Sozialgericht Gelsenkirchen

Az.: S 30VJ13/09

Im Namen des Volkes

Urteil

In dem Rechtsstreit

Klagerin

Prozessbevolimichtigte: SEEEGEGGG_G—_GE

gegen

Landschaftsverband 'Westfaten—Lippe L WL Versorgungsamt Westfalen, vertreten durch

den Direktor, Von-Vincke-Strale 23-25, 48143 Minster, Gz« ENIEG_G_.
Beklagter

hat die 30. Kammer des Sozialgerichts Gelsenkirchen ohne mindliche Verhandlung am

25.03.2011 durch die Richterin am Sozialgericht 4l NN (\orsitzende) sowie den
ehrenamtlichen Richter@iuNnd den ehrenamtlichen Richter JIlUr Recht erkannt:

Der Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom 21.04.2008 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 05.01.2008 verurteilt, bei der |
Klagerin eine gesundheitliche Schadigung nach § 60 des Infektionsschutz-
gesetzes festzustellen und ihr eine Beschﬁdigténversnfgung ab Antrag-
stellung (04.12.2007) unter Zugrundelegung eines GdS von 30 nach MaBgabe
der gesetzlichen Bestimmungen zu gewadhren.

Der Beklagte tragt die auergerichtlichen Kosten der Klagerin,




Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dariiber, ob bei der Klagerin bestehende Gesundheitsstorungen als

Impfschadensfolge nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) anzuerkennen sind undg ihr
deshalb eine Versorgung zu gewahren ist.

Die am 24.12.1956 geborene Klagerin ist medizinisch-technische Laborfachassistentin fur
Ha&matologie an der Ruhruniversitdt Bochum. Wegen einer geplanten Reise nach Mexiko
wurde sie in der Rubruniversitat Bochum beraten und am 02.09.2003 geimpft mit dem
Kombinationspraparat Hepatyrix fir Hepatitis und Typhus. Die Impfung erfolgte in die
rechte Oberarmauenseite. Nach ihrer Rickkehr aus Mexiko zeigten sich Eindellungen
am rechten Arm ab. Diese wurden mit der Zeit immer Stérkef und schmerzhaft. Am
05.10.2004 erhielt sie eine Auffrischungsimpfung in der Ruhruniversitat Bochum mit. dem
Praparat Havrix 4040 in den linken Oberarm. Es erfolgte die gleiche Reaktion wie bereits
am rechten Arm. Die Beschwerden steigerten sich so, dass die Haut am rechten Arm
aufplatzte. Arztlich verordnete Salben und Verbande brachten keine Besserung. Im April/
Mai 2005 wurden mehrere Bestandsbiopsien vorgenommen, die ergebnislos blieben. Bei
einem Abstrich wurde das Wundsekret Staphylokokken festgestelit. Nach einer
Cortisonbehandlung in den Kliniken Dortmund durch Prof. Dr. Frosch schloss sich ca.
September 2005 die offene Stelle am rechten Arm. Eine weitere Nachbehandlung fuhrte
ZU einer schweren allergischen Reaktion. Im Oktober 2005 traten Fieber und rote Flecken
am ganzen Korper auf. Die Klagerin wurde stationar aufgenommen. lhr wurde eine
Chemotherapie angeraten, die sie ablehnte. Anfang 2006 wurde der Verdacht eines
Impfschadens gedullert. Diese Meldung ging an das Paul-Ehrlich-Institut. Ein MRT am
27.12.2006 ergab den Abbau von Fettgewebe an Armen und zwischen Schulter und

Trizeps. Eine dritte Impfung 2005 ins Gesal} (links} durch den Hausarz{ Dr. Boddeker,
Marl, zeigie keine Reaktionen.

Am 04.12.2007 beantragte die Klagerin bei dem Beklagten die Gewahrung einer
Versorgung nach dem IfSG i.V.m. dem Bundesversorgungsgesetz (BVG). Mit Bescheid
vom 21.04.2008 lehnte der Beklagte den Antrag mit der Begrindung ab, dass die Impfung
gegen Hepatitis A und Typhus im Jahre 2003 und 2007 nicht nach dem [fSG angeordnet
worden, gesetzlich vorgeschrieben oder aufgrund von Verordnungen zur Ausﬁ]hrung der
Internationalen Gesundheitsvorschriften durchgefihrt worden sei. Damit lage keine
Schadigung im Sinne der §§ 60, 61 IfSG vor, Hiergegen erhob die Kiagerin mit Schreiben




=33

vom 05.05.2008 Widerspruch. Hierbei wies sie darauf hin, dass die Impfung auf Beratung
und Empfehlung der impfstelle wegen des Aufenthaltes im Ausland erfolgt sei.. Der
Beklagte forderte daraufhin Behandlungs- und Befundberichte der Klinik fur Dermatologie
und Allergologie der Ruhruniversitat Bochum im St Josef-Hospital, Bochum, vom
17.11.2005, der Stadtischen Kliniken, Hautklinik, Dortmund, vom 20.06.2008, dem
Hautarzt Dr. Kozianka-Burghof, Herne, vom 01.07.2008, der Abteilung fur Klinische
Neurotoxikologie des Kath. Klinikums Bochum vom 10.07.2008, des Hautarztes Dr.
Bertlich, Marl, vom 07.07.2008 und des Arztes fur Innere Medizin Dr. Boddeker, Marl, vom
25.07.2008 an. Nach arztlicher Stellungnahme der Leitenden Landesmedizinaldirektorin
Dr. Bur am Orde-Opitz wies der Beklagte mit Widefspruchsbescheid vom 05.01.2009 den
Widerspruch der Klagerin zurick. Begriindet wurde die Entscheidung damit, dass keine

Gesundheitsstorung vorliege, die ursachlich auf die durchgefithrien Schutzimpfungen
zuruckgefuhrt werden konne.

Hiergegen erhob die Klagerin am 23.01.2009 Klage.

Sie vertritt die Auffassung, dass ihre Gesundheitsstorungen auf der impfung beruhen.
Daher seien diese als Folge einer Schadigung anzuerkennen und ihr eine entsprechende
Versorgung zuzubilligen, da die Gesundheitsstérungen nicht unerheblich seien.

Die Klagerin beantragt schriftsatzlich,

den Bescheid des Bekiagten vom 21.04.2008 in der Gestalt des Wider-
spruchsbescheides vom 05.01.2009 aufzuheben und den Beklagten zu
verurteilen, ibr eine Beschadigtenversorgung nach dem Infektionsschutz-.

gesetz in Verbindung mit dem Bundesversorgungsgesetz zu gewanren.

Der Beklagte beantragt schriftsatzlich,

die Klagerin entsprechend seines ,Anerkenntnisses” vom 15.11.2010
zu verurteilen und die Klage im Ubrigen abzuweisen.

Er verpflichtete sich durch Abgabe eines schriftlichen Regelungsangebots mit Schreiben
vom 15.11.2010, den Bescheid vom 21.04.2008 in der Fassulng des
Widerspruchsbescheides vom 05.01.2009 aufzuheben und Uber den am 13.12.2007
rechtswirksam gestellten Antrag neu zu entscheiden. Bel der zu erteilenden neuen
Entscheidung werde davon ausgegangen, dass die Gesundheitsstorung ,umschriebene
Fettgewebsatrophie an beiden Oberarmen” durch schadigende Einwirkungen im Sinne
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des § 60 IfSG hervorgeruien worden ist und der GdS gemall § 30 Abs. 1 BVG ab
Anfragstellung weniger als 25 von Hundert (in nichtrentenberechtigendem Grade} betragt.

Dieses Regelungsangebot wurde von der Klagerin nicht angenommen.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines medizinischen
Sachversténdigengutachtené der Arzte fiir Dermatologie und Allergologie Prof. Dr. Fabry
und Dr. Auer, Bochum, vom 22.01.2010 sowie einer erganzenden Stellungnahme vom
25.11.2010. Daruber hinaus wurde eine Anfrage an das Paul—EhrIich-I_nstitut, Langen, Uber
den impfschaden eingeholt. Der Beklagte liely das Gutachten von dem Mikrobiologischen

insfitut des Universitatsklinikums Erlangen gegenprifen.

Die Betéiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung
einverstanden erkiart.

Wegen des Inhaltes des Gutachtens und der weiteren medizinischen Berichte und
Stellungnahmen sowie der_snnstigen Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf
den Inhalt der Gerichtsakte und der beigezogenen Verwaltungsakie Bezug genommen, die
‘Gegenstand der Entscheidung gewesen sind.

Entscheidungsgrunde:

Das Gericht konnte die Streitsache durch Urteil ohne mindliche Verhandlung gemal
§ 124 Abs. 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) entscheiden, da sich die Beteiligten
hiermit einverstanden erklart haben.

Die Klage ist zulassig und begrundet.

Die Klagerin wird durch den angefochienen Bescheid des Beklagten vom 21.04.2008 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 05.01.2009 gemaft § 54 Abs. 2 SGG
beschwert, da diese Bescheide rechtswidrig sind. Die Klagerin hat einen Anspruch auf
Anerkennung der Gesundheitsstorung ,umschriebene Fetigewebsatrophie an beiden
Armen“ als schéadigende Einwirkung im Sinne des § 60 IfSG und darlber hinaus der
Feststellung eines GdS von 30 gemih § 30 Abs. 1 BVG. |
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Entsprechend des Regelungsangebots des Beklagten vom 15.11.2010 ist nicht mehr
streitig, ob die Gesundheitsstorung der Klagerin als schadigende Einwirkung im Sinne der
§§ 60, 61 IfSG anzuerkennen ist, da der Beklagte dies inzwischen klargestellt hat. Streitig
ist damit allein die Frage, ob der Klagerin nach dem WSG i.V.m. mit dem BVG eine

monatliche Grundrente bel einem Grad der Schadigungsfolgen (GdS) von mindestens 30
ZU gewahren ist.

Gemall § 30 Abs. 1 BVG ist der Grad der Schadigungsfolgen nach den aligemeinen
Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen, die durch die -als .Schadigungsfolge
anerkannten kdrperlichen, geistigen oder seelischen Gesundheitsstdrungen bedingt sind,
in allen Lebensbereichen zu beurteilen. Der Grad der Schadigungsfoigen ist nach 1Qer
Graden von 10 bis 100 zu bemessen; ein bis zu 5 Grad geringerer Grad der
Schédigungsfolgen wird vom hﬁhéren 10er Grad mit uhnfasst.. Vorlibergehende |
Gesundheitsstérungen sind nicht zu berlicksichtigen; als vorGbergehend gilt ein Zeitraum

bis zu sechs Monaten. ... Fiir erhebliche auRere Gesundheitsschaden konnen
Mindestgrade festgesetzt werden.

Die Klagerin leidet unter der Gesundheitsstorung ,umschriebene Fettgewebsatrophie an
beiden Oberarmen®. HierfGr ist ein GdS von 30 anzunehmen. Unter Berucksichtigung der
GdS-Tabelle der versorgungsmedizinischen Grundséatze kann die Gesundheitsstorung der
Klagerin nicht direkt einem GdS zugeordnet werden. Die Kammer folgt hierbei dem
liberzeugenden Vorschlag der Sachverstandigen Prof. Dr. Fabry und Dr. Auer, die die
Bewertung des GdS vergl'eichbar mit Verbrennungsfolgen angenommen haben. Danach
ist gemessen an der prozentualen Kérperoberflache, der Textur und der Qualitat (hier
beide Arme} ein GdS von 30 zu Grunde zu legen. Es bestehen keine Bedenken, sich dem
Gutachten und der Anregung zur GdS-Berechnung anzuschlieRen. Das Gutachten wurde
von erfahrenen Sachverstindigen erstellt, die mit viel Mdhe nicht nur die
Gesundheitsschadigungen der Klagerin festgestelit haben, sondern auch die Ursache fur
die Schaden ausfindig machen konnten. Der Beklagte hat auch kein {iberzeugendes
Argument gegen diese Berechnungsweise eingebracht. Damit ist der Klagerin gemaf’ §§

30, 31 BVG eine monatliche Grundrente nach Mallgabe der gesetzlichen Bestimmungen
ZU gewahren.

Die Kostenentscheidung folgt aus §§ 183, 193 SGG.
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