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~

A
Tatbestand

Die Beteiligten streiten im Berufungsverfahren um den Anspruch des KlAxgers auf
Ausgleich nach den Vorschriften des Soldatenversorgungsgesetzes (SVG).

A

Der am |. 1988 geborene KIAxger war von April 2007 bis MArrz 2019 als Soldat auf
Zeit bei der Bundeswehr. Am 9. Februar 2010 ist er zur Vorbereitung eines
Einsatzes mit dem Impfstoff Stamaril gegen Gelbfieber geimpft worden. Am 4. Mai
2010 lieA[] der KIAnger ein WDB-Blatt anlegen. Er machte die durchgefA%hrte
Impfung verantwortlich dafAYar, dass es bei ihm zu einer neurologischen
Erkrankung gekommen sei. Die beklagte Bundesrepublik Deutschland leitete
Ermittlungen ein und zog medizinische Unterlagen AViber die Behandlung des
KIAxgers bei. Hieraus ergibt sich unter anderem folgendes:

~

A

Der KIAxger hatte sich am 17. September 2009 bei der fachArrztlichen
Untersuchungsstelle fA%r Augenheilkunde in J. vorgestellt. Aus dem hierAYiber
vorliegenden Untersuchungsbericht ergaben sich hinsichtlich seiner Augen keine
besonderen AuffAxlligkeiten. Am 26. Februar 2010 stellte sich der KIArger bei dem
Facharzt fAYur Augenheilkunde Dr. K. in L. vor. Dort gab er an, seit November 2009
Beschwerden seitens der Augen zu haben. Folgebewegungen der Augen fielen ihm
schwer. Dr.A K. berichtete in seinem Arztbrief, derzeit sei die AugenmotilitAxt
intakt.

A

Ausweislich der G-Karte stellte sich der KIArger am 12. und 15. Februar 2010 mit
einem ErkAxltungsinfekt vor. Am 22. Februar stellte er sich erneut vor und klagte
AViber neurologische Beschwerden und eine PupillenverzAfgerung. In einem
Arztbrief des Bundeswehrkrankenhauses M. vom 23. Februar 2010 heiA[t es, der
KIArger klage seit zwei Wochen AViber rezidivierende belastungsabhAxngige
Schwindelattacken. Bei ihm bestAYinden schon IArnger Fixationsschwierigkeiten. In
einem Arztbrief des Bundeswehrkrankenhauses N. vom 3. MAxrz 2010 heiA[lt es,
der KIAxger klage seit Anfang des Monats bei kAYrperlicher Belastung AViber ein
UnsicherheitsgefA¥shl. In einem Arztbrief der Neurologischen Klinik des
UniversitAxtsklinikums O. vom 27. April 2010 wird berichtet, der KIAxger habe sich
dort vom 22. bis zum 27. April 2010 stationAxr befunden. Dort wurde die Diagnose
a[SpinozerebellAxre Ataxiea[][] gestellt. In der Vorgeschichte heiA[]t es, der
KIArger bemerke seit ca. November 2009 eine Verlangsamung seiner schnellen
Blickbewegungen.

~

A



Der Kompaniechef des KIArgers teilte unter dem 22. Juni 2010 mit, der KIAxger sei
zwar hoch belastet gewesen aber eben nicht mehr als in der Truppe AVsblich sei.

A

In einem Arztbrief des UniversitAxtsklinikums P. vom Juli 2010 wird mitgeteilt, der
KIAxger sei von Kameraden im November 2009 auf eine Verlangsamung seiner
Augenbewegungen aufmerksam gemacht worden. Dies sei ihm dann im Dezember
auch aufgefallen und zwar bei einer SchieA[JAYsbung.

~

A

In einem ersten truppenAxrztlichen Gutachten von Oberstabsarzt Dr. Q. vom 26.
August 2010 wird sehr kurz von der Wahrscheinlichkeit des Zusammenhangs der
neurologischen Erkrankung mit der angeschuldigten Impfung ausgegangen. In
einem Arztbrief des Bundeswehrkrankenhauses M. (Oberfeldarzt Dr. R.) vom

9.A Dezember 2010 wird darauf hingewiesen, aus den vorliegenden Unterlagen
ergAnben sich diverse Hinweise darauf, dass die Erkrankung bereits vor der
Impfung begonnen habe. Dr. R. verneinte einen Zusammenhang zwischen der
neurologischen Erkrankung und der angeschuldigten Impfung.

A

Daraufhin lehnte die beklagte Bundesrepublik mit hier angefochtenem Bescheid
vom 7.A MAxrz 2011 die Feststellung von SchArdigungsfolgen sowie die
GewAxhrung von Ausgleich ab. Zur BegrA¥%ndung wie sie im Wesentlichen darauf
hin, die Erkrankung habe sich bereits vor der Impfung manifestiert. Die Impfung
habe auch keinen Einfluss auf die Entwicklung der Erkrankung genommen.

A

Auf die Beschwerde des KlArgers zog die beklagte Bundesrepublik Deutschland
eine Stellungnahme des Axrztlichen Dienstes (Oberfeldarzt Dr. S. und Frau T.) vom
7. Juni 2011 bei. Diese wiesen unter anderem darauf hin, gerade wegen des
schnellen Verlaufs der Erkrankung kAYnnten weder sportliche Leistungen noch eine
augenAxrrztliche Untersuchung als Beweis dafAY%r herangezogen werden, dass nicht
schon im November 2009 eine latente Symptomatik bestanden haben kAfnnte.
Wichtig sei auch, dass es zu keinen akuten Symptomen wie Fieber o. Ax. nach der
Impfung gekommen sei. Daraufhin wies die beklagte Bundesrepublik Deutschland
die Beschwerde des KIArgers mit Beschwerdebescheid vom 1. Juli 2011 zurAVYack.

A
Am 21. Juli 2011 ist Klage erhoben worden.

A

Zu deren BegrA¥ndung hat der KIArger unter anderem vorgetragen, es sei zwar



schon vor der Impfung zu verlangsamten Augenbewegungen gekommen, dies sei
indessen auf seine A[Jberarbeitung im Dienst zurA%ckzufA%hren gewesen. Zur
weiteren BegrA¥ndung seiner Klage hat der KIAxger weitere medizinische
Unterlagen vorgelegt. Hierunter findet sich unter anderem ein Arztbrief des
UniversitAxtsklinikums U. vom 28. November 2013, in dem es heiA[Jt ein kausaler
Zusammenhang der Erkrankung des KlAxgers mit der angeschuldigten Impfung sei
zwar mA9glich &[] aber nicht zu beweisen.

A

Das Sozialgericht (SG) Stade hat sich zur weiteren AufklArrung des Sachverhalts ein
Gutachten von dem Internisten, Tropenmediziner und Infektiologen Prof. Dr.A V.
vom 5. Mai 2014 erstatten lassen. Dieser hat unter anderem darauf hingewiesen,
die mittlerweile eingetretene, langsame Befundbesserung bei dem KIAxger spreche
gegen eine angeborene oder neurodegenerative Erkrankung. Gegen eine
Verbindung zwischen Impfung und der dann aufgetretenen Erkrankung spreche der
fehlende Nachweis von AntikAfrpern im Liquor. Dies wAxre aber zu erwarten
gewesen. Die schon vor der Impfung eingetretene Verlangsamung der
Augenbewegungen des KlIAxgers kAfnnten nicht durch normale ErmAYsdung
erklAart werden. Im Ergebnis gelangte Prof. Dr.A V. zu der EinschArtzung, ein
Zusammenhang zwischen der Impfung und der bei dem KIAxger aufgetretenen
Erkrankung sei nicht wahrscheinlich.

A

Auf Antrag des KIArgers holte das SG sodann noch ein Gutachten nebst
ergAxnzender Stellungnahme von Professor Dr. W. ein (vom 26. August 2014 und
vom 28. Januar 2015). Dieser hat unter anderem ausgefAYhrt, die Behauptung des
KIAxgers frAYhere Infektionen hArtten bei ihm nicht zur AuslAYsung einer
Autoimmunerkrankung gefA%hrt und daraus mA¥sse geschlossen werden, dass es
einen solchen Mechanismus auch nunmehr nicht gegeben habe, sei medizinisch
nicht haltbar. Etwaige Augenbewegungen vor der Impfung lieAJen sich medizinisch
nicht durch eine A[Jberarbeitung erklAxren. Im A[Jbrigen stimme er in seiner
EinschAxtzung vollstAxndig mit Prof. Dr. V. A¥%berein.

A

Am 8. September 2015 stellte sich der KIArger erneut in der neurologischen Klinik
der UniversitAxrtsklinik O. vor, welche hierAYsber unter dem 14. September 2015
berichtete. Sie ging nunmehr als Hauptdiagnose von dem Residualzustand einer
Rhombenzephalitis aus. Weiter heiA[Jt es dort, bei einem direkten zeitlichen
Zusammenhang mit der Impfung kAYnne von &[J[Ja.e. (para-) infektiAfsen
Genesea[][] ausgegangen werden. Differenzialdiagnostisch sei eine
Autoimmunerkrankung in Betracht zu ziehen. Aus dem Arztbrief IAxsst sich nicht
entnehmen, dass den Behandlern die Vorbeschwerden des KIArgers im November
2009 bekannt waren. Weiter heiA[Jt es in diesem Arztbrief, die Erkrankung des
KIAxgers sei am ehesten autoimmunologisch zu erklArren. Eine denkbare Ursache
sei die hier angeschuldigte Impfung.



~

A

Das SG hat zur weiteren AufklAxrung des Sachverhalts eine Stellungnahme des Paul-
Ehrlich-Instituts bei (Professor Dr. X. unter dem 8. Dezember 2015) beigezogen.
Dieser hat unter anderem ausgefAYhrt, eine zerebellAxre Ataxie kAfnne Symptom
verschiedenster Erkrankungen sein. In der Regel sei das Kleinhirn betroffen und
zwar aufgrund von Infektionen, Einblutungen oder interzerebralen
Raumforderungen. Im Rahmen der A[Jberwachung nach der Zulassung des
Impfstoffes Stamaril sei im Zusammenhang mit der Impfung in sehr seltenen
FAxllen von Gelbfieber a[J[] Impfstoff a[J[] assoziierten, neurotropen Erkrankungen
(YEL-AND) mit FolgeschArden berichtet worden. Diese neurotropen Erkrankungen
kAfinnten mit verschiedenen neurologischen Symptomen, wie zum Beispiel
Verwirrung, Lethargie, HirnhautentzA%ndung (Meningitis),
HirnsubstanzentzA¥ndung (Enzephalitis) assoziiert sein. Diese neurologischen
Erkrankungen kAfnnten als Symptome eine zerebellAnre Ataxie aufweisen. Sofern
ein plausibler zeitlicher Zusammenhang (7-14 Tage nach der Impfung) zwischen der
Impfung und dem Auftreten der Symptome, die zur Diagnose einer Gelbfieber a[][]
Impfstoff a[][] assoziierten, neurotropen Erkrankung gefA¥hrt habe, gegeben sei,
mAYssse man von einem wahrscheinlichen kausalen Zusammenhang zur Impfung
ausgehen.

A

Daraufhin hat das SG die Klage mit Urteil vom 18. Januar 2016 abgewiesen. Zur
BegrA¥sndung hat es sich auf die eingeholten Gutachten gestAVtzt. Ein Yel-And sei
nicht festgestellt worden; auch nicht im Sinne einer Verschlimmerung. Das SG hat
weiter eingehend geprAYft, ob die Voraussetzungen der sogenannten a[JJKann-
Versorgunga[][] vorliegen und dies verneint.

A

Gegen das am 27. Januar 2016 zugestellte Urteil ist am 5. Februar 2016 Berufung
eingelegt worden.

~

A

Der KIArger ist nach wie vor der Auffassung, die bei ihm 2010 aufgetretene
neurologische Erkrankung (Rhombenzephalitis) sei auf die dienstlich veranlasste
Impfung am 9.A Februar 2010 zurAYsckzufA¥hren. Die von den SachverstAxndigen
vermutete frA%here Erkrankung bereits am Ende des Jahres 2009 habe nicht
vorgelegen. Soweit zu diesem Zeitpunkt tatsArchlich bereits VerArnderungen in
seinen Augenbewegungen vorgelegen hAxtten, seien diese auf dienstliche
A[berlastung zurAYackzufAYshren. Zur weiteren BegrA¥ndung hat der KIAxger
zahlreiche weitere medizinische Unterlagen hinsichtlich seiner Behandlung
vorgelegt.

~

A



Der KIAxger beantragt,
A
1. das Urteil des Sozialgerichts Stade vom 18. Januar 2016 sowie den Bescheid

der beklagten Bundesrepublik Deutschland vom 7. MAxrz 2011 in der
Gestalt des Beschwerdebescheides vom 1. Juli 2011 aufzuheben,

>

2. die beklagte Bundesrepublik Deutschland zu verurteilen, bei ihm den
Residualzustand einer Rhombenenzephalitis als SchAxdigungsfolge
festzustellen und ihm Ausgleich nach einem Grad der SchAxdigungsfolgen
von mindestens 30 zu gewAxrhren.

Die beklagte Bundesrepublik Deutschland beantragt,

A AAAA die Berufung zurA¥ackzuweisen.

A

Zur BegrA¥indung bezieht sie sich auf ihren angefochtenen Bescheid, das
erstinstanzliche Urteil sowie auf das Ergebnis der weiteren Ermittlungen des Senats
im Berufungsverfahren sowie auf weitere vorgelegte Stellungnahmen seines
Axrztlichen Dienstes. Auch die beklagte Bundesrepublik Deutschland ist
durchgArngig davon ausgegangen, dass es sich bei der angeschuldigten Impfung
um eine dienstliche Verrichtung gehandelt hat.

A

Der Senat hat zur weiteren AufklAxrung des Sachverhalts ein Gutachten des
Neurologen Professor Dr. Y. vom 28. September 2019 nebst ergArnzender
Stellungnahme vom 23. September 2020 veranlasst. Prof. Dr. Y. ist im
ErAqrterungstermin am 5. November 2020 persAfnlich ergArnzend angehAqrt
worden. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf das Gutachten, die
ergArnzende Stellungnahme sowie auf das Protokoll des ErAYrterungstermins vom
5. November 2020 Bezug genommen.

~

A

Zur ErgArnzung des Sach- und Streitstandes wird auf die gewechselten
SchriftsAxtze, den sonstigen Inhalt der Gerichtsakte sowie auf den beigezogenen
Verwaltungsvorgang Bezug genommen. Diese Unterlagen waren Gegenstand der
mAYandlichen Verhandlung und Entscheidungsfindung.



EntscheidungsgrA¥inde

Die zulAxssige Berufung ist nicht begrAYsndet.

~

A

Das SG hat die Klage mit seinem hier angefochtenen Urteil vom 18. Januar 2016 zu
Recht abgewiesen. Der Bescheid der beklagten Bundesrepublik Deutschland vom
7.A MAxrz 2011 in der Gestalt des Beschwerdebescheides vom 1. Juli 2011 ist
rechtmArA[Jig und verletzt den KIArger nicht in seinen Rechten. Der KIAxger hat
gegen die beklagte Bundesrepublik Deutschland aus A§ 85 SVG keinen Anspruch
auf Ausgleich. Der bei dem KlAxger vorliegende Residualzustand einer
Rhombenzephalitis ist keine WehrdienstbeschArdigung (WDB) im Sinne von A§ 81
SVG.

A

Bei der bei dem KIArger am 9. Februar 2010 mit dem Impfstoff

Stamaril durchgefAYhrten Impfung gegen Gelbfieber handelte es sich um eine
Wehrdienstverrichtung im Sinne von A§ 81 SVG. Hiervon gehen die Beteiligten des
Verfahrens A¥sbereinstimmend aus und auch aus der Sicht des Senats bestehen
hieran keine Zweifel, da der KIAxger zur Vorbereitung eines Einsatzes im Ausland
aus dienstlichem Anlass geimpft worden ist (vgl. dazu schon die Bemerkungen von
Dr. Z. vom 22. Juli 2010 a[J Bl. 107 des Verwaltungsvorgangs und den Schriftsatz
der Beklagten vom 17. Juli 2018 &[][] Bl. 760 der Gerichtsakte sowie die vom KlAxger
vorgelegte Weisung zur Anpassung der ImpfmaA[Jnahmen im neuen Heer von Juni
2008 = BI. 484 ff der Gerichtsakte).

~

A

Der Anspruch auf Versorgung als Folge einer Impfung setzt auch im
Soldatenversorgungsrecht eine Schutzimpfung als Wehrdienstverrichtung, den
Eintritt einer A¥ber eine A¥bliche Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen
SchAxdigung, also eine Impfkomplikation, sowie eine &[][] dauerhafte a[[]
gesundheitliche SchAxdigung, also einen Impfschaden, voraus. Zwischen den
jeweiligen Anspruchsmerkmalen muss ein Ursachenzusammenhang bestehen.

A

MaA[Jstab dafAYr ist die im sozialen EntschArxdigungsrecht ebenso wie im Recht
der gesetzlichen Unfallversicherung allgemein geltende KausalitAxtstheorie von der
wesentlichen Bedingung. Danach ist aus der FAYlle aller Ursachen im
naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne diejenige Ursache rechtlich erheblich,
die bei wertender Betrachtung wegen ihrer besonderen Beziehung zu dem Erfolg
bei dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat. Als wesentlich sind diejenigen
Ursachen anzusehen, die unter AbwAxgen ihres verschiedenen Wertes zu dem
Erfolg in besonders enger Beziehung stehen, wobei AlleinursArchlichkeit nicht
erforderlich ist. Die Impfung und sowohl die als Impfkomplikation in Betracht
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kommende als auch die dauerhafte GesundheitsstAfrung mAYssen mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit a[J[J im sogenannten Vollbeweis a[][]
feststehen. Allein fAY%ar die zwischen diesen Merkmalen erforderlichen
UrsachenzusammenhAxnge reicht der BeweismaA[Jstab der Wahrscheinlichkeit aus,
AsA 61 SatzA 1 IfSG. Die Wahrscheinlichkeit eines ursAxchlichen Zusammenhangs
zwischen Impfung und Impfkomplikation sowie zwischen Impfkomplikation und
Impfschaden ist gegeben, wenn auf der Grundlage der zum Zeitpunkt der
gerichtlichen Entscheidung aktuell geltenden medizinischen Lehrmeinung mehr
fAVar als gegen einen Ursachenzusammenhang spricht. Die aktuell geltende
medizinische Lehrmeinung ist hierbei im Grundsatz den Anhaltspunkten fAYar die
Axrztliche GutachtertAxrtigkeit im sozialen EntschArdigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht (AHP) zu entnehmen (s. dazu auch die Hinweise auf S.A 5
der Einleitung zu der zum 1. Januar 2009 in Kraft getretenen Versorgungsmedizin-
Verordnung, deren Anlage a[JJVersorgungsmedizinische GrundsArntzea[]] (im
Folgenden: VMG) allein aus RechtsgrA¥nden keine AusfA¥hrungen mehr zu
KausalitAxtsbeurteilungen einzelner Krankheitsbilder enthAxlt), solange sich keine
Anzeichen dafAYr ergeben, dass diese den aktuellen Kenntnisstand der
medizinischen Wissenschaft nicht mehr beinhalten (vgl. BSG, Urteil vom 7. April
2011, Az.: B9 V] 1/10 R, SozR 4-3851 A§ 60 Nr. 4; der Senat folgt in stArndiger
Rechtsprechung auch zum Impfschadensrecht dieser stArndigen Spruchpraxis des
Bundessozialgerichts vgl. dazu zuletzt Urteil vom 5. November 2020, L 10 VE 46/17
). Nach Nr. 57 der Ausgabe 2008 der AHP ist zur Ermittlung des aktuellen Standes
der medizinischen Wissenschaft auf die Arbeitsergebnisse der StArnndigen
Impfkommission zurAYackzugreifen, die im Epidemiologischen Bulletin
verAqffentlicht sind. Wahrscheinlichkeit ist anzunehmen, wenn mehr UmstArnde
fAYar als gegen die KausalitAnt sprechen. Die bloAJe MAYglichkeit reicht nicht aus
(vgl. zum Ganzen: BSG, Urteil vom 7.A April 2011, B 9 V] 1/10 R, verA{ffentlicht in
juris, Rn. 36A ff.).

A

Ursache eines KAfrperschadens sind in dem hier erheblichen Sinne diejenigen
Bedingungen (das sind die UmstAxnde, die nicht hinweggedacht werden kAYnnen,
ohne dass der Eintritt der GesundheitsstAfrung entfiele &[] conditio sine qua non),
die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich
mitgewirkt haben. Haben zu einem Erfolg (dem Eintritt eines KAfrperschadens)
mehrere Bedingungen beigetragen, so sind nur diejenigen Bedingungen Ursache im
Rechtssinn, die von ihrer Bedeutung und Tragweite fA%r den Eintritt des Schadens
wenigstens der Bedeutung und Tragweite der Summe der anderen Bedingungen
annAxhernd gleichwertig sind (vgl. BSG, Urteil vom 16.A Dezember 2014, Az.: B9V
6/13 R, SozRA 4-7945 A§A 3 Nr.A 1; insoweit unterscheidet sich die Bewertung von
den im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung geltenden GrundsAxtzen: BSG,
Urteil vom 9.A Mai 2006, Az.: B 2 U 1/05 R, SozRA 4-2700 A§A 8 Nr.A 17). Kommt
dagegen einem der UmstAxnde gegenA¥sber den anderen eine A¥berragende
Bedeutung zu, ist er allein Ursache im Rechtssinn (Theorie der rechtlich
wesentlichen Bedingung, vgl. Rohr/StrAxsser/Dahm, Kommentar zum BVG, Anm. 10
zu A8A 1). Dies gilt auch, soweit zum Zeitpunkt des angeschuldigten schArdigenden
Ereignisses bereits eine Disposition fA%r den Eintritt einer GesundheitsstAfrung
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vorhanden war, ein dieser GesundheitsstAfrung zuzuordnendes pathologisches
physisches oder psychisches Geschehen aber noch nicht eingetreten war. In diesem
Fall ist der Einfluss der Krankheitsanlage einerseits und des AxuA[Jeren Ereignisses
andererseits auf den Eintritt der GesundheitsstAfrung zu gewichten.

A

Der Senat kann nicht feststellen, dass die Impfung ursArchlich fA%r die beim
KIAxger auch jetzt noch vorliegende neurologische Erkrankung (Rhombenzephalitis)
beziehungsweise deren Residualzustand geworden ist. Es fehlt nach den
AViberzeugenden AusfA¥hrungen auch des SachverstAxndigen Prof. Dr.A Y. an der
AViberwiegenden Wahrscheinlichkeit eines ursAxchlichen Zusammenhangs
zwischen der streitgegenstArndlichen Impfung und der Erkrankung des KlArngers.
Der vom Senat bestellte SachverstArndige hat damit die schon erstinstanzlich
gehAfqrten SachverstArndigen Prof. Dr. V. und Prof. Dr. W. in vollem Umfang
bestAxtigt.

A

Auch Prof. Dr. Y. hat fA%r den Senat A¥sberzeugend herausgearbeitet, dass die
Ursache der Erkrankung des KlArgers bis auf den heutigen Tag wissenschaftlich
nicht bekannt ist (vgl. etwa auch Prof. Dr. V. in seinem Gutachten vom 5. Mai 2014
auf Bl 167 der Gerichtsakte). Er hat darauf hingewiesen, der KIAxger sei bei den
fAYhrenden Experten fAvar derartige Erkrankungen in Behandlung gewesen und
eine Ursache sei nicht festgestellt worden. Er hat auch im Termin zur ErA{rterung
am 5. November 2020 darauf hingewiesen, dies sei bei einer Vielzahl von
neurologischen Erkrankungen nicht unA¥%blich, da die Wissenschaft diese
ZusammenhArnge noch nicht erforscht und verstanden habe (vgl. auch S. 22 des
Gutachtens vom 28. September 2019 = Bl. 520 der Gerichtsakte). Schon aus
diesem Grund kann der Senat einen Ursachenzusammenhang nicht mit der
notwendigen Gewissheit feststellen.

A

Etwas Anderes |Axsst sich auch den A[JuA[Jerungen der behandelnden A[Jrzte des
KIArgers letztlich nicht entnehmen. So fA%hrt etwa schon die UniversitArtsklinik
Bonn in ihrem Arztbrief vom 28. November 2013 aus, ein kausaler Zusammenhang
zwischen der angeschuldigten Impfung und der bei dem KIArger vorliegenden
Erkrankung sei mAfglich aber nicht zu beweisen (Bl. 292 der Gerichtsakte).

~

A

Auch die neurologische UniversitArtsklinik in O. spricht in ihrem Arztbrief vom

14.A September 2015, den der KIAxger immer wieder in Bezug nimmt, davon, es
kAfnne neben der angeschuldigten Impfung eine infektiAfse oder eine autoimmune
Genese der Erkrankung in Betracht kommen (Bl. 639 der Gerichtsakte).

A



Eine Vermutung im Hinblick auf den Zusammenhang mit der Impfung sprechen die
dortigen Behandler in diesem Arztbrief nur sehr zurAYsckhaltend aus, weil sie von
einer direkten zeitlichen Verbindung ausgehen (vgl. insoweit insbesondere die
einleitende Darstellung des Verlaufs der Erkrankung auf S. 1 des Briefs an den
KIAxger vom 14. September 2015 = BIl. 638 der Gerichtsakte, die den
tatsAnchlichen Verlauf a[J[] wie darzulegen sein wird &[J] ungenAY¥igend zur
Kenntnis nimmt). Dies ist aber aus zwei GrA¥nden sehr zweifelhaft. Zum einen hat
Prof. Dr. Y. fAYar den Senat A¥sberzeugend darauf hingewiesen, allein ein etwaiger
zeitlicher Zusammenhang sei generell nicht geeignet, um einen kausalen
Zusammenhang nahe zu legen (S. 22 des Gutachtens vom 28. September 2019 =
Bl. 520 der Gerichtsakte). Zum anderen sprechen &[J[] wie auszufA¥%hren sein wird
a0 nach Auffassung des Senats AVsberwiegende Gesichtspunkte dafA%r, dass die
Erkrankung des KIAngers bereits zu einem frAYheren Zeitpunkt begonnen hat.

A

Alle im gesamten Gerichtsverfahren gehAqrten SachverstArndigen haben zur
StAVstzung ihrer Auffassung auch darauf hingewiesen, im gesamten von ihnen
durchgesehenen wissenschaftlichen Schrifttum habe sich keine Axhnliche
Fallgeschichte wie die des KIArgers gefunden (vgl. etwa Prof. Dr. W. in seiner
ergAxnzenden Stellungnahme vom 28. Januar 2015 = BIl. 328 der Gerichtsakte).
Dies hAxlt der Senat im Hinblick darauf, dass nach den AusfA¥%hrungen von Prof.
Dr. V. schon A¥ber 600 Millionen Dosen des Impfstoffs verimpft worden sind
(Gutachten vom 5. Mai 2014 S. 9 = Bl. 165 der Gerichtsakte) durchaus fAYr ein
Indiz dafA%r, dass andere Ursachen fAYur die Erkrankung in den Blick zu nehmen
sind, wie dies ja auch von allen SachverstAxndigen und Behandlern getan wird.

A

Der Senat geht darA¥ber hinaus und selbstAxndig tragend mit Prof. Dr. Y. davon
aus, dass die Erkrankung des KIAxgers nicht erst nach der hier angeschuldigten
Impfung am 9. Februar 2010 begonnen hat. In der Krankengeschichte des KIArgers
finden sich zahlreiche Hinweise darauf, dass erste Symptome der Erkrankung
bereits im Winter 2009 vorgelegen haben. Der KlIAxger selbst hat bei seiner
Untersuchung durch den Facharzt fA%r Augenheilkunde Dr. K. am 26. Februar 2010
angegeben, er habe seit November 2009 Beschwerden seitens der Augen (Bl. 637
der Gerichtsakte). Dies berichtet auch das UniversitArtsklinikum O. in seinem
Bericht vom 27. April 2010 (BIl. 89 des Verwaltungsvorgangs). Im Bericht des
UniversitArtsklinikums P. vom 28. Juli 2010 wird mitgeteilt, der KIAxger sei von
Kameraden im November 2009 auf die Verlangsamung seiner Augenbewegungen
angesprochen worden (Bl. 112 des Verwaltungsvorgangs). Der KlAnger selbst
rAxumt dann in seiner Klageschrift ein, es sei schon vor der Impfung zu
verlangsamten Augenbewegungen gekommen (Bl. 27 der Gerichtsakte). Er fAY:hrt
dies dann aber auf seine AJberarbeitung im Dienst zurAYck. Eine derartige
A[berarbeitung kann aber aus medizinischen GrAYnden nicht zu einer
Verlangsamung der Augenbewegungen fA%hren (so Prof. Dr. W. in seiner
ergAxnzenden Stellungnahme vom 28. Januar 2015 S. 5 = BIl. 331 der Gerichtsakte;
Prof. Dr. Y. in seinem Gutachten vom 28. September 2019 S. 28 = Bl. 526 der



Gerichtsakte).
A

Der Senat hat insoweit von einer weiteren Beweiserhebung abgesehen. Er
unterstellt als wahr, dass die vom KlAxger benannten Zeugen, bei ihm vor der
Impfung keine VerArnderung der Augenbewegungen wahrgenommen haben. Prof.
Dr. Y. hat im ErAqrterungstermin am 5. November 2020 ausgefAY:hrt, er habe sich
die vom KIAxger vorgelegten Videoaufnahmen angesehen und darauf keine
Anzeichen fAYar die schon vorliegende Erkrankung erkennen kAfnnen. Er hat weiter
darauf hingewiesen, dass sich derartige Symptome sehr langsam entwickeln
kAfnnten. Angesichts einer solchen langsamen Entwicklung sei es auch durchaus
mA9glich, dass der KIArger a[][] wie er vortrAxgt &[] auch im Herbst 2009 noch an
SchieA[JA¥%bungen teilgenommen hat, ohne dabei als schon erkrankt aufzufallen.

A

Hieraus ergibt sich fAYr den Senat auch, dass beginnende Symptome vorgelegen
haben kAfnnen, ohne dass dies von den Menschen in der Umgebung des KIAxgers
a0 auch von der damaligen LebensgefAxhrtin und jetzigen Ehefrau a[JJ bemerkt
worden ist. Dies vermag aber nichts daran zu Arndern, dass der KIAxger selbst &[]
wie soeben ausfA%hrlich dargelegt &[] offenbar bei mehreren Untersuchungen und
bei Klageerhebung VerAxnderungen an seinen Augen in der Zeit vor der
angeschuldigten Impfung berichtet beziehungsweise eingerArumt hat.

A

Der Senat weist angesichts der wiederholten SchriftsAntze des KIAxgers und seiner
ProzessbevollmAxchtigten ausdrAVicklich darauf hin, dass er die vom KlAxger
wiederholt vorgelegten und vorgetragenen Unterlagen (etwa der Bericht des
Facharztzentrums J. vom 17. September 2009 = Bl. 636 der Gerichtsakte) zur
Kenntnis genommen hat. Aber gerade in dem vom KlArger extra angeforderten
Brief des Facharztes fAYar Augenheilkunde Dr. K. vom 4. September 2012 (BI. 637
der Gerichtsakte) berichtet dieser, der KIAxger habe bei der Untersuchung am 26.
Februar 2010 AViber Beschwerden seit November 2009 geklagt. Dr. K. fAYhrt
ausdrAvicklich aus, der KIAxger habe angegeben, Folgebewegungen fielen ihm
schwer. Der KlAnger klage AVsber ein GefAYshl der VerzAfgerung bei
Blickbewegungen ggf. bei angegebenem Schwindel. Auch der Schwindel wird von
Dr. K. ausdrAVscklich auch auf die zurAVsckliegende Zeit bezogen. Genau hieraus
ergeben sich die Zweifel daran, dass die Symptome der Erkrankung erst nach der
angeschuldigten Impfung am 9. Februar 2010 aufgetreten sind. Daher gehen auch
die vom KlAxger in Bezug auf die von ihm nunmehr nur noch auf die Zeit nach der
Impfung bezogenen Fragen zum Auftreten von Schwindel (Bl. 644 der Gerichtsakte)
fehl.

A

Soweit der KIAxger dem SachverstAxndigen Prof. Dr. Y. immer wieder vorwirft,



dieser habe nicht zur Kenntnis genommen, dass die UniversitAntsklinik O. die
Diagnose verAxndert habe, fA%hrt auch dies nicht zu einer anderen Bewertung.
Prof. Dr.A Y. hat bei seiner persAfnlichen AnhAfrung am 5. November 2020 die
verschiedenen Diagnosen und Begrifflichkeiten erlAxutert. Er hat insbesondere
ausgefA¥hrt, es handele sich nicht wirklich um einen Wechsel der Diagnose,
sondern um eine Beschreibung dessen, was vorliegt. Der zuvor verwendete Begriff
der a[J[JspinozerebellAnren Ataxiea[][] werde eher verwendet, um Erkrankungen zu
kennzeichnen, die eine genetische Ursache hArntten, wAxhrend die Diagnose
a[JJRhombencephalitisa[][] das Areal bezeichne, in dem die Erkrankung aufgetreten
sei. Von einer genetisch bedingten Erkrankung kAfnne man im Fall des KIArgers
aber schon deswegen nicht ausgehen, weil sich die Erkrankung teilweise
zurAVckgebildet habe. Das sei aber bei einem Gendefekt nicht zu erwarten.
Hinsichtlich der vom KIAxger eingeforderten genauen Bezeichnung ist darauf
hinzuweisen, dass nach der vom KlArger in das Verfahren eingefA%hrten
Dissertation von Ley aus dem Jahre 2018 die Einteilung der Ataxien in der
medizinischen Wissenschaft im stAxndigen Fluss ist (S. 1 = Bl. 656 der
Gerichtsakte, zur SpinocerebellArren Ataxie vgl. genauer ab S. 7).

~

A

Dies fA¥hrt auch dazu, dass der Senat schon nicht feststellen kann, dass es bei
dem KlArger zu einer Impfkomplikation im Sinne der oben dargestellten
hAqchstrichterlichen Rechtsprechung gekommen ist. Wenn nAxmlich Symptome der
Erkrankung bereits vor der Impfung vorgelegen haben, dann IArsst sich nicht
feststellen, dass die Impfung zu einer Komplikation gefA¥hrt hat, die dann
wiederum zu den jetzt noch vorliegenden Residuen der Erkrankung gefA%hrt hat.

A

Das Begehren des KlAxgers hat auch in Anwendung von A§A8§A 85 Abs. 3 in
Verbindung mit A§ 81 Abs. 6 Satz 2 SVG keinen Erfolg. Danach kann, wenn die zur
Anerkennung eines Gesundheitsschadens als Folge einer SchArdigung erforderliche
Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht gegeben ist, weil A¥%ber die Ursache des
festgestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht, mit
Zustimmung des Bundesministeriums der Verteidigung im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fAY4r Arbeit und Soziales der Gesundheitsschaden als Folge
einer WDB anerkannt werden (sog. Kann-Versorgung). Die Regelung entspricht der
Regelung des A§ 1 Abs. 3 Satz 2 BVG. Die dafA¥%r von der Rechtsprechung
entwickelten GrundsAxntze gelten folglich auch insoweit. Die wesentlichen
medizinischen MaA[JstAxbe zur Anwendung der Kann-Versorgung ergeben sich aus
Teil C Nr. 4 der VMG.

~

A

Die Frage der KausalitArtsvoraussetzungen stellt sich fAY4r die Kann-Versorgung
allerdings ebenso wie fA%r einen Rechtsanspruch. Zwischen beiden bestehen
bezAVsglich der KausalitAnt lediglich graduelle Unterschiede (vgl. BSG, Urteil vom
19. August 1981, 9 RVi 5/80, verAfffentlicht in juris, Rn. 27). Die MA9glichkeit des
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Kausalzusammenhangs reicht auch im Rahmen des A§ 85 Abs. 3 SVG nicht aus. Es
muss vielmehr wenigstens eine wissenschaftliche Lehrmeinung geben, die die
Wahrscheinlichkeit des Ursachenzusammenhangs vertritt. Die Verwaltung ist nicht
ermArchtigt, bei allen Krankheiten ungewisser Genese immer die MAYglichkeit des
Ursachenzusammenhangs a[][] die so gut wie nie widerlegt werden kann a[][]
ausreichen zu lassen (vgl. BSG, Urteil vom 10.11.1993, 9/9a RV 41/92,
verAffentlicht in juris, dort Rn. 19). Zur GewArhrung der Kann-Versorgung muss
nicht nur ein zeitlicher Zusammenhang bestehen, sondern nach wenigstens einer
nachvollziehbaren wissenschaftlichen Lehrmeinung mAYissen Erkenntnisse
vorliegen, die fAY4r einen generellen, in der Regel durch statistische Erhebungen
untermauerten Zusammenhang zwischen besonderen Belastungen und der
festgestellten Erkrankung sprechen. Es darf nicht nur eine theoretische
MA9glichkeit des Zusammenhangs bestehen, sondern es muss vielmehr eine
a[gute MA9glichkeita[][] bestehen, die sich in der wissenschaftlichen Medizin nur
noch nicht so zur allgemeinen Lehrmeinung verdichtet hat, dass von gesicherten
Erkenntnissen gesprochen werden kann (vgl. BSG, Urteil vom 12.A Dezember 1995,
9 RV 17/94, verAqffentlicht in juris, Rn. 19).

~

A

Nach den AViberzeugenden AusfA¥hrungen der SachverstAxndigen Prof. Dr. Y. in
seinem Gutachten vom 28. September 2019 nebst ergArnzender Stellungnahme
vom 23. September 2020 und Prof. Dr. V. im Gutachten vom 5. Mai 2014 sowie Prof.
Dr. W. in seinem Gutachten vom 26. August 2014 nebst ergAxnzender
Stellungnahme vom 28. Januar 2015 fehlt es vorliegend an wenigstens einer
fundierten wissenschaftlichen Lehrmeinung, die die Wahrscheinlichkeit eines
generellen Ursachenzusammenhangs vertritt. Das gilt etwa auch fAY4r die vom
KIAxger vorgelegte Stellungnahme der UniversitAntsklinik U. vom 28. November
2013 (Bl. 198 der Gerichtsakte), die einen Zusammenhang fAYar mAfglich hAxlt,
aber weiter ausfA¥hrt, dies sei nicht beweisbar. Auch die den KIArger behandelnde
UniversitAxtsklinik O. hAxlt einen Zusammenhang a[J[] wie dargelegt a[][] letztlich
fAYar mAflglich, kann aber auch nicht die Wahrscheinlichkeit darlegen. Insbesondere
hat der Senat keinerlei statistische Erhebungen fAYr einen derartigen
Zusammenhang feststellen kAqnnen.

A
Die Kostenentscheidung beruht auf der Anwendung von A§ 193 SGG.

A

Anlass, die Revision in Anwendung von A§ 160 Abs. 2 SGG zuzulassen, besteht
nicht.

Erstellt am: 03.02.2022
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