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Tenor:

Die Klage wird abgewiesen. Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob beim Klager als rheumatoide Arthritis zu 2
diagnostizierende Gesundheitsstérungen als Impfschadensfolge nach den Bestimmungen
des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) i.V.m. dem Bundesversorgungsgesetz (BVG)
anzuerkennen sind und ihm deshalb Versorgung zu gewéhren ist.

Bei dem am 00.00.1938 geborenen Klager erfolgten ausweislich seines Impfbuches am 3
23.03., 21.04. und 28.10.1998 Impfungen gegen Tetanus mit Tetanol, dabei am 23.03.1998
kombiniert mit Tetagam. Nach Angaben des Klagers handelte es sich um eine
Auffrischungsimpfung ohne konkreten Verletzungsanlass, nach spateren Angaben der
Ehefrau um eine Grundimpfung.

Mit seinem im Juni 2006 gestellten Antrag auf Gewahrung von Versorgung unter 4
Anerkennung eines Impfschadens machte der Klager geltend, seit Juni 1998 seien bei ihm
auffallig hohe BSG (Blutsenkungsgeschwindigkeit) und CRP (C-reaktives Protein) -Werte als
Ausdruck einer entzindlichen Erkrankung festgestellt worden; er leide seitdem unter
standigen Schmerzen der Muskel, Fil3e, Beine, Knie, Schulter und Kopf, wobei
Rheumafaktoren negativ gewesen seien.
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Aus den vom Klager vorgelegten und vom Beklagten beigezogenen arztlichen
Behandlungsunterlagen und eingeholten Berichten der den Klager behandelnden Arzte ergibt
sich im Wesentlichen: Zu Pfingsten 1998 (Ende Mai) traten unvermittelt Schmerzen mit
Ausstrahlung in den Ricken, Oberschenkel und beide Fil3e auf (Bericht des Krankenhauses
S Uber dortige stationare Behandlung des Klagers vom 22.11. bis 05.12.1998); bis Mai, so
berichtete der Klager, sei er vollstandig gesund und leistungsfahig gewesen (Bericht der
Schmerzklinik L Gber dortige Behandlung vom 02. bis 29.05.2001). Im Rahmen der
Behandlung im Krankenhaus S wurde der Klager mit Glucocortikoiden (Prednisolon) unter
der Diagnosestellung einer Polymyalgia rheumatica (PMR) behandelt, worunter es zu einer
raschen Besserung der Beschwerden kam. Seit 2001 beklagte der Klager vermehrte
Gelenkschwellungen in Hand, Fingern, Knien und FuR3en, aufgrund derer nunmehr die
Diagnose eine seronegativen Polyarthritis (auch rheumatoide Arthritis -RA-) bei rascher
Progredienz gestellt wurde.

Nach Beiziehung der beim Versorgungsamt C gefiihrten Schwerbehindertenakten sowie
Einholung von Herstellerauskiinften der verwendeten Impfseren (Auskiinfte vom 13.12.2006
und 25.04.2007 der C1 GmbH, N) vertrat Dr. |, Arztlicher Dienst des Versorgungsamtes C,
die Auffassung, die Nebenwirkungen der verwandten Seren gingen tUber voriibergehende
Beschwerden wie Schittelfrost, Kopfschmerzen, Unwohlsein, Ubelkeit, Erbrechen sowie
Gelenk- und Ruckenschmerzen nicht hinaus; ein Zusammenhang einer Erkrankung des
rheumatischen Formenkreises nach einer Tetanusimpfung sei in der medizinischen
Wissenschaft nicht bekannt; die Ursachen solcher Erkrankungen seien ungeklart, diskutiert
werde ein Ursachenbiindel, wobei eine genetische Disposition gesichert sei; in Anbetracht
der Haufigkeit von Tetanus/Tetagam-Impfungen und auch der RA sei allein die Tatsache,
dass ein Zusammenhang dieser nicht in der medizinischen Wissenschaft beschrieben werde,
Beleg dafiir, dass ein solcher nicht wahrscheinlich sei; im Ubrigen hitten bereits ausweislich
der Schwerbehindertenakten seit 1997 Beschwerden im Bereich des Stutz- und
Bewegungsapparates bestanden, welche Ausdruck der untypisch beginnenden, deshalb
zunéchst als PMR diagnostizierten Erkrankung gewesen seien.

Mit Bescheid vom 27.02.2007 lehnte das Versorgungsamt C daraufhin die Anerkennung der
geltend gemachten Gesundheitsstérungen als Impfschaden und die Gewéahrung von
Versorgung ab. Der hiergegen erhobene Widerspruch, mit welchem der Klager geltend
machte, andere ursachliche Erklarungen fir die in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang
mit den Impfungen aufgetretenen Beschwerden seien nicht ersichtlich, im Ubrigen sei zu
beriicksichtigen, dass er unnétigerweise anfanglich einer Kombinationsimpfung unterzogen
wurde, wurde mit Widerspruchsbescheid vom 14.09.2007 zurtickgewiesen.

Hiergegen richtet sich die am 12.10.2007 erhobene Klage, mit welcher der Klager sein
Begehren weiter verfolgt und seinen bisherigen Sachvortrag wiederholt.

Der Klager beantragt,

den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 27.02.2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 14.09.2007 zu verurteilen, ihm unter Anerkennung seiner
chronischen Polyarthritis als Impfschaden Versorgungsleistungen nach dem IfSG i.V.m. dem
BVG nach Mal3gabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.
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Er bekraftigt seine Auffassung, ein ursachlicher Zusammenhang sei weder wahrscheinlich
noch sei eine Anerkennung der geltend gemachten Gesundheitsstérungen im Rahmen der
sog. Kannversorgung maoglich; das betreffende Krankheitsbild sei als Folgeerscheinung einer
Tetanusimpfung nicht bekannt, wissenschatftlich fundierte, einen Zusammenhang stitzende
Arbeitshypothesen lagen nicht vor. Dabei stiitzt er sich auf gutachterliche Stellungnahmen
nach Aktenlage der leitenden Landesmedizinaldirektorin Dr. C2 am P-P1 (vom 02.03.2010
und 27.09.2010).

Das Gericht hat hinsichtlich des anfanglichen Beschwerde-/Erkrankungsverlaufes zunéchst
den Klager personlich gehort und sodann weitere Behandlungsberichte der den Klager
behandelnden Arzte, insbesondere des Stadtischen Krankenhauses H, in welchem der
Klager im August 1998 stationar behandelt worden war, ebenso wie die Uber ihn gefuhrten
Schwerbehindertenakten beigezogen. Nach Mal3gabe der Beweisanordnungen vom
23.03.2009 und 24.11.2009 erhob das Gericht Beweis und holte von Amts wegen von Prof.
Dr. T, Klinik fir Immunologie und Rheumatologie der Medizinischen Hochschule 11, sowie auf
Antrag des Klagers gemal3 8 109 Sozialgerichtsgesetz -SGG- von Dr. 12, X, facharztliche
Gutachten ein, in welchem diese hinsichtlich der Diagnostizierung der beim Klager
vorliegenden Gesundheitsstérungen als rheumatoide Arthritis mit polymyalgischem
Vorstadium tbereinstimmten, hinsichtlich der fraglichen Zusammenhangsbeurteilung jedoch
divergierten. Prof. Dr. T vertrat die Auffassung, ein ursachlicher Zusammenhang zwischen
Tetanusimpfung und RA sei nach aktuellem wissenschaftlichem Stand nicht belegt; die
Atiologie der Erkrankung sei multifaktoriell, die Auslosung der Autoimmunerkrankung durch
einzelne Ursachen nicht begriindbar; es handele sich um eine haufige Erkrankung des
rheumatischen Formenkreises, welche sich auch im Falle des Klagers zum typischen
Zeitpunkt manifestiert habe; epidemiologisch gesicherte, einen Zusammenhang
nachweisende Studien fehlten. Demgegentber vertrat Dr. 12 die Auffassung, der
Zusammenhang zwischen Tetanusimpfung und rheumatoider Arthritis sei im Falle des
Klagers zwar nicht mit Ergebnissen aus kontrollierten klinischen Studien zu belegen, was an
der Seltenheit derartiger Ereignisse liege, im Falle einer Einzelfallbewertung sei jedoch ein
Zusammenhang bei auch plausibelem Zeitintervall des Auftretens erster Symptome zur
Tetanusimpfung wahrscheinlich; experimentelle Untersuchungen belegten sowohl, dass auch
in Tetanusimpfstoff enthaltene Immunverstarker Einfluss auf die Immunabwehr auswirkten,
als auch im Impfstoff enthaltene Quecksilberverbindungen als Konservierungsmittel
autoimmune Erkrankungen auslosten; insoweit sei eine entscheidende Mitwirkung dieser
Faktoren im Entstehungsprozess der Autoimmunerkrankung wahrscheinlich, auch wenn im
Hinblick auf die Kombination dieser Faktoren hinreichende Untersuchungen deren
Immunsystem schéadigenden Potentials fehlten; in Tierversuchen sei jedoch belegt, dass
beide Inhaltsstoffe autoimmune Erkrankungen auslésen konnten. Auf den naheren Inhalt der
Gutachten von Prof. Dr. T vom 14.08.2009 nebst Ergdnzung vom 08.10.2010 und Dr. 12 vom
10.02.2010 nebst Erganzung vom 10.09.2010 wird wegen der Einzelheiten Bezug
genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und
der den Klager betreffenden Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen. Dieser war
Gegenstand der mundlichen Verhandlung.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Klage ist nicht begrundet.

Richtiger Klagegegner ist seit dem 01.01.2008 der fur den Klager ortlich zustandige
Landschaftsverband X1-M (vgl. BSG, Urteil vom 11.12.2008 -B 9 VS 1/08 R-).
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Der Klager hat keinen Anspruch auf Anerkennung der bei ihm als rheumatoide Arthritis 19
diagnostizierten Gesundheitsstorungen als Folge der in 1998 durchgefiihrten

Tetanusimpfungen. Er erflllt weder die Voraussetzungen fur die Gewéahrung einer

Versorgung als Pflichtleistung geman § 60 Abs. 1i.V.m. 8 61 Satz 1 IfSG noch die der
Kannversorgung nach 8 60 Abs. 1 i.V.m. 8 61 Satz 2 IfSG. Er ist von daher durch den
angefochtenen Bescheid vom 27.02.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
14.09.2007 nicht in seinen Rechten verletzt (8§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG).

Gemal 8 60 Abs. 1i.V.m. § 61 Satz 1 des am 01.01.2001 in Kraft getretenen 20
Infektionsschutzgesetzes erhalt derjenige, der durch eine Schutzimpfung, die von einer
zustandigen Landesbehdrde 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. Impfschaden ist nach der Legaldefinition des 8 2 Nr. 11
IfSG eine Uber die Ubliche Impfreaktion hinausgehender Gesundheitsschaden. Der
Versorgungsanspruch setzt voraus, dass durch eine Impfung eine gesundheitliche (Primar-)
Schadigung eingetreten ist und dass Gesundheitsstorungen 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, verniunftige Zweifel ausschliel3ender Wahrscheinlichkeit erwiesen sein (BSG, SozR
3850 § 51 Nr. 9). Lediglich fir den Zusammenhang zwischen dem schadigenden Ereignis
und der (Primar-) Schadigung sowie zwischen dieser und den Schadigungsfolgen gentigt es,
wenn die Kausalitat wahrscheinlich gemacht ist. Wahrscheinlich in diesem Sinne ist die
Kausalitat dann, wenn nach der geltenden medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung
mehr fUr als gegen sie spricht, d.h. die fir den Zusammenhang sprechenden Umstande
deutlich Gberwiegen und ernste Zweifel einer anderen Verursachung ausscheiden.

Der Klager hat nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme keinen Impfschaden im Sinne einer 21
uber das Ubliche Ausmalf einer Impfreaktion hinausgehenden Gesundheitsschadigung
erlitten. Welche Impfreaktionen als Impfschaden anzusehen sind, lasst sich im Allgemeinen
den Anhaltspunkten fur die arztliche Gutachtertéatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und
nach dem Schwerbehindertenrecht entnehmen. Diese AHP geben den der herrschenden
medizinischen Lehrmeinung entsprechenden aktuellen Kenntnis- und Wissenstand, u.a. tiber
die Auswirkungen und Ursachen von Gesundheitsstérungen nach Impfungen, wieder. Die als
medizinische Sachverstandige tatigen Gutachter sind dabei an die in den AHP enthaltenen
Erkenntnisse fiur Begutachtungen gebunden; sie wirken wie Richtlinien fir die arztliche
Gutachtertatigkeit und haben insoweit norméhnlichen Charakter und sind im Interesse einer
gleichmafiigen Rechtsanwendung wie untergesetzliche Normen heranzuziehen (BSG, Urteil
vom 27.08.1998 - B9 VJ 2/97 R -).

In Ziffer 57.13 AHP 2005 sind Impfschaden nach Tetanus-Schutzimpfung insoweit 22
beschrieben als: "Sehr selten Neuritis, Guillan-barre-Syndrom". Ein solcher Impfschaden
steht hier nicht zu Diskussion, vielmehr die vom Klager geltend gemachten, im Sinne einer
chronischen Polyarthritis mit polymyalgischem Vorstadium diagnostizierten
Gesundheitsstorungen. Diese Gesundheitsstérungen sind nach der derzeit herrschenden
medizinischen Lehrmeinung nicht mit Wahrscheinlichkeit auf die erfolgten Tetanus-
Schutzimpfungen zurtickzuftihren. In diesem Sinne stimmen beide Sachverstandige darin
Uberein, dass die Atiologie der rheumatoiden Arthritis als Autoimmunerkrankung ungeklart ist
und insoweit lediglich bekannt ist, dass es sich um eine fehlgesteuerte Immunreaktion
handelt, bei welcher aufgrund der Multifaktoritat verschiedene pradispotive Faktoren und
Ausloser in Betracht kommen. Ein insoweit wissenschatftlich belegbarer ursachlicher



Zusammenhang zwischen einer durchgefiihrten Tetanusimpfung und der rheumatoiden
Arthritis ist dabei nicht belegt und stellt jedenfalls keine herrschende arztlich-
wissenschaftliche Lehrmeinung, welche nach oben Ausgefihrtem erforderlich wére, dar.
Epidemiologische Studien, welche einen derartigen Zusammenhang stitzen kénnten,
bestehen nicht, was Prof. Dr. T insbesondere in seiner ergdnzenden Stellungnahme vom
08.04.2010 eingehend und tberzeugend dargelegt hat. Soweit Dr. 12 hierzu bei
grundséatzlicher Ubereinstimmung anmerkt, dies liege an der "Seltenheit solcher Ereignisse”,
ist im Gegenteil hierzu darauf hinzuweisen, dass in Anbetracht der Haufigkeit des Auftretens
der rheumatoiden Arthritis und des Umstandes, dass die Tetanus-Schutzimpfung eine der
haufigsten durchgefihrten Impfungen darstellt, dies gerade nicht greift; hierauf hatte bereits
Dr. I in ihrer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 08.05.2007 zutreffend hingewiesen.
Dass diese Darlegungen auch dem aktuellen Stand noch entsprechen ergibt sich ferner aus
den Veroffentlichungen der standigen Impfkommission (STIKO). Der jeweilige aktuelle Stand
der Wissenschaft kann insoweit deren Arbeitsergebnissen entnommen werden, wie sie im
epidemioloischen Bulletin veréffentlicht werden; zutreffend weist hier Dr. C2 am P-P1
daraufhin, dass die vom Klager geltend gemachten Gesundheitsstorungen weder als
Komplikationen noch Krankheitserscheinungen in ungeklartem ursachlichen Zusammenhang
mit der Impfung hier diskutiert werden.

Der Klager erfullt auch nicht die Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer "Kannversorgung"
gemal 8 60 Abs. 1 IfSG i.V.m. § 61 Satz 2 IfSG. Eine Versorgung als Kannleistung ist nach
diesen Vorschriften mit Zustimmung des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales in
Nordrhein-Westfalen zu gewéahren, wenn ein ursachlicher Zusammenhang nur deshalb als
nicht wahrscheinlich angenommen werden kann, weil Uber die Ursache des festgestellten
Leidens in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht. Nach Teil 4 C Nr. 4 b der
versorgungsmedizinischen Grundsatze (VMG), welche zum 01.01.2009 in Kraft getreten sind
und die AHP in Form einer Rechtsverordnung nunmehr abgel6st haben, ist eine
Kannversorgung dann zu priifen, wenn tiber 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 fir 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 Erwéagung gezogen wird. Dabei reicht die
Mdglichkeit eines Ursachenzusammenhanges nicht aus; vielmehr muss es wenigstens eine
wissenschaftliche Lehrmeinung geben, die die Wahrscheinlichkeit des
Ursachenzusammenhanges vertritt. Insoweit gentgt es nicht, wenn ein Arzt oder auch
mehrere Arzte einen Ursachenzusammenhang behaupten; vielmehr ist auch hier erforderlich,
dass die Behauptung medizinisch-biologisch nachvollziehbar begriindet und durch
wissenschaftliche Fakten, in der Regel statistische Erhebungen untermauert ist; abweichend
von den Voraussetzungen der Pflichtversorgung missen diese Fakten lediglich noch nicht so
beschaffen sein, dass sie bereits der Uberzeugung der tiberwiegenden medizinischen
Fachwelt dienen und sich in der wissenschaftlichen Medizin insoweit noch nicht zur
allgemeinen Lehrmeinung verdichtet hat.

In diesem Sinne stellt, auch in Anbetracht des Gutachtens von Dr. 12, die Erkrankung des
Klagers eine solche dar, deren Atiologie und Pathogenese weiterhin zu groRen Teilen
ungewiss ist und hinsichtlich derer es im Hinblick auf die als schadigende Ereignisse
angenommenen Impfungen des Klagers an einer fundierten, einen Ursachenzusammenhang
bejahenden medizinischen Lehrmeinung fehlt. Dies zeigen bereits die oben angegebenen,
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von der STIKO im epidemiologischen Bulletin veréffentlichten Arbeitsergebnisse und belegen
die eigenen Ausfuhrungen des Sachverstandigen, welcher die im Versorgungsrecht
geltenden Beweisgrundsatze verkennt. Das Gericht schlief3t sich insoweit der zutreffenden
Kritik am Sachverstandigengutachten durch Prof. Dr. T ausweislich dessen erganzender
Stellungnahme an und muss feststellen, dass Dr. 12 keine, einen Zusammenhang ernsthaft
belegende Studie beibringen kann. Seine eigenen Ausfiihrungen beinhalten lediglich die
Benennung mdglicher Ursachenzusammenhange, als er im Hinblick auf alluminiumhaltige
Immunverstéarker auf experimentelle Untersuchungen hinweist, die die Einflussnahme auf die
zellolare Immunabwehr belegten bzw. experimentelle Untersuchungen hinweist , wonach
Quecksilberverbindungen geeignet seien, autoimmune Erkrankungen auszulésen; dabei
konstatiert er selbst, dass hinreichende wissenschaftliche Untersuchungen abgesehen von
Tierversuchen hinsichtlich des immunologisch wirksamen Potentials nicht vorliegen und
schon gar nicht in Bezug auf die hier streitige Erkrankung. Diese Ausfuhrungen sind in
Anbetracht der geltenden Beweisanforderungen, auch im Rahmen einer Kannversorgung,
nicht geeignet, dass klagerische Begehren zu stitzen, was Prof. Dr. T zutreffend dargelegt
hat. Das Gericht schlief3t sich insoweit vollumféanglich den kritischen Anmerkungen von Prof.
Dr. T an. Ein anderes Ergebnis kann auch nicht dadurch gewonnen werden, dass der
Sachverstéandige Dr. 12 einen Ursachenzusammenhang im Einzelfall fir wahrscheinlich halt;
seine Auffassung stellt insoweit lediglich eine personliche dar, welcher es an hinreichenden
wissenschaftlichen Argumenten und Belegen fehlt.

Die Klage war daher abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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