S 11 V) 1269/24 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

S11V]1269/24

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

SG Karlsruhe (BWB)
Sachgebiet
Entschadigungs-/Schwerbehindertenrecht
Abteilung

11

1. Instanz

SG Karlsruhe (BWB)
Aktenzeichen
S11V) 1269/24
Datum

21.11.2024

2. Instanz

Aktenzeichen

Datum

3. Instanz

Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Gerichtsbescheid
Leitsatze

Bei einer vor dem 1.1.2024 erfolgten vermeintlichen Impfschadigung und einer Antragstellung vor dem 1.1.2024 finden die Vorschriften des
SGB XIV keine Anwendung; firr einen Anspruch auf Gewahrung einer Beschadigtenversorgung mussen vielmehr die Voraussetzungen des
mittlerweile auBer Kraft getretenen Infektionsschutzgesetzes vorliegen.

Die gesundheitliche Schadigung als Primarschadigung, dh die Impfkomplikation, muss neben der Impfung und dem Impfschaden im
Vollbeweis nachgewiesen sein. Ein Impfschaden setzt eine dauerhafte gesundheitliche Schadigung voraus. Ein solches Dauerleiden besteht
nicht, wenn eine vormals diagnostizierte Perimyokarditis zwischenzeitlich folgenlos ausgeheilt ist und die behandelnden Arzte eine beklagte
schnelle Erschdpfbarkeit auf einen Trainingsmangel zurtckfuhren.

Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen einer erfolgten Impfung mit dem Impfstoff Spikevax und einer (mittlerweile ausgeheilten)
Perimyokarditis ist nicht wahrscheinlich zu machen, wenn letztere erst fiinf Monate nach der erfolgten Impfung diagnostiziert wird und die
zeitnah nach der Impfung erfolgten Untersuchungen mittels EKG, Blutentnahme und Echokardiographie unauffallig verliefen.

Die Klage wird abgewiesen.

Tenor: AuRergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
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Streitig ist ein Anspruch auf Gewshrung von Beschadigtenversorgung nach einer erfolgten Covid-19 Boosterimpfung
Die 1975 geborene Kiagerin beanlragte beim Landesamt i Gesundheit und Soziles i Berin die Genafrung von Leistungen nach dem nfektionsschutzgesetz 15G) i Verbindung mit dem Bundesversorgungsgesetz (BVG). Der Antrag ging dort o 5.4.2023 ein In dem Formular gab die Kiageri an. e stll den Antrag aufgrund einer
Herzmuskelentziindung, welche sie im Zuge einer Covid-19 Booster Impfung am 4.1.2022 mit dem Impfstoff Spikevax eriitten habe. Den Antrag leitete das Landesamt fiir Gesundheut und Soziales in Berlin an das Landratsamt R. weiter. Dort ging der Antrag am 27.4.2023 ei
Das Landratsamt holte sodann bei der Hausarztpraxis Dr. G und bei Dr. H P Befundbeschreibungen und Berichte und zog bei dem Reha-Zentrum G den Entlassungsbericht iber die stationare Behandlung der Kiagerin vom 22.6.2022 bis 15.7.2022 bei
Die Unteriagen li§ das Landratsamt durch Dr. B sozialmedizinisch auswerten. Dieser erkiarte n seiner Stellungnahme vom 9.11.2023, anamnestisch sei es am Tag der Impfung bzw. einen Tag nach der Impfung zu Grippesymptomen und Fieber bis 38, Grad sowie Abgeschlagenneit gekommen, weshalb die Kiagerin krankgeschrieben worden sel.
Damals sei eie starke Erschépfung geschildrt worden. Die rste Vortelung in der Hausarzpraxis sl sicben Tage nach de Impfung erfolgt, e dort durchgefihrte Elerokardiographie (EKG) se unauffalig gewesen. 1 Tage nach der Impiung habe ich e Kagerin ermeut bl frer Hausaratn vorgestel, die sodamn erhobenen Laborwerte selen
2

aber bezilglich der Herzenzyme und der Entziindungszeichen unauffallig gewesen, eben: das EKG. Eine erstmals am 16.1.2022 eflgt it naufligem Befund, expiltauch hne Priarderguss. Eig Laborkontrlle am 20.1.2022 habe cbenfal weder etk Entzindungszeichen
Roch ein efhohtes Troponin oder pro-BNP Qezegt. I LangzeltEKG seien keine Herzrmythmusstarungen aulgezelchnet worden. \m]um 2022, also lnf Manate nach def Impfung, habe Sich s Kiagerin noch imi gefahit. In der habe dann ein erh3htes NT-proBNP gemessen erden konnen, i
abe sich ein minimaler m Berich der Harzspitzs und poseror Gesigh. Auch nder angeschlossenen Renabitationsmanahe s diose nachwesbat gawesen. Im Dezembor 2023 habe dch ein Prardercuss mehr Geregt sodass von einer worden sei,

Das Vorliegen einer Myokarditis in kausalem Zusammenhang zur Impfung sei damit nicht belegt. Bis fiinf Monate nach der Impfung seien die Herzenzyme unaufféllig gewesen, ebenso das EKG und die Echokardiographie. Eine Histopathologie sei nicht gewonnen worden. Der erst im Juni 2022 d\zqnnsl\zlens minimale Perikarderguss stehe nicht
mehr in zeitlichem Zusammenhang mit der Impfung.
Mit Bescheid vom 22.11.2023 lehnte das Landratsamt den Antrag auf Gewahrung von Beschadigtenversorgung nach dem IfSG ab. Die Befunde und die fiir eine Myokarditis belegten das Vorliegen einer Myokarditis nicht mit der notwendigen Wahrscheinlichkeit. Somit konne ein ursachiicher Zusammenhang
zwischen der Impfung und den geltend gemachten Gesundheitsstrungen nicht gesehen werden
Dagegen erhab e Kisgern am 6.12.2023 Widerspruch. S habe iber 16 Monate ang sy mitden direten Flgen der impfung gekempft und habe bis heute niht wieder den gesundetichen Zustand von zuvor erlang. Die Symptomati lner Myokardits e bereis am 16.1.2022 ardilagisch estgestellt worden. Am 24.3.2022 habe sie bei
Dr. R ausdricklich nachgefragt, ob nochmals werde. Dr. R habe sie aber nur aus dem Behandlungszimmer geschoben mit dem Hinweis, sie solle sich wegen der Atemnot bei einem Lungenfacharzt vorstellen. Bei Dr. H habe sie dann erst am 14.6.2022 einen Termin bekommen, wo dann auch der
Perikarderguss festgestellt worden sei. Sie sei sieben Monate lang cemesen, Autaine habe s aus nanvidlln Grinden verschie, 16 m November 022 s der Druck auf der Brust an icht mehr spirbar gowesen. ie Untersuchung am 6.12.2022 habe. Gan araeben, dass ich et E19uss urickgebildet
ha. Bl Aprl 2023 sefen I Regenerationshecart nach Belastuny massv ehoht geesen. Dle uvor gewolte Leltungsfahigkelt, Belstharket und drperiche Finess habe sie s heute icht wieder ertangen kienen, Nach wis vor bendtig s hfige Ruhegalsen. Die Herarhythmusstdrungen sefen immer noch und wieder verstikt varhanden
Den Widerspruch wie das Stuttgart durch m 10.4.2024 auick.Der Widerspruchsbescheid wurde am 1..2024 2ur Pt gegeben.
Dagegen hat e Kagerin am 155 3024 Kisge zom Sovislgericht Kosrune armaben. Do Widerspruchsbaschéid st rst am 20.4.2024 rugegangen. Herzu it e Kager el eidestattiche Versicherung vorgelegt Zur Begrindung hat die Kigerin durch e Bevallmchtiaten im Wesentichen nren Vorirag aus dem Widerspruchsverfahren
wiederhol. Erganzend hat sie erklart, der Anspruch ergebe sich aus dem seit 1.1.2024 in Kraft getretenen § 24 Vierzehntes Snzlx\geseubu(h (SGB XIV). Sie habe durch die Impfung eine gesundheitiiche Schadigung erlitten, die tiber das iibliche Mat einer Reaktion auf eine Schutzimpfung hinausgehe und nicht nur als typische Impfreaktion zu
bewerten sei. Vorliegend spreche jegliche bekannte medizinische Information mehr fiir als gegen den Zusammenhang zwischen den Beeintréchtigungen der Klagerin und der Impfung. Keiner der Facharzte habe eine bestehende Vorerkrankung festgehalten.
Die Klagerin hat einen ausdricklichen Klageantrag nicht gestellt
Der Beldagte beantragt
lage abzuweisen.

Das Gericht hat belDr. R Sefundberichte dber die Behandiung der Kiagern am 17.2.2022 und 24.3.2022 und bel Dr. H Befundberichte seit Aprl 2024 beigezogen.
Das Gericht hat die Beteiligten auf § 142 Abs. 2 SGB XIV hingewiesen und auf den Umstand, dass auf den vorliegenden Fall noch die Vorschriften des IfSG - und nicht diejenigen des SGB XIV - Anwendung finden dirften. Fir eine Entschadigung gem. § 60 IfSG aF sei unter anderem ein sog erforderiich. Durch die
Schiidigung (Impfkomplikation) misse eine Schadigungsfolge in Form einer anhaltenden Gesundheitsstdrung verursacht worden sein. Ein solcher ergebe sich insbesondere im Hinblick auf den von Dr. H ibersandten Befundbericht vom 26.4.2024 nicht. Hier werde lediglich eine allergische Rhinitis und eine relative Sinustachykardie bei
Trainingsmangel diagnostiziert.
Die Klagerin ist dem Die Neuregelung der und deren in das des SGB XIV habe nach dem Willen des Gesetzgebers erganzend zu Gunsten der Geschadigten wirken sollen und nicht Das Erfordernis eines D; ergebe sich auerdem aus § 60 1SG
nicht, sondern werde durch die Rechtsprechung gefordert. Soweit das Gericht nun den Standpunkt vertrete, dass allein aufgrund der Anwendung des § 60 IfSG ein Dauerschaden zu fordern sei, wirden die Rechte, welche die Klagerin bei einer heutigen Impfung in Folge eines Impfschadens innehate, allein aufgrund der zeitlichen Vorgaben
beschrankt. Diessei weder dogmatisch nochsazafechtich verretr. artber inaus s keinsachicher Grund irdie Ungleichbehanclung mit einem geimlten erschich, dessen mpfung ab dem 11,2024 eflge. nsofen habe ene Anwendung des & 0 G unter Heranlehung dernunmer i der Sozilalt vetretenen Matitabe, e im

0 § 24 SGBXIV i N\ederschnf( fanden, zu erfolgen.
Dos Gericht hat e Beteligten 2u dur
Wegen der weiteren Einzeineitn des Sachverhaits wird auf die eremiaiog und i Verwakungsakte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde
s kann dahinstehen, ob die Klage bereits aufgrund Versaumen der Klagefrist sowie aufgrund des Umstandes, dass die beanspruchte Leistung nicht genau bezeichnet wurde, unzulissig ist (vgl. hierzu: BSG v. 02.10.2008 - B9 VG 2/07 R - und v. 27.09.2018 - B9V 2/17 R). Die Klage ist jedenfalls unbegriindet, da die Kiagerin entsprechend der
Entscheidung des Bekiagten keinen Anspruch auf Anrkennung eies Impfschadens und au de Gewahrung von Beschiédigtenversorgung wegen der Impfung vom d.1.2022 hat, Der Bescheld vom 22.11.2023 i der Gestltdes Widerspruchsbescheides vom 10.4:2024 it rechtmatig und vrletatdie Kiagern nicht n hen Rechten.Hieber konnte
das Gericht gem. § 105 Abs. 1 Satz (SGG) durch entscheiden, da der Sachverhalt geklart ist und die Sache keine Schwierigkeiten rechtlicher oder tatsachlicher Art aufweist.
Nach der standigen Rethtsprechunq des Bundessozialgerichts (BSG) beurteilen sich Inhalt und Wirkung sozialrechtiicher Anspriiche nach dem Recht, das zur Zeit des anspruchsbegriindenden Ereignisses oder Umstandes gegolten hat, sofern nicht spiter in Kraft gesetztes Recht ausdriicklich oder sinngema etwas Anderes bestimmt (Grundsatz
des intertemporalen Rechts, vl. nur BSG, Urtell vom 26.11.1991 - 1 RK 22/91). Rechtsanderungen erfassen danach auch bereits begonnene, aber noch nicht vollendete Sachverhalte. Soweit keine besondere Ubergangsregelung vorhanden ist, st der Fall ntlicher 2u prifen, die sich seit dem
ersten Entstehen des Anspruchs in Kraft befunden haben (vgl. BayLSG, Urteil vom 11,07.2017 - L 15 V| 6/14 - juris, Rn. 37)

/ach § 60 Abs. 1 Satz 1 IfSG in der zum Zeitpunkt der vorliegenden Antragstellung am 5.4.2023 geltenden Fassung vom 28.05.2021 erhlt, wer durch eine Schutzimpfung oder durch eine andere MaBnahme der spezifischen Prophylaxe, die (1.) von einer zusténdigen Landesbehdrde bffentiich empfohlen und in ihrem Bereich vorgenommen wurde,
die (1a) gegen das Coronavrus SARS-Col:2 aufgrund einer Rechisverordnung nach § 201 Abatz 3 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe 2, auch in Vertindung mt Nummer 2, des Finften Buches Sedalgesetzbuch (SGB V) vorgenommen wurde, die (2) auf Grund deses Gesetzes angeordnet wurde,die (3 gesetzich vorgeschrieben var oder die (4. auf

rund der Verordnungen zur Ausfiihrung der orden ist, eine Schadigung eritten hat, nach der Schutzimpfung wegen des Impfschadens im Sinne des § 2 Nr, 1 oder in dessen entsprechender Anwendung bei einer anderen Mafinahme wegen der gesundneitichen und
wirtschaftlichen Folgen der Schadigung auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschrite des BV, omel deses Gesets nents Abweichendes bestimmt. § 80136 der Fassung vom 12.12.2023 hat eine Anderung im lediglich bzgl. des . dass aucl von Personen, die in der

privaten Krankenversicherung versichert sind, erfasst sind, die in einem Umfang vorgenommen werden, der dem Anspruch auf Basis einer Rechtsverordnung nach § 20i Abs. 3 SGB V entspricht

Vorllegend st icht £ 24 SGB X lnscholg. Gema ¢ 141 5atz 1 SGB K1V, der eine Unergangsvorshrift 2ur osung des Konfiks awischen der altn Regelung des mpfschadensrechtsin & 605G und der Neuregelung n 24 SGB K1V dartef, erhalten Personen, die wie die Kizgerin vor dem nkafteten des SGB X1V am 1.1.2024 geschadit

worden sind, Leistungen nach dem SGB XIV, wenn die Voraussetzungen nach § 60 IfSG in der bis um 31.12.2023 geltenden Fassung erfilt w;

Nach §2 bt 11 1. Halbsatz ISG i der bis 31.12.2023 Unverandert glenden Fassung vom 20.1.2000 st dr Impfachaden defert as die gesundnltiche und wirschafliche Falge einer b das dblche Ausma ener Impfreaktion hinausgehenden gesuncheltichen Schadigung durch die Schutzimpfung,

Die Anerkennung als Impfschaden setzt nach der standigen hochstrichterlichen Rechtsprechung eine dreigliedrige Kausalkette voraus (BSG, Urteil vom 25.03.2004 - B9 VS 1/02 R; BSG, Urteil vom 16.12.2014 - B9V 3/13 R): Ein schadigender Vorgang in Form einer *Schutzimpfung oder einer anderen Manahme der spezmschen Prophylaxe*, der

die Voraussetzungen des § 60 Abs. 1 Satz 1 fSG erfillt (1. Glied), muss zu einer "gesundheitiichen Schadigung® (2. Glied), also einem Primarschaden in Form einer Impfkomplikation gefiirt haben, die wiederum den "Impfschaden*, d.h. die dauerhafte gesundheitliche Schadigung, also den Folgeschaden (3. Glied) bedin

Diese drei Glieder der Kausalkette miissen - auch im Impfschadensrecht - im Vollbeweis, d.h. mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichket, nachgewiesen sein (standige Rspr., vgl. BSG, Urteile vom 15.12.1999 - B9 VS 2/98 R - und vom 07.04.2011 - B 9 V] 1/10 R; BayLSG, Urteil vom 25.07.2017 - L 20 V| 117; Hessithes LSG, Urteil vom

26.06.2014 - L1 VE 1209; LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 01.07.2016 - L 13 VI 19/15). Fir diesen Beweisgrad st es zwar nicht notwendig, dass die erforderlichen Tatsachen mit absoluter Gewissheit feststehen. Ausreichend, aber auch erforderlich ist jedoch ein so hoher Grad der Wahrscheinlichkeit, dass bei Abwagung des

Gesamtergebnisses des Verfahrens kein verninftiger, den Sachverhalt iberschauender Mensch am Vorliegen der Tatsachen zweifelt (vgl. BSG, Urteil vom 28.06.2000 - ) und somit eine an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit vorliegt (val. BSG, Urteil vom 05.05.1993 - 9/3a RV 1/92).

Die Beurteilung des Ursachenzusammenhangs zwischen den drei Gliedern der Kausalititskette folgt, wie ansonsten im Versorgungsrecht auch, der Theorie der wesentiichen Bedingung (standige Rspr. des BSG, vgl. 2.8. Urteile vom 23.11.1977 - 9 RV 12/77, vom 08.05.1981 - 9 RV 24/80, vom 20.07.2005 - .92 V 1/05 R - und vom 18.05.2006 - B 92

V6/05 R). Diese beruht auf der Danach ist jedes Ereignis Ursache eines Erfolges, das nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio-sine-qua-non). Als rechtserheblich werden allerdings nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung

2um Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben.

Fir den ursachlichen Zusammenhang zwischen den drei Gliedern der Kausalkette reicht nach § 61 Satz 1 IfSG der 5. Die der gilt sowoh fir den Bereich der haftungsbegriindenden Kausalitat zwischen dem ersten und dem zweiten Glied der Kausalititskette als auch

fir don Bereich e haftungsaustienden Kausalat wische dem sweitan und dem riten Gled (gl B5G, Urtll vom 15.12. 1500 5. b 356 %), Fine potentille, versorgungerechilh geschitata Lisache begrindet donn elnen wenn ihr nach Abwagung aller Umstande gegeniiber

Jeder anderen Mogiichieit cin deutiches Dbergewicht zukomm (1gl BSG, Urtel vom 22.09.1977 - 10 RY 15/77), also mehr i as gegen efnen Kausalzusammenhang spricht (vl BSG, Ureile vom 19.06.1961.- B 360, vom 26.06.1985 - 92 R 53, vom 10.03.1986 %2 8L 284, vom 27.08.1996 - .91 2197 - i vom 07.04.2011 - 8.9\)
10 ). Nicht ausreichend ist dagegen eine biofe - abstrakte oder konkrete - Moglichkeit eines ursachiichen Zusammenhangs (vgl. BSG, Urteile vom 26.11.1968 - 9 RV 610/66, und vom 07.04.2011, 2.2.0.)

Ko e Aussage zu einem wahrscheinlichen Zusammenhang nur deshalb nicht getroffen werden, weil iber die Ursache des Leidens in der besteht, kommt die sogenannte Kann-Versorgung gemag § 60 Abs. 1 IfSG i.V.m. § 61 5. 2 IfSG in Betracht. Lasst sich der Vollbewes in Bezug auf die

drei Glieder der Kausalitatskette nicht fiihren oder der Ursachenzusammenhang zwischen den drei Gliedern der Kausalitatskette nicht wahrcheinich machan und asch G de Kann- Versorgung nicht erstellen 50 geht die Nichterweislichkeit der Tatsache bzw. des Ursachenzusammenhangs nach den allgemeinen Regeln der Beweislast 2u Lasten

dessen, der sich zur Begriindung seines Anspruchs hierauf stitzen will

Ausgehend von diesen Grundsatzen liegt bei der Klagerin kein Impfschaden vor. Es fehit am Nachweis einer dauerhaften gesundheitiichen Sch'adigung, also an einem Folgeschaden Nur fir den als haden (& 2 Nr. 11 IfSG aF) 5 wird im sozialen ine Versorgung gewahrt. E

muss sich um ein ,Dauerleiden” bzw. einen dauerhaft verbleibenden Schaden handeln (allg. Meinung, siehe nur LSG Bayern Urt. v. 6.12.2018 - L 20 V| 3/17, BeckRS 2018, 33421 Rn. 75; MeBling, in: §14 Rn. 188; 1 AUl 205, 56,4 60 Ain. 36, beckonine: vgl. HK- SanntschR/Memmg
Rn. 69; BSG BeckRS 2011, 73176 Rn. 0zR 4-3851 § 60 Nr. 4). Ein solcher liegt hier nicht vor. Bereits aus dem Bericht des Dr. H ergibt sich, dass die vomeschnebene Penmyokardms volgemos susgencit is. Die Kagerin habe dber eine deutiche hinsichtlich des L berichtet. Typische

Beschwerden im engeren Sinne schilderte sie nicht. Auch in seinem Bericht vom 26.4.2024 beschreibt Dr. H keinen dauerhaft h einen allergischen Schnupfen (Rhinitis) und filhrt die relative auf einen zuriick. Der ibrige
kardiologische Befund ist demnach unauffallig. Die Slufenwelse Belastung iber zwei Minuten erfolgte auf der 50160/70/80/90/100 Wattstufe. Wahrend dergesamlen Belastung trat eine Ar\gma pectoris auf, keine und auch keine Endstr Das wird als normal beschrieben. Dr.
H empfiehit Danit ist ein icht und wird von der Kiagerin zuletzt auch nicht geltend gemacht.

Soweit sie vortragt, ihre Rechte, welche sie bei einer neuugen Impfung in Folge eines Impfschadens nach den Vorschriften des SGB XIV innehitte, wiirden aufgrund der zeitlichen Vorgaben beschrank, so verféngt dieses Argument nicht. Die Voraussetzungen des § 60 IfSG in der bis zum 31.12.2023 geltenden rassung missen vorliegend aufgrund
der ausdriicklichen Regelung in § 141 SGB XIV erfullt sein, um einen Entschadigungsanspruch begrinden zu kinnen (so auch: Bayerisches Landessozialgericht, Urteil vom 30. April 2024 - L 15 V] 2/23 -, Rn. 51, juris). Dariiber hinaus setzt nach der auch ein m. SGB XIV einen dauerhaft

verbliebenen Schaden (ein Dauerleiden) voraus (Nadja Richter in: Hauck/ Noftz SGB XIV, 2. Erganzungslieferung 2024, £24 SGB 14, Rn. 54; LPK-5GB XIV/MeBling, SGB XIV & 24 Rn. 30, beck-online).
Im Ubigen wird gem. £ 136 Abs. 3 SGG von einer weteren Darsellng der Entscheidungsarinde aboesehen. weildas Gericht der Begrindung des stretigen Widerspruchsbescheides fogt Auch de weiteren Voraussetzungen des Entschadigungsanspruchs legen icht vor wei i ursachicher Zusammenhang zwschen der am 4.1.2022 erfolgten
Impfung und der mitderweile ausgeheiten Primyokardis nicht wahrscheinich zu mac Nach den Angaben des Paul-Efrich Insttutes raten Falle einer Myokaraits und Perikardits sehr selten nach einer Impfung it den COVID-19 mRNA \mplslnﬁen  Comimaty und Spikevax auf und wenn, dann primar innerhal von 14 Tagen nach der
impfung vg!. 1-07-19-Covid-1 df?_blob=publi und https: Ibe- Kleosic: Dr. B hat in seiner - im Wege

jerteten - damit zu Recht darauf . dass ein zeitlicher 2wischen der m\ttlerweﬂe ausgehiten Perimyokarditis und der Impfung nicht bestand. Denn die Perimyokarditis ist e sl 14,6 2052 At e s Fnf onate o der Impfung - diagnostiziert worden.
Dass e Erkrankung berelts u einem friheren Zeitpunkt voriag, s nach den per Unterlagen mittels (EKG), der , mittels kardialer Bildgebung und ggf. durch Endomyokardbiopsie diagnostiziert

V35600481 de). Das EKG sieben Tage nach der Impfung (11.1.2022) veriief vorliegend jedoch unauffallig, ebenso die Auskulation von Herz und Lunge. Die 13 Tage nach der Impfung ausgewerteten

Laharergebmsse Yo7 5.3038 ergaben ieh e Auffalligkeiten hinsichtiich o s Enzyme. Die am selben Tag eﬂa\gle Kardilogische Untersuctung war nach Schiderung von Dr. G ofne pathologischen Befund. Auch m Rahmen der kardiclogischen Behandlng am 16.1.2022 und 25.2.2022 verllef sowoh das Rue o auch das Langzeit
EKG unaufféllg. Insbesondere konnte im Rahmen der am 18.1.2022 kei und auch sonst kein auffalliger Befund festgestellt werden. Die Laborbefunde vom 29.1.2022 waren ebenfalls im Normbereich.
Auch aufder Bess von £ 61 Sat2 2 1S5 (Kannwersorgung) vermag e Kiagerin mit I Begehsen nicht durchzudeingan. Ene Versorgung kann danach auch gewahve werden, wenndie Wahrschellchkeltsbeurtaiung nur deswegen scheltert, wel i dec iiber die L algemein Unkenntnis herrscht. Dabel ist
elne absrakte theortiche Unsicherhet oraussetzung,niht ein bloe konkrete Im Enzelfalvgl. berlts dos rtell des Senats vom 31.07.2012 L5V} 9108, mkN.). 1.5tz 2156 st dehin 2u nterprtiren. dass it Ausnafme des it sein miissen und zugleich keine Aspekte
erkennbar sein dirfen, welche die Wabrscheinicketder Verursachung unabhéngia von der Atolgie und der Krankheit Damit sind die im Falle der Kiagerin nicht erfallt. Im vornegenaen Fall liegt gerade keine Snecherhesaufder abstrakten, theoretischen
Ebene vor, weil in iber die L algemain Kein Unkenninis herracht
Die Kostenentscheiung berunt auf § 193 SGG.
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