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Tenor:

Die Klage wird abgewiesen.

AulRergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Der Klager begehrt Versorgung nach dem Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von
Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG) in Verbindung mit dem
Bundesversorgungsgesetz (BVG) wegen einer Impfung gegen Tetanus, Diphtherie und
Pertussis mit dem Wirkstoff Boostrix am 00.00.2013. Er wendet sich gegen den
entgegenstehenden Bescheid vom 01.09.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 15.01.2015.

Der Klager wurde am 00.00.1956 geboren. Er leidet unter einer Paraparese mit
sensomotorischer Beteiligung der Arme. Am 00.00.2013 wurde er in der Hausarztpraxis Dr.
med. N. im Rahmen eines Check-Ups mit dem Impfstoff Boostrix (Charge Nr. XXXXXXXX)
gegen Tetanus, Diphtherie und Pertussis geimpft. Am 00.00.2013 wurde der in den H.
Kliniken C. vorstellig und dort bis zum 00:00.2013 stationar aufgenommen. Ausweislich des
zugehdrigen Entlassungsberichts erfolgte die Vorstellung bzw. Aufnahme aufgrund eines seit
zwei Tagen rasch progredienten Krankheitsgefiihls, Abgeschlagenheit mit Fieber und
Ganzkoérperschmerz. Als Diagnose wurde ein grippaler Infekt festgehalten. Im weiteren
Fortgang kam es zu einer Zunahme der neurologischen Symptomatik. Es wurde der Verdacht
auf eine idiopathische Polyneuritis (Dr. med. L.) und Polyneuropathie (Frau N.) festhalten.
Der Neurologe Dr. med. I. diagnostizierte anlasslich der Vorstellung des Klagers am
00.00.2013 eine Sensibilitatsstorung unklarer Genese. Im weiteren Fortgang wurde der
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Klager mehrfach im St. Johannes Krankenhaus Troisdorf vorstellig. Im Rahmen der
stationaren Aufnahme vom 10.00.2013 - 19.00.2013 ging man von einer psychogenen
Genese der geklagten Beschwerden aus und ordnete sie einer somatoformen Stérung zu.
Nachdem der behandelnde Neurologe zwischenzeitlich eine Spastik des linken Beines
festgestellt hatte, erfolgte zur ausgedehnten Differentialdiagnose im Zeitraum 23.00.2013 -
09.00.2013 eine erneute stationare Aufnahme. Eine sichere kérperliche Ursache der
Beschwerden konnte nicht gefunden, jedoch auch nicht ausgeschlossen werden. Bei der
Tumorsuche wurde eine asymptomatische Lungenembolie und im Anschluss eine hierflr
ursachliche tiefe Beinvenenthrombose festgestellt. Als Diagnose wurde insbesondere eine
Paraparese unklarer Ursache - am ehesten psychosomatisch festgehalten. Am 00.00.2013
wurde der Klager zur Abklarung der fortschreitenden Paraparese in der neurologischen
Abteilung des C-Krankenhauses L. aufgenommen. Bei einer transésophgealen
Echokardiographie wurde hier ein grol3es persistierendes Foramen ovale diagnostiziert. Der
Abschlussbericht fuhrt aus, bei dem erheblichen Thrombenrisiko des Klagers sei hinsichtlich
der Paraparese am ehesten die Mdglichkeit von spinalen Mikrothromben anzunehmen, die
diese zentrale progrediente Paraparese ausgeldst und verstéarkt hatten. Fur eine psychogene
Ursache sah man keine Anhaltspunkte. Als Diagnose hielt das C-Krankenhaus insbesondere
eine progrediente deutlich beinbetonte Paraparese mit elektrophysiologisch auch
sensomotorischer Beteiligung der Arme fest. Auf die weiteren aktenkundigen medizinischen
Unterlagen wird verwiesen. Die Paraparese besteht bis heute fort.

Mit seinem am 24.03.2014 bei dem Beklagten eingegangenen Antrag machte der Klager
Beschadigtenversorgung nach dem IfSG geltend. Nach Abschluss seiner medizinischen
Ermittlungen beauftragte der Beklagte den Arzt fir Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie (u.a.) Prof. Dr. med. T. mit der Einschatzung der Kasalitatsfrage.
Dieser fuhrte insbesondere aus, zwar sei der zeitliche Rahmen des Auftretens von
Symptomen bei dem Klager nach der Impfung unter Bertcksichtigung eines
autoimmunologisch ablaufenden Prozesses plausibel. Die aktenkundigen Laboranalysen
héatten jedoch keinen hinreichenden Antikbrpernachweis erbracht. Im Ergebnis spreche mehr
gegen als fur einen ursachlichen Zusammenhang zur Impfung. Am ehesten komme eine
idiopathische Entstehung in Betracht. Vor diesem Hintergrund lehnte der Beklagte den Antrag
des Klagers per Bescheid vom 01.09.2014 ab, da ein Zusammenhang zwischen der in Rede
stehenden Impfung und dem Gesundheitsschaden des Klagers unwahrscheinlich sei.
Hiergegen legte der Klager durch die Arztin fur Laboratoriumsmedizin und - seinerzeit -
Weiterassistenzarztin fir psychosomatische Medizin Dr. med. X., bei der sich der Klager
zuvor in psychotherapeutischer Behandlung befunden hatte, Widerspruch ein und reichte
weitere medizinische Unterlagen zu den Akten. Auf die Stellungnahme von Dr. med. X. wird
Bezug genommen. In einer ergéanzenden Stellungnahme, auf deren Inhalt ebenfalls Bezug
genommen wird, hielt Prof. Dr. med. T. an der zuvor getroffenen Einschatzung fest. Per
Widerspruchsbescheid vom 15.01.2015 wies der Beklagte den Widerspruch des Klagers als
unbegrindet zurlck.

Am 09.02.2015 hat der Klager die vorliegende Klage erhoben.

Er geht weiterhin von einem ursachlichen Zusammenhang zwischen der Impfung und den bei
ihm bestehenden Gesundheitsstorungen aus. Auf sein Vorbringen wird im Einzelnen
verwiesen.

Der Klager beantragt,

den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 01.09.2014 in der Gestalt des
Widerspruchbescheides 15.01.2015 zu verurteilen, festzustellen, dass es sich bei der



Paraparese der Beine und der Beeintréachtigung der Arme, die bei dem Klager vorliegen, um
Schadigungsfolgen nach dem Impfschadensrecht handelt sowie Rentenleistungen und
Heilbehandlungen im Sinne der 88 60, 61 ImpfG in Verbindung mit 8 30 ff. BVG zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Das Gericht hat zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes zunachst Befundberichte von
behandelnden Arzten des Klagers eingeholt, auf deren Inhalt im Einzelnen verwiesen wird,
und Auskunfte der zustandigen Krankenkasse beigezogen. Der Klager hat ein
Parteigutachten Dr. med. I., ehemaliger wissenschaftlicher Angestellter des O-Institutes, zu
den Akten gereicht. Dieser hat insbesondere ausgefuhrt, bereits die Fachinformationen des
Impfstoffes Boostrix zeigten, dass autoimmun vermittelte neurologische Erkrankungen als
seltene Impfkomplikationen der adjuvantierten Impfstoffe bekannt seien. Erkrankungen wie
die bei dem Klager aufgetretene Paraparese seien typische Beispiele fur ,post-vaccination
phenomena*“, schwer zu klassifizierender und nicht klar definierter Krankheitsbilder, die einen
autoimmunen Hintergrund haben und nach Impfungen auftreten. Bei der weiteren
Betrachtung hat Dr. med. I. das WHO-Schema des Jahres 2005 angewandt. Zur
Aktualisierung des Jahres 2013 hat er ausgefihrt, diese habe eine starkere Gewichtung
epidemiologischer Untersuchungen in der Einzelfallbewertung ermdglichen sollen. Es sei
indes aus gutachterlicher Sicht nicht sinnvoll, epidemiologischen Untersuchungen einen zu
grolRen Stellenwert beizumessen. Unter Anwendung der WHO-Kriterien 2005 sei ein kausaler
Zusammenhang zwischen Impfung und den Gesundheitsschaden des Klagers zu bejahen.
Das Gericht hat im weiteren Verlauf den Arzt fur Innere Medizin, Mikrobiologie und
Epidemiologie Prof. Dr. med. E., auf dessen Vita verwiesen wird, mit der Beurteilung der
Kausalitatsfrage beauftragt. Der Sachverstandige hat insbesondere ausgefihrt, die Ursache
fur die Erkrankung des Klagers sei unklar. Fur eine Verursachung durch die in Rede
stehende Impfung lieRen sich im nationalen und internationalen Schrifttum keine belastbaren
Angaben finden. Dies gelte auch fir auch fur die Annahme einer Autoimmunerkrankung
durch das Impfstoffadjuvans. Die Klagerseite hat Kritik an dem vorgelegten Gutachten geubt,
auf die verwiesen wird. Auf den Antrag der Klagerseite nach § 109 SGG hat das Gericht
sodann den Arzt fur Klinische Pharmakologie Prof. Dr. med. N., ehemaliger Vorsitzender der
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft, mit der Erstattung eines Gutachtens
beauftragt. Der Gutachter hat eine kausalen Zusammenhang insbesondere unter Verweis auf
die Nebenwirkungsdatenbank des O-Instituts sowie der WHO-Datenbank (Uppsala
Monitoring Center) und den zeitlichen Zusammenhang zwischen Impfung und ersten
Symptomen bejaht. Prof. Dr. med. E. hat in einer ergdnzenden Stellungnahme, auf deren
Inhalt verwiesen wird, an seiner Einschatzung festgehalten. Schlie3lich hat die Kammer Prof.
Dr. med. U., Direktor der Neurologischen Klinik und Poliklinik des Universitatsklinikums C.,
mit einer Einschéatzung aus neurologischer Perspektive beauftragt. Der Sachverstandige ist
zu dem Ergebnis gelangt, sowohl eine autoimmunologische als auch eine vaskulare
Schadigung des Riuckenmarks sei im Zusammenhang mit der verabreichten Impfung
unwahrscheinlich. Auch unter Anwendung der WHO-KTriterien sei eine Wahrscheinlichkeit des
Zusammenhangs nicht zu begriinden. Die Atiologie des Beschwerdebildes des Klagers
verbleibe unklar, dies sei indes fur die Annahme einer Kausalitat zu einer auch zeitnahen
Impfung unzureichend.

Auf den weiteren Inhalt der Gerichtsakten sowie der beigezogenen Akte des Beklagten wird
im Ubrigen Bezug genommen. Die genannten Akten waren Gegenstand der miindlichen
Verhandlung.
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Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Klage ist unbegrindet.

Der Bescheid des Beklagten vom 01.09.2014 in der Gestalt des Widerspruchbescheides
15.01.2015 ist rechtmafdig. Der Klager ist hierdurch nicht beschwert im Sinne von 8 54 Abs. 2
S. 1 SGG.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung von Schadigungsfolgen und
Beschadigtenversorgung nach dem IfSG.

Nach 8§ 60 Abs. 1 IfSG erhalt derjenige, der durch eine Schutzimpfung oder eine andere
MalRnahme der spezifischen Prophylaxe, die von einer zustadndigen Landesbehdrde offentlich
empfohlen und in ihrem Bereich vorgenommen wurde (Nr. 1), auf Grund des IfSG angeordnet
wurde (Nr. 2), gesetzlich vorgeschrieben war (Nr. 3) oder auf Grund der Verordnungen zur
Ausfuhrung der Internationalen Gesundheitsvorschriften durchgefuhrt worden ist, eine
gesundheitliche Schadigung erlitten hat, nach der Schutzimpfung wegen des Impfschadens
im Sinne von 8 2 Nr. 11 IfSG wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen der
Schadigung auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des BVG,
soweit das IfSG nichts anderes bestimmt.

Unter einem Impfschaden ist nach 8§ 2 Nr. 11 IfSG die gesundheitliche und wirtschaftliche
Folge einer Uber das ubliche Ausmal’ einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen
Schadigung durch die Schutzimpfung zu verstehen (Satz 1). Ein Impfschaden liegt auch vor,
wenn mit vermehrungsfahigen Erregern geimpft wurde und eine andere als die geimpfte
Person geschadigt wurde (Satz 2).

Nach 8§ 61 IfSG genigt zur Anerkennung eines Gesundheitsschadens als Folge einer
Schadigung im Sinne des 8 60 Abs. 1 S. 1 IfSG die Wahrscheinlichkeit des urséchlichen
Zusammenhangs (Satz 1). Wenn diese Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht gegeben ist,
weil Uber die Ursache des festgestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft
Ungewissheit besteht, kann mit Zustimmung der fur die Kriegsopferversorgung zustandigen
obersten Landesbehérde, die auch allgemein erteilt werden kann, der Gesundheitsschaden
als Folge einer Schadigung im Sinne des 8§ 60 Abs. 1 Satz 1 IfSG anerkannt werden (Satz 2).

Die Regelungen zur Bewertung des Ursachenzusammenhangs, der medizinischen
Bewertung von Schadigungsfolgen und zur Feststellung des GdS sind in der nach § 30 Abs.
16 BVG vom BMAS erlassenen Rechtsverordnung, der Versorgungsmedizinverordnung
(VersMedV) vom 10.12.2008 (BGBI | S. 2412), enthalten. Die Anlage zu 8§ 2 VersMedV, die
Lversorgungsmedizinischen Grundsatze® (VMG), sind seit dem 01.01.2009 an die Stelle der
bis zum 31.12.2008 im Interesse einer gleichmaligen Rechtsanwendung als antizipierte
Sachverstandigengutachten angewandten ,Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertéatigkeit
im sozialen Entschadigungsrecht” (AHP) getreten.

Zwischen dem schadigenden Vorgang und der Gesundheitsstérung muss eine nicht
unterbrochene Kausalkette bestehen, die mit den Erkenntnissen der medizinischen
Wissenschaft und den arztlichen Erfahrungen im Einklang steht (Teil C 2. d) VMG). Die
Wahrscheinlichkeit des urséachlichen Zusammenhangs ist gegeben, wenn nach der geltenden
medizinisch-wissenschatftlichen Lehrmeinung mehr fiir als gegen einen urséachlichen
Zusammenhang spricht (Teil C 3. a) VMG). Aus dem Umstand, dass der Zusammenhang der
Gesundheitsstorung mit einem schadigenden Vorgang nach wissenschaftlicher Erkenntnis
nicht ausgeschlossen werden kann, lasst sich nicht folgern, dass er darum wahrscheinlich
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sei. Ebenso wenig kann das Vorliegen einer Schadigungsfolge bejaht werden, wenn ein
ursachlicher Zusammenhang nur méglich ist (Teil C 3. d) VMG).

Die Impfung des Klagers am 00.00.2013 gegen Tetanus, Diphtherie und Pertussis mit dem
Impfstoff Boostrix war 6ffentlich empfohlen im Sinne von § 60 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 IfSG.

Es fehlt jedoch an der Wahrscheinlichkeit des urséachlichen Zusammenhangs zwischen der
Impfung und dem Gesundheitsbeeintrachtigung des Klagers. Es spricht bei der gebotenen
Gesamtabwagung der maf3geblichen Umstadnde mehr gegen als fiir einen urséchlichen
Zusammenhang. Das Gericht stitzt sich hierbei vorrangig auf das von Seiten Prof. Dr. med.
U. vorgelegte schliissige und tiberzeugende Gutachten. Der Sachverstandige hat zunéchst
darauf verwiesen, dass die Fachinformationen zum Wirkstoff Boostrix keine Hinweise auf
Schadigungen des zentralen Nervensystems enthalten. Er hat sodann Uberzeugend
ausgefihrt, dass weder eine (auto-)immunologische Schadigung noch eine vaskulare
Schédigung des Ruckenmarkes im Zusammenhang mit der Impfung wahrscheinlich sei. Zwar
erfullten die seit August 2013 dokumentierten sensomotorischen Einschrankungen die
Kriterien einer sensomotorischen Rickenmarksschadigung; auch bestehe ein thorakales
Schédigungslevel ab Wirbel Th10. Gegen eine immunologische Schadigung des
Ruckenmarkes im Sinne einer transversen Myelitis sprachen jedoch die Uber drei Monate
(zu) langsam progrediente Entwicklung des Beschwerdebildes, die nicht in Einklang zu
bringenden Liquorbefunde und die unauffalligen MRT-Befunde zum Zeitpunkt des
Beschwerdemaximums. Zudem zeige auch die Studienlage keine belastbaren Hinweise auf
ein erhohtes Risiko einer Ruckenmarksentziindung nach Impfung mit dem Impfstoff Boostrix
bzw. entsprechenden Impfstoffen. Auch eine vaskulare Schadigung - wie sie seinerzeit im C-
Krankenhaus angedacht worden war - sei mit Blick auf die vorliegenden Befunde
unwahrscheinlich. Auch unter Anwendung der WHO-KTriterien 2013 sei eine
Wahrscheinlichkeit nicht zu begrinden. Zwar bestehe ein zeitlicher Zusammenhang zwischen
Impfung und Beschwerdebild, es fehle jedoch an epidemiologischen Studien, die einen
Zusammenhang nahe legten. Schliel3lich finde sich auch in der Einzelfallanalyse kein klarer
pathophysiologischer Erklarungsmechanismus der Beschwerdesymptomatik.

Diesen uberzeugenden Ausfuhrungen schlief3t sich die Kammer nach Wurdigung und
Abwagung der widerstreitenden medizinischen Einschatzungen an. Das Ergebnis der
Begutachtung durch Prof. Dr. med. U. wird gestitzt durch die Gutachten Prof. Dr. med. E.
und Prof. Dr. med. T. Entgegen der Auffassung der Klagerseite ist das Gutachten Prof. Dr. E.
weder unbrauchbar noch unverwertbar. Die entsprechenden Ausfiihrungen der Klagerseite
gehen fehl.

Dem Ergebnis steht weder das Gutachten Dr. med. I. noch das Gutachten Prof. med. Dr. N.
Uberzeugend entgegen. Dr. med. I. zieht aus der Tatsache, dass die Fachinformationen
Hinweise auf (sonstige) neurologische Erkrankungen im zeitlichen Zusammenhang mit einer
Boostrix-Impfung liefern, zu Unrecht den Rickschluss auf einen Zusammenhang (auch) mit
der neurologischen Erkrankung des Klagers. Aus dem dokumentierten Verdacht hinsichtlich
der in den Fachinformationen genannten neurologischen Erkrankungen ist offensichtlich kein
(General-)Verdacht hinsichtlich jeglicher neurologischer Erkrankung zu folgern. Auch soweit
sich der Gutachter Uber die - allgemein anerkannten - aktualisierten Empfehlungen der WHO
und damit Gber den herrschenden Stand der medizinischen Wissenschaft aus dem Jahr 2013
nonchalant hinwegsetzt, vermag sein Gutachten nicht zu Uberzeugen. Die Einschatzung Prof.
Dr. med. N. vermag noch weniger zu Uberzeugen. Vollkommen zu Recht hat Prof. Dr. med.
U. darauf hingewiesen, dass das Gutachten keine klare Einschatzung des moglichen
Schadigungsortes leistet und im Ubrigen Schadigungen des peripheren und zentralen

22

23

24

25



Nervensystems vermischt. Diese Einschatzung wird durch die Kammer geteilt. Schlie3lich
stehen auch diejenigen medizinischen Unterlagen, in welchen durch Behandler auf einen
maoglichen Zusammenhang zwischen Impfung und Erkrankung hingewiesen wird, dem
gefundenen Ergebnis nicht entgegen. Zunéchst stellen die in Bezug genommenen en
passant vorgenommenen AuRerungen keine an der an der herrschenden medizinischen
Wissenschatft orientierte, ausfihrliche sozialmedizinische Einschatzung dar, wie sie
insbesondere durch den Sachverstandigen Prof. Dr. med. U. geleistet wurde. Im Ubrigen wird
weder der zeitliche Zusammenhang zwischen Impfung und ersten Symptomen in Frage
gestellt noch die Mdglichkeit einer Verursachung. Beides ist indes zur Begriindung einer
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht ausreichend.

Eine Wahrscheinlichkeit des urséchlichen Zusammenhangs zwischen Impfung und den
Gesundheitsstorungen des Klagers lasst sich in den Augen der Kammer nach alledem nicht
begriinden. Am ehesten ist in den Augen des Gerichts von einem idiopathischen
Krankheitsgeschehen auszugehen, so unbefriedigend dies fur den Klager - fur das Gericht
nachvollziehbar - auch sein mag.

Die Voraussetzungen einer sog. Kann-Versorgung nach 8 61 Abs. 1 S. 2 IfSG liegen
ebenfalls nicht vor. Es fehlt bereits an der erforderlichen Zustimmung zur Anerkennung. Im
Ubrigen ist die Wahrscheinlichkeit vorliegend nicht nur deshalb nicht gegeben, weil tiber die
Ursache des Leidens in der medizinischen Wissenschaft - im allgemeinen - Ungewissheit
besteht.

Die Klage war abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 S. 1 SGG.
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