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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Aachen vom 23.11.2005 wird zuriickgewiesen. Kosten haben die Beteiligten
einander auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, ob dem Klager ein Versorgungsanspruch wegen eines Impfschadens nach dem Gesetz zur Verhiitung und
Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG) in Verbindung mit dem Bundesversorgungsgesetz
(BVG) zusteht.

Der am 00.00.1986 geborene Klager beantragte am 29.09.2003 Versorgung nach dem Infektionsschutzgesetz. Er leide an einer cerebralen
Parese, Hemiparese rechts und Skoliose als Folge einer Impfung vom 08.09.1986 gegen Diptherie-Tetanus-Poliomyelitis. Das
Versorgungsamt B holte einen Bericht des Kinderarztes Dr. Q vom 08.10.2003 ein und zog den Impfpass des Klagers sowie das
Vorsorgeuntersuchungsheft bei. Ebenfalls bat es das Gesundheitsamt | um Auskunft. Nach Einholung einer gutachterlichen Stellungnahme
des Prof. Dr. M von Februar 2004, der Komplikationen wahrend der Schwangerschaft und die Friihgeburt des Klagers als Ursache der
Gesundheitsstérungen ansah, lehnte das Versorgungsamt den Antrag des Klagers mit Bescheid vom 11.03.2004 ab. Den Widerspruch des
Klagers wies die Bezirksregierung Minster mit Widerspruchsbescheid vom 07.07.2004 zurick.

Der Klager hat am 09.08.2004 Klage beim Sozialgericht (SG) Aachen erhoben und sein Begehren weiter verfolgt.

Das SG hat ein Gutachten des Kinderepitologen Dr. Q1 vom 18.03.2005 eingeholt. Der Sachverstandige hat einen Zusammenhang zwischen
den Gesundheitsstérungen des Klagers und der Impfung verneint. Die im Sauglingsalter aufgetretenen Blitz-Nick-Saalam (BNS)-Krampfe
seien vielmehr auf pra- oder perinatal verursachte Schadigungen des kindlichen Gehirns zurlickzufiihren. Auf Antrag des Klagers gem. § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG im Weiteren ein Gutachten des Internisten Prof. Dr. I1 vom 01.09.2005 eingeholt. Dieser ist aufgrund
von damals erhobenen Laborwerten von einer verminderten Abwehrlage des Klagers vor der Impfung ausgegangen. Er hat angenommen,
dass der pra- und perinatal entstandene Gehirnschaden des Klagers durch die Impfung wahrend der verminderten Abwehrlage getriggert
worden sei. Die Gesundheitsschaden des Klagers seien im Sinne der Verschlimmerung anzuerkennen.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 23.11.2005 abgewiesen, da ein Zusammenhang zwischen Impfung und Gesundheitsschadigung nicht
festgestellt werden kdnne. Bereits die Primarschadigung sei nicht mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit erwiesen. Es bestiinden
ernste Zweifel, dass die Schutzimpfung am 08.09.1986 zum Auftreten von BNS-Krampfen geflihrt habe. Wenngleich der Klager wohl
ungefahr eine Woche nach der Schutzimpfung sog. BNS-Krampfe gezeigt habe, so genlige dieser zeitliche Zusammenhang nicht, um auch
einen ursachlichen Zusammenhang anzunehmen. Zweifel am ursachlichen Zusammenhang wirden dadurch ausgeldst, dass der Klager an
postpartaler Asphyxie gelitten habe und bei ihm noch vor der Schutzimpfung ein Krampfanfall aufgetreten sei. Der Auffassung des Prof. I1
konne die Kammer nicht folgen. Dieser Arzt stelle lediglich verschiedene Diagnosen, die er jedoch nicht mithilfe entsprechender Befunde
belege.

Gegen das ihm am 29.11.2005 zugestellte Urteil hat der Kldager am 22.12.2005 Berufung eingelegt. Er sttzt sich auf die Auffassung von
Prof. Dr. I1, dass ein Ursachenzusammenhang zwischen der Impfung und den BNS-Anfallen sowie den heutigen Gesundheitsstérungen
wahrscheinlich sei. Die Anfalle seien zeitnah nach der Impfung aufgetreten. Wenngleich er bei der Geburt eine Schadigung erlitten habe, so
habe er sich anschlieBend bis zur Impfung dennoch gut entwickelt.
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Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Aachen vom 23.11.2005 zu andern und den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 11.03.2004 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07.07.2004 zu verurteilen, bei ihm eine rechtsseitige spastische Cerebralparese, Stérung der
Feinmotorik, leichtgradige Intelligenzminderung und Dyskalkulie, Orientierungsprobleme als Folge der Impfung gegen Diptherie, Tetanus,
Poliomyelitis am 08.09.1986 anzuerkennen und ihm Versorgung nach dem Infektionsschutzgesetz in Verbindung mit dem
Bundesversorgungsgesetz nach MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Er halt die angefochtenen Bescheide und das Urteil des Sozialgerichts fur zutreffend.

Der Senat hat eine Auskunft des Robert-Koch-Instituts vom 11.12.2007 sowie auf Antrag des Klagers eine erganzende Stellungnahme von
Prof. Dr. 11 vom 08.12.2008 eingeholt.

Der Beklagte hat der gutachterlichen Stellungnahme von Prof. Dr. I1 mit einer Stellungnahme des Prof. Dr. T vom 16.02.2009
widersprochen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichts- und der den Klager betreffenden Verwaltungsakte der
Beklagten verwiesen; dieser ist Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung des Klagers ist nicht begrindet.

Richtiger Klagegegner im Berufungsverfahren ist seit dem 01.01.2008 der fiir den Klager ortlich zustandige Landschaftsverband Rheinland
(vgl. zur Kommunalisierung der Versorgungsverwaltung im Bereich des Sozialen Entschadigungsrechts z.B. Urteil des erkennenden Senats
vom 11.03.2008, L 6 (10) VS 29/07, bestatigt durch BSG, Urteil vom 11.12.2008, B 9 VS 1/08 R; Urteil des BSG vom 11.12.2008, B 9 V 3/07
R; Urteil des erkennenden Senats vom 11.03.2008, L 6 V 28/07 und Urteil vom 11.03.2008, L 6 VG 13/06, bestatigt durch BSG Urteil vom
23.04.2009, B 9 VG 1/08 R).

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf Anerkennung der bei ihm bestehenden
Gesundheitsstérungen als Folge der Diphterie-Tetanus-Poliomyelitis-Impfung vom 08.09.1986. Er erfillt weder die Voraussetzungen fir die
Gewahrung einer Versorgung als Pflichtleistung gemals § 60 Abs. 1 i.V.m. § 61 S. 1 IfSG noch die der sog. Kannversorgung nach § 60 Abs. 1
i.V.m. §618S. 2 IfSG.

Gemal § 60 Abs. 1i.V.m. §61S. 1 des am 01.01.2001 in Kraft getretenen Infektionsschutzgesetzes erhalt derjenige, der u.a. durch eine
Schutzimpfung, die von einer zustandigen Landesbehérde 6ffentlich empfohlen und in ihrem Bereich vorgenommen wurde, einen
Impfschaden erlitten hat, wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen dieses Impfschadens auf Antrag Versorgung in
entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes (BVG). Impfschaden ist nach der Legaldefinition des § 2 Nr. 11
IfSG ein Uber die Ubliche Impfreaktion hinausgehender Gesundheitsschaden. Der Versorgungsanspruch setzt voraus, dass durch eine
Impfung eine gesundheitliche (Primar-)Schadigung eingetreten ist und dass Gesundheitsstérungen vorliegen, die als deren Folgen zu
bewerten sind. Die Impfung als das schadigende Ereignis, der Impfschaden als die (Primar-)Schadigung und die Schadigungsfolgen missen
mit an Sicherheit grenzender, ernste verniinftige Zweifel ausschlieBender Wahrscheinlichkeit erwiesen sein (BSG, Urteil vom 19.03.1986, 9a
RVi 2/84 = SozR 3850 § 51 Nr. 9; Urteil vom 27.08.1998, B 9 V] 2/97 R). Lediglich fir den Zusammenhang zwischen dem schadigenden
Ereignis und der (Primar-)Schadigung sowie zwischen dieser und den Schadigungsfolgen genligt es, wenn die Kausalitat wahrscheinlich
gemacht ist (§ 61 Satz 1 IfSG). Wahrscheinlich in diesem Sinne ist die Kausalitat dann, wenn nach der geltenden medizinisch-
wissenschaftlichen Lehrmeinung mebhr fiir als gegen sie spricht, d.h. die fir den Zusammenhang sprechende Umstande mindestens deutlich
Uberwiegen (vgl. BSG, Urteil vom 19.03.1986, 9a RVi 2/84, a.a.0, m.w.N.; BSG, Beschluss vom 08.08.2001, B 9 V 23/01 = SozR 3-3900 § 15
Nr. 4).

Ausweislich der Eintragungen im Impfbuch ist der Klager am 08.09.1986 gegen Diphterie-Tetanus-Poliomyelitis geimpft worden. Diese
Impfungen erfolgten unstreitig aufgrund einer éffentlichen Empfehlung. Etwa eine Woche spater sind von den Eltern und spater am
23.09.1986 im Krankenhaus Anfalle beobachtet und als BNS-Anfalle diagnostiziert worden.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme sind die BNS-Anfalle und die jetzigen Funktionsbeeintrachtigungen des Klagers nicht mit
Wabhrscheinlichkeit wesentlich im Sinne der Entstehung durch die erfolgten Impfungen verursacht worden. Die Anerkennung einer
Erkrankung als Schadigungsfolge im Sinne der Entstehung setzt nach Teil C Nr. 7 a) der Versorgungsmedizinischen Grundsatze (VMG,
Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung vom 10.12.2008, Anlageband zum BGBI. Teil | Nr. 57 vom 15.12.2008) voraus, dass zur
Zeit der Einwirkung des schadigenden Vorgangs, hier der Impfung, noch kein der Gesundheitsstérung zugehdériges pathologisches
physisches oder psychisches Geschehen vorhanden war. Dies ist hier nicht der Fall. Nach Aktenlage und den libereinstimmenden
Ausfuhrungen aller Sachverstandigen lag bei dem Klager aufgrund der pra- und/bzw. perinatalen Gehirnschadigung bereits vor der Impfung
eine Vorschadigung vor.

Die BNS-Anfalle sind - entgegen der Auffassung des Sachverstandigen Prof. Dr. I1 - auch nicht im Sinne der Verschlimmerung durch die
Impfung verursacht worden. Nach den aktenkundigen Unterlagen und insbesondere den Darlegungen der Sachverstandigen kann unter
Berlcksichtigung der dort aufgeflhrten medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung nicht davon ausgegangen werden, dass die Impfung
wahrscheinlich wesentlich das Auftreten der BNS-Anfalle und die weiteren Gesundheitsstérungen des Klagers verursacht hat. Ein solcher
Zusammenhang ist mdglich, nicht aber - wie fiir die Gewahrung von Entschadigung notwendig - wahrscheinlich (vgl. hierzu auch VMG Teil C
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Nr. 3 d).

Flr die Annahme eines Zusammenhangs spricht lediglich die zeitliche Koinzidenz zwischen Impfung und Auftreten der BNS-Anfalle. Ein
zeitlicher Zusammenhang allein genugt jedoch nicht, um einen Ursachenzusammenhang als wahrscheinlich anzusehen (vgl. auch Teil C Nr.
3c VMG). Vielmehr muss der ungiinstige Einfluss eines bestimmten Tatbestandes auf die Verschlimmerung der Erkrankung dargelegt
werden, da Krankheiten aller Art, insbesondere innere Leiden, zu jeder Zeit auch ohne wesentliche Mitwirkung eines schadigenden Vorgangs
entstehen konnen (VMG, a.a.0.). Bei den bei dem Klager im zeitlichen Anschluss an die Impfung aufgetretenen BNS-Anfallen zeigt sich die
Berechtigung dieses Erfordernisses in besonderem MaRe. Grund hierflr ist, dass sich BNS-Anfalle auch ohne exogene Schadigung
typischerweise im 2. bis 8. Lebensmonat manifestieren, bei Jungen deutlich haufiger als bei Madchen, somit die Anfalle bei dem Klager
gerade im auch sonst Ublichen Zeitrahmen aufgetreten sind.

Auler der zeitlichen Koinzidenz sind Griinde, die einen unglnstigen Einfluss der Impfung belegen kénnten, nicht ersichtlich. Vielmehr sind
andere Ursachenzusammenhange medizinisch mdglich, die die Impfung als Kausalglied nicht beinhalten. Verschiedene Indizien lassen an
einem ursachlichen Einfluss der Impfung zweifeln. Medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse, die Hinweise auf einen solchen Einfluss
geben konnten, fehlen.

Bereits die bei dem Klager vor und wahrend der Geburt entstandene schwere Schadigung (Frihgeburt mit maschineller Beatmung, einer
Sepsis und der Notwendigkeit eines anschlieBenden mehrwdchigen Krankenhausaufenthalts sowie festgestellte Hirnschadigung) ist nach
der medizinischen Lehrmeinung als (alleinige) Ursache fiir das Auftreten von BNS-Anfallen anerkannt.

Ebenfalls entspricht es nach den Sachverstandigengutachten dem wissenschaftlichen Stand, dass eine frihkindliche Hirnschadigung allein
(d.h. auch ohne BNS-Anfalle) zu den beim Klager bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen fihren kann. Dem steht nicht entgegen, dass
sich der Klager nach der Krankenhausentlassung im Anschluss an seine Geburt zunachst unauffallig entwickelt hat. Eine friihe
Hirnschadigung wird in vielen Fallen nicht sofort evident, sondern fallt haufig erst dann auf, wenn altersentsprechende Funktionen nicht
zeitgerecht oder nicht in vollem Umfang erreicht werden. Nach der medizinischen Literatur ist dies oft erst im Alter von 9 Monaten der Fall,
wenn sich das Kind nicht von allein aufsetzt (vgl Bobath/Bobath, Die motorische Entwicklung bei Zerebralparese, Thieme Verlag, Stuttgart,
New York 1994).

Ebenso ist zu beachten, dass der Klager bereits bei seinem Krankenhausaufenthalt kurz nach der Geburt einen Krampfanfall, wenngleich
nicht in der Form eines BNS-Anfalls erlitten, somit bereits eine Anfallbereitschaft aufgezeigt hat. Gegen einen Ursachenzusammenhang
spricht dariber hinaus, dass vorige und spatere gleichartige Impfungen ohne Komplikationen geblieben sind.

SchlieBlich konnten die Sachverstandigen keinerlei Studien benennen, die einen Zusammenhang zwischen Impfungen und BNS-Anfallen
auch nur vermuten. Soweit Studien durchgefihrt worden sind, lehnen diese im Gegenteil einen Zusammenhang zwischen Impfung und
neurologischen Schadigungen ab. Dieser von den Sachverstandigen wiedergegebene aktuelle Stand der Wissenschaft spiegelt sich auch in
den Arbeitsergebnissen der beim Robert-Koch-Institut eingerichteten Standigen Impfkommission (STIKO), wie sie im Epidemiologischen
Bulletin veroffentlicht werden. Im diesbezliglich aktuellsten Epidemiologischen Bulletin Nr. 30 vom 02.08.2010 (S. 292) wird wegen der
Erkenntnisse zu méglichen Impfkomplikationen auf das Epidemiologische Bulletin 25/2007 vom 22.06.2007 verwiesen. Dort wiederum wird -
wie auch in den friiheren Anhaltspunkten fir die arztliche Gutachtertatigkeit im Sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht - eine Epilepsie als Komplikation nach einer Impfung gegen Diphtherie, Tetanus und Poliomyelitis nicht erwahnt
und somit weder nach der damaligen noch der derzeitigen medizinisch-wissenschaftlichen Auffassung ernsthaft in Erwagung gezogen.

Soweit der Sachverstandige Prof. Dr. 11 einen Ursachenzusammenhang zwischen Impfung und BNS-Anféllen darauf stutzt, dass nach den im
November 1986 erhobenen Laborbefunden von einer verminderten Abwehrlage des Klagers bei der Impfung ausgegangen werden miusse,
ist dies als Begriindung ungeeignet. Denn die Laborwerte von November 1986 mdgen als Beleg einer damals geminderten Abwehrlage
dienen, Uber die Situation anlasslich der zwei Monate zuvor erfolgten Impfung lassen sie keine zuverlassige Beurteilung zu. Aber auch eine
verminderte Abwehrlage bei der Impfung kann keinen Hinweis auf einen Kausalzusammenhang geben. Denn weder ist von Prof. Dr. I1
belegt noch sonst aus den Sachverstandigengutachten ersichtlich, dass BNS-Anfalle dann durch eine Impfung verursacht werden kénnen,
wenn eine geschwachte Abwehrlage besteht. Es ist keinerlei wissenschaftliche Literatur zitiert, wonach eine geschwachte Abwehrlage vor
Impfung ein Tatbestand ist, der sicher oder zumindest wahrscheinlich eine Impfkomplikation in Form von BNS-Anfallen bedingt.

Der Klager erflllt auch nicht die Voraussetzungen fur die Gewahrung der sog Kannversorgung gemaR § 60 Abs. 1 IfSGi.V.m. § 61 S. 2 IfSG.
Eine Versorgung ist nach diesen Vorschriften mit Zustimmung des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales in Nordrhein-Westfalen
zu gewahren, wenn ein ursachlicher Zusammenhang nur deshalb nicht als wahrscheinlich angenommen werden kann, weil Gber die Ursache
des festgestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht. Nach Teil C Nr. 4b VMG ist eine Kannversorgung zu
priifen, wenn (ber die Atiologie und Pathogenese des als Schadigungsfolge geltend gemachten Leidens keine durch Forschung und
Erfahrung genugend gesicherte medizinisch-wissenschaftliche Auffassung herrscht und entsprechend die ursachliche Bedeutung von
Schadigungstatbestanden flr die Entstehung oder den Verlauf des Leidens nicht mit Wahrscheinlichkeit beurteilt werden kann. In diesen
Fallen ist die Kannversorgung (mit Zustimmung des Ministeriums) zu gewahren, wenn ein ursachlicher Einfluss des geltend gemachten
schadigenden Tatbestandes in den wissenschaftlichen Arbeitshypothesen als theoretisch begriindet in Erwagung gezogen wird (Teil C Nr. 4b
bb VMG). Dabei reicht nicht die Méglichkeit eines Ursachenzusammenhangs. Vielmehr muss es wenigstens eine wissenschaftliche
Lehrmeinung geben, die die Wahrscheinlichkeit des Ursachenzusammenhangs vertritt. Die Verwaltung ist nicht ermachtigt, bei allen
Krankheiten ungewisser Genese immer die Mdglichkeit des Ursachenzusammenhangs - die so gut wie nie widerlegt werden kann -
ausreichen zu lassen (BSG, Urteil vom 10.11.1993, 9/9a RV 41/92 = SozR 3-3200 § 81 Nr. 9 m.w.N.). Entsprechend genlgt es nicht, wenn
ein Arzt oder auch mehrere Arzte einen Ursachenzusammenhang behaupten. Vielmehr ist erforderlich, dass diese Behauptung medizinisch-
biologisch nachvollziehbar begriindet und durch wissenschaftliche Fakten, in der Regel statistische Erhebungen (vgl. BSG, Urteil vom
12.12.1995, 9 RV 17/94 = SozR 3-3200 § 81 Nr. 13), untermauert ist. Die Fakten mussen - abweichend von den Voraussetzungen bei einer
Pflichtversorgung - (noch) nicht so beschaffen sein, dass sie bereits der Uberzeugung der {iberwiegenden medizinischen Fachwelt dienen.
Die - niedrigere - Schwelle der Kannversorgung ist bereits dann tUberschritten, wenn die vorgelegte Begriindung einschlieBlich der diese
belegenden Fakten mehr als die einfache Mdglichkeit eines Ursachenzusammenhangs belegt ("qualifizierte" Maglichkeit vgl. Rdsner,
MedSach 1990, 4 oder "gute" Maéglichkeit vgl. BSG, Urteil vom 12.12.1995, 9 RV 17/94, a.a.0. und Urteil vom 17.07.2008, B 9/9a VS 5/06 R)
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und damit zumindest einen eingeschrankten Personenkreis der Fachmediziner uberzeugt ("Mindermeinung"). Es darf also nicht nur eine
theoretische Méglichkeit des Zusammenhangs bestehen, sondern muss sich vielmehr um eine "gute Méglichkeit" handeln, die sich in der
wissenschaftlichen Medizin nur noch nicht so zur allgemeinen Lehrmeinung verdichtet hat, dass von gesicherten Erkenntnissen gesprochen
werden kann (BSG, Urteil vom 12.12.1995, 9 RV 17/94, a.a.0.).

Die BNS-Anfille des Klagers sind eine Erkrankung, deren Atiologie und Pathogenese nach den derzeitigen medizinischen Erkenntnissen
weiterhin zu groRen Anteilen ungewiss ist. Im Hinblick auf die als schadigende Ereignisse angenommenen Impfungen des Klagers fehlt es
jedoch an einer fundierten, einen Ursachenzusammenhang bejahenden medizinischen Lehrmeinung. Dies zeigen bereits die oben
angegebenen von der STIKO im Epidemiologischen Bulletin 2007, Nr. 25 veréffentlichten Arbeitsergebnisse. Derzeit gibt es keine
wissenschaftlichen Fakten oder Hinweise, die eine Verursachung der BNS-Anfalle durch eine der beim Klager vorgenommenen Impfungen
annehmen oder gar beweisen kénnten. Vielmehr haben Studien eine Evidenz fir einen ursachlichen Zusammenhang zwischen Impfungen
und neurologischen Schadigungen verneint. Ein anderes Ergebnis kann auch nicht dadurch gewonnen werden, dass der Sachverstandige
Prof. Dr. I1 einen Ursachenzusammenhang fur wahrscheinlich halt. Dessen Meinung stellt lediglich eine - im Wesentlichen auf der zeitlichen
Koinzidenz von Impfung und BNS-Anfallen beruhende - personliche Auffassung dar, der es an wissenschaftlichen Argumenten, Fakten und
Belegen fehlt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Der Senat hat die Voraussetzungen flr die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG) nicht als gegeben angesehen.
Rechtskraft

Aus

Login

NRW

Saved

2010-11-08

L 6 V] 23/05


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9%20RV%2017/94
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

