, dass "im fraglichen Zeitraum" im Gesundheitsamt Bad K nur eine Biutprobe als
Hepatitis-C-infektits identifiziert worden sei. Die Kidgerin habe zu keinem Zeitpunkt der Verwaltung des Gesundheitsamts
eine Meldung liber eine Stichverletzung gemacht und erst wihrend eines Telefongespréchs am 24.9.1997 auf eine
entsprechende Frage hin gedulert, dass sie sich "mehrfach” gestochen habe. Es sei zumindest fraglich, dass es zu
solchen Stichverletzungen dberhaupt gekommen sel. Aber selbst wenn man dies unterstelle, kénne von einem Nachweis
konkreter Verletzungen keine Rede sein.

Die Beklagte lehnte daraufhin die Anerkennung einer BK Nr 3101 mit Bescheid vom 18.2.1998 ab.

im Widerspruchsverfahren ging bei der Beklagten eine Stellungnahme der Dres C aus Bad K vom Mérz 1998 ein, worin
emeut die Auffassung vertreten wurde, die Voraussetzungen einer BK seien erfillit.

Der Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 15.4.1998 zuriickgewiesen.

Im Klageverfahren hat die Kldgerin ua vorgetragen, sie sei bis 1976 regelmaRig Blutspenderin gewesen; wahrend dieses
Zeitraums seien nie auffillige Leberwerte nachgewiesen worden. Auch in der Zeit von 1981 bis zum Nachweis der
Hepatitis C im Jahre 1995 sei sie als Vertretung an mindestens 40 bis 50 Arbeitstagen im Jahr in den Labors als
Reinigungskraft beschaftigt gewesen.

Das Sozialgericht (SG) hat auf Antrag der Kidgerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein Gutachten von Prof Dr K
vom Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin der Universitat M vom Januar 1999 und von Amts wegen ein Gutachten des
Internisten Dr T aus M vom Oktober 1999 veraniasst.

Bei der Untersuchung durch Prof Dr K hat die Klagerin angegeben, sie habe sich bei ihrer Tétigkeit "6fters" beim
Entsorgen der Plastiktiiten durch Kaniien verletzt und in die Finger gestochen; die entsprechenden Tage kénne sie nicht
angeben. Prof Dr K hat die Auffassung vertreten, die Voraussetzungen einer BK Nr 3101 seien gegeben. Die Kidgerin
habe sich sowohl eine Hepatitis A als auch eine Hepatitis C zugezogen. Da eine Hepatitis A immer ausheile, sei fur die
vorliegende Fragestellung ausschlieBlich die Hepatitis-C-infektion relevant. Diese sei wahrscheinlich auf den Zeitraum
zwischen 1985 und 1995 zu datieren; die hierdurch bedingte MdE sei mit 30 % seit Oktober 1985 einzuschétzen.

Gegentiber Dr T hat die Kl&gerin erklér, sie habe seit 1891 "auch im Labor des Gesundheitsamts saubergemacht” und
sich dabei "einige Male"” an Nadeln verletzt. Dr T hat sich im Ergebnis der Zusammenhangsbeurteilung von Prof Dr K
angeschlossen, wobei er davon ausgegangen ist, dass sich die Klagerin die Infektion zwischen 1976 und 1995
zugezogen habe. Dr T hat allerdings im Gegensatz zu Prof Dr K nur eine MdE von 20 % vorgeschlagen.

Die Beklagte hat eine Stellungnahme ihrer Abtéilung Pravention vom Dezember 1999 vorgelegt, worin das Ergebnis von
Ermittlungen im Gesundheitsamt Bad K beriicksichtigt wurde. Gegeniiber dem Ermittlungsbeamten der Beklagten hatten
von Seiten des Gesundheitsamts Bad K der Amtsleiter Dr C, der Verwaitungsleiter K und die Verwaltungsangestelite L die
Behauptung der Kidgerin, bis 1995 seien gebrauchte Kaniilen systematisch in Mdtititen entsorgt worden, bestritten. Die
Abteilung Prévention hat festgehalten, die befragten Personen hitten angegeben: Im Rahmen der
Geschlechtskrankheitenuntersuchungen seien monatiich etwa 6 — 7 Prostituierte zur Blutentnahme ins Gesundheitsamt
gekommen. Erst in der jingsten Vergangenheit habe sich diese Zahi auf etwa 10 bis 13 Personen erhdht. Die befragten
Personen hatten die Behauptung der Ki&gerin tber die Entsorgung von Kandien mit Nachdruck zurickgewiesen; bereits
seit dem 1.6.1989 seien Kandlen planmigig in sog "Mediboxen” entsorgt worden. Dies schlieRe selbstverstindlich nicht
aus, dass in Einzelfallen unplanmanig und regelwidrig Kanilen in Militiiten geworfen worden seien. Der
Unfallverh(tungsdienst der Beklagten hat die Auffassung vertreten, es sei kaum vorstellbar, dass die Kidgerin bis zur
Feststellung der Hepatitis-C-Infektion vollig ahnungslos Uber die von Kantlenstichverletzungen ausgehenden Risiken
gewesen sein solie, zumal nach Angaben des Amtsleiters Dr C die Beschéftigten auf die bestehenden Infektionsrisiken
hingewiesen worden seien.

Die Kl4gerin hat eine Stellungnahme der Arztin Dr C vom April 2000 vorgelegt, die an ihrer Kausalitatsbeurteilung
festgehaiten hat.

Im weiteren Verlauf des Klageverfahrens hat das SG schrifiliche Steflungnahmen mehrerer ehemaliger Kolleginnen der
Klagerin (I H; R Wi, A L), eine Auerung des Leiters des Gesundheitsamts Bad K, Dr C, vom Juli 2000 und eine
Stellungnahme des ehemaligen Leiters dieses Gesundheitsamtes, MedDir aD Dr Sch vom August 2000 eingehoit.

Frau H hat erkidrt, auch sie habe bei ihrer Tatigkeit als Reinigungskraft zweimal Stichverletzungen erlitten. Gebrauchte
Spritzen/Kaniilen wiirden in besondere Behilter geleert/entsorgt. Dass sich die Kldgerin Stichverietzungen an der Hand
zugezogen habe, wisse sie von deren Erzdhlungen.

Frau W hat ausgefiihrt: Spritzen seien im Gesuncheitsamt Bad K im Milleimer gewesen und auch in den normalen
Hausmiili geworfen worden. Die Mitarbeiter hatten sich "oft” verletzt {gestochen) und die kieinen Wunden dann mit
Pflaster abgedeckt. Eine Aufkldrung des Gesundheitsamts iiber bestehende Gefahren sei nicht erfolgt. Behalter fur
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Spritzen seien erst ungefahr zwischen 1880 und 1994 angeschafft worden. Die Klagerin habe ihr gegenliber erwahnt,
dass sie sich Stichverletzungen zugezogen habe.

Frau L hat bestatigt, die Klagerin habe ihr gegeniiber einmal geduRert, sich an einer Spritze gestochen zu haben; auch
sie, Frau L, habe sich beim Entsorgen “einige Male" verletzt.

Dr C hat berichtet: Benutzte Kantilen seien bis 1985 gemaR Anweisung wieder in die Schutzkappen gesteckt und dann
entsorgt worden. Von 1985 bis 1989 seien feste Kunststoffbehilter {zB leere Desinfektionsbehalter) fur die Entsorgung
verwendet worden; seit 1989 wirden dafir eigens beschaffte "Mediboxen” verwendet. Die Falle, in denen bei
Blutuntersuchungen Hepatitis C bzw Hepatitis nonA/nonB festgestelit worden sei, kdnnten nur mit erheblichem
personetlem Aufwand nachgeprift werden; diese Félle habe es allerdings gegeben.

Dr Sch hat ausgefuhrt: Als seinerzeit Einmalkandlen eingefihrt worden seien, sei man hierauf nicht ausreichend
vorbereitet gewesen. Vielmehr habe jeder auf seine Weise improvisiert. Am schlimmsten seien einfache Plastikbeutel
gewesen, die "natirlich” von den Kaniilen nach allen Seiten durchstochen worden seien. Die Beutel seien im Mdlleimer
gelandet, der abends vom Reinigungspersonal in die Milifonnen entsorgt worden sei. Wegen der entstehenden Probleme
sei angeordnet worden, dass gebrauchte Kanllen in Kartons, leere Flaschen oder leere Kunststoffkanister zu verbringen
und diese verschlossen zu entsorgen seien. Doch wo Menschen arbeiteten, wiirden Fehler gemacht. So habe es eine
Weile gedauert, bis sich das Personal an die ergangenen Weisungen gehalten habe. Anstatt, wie verfigt, die Behdltnisse
verschlossen im Ganzen zu versorgen, seien diese zT von wohimeinenden Putzfrauen -- "aus Sparsamkeit” -- wieder
gedffnet und entleert worden; eine Stichverietzung bei einer Frau H. sei von ihm im Juni 1985 protokoiliert worden. Mehr
als einmal habe beanstandet werden miissen, dass die ohnehin nur improvisierten Behaltnisse ungeeignet gewesen
seien. So seien dinnwandige Flaschen nicht bruchsicher gewesen; dinnwandige Kartons hétten durchstochen werden
kénnen. Dass das Problem der Entsorgung gebrauchter Spritzen und Kanélen auch 1891 noch existiert habe, zeige eine
Verdffentlichung im Arzteblatt Rheinland-Pfalz.

Der UnfaliverhUtungsdienst der Beklagten hat sich im weiteren Verlauf des Kiageverfahrens mehrfach erneut geduiert
(Marz und Juli 2000).

Das SG hat Auskilnfte der behandelnden Arzte Dr A aus S, Dr M aus W, C.A. G (Zahnarzt) aus Bad K und Dres C, alle
vom Januar 2001, erhalten und einen Auszug aus dem Bundeszentralregister (ber die Kl&igerin, wonach bei dieser keine
Eintragung vorliege, beigezogen. Dr M hat im August 1992 festgestelite Leberwerte mitgeteiit.

Durch Urteil vom 3.4.2001 hat das SG die Bekiagte unter Authebung des angefochtenen Bescheides verurteilt, die
Hepatitis-C-Infektion als BK anzuerkennen und ab Oktober 1995 eine Veretztenrente nach einer MdE von 20 % zu
gewdhren. Soweit die Kl4gerin eine Verletztenrente nach einer MdE von 30 % begehrt hat, hat es die Klage abgewiesen.
Zur Begriindung hat das SG ausgefiihrt;

Die Voraussetzungen der BK Nr 3101 seien erflillt. Im Falle der Klagerin sei der Nachweis von konkreten
Arbeitsbedingungen, unter denen ein unmittelbarer Kontakt mit Biut oder anderen als infektiés in Frage kommenden
Korperfltissigkeiten méglich sei, erbracht. Aufgrund der im sozialgerichtlichen Verfahren abgegebenen Erklarungen der
friheren Kolleginnen der Kldgerin und der Angaben des friiheren Leiters des Gesundheitsamts Bad K, Dr Sch, stehe fest,
dass die konkrete Tatigkeit als Reinigungskraft unter Bedingungen stattgefunden habe, unter denen ein unmittelbarer
Kontakt mit infiziertem Biut méglich gewesen sei. Es idgen auch ausreichende Erkenntnisse iiber ein erhthtes
Infektionspotential der mit Blut verunreinigten gebrauchten Kantlen, mit denen die Kldgerin in Kontakt gekommen seli, vor.
Zur Feststellung einer BK Nr 3101 nicht unbedingt notwendig sei, dass bei den im Gesundheitsamt Bad K untersuchten
Personen ein Uber dem Durchschnitt der Normalbevoikerung liegender Durchseuchungsgrad mit Hepatitis C
nachgewiesen sei. Erforderlich und ausreichend sei vielmehr, dass eine gegenf{iber den normalen Lebensumstinden
erhohte Ansteckungsgefahr belegt sei. Dieser Nachweis kdnne auch dadurch erfolgen, dass einerseits durch die Art des
Umgangs mit den Blutproben eine gegeniiber den normalen Lebensbedingungen erhdhte Ansteckungsgefahr
nachgewiesen sei, und andererseits, dass sich unter den betreffenden Blutproben nachweislich solche befunden hatten,
die mit Hepatitis C verseucht gewesen seien. Bei der Kl4gerin sei kein anderer infektionsweg bekannt, auf dem sie sich
an Hepatitis C habe anstecken kénnen. Hinsichtlich der Hohe der MdE schliele sich das SG der auf Marnx/Klepzig,
Medizinische Begutachtung innerer Krankheiten, beruhenden Einschitzung von Dr T an.

Gegen dieses ihr am 3.5.2001 zugestelite Urteil richtet sich die am 29.5.2001 beim Landessozialgericht (LSG) Rheinland-
Pfaiz eingelegte Berufung der Beklagten.

Der Senat hat eine Auskunft von Dr M eingeholt sowie Krankenunteriagen der Rheuma-Klinik Bad S, des Diakonie-
Krankenhauses Bad K und des Krankenhauses St M in Bad K beigezogen.

Ferner hat der Senat von Amts wegen ein Gutachten des Internisten und Hamatologen Dr Dr B aus H vom Januar 2002
eingeholt, der dargelegt hat: Bei der Kiggerin seien eine Hepatitis A und eine Hepatitis C belegt. Zwar sei das Risiko einer
Hepatitis-C-Infektion durch einen Nadelstich geringer als dasjenige einer Hepatitis-B- oder Aids-infektion. Dennoch reiche
ein einziger Nadeistich aus, um beim Vorliegen einer Kontamination der Nadel mit Hepatitis-C-Erregem eine Erkrankung
hervorzurufen. Bei der Kl4gerin sei die Hepatitis-C-Erkrankung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auf
Nadelstichverietzungen am Arbeitsplatz zurlickzufihren. Der Infektionszeitpunkt sei auf die Zeit zwischen 1986 und 1991
zu datieren. Bei der Kldgerin handele es sich um einen sehr seitenen Fall einer Co-Infektion mit dem Nachweis der
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Hepatitis-C-Erreger der Genotypen 1a und 1b. Dies lasse den Schiuss zu, dass es sich entweder um eine Infektion mit
dem Blut eines HCV-positiven Patienten mit der gleichen Genotypisierung 1a und 1b gehandeit habe -- was sehr
unwahrscheinlich sei -- oder dass mindestens zwei verschiedene Blutkontakte stattgefunden haben missten. Da die
Klagerin angegeben habe, dass sie sich mehrfach an Nadeln gestochen habe, sei es plausibel, dass aufgrund zeitlich
verschiedener Stichverietzungen die Genotypen 1a und 1b bertragen worden seien.

im Anschluss daran hat die Beklagte eine Stellungnahme von MedDir Dr L von der Kreisverwaltung Bad K
(Gesundheitsamt) vom Juni 2002 vorgelegt. Darin heifit es: Bezuglich des Jahres 1986 kdnnten keine Angaben gemacht
werden, da keine Unterlagen mehr vorhanden seien. Die Zah! der entnommenen Blutproben betrage: 452 im Jahr 1987,
418 im Jahr 1988, 457 im Jahr 1989, 464 im Jahr 1890 und 620 im Jahr 1881. Die Moglichkeit, den Hepatitis-C-Virus
nachzuweisen, habe im Gesundheitsamt Bad K seit September 1990 bestanden. Die seit diesem Zeitpunkt veranlassten
Untersuchungen auf Hepatitis C seien negativ verlaufen. Personen mit bekannter Hepatitis C seien weder untersucht
noch behandelt worden.

Ausweislich eines Schreibens vom Juni 2002 hat ein Mitarbeiter der Praventionsabteilung der Bekiagten nachfoigend mit
dem Gesundheitsamt Bad K telefonisch Riicksprache genommen und festgehalten, von dort sei mitgeteilt worden: in den
Jahren 1987 bis 1989 hitten die veraniassten Untersuchungen auf Non A/Non B-Hepatitis ebenfalis negative Ergebnisse
erbracht; es seien auch keine Personen mit bekannter Non A/Non B-Hepatitis untersucht oder behandelt worden;
allerdings sei darauf hingewiesen worden, dass bei der (iberwiegenden Zahl der genommenen Blutproben keine
Hepatitisuntersuchungen veranlasst worden sei, weil hierfiir keine Indikation bestanden habe.

AnschlieRend hat der Senat eine Auskunft der Arztin Dr Z von der Kreisverwaltung Bad K — Gesundheitsamt -- eingeholt.
Diese hat mitgeteilt: Im Zeitraum von 1986 bis 1991 seien im Gesundheitsamt Bad K Untersuchungen auf Hepatitis A,
Hepatitis B und Hepatitis Non A/Non B zB bei Einstellungsuntersuchungen und bei Asylbewerbern durchgefihrt worden,
falls ein Hinweis auf eine Lebererkrankung vorgelegen habe; {iber die indikation habe der Arzt entschieden; eine
Untersuchung auf Hepatitis C habe nicht statigefunden; Personen aus dem Drogenmilieu seien nicht auf eine
Hepatitisinfektion untersucht worden. Prostituierte seien routinemisig auf eine Infektion mit Hepatitis A und B uniersucht
worden; eine Untersuchung auf Hepatitis C oder Hepatitis Non A/Non B sei bei diesen nicht erfolgt.

Im Termin zur mindlichen Verhandlung hat der Senat die Klagerin ausfiinrich personlich angehétt und A L sowie R W als
Zeuginnen vernommen. Femner hat der Sachverstidndige Dr Dr B sein Gutachten erganzend erlgutert. Die Kiggerin hat in
diesem Termin Fotos ihrer Arbeitsstétte vorgelegt, die zum Gegenstand der Verhandlung gemacht worden sind. Wegen
des Ergebnisses dieser Beweisaufnahme wird auf die Sitzungsniederschrift vom 28.1.2003 verwiesen.

Die Beklagte tragt vor: Da eine Laboruntersuchung im Jahre 1985 eine normale Gamma-GT ergeben habe, miisse die
infektion — wenn Gberhaupt -- zwischen 1985 und der Einfihrung der durchstichsicheren Metallboxen im Jahre 1989
stattgefunden haben. Ein erhdhtes Infektionspotential im Rahmen der versicherten Tétigkeit sei bei der Klégerin nicht
nachgewiesen. Auch das Gutachten von Dr Dr B sei nicht geeignet, einen "Vollbeweis" fir die krankmachende Exposition
der Kldgerin zu erbringen. Der Arbeitsort, das Gesundheitsamt Bad K, stelle keine Einrichtung dar, in welcher eine (ber
das normale Maf} hinausgehende Infektionsgefahr geherrscht habe. Dr Dr B habe dem Umstand nicht hinreichend
Rechnung getragen, dass es an einer Oberprifbaren statistischen Aussage fehie, wonach im Gesundheitsamt Bad K ein
einer Tatigkeit in einer OP-Einheit oder Intensivstation eines Krankenhauses vergleichbares Risiko bestehe, an einer
Hepatitis C zu erkranken. Daftr, dass der Klageantrag keinen Erfolg haben kénne, spreche auch die Tatsache, dass bei
den im Zeitraum von 1987 bis 1991 entnommenen Blutproben weder eine Hepatitis-C-Infektion noch eine Infektion mit
Hepatitis Non A/Non B festgestelit worden sei.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des SG Mainz vom 3.4.2001 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie tragt vor: Aus den Angaben der Kreisverwaltung Bad K in deren Schreiben vom Juni 2002 kénne nicht enthommen
werden, dass von den im Gesundheitsamt Bad K untersuchten Personen keine h&here Infektionsgefahr in Bezug auf
Hepatitis C als vom iiblichen Durchschnitt der Normalbevélkerung ausgegangen sei. Eine erhdhte Infektionsgefahr habe
bereits durch die Art der dort durchgefiihrten Untersuchungen und die schlechten hygienischen Verhéltnisse bestanden.
Fur den nach dem Gutachten von Dr Dr B méglichen Infektionszeitraum (1986 bis 1991} sei hinsichtlich des Jahres 1988
festzuhaiten, dass das Gesundheitsamt iiberhaupt keine Aufzeichnungen habe und im Zeifraum von 1987 bis September
1990 keine Mdglichkeit einer Hepatitis-C-Diagnostik bestanden habe. Ferner sei von besonderer Bedeutung, dass nur ein
kleiner Teil der vorstellig gewordenen Patienten auf Hepatitis C untersucht worden sei. Damit bleibe es bei der
grundsétzlichen Problematik, dass eine Hepatitis-C-Erkrankung meist latent und oft sehr mild aufirete und sich daher nur
seiten nachweisen lasse, diese Patienten aber dennoch hdchst infektits seien. Dies bedeute theoretisch, dass eine
Vielzah! der im Gesundheitsamt Bad K untersuchten Personen unerkannt mit Hepatitis C hatten infiziert sein kénnen,
ohne dass dies Uberhaupt erkennbar gewesen sei. Hinzu komme die Aussage von Dr C, dass es im Gesundheitsamt Bad
K tatsachlich Falle von Hepatitis C- bzw Hepatitis Non A/Non B-Erkrankten gegeben habe. Sie, die Kldgerin, dirfe nicht
schiechter gestelit werden als eine Krankenschwester, die mit mdglicherweise hepatitisinfizierten Personen in Ber(thrung
gekommen sei. Es sei zu unterstelien, dass eine Krankenschwester (ber die Risiken und Gefahren bestimmter
Krankheiten und eventuelle Praventionsmafinahmen sehr viel besser als eine Reinigungskraft unterrichtet sei. Sie, die
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Klagerin, sei itberhaupt nicht auf die Risiken oder ein erforderliches Sicherheitsverhalten aufmerksam gemacht worden.
Bei der Entsorgung der Spritzen und des dbrigen kontaminierten Mills komme es in erster Linie auf einen
routinemaRigen, schnellen und zumeist unbedachten Umgang mit dem Material an, was schiieBlich zu einem vieifach
héheren Verletzungs- und Infektionsrisiko beim Reinigungspersonal fuhren kénne, als dies im Bereich der Krankenpfiege
blich sei.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die Verwaltungsakte der Bekiagten sowie die Prozessakle verwiesen, die ihrem
wesentlichen Inhalt nach Gegenstand der mindlichen Verhandiung und Beratung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde

Die nach §§ 143 f, 151 SGG zulassige Berufung der Beklagten ist nicht begriindet. Das SG hat der Kiage zu Recht
stattgegeben. Zur Begriindung verweist der Senat auf die zutreffenden Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils
(§ 153 Abs 2 SGG), wobei er Folgendes erganzt:

Die BK Nr 3101 ist wie folgt bezeichnet: "Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der
Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium tétig oder durch eine andere Tétigkeit der Infektionsgefahr in ahnlichem
Mafle besonders ausgesetzt war". Die Voraussetzungen dieser BK liegen bei der Kldgerin vor.

Die Kidgerin gehérte zum Schutzbereich dieser Vorschrift. Zum "Gesundheitsdienst” zéhlen auch Téatigkeiten in einem
staatlichen Gesundheitsamt {vgl HessLSG, Breithaupt 1955, 1048; Mehrtens/Perlebach, BKV, M 3101, Rz 2.3). Inder
Literatur wird allerdings die Auffassung vertreten, nur in der sog "geschiossenen Gesundheitsfirsorge” {dh in
Krankenhéusemn, Heil-, Kur- und Pflegeanstalten, Entbindungsheimen) seien alle Tatigkeiten, auch
Verwaltungstatigkeiten, in den "Gesundheitsdienst" einbezogen (Mehrtens/Periebach, aa0, Rz 2.2). Zu Tatigkeiten in
Krankenhéusern hat das Bundessozialgericht (BSG) - fir die Vorgéngervorschrift der BK Nr 3101, die Nr 37 der Anlage 1
zur 7. BKVO - entschieden, dass deshalb keine Einschrankung des geschiitzten Personenkreises auf "unmittelbar, dh mit
direkter Patientenberiihrung" beschaftigte Versicherte gerechtfertigt sei, weil bei Krankenh&usern allgemein
Ansteckungsgefahren in besonderem Umfang vorhanden selen (BSG, Urt v 15.12.1982, Az 2 RU 32/82). Auch wenn von
dieser Abgrenzung ausgegangen wird und nur in Krankenh3usern allgemein erhthte Ansteckungsgefahren untersteilt
werden, hat die Klagerin in der "Gesundheitspflege” gearbeitet, weil sie keine verwaltende Tatigkeit ohne konkreten
Kontakt mit ansteckungsgefahrdenden Substanzen ausge(bt hat, sondern -- jedenfalls in dem hier maBgebenden
Zeitraum von 1986 bis 1991 - als Reinigungskraft unmitteibar mit zu entsorgenden Spritzen in Berdhrung kam. Dies steht
im Einklang mit der Rechtsprechung, wonach zB eine Hausgehilfin, welche die fur die arztliche Berufsauslbung
bestimmten R4ume aufzuwischen hat, zur Gesundheitspfiege zahlt (Reichsversicherungsamt -- RVA - in EuM 37, 268;
Mehrtens/Periebach, aa0, Rz 2.3). Daher kommt es hinsichtlich der Zugehdrigkeit der Kidgerin zum Schutzbereich der BK
Nr 3101 nicht darauf an, ob die Voraussetzungen der letzien Alternative der BK Nr 3101 ("durch eine andere Téatigkeit der
infektionsgefahr in 4hnlichem MaRe besonders ausgesetzt”) gegeben sind.

Die Zugehorigkeit zum Schutzbereich der BK Nr 3101 reicht allerdings fur eine Anerkennung und Entschédigung einer BK
nicht aus. Vielmehr muss der urséchliche Zusammenhang zwischen der versicherten Tétigkeit und der Erkrankung
wahrscheinlich sein. Dieser ist indes bei der Klagerin zu bejahen. Der Senat stiitzt sich insoweit auf die Gutachten von
Prof Dr K, Dr T und Dr Dr B.

Die Hepatitis C wird in der Halfte der Falle parenteral (= unter Umgehung des Magendarmkanais) durch Blut,
Blutprodukte, Injektionsspritzen usw (ibertragen. Infektionen durch banalen Kontakt mit einem infizierten, sogar solche
durch Kuss oder Geschiechtsverkehr, sind bei der Hepatifis C, im Gegensatz zur Hepatitis B, selten (Dr T). Das Risiko
einer Infektion mit HCV {(dem Hepatitis-C-Virus) bei einmaligem Nadeistich mit HCV-RNA-positivem Blut wird mit etwa 10
% angegeben. Bei (iber 40 % der Infektionen &sst sich kein eindeutig gesicherter Infeklionsweg feststellen. Die
inkubationszeit zwischen infektion und Erkrankung betréigt 15 bis 150 Wochen. Etwa 80 % der akuten Erkrankungen
verlaufen asymptomatisch, dh sie werden vom Patienten nicht bemerkt. Bei ca 80 % ist von einem chronischen Verlauf
auszugehen, wahrend nur 20 % ausheilen. Damit es zu einer Hepatitis-C-infektion kommt, wird nach Dr Dr B nur eine
#uRerst geringe Menge infizierten Materials bendtigt, namlich ca 100 Viruspartikel; es gentgen daher bereits Spuren
frischen Blutes, um eine infektion in Gang zu setzen.

Zur Beurteilung des ursachlichen Zusammenhangs hinsichtlich der BK Nr 3101 hat die Judikatur, auch speziell fir
Hepatitisinfektionen, Grunds4tze gebildet, die vor allem Fétle betrafen, in denen es um Erkrankungen von Arzten und
medizinischem Hilfspersonal ging.

Nach der Rechtsprechung des BSG (Urt v 29.1.1974, Az 8/7 RU 58/71, Beschi v 11.6.1993, Az 2 BU 46/83 = HVBG-Info
1893, 2155) reicht der Umstand, dass bei medizinischem Personal fur die Hepatitis insgesamt eine wesentlich hthere
Erkrankungsquote als bei der Durchschnitisbevbikerung besteht, fir sich allein nicht aus, um im Einzelfall den
ursschlichen Zusammenhang mit Wahrscheinlichkeit zu begriinden. Voraussetzung dafir ist vielmehr nicht nur, dass die
vermutliche Ansteckungszeit in die Zeit der versicherten T4tigkeit falit, sondern auch, dass bei dieser Tatigkeit fur den
Erkrankten tatsachlich eine hbhere Ansteckungsgefahr gegeben war, was zB bei Tétigkeiten in Abteilungen for
Infektionskrankheiten bejaht wird. War dies nicht der Fall, ist zu priifen, ob sich im konkreten Fall geniigende
Anhaltspunkte dafur finden, dass sich der Versicherte die Erkrankung durch die versicherle Tétigkeit mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit zugezogen hat. In diesem Fall ist auBerdem festzustelien, ob weitere Infektionsquelien in Betracht
kommen, wie etwa der Umgang mit von Patienten entnommenem Blut.
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In Bezug auf die Hepatitis B wird eine besondere Hepatitisgefahrdung bejaht, wenn davon auszugehen ist, dass jedenfalls
regelmafig ein gewisser Prozentsatz der Patienten im Arbeitsbereich des Versicherten unerkannt an Hepatitis B erkrankt
ist (BSG, NZA 1988, 823). Ein besonderes Infektionsrisiko ist auch schon dann gegeben, wenn unter Bericksichtigung
der Pravalenzrate sowie der zu schitzenden Zahl von betreuten Patienten oder anderen Kontaktpersonen ein -~
gelegentlicher -- Kontakt mit Hepatitis-B-positiven Patienten oder anderen Kontaktpersonen wihrend der Ansteckungszeit
nach statistischen MaRstében zu erwarten ist (Mehrtens/Perlebach, aa0, Rz 10). Die fir die Wahrscheinlichkeit eines
Ursachenzusammenhangs zu fordernde, (iber das normale MaR hinausgehende Hepatitis-Gefshrdung kann begriindet
sein (aa0)

-- entweder durch ein besonders hohes Risiko eines unmittelbaren Kontakts
mit Blut oder anderen Kérperfliissigkeiten auf Grund der Hiufigkeit
getdhrdender Tdtigkeiten cder auf Grund eines besonders hohen
Verletzungsrisikos bzw Inckulationsrisikos (= des Risikos des Eindringens
von Krankheitskdrpern in den Organismus) bei diesen Tdtigkeiten cder

-- durch generelle, insbesondere statistische Erkenntnisse ilber ein
erhdhtes Infektionspotential im Arbeitsumfeld des Versicherten {dh
Erkenntnisse iber die zu erwartende Anzahl von
Patienten/Betreuten/scnstigen Kontaktpersonen mit Hepatitis-B-positiven
Befunden bzw von infektissen Untersuchungsmaterialien wihrend der in Frage
kommenden Ansteckungszeit).

in Bezug auf die Hepatitis C wird in der Literatur die vollige Ubertragung der fur die Beurteilung des
Ursachenzusammenhangs bei der Hepatitis B entwickelten Kriterien der Beweisfihrung unter zwel Gesichtspunkten in
2weifel gezogen {dazu Mehrtens/Periebach, aa0, 11.2 auch mit Hinweis auf die Rechtsprechung zur Hepatitis C). Zum
einen wird die epidemiologische Datenlage hinsichtlich eines generellen Nachweises eines erhohten Infektionsrisikos bei
Beschaftigten im Gesuncheitsdienst zum Teil unterschiedlich beurteilt und zum Tell ein solches Risike nicht gesehen.
Ferner wird darauf hingewiesen, dass das Risiko einer Infektion im Falle einer Inokulation von infiziertem Material etwa
um den Faktor 10 geringer sei als bei der Hepatitis B. Das Risiko fiir Pflegekrafte und Arzte ist deutlich geringer als bei
einer Hepatitis-B-Infektion, jedenfalls soweit es sich um Personen handelt, weiche ohne Verletzung lediglich Kontakt mit
Blut oder Karperfilissigkeiten von Patienten mit Hepatitis-C-Infektionen haben (Mehrtens/Periebach, aa0). Die fur die
Hepatitis B entwickelten Beweisgrunds4tze kénnen aus diesen Griinden auf die Hepatitis C modifizierend nur insoweit
ibertagen werden, als als gefshrdend nur solche Tatigkeiten in Betracht kommen, welche erfahrungsgeman mit einer
konkreten Gefahr von haufigen parenteralen Inokulationsereignissen im Sinne von Verietzungsereignissen, bei denen es
zu einem erheblichen Blutaustausch kommt, verbunden sind (aa0).

Vorliegend sind keine ausreichenden Anhaltspunkte dafur ersichtlich, dass generell for den Reinigungsdienst in
Gesundheitsdmtern -- wenn man die konkreten Arbeitsbedingungen der Klégerin unberiicksichtigt l&sst — eine erheblich
hthere Ansteckungsgefahr in Bezug auf die Hepatitis C als in der Normalbevbikerung gegeben ist. Die von den
Sachverst4ndigen zur Begriindung ihrer Annahme einer erhéhten Gefahrdung zitierten Statistiken beziehen sich auf
Reinigungspersona!l in Kliniken.

Eine erheblich erhdhte Ansteckungsgefahr im Verhiitnis zur Normalbevélkerung begriindet sich jedoch durch die
konkreten Umstande der Arbeitsbedingungen der Kligerin. Der Senat ist davon {iberzeugt, dass sich die Klagerin
wahrend ihrer Arbeit haufig beim Entsorgen der Plastiktiten Stichverietzungen durch Kanillen zugezogen hat. Wie sie bei
ihrer Anhdrung durch den Senat glaubhaft erklart hat, hat sie sich durchschnittlich ca zehnmal jéhriich bei ihrer
Reinigungstatigkeit verietzt und zwar tberwiegend beim Hantieren mit Spritzen. Die Zeuginnen H (in ihrer schriftlichen
Auferung), W und L haben bestétigt, dass die Klégerin ihnen gegenliber entsprechende Angaben (iber Verletzungen
gemacht hat, auch wenn, wie die Zeugin L erkidrt hat, Gber die konkrete Art der Verletzung nicht gesprochen worden sein
mag. Frau L hat erkl4rt, die Kidgerin habe sich einmal bei ihr ein Pfiaster geholit. Es war nach Angaben der
Arbeitskolleginnen nicht auBergewdhniich, dass solche Verletzungen eingetreten sind. Dass sich die Arbeitskollegin L
nach ihrer Erinnerung -- im Gegensatz zur Kidgerin — nicht an Spritzen, sondern an anderen Gegensténden (zB
Glassplittern von zerbrochenen Objekttragern und Reagenzglidsern, herumliegenden Buroklammern usw) verletzt hat, ist
darauf zurtickzufithren, dass sie nur vertretungsweise im Bereich des Zimmers gearbeitet hat, in dem die Prostituierten
untersucht wurden, wihrend die Klagerin vor aliem dort tédtig war.

Die Kiagerin musste im Ubrigen nicht nur Spritzen entsorgen, sondern zB regelméBig auch ein beschédigtes
Waschbecken (vgi das diesbezigliche, von der Klégerin vorgelegte Foto) reinigen, in das zuvor untersuchtes Biut
gegossen worden war. Auch an diesem beschadigten Waschbecken zog sie sich, wie sie bei ihrer Anhdrung erkidrt hat,
Verletzungen zu. Auflerdem musste sie bis Ende der 1980er Jahre nach Blutspendeterminen, die in 14t4gigen Abstinden
im Gesundheitsamt Bad K stattfanden, Gegensténde wie 2B biutige Tupfer beseitigen und entsorgen.

Seinerzeit wurde im Gesundheitsamt Bad K in hohem Mafle sorglos mit soichen Gegensténden umgegangen, wie die
Klagerin im Einzelnen glaubhaft geschildert hat und was die Zeuginnen W und L bestatigt haben. Spritzen und Kandlen
wurden in die Plastiktiiten der Abfalleimer geworfen und von der jeweiligen Raumpfiegerin entsorgt. Schutzhandschuhe
wurden den Reinigungskraften bis Ende der 1880er Jahre mit der Begriindung, es seien nicht geniigend finanzielle Mittel
vorhanden, nicht zur Verfiigung gestelit. In der Zeit danach erhielten die Reinemachefrauen nach Angaben der Zeugin L
nur qualitativ minderwertige Schutzhandschuhe, die leicht zerrissen. Dass die von der Kidgerin und den Zeuginnen W und
L geschilderten Arbeitsbedingungen der Realitat entsprachen, hat auch der Sachverstindige Dr Dr B (aus Erfahrung)
bestatigt.



HVBG-INFO 33/2003 - 3001 - DOK 376.3-3101
vom 21.11.2003

Wie die behandeinden Arzte der Ki4gerin, die Dres C, zutreffend ausfilhren, kann davon ausgegangen werden, dass der
Kligerin als medizinischer Laie, die Bedeutung einer solchen Stichverletzung nicht bewusst war. Es ist nach Dr Dr B
anzunehmen, dass die Kidgerin wahrend ihrer T4tigkeit hinsichtlich der Risiken im Zusammenhang mit dem Hantieren mit
blutigen Gegenstdnden weniger sensibilisiert war als zB ein Arzt oder eine Krankenschwester.

Das im Labor des Gesundheitsamts Bad K untersuchte Koliektiv entsprach zwar iberwiegend der Normalbevélkerung (zB
angehende Lehrerinnen).

Es sind aber auch Untersuchungen im Zusammenhang mit der Geschlechtskrankheitenvorsorge erfoigt. In diesem
Rahmen wurde nach den Feststellungen des Unfallverhtitungsdienstes der Beklagten monatlich das Biut von etwa 6 bis 7
Prostituierten untersucht.

Dem Sachverstandigen Dr Dr B zufolge muss bei einer durchschnittlichen Verletzungshaufigkeit von zehnmal pro Jahr
von *hiufigen” Verietzungen im Sinne der zitierten Literatur zu den Beweiserleichterungen bei einer Hepatitis C
ausgegangen werden. Dem Sachversténdigen zufolge war bei der Ki&gerin eine besondere Gefahr der Ansteckung
vorhanden, auch wenn infiziertes Blut, das offen zugénglich ist, nur etwa 30 Minuten ansteckend ist und auch in Spritzen,
obwohi es dort langer infektids bieibt, nach einer gewissen Zeit nicht mehr ansteckend wirkt.

Entscheidend kommt hinzu, dass fir eine beruflich bedingte Hepatitis-C-Infektion im Falle der Kldgerin ein besonderer
Grund spricht. Durch die Untersuchungen von Dr Dr B ist gekldrt, dass bei der Kldgerin ein sehr seltener Fall einer sog
Co-Infektion (HCV der Genotypen ta und 1 b) vorliegt. Dies 14sst den Schluss zu, dass es sich entweder um eine
Infektion mit dem Blut eines HCV-positiven Patienten mit der gleichen Genotypisierung 1a und 1b gehandelt hat - was Dr
Dr B zufolge sehr unwahrscheinlich ist - oder dass mindestens zwei verschiedene Blutkontakte stattgefunden haben
massen. Da sich die Klégerin ihren glaubhaften Angaben zufoige mehrfach an Nadeln gestochen hat und im
Gesundheitsamt Bad K auch Personen aus dem Rotlicht- und Drogenmilieu untersucht wurden, ist nach Dr Dr B davon
auszugehen, dass aufgrund zeitlich verschiedener Stichverietzungen die Genotypen 1a und 1b Gibertragen wurden. Die
Co-Infektion ist nach Dr Dr B so ungewdhnlich, dass man die Uberzeugung gewinnen muss, dass sich die Klagerin
zweimal beruflich bedingt infiziert hat. Im Ubrigen sprechen die gefundenen Genotypen gegen die Annahme einer
Infektion im auBereuropéischen Ausland. Ferner ist zu berticksichtigen, dass sich Dr Or B zufolge aus der Anamnese und
dem Akteninhalt ergibt, dass keine anderen Infektionsquelien fir eine Hepatitis-C-infektion als eine beruflich erworbene
Ansteckung ersichtlich sind. Der Ehemann der Klagerin ist deren Angaben zufolge nicht Hepatitis-C-infiziert. Nach
Abwé#gung aller Umstande ist nach Dr Dr B die einzige verninftige Erklarung fur die Hepatitis-C-Erkrankung der Kidgerin
der berufliche Umgang mit fremdem Bilut.

Eine Infektion kann neben einer BK auch die Voraussetzungen eines Arbeitsunfalis erfilllen. Voraussetzung dafir ist, dass
die zur Erkrankung fihrende Infektion innerhalb einer Arbeitsschicht an einem bestimmien, wenn auch kalendermafig
nicht genau bestimmbaren Tag eingetreten ist (BSG, Urt v 28.8.1980, Az 2 RU 64/89). Jedenfalls dann, wenn die Infektion
sich hinsichtlich des Zeitpunktes und der direkten Infektionsquelle nicht feststellen [dsst, ist jedoch nicht von einem
Arbeitsunfall auszugehen, sondern die BKV anzuwenden (BSG, Urt v 18.11.1997, Az 2 RU 15/87 = BB 1998, 327). Dies
ist vorliegend der Fall.

Einer Vernehmung der Zeugin H bedarf es im Hinblick auf die Angaben der Zeuginnen L und W nicht mehr.

Hinsichtlich der Héhe der BK-bedingten MdE hat der Senat keine Bedenken, der Auffassung von Dr T, die durch das
Gutachten von Dr Dr B bestatigt wurde, zu folgen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Die Revision wird nicht zugelassen, weil die Voraussetzungen des § 180 SGG nicht vorliegen.



