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Zu den Voraussetzungen fur die Anerkennung eines chronischen Mudigkeitssyndroms
(CFES) als Folge einer Organspende und Versicherungsfall

Eine (Lebend-)Nierenspende ist nach dem Stand der allgemeinen medizinischen Lehrmei-
nung nicht generell geeignet, ein CFS zu verursachen.

§12a SGB VI

Urteil des SG Detmold vom 29.01.2016 — S 24 KR 314/13 —

Streitig war die Zahlung von Kranken- bzw. Verletztengeld.

Der Klager spendete am 21.09.2011 eine Niere und erhielt bis 18.12.2011 von der beklagten
Krankenkasse Krankengeld in Hohe von 100 % seines Nettoarbeitsentgelts. Im Zeitraum Marz
bis September 2012 war der Klager sodann wegen einer somatoformen Stérung, einer Neu-
rasthenie, einer mittelgradigen depressiven Episode sowie einer Angst- und Panikstdrung
mehrfach arbeitsunféhig erkrankt und erhielt von der Beklagten Krankengeld in H6he des Re-
gelentgelts. Im Jahr 2012 beantragte der Klager die Zahlung des Krankengeldes in Héhe
von 100 % des taglichen Nettoentgelts. Gemal} einer vorgelegten arztlichen Bescheinigung
erscheine es ,nicht unwahrscheinlich®, dass zwischen der Organspende und den Angst- und
Panikattacken ein kausaler Zusammenhang bestehe. In einer von der Beklagten daraufhin ein-
geholten Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) wurde
ein Zusammenhang zwischen der Nierenspende und den genannten Beschwerden jedoch
nicht festgestellt, sodass die Beklagte den Antrag ablehnte. Im Widerspruchsverfahren legte
der Klager sodann eine arztliche Bescheinigung vor, die in seinem Fall ein Chronic Fatigue
Syndrom (CFS) diagnostizierte. Der MDK der Beklagten nahm hierzu Stellung und vertrat die
Auffassung, dass allein der Umstand, wonach es in einigen Fallen nach (Lebend-
)Nierenspenden zu einer solchen Symptomatik komme, nicht dazu flihren kénne, dass hier ein
kausaler Zusammenhang mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmen sei. Daraufhin
wies die Beklagte den Widerspruch zurick. Im anschlieBenden Klageverfahren lud das SG
die Unfallkasse Nordrhein-Westfalen zum Verfahren bei. Der Klager begehrte mit der Klage
die Zahlung von Krankengeld durch die Beklagte in Hohe des regelmafig erzielten Nettoar-
beitsentgelts fur die fraglichen ZeitrAume im Jahr 2012, hilfsweise die Zahlung von Verletzten-
geld durch die Beigeladene in den entsprechenden Zeitrdumen.

Das SG wies die Klage als unbegriindet ab.

Der Klager habe weder Anspruch auf Zahlung von Krankengeld in H6he von 100 % des Net-
toarbeitsentgelts gegen die Beklagte, noch einen Anspruch auf Gewéahrung von Verletztengeld
gegen die Beigeladene. Ein Anspruch gegen die Beklagte gemal § 44 a SGB V scheide von
vornherein aus, weil es vorliegend nicht um Gesundheitsschaden gehe, die durch die Or-
ganentnahme selbst verursacht worden sein kdnnten, sondern um Spatschaden nach er-
folgter Organentnahme. Der Hilfsantrag sei ebenfalls unbegriindet. GemaR § 12a Abs. 1 S.
1 SGB VIl gelte als Versicherungsfall im Sinne des § 7 Abs. 1 SGB VII bei Versicherten nach
§ 2 Abs. 1 Nr. 13b SGB VII zwar auch der Gesundheitsschaden, der tber die durch die Organ-
entnahme regelmafig entstehenden Beeintrachtigungen hinausgehe und im ursachlichen Zu-
sammenhang mit der Spende stehe. Bei erforderlichen Nachbehandlungen oder auftretenden
Spatschéaden als Auswirkung der Spende werde zwar vermutet, dass diese hierdurch verur-
sacht worden seien (8§ 12a Abs. 1 S. 2 SGB VII). Dies gelte jedoch nicht, wenn offenkundig sei,
dass der ursachliche Zusammenhang mit der Spende fehle (§ 12a Abs. 1 S. 3 SGB VII).

Die Vermutungsregelung des § 12a Abs. 1. S. 2 SGB VIl umfasse zum einen Gesundheits-
schaden, die sich in einem zeitlich unmittelbaren Zusammenhang mit dem Spendenvor-
gang durch einen regelwidrigen Verlauf ergében, und die so schwerwiegend seien, dass
sich eine (Nach-)Behandlungsbedurftigkeit ergabe. Zum anderen wirden auch Spatscha-
den umfasst, die sich erst zu einem spateren Zeitpunkt als Aus- oder Nachwirkung der
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Spende selbst oder des aus ihr resultierenden erhdhten Gesundheitsrisikos ergében (vgl. S.
484). Die genannte Vermutungsregelung setze allerdings voraus, dass nach dem Stand
der allgemeinen medizinischen Lehrmeinung die Spende generell geeignet sei, den kon-
kreten Spatschaden zu verursachen. Dies sei hier nicht der Fall, da die (Lebend-
)Nierenspende nach dem Stand der allgemeinen medizinischen Lehrmeinung nicht gene-
rell geeignet sei, ein CFS zu verursachen. Soweit die eingeholten arztlichen Stellungnahmen
gegenteiliger Auffassung seien, werde diese nicht hinreichend mit Literaturquellen belegt, aus
denen eine allgemeine medizinische Lehrmeinung zum Zusammenhang zwischen Nierenspen-
de und CFS hervorginge. Vielmehr sei dieser nach wie vor Gegenstand wissenschaftlicher For-
schungen (vgl. S. 485). Wie der MDK der Beklagten zu Recht geaul3ert habe, kbnne allein der
Umstand, dass in einigen Féallen nach (Lebend-)Nierenspenden ein Miudigkeitssyndrom
auftrete, nicht dazu fuhren, dass hier ein kausaler Zusammenhang angenommen werden
kdnne. Es lagen hierzu auch keine neuen wissenschaftlichen Studien vor, die eine andere
Schlussfolgerung zuliel3en (wird ausgefuhrt; vgl. S. 486). Gegen einen Zusammenhang zwi-
schen der Nierenspende und dem CFS spreche im vorliegenden Fall aul3erdem, dass beim
Klager nach der OP keine gravierende psychische Belastung festgestellt worden sei. Die
Organspende habe vielmehr einen zufriedenstellenden und komplikationslosen Verlauf
genommen. Auch sei es bei dem Klager erst ein halbes Jahr nach der Nierenspende zur Ar-
beitsunfahigkeit durch die geltend gemachten Beschwerden gekommen. Es sei nicht abwegig,
dass diese multifaktoriell bedingt sein konnten. Au3erdem sei fraglich, ob das CFS diagnostisch
beim Klager uberhaupt gesichert sei (vgl. S. 488).

Das Sozialgericht Detmold hat mit Urteil vom —29.01.2016 — S 24 KR 314/13 —
wie folgt entschieden:
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Tatbestand:

Die Beteiligten streiten L":_ber:dia Zahlung von Kranken- und Verletztengeld.

Der am- gebﬁr&ne Kléger sp endete— am 21 09.2011 eine Niere. Er

erhielt daraufhin vom 20.09.2011 bis 18.12.2011 Krankengeld in Héhe von 100% seines
Nettoarbeitsentgelts von der Beklagten, bei der er bis zum 31.10.2014 krankenversichert

war. Der _ war im Zeitpunkt der Spende bei der Eeklagten gegen

Krankheit versichert, er ist dies nach wie vor.

Vom 05.03.2012 bis 06.03.2012 war der Klager wegen einer somatoformen Stérung
(ICD-10: F45.9), vom 27.03.2012 bis 10.04.2012 und vom 11.04.2012 bis 27.04.2012 we-
gen einer Neurasthenie (ICD-10: -F43.0)'. vom 27.04.2012 bis 22.07.2012 wegen einer
'mittelgrédigen depressiven Episode (ICD-10: F32.1) sowie einer generalisierten Angstsio-
rung (ICD-10: F41.1.) und vom 14,08.2012 bis 02.09.2012 wegen einer mittelgradigen de-
pressiven Episode und einer Panikstérung (ICD-10: F41.0) arbeitsunfahig erkrankt. Vom
06.05.2012 bis 22.07.2012 und vom 15.08.2012 bis 02.09.2012 erhielt der Klager Kran-
kengéid von der Beklagten in Héhe des Regelentgelts gemat § 47 FOnftes Buch Sozial-
gesetzbuch (SGB V).

Unter Vorlage einer &rztlichen Bescheinigung des Psychiaters und Psychotherapeuten
Herrn —yom 31.08.2012 beantragte der Klager die Zahlung des Kran-
kengeldes i.H.v. 100% des taglichen Nettoentgelts gema® § 44a SGB V. Herr (NG
fuhrte aus, dass der Klager seit derﬁ 27.04.2012 in seiner ambulanten Behandlung sei.
Nach den Angaben des Kiagers bestehe ein zeitlicher Zusammenhang zwischen der Nie-
renspende und seinen Angét— und Panikattacken und den’ hiermit zusammenhéngenden
Beschwerden. Mittlerweile werde immer mehr berichtet, dass nach einer Nierenspende
depressionsahnliche Beschwerden auftreten wurden. Somit erscheine es nicht unwahr-
scheinlich, dass hﬁchstwahrschamllch zwischen der Spende und den jetzigen Beschwerden
‘des Klagers ein kausaler Zusammenhang bestehe.

In einer von der Beklagten emgehclten Stellungnahme fhrte Dr. ‘Dm Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) aus, dass ein Zusammenhang zwischen der Nie-
renspanc!e und den jetzigen Beschwerden nicht featzustellen sei. Wenn die pS!.I’GhIEGhE
Symptumatlk bereits vorher bestanden hatte, wiire es gar nicht zur Nierenspende ge-
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kommen. Denn vor einer Lebendspende gebe es arztliche und psychologische Gutachten
beziglich der psychologischen Belastbarkeit.

In einer sozialmedlzxmschm Stellungnahrz]e vom 21#11§2012 fuhrte Dr. — vom MDK
aus, dass anhand der. vorllegenden sparlichen medizinischen Unterlagen msbesondere Zur

. psychlatrlschen Vorgeschichte, zu den konkreten Auswirkungen der psj,rchlschen Stérung -
und zurn Verfauf rm::ht mit Uberwiegender Wahrschemllchkmt festges!ellt werden kénne,
dass dle Besnhwerden mrséchllch auf die Nlerenlebendspende zurﬂckzufnhren seien.
Angstlich depressn{e Symptome seien auf psychiatrischem Gebiet haufige Beschwerden
und hatten unterschiedliche Ursachen, kdnnten auch ohne &uBeres Belastungsereignis '
auftreten.

Mit einem Bescheid vom 28.11.2012 lehnte die Beklagie den Antrag ab und berief sich zur
Begrundung auf die Ausflihrungen des MDK. '

Dagegen legte der Klager am 27.12.2012 Widerspruch ein.

In einem vom Kl&ger eingereichten Attest vom 29,(51_2013 fuhrte der Facharzt flr Psychi-
atrie und Psychotherapie — aus, dass bei dem Klager eine somatoforme
Stérung und eine Anpassungsstsrung bestlinden. Es habe sich ergeben, dass.nach diesen
eher ur:prﬁz:sen Anfangsdiagnosen spezieller von einer Herzphobie bzw. einer Herzneu-
rose auazugehe% sei. Dlese ausgepragte Stérung stehe in engem Zusammenhang mit einer
Lebendspende. Der Zusammenhang scheine riicht nur zeitlich exakt zu sein, sondern ur-
sdchlich. Hervorzuheben sei besonders, dass der I'iléiger in seiner Vorgeschichte ganz im
Gegensatz zu anderen Angst- und Zwangspatienten noch nie Ansitze _rainér ghnlichen -
Symptomatik gehabt habe. Erst jetz{ wirden das Gebiet der Lebendspende und ihre-Folgen
bekannt und erforscht,'man wisse wenig Gesichertes. Gerade deshalb erscheine ein ur-
sachlicher Zusammenhang sehr wahrscheinlich.

In einem von der Beklagten eingeholten sozialmedizinischen Gutachten vom 20.03.2013 .
fahrte Dr. - (MDK) aus, dass zunichst die kardiale Diagnostik abgeschlossen
werden misse, bevor die Beschwerden auf die Nierenlebendspende zurickgefliihrt werden
konnten. Ferner sei bereits in den Vorgutachten festgestellf worden, dass es sich bei
éngstlich depressiven Stérungen um sehr haufige Phénomene handele. Urséchlich k3men
hier verschiedene innere und duRere Ursachen in Betracht, teilweise fanden sich keine
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Ursachen. Ob hier tatsachlich die Lebendspende eine wesentliche Ursache darstelle, kénne
nicht mit hinreichender Sicherheit festgeste:i[t werden. Die Argumentation von Herm M-
sei nicht schlissig, da einerseits festgestellt werde, dass man die Folgen der I'.eﬁendspende
nicht genau kenne und noch erforsche. Andererseits werde festgestellt, dass ein ursachli-
cher Zusammenhang sehr wahrscheinlich erachéine. _Erstmals seien. im' Februar -2012
psychische Symptome mit zunehmenniér beruflicher Uberforderung und 5ozia[em“ Rickzug
bgschrfeben worden, somit mehrere Monate nach Durchfiihrung der Lebendspende. Eine
exakte zeitliche Zuordnung liege somit nicht vor. Des Weiteren sei auch anhand der Art der

~ Beschwerden (Herzéngste) ein kausaler Zusammenhang mit der Niei-éns;}ende hicht
plausibel, da die Angste sich nicht primar auf eine Schadigung der Niere bezGgen.

_In einer vom Klager vorgelegten Bescheinigung. vom 31.05.2013 fithrie Frau Prof. Dlr.
S-uom Universitatsklinikum MUnster aus, dass der Kldger sich dort seit der Nie-
renlebendspende in der nephrologischen Nachbehandlung befinde. Seit dem Zeitpunkt der
Transplantation beklage der Kldger eine deutliche Abnahme der kérperlichen Leistungsfa-

' ‘higkeit. Nach nunmehr zwei Jahren der Nachbeobachtung, einem Ausschluss homuhel]er
Mangeizusi:&nde. Virusinfektionen -oder anderer organischer Erkrankungen sei in diesem -
Fall die Diagnose einés-Chronic Fatigue 'Syndroms (CFS) zu stellen. Aus der eigenen Be-
obachtung in der Ambulanz und der hierzu versffentlichten Literatur werde ein CFS in ei-
nigen Fallen nach Lebendnierenspende beobachtet und sei - wénng[eich Ursache und

Pradisposition weiter unklar seien — als solches ernst zu nehmen.

In einer weiteren sozialmedizinischen Steliungnahme-vor'n 31.07.2013 fihrte Dr. S-
vom MDK aus, dass nicht mit iberwiegénder Wahrscheinlichkeit festgestelit werden kénne, -
dass das CFS Folge der Nierenlebendspende sei, da auch nach Angaben der bescheini-

genden Universitatsklinik Minster die Ursache und Pradisposition unklar seien. Allein der

Ur_nstand, dass in einigen -Féilleri nach Lebendnierenspenden eine solche Symptomatik

beobachtet werde, kénne nicht ‘dazu fuhren, dass hier ein kausaler Zusammenhang mit

Uberwiegender Wahrscheinlichkeit angenommen werden kénnte.

Mit einem *Mderspruchsbescheid vom 24.06,2013 wies die Beklagte den Widerspruch -zu_-
rick und nahm inhaltlich Bezug auf die Ausfiihrungen des MDK. .

‘Dagegen richtet sich die am 17.07.2013 erhobene Klage. Zur Begriindung fihrt der Kisger
aus, dass er in Ubereinstimmung mit der Einschatzung seiner Arzte der Auﬁassuhg sei, .
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dass sowohl der enge zeitliche Zus’ammenhang mit der erfblgten Lebendspen-de‘ als auch
die Tatsache, dass er unter Beachtung.seiner Vorgeschichte noch nie Ansétze einer &hn-
lichen Angst- und Zwangssymptomatik gezeigt habe, fiir einen kausalen Zusammenhang
mit der Nierenspende sprachen. Er habe infolgedessen einen Anspruch auf Zahlung von
Krankengeld in Hohe von 100% des Nettoarbeitsentgelts gegeniiber der Beklagten. Sollte
der Krankengeldanspruch r;icht bestehen, habe er einen An'spruc'h auf Zahlung von’
Verletztengeld gegen den zusténdigen Unfailvefs_icherungsirager. _

Das Gericht hat durch einen Beschluss vom 22.01.2014 die Unfallkasse
Nordrhein-Westfalen zum Verfahren beigeladen. ' '

Der Kléger beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 28.11.2012 in der Gestalt

des Wider-sp_ruchsbescﬁeidés ‘vcm 24.06.2013 2u verurteilen, dem Kldger fiir

den Zeitraum vom 27.03.2012 bis zum 02.09,2012 Krankengeld in Hohe des

jeweils vor Beginn der Arbeitsunfihigkeit regelmagig erzielten Nettoarbeits-

entgelts _zu zahlen und dabei das in diésem Zeitraum bereits gezahlte Kran-~
kengeld anzurechnen,

hilfsweise, den Bescheid der Beklagten vom 28.11.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom-24.06.2013 aufzuhebe;n und die Beigeladene zu
verurteilen, dem Kliger fir den Zeitraum vom 27.03,2012 bis 02.09.2012
Verletztengeld nach MaRBgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.
Sie ist der Ansicht, dass der angéfochtene Bescheid der Sach- und Rechtslage entspreche
und daher nicht zu beanstanden sei. Sie verweist im Wesentlichen auf die Ausfithrungen

des MDK, die sie fUr iberzeugend halt.

Die Beigeladene hat keinen Antrag gestellt. Sie meint,. dass das CFS gutachterlich nicht
- abgesichert sei. Zudem sei nicht geklar, ob auf der Basis der aktuellen wissenschaftlichen
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Literatur iberhaupt ein Zusammenhang zwischen einer Lebendnierenspende und dem CFS
existiere. Auch in der Leitlinie ,Mudigkeit" der Fachgesellschaft fur Allgemein- und Fami-
lienmedizin werde ein solcher Zusammenhang nicht hergestelit.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung von Befundberichten der Arzte des Kla-

gers sowie eines nach Aktenlage erstellten Gutachtens des Neurologen und Psychiaters

Herrn G-vom 13.01.2015. Auf Antrag des Klégers hat das Gericht ein Gutachten der

- Arztin fur Psychiatrie und Psychotherapre Frau Dr. P—vcm 22.07.2015 ehgéhalt. Femner

sind ergénzende gutachtilche Stellungnahmen von Herrn G- vom 29.10.2015 und

Frau Dr. F'-vom 92.01.2016 angefﬂrderl worden. Die Beklagte hat sozialmedizinische

_ Gutachten des MDK vom 11.07.2014 und 12.01.2016 (jeweils Dr. Wil eingereicht. Die

Beigeladene hat eine beratungsérztiiche Siallungnahme der Neurologin und Psychiaterin

Frau Dr. W vom 15.12.2015 vorgelegt. Auf die Befundberichte, Gutachten und
sonstigen Stellungnahmen w%rd verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheite.n im Sach- und Streitstand nimmt das Gericht Bezug auf die
Gerichtsakten und den beigezogenen Verwaltungsvorgang der Beklagten. Der Inhalt dieser .
Akten war Gegenstand der mundlichen Verhandlung und Entscheidung.

Entscheidungsgriinde:’
Die zul&ssige Klage ist nicht begrundet.

Der Kliger ist durch den angefochtenen Bescheid vom 28.11.2012 in der Gestalt des Wi-

. derspfuchsbesche_ides vom 24.06.2013 nicht heschwe_ri im Sinne des § 54 Abs. 2 Satz 1
Sozialgerichtsgesetz (SGG), denn der Bescheid ist nicht rechtswidrig. Der Kl&ger hat weder
einen Anspruch auf Zahlung von Krankengelﬁ in Héhe von 100% des Nettoarbeitsentgelts
gegen die Beklagta noch einen Anspruch auf Gewahrung von Verletztengeld’ gegen die
Bmgeladene

Der Hauptantrag ist unbegriindet. Ein Anspruch duf Zahlung von Krankengeld gegen die
Beklagte besteht nicht. '

Gemal § 27 Abs. 1a Satz 1 SGB V haben Spender von Organén bei einer nach § 8
Transplantationsgesetz _(TF'G} erfolgenden Organspende zum Zwecke der Ubertragung auf
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Versicherte Anspruch auf Leistungén der Krankenbehandlung. Dazu gehﬁrﬁ u.a. auch die
Erstattung des Ausfalls von Arbeitseinkiinften als Krankengeld nach § 44a SGB V (§ 27
Abs. 1a Satz 2 SGB V). Zustandig fur Leistungen nach § 27 Abs. 1a Satz 1 und 2 SGB V ist
- die Krankenkasse des Organempfingers (§ 27 Abs. 1a Satz 4 SGB V)..Flr die Behandlung
von Folgeerkrankungen der Spender ist die Krankenkasse der Spender zusténdig, sofemn
der Leisiungsanspruch-nicht nach § 11 Abs. 5 SGB V ausgeschfnssen' ist (§ 27 Abs. 1a Satz
7 SGB V, bis zum 22.07.2015 wortlautidentisch in § 27 Abs. 1a Satz 5 SGB V geregelt).
Gemah § 443 Satz 1-SGB V haben Spender von.Organen Anspruch auf Krankéngeld. wenn
die Spende an Versicherte sie arbeitsunfihig macht. Geman § 44a Satz 2 SGB V wird das
Krankengeld dén Spend-:—:-m von der Krankenkasse der Empfanger in Hohe des vor Beginn
der Arbeitsunféhigkeit regelméBig erzielten Nettuarheitsentgelts oder Arbeitséinkommens
. bis zur Hohe des Betrages der kalendertaglichen Beitragsbemessungsgrenze geleistet.

Nach den gesetzlichen Vorgaben muss die Arbeitsunfahigkeit durch eine Spende hervor-
gerufen worden sein, die nac:r} den Vorgaben des TPG durchgefilhrt wor;dec*h ist. Zeiten der
Arbeitsunfahigkeit, die auf €iner durch die Spende verursachten Gesundh-eitsstﬁrung be-
ruhen, die nicht typischerweise durch die Spende hervorgerufen wird (etwa Folgeerkran-
kungen), werden nicht von § 44a SGB V erfasst (vg!. Brandts, in: Kasseler Kommentar zum
Sozialversicherungsrecht, Stand: 83. EL, 12/2015, § 44a SGB V Rn. 12; Gerlach, in:

. Hauckaoﬁz, SGBV, Stand: 11/2013, § 44a Rn. 33; Neumann, NJW 2013, 1401 [14031.]).
Wie sich aus der Abgrenzung der Aufgaben von gesetzlicher Kranken- und Unfallversi-
cherung ergibt, 16sen nur die durch eine Spende regelmaBig eritstehenden Beeintrachti-
gungen Anspriiche nach dem SGB V aus. Nach § 27 Abs. 1a Satz 5 SGB V ist die Kran-
kenkasse des Spenders fir die Behandlung von Folgeerkrankungen (nur) zust4ndig, sofern
der Leistungsanspruch nicht nach §'11 Abs.-5 SGB V ausgeschlossen ist. Dies hat zur
Konsequengz, dass vorrangig Anspriche nach dem Siebenten Buch Sozialgesetzbuch (SGB
VII) zu priifen sind. Nach §§ 2 Abs. 1 Nr. 13b, 12a Abs. 1 Satz 1 SGB VI gilt der-Gesund-
heitsschaden, der Uber die durch die Dr_gan; oder Geéwebeentnahme regelméiig entste-
henden Beeintrachtigungen hinausgeht und in urséchlichem Zusammenhang mit der
Spende steht, als Versicherﬁngsfall im Sinne der gesetzlichen Unfa[lversicherung. Wird die
Arbeitsunfahigkeit nicht mehr durch die Spende, sondern durch eine andere Krankheit be-
dingt, und liegen anschlieRend die Voraussetzungen des § 44 Abs. 1 SGBV vor, haben die
Spender insoweit den allgemeinen Krankengeldanspruch aus ihrem eigenen Versiche-
rungsverhaltnis, jedoch keinen Anspruch aus § 44a SGB V.



UV Recht & Reha Aktuell (UVR) - 484 - ¥ DGUV Hochschule

08/2016 vom 31.08.2016 Hochschule der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (HGU)

DOK 311.132:375.21

-5-

Nach diesen Maigaben scheidet ein Anspruch des Kisgers gegen die Beklagte gemé&R §
44a SGB V vor vornherein aus; weil es vorliegend nicht um Gesundheitsschaden geht, die
durch die Organentnahmie selbst verursacht worden sein kénnten, sondem um geltend
gemachte Spétschaden nach erfolgier Organentnahme. Der allgemeine Krankengeldan-
spruch ist nicht streitig, weil er bereits erfiillt wurde. )

Der Hilfsantrag ist ebenfalls unbegrtindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gew&hrung
von Verletztengeld gegen die Bei'ge-_laﬁene.

Eine Verurteilung der Beigeladenen gemdl § 75 Abs. 2 Alt. 2, Abs. 5 SGG wire grund-
sétzlich maglich. Ein Anspruch auf Zahlung von Verletztengeld gemaR §§ 2 Abs.'1 Nr. 13b, |
7 Abs. 1, 12a Abs. 1 Satz 1 SGB VIl i.V.m. §§ 45 ff. SGB VIl kommt jedoch materiell nicht in
Frage. ’ :

Gemal: § 12a Abs. 1 Satz 1 SGB VII gilt als Versicherungsfall im é‘.inne des § 7 Abs. 1 SGB
VIl bei Versicherten nach § 2 Abs. 1 Nr. 13b SGB VIl auch der Gesundheitsschaden, der
uber die dﬁrch die Blut-, Organ-, Organteil- oder Gewebeeninahme regelmaiig entste-
henden- Beeintrdchtigungen hinausgeht 'und in ursachlichem Zusammenhang mit der
Spende steht. Werden dadurch Nachbehandlungen erforderlich oder treten Spatschaden
auf, die als Aus- oder Nachwirkungen der Spende oder des aus der Spende resultierenden
erhthten Gesundheitsrisfkoé anzusehen sind, wird vermutet, dass diese hierdurch verur-
sacht worden sind (§ 12a Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Dies gilt nicht, wenn offenkundig ist, dass
der Gesundheitsschaden nicht im ursachlichen Zusammenhang mit der Spende steht;-eine
Obduktion zum Zwecke einer solchen Feststellung darf nicht gefordert werden (§ 12a Abs. 1
Satz 3 SGB VII). '

Die Vermutungsregelung des- § 12a Abs. 1 Satz 2 SéB VIl umfasst zum einen Gesund-
heitsschiden, die sich in einem zeitlich unmittelbaren Zusammehhang mit dem Spenden-
vorgang (einschlieBlich’ der.medizinisch notwendigen Vorbereitungs- und Nachbehand-
lungsmaBnahmen) durch einen regelwidrigen Verlauf ergeben (z.B. Bahandlungéfehfer,
Wundinf&kﬁun, Thrombosen, Embolien, Lungenentziindung) und di;.': so schwerwiegend
sind, dass sich eine (Nach-)Behand lungsbedarftigkeit ergibt. _Zurm anderen werden auch
Spétschiden umfasst, die sich erst zu einem spateren Zeitpunkt als Aus- oder Nachwirkung
der Spende selbst oder des aus ihr resultierenden erhdhten Gesundheitsrisikos des Be-
troffenen ergeben. Diese Sp#tschiden ergeben sich i.d.R. aus einer sghicksalhaﬂep Ent-
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wicklung der urspriinglich nicht regelwidrigen gesundheitlichen Beeintrachtigung. Dies gilt
insbesondere fir die Ful_gén, die sich aus dem Fehlen des gespendeten Organs ergeben.

- Die gesetzliche Vermutung des § 12a Abs. 1 Satz 2 SGB VIl setzt voraus, dass nach dem
Stand der allgemeinen medizinischen Lehrmeinung die Spende generell geeignet ist, den
konkreten Spatschaden zu verursachen. Im Einzelfall muss gutachterlich gekléart werden, ob -
fur den geltend gemachten Gesundheitsschaden (z.B. chronisches Miidigkeitssyndrom
nach Nierenentnahme ﬁde_r ps;ychische Beeintrachtigungen) eine derartige Léhrme‘.inl._mg-
vorliegt. Nur wenn eine generelle Eignung nach der medizinischen Lehrmeinung zu bejahen
ist, wird die Ka ﬁsalitﬁt im Einzelfall fingiert {,... wird vermutet, dass diese hierdurch verur-
sacht worden sind*) (so auch Woltjen, in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB VII, 2. Aufl., 2014,
§ 12a SGB VI Rn. 42; Schwerdtfeger, in: Lauterbach, UV (SGB VII), Stand: 4. Aufl., 57. EL,
06/2015, § 12a Rn: 13; Ricke, in: Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht,
Stand: 88. EL, 12/2015, § 12a SGB VIl Rn. 8). Fur diese Auslegung sbricht auch die Ge-
setzesbegriindung. Dort heifit es: Werden besondere Nachbehandlungen im Zusam-
menhang mit der Spende erforderlich oder treten Spétschédén auf, 'die sich als spezielle
Aus- oder Nachwirkungen der Spende oder des aus der Spende resuitierenden erhhten
Kfankhkeitsrisikcs ergeben’ kénnen, so gilt eine gesetzliche Veri‘nutung. dass diese infolge
eines Gesundheitsschadens nach Satz 1 verursacht worden sind* (BT-Drucks. 17/9773, S.
42).

Die Voraussetzungen des § 12a Abs. 1 Satz 2 SGB'VII liegen hier nicht vor. Die Lebend-
nierenspende ist nach dem Stand der allgemeinen medizinischen Lehrmeinung nicht ge-
nerell geéignei. ein CFS zu verursachen. Die Sachversténdige Frau Dr. -P- die anderer
Ansicht ist, hat weder in ihrem Gutachten vom 22.07.2015 noch in ihrer erganzenden
Stellungnahme vom 22.01.2016 Li}ératurquellen nennen kénnen, aus denen eine allge-
meine medizinische Lehrmeinung 2um Zusammenhang ZWf$-C|"it?._.‘ﬂ einer Nierenspende und
einem CFS hervorginge. Vielmehr ist dies nach wie vor Gegenstand wissenschaftlicher
Forschungen. Dies ergibt sich aus den Obrigen medizinischeﬁ Unterlagen: Der Facharzt flr
Psychiatrie und Psychotherapie Herr [lJJ M) hat in einem Attest vom 29.01.2013
angegeben, dass erst jetzt das Gebiet der Lebendspende und ihre Folgen bekannt und
erforscht wiirden, man wisse wenig Gesichertes. Frau Prof. Dr. S'vom Universi-
tat;klinikum Minster hat zwar in eiper Stellungnahme vom 31.05.2013 die Diagnose eines
CFS gestelit, weil in der Literatur bei einigen Lebensnierenspenden ein solches Phéinomen
beschrieben worden sei. Sie hat aber gleichzeitig betont, dass Ursache und Prﬂdispos‘ttion
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des CFS weiter unklar seien. Im Ubrigen hat Dr. S- vom MDK .in einer daraufhin
abgegebenen sazqalmedlzmlschgn Stellungnahme vom 31.07.2013 durchaus zu Recht
eingewendét, dass allein der Umstland. dass in einigen Fallen nach Lebendnierenspenden |
ein Mudigkeitssyndmrﬁ beobachtet wird, nicht dazu fiihrt, dass hier ein kausaler Zusam-
menhang angenommen werden kann. Frau Prof. Dr. E. hat in ginem vom Gericht
eingehﬁlten Befundbericht vom 18.05.2014 klarstellend angegeben, dass ein Zusammen-
hang zwischen einer Lebendnierenspende und dem CFS im engeren Sinne bislang nicht

" bekannt bzw. bewiesen sei. Ein dilekter'Zusammenhang zwischen einem CFS und einer
Nierenspende sei wmsenschaftllch nicht gesichert. Dr. W.\mrn MDK hat sich in einem
sozialmedizinischen Gutachten vom 12.01.2016 der Einschatzung von Prof. Dr. S-
angeschlossen und angegeben, dass ein Zusammenhang zwischen einem CFS und einer
Lebendnierenspende wissenschaftlich nicht bewiesen sei. Es ldgen keine neuen wissen-
schaftlichen Studien vor, die eine andere Schlussfolgerung zulieBen., Derartige Arbeiten
wiirden weder von Frau Dr. F.benannt noch wilrden sie in den vier Fachbeitragen der

. Ze1tschnft Medizinischer Sachverstandiger vom Marz 2014 erwahnt, welche Frau Dr. P -

“ihrem Gutachten beigefilgt hat. Vielmehr stamme die letzte dort berlcksichtigté wissen-
schaftiche Studie aus dem Jahr 2011. Sie sei laut dem Autor zu folgendem Ergebnis ge-
korjnmen: .Clemens et él. berichteten jedoch in einer retrospektiven Vergleichsstudie zwi- -
schen 203 Nierenlebendspendern und einer Vergleichsgruppe von 104 Personen (...) bel
denen die Spende letztlich nicht zustande kam, dass in keiner der Dimensionen z.B. des SF
36 ein signifikanter Unterschied bestand” {Freudenstein, MedSach 3.-‘2!1"14. 266 [269]). Er,
Dr. W. habe in seinem Gutachten vom 11.07.2014 eine neuere Arbeit berlicksichtigt
(Glotzer u.a., Transplantation Proceedings 2013, 3225 ff.), die von Frau Dr, F‘- nicht
erwahnt worden sei. Auch hier wiirden sich keine Auffalligkeiten zwischen Spendern. und
Nicht-Spendern ergeben. Zwischenzeitlich sei eine weitere Studie erschienen (Timmer-
mann, American Journal of Transplantation 201 5; 508 ff.). Die Untersucher seien zu dem

- Ergebnis gelangt, dass Anderungen. des psychischen Zustandes von Niei’enlebendspen-
der__n sich nicht von normalen Fluktuationen in der Allgemeinbevélkerung unterschieden. -
Ferner hat auch die Neurolugin‘ und Psychiaterin Frau Dr. W-in einer Stellung-
nahme vom 15.12.2015 bestéatigt, dass zum alquellen Zeitpunkt keine sicheren wissen-
schaftlichen Beweise fiir einen Zusammenhang zwlschen Nierenspende und MGd:gkelts-.
syndrom vorliegen. Ein solcher Zusammenhang ergibt sich entgegerd der Ansicht von Frau -
Dr. F-auch nicht aus dem ,Schweizer Lebendspenderegister’. Danach sollen 8% der
untersuchten Spender an einem CFS erkrankt sein (Schnitzbauer/Bechstein, MedSach
312014, 282 [283], siehe auch hitp:iiwww.nierenlebendspende.com/fileadmin/user_tipload/
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- SOL-DH RfSDL_Thiel;ZUUB_ED1 1.pdf). Allerdingg. genigt diese Studie den Anforderungen
nicht, die man an eine allgemein;a medizinische Lehrmeinung steflen muss. Dies ergibt sich
bereits daraus, dass die Erhebungen ausschlieflich auf den subjektiven Angaben der Un-
tersuchten basierten und das Vorliegen eines CFS diagnostisch jeweils nicht gesichert ist.
Dies wére aber erforderiich, weil &s sich bei der CFS:um eine Ausschlussdiagnose handelt
und konkret ng'rUﬂ werden muss, ob nicht andere vorrangige Diagnosen in Betracht
kommen. Ferner ist eirie Inzidenz des CFS nach Lebendnierenspende mit 8% sehr gering.
Und schlieBlich fuhren Schnitzbauer/Bechstein (a.a.0.) selbst aus, dass im Hinblick auf den
Zusammenhang zwischen einer Lebendnierenspende dnd einem CFS in Deutschland noch
Nachholbedarf geleistet werden miisse. .Sie bestahgen damlt das, was zuvor {Herr Iv-
und.Frau me. Dr. S- ausflihrten, dass es ném{lch noch keine gesmherten Erkennt-

" nisse in der Forschung gibt. Nach alledem kann_von einer aligemeinen medizinischen
Lehn'nemung zum Zusammenhang zwischen Lebendnierenspende und CFS nicht ausge-
gangen werden. : 8 F

Gegen einen Zusarhmenhang mischeﬁ der Nierenépénde und dem CFS spricht ferner,
dass andere Ursachen im Falle des Klagers ebenso gut in Betracht kommen: Dr. S-
vom MDK hat in einer sozialmedizinischen Stellungnahme vom 21.11.2012 und einem
sozialmedizinischen Gutachten vom 20.03.2013 ausgefiihrt, dass #ngstlich depressive
Symptome auf psychiatrischem Gebiet unterschiedliche Uréacﬁen haben und auch ohne
aulere Betastungséréignis auftreten kdnnen. Dr. W.vnrﬁ MDK hat in einem sozialmedi-
zinischen Gutachten vom 11.07.2014 angegében, dass traumatisch bedingte psychische
Erkrankungen tendenziell umso schwerer ausgepragt sind, je gravierender sich die &uRere -
Belastung'gestaltet Im Falle des Kligers ist allerdings keine gravierende psychische Be-
lastung feststellbar. Vielmehr werden Urganspenden von den Spendern als zufriedenstel-
lende Handlung erlebt. Der operative Eingriff veriief im Falle'des Klagers komphkatmnslos
Besondere psychosozialeé Belastungen ami Arbeitsplatz oder im privaten Bereich wurden
nicht berichtet. Psychische Stérungen, die nach duferen Belastungen auftreten, weisen
einen charakteristischen Verlauf auf. Es kommt zeitnah nach der Belastung zu einer ‘ma-
ximalen Auspragung der Schadigungsfolgen, die dann tiber einen mehr oder minder langen
Zeitraum abklingend verlaufen. Demgegeniiber ist es bei dem Kldger erst ein halbes Jahr
nach der Nierenspende zur Arbeitsunfshigkeit gekommen. Méglicherweise sind hier die von
der Heliqs Reha-Klinik Damp im Jahr 2013 benanpten Risikcfaktcren '(zu viel E_hrgeiz;
Konflikte, Prozesse, Streit) von Bedeutﬁng. Ferner kann es nach dem sog. Nocebo-Konzept
zu krankheitswertigen psychischen bzw. psychosomatischen Stérungen kommen. Die Be-
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troffenen gehen davon aus, dur_ch' eine bestimmte Einwirkung geschadigt worden zu sein,
ohne dass sich im Einzelfall ein entsprechendef pathologischer Einfluss belegen lasst. Frau.
or. Wil hat in ihrer Stellungnahme vom 15.12.2015 darauf hingewiesen, dass der
Klager bereits bei dem Entschluss zur Niérenspende zu einer depressiven Verstimmung
neigte mit Gritbelneigung und Schlafstérungen (Entlassungsbericht des. Universitétsklini-
kums Manster vom 01.06.2011), méglicherweise eine gewisse genetische Disposition zu.

' depressiven Stdrungen vorliegt bei bekannter depressiver Erkrankung der Mutter mit

; schubweisem Verlauf laut anamnestischer Erwéhnung im Gutachten von Frau Dr. F. '
und dass zudem eine 2efiweilige Lebererkrankung mit Leberwerterhthung vorlag, zudem
ein Asthma mit entsprechender Medikation, ein Zustand nach Schweinegrippe, .ein Infekt
nach einer Motorradtour unter Medikation mit Finasterid mit entsprechen&e’m Nebenwir-
kungsprofil. Es haben somit multiple kérperliche und psychische Erkrankungen bzw. Be-
eintréchtigungen vorgelegen, welche ein beklagtes Mudigkeitssyndrom durchaus verur-
sachen kénnen, Es ist daher nicht abwegig, wenn Frau Dr. W- ausfihrt, dass der -
geschilderte Beschwerdekomplex des Klagers mu1t|faktnr|ell bedingt sein kann. Er kann mit -
einer depressiven Erkrankung, aber- vor .allem mit k&rperlichen Erkrankungen als
postremissives Erschopfungssyndrom (nach Leberwerterhdhung und Infekt) oder Neben-
wirkungen von Thera-prie {(Asthmamittel, Finasterid) zusammenhé#ngen. Die von Frau Dr.
P- genannten Briickensymptome, auf die sii:ﬁ auch der Sachverstdandige G- in
seiner ergdnzenden Stellungnahme vom 29.10.2015 stitzt, sind dagegen nicht eindeutig.

~ So schreibt der Facharzt fur Innere Medizin und Lungen- und Bronchialheilkunde Herr Dr.
G- in ejnem Befundbericht vom 30.11.2011, dass die Symptome zum Teil auf das
Asthma zuruckzufihren seien; zum. Teil wirden die Beschwerden aggraviert durch Panik-
attacken. Dr. G-S'chreibt ferner in einem Befundbericht vom 02.02.2012, dass als Ur-
sache eine Allergie oder eine kardiologische Erkrankung iﬁ Betracht komme.l |

SchlieBlich ist auch fraglich, ob das CFS diagnostisch beim Klager ﬂberhaupf gesichert ist.
Der Sachverstandige Herr G- hat in seinem Gutachten vom.13.01.2015 ausgefiihrt,

~ dass die Diagnose eines CFS im uoﬂiegenﬁen‘Falt nicht gestellt werden kénne, da die vom
Klager beklagten Beschwerdeh ganz. eindeutig durgh eine mehrfach dokumentiéde und
behandlungsbedirftige psychische Erkrankung verursacht sein kﬂnnien. Somit seien die
Diagnosekriterien eines CFS eindeutig nicht erfullt. Denn dieses kdnne nur dann diagnos- |
tiziert werden, wenn die Beschwerden nicht dufch eine andere Erkrankung erklart werden
kénnten. Herr G-\ferweist ferner-darauf, dass_ Herr V\- ein Facharzt flr
Psychiatrie und Psychotherapie, die Diagnose einer depressiven Stérung eindeutig gestellt
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habe. .Es seien auch typische depressive Beschwerden, die Gber ein CFS hinausgehen,
namlich Durchschlafstérungen, Griibelneigung und Morgentief dokumentiert worden. Dem
entspricht, dass im Rahmen der station4ren Rehabilitationsbehandiung in der Helios Re-
ha-Klinik Damp vom 04. bis 29.06.2013, nicht nur im &rztlichen Befundbericht zum Re-
ha-Antrag die,Erstd'Iagm-:se einer dep;e'ssiven- Episode sowie eine Angstétﬁmng_geatellt
wurde, es sind auch in den durchgefiihrten Fragei:i&gen Hinweise auf eine depressive
Storung festgestellt worden. Auch Im-psychischgr; Befund ist der Klager als im Antrieb re-
duziert, in der Stimmungmage gedrickt beschrieben worden. Die dokumentierte Sympto-
matik sowie der zeitliche Verlauf sprecheﬁ daher nicht flr eine traumaassozilerie Stérung im
Zusammenhang mit der Nierenentfernung. Die Meinungsénderung dés Sachversténdigen
Herrn G- in der erganzenden Stellungnahme vom 29.10.2015 ist vor diesem Hinter-
grund und der Tatsache, dass die von Frau Dr. I' genannten Brlickensymptome nicht
eindeutig sind, fur die Kammer nicht nachvollziehbar.

Nach alledem gilt die Vermutungsregelung des § 12a Abs. 1 Satz 2 SGB Vi als widerlegt:
Ein Anspruch auf Verletztengeld kommt deshalb nicht in Betracht.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.



