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Leitsatze

Bei der Impfung von Beriglobin gegen Masern handelt es sich nicht um eine von der STIKO empfohlene Impfung. Es ist nicht wahrscheinlich,
dass diese Impfung zu einer Erkrankung mit Hepatitis B bzw. C fihrt.

Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 26. Juni 2012 wird zurtickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klager wegen eines Impfschadens Anspruch auf Beschadigtenversorgung hat.

Der am 4. Mai 1986 in Kasachstan geborene Klager deutscher Staatsangehdrigkeit, der als Spataussiedler 1992 ins Bundesgebiet kam,
erhielt ausweislich seines vorgelegten, nachtraglich angefertigten und erganzten Impfpasses (BI. 37 ff. V-Akte) erste Grund-Impfungen in
Kasachstan, die nach Angaben seiner Mutter mittels sterilisierter Mehrfachspritzen verabreicht wurden (Bl. 7 V-Akte). 1996 wurde er wegen
eines Unterarmbruchs im Universitatsklinikum W. operiert.

Am 18. Februar 1997 wurde er einmalig von seiner Mutter, einer Kinderarztin, mit 5 ml des Passivimpfstoffs Beriglobin unbekannter Charge
wegen "Kontakt mit Masern" geimpft (Bl. 40 V-Akte). Im Herbst danach verschlechterte sich nach Angaben seiner Mutter sein
Gesundheitszustand, er litt unter diffusen Bauch- und Knochenschmerzen sowie unter Abgeschlagenheit, dies ist arztlicherseits nicht
dokumentiert. Im Mai 1999 fuhrte Dr. U. eine Kombinationsimpfung, gegen Masern, Mumps und Roételn mit einem trivalenten
Lebendimpfstoff (MMR) durch. Im November 1999 wurde bei dem Klager eine abgelaufene Hepatitis B-Infektion sowie eine aktive Hepatitis
C-Infektion, Genotyp 1b, diagnostiziert (Bericht Prof. Dr. S., Universitats-Kinderklinik W.).

Am 17. Januar 2007 beantragte der Klager, bei dem mit Bescheid vom 31. Januar 2007 aufgrund der chronischen Leberentziindung
(Hepatitis) sowie einer Pigmentstérung ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 anerkannt ist (BIl. 48 V-Akte), unter Vorlage zahlreicher
arztlicher Unterlagen (groBtenteils Gber seine Therapie nach gestellter Diagnose) die Gewahrung einer Versorgung wegen Impfschaden
(Ubertragung von Hepatitis C- und B-Infektion durch passive Beriglobin-Impfung/verunreinigte Blutprodukte).

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes holte der Beklagte ein internistisch-gastroenterologisches Gutachten nach ambulanter
Untersuchung des Klagers bei Dres. W./T., M. S., ein. Diese diagnostizierten beim Klager u.a. eine aktive Hepatitis C-Infektion vom Genotyp
1b sowie einen Zustand nach Hepatitis B-Infektion. Nach der vorliegenden Hepatitis B-und C-Serologie bestehe bei den brigen drei
Familienangehérigen kein Anhalt fiir eine Hepatitis B- oder C-Infektion. Die Ubertragung des Hepatitis B- und C-Virus erfolge parenteral
(unmittelbar durch Blutprodukte, mittelbar durch kontaminierte Instrumente), sexuell oder perinatal, wobei bei der Hepatitis C in ca. 45 %
der Falle der Infektionsweg unbekannt bleibe. Beim Klager sei daher am wahrscheinlichsten eine parenterale Ubertragung. Die
Virussicherheit des verwendeten Praparates sei zum Zeitpunkt der Verabreichung als sehr hoch zu beurteilen. Beriglobin sei 1991 erstmalig
auf den Markt gebracht worden, es handele sich um ein intramuskular zu verabreichendes Immunglobulin. Bis zum heutigen Tage liege laut
Angaben des Herstellers kein nachgewiesener Fall von Virusibertragung (einschlieBlich HCV) nach Injektion von Beriglobin vor. Die
Virussicherheit werde durch eine Vielzahl von MaBnahmen gewahrleistet, auch der Herstellungsprozess beinhalte verschiedene Schritte, die
zu einer sehr effektiven Eliminierung/Inaktivierung von Viren beitrage. Allerdings sei der Genomnachweis erst 1999 eingeflhrt worden, so
dass aufgrund der diagnostischen Liicke theoretisch ein geringes Restrisiko einer Ubertragung durch Blutprodukte vor diesem Zeitpunkt
bestehe. Die Ansteckung mit dem Hepatitis C-Virus sei aufgrund der in Kasachstan héheren Inzidenz der Hepatitis C insgesamt und des
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haufigen Vorkommens des Virusgenotypslb (ca. 50 % der Infektionen) beim Klager wahrscheinlich schon dort erfolgt. Ein kausaler
Zusammenhang zwischen der passiven Immunisierung mittels Beriglobin am 18. Februar 1997 und einer Hepatitis B-/C-Infektion des Klagers
sei extrem unwahrscheinlich, auch wenn sie nicht ausgeschlossen werden kénne.

Nachdem Versorgungsarzt Dr. S. in Auswertung des Gutachtens einen ursachlichen Zusammenhang zwischen der Beriglobin-Impfung und
der noch vorhandenen Hepatitis C-Infektion verneinte, lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 19. Juni 2008 die Anerkennung eines
Impfschadens mit der Begriindung ab, die Virussicherheit des verwendeten Praparats sei zum Zeitpunkt der Verabreichung als sehr hoch zu
beurteilen. Bis zum heutigen Tage liege kein nachgewiesener Fall einer Virustbertragung vor.

Mit seinem dagegen eingelegten Widerspruch machte der Klager erganzend geltend, bei der Operation seiner Unterarmfraktur 1996 kénne
ebenfalls eine Ubertragung mit entsprechenden Viren stattgefunden haben. Der Beklagte holte hierauf eine weitere versorgungsarztliche
Stellungnahme von Dr. H. ein, der darauf verwies, dass seit 1992 die Hersteller entsprechender Immunglobuline verpflichtet gewesen seien,
auch Tests gegen Hepatitis C durchzufiihren, und deswegen davon ausgegangen werden musse, dass 1997 entsprechend getestetes
Beriglobin zur Anwendung gekommen sei, und wies den Widerspruch gestitzt hierauf mit Widerspruchsbescheid vom 24 Oktober 2008
zuriick. Ergédnzend wurde ausgefiihrt, dass eine Ubertragung anlasslich der 1996 stattgefundenen Operation in der Universitéatsklinik W.
nicht durch das Infektionsschutzgesetz (IfSG) entschadigt werden kénne.

Hiergegen hat der Klager am 24. November 2008 Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben und unter anderem eine Stellungnahme
des P.-E.-Instituts vom 15. Marz 2006 vorgelegt.

Der Beklagte ist der Klage unter Vorlage verschiedener versorgungsarztlicher Stellungnahmen entgegengetreten und hat darauf
hingewiesen, dass ein mdglicher Ubertragungsweg von Hepatitis neben der eingerdumten Mehrfachnutzung von Spritzen (beim Auskochen
konnten Sterilisationsfehler unterlaufen, zum Beispiel infektidses Material im Hohlraum einer Nadel verbleiben), auch kleinste Verletzungen
der Haut oder Schleimhaute sein kénnten, die gerade auch bei Kleinkindern auftraten, wenn sie sich zum Beispiel kratzen, schneiden oder
verletzen wirden.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts hat das SG den 1996 behandelnden Arzt des Universitatsklinikums W. als sachverstandigen
Zeugen befragt. Prof. Dr. H., bei dem der Klager wegen des Unterarmbruchs in Behandlung war, hat berichtet, dass in diesem Jahr lediglich
ein kleines Blutbild, aber keine weiteren Untersuchungen gemacht worden seien. 1999 sei der Klager erneut stationar wegen einer
Blinddarmentziindung behandelt worden, die damaligen Laborergebnisse seien samtlich der Mutter Gberlassen worden.

Das SG hat die mindliche Verhandlung vom 17. Juni 2010 vertagt und ein Gutachten nach Aktenlage auf eigenes Kostenrisiko nach § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) bei Dr. H. eingeholt, der beim Klager eine chronische Hepatitis C-Infektion mit dem Virusgenotyp 1b bestatigt
hat. Diese Erkrankung sei nicht mit der erforderlichen hinreichenden Wahrscheinlichkeit auf die am 18. Februar 1997 erfolgte
Schutzimpfung zuriickzufiihren. Aufgrund des Herstellungsverfahrens des virusinaktiven Produkts Beriglobin sei eine Ubertragung von
Hepatitis C und B lediglich theoretisch méglich, praktisch aber sehr unwahrscheinlich. Ein impfbedingter Grad der Schadigung liege somit
nicht vor. Es sei unklar, warum die Mutter als Kinderarztin bei Wissen um die Gefahrlichkeit einer Maserninfektion den Klager nicht friher
gegen Masern geimpft habe. Die distale Radiusfraktur am Unterarm 1996 sei operativ versorgt worden, nachdem sich die Bruchenden nach
zunachst achsengerechter Stellung verschoben hatten. Die Operation sei in der Kinderchirurgie der Universitatsklinik W. durchgefiihrt
worden und der postoperative Verlauf habe sich komplikationslos gestaltet. Klinisch habe zu dieser Zeit kein Anhalt flr eine Hepatitis-
Infektion bestanden; ebenso seien bei den zur Operationsvorbereitung durchgefiihrten Laboruntersuchungen keine Auffalligkeiten
festgestellt worden. Bei dem anlasslich der Entfernung der Drahte angefertigten kleinen Blutbild hatten sich ebenfalls keine Auffalligkeiten
gezeigt, die Leberwerte seien allerdings nicht untersucht worden. In bis zu 30 % aller Hepatitis-C-Falle lasse sich kein eindeutiger Hinweis
auf den Ubertragungsweg feststellen. Hepatitis B werde auf parenteralem Weg (bertragen, namlich durch Verletzungen oder Kontakt mit
Korpersekreten infizierter Personen, des Weiteren durch Verabreichung nicht ausreichend inaktivierter Produkte oder unzureichend
getesteten Transfusionsbluts. Bekannt gewordene HCV-Ubertragungen hétten lediglich pasteurisierte Blutprodukte wie Gerinnungsfaktor-
Konzentrat, nicht aber Beriglobin betroffen. Seit 1990 wiirden bei der Herstellung von Beriglobin verschiedene Verfahren zur
Virusinaktivierung kombiniert, die auch aus heutiger Sicht als sicher gelten wiirden, zumal auch Uber technische Probleme mit dem
Herstellungsverfahren nichts bekannt sei. Wann die Infektion aufgetreten sei, kdnne nicht sicher eingegrenzt werden. Die beim Klager
aufgetretene Reaktion sei theoretisch durch die Impfung erklarbar, wenngleich das Risiko im Jahr 1997 sehr gering sei, da auch damals
Beriglobin validierte Inaktivierungsverfahren fir umhdlite Viren im Herstellungsprozess enthalten habe. Eine Ansteckung via Beriglobin mit
Hepatitis C und B sei bislang niemals bekannt geworden. Eine alternative Ursache liege in der operativen Versorgung eines Armbruchs, die
ebenso ein theoretisches Ansteckungsrisiko bedeuten kénne, méglicherweise gebe es aber auch bisher unbekannte Ubertragungswege.

Mit Gerichtsbescheid vom 26. Juni 2012 hat das SG die Klage mit der Begriindung abgewiesen, sachdienlich ausgelegt kénne es allein um
die Anerkennung der Hepatitis B- und C-Erkrankung des Klagers als Impfschaden infolge der Impfung vom 18. Februar 1997 gehen, wahrend
die nachgelagerte Frage eines Grades der Schadigung sowie Art und Umfang der Beschadigtenversorgung in einer solchen Konstellation
regelmaRig nicht streitgegenstandlich seien. Zwar sei zeitlich nach der Impfung ein Krankheitsgeschehen erwiesen, namlich die
durchgemachte Hepatitis B-Infektion wie auch eine derzeit aktive Hepatitis C-Infektion. Diese zeitliche Nahe alleine geniige aber nicht fir
das Vorliegen einer Kausalitat zwischen dem bestehenden Gesundheitszustand und dem angeschuldigten Ereignis. Vielmehr sei eine
Kontaminierung mit Hepatitis C bei der passiven Immunisierung mittels Beriglobin sehr unwahrscheinlich, welches gleichermaRen fur
Hepatitis B gelte. Dies habe zuletzt auch das Gutachten von Dr. H. bestatigt. Die Beibringung von Viren bei der Unterarmfraktur 1996 sei
nicht streitgegenstandlich, auch ergebe das seinerzeit erhobene kleine Blutbild keine richtungsweisenden Hinweise, sodass kein Anlass
bestehe auf die geduBerten "Verschworungs-theorien" einzugehen, zumal die Bundesrepublik dieser Tage nicht die UdSSR sei. Vorliegend
sei auch nicht eine Arzthaftung streitgegenstandlich. Ebenfalls kénne aus der Anderung der Plasmatestung nach 1999 nicht gefolgert
werden, dass die zuvor verabreichten Praparate eine entsprechende Infektionsgrundlage enthielten, zumal ein entsprechender Fall niemals
bekannt geworden sei. In diesem Zusammenhang spiele die Virusfreiheit der Familienangehdrigen keine Rolle, denn dies verkenne die
individuellen Ubertragungswege. Eine statistisch hohere Infektionsrate miisse sich nicht auch im Familienumfeld niederschlagen. Auf
abstrakte hygienische Verhéltnisse in Deutschland und Kasachstan miisse ebenso wenig wie auf Hepatitis-Ubertragungen durch
Blutspenden eingegangen werden.
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Hiergegen hat der Klager, der mittlerweile sein Studium abgeschlossen hat und als Ingenieur beschaftigt ist, am 30. Juli 2012 Berufung mit
der Begriindung eingelegt, vor der Impfung hatten keine Erkrankung und auch keinerlei Symptome vorgelegen, deswegen misse der
Beklagte nachweisen, dass er sich bereits in Kasachstan angesteckt habe. Seine Mutter habe Masernkontakt mit einem ungeimpften Kind
gehabt und ihn deswegen geimpft. Die eingetretenen Folgen innerhalb der zu erwartenden Zeit bis zum Ausbruch der Krankheit
entsprachen dem zu erwartenden Infektionsgang. Der Impfstoff Beriglobin sei 1997 iberhaupt nicht auf frische Hepatitis C- und B-Infektion
getestet worden, sodass der Impfstoff auch aus dem Blut frisch infizierter Blutspender mit Hepatitis B hatte hergestellt werden kénnen,
zumal damals Drogenabhdngige wie Hepatitis B-Infizierte hatten Blut spenden diirfen. Eine Virussicherheit beziiglich Hepatitis C- und B-
Viren sei somit nicht gewahrleistet gewesen. Fur die Herstellung einer Ampulle von Beriglobin werde Blutplasma von 1000 Spendern
verwendet, so dass Tests bei niedriger Konzentration versagen kénnten. Der Impfstoff sei nicht unbedenklich gewesen. Aktuell wirden
Immunglobuline ohne Uberpriifung auf frische Infektion mit HCV-RNA-Tests von Herstellern als Infektionsquelle angesehen und diirften
deswegen nicht in den Verkehr gebracht werden. Von 1995 bis 2000 seien dem Paul-Ehrlich-Institut insgesamt 1176 Verdachtsfalle von
Hepatitis C-Ubertragungen durch Komponente gemeldet worden. Seit Einfiihrung der obligaten HCA-NAT in das Blutspenderscreening seien
keine Ubertragungen von Hepatitis C mehr berichtet worden. Die Haltbarkeit von Beriglobin betrage 42 Monate, sodass es durchaus sein
kdnne, dass er mit einem zwischen August 1994 und Marz 1996 hergestellten Impfstoff geimpft worden sei. Es gentige daher nicht zu
behaupten, dass der Impfstoff sicher und risikoarm sei. Er sei mit 5 Jahren nach Deutschland gekommen und in einer Arztfamilie
aufgewachsen. Pra- und perinatal konne eine Hepatitis C- und B-Infektion nicht erfolgen, da seine Mutter Hepatitis-negativ sei.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 26. Juni 2012 sowie den Bescheid vom 18. Februar 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30. April 2009 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, eine Hepatitis B- und C-Infektion als Folge der
Impfung mit Beriglobin vom 18. Februar 1997 festzustellen und ihm Beschadigtenversorgung nach dem Infektionsschutzgesetz zu
gewahren.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er erachtet die erstinstanzliche Entscheidung fiir zutreffend und hat eine weitere versorgungsarztliche Stellungnahme nach Aktenlage
vorgelegt. Dr. S. hat darin ausgeflhrt, dass eine zweifelsfreie Klarung der Ursache der Infektion des Klagers mit Hepatitis B und C nicht
mdglich sei, es konne nur mit Wahrscheinlichkeiten argumentiert werden. Aus den von der Mutter des Klagers beigefligten Unterlagen sei
ersichtlich, dass es bis zum heutigen Zeitpunkt keine 100-prozentige Sicherheit hinsichtlich einer Hepatitis-Infektion bei der Verabreichung
von Blutprodukten gebe. Hepatitis C sei erst Anfang der Neunzigerjahre im Labor nachzuweisen gewesen. Zum Zeitpunkt der
Immunglobulingabe seien die Blutspenden nur auf Antikérper gegen Hepatitis C, nicht jedoch auf Hepatitis-C-Virusmaterial untersucht
worden. Nachdem sich die Antikérperbildung nach der Infektion bis zu 5 Monate verzdgert einstellen kénne, bleibe eine diagnostische Licke,
in der infizierte Blutspender nicht erkannt worden waren. Eine Infektion mit Hepatitis C durch die Gabe von Blutprodukten sei daher zum
damaligen Zeitpunkt nicht auszuschlieBen gewesen. Dem P.-E.-Institut seien von 1995 bis 2000 1.176 Verdachtsfalle von Hepatitis-C-
Ubertragung gemeldet worden, aber nach Einfiihrung des Spenderscreenings auf Antikdrper gegen Hepatitis C nur bei 59 Fallen von
Hepatitis-C-Erkrankungen ein Kausalzusammenhang mit der Ubertragung von Komponenten als wahrscheinlich angesehen worden.
Hinsichtlich der Hepatitis B sei zum damaligen Zeitpunkt beim Blutspender nicht nur nach Antikérpern, sondern auch nach Genommaterial
in Form einer Hepatitis-B-Antigenbestimmung gesucht worden. Die Kontaminierung mit Hepatitis B bei einer passiven Immunisierung mittels
Beriglobin sei daher unwahrscheinlich. Das P.-E.-Institut gehe davon aus, dass zum Zeitpunkt der Beriglobingabe an den Klager mehr als
200.000 Personen Produkte hatten erhalten mussen, bevor eine Hepatitis-B-Infektion als gravierende Nebenwirkung aufgetreten ware.
Demgegeniiber stiinden die Information zum Geburtsland des Klagers, wo die Haufigkeit der Erkrankungen etwa 10 bis 14 mal hoher sei als
in Deutschland. Die Mutter habe damals nach eigenen Angaben keine Einmalspritzen benutzt, sondern die Spritzen und Nadeln jeweils
ausgekocht oder sterilisiert. AuBerdem konnten Hepatitis-Infektionen oft asymptomatisch verlaufen, sodass es insgesamt wahrscheinlich
sei, dass sich der Klager als Kind in Kasachstan infiziert habe.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Instanzen sowie
die Verwaltungsakten des Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 151, 143, 144 SGG form- und fristgerecht eingelegte sowie statthafte Berufung ist zulassig, jedoch nicht begriindet. Das SG
hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten.

Rechtsgrundlage fur den vom Klager in zulassiger Weise mit einer kombinierten Anfechtungs-, Feststellungs- und Leistungsklage (§§ 54 Abs.
1und 4, 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG; vgl. BSG, Urteil vom 17. Juli 2008 - B 9/9a VS 5/06 R -SozR 4-3200 § 81 Nr. 5) geltend gemachten Anspruch auf
Feststellung der im Herbst 1999 diagnostizierten Hepatitis C Infektion als Folge einer Impfung sowie auf Gewahrung von
Versorgungsleistungen ist § 60 Abs. 1 Satz 1 IfSG. Danach erhalt wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen einer
Schutzimpfung oder durch eine andere MaRnahme der spezifischen Prophylaxe, die von einer zustandigen Landesbehdérde 6ffentlich
empfohlen und in ihrem Bereich vorgenommen oder auf Grund des IfSG angeordnet wurde oder gesetzlich vorgeschrieben war oder auf
Grund der Verordnungen zur Ausfiihrung der Internationalen Gesundheitsvorschriften durchgefiihrt worden ist, auf Antrag Versorgung in
entsprechender Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG), wer durch diese MaBnahme eine gesundheitliche Schadigung erlitten
hat. GemaR § 2 Nr. 11 IfSG ist ein Impfschaden die gesundheitliche und wirtschaftliche Folge einer Uber das tUbliche Ausmal einer
Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung durch die Schutzimpfung.

Unter weiterer Berucksichtigung der im Sozialen Entschadigungsrecht und mithin auch im Bereich des IfSG geltenden allgemeinen
Grundsatze bedarf es fir die von dem Klager begehrte Feststellung somit der folgenden Voraussetzungen (vgl. dazu auch Urteile des Senats
vom 21. Februar 2013 - L 6 V) 4771/12 - und vom 20. Juni 2013 - L 6 VJ 599/13):
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Es missen eine unter den Voraussetzungen des § 60 Abs. 1 Satz 1 IfSG erfolgte Schutzimpfung, der Eintritt einer Uber eine Ubliche
Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung, also eine Impfkomplikation, sowie eine - dauerhafte - gesundheitliche
Schadigung, also ein Impfschaden, vorliegen (hierzu und zum Folgenden BSG, Urteil vom 7. April 2011 - B 9 V] 1/10 R, terminologisch anders
noch die Rechtsprechung des BSG nach dem Bundes—seuchengesetz, wonach als Impfschaden die uber die tbliche Impfreaktion
hinausgehende Schadigung, also das zweite Glied der Kausalkette, bezeichnet wurde, so z. B. BSGE 60, 58, 59).

Die Schutzimpfung muss nach der im Sozialen Entschadigungsrecht allgemein geltenden Kausa-litatstheorie von der wesentlichen
Bedingung wesentliche Ursache fur den Eintritt der Impfkomplikation und diese wesentliche Ursache fur die dauerhafte gesundheitliche
Schadigung, den Impfschaden, sein. Als wesentlich sind diejenigen Ursachen anzusehen, die unter Abwagung ihres verschiedenen Wertes zu
dem Erfolg in besonders enger Beziehung stehen, wobei Alleinursachlichkeit nicht erforderlich ist.

Die Impfung und sowohl die als Impfkomplikation in Betracht kommende als auch die dauerhafte Gesundheitsstérung missen mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit - im sog. Vollbeweis - feststehen. Allein flr die zwischen diesen Merkmalen erforderlichen
Ursachenzusammenhange reicht der Beweismalstab der Wahrscheinlichkeit aus (§ 61 Satz 1 IfSG). Wahrscheinlichkeit ist anzunehmen,
wenn mehr Umstande fir als gegen die Kausalitat sprechen. Die bloRe Mdglichkeit reicht nicht aus (BSGE 60, 58). Die Feststellung einer
Impfkomplikation im Sinne einer impfbedingten Primarschadigung hat mithin grundsatzlich in zwei Schritten zu erfolgen: Zunachst muss ein
nach der Impfung aufgetretenes Krankheitsgeschehen als erwiesen erachtet werden. Sodann ist die Beurteilung erforderlich, dass diese
Erscheinungen mit Wahrscheinlichkeit auf die betreffende Impfung zuriickzufiihren sind.

Alle medizinischen Fragen, insbesondere zur Kausalitat von Gesundheitsstorungen, sind auf der Grundlage des im Entscheidungszeitpunkt
neuesten medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnis-standes zu beantworten, auch wenn ein bestimmter Vorgang unter Umstanden vor
Jahrzehnten stattgefunden hat (BSG SozR 3-3850 § 52 Nr. 1 S. 3).

Bei der jeweils vorzunehmenden Kausalbeurteilung sind im Sozialen Entschadigungsrecht die bis Ende 2008 in verschiedenen Fassungen
geltenden Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im Sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (AHP)
anzuwenden und zu bertcksichtigen. Nach der standigen Rechtsprechung des BSG handelt es sich bei den schon seit Jahrzehnten von
einem Sachverstandigenbeirat beim zustandigen Bundesministerium (jetzt beim Bundesministerium fir Arbeit und Soziales [BMAS])
erarbeiteten und standig weiterentwickelten AHP um eine Zusammenfassung medizinischen Erfahrungswissens und damit um sog.
antizipierte Sachverstandigengutachten (siehe nur BSG SozR 4-3250 § 69 Nr. 9). Die AHP sind in den Bereichen des Sozialen
Entschadigungsrechts und im Schwerbehindertenrecht generell anzuwenden und wirken dadurch wie eine Rechtsnorm ("normahnlich"). Die
AHP enthalten in allen hier zu betrachtenden Fassungen (2005 bis 2008) unter den Nrn. 53 bis 142/143 Hinweise zur Kausalitatsbeurteilung
bei einzelnen Krankheitszustanden, wobei die Nr. 56 Impfschaden im Allgemeinen und die Nr. 57 Schutzimpfungen im Einzelnen zum Inhalt
haben. Die detaillierten Angaben zu Impfkomplikationen bei Schutzimpfungen in Nr. 57 AHP 2005 sind Ende 2006 allerdings aufgrund eines
Beschlusses des Arztlichen Sachversténdigenbeirats "Versorgungsmedizin® beim BMAS gestrichen und durch folgenden Text ersetzt worden:

"Die beim Robert-Koch-Institut eingerichtete Standige Impfkommission (STIKO) entwickelt Kriterien zur Abgrenzung einer tblichen
Impfreaktion und einer Giber das Ubliche Ausmal einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung (Impfschaden). Die
Arbeitser-gebnisse der STIKO werden im Epidemiologischen Bulletin verdffentlicht und stellen den jeweiligen aktuellen Standard der
Wissenschaft dar.

Die Versorgungsmedizinische Begutachtung von Impfschaden (§ 2 Nr. 11 IfSG und Nr. 56 Absatz 1 der Anhaltspunkte) bezliglich Kausalitat,
Wahrscheinlichkeit und Kannversorgung ist jedoch ausschlieBlich nach den Kriterien von § 60 IfSG durchzufiihren. Siehe hierzu auch Nr. 35 -
52 (S. 145 - 169) der Anhaltspunkte."

Die seit dem 1. Januar 2009 an die Stelle der AHP getretene Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) ist eine allgemein verbindliche
Rechtsverordnung, die indes anders als die AHP keine Bestimmungen Uber die Kausalitatsbeurteilung bei einzelnen Krankheitsbildern
enthalt, sodass insoweit entweder auf die letzte Fassung der AHP (2008) zurlickgegriffen werden muss oder bei Anzeichen dafir, dass diese
den aktuellen Kenntnisstand der medizinischen Wissenschaft nicht mehr beinhalten, andere Erkenntnisquellen, insbesondere
Sachverstandigen-gutachten, genutzt werden missen (BSG, Urteil vom 7. April 2011 - a. a. O.).

Unter Zugrundelegung dieser Voraussetzungen liegt ein nach § 60 IfSG entschadigungs-pflichtiger Impfschaden nicht vor.

Es kann schon nicht festgestellt werden, dass es sich bei der von der Mutter des Klagers am 18. Februar 1997 durchgefiihrten Impfung mit 5
ml Beriglobin wegen "Kontakt mit Masern" um eine 6ffentlich empfohlene Schutzimpfung i. S. der §§ 20 Abs. 3, 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 IfSG
gehandelt hat. In Baden-Wurttemberg werden die von der STIKO empfohlenen Schutzimpfungen fir die dort genannten Personenkreise und
Indikationen &ffentlich empfohlen, soweit nicht Sonderregelungen fir Baden-Wurttemberg (beziehen sich nur auf FSME, Hepatitis B und
Influenza) getroffen werden. Die 6ffentliche Empfehlung fiir das Land Baden-Wirttemberg wird jeweils mit der Veréffentlichung der
Impfempfehlung der STIKO im Epidemiologischen Bulletin des Robert Koch-Instituts wirksam. Im Epidemiologischen Bulletin der STIKO
15/97, Stand Marz 1997, wird eine Masernimpfung mit der MaBgabe empfohlen, eine MMR Impfung mit einem Kombinationsimpfstoff
durchzufuhren. Eine Altersbegrenzung fur die MMR-Impfung besteht nicht. Auf Wunsch oder bei gegebener Indikation kann in jedem Alter
geimpft werden. Kontraindikationen werden flr diesen Impfstoff nicht berichtet (STIKO 15/97 S. 98).

Der MMR-Impfstoff ist eine Mischung lebender, aber abgeschwachter Viren, welche per Injektion zwecks Immunisierung gegen Masern,
Mumps und Rételn eingesetzt wird. Die Mutter des Klagers fuhrte hingegen eine Behandlung mit einem Immunglobulinpraparat durch, das
aus Spenderplasma hergestellt wird und keine lebenden Viren enthalt. Eine solche passive Impfung mit Blutpraparaten empfiehlt die STIKO
weder zum Impfzeitpunkt noch heute als Impfschutz gegen Masern. Einer solchen Impfempfehlung ist auch keinesfalls die Fachinformation
von Beriglobin vom Januar 1996 gleichzusetzen, wonach eine Behandlung nach Masernexposition innerhalb einer Woche danach als
Anwendungsgebiet genannt wird, wenn kein spezielles Masern-Hyperimmunglobulin zur Verfiigung steht (Bl. 65 SG-Akte). Dass der Klager
den Impfstoff angeblich nicht vertragen hat, sieht der Senat durch die spater im Mai 1999 durchgefuhrte Impfung mit MMR als widerlegt an,
zumal die angeblichen Impfkomplikationen durch das Epidemiologischen Bulletin der STIKO 15/97 gerade nicht belegt werden.
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Daruber hinaus besteht in Auswertung der Ermittlungsergebnisse des Beklagten wie des SG allenfalls eine Mdglichkeit, dass sich der Klager
bei der Impfung mit Beriglobin mit Hepatitis B bzw. C infiziert hat, die sich aber noch nicht zu einer Wahrscheinlichkeit verdichtet hat. Dies
hat das SG ausflhrlich begriindet dargelegt, weswegen der Senat zur Vermeidung von Wieder-holungen auf die Entscheidungsgriinde nach
§ 153 Abs. 2 SGG Bezug nimmt, denen er sich nach eigener Wurdigung anschlieBt. Ergdnzend ist im Hinblick auf das Vorbringen des Klagers
im Berufungsverfahren Folgendes auszufiihren:

Welche Impfcharge die Mutter des Klagers konkret verwendet hat, ist nicht bekannt. Fir die Annahme, dass allein aufgrund der Haltbarkeit
von Beriglobin mit 42 Monaten es durchaus sein kdnne, dass er mit einem zwischen August 1994 und Marz 1996 hergestellten Impfstoff
geimpft worden sei, so dass nicht auf eine angebliche Sicherheit des Impfstoffs zum Zeitpunkt der Impfung abgestellt werden kdnne, fehlt
es daher an jeglichem Nachweis, das ist reine Spekulation des Klagers.

Des Weiteren ist kein Beweis fur den von dem Klager konstruierten zeitlichen Zusammenhangs seiner Erkrankung mit der Impfung erbracht.
Die geschilderten Befunde - diffuse Bauch - und Knochenschmerzen, Abgeschlagen sein - nicht zwingend auf eine Hepatitis-Infektion
schlieen, waren auch offensichtlich nicht so gravierend, dass die Mutter des Klagers eine Blutuntersuchung veranlasst bzw. einen Facharzt
aufgesucht hat. Denn eine Hepatitis-Erkrankung kann nach den Darlegungen des Sachverstandigen auch zunachst symptomlos verlaufen,
so dass nicht ohne weiteres davon ausgegangen werden kann, dass der Klager bis 1997 gesund war und erst unmittelbar nach der Impfung
die Erkrankung auftrat, zumal die Impfung selbst zunachst offenbar vertragen wurde, sich insbesondere keine unmittelbare Impfreaktion
zeigte, eine Hepatitis C-Erkrankung nach den schllissigen Darlegungen von Dr. H. oft jahrelang unbemerkt bleiben und ein Zeitpunkt der
Infektion noch nicht einmal abgeschatzt werden kann. Beim Klager ist allein gesichert, dass 1999 die Diagnose der Hepatitis-Infektion erfolgt
ist, was der Senat den dazu vorgelegten Arztberichten entnimmt. Ob der Klager vor der Impfung keine Symptome zeigte, ist hingegen
lediglich klagerischerseits behauptet worden, ohne dass jegliche Nachweise hierfur vorgelegt wurden. Dieser Vortrag kann nicht ohne
weiteres als wahr unterstellt werden. In diesem Zusammenhang muss namlich auch berlcksichtigt werden, dass der klagerische Vortrag
durchaus an die vom Beklagten durchgefiihrten Ermittlungen angepasst wurde, namlich nunmehr behauptet wird, dass fiir die Impfung des
Klagers in der ehemaligen Sowjetunion Einwegspritzen benutzt wurden, nachdem gerade diese vom Klager zunachst eingeraumte, nicht
ausreichende Sterilisierung als mégliche Infektionsquelle ausgemacht wurde.

MaRBgeblich ist aber insbesondere, dass es auch nach den vom Klager im Berufungsverfahren vorgelegten Verdéffentlichungen keinen
einzigen dokumentierten Fall einer Infektion mit Hepatitis B durch Beriglobin gibt. Es muss aber davon ausgegangen werden, dass der
Klager zeitgleich mit Hepatitis B und C infiziert wurde, so dass es nicht ausreicht, allein auf eine mdgliche Infektion mit Hepatitis C zu
verweisen, was beide Sachverstandige dargelegt haben. Darlber hinaus ist bereits nach dem Epidemiologischen Bulletin Nr. 46/2006 des
Robert-Koch-Instituts das Risiko einer Ubertragung von Hepatitis C durch Blutprodukte extrem gering (vgl. Bl. 13 V- Akte). Eine Ansteckung
durch Beriglobin ist auch fiir vor dieser Zeit hergestellten Impfstoff bislang nicht bekannt geworden, was der Senat den Gutachten der Dres.
W./T., die er im Wege des Urkundenbeweises verwertet hat, wie dem Gerichtsgutachten von Dr. H. entnimmt. Zwar wurde bei Spendern
1999 erst nach dem hier mageblichen Zeitpunkt der Genomnachweis fiir das Hepatitis-C-Virus (zusatzlich zum Screening auf Antikérper)
eingefiihrt, das belegt aber noch keine Wahrscheinlichkeit des Ubertragungswegs, sondern nur eine Méglichkeit. Soweit sich der Klager
insoweit auf die Stellungnahme des Paul-Ehrlich-Instituts aus 2006 bezieht, ergibt sich hieraus nichts anderes. Denn die wenigen bekannt
gewordenen HCV-Ubertragungen haben lediglich pasteurisierte Blutprodukte wie Gerinnungsfaktor-Konzentrat, nicht aber Beriglobin
betroffen, worauf insbesondere Dr. H. hingewiesen hat. Allein das diagnostische Zeitfenster von wenigen Monaten, in denen Blutspender
zum Impfzeitpunkt nicht nachweislich Hepatitis-C-positiv getestet werden konnten, belegt somit insgesamt lediglich die theoretische
Maglichkeit, dass beim Klager ein Infektionsrisiko bestand. Dies haben die Sachverstandigen Ubereinstimmend dargelegt und hat auch
zuletzt Dr. S. in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme bekraftigt.

Dass sich der Klager die Infektion angesichts der hohen "Durchseuchungsrate" méglicherweise bereits in Kasachstan zugezogen hat, muss
der Beklagte hingegen nicht im Wege einer Beweislastumkehr nachweisen. Insoweit verkennt der Klager, dass es nicht darum geht, eine
maogliche Konkurrenzursache zu belegen, sondern eine Wahrscheinlichkeit dafiir bestehen muss, dass die Impfung zu der Erkrankung
geflihrt hat. An dieser fehlt es aber vorliegend. Ein Vorschaden bezeichnet namlich nur, dass eine schadigungsunabhangige
Gesundheitsstérung bereits bei Eintritt der Schadigung nachweisbar bestanden hat (VG Teil C Nr. 12a), also einen vdllig anderen
Sachverhalt als den vorliegenden, wo es lediglich um einen anderen Kausalverlauf geht.

Die Berufung ist daher zuriickzuweisen, wobei die Kostenentscheidung auf § 193 SGG beruht.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG).
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