VERWALTUNGSGERICHT KOLN
IM NAMEN DES VOLKES

URTEIL

7 K 5889/16
In dem verwaltungsgerichtlichen Verfahren

des Herrn Michael Heidrich, Hochweiselerstralte 15, 35510 Butzbach,

Klagers,
gegen

die Conterganstiftung fur behinderte Menschen, Stiftung des 6ffentlichen Rechts, Von-
Gablenz-StralRe 2-6, 50964 Kéln, Gz.: StC Il 197,

Beklagter,

Prozessbevollméachtigte:
Rechtsanwalte Dolde, Mayen und andere, Rheinauen Carré, Mildred-Scheel-StraRe 1,
53175 Bonn, Gz.: 17/00 132 De/sn,

wegen Schwerbehindertenrecht (ContStifG)
hat die 7. Kammer
aufgrund der mindlichen Verhandlung

vom 31.07.2018



durch

den Vorsitzenden Richter am Verwaltungsgericht
die Richterin am Verwaltungsgericht

die Richterin am Verwaltungsgericht

den ehrenamtlichen Richter

den ehrenamtlichen Richter

fir Recht erkannt:

Fleischfresser,
Riechert,
Nagel,
Hahslach und

Horstmann

Die Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom 05.11.2014 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.06.2016 verpflichtet, dem Klager
hohere  Leistungen nach dem  Conterganstiftungsgesetz ~ (Rente,
Jahressonderzahlung, Kapitalentschadigung) auf der Basis eines zusatzlichen
Punktes fir orthopadische Schaden zu bewilligen.

Die Kosten des Verfahrens, fiir das Gerichtskosten nicht erhoben werden, tragt
die Beklagte.

Das Urteil ist hinsichtlich der Kostenentscheidung vorléufig vollstreckbar. Die
Beklagte kann die Vollstreckung gegen Sicherheitsleistung in Hohe von 110 %
des Vollstreckungsbetrages abwenden, wenn nicht der Klager zuvor Sicherheit in

gleicher Hohe leistet.

Tatbestand

Der am 30.03.1961 geborene Klager ist als Leistungsberechtigter im Sinne des Conter-

ganstiftungsgesetzes anerkannt. Mit der Klage begehrt er die Erhhung der bewilligten

Leistungen auf der Grundlage der Zuerkennung eines weiteren Punktes fUr einen bisher

nicht beriicksichtigten Schaden der Tibia (Schienbeinknochen) der linken Korperseite.

Der Erstantrag auf Bewilligung einer Entschadigung nach dem Conterganstiftungsge-

setz wurde am 06.03.1972 gestellt. In der zuvor erfolgten Erstbegutachtung durch Prof.

Dr. Lenz vom 27.05.1971, die aufgrund der Aktenlage erfolgte, wurde das folgende

Schadensbild angegeben:




sre. Klumphand, Radiusaplasie, li Klumphand, bds. Daumendysplasie, li. mehr

als re., Huftluxation li., Klumpfuss li. Coxa valga bds., beide Hiftpfannen flach.”

Der zustandige Orthopéade der Stiftung, Prof. Marquardt, stelite am 27.06.1972 nach
Untersuchung des Klagers im hier streitgegenstandlichen Bereich der Unterschenkel
den folgenden Schaden auf der linken Kérperseite fest: ,Tibiahypoplasie des Typs 1,2
b): ,weniger als %, aber deutlich erkennbar, anndhernd normale Lange mit Klumpfu*
und vergab hierfir 20 Punkte. Handschriftlich vermerkte er in dem Berechnungsbogen:
x=angeb. Klumpful} links* mit blauem Kugelschreiber.

Der Diagnose lagen u.a. arztliche Atteste des Facharztes fiir Orthopédie Dr. med. Hans
Nicolai vom 19.06.1970 und vom 20.06.1972 zugrunde. Dieser schrieb, bei dem Kind
Michael Heidrich habe u.a. ein angeborener Klumpful} links bestanden. Das linke Bein
sei etwa 1 cm kirzer und muskelschwacher als das rechte. Die Umfangsverminderung
der linken Wade betrage 2 cm. AulRerdem sei der linke Ful} jetzt wenig klrzer als der
rechte. Auch in der arztlichen Bescheinigung des Facharztes fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Dr. Helmuth Merk, vom 23.06.1970, der die Geburt begleitet hatte, wird
bestatigt, dass das Kind Michael Heidrich mit einem Klumpful® links sowie weiteren

Fehlbildungen geboren worden sei.

Mit Beschluss der Stiftung vom 12.10.1973 wurden dem Klager erstmalig Leistungen
wegen einer Conterganschadigung auf der Grundlage einer Punktzahl von 36,8 bewil-
ligt. Mit Bescheid des Vorstandes der Conterganstiftung vom 04.02.1974 wurden die
folgenden Kérperschaden als conterganbedingt anerkannt:

Daumenschaden zweigliedrig einseitig

Fehlen bzw. Funktionslosigkeit des Daumens einseitig
Langfingerschaden zweiseitig

Leichter Unterarmschaden einseitig

Schwerer Unterarm mit Ellenbogenschaden einseitig
Rechter Arm pauschal

Linker Arm pauschal

Mittelschwerer Schienbein- mit FuRschaden einseitig (037)
Huftschaden einseitig

Schwerer Hiftschaden einseitig

Leichte Entwicklungsstérung Wirbelsaule

Wirbelsdule pauschal.
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Aufgrund einer erneuten arztlichen Untersuchung durch den orthopadischen Sachver-
standigen der Stiftung, Prof. Marquardt, am 21.06.1978 wurde mit Bescheid vom
15.03.1979 zusiatzlich eine leichte statische Skoliose anerkannt. Im Bereich des linken
Unterschenkels wurde die Schadensfeststellung berichtigt, was mit rotem Kugelschrei-
ber auf dem Berechnungsbogen von 1972 vermerkt ist. Dr. Marquardt erganzte hand-
schriftlich ,ohne Tibiahypoplasie®, reduzierte die Punktzahl von 20 auf 15 Punkte und
vermerkte auf dem Kopfbogen fur den Bewilligungsausschul® ,Zust. nach Klumpful®
links". Infolge der Hoéherstufung bei anderen Schaden wurde die Gesamt-Punktzahl auf
39,00 erhéht.

Mit Schreiben vom 04.05.2009 stellte der Klager einen Revisionsantrag auf Uberpri-
fung der Festsetzungen, weil sich sein Gesundheitszustand erheblich verschlimmert
habe und nicht alle Conterganleiden beriicksichtigt worden seien. Bei einer Untersu-
chung bei dem orthopadischen Sachverstindigen der Conterganstiftung, Dr. e |
machte er Schmerzen im kompletten Rickenbereich, in der Hifte links, der Knie beid-

seitig, der Fullsohle links und im linken Unterarm geltend.

Mit Bescheid der Stiftung vom 26.08.2010 wurden ein Schulterschaden zweiseitig sowie
eine Augenmuskelldahmung als weitere Conterganschéden anerkannt. Dem Klager wur-
den dafiir weitere 6 Punkte zugemessen, die bei Ermittlung der Gesamtpunktezahl zu
einer Erhohung auf 43,36 Punkte fuhrten. Die Gbrigen geltend gemachten Schéaden
wurden nicht beriicksichtigt. Insbesondere stelite Dr. G mit Attest vom 05.07.2009

. fest, dass die Ubrigen Schadigungen aus dem orthopadischen Bereich (Hande, Unter-

arme, Ellenbogen, Wirbelsaule, Hiften sowie die unteren Extremitaten) bereits ange-

messen bewertet seien.

Mit Schreiben vom 11.05.2013 stelite der Klager einen erneuten Revisionsantrag unter
Bezugnahme auf eine arztliche Bescheinigung von Dr. G. vom 08.05.2013. In einem
ausflhrlichen Gutachten vom 28.09.2014 empfahl Dr. G.die Anerkennung eines Car-
paltunnelsyndroms sowie zusatzlicher Schadden an den Langfingern. Die Angaben des
| Patienten Uber beidseitige Klumpfiilie seit Geburt seien anhand der Akte nicht nachvoll-

ziehbar. Einseitig sei dies bepunktet und ohne Befund.
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Mit Bescheid der Conterganstiftung vom 05.11.2014 wurde dem Revisionsantrag des
Klagers im Hinblick auf das geltend gemachte Karpaltunnelsyndrom und einen Langfin-
gerschaden links stattgegeben; weitere Schaden wurden nicht anerkannt. Die weiteren
anerkannten Schéaden fuhrten zu einer Erhdhung der Gesamtpunktzahl auf 48,64 Punk-
te. Im Hinblick auf die Geltendmachung von KlumpfiiBen beiderseits wurde ausgefiihrt,
der KlumpfuR links sei anerkannt, ein Klumpful® rechts sei anhand der Akte nicht nach-

vollziehbar.

Gegen den Bescheid legte der Klager am 25.11.2014 Widerspruch ein. Nach Einsicht-
nahme in die medizinische Akte fiihrte er mit Schreiben vom 16.01.2016 erstmals aus,
es seien ihm fur das linke untere Bein nur 3 Punkte zugesprochen worden. Jedoch sei-
en ihm unter der Diagnoseziffer 037 ein mittelschwerer Schienbein- und FuRRscha-
den links bescheinigt worden. Auch Dr. G} spreche in einem Arztbrief vom 13.10.2013
an das Versorgungsamt Hessen von einem atrophierten linken Unterschenkel. iEir ei-
nen Klumpful® mit geringem Tibiaschaden seien jedoch nach der medizinischen Punkte-

tabelle 4 Punkte zu bewilligen.

Mit Bescheid vom 13.02.2015 wurde die Gesamtpunktzahl von Amts wegen in der Fol-
ge eines Ubertragungsfehlers um einen Punkt auf 49.60 Punkte erhéht. Nach Durchfiih-
rung des Widerspruchsverfahrens erhob der Klager hiergegen am 09.04.2015 Klage mit
der Begriindung, die Punktzahl sei auf 50 Punkte aufzurunden. Die Klage 7 K 2082/15
wurde nach rechtskraftiger Abweisung seines PKH-Antrages durch Beschluss des OVG
NRW vom 28.12.2015 am 20.01.2016 zuriickgenommen.

Dr. GEB stelite im Widerspruchsverfahren nach Untersuchung des Klagers am
18.01.2016 und Auswertung neuer Rontgenbilder mit Attest vom 11.03.2016 fest, dass
der Schaden des FuRes mit der Ziffer 037 zutreffend bewertet sei. Ein eindeutiger

Klumpfulschaden sei auch nach der Radiologie nicht bewiesen.

Der Widerspruch wurde auf der Grundlage dieser Stellungnahme mit Widerspruchsbe-
scheid vom 21.06.2016 zuriickgewiesen. Darin hiel es, es liege zwar ein mittelschwe-
rer Schienbein mit Fulschaden einseitig nach Diagnoseziffer 037 vor, ein Klumpful
kénne jedoch nicht bestatigt werden. Der Unterschenkelschaden sei nach Ziff. B 1.2

der medizinischen Punktetabelle zu bewerten und liege zwischen der Bewertungsstufe
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a) mit 2 Punkten und b) mit 4 Punkten. Eine Hoherbewertung nach b) komme nicht in

Betracht, da diese nur bei zusatzlichem Vorliegen eines KlumpfuBes moglich sel.

Am 07.07.2016 hat der Klager hiergegen Klage erhoben, mit der er weiterhin die Aner-
kennung eines groReren Schadens (4 Punkte) im Bereich der linken unteren Extremitéat
begehrt.

Zur Klagebegrindung hat er zunachst vorgetragen, die Beklagte habe im Wider-
spruchsbescheid einen schweren Tibiaschaden, der zwischen Ziff. B 1.2. a)und B. 1.2
b) liege, bereits bestandskraftig anerkannt, das Vorliegen eines Klumpfules jedoch
verneint. Damit habe sie ihm verbindlich zugesichert, dass er bei Vorliegen eines
KlumpfuBes einen Anspruch auf einen weiteren Punkt habe. Es stehe jedoch fest, dass
er auf der linken Kérperseite auch einen KlumpfuRschaden habe. Daher seien ihm nach
der Berechnungstabelle der Stiftung 4 Punkte (friiher 20 Punkte) zu bewilligen. In der
Tabelle der Stiftung vom 27.06.1972, die Prof. Marquardt zugrunde gelegt habe, befan-

den sich die folgenden Schadensvarianten:

,1.2 Tibiatyp
b) weniger als %, aber deutlich erkennbar, annéhernd normale Ladnge mit Klump-
fuBl: 20 Punkte

Unter dieser Position seien zwei Falle erfasst, das trennende Komma sei wie ein ,oder’

zu lesen:

1. Fall: Tibia weniger als %, aber deutlich erkennbar, auch ohne Klumpfu®: 20 Punkte
2. Fall: annahernd normale Lange der Tibia, aber dafir mit Klumpful3: 20 Punkte.

Eine andere Interpretation sei nicht méglich. Es kénne nicht gleichzeitig eine deutlich
erkennbare Verklrzung mit weniger als % oder eine annahernd normale Lange vorlie-

- gen.

Bei ihm liege der 2. Fall vor. In dieser Variante sei der Schienbeinknochen annahernd
normal lang, aber dafilr sonst wie (atrophiert: verbogen oder schmaler ...) leicht beein-

trachtigt. Der Tibiaschaden sei bei ihm dadurch erkennbar, dass der linke Unterschen-
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kel atrophiert sei. Der linke Klumpful sei bereits nach der Geburt durch mehrere Arzte
festgestellt worden. Ergénzend legt der Klager noch zwei Bescheinigungen der ortho-
padischen Universitatsklinik Friedrichsheim in Frankfurt am Mai vom 11.04.1961 und
vom 05.06.1961 vor. Darin wird berichtet, dass eine standige Behandlung des linken

KlumpfulRes durch ein ,Redressement” erforderlich sei.

Die Feststellung von Dr. GEB dass der linke FuR ohne Befund sei, sei fir ihn nicht
nachvollziehbar. Méglicherweise sei der Klumpful® heute in den Roéntgenbildern nicht
mehr nachweisbar. Der Klumpful3 sei durch jahrelange Gipsversorgung, Massagen und

Ubungen behandelt worden und deshalb ,so nicht mehr sichtbar®.

In der Klageerwiderung stelle die Beklagte nunmehr wieder alles auf den Kopf. Jetzt
werde der KlumpfuRschaden anerkannt, aber der Tibiaschaden abgelehnt. Dr. BB ha-
be aber in allen drei Gutachten die Diagnoseziffer 037 bestétigt und damit einen Tibia-

schaden anerkannt.

In der neuen medizinischen Punktetabelle wiirden unter der Ziff. 1,2 ) allein fiir den
Klumpfu® ohne Fehlbildung der Tibia bereits 3 Punkte vergeben. Bei Beibehaltung der
Bewertung mit 3 Punkten wiirde somit der Tibiaschaden unberlicksichtigt bleiben. Das
sei nicht sachgerecht.

Die Beklagte legte die medizinische Akte erneut Herrn Dr. Gl zur Beurteilung vor.
Dieser erklarte mit Attest vom 13.02.2017, dass ein erheblicher muskulérer Schaden
am linken Schienbein vorliege, den man als Unterschenkelschaden mit einem zusétzli-
chen Punkt bewerten kdnne. Dieser beziehe sich aber nicht auf die Tibia, sondern rein

auf die Muskulatur.

Der Klager reichte daraufhin ein arztliches Attest des Facharztes fiir Orthopadie Dr. 8l
Bk BEM vom 09.03.2017 ein. Darin wird bestatigt, dass nach einer Messung der
linke Unterschenkel 1 cm kirzer als der rechte Unterschenkel sei. Der Knéchelumfang
links sei gegeniuiber dem rechten Knochel ebenfalls um 1 cm reduziert. Der Umfang der

linken Wade sei um 5 cm reduziert.




58 =

Prof. Marquardt habe bei der ersten Befundung 1972 einen Tibiaschaden festgestellt
und mit 20 Punkten bewertet. Moglicherweise habe sich Prof. Marquardt bei der zweiten
Diagnosestellung im Jahr 1978 geirrt, weil er das rechte mit dem linken Bein verwech-
selt habe. Jedenfalls ergebe sich aus einem Vergleich der arztlichen Atteste des Dr.
Nicolai vom 19.06.1970 und des Dr. |l vom 09.03.2017, dass nach wie vor eine
Verkiirzung des linken Schienbeins um 1 cm und damit ein Tibiaschaden vorliege.

Die Beklagte hat mit Schriftsatz vom 16.04.2018 ein neues Sachverstandigengutachten
des Mitgliedes der Medizinischen Kommission der Beklagten, des Facharztes fur Or-
thopadie Dr. (G N @M. vom 12.12.2017 vorgelegt. Darin stelit Dr. " fest,
dass eine gemessene Tibiaverkiirzung links um 1 cm besteht sowie eine Verschmachti-
gung der Tibia aus den Rontgenbildern erkennbar ist. Ferner sei auch der Umfang des
Knéchels um 1 cm reduziert. Auch zeige bereits ein Foto aus der Kindheit (Bl. 42 der
Akte) einen Beckentiefstand links, ein tieferstehendes Knie links und somit einen mogli-
chen Tibiaschaden, der nunmehr durch Messung verifiziert sei. Daher sei eine Aner-
kennung unter Ziff. B 1.2 b) ,geringe Hypoplasie der Tibia mit dem Klumpfull® und die

Vergabe von insgesamt 4 Punkten méglich.

Auf Anforderung der Beklagten legt der Klager ergénzend neue Réntgenaufnahmen mit
hinterlegtem Rasterlineal vor, wonach die rechte Tibia eine Lénge von 43,9 cm, die lin-

ke Tibia eine Lange von 42,6 cm hat.

Die hiernach bestehende Langendifferenz von 1,3 cm komme keineswegs weltweit vor,
wie die Beklagte behaupte. Vielmehr sei die Langendifferenz haufig durch Fehlstellun-
gen der Gelenke oder nachgeburtliche Veranderungen verursacht. In seinem Fall spra-
chen die Umstande, dass auch der linke Knéchel im Umfang reduziert sei sowie das
Vorliegen eines KlumpfuRRes deutlich fur die Einwirkung von Contergan in der Schwan-
gerschaft als Ursache. Dies werde durch die medizinische Punktetabelle bestatigt, die
gerade unter der Ziff. 1,2 b) diese Kombination von ,anndhernd normalem Bein mit
Klumpfu®® (2. Variante) vorsehe.

In der mundlichen Verhandlung am 31.07.2018 wurden die Orthopédischen Sachver-
standigen der Medizinischen Kommission der Beklagten, Herr Dr. -G.und Herr
Dr. RSN NGB als sachversténdige Zeugen zum Tibiaschaden des Klagers und
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zur Auslegung der Medizinischen Punktetabelle vernommen. Insoweit wird auf das Pro-

tokoll der mindlichen Verhandlung Bezug genommen.

Der Klager hat nach der mundlichen Verhandlung am 02.08.2018 einen weiteren
Schriftsatz (bersandt, der bei der Entscheidung nicht berticksichtigt werden konnte.
Dem Klager wurde kein Schriftsatznachlass gemaf § 173 VwGO i.V.m. § 283 ZPO ein-
geraumt. Zu einer Wiedereréffnung der miindlichen Verhandlung gemaR § 104 Abs. 3
Satz 2 VwGO bestand kein Anlass.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 05.11.2014 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 21.06.2016 zu verpflichten, ihm héhere Leis-
tungen nach dem Conterganstiftungsgesetz (Rente, Jahressonderzahlung, Kapi-
talentschadigung) auf der Basis einer Gesamtpunktzahl von 50.56 zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen,

hilfsweise,

Beweis durch Sachverstandigengutachten zu erheben zum Nachweis der folgen-
den Tatsachen:

1. Bei einer Lange der rechten Tibia des Klagers von 43,9 cm und einer Lange
der linken Tibia des Klagers von 42,6 cm ist die linke Tibia des Klagers nicht
.weniger als ¥4 aber deutlich erkennbar” verkirzt im Sinne der Ziff. IV B 1.2 b) der
Anlage 2 zu den Richtlinien fiir die Gewéahrung von Leistungen wegen Conter-
ganschadensfallen.

2. Bei einer Langen der rechten Tibia des Klagers von 43,9 cm und einer Lange
der linken Tibia des Klagers von 42, 6 cm ist die Verkiirzung der linken Tibia um

1,3 cm im Vergleich zur rechten Tibia nicht klinisch relevant, sondern liegt im
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Rahmen der Langenverkiirzungen, wie sie auch bei nicht contergangeschadigten

Menschen auftreten.

Die Beklagte vertritt — im Gegensatz zum Widerspruchsbescheid — nunmehr die Auffas-
sung, es liege beim Klager nach der revidierten Auffassung von Prof. Marquardt vom
14.11.1978 ein angeborener Klumpfuf links ohne Tibiahypoplasie vor. Diese Schéadi-
gung der linken unteren Extremitat sei zutreffend mit der urspriinglichen Diagnoseziffer
037 bewertet. Eine Tibiahypoplasie um ,weniger als %, aber deutlich erkennbar” musse
vorliegen, um zu einer hdheren Bewertung nach Unterziffer b) zu gelangen. Die festge-
stellte Atrophie des linken Unterschenkels sei aber ein Gewebeschwund, keine Fehlbil-
dung des Schienbeinknochens. Es handele sich ausweislich einer Stellungnahme von
Dr. G&B vom 13.02.2017 um einen Folgeschaden der ursprunglichen skelettalen Ful3-
schadigung und kénne daher keine zusatzliche Beriicksichtigung finden. In einer erneu-
ten Bescheinigung von Dr. 8 vom 14.04.2018 sei ausgefithrt worden, beim Klager
liege eine klassische KlumpfuBwade vor. Die Zuerkennung eines weiteren Punktes sei
ein Kompromissvorschlag von Dr. G@ill gewesen, weil Muskelatrophien nach den ubli-
chen Listen sonst keine Berlicksichtigung fanden.

Nach Bevollmachtigung eines externen Rechtsanwalts tragt dieser nunmehr vor, der
Koérperschaden des Klagers sei mit 3 Punkten zutreffend bewertet. Dies ergebe sich
aus Ziff. B.1.2.f) der Medizinischen Punktetabelle. Nach Aktenlage bestehe beim Klager
am linken Bein ein Klumpfu® ohne Fehlbildung der Tibia nach Diagnoseziffer 043. Die
Anwendung der Diagnoseziffer 037 sei unzutreffend gewesen, habe aber nicht zu einer
bestandskraftigen Anerkennung eines Tibiaschadens gefuhrt. Die Bewertung der Kor-
perschaden sei eine Vorfrage, die nicht an der Bestandskraft der Regelung teilhabe (VG
Kéin, Urteil vom 24.02.2015 — 7 K 4608/13 — juris, Rn. 72).

Der Klager habe nach Aktenlage keinen Tibiaschaden. Bereits Prof. Lenz habe keinen
Tibiaschaden notiert. Nur Prof. Marquardt sei im Jahr 1972 von einem mittelschweren
Tibiaschaden mit Klumpfu® nach Diagnoseziffer 037 ausgegangen, habe dies aber im
Jahr 1978 korrigiert und habe notiert ,ohne Tibiahypoplasie” sowie 5 von 20 Punkten (=
1 von 4 Punkten) aberkannt. In der Schadensliste fiir den Bewilligungsausschuss habe

er 1978 nur den linken Klumpful3, aber keinen Tibiaschaden erwdhnt. Seinerzeit sei flr
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die Position 1,2. f) ,KlumpfuR ohne Fehlbildung der Tibia“ bereits ein Punktwert von 3
Punkten (= 15 alte Punkte) vorgesehen gewesen.

Schliellich habe auch Dr. GBl in keinem seiner Gutachten einen Tibiaschaden feststel-
len kénnen. Insbesondere habe er mit Schreiben vom 13.02.2017 erklart, dass kein
Tibiaschaden, sondern lediglich ein muskularer Defekt des linken Unterschenkels vor-
liege. Er habe zwar irrigerweise die Diagnoseziffer 037 angenommen. Fir Dr. Gyl sei

aber allein maRgeblich gewesen, dass die Zuerkennung von 3 Punkten zutreffend sei.

Soweit nunmehr Dr. Billll® und Dr. N im Gutachten vom 12.12.2017 eine con-
terganbedingte Verkiirzung der linken Tibia um 1 cm feststellten, folge die Beklagte die-
ser Einschatzung nicht. Dr. G@# habe in einem Telefongesprich mit dem Vorsitzenden
der Medizinischen Kommission bestétigt, dass eine conterganbedingte Verkiirzung der
Tibia nicht vorliege. Eine Differenz von 1 cm liege innerhalb der Grenzen einer mogli-

chen Fehlbeurteilung.

Hinzukomme, dass Beinlangendifferenzen haufig seien. Etwa 2/3 aller Menschen welt-
weit wiesen eine Beinlangendifferenz von 1 cm oder mehr auf. Klinisch relevant sei eine
solche Langendifferenz ab einem Unterschied von ca. 1,5 cm. Daher kénne nicht fest-
gestellt werden, dass eine unterstelite Verkiirzung der Tibia beim Klager conterganbe-

dingt wére.

Jedenfalls erfille eine Verkiirzung der Tibia um 1 oder 1,3 cm nicht den Tatbestand der
Ziff. 1. B. 1.2 b) der medizinischen Punktetabelle ,weniger als %, aber deutlich erkenn-
bar, annéhernd normale Lange mit Klumpfu‘. Die geringfiigige Verkiirzung der Tibia
beim Kléager sei nicht ,deutlich erkennbar”. Dabei kénne es sich nur um Verkiirzungen
handeln, die ohne Zuhilfenahme von Hilfsmitteln sofort auffielen, wie dies bei einer Ver-
kiirzung von fast % der Tibia der Fall sei. Eine Verkiirzung von 1,3 cm sei bei einer 40
cm langen Tibia aber gerade nicht deutlich erkennbar.

Die Verkiirzung sei auch Prof. Marquard (1978) und Dr. Gl trotz ihrer langjahrigen
Erfahrung mit Contergangeschadigten nicht aufgefallen. Auch der Klager habe eine

Verkirzung des linken Schienbeins erstmalig am 16.01.2016 nach Einsichtnahme in
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seine Akte geltend gemacht. Daher sei ihm der Schaden offenbar selbst vorher nicht

aufgefallen. Er trage selbst vor, sein linkes Schienbein sei annéhernd gleich lang.

Es sei nicht zutreffend, dass die Schadensposition unter Ziff. B 1.2 b) zwei verschiede-
ne Varianten enthalte. Es sei vielmehr nur ein Schadensbild geregelt. Das Komma in
der Aufzahlung habe hier die Bedeutung eines ,und“. Die Voraussetzungen seien Ku-
mulativ zu erfullen. Der Fall einer geringen Tibiaverkiirzung ohne Klumpful} sei bereits
in Ziff. B 1.2 a) geregelt und werde mit 2 Punkten bewertet. Diese Position wére uber-
flissig, wenn auch Ziff. B 1.2 b) den Fall einer geringen Tibiaverkiirzung ohne Klumpfuf3
(weniger als %, aber deutlich erkennbar) erfassen wirde und mit 4 Punkten bewerten
wirde. Der Fall des annahernd normal langen Schienbeins mit Klumpfull werde dage-
gen in Ziff. B 1.2 f) geregelt und mit 3 Punkten bewertet. Auch hier sei nicht erkennbar,

warum es fur den praktisch gleichen Fall in B 1.2 b) eine héhere Punktzah! geben solle.

Aullerdem kénnten nach Sinn und Zweck der Punktetabelle nur solche Verkiirzungen

erfasst werden, die klinisch relevant seien. Dies sei beim Klager nicht der Fall.

Wegen der Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte, die von
der Beklagten vorgelegten Verwaltungsvorgéange (3 Hefte) und alle sonstigen, von den
Beteiligten eingereichten Unterlagen und elektronischen Aufzeichnungen Bezug ge-

nommen.

Entscheidungsgriinde

Die Klage ist zulassig und begriindet. Der Bescheid der Beklagten vom 05.11.2014 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.06.2016 ist rechtswidrig und verletzt
den Kléger in seinen Rechten, § 113 Abs. 5 Satz 1 VwGO. Der Klager hat einen An-
spruch auf héhere Leistungen nach dem Conterganstiftungsgesetz auf der Grundlage

eines weiteren Punktes flr eine Verkilirzung des linken Schienbeins.

Anspruchsgrundlage fiur die begehrte Verpflichtung der Beklagten, dem Klager héhere
Leistungen nach dem ContStifG zu gewédhren, ist § 12 Abs. 1 ContStifG i.V.m. § 13
Abs. 2 ContStifG i.d.F. der Bekanntmachung vom 25.06.2009 (BGBI. | 1537), zuletzt
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geandert durch das Vierte Gesetz zur Anderung des ContStifG vom 21.02.2017 (BGBI. |
263). Nach diesen Vorschriften setzt die Gewahrung von Leistungen nach § 12 Cont-
StifG voraus, dass der Antragsteller Fehlbildungen aufweist, die mit der Einnahme
thalidomidhaltiger Praparate der Grinenthal GmbH durch die Mutter in der Schwanger-
schaft in Verbindung gebracht werden kénnen.

Der Kreis der Anspruchsberechtigten ist mit dieser Formulierung bewusst weit gefasst,
um zugunsten etwaiger Betroffener der Unméglichkeit einer tUber jeden Zweifel erhabe-
nen Kausalitatsfeststellung Rechnung zu tragen,

vgl. OVG NRW, Beschliisse vom 02.12.2011 - 16 E 723/11 —, vom 25.03.2013 —
16 E 1139/12 — und vom 14.01.2015 — 16 E 435/13 —.

Mit dieser Beweiserleichterung wird darauf Riicksicht genommen, dass nach mehr als
50 Jahren sowohl die Aufklarung der Thalidomideinnahme als solcher, als auch die ein-
deutige Feststellung eines naturwissenschaftlichen Zusammenhangs zwischen der Ein-
nahme und einer Fehlbildung an Grenzen stolen. Dies hat allerdings nicht zur Folge,
dass nur theoretische Kausalzusammenhange in dem Sinne ausreichen, dass Thalido-
mid als Ursache fur die Fehlbildungen nicht auszuschlieBen ist. Hiermit lieRe sich ange-
sichts der Vielfalt méglicher Ursachen fur angeborene Kérperschaden der Kreis der an-
spruchsberechtigten Personen nicht verldsslich eingrenzen. Denn einer Thalidomi-
dembryopathie vom Erscheinungsbild ahnliche Fehlbildungen treten auch in der Allge-
meinbevélkerung auf. Gerade die Einwirkung von Thalidomid wahrend der embryonalen
Entwicklung, die in einen ursédchlichen Zusammenhang mit den jeweiligen Fehlbildun-

gen gebracht werden kann, muss hinreichend wahrscheinlich sein.

Auch Korperschaden, die von einem anerkannten Contergangeschadigten mit einem
Revisionsantrag als thalidomidbedingt nachtréglich geltend gemacht werden, miissen
mit einer hinreichenden Wahrscheinlichkeit auf der Einnahme von Thalidomid durch die
Mutter in der Schwangerschaft beruhen,

vgl. OVG Minster, Beschluss vom 19.01.2016 — 16 A 817/15 —.
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Dies ist im vorliegenden Verfahren der Fall. Der Klager ist ein anerkannter Leistungsbe-
rechtigter nach dem Conterganstiftungsgesetz. Auch die von ihm geltend gemachte
Fehlbildung des linken Schienbeins (Tibia) lasst sich mit der Einnahme von Thalidomid

durch die Mutter in der Schwangerschaft in Verbindung bringen.

Der Klager leidet neben einem bereits anerkannten linken Klumpfu® an einer Verkir-
zung des linken Schienbeins um 1,3 cm. Ferner gibt es Hinweise darauf, dass die linke
Tibia auch eine Verschmachtigung (Verschmaélerung) gegentiber der rechten Seite auf-
weist (hierzu 1.). Diese Fehlbildungen lassen sich mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
auf die Einnahme von Thalidomid zuriickfiinren (hierzu 2.). Sie fallen unter die Scha-
densposition B. 1.2 b) der Medizinischen Punktetabelle und sind daher mit 4 Punkten zu
bewerten. Da der Klager fir den Schaden des linken Unterschenkels bereits 3 Punkte
erhalten hat, steht ihm ein weiterer Punkt zu, der bei der Berechnung der Gesamtpunkt-

zahl zu beriicksichtigen ist (hierzu 3.).

1. Der Klager ist mit einem angeborenen linken Klumpfult auf die Welt gekommen. Dies
ergibt sich zweifelsfrei aus den arztlichen Attesten des Facharztes fur Orthopadie Dr.
med. Hans Nicolai vom 19.06.1970 und vom 20.06.1972 sowie aus der arztlichen Be-
scheinigung des Facharztes fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr. Helmuth Merk
vom 23.06.1970. Auf dieser Grundlage haben seinerzeit Dr. Lenz und Prof. Marquardt
sowoh! im Jahr 1972 als auch im Jahr 1978 festgestellt, dass bei dem Klager eine
thalidomidbedingte Fehlbildung in Form eines Klumpfues links vorliegt. Die gegentei-
lige Einschatzung des orthopadischen Sachversténdigen der Medizinischen Kommissi-
on der Beklagten, Privatdozent Dr. Dr. G@ill vom 11.03.2016 ist allein darauf zuriickzu-
fuhren, dass wegen der friihen Behandlung der Fehlstellung im Kindesalter ein Klump-
fu auf den Réntgenbildern nicht mehr feststellbar war und Dr. G@@i§ offenbar die Befun-
de aus der frihen Kindheit des Klagers nicht prasent waren. Nach Aussage von Dr.
G@B in der miindlichen Verhandlung hat er allein festgestellt, dass ein Klumpfuf8 nicht
mehr erkennbar war. Letztlich wurde bestatigt, dass auch heute noch mit einem Klump-
fuR assoziierte Schaden in Form einer verschméchtigten linken Wade und in Form von
Bewegungseinschrankungen des linken FuBgelenkes vorliegen. Die Beklagte hat das

Vorliegen eines linken KlumpfuBes auch zuletzt nicht mehr bestritten.
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Zusatzlich liegt beim Klager auch eine weitere Fehlbildung im Bereich des linken Unter-
schenkels in Form einer Verkiirzung der Tibia um 1,3 cm vor, die bereits in seiner Kind-
heit vorhanden war. Dies steht aufgrund des vorliegenden &rztlichen Attestes von Dr.
Nicolai vom 19.06.1970, der Feststellungen von Prof. Marquardt im Jahr 1972, der
Messungen von Dr. B laut Attest vom 09.03.2017, des Gutachtens von Dr. Nl
@ vom 12.12.2017 sowie der aktuellen Réntgenaufnahmen mit hinterlegtem Rasterli-

neal vom 30.04.2018 und dem radiologischen Bericht vom gleichen Datum fest.

Bereits der Facharzt Dr. Nicolai berichtete mit Attest vom 19.06.1970, dass das linke
Bein des damals 9 Jahre alten Klagers um 1 cm kirzer sei als das rechte und muskel-
schwécher. Prof. Marquardt diagnostizierte 1972 einen ,mittelschweren Schienbein- mit
FuBschaden" gemal der Diagnoseziffer 037 und bewertete diesen gemal Ziff. Il und
IV, 1,2 b) als Tibiatyp mit der Auspragung ,weniger als %4, aber deutlich erkennbar, an-

nahernd normale Lange mit KlumpfulR® mit 20 Punkten (entspricht heute 4 Punkten).

Es lasst sich nicht mehr feststellen, warum Prof. Marquardt im Jahr 1978 bei einer er-
neuten Begutachtung des Klégers die Tibiahypoplasie verneinte und daher 5 Punkte
(entspricht heute 1 Punkt) in Abzug brachte. Eine Begriindung hierfiir ist in der Akte
nicht enthalten und konnte auf Befragung auch durch den langjahrig fir die Medizini-
sche Kommission tatigen orthopadischen Sachverstandigen Dr. G nicht angegeben
werden. Eine Verwechslung des linken mit dem rechten Bein, wie der Klager vermutet,
ist ausgeschlossen, da Prof. Marquardt sowohl im Jahr 1972 also auch bei der Revision
1978 den Klumpful zutreffend und eindeutig auf der linken Korperseite markiert und
' angegeben hat (Bl. 015 und 021 der Beiakte 2). Moglicherweise konnte Prof. Marquardt
die relativ geringfligige Verkiirzung des Schienbeins nicht mehr mit der Definition des

;mittelschweren Schienbeinschadens” nach der Diagnoseziffer. 037 in Einklang bringen.

Jedenfalls stehen die nicht nachvollziehbaren Bewertungen von Prof. Marquardt aus
dem Jahr 1978 der Anerkennung eines Tibiaschadens in der Form einer Verkiirzung um
1.3 cm gegeniiber der rechten Seite nicht entgegen. Denn diese Verkiirzung steht auf-
grund der Messungen des Facharztes fur Orthopadie Dr. B@ll laut Attest vom
09.03.2017 sowie auf der Grundlage der aktuellen Réntgenaufnahmen vom 30.04.2018
fest. Diese Verkirzung wird durch das Gutachten des Mitglieds der Medizinischen
Kommission der Beklagten, des Facharztes fiur Orthopadie Dr. N vom
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12.12.2017 bestatigt. Dr. NI weist ergdnzend darauf hin, dass ein Beckenschief-
stand als Folge eines verkirzten linken Beins bereits auf einem Ganzkdrperfoto des
Klégers aus seiner Kindheit zu sehen ist, das aus der Zeit der ersten Begutachtung in
den Jahren 1971, 1972 stammt (Bl. 042 und 037 der Beiakte 2).

Soweit der Prozessbevolimachtigte der Beklagten als auch das Mitglied der Medizini-
schen Kommission der Beklagten, Dr. Giili} das Vorliegen eines Schienbeinschadens
nach wie vor bestreiten, kann die Kammer dem nicht folgen. Dass es sich um einen Be-
urteilungsfehler handelt, ist nach der erneuten Messung anhand eines Rdntgenbildes
mit hinterlegtem Raster vom 30.04.2018 ausgeschlossen. Substantiierte Einwénde ge-
gen diese Bilder (Anlage 6, Beiakte 12) und den radiologischen Befund des Zentrums
fur Radiologie und Nuklearmedizin vom 30.04.2018 (Anlage 7, Beiakte 12) wurden nicht
erhoben. Die Messungen von Dr. G, die lediglich eine Differenz von 0,5 cm ergaben,
entsprechen nicht der Realitdt. Sie sind anhand der in der miindlichen Verhandlung
vorgelegten Bilder im DIN-A-4-Format angefertigt worden, die die Schienbeine nicht in
der realen Lénge, sondern in einer formatbedingten verkiirzten Lange zeigen. Die
ebenfalls vorgelegte CD konnte von Dr. GEll nach seiner Aussage nicht gedffnet wer-
den.

Soweit Dr. GEl} in der mundlichen Verhandlung erklart hat, die auf der Fotographie des
Klagers (Bl. 042 Beiakte 2) erkennbare Verkiirzung des linken Beins, die sich in einem
tieferstehenden Knie zeigt, kénne auch auf dem Hiiftschaden beruhen, lasst sich diese
Erkldrung mit dem Ergebnis der erfolgten Messungen nicht in Einklang bringen. Hierbei
wurde auch auRer Acht gelassen, dass die Hiftluxation des Klagers bereits in seiner
frihen Kindheit und damit vor der Aufnahme des Fotos operativ behandelt wurde (vgl.
Attest von Dr. Nicolai vom 19.06.1970, Bl. 032 der Beiakte 2). Auch der Umstand, dass
Dr. GEB in der mundlichen Verhandiung anhand der Begutachtung des Rickens des
Kldgers nur einen Beckenschiefstand von ca. 0,5 cm festgestelit hat, ist nicht geeignet,
die durchgefiihrten Messungen der Tibia zu entkraften, zumal sich eine Beinverkiirzung

nicht in voller Lange in einem asymmetrischen Rickenbild niederschlagen muss.

Es ist schlielilich nicht zutreffend, dass dem Klager die Verkiirzung seines linken Beins
erst nach Einsichtnahme in die medizinische Akte aufgefallen und erstmals mit Schrift-

satz vom 16.01.2016 geltend gemacht worden sei. Die Beinverklrzung ergibt sich
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schon aus dem Attest des Dr. Nicolai vom 19.06.1970. Sie wird auerdem in einem Be-
richt der Klinik fir Rheumatologie der Universitat Gielen vom 11.11.1991 (Bl. 094 Bei-
akte 2) erwahnt. In der Anamnese hat der Klager seinerzeit von einer Verkiirzung des
linken Beins um 1,5 cm berichtet, die durch eine Schuherhéhung ausgeglichen werde.
Ausweislich der glaubhaften Aussage des Klagers in der mindlichen Verhandlung tragt
der Klager seit seiner Kindheit bis heute Einlagen im linken Schuh, die zusammen mit
einer Absatzerhdhung eine Differenz von 1,5 cm ausgleichen. Ohne diesen Ausgleich
kdnne er nicht schmerzfrei gehen. Diese Angaben decken sich mit den objektiven Be-
funden aus der Kindheit und der Gegenwart und mit den Aussagen der medizinischen
Sachverstandigen in der miindlichen Verhandlung, wonach das Beschwerdebild bei
einer Beinverklrzung im vorliegenden Ausmal individuell unterschiedlich sein und

nicht immer vom Kérper ausgeglichen werden kann.

Ferner bestehen Anhaltspunkte dafur, dass beim Kléager zuséatzlich eine Verschméchti-
gung der Tibia vorliegt, wie Dr. N@jiijjJ§ in seinem Gutachten vom 16.04.2018 anhand
der seinerzeit vorliegenden Réntgenbilder bestatigt. Es lasst sich nicht ausschlielen,
dass auch die erheblich verschméchtigte linke Wade nicht nur mit dem angeborenen
Klumpfull assoziiert ist, sondern mdéglicherweise auch auf eine verschmachtigte Tibia
hinweist. Dieser Schaden kann aber nicht mit hinreichender Sicherheit festgestelit wer-
den, weil eine Verringerung des Umfangs nach der Aussage von Dr. NSl nur durch
eine dreidimensionale CT-Aufnahme zuverldssig festgestellt werden kann, die bisher

nicht vorliegt.

2. Es kann mit hinreichender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass je-
denfalls die Verkirzung des linken Beins mit einer Einnahme von Thalidomid durch die
Mutter des Klagers in der Schwangerschaft in Verbindung gebracht werden kann.

Hierfur spricht zum einen, dass der Klager bereits andere conterganbedingte Schaden
aufweist und die Verkirzung der Tibia in Verbindung mit einem Klumpful® ebenfalls zum
typischen Schadigungsbild eines betroffenen Kindes gehért. Dies zeigt sich bereits da-
ran, dass dieses Schadensbild sowohl! in der Diagnosetabelle als auch in der Medizini-
schen Punktetabelle erwahnt ist. Es erscheint wenig wahrscheinlich, dass ein conter-
gangeschadigter Mensch zwar eine Schadigung der oberen Extremitaten, der Wirbel-
saule und der Huftgelenke sowie des linken FuBes aufweist, das in unmittelbarer Nach-

barschaft des linken FuBes gelegene verkirzte Schienbein aber nicht conterganbedingt
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sein soll. Der orthopadische Sachverstandige der Medizinischen Kommission der Be-
klagten, Dr. NGEME@R, halt daher in seinem Gutachten vom 12.12.2017 einen thalido-
midbedingten Schienbeinschaden fur moglich und empfiehlt die Zuerkennung eines
weiteren Punktes.

Dem schlief’t sich das erkennende Gericht an. Hingegen héit die Kammer den Vortrag
des Prozessbevollméachtigten der Beklagten und von Dr. GEl@nicht fur iberzeugend, die
weiterhin von einer geringfligigen Langenabweichung ausgehen, die in der Normalbe-

vélkerung verbreitet vorkommt und auf andere Ursachen zuriickzufihren ist.

Die Behauptung, dass etwa 2/3 aller Menschen eine Beinlangendifferenz von 1 cm oder
mehr aufweisen, ist nicht zutreffend. Richtig ist, dass sehr viele Menschen an einem
Beckenschiefstand leiden. Dieser beruht aber in der weit Uberwiegenden Zahl der Félle
nicht auf einer echten Beinldngendifferenz, sondern auf einer Fehlstellung der Beine,
die durch muskuldre Verspannungen oder Kontrakturen oder Fehlstellungen der grof3en

Beingelenke bedingt ist (sog. ,funktionelle oder scheinbare Beinlangendifferenz®),

vgl. apotheken-umschau.de zum Stichwort ,Beckenschiefstand®, Abruf vom
24.07.2018; www.dr-gumpert.de zum Stichwort ,Beinléangendifferenz”, Abruf vom
24.07.2018.

Soweit die Beinknochen tatséchlich einseitig verkiirzt sind (sog. ,anatomische Beinlan-
gendifferenz"), entstehen diese Verkiirzungen in zahlreichen Fallen durch nachgeburt-
liche Einflisse, ndmlich Operationen, Unfélle, Tumoren, Entziindungen, neuroorthopa-
dische Erkrankungen, etc. Echte Beinlangendifferenzen, die ab Geburt vorliegen, sind
dagegen eher selten. Hierbei handelt es sich Uberwiegend um genetisch bedingte

Wachstumsstérungen,

vgl. Internetartikel a.a.0. sowie symptomat.de zum Stichwort ,Beinlangendiffe-
renz‘, Abruf vom 24.07.2018; www.yamedo.de zum Stichwort ,Die scheinbare
Beinlangendifferenz, Abruf vom 09.05.2018, Anlage 5 in Beiakte 12; gebio-
mized.de/2015/08/31 zum Stichwort ,Diagnose Beckenschiefstand®, Abruf vom
09.05.2018, Anlage 9 in Beiakte 12; gelenk-klinik.de zum Stichwort ,Becken-
schiefstand durch Beinlangendifferenz, Abruf vom 09.05.2018, Anlage 10 in Bei-
akte 12.
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Der Umstand, dass der contergangeschéadigte Klager an einer nachweisbaren Verkir-
zung des linken Unterschenkels leidet, die schon in der Kindheit vorlag, und andere ge-
netische Fehlbildungssyndrome bisher nicht festgestellt wurden, begriindet eine hin-
reichende Wahrscheinlichkeit, dass auch die eher geringfiigige Verkiirzung der Tibia in
Verbindung mit dem KlumpfuB auf den Einfluss auf Thalidomid zurtickzufiihren ist.

Die vom Prozessbevollmachtigten der Beklagten beantragte weitere Beweiserhebung
zu der Behauptung, dass eine Tibiaverkiirzung im Umfang von 1,3 cm auch bei der
Normalbevélkerung auftreten kann (Hilfsbeweisantrag zu 2.), ist nach Auffassung der
Kammer nicht erforderlich. Es kann zugunsten der Beklagten unterstellt werden, dass
eine derartige Verkirzung auch in der Normalbevolkerung haufig vorkommt und auf
anderen Ursachen beruhen kann. Jedoch sprechen die oben genannten besonderen
Umsténde dafir, dass im Fall des Klagers die Ursache mit einer hinreichenden Wahr-
scheinlichkeit in einer thalidomidbedingten Fehlbildung zu suchen ist. Ein jeden Zweifel

ausschlieBender Nachweis ist jedoch, wie ausgefihrt, nicht erforderlich.

3. Die beim Klager feststellbare Verkiirzung der linken Tibia um 1,3 cm ist ein Kérper-
schaden, der mit einem zusatzlichen Punkt zu bewerten ist und sich damit auf die Leis-
tungshdhe auswirkt.

MafRgeblich fur die Hohe der Leistungen ist nach § 13 Abs. 2 Satz 1 ContStifG die
Schwere der Korperschadens und der hierdurch hervorgerufenen Kérperfunktionssto-
rungen. Nach § 7 Abs. 1 und § 8 Abs. 1 der Richtlinien fiir die Gew&hrung von Leistun-
gen wegen Conterganschaden, die vom Ministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend erlassen werden und das Gesetz insoweit konkretisieren, § 13 Abs. 6 Cont-
StifG, ist maBgeblich der Schweregrad der Behinderung, wie er bei der Geburt vorlag
oder angelegt war, unter Beriicksichtigung der zu erwartenden kérperlichen Behinde-

rung.

Der Schweregrad der Behinderung wird weiter durch die Medizinische Punktetabelle
konkretisiert, die Bestandteil der Richtlinien gemaR § 13 Abs. 6 ContStifG ist. Diese Ta-
belle zahlt einzelne Schadensbilder auf, ordnet sie nach Organgruppen und dem

Schweregrad der Fehlbildung und versieht sie mit einem Punktwert, der nach einem
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vorgegebenen System zur Berechnung einer Gesamtpunkizahl fuhrt. Zwar ist das Ge-
richt an diese normkonkretisierenden Verwaltungsvorschriften nicht gebunden. Sie
koénnen aber — in der Art eines vorweggenommenen medizinischen Sachverstandigen-
gutachtens — einer Beurteilung des Schweregrads der Behinderung zugrunde gelegt
werden, solange sie die gesetzlichen Vorgaben in § 13 Abs. 2 Satz 1 ContStifG beriick-
sichtigen, insbesondere eine medizinisch nachvoliziehbare und konsistente Abstufung

des Schweregrades enthalten.

Dies zugrundegelegt, kann sich der Klager darauf berufen, dass sein Schienbeinscha-
den unter die Position B.1.2. b) der Medizinischen Punktetabelle fallt und daher mit ei-
nem zusatzlichen Punkt zu bewerten ist. Diese Position ist zwar widersprichlich formu-
liert, da sie einerseits eine Aufzihlung von Organdefekten enthalt, diese Defekte jedoch
praktisch nicht gleichzeitig (kumulativ) vorliegen kénnen. Ein Schienbein, das um weni-
ger als %, aber deutlich erkennbar verkirzt ist, kann nicht gleichzeitig eine annahernd
normale Lange haben. Damit scheidet eine Auslegung dieser Position im Sinne einer
kumulativen Aufzahlung bzw. eines einheitlichen Schadensbildes, wie der Prozessbe-
vollmachtigte der Beklagten sie vorschlagt, aus. Die Vernehmung der orthopadischen
Sachverstandigen der Medizinischen Kommission der Beklagten erbrachte zur Ausle-
gung dieser Position oder zur Beurteilungspraxis der Beklagten keine Erkenntnisse.
Dies beruhte unter anderem darauf, dass laut einer von Prof. Marquardt angelegten
Tabelle, die in der mindlichen Verhandlung tberreicht wurde, nur sehr wenige Falle
einer gleichartigen Schadigung bei der Medizinischen Kommission vorgestellt worden

sind.

Die Position unter Ziff. b) kann aber im Zusammenhang mit den Ubrigen Schadensposi-
tionen einer Tibiahypoplasie unter der Ziff. B 1.2 im Sinne einer Zusammenfassung
mehrerer Schadensbilder unter einer einheitlichen Bewertung bzw. Punktzahl verstan-

den werden. Die weiteren Fehlbildungstypen des Unterschenkels werden wie folgt be-

schrieben:
1.2 Tibiatyp einseitig
a) geringe Hypoplasie der Tibia ohne Klumpful? (...) 2 Punkte

b) weniger als " aber deutlich erkennbar,




S =

anndhernd normale Lange mit KlumpfuBl 4 Punkte
c) partielle Tibiaaplasie etwa %4 verklirzt 5 Punkte

d) partielle Tibiaaplasie Verkirzung um etwa die Halfte 6 Punkte

e) Tibiaaplasie 6 Punkte
f) Klumpful ohne Fehlbildung der Tibia 3 Punkte
g) Pes adductus u. supinatus ohne Fersenhochstand,

jedoch

mit geringer Tibiahypoplasie 3 Punkte
ohne Tibiahypoplasie 2 Punkte.

Aus dieser Abstufung der Organschaden im Bereich des Unterschenkels ergibt sich,
dass das Schadensbild unter Ziff. b) den Fall einer geringen Tibiahypoplasie, kombiniert
mit einem Klumpful® erfasst. Hierbei ist der Fall einer geringen Tibiahypoplasie gekenn-
zeichnet durch eine Bandbreite von Schadigungen der Tibia, die von einer anndhernd
normalen Lange bis zu einer fast um ein Viertel verklirzten Tibia reicht. Legt man hier-
bei eine normale Lange einer Tibia von ca. 40 cm zugrunde, so sind damit in etwa Ver-

klrzungen von 1 cm bis 9 cm erfasst.

Hierbei werden dem Klumpfu® 3 Punkte und der Tibiaverkiirzung 1 Punkt zugeordnet.
Mit dieser Bewertung fligt sich die Schadensposition b) nahtlos in die Bewertung der
Ubrigen Schadensbilder ein. Aus Ziff. f) der Tabelle ergibt sich, dass der Klumpful® ohne
Tibiaschaden mit 3 Punkten bewertet wird. Tritt ein Tibiaschaden hinzu, erhéht sich die
Punktzahl in Abhéngigkeit vom Grad der Verklirzung. Bei einer geringen Tibiaverk(ir-
zung wird 1 Punkt addiert (Ziff. b). Dies zeigt insbesondere die Ziff. g), wonach andere
FuBdeformitaten (Pes adductus und supinatus) mit 3 Punkten bewertet werden, wenn
eine geringe Tibiahypoplasie vorliegt, aber nur 2 Punkte erhalten, wenn keine Tibiahy-
poplasie gegeben ist. Die geringe Tibiaverkiirzung erhalt also einen Punkt.

Bei einer starkeren Verkirzung werden 2 Punkte (Ziff. c) oder 3 Punkte (Ziff. d und e)
addiert. Es ist anzunehmen, dass die Verfasser der Punktetabelle bei den Formen der
starkeren Tibiaverkirzung (Ziff. ¢, d und e: 1/4 bis vélliges Fehlen der Tibia) stets vom
Vorhandensein eines KlumpfuRes ausgingen und diesen daher in diesen Positionen mit
einem Punktwert von 3 Punkten berlcksichtigten, ochne ihn ausdriicklich in der Be-

schreibung des Schadensbildes zu erwahnen. Dies ergibt sich insbesondere aus der
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Diagnosetabelle der Stiftung, in der die mittelschweren und schweren Schienbeinsché-
den sowie das Fehlen des Schienbeines immer mit einem Fullschaden kombiniert sind
(vgl. Ziff. 037 bis 042). Dagegen wird ein Schienbeinschaden ohne Fulschaden nur im
Fall eines leichten Schienbeinschadens erwahnt (Ziff. 035, 036). Liegt somit eine star-
kere Verklrzung der Tibia vor, ist damit regelhaft ein Klumpful3 assoziiert,

vgl. R W Smithells, C G H Newman, ,Recognition of thalidomide defects®, in: J
Med Genet 1992, 716, 720; vgl. auch die Abbildungen bei H.-G. Willert, Das
Fehlbildungsmuster der Thalidomid-bedingten Dysmelie, S. 78, Abb. 6.

Bei dieser Auslegung fallt die Tibiaverkirzung des Klagers mit 1,3 cm unter die Scha-
densposition B.1.2 b), weil sie den Befund mit dem geringsten Schweregrad, namlich
,anndhernd normale Lange mit KlumpfulR® erfullt. Auf die Frage, ob die Tibia des Kia-
gers ,weniger als ¥ aber deutlich erkennbar verkurzt® ist, kommt es somit nicht an. Die
Kammer musste daher dem in der mindlichen Verhandlung gestellten Hilfsbeweisan-
trag zu 1. des Prozessbevolimachtigten der Beklagten schon aus diesem Grund nicht

nachgehen.

Hiergegen lasst sich nicht einwenden, dass das Schadensbild ,ann&hernd normale
Lange mit Klumpfu3* bereits mit der Ziff. B 1.2. f) erfasst sei. Die Ziff. f) beschreibt ei-
nen Klumpful ohne Fehlbildung der Tibia. Ein Klumpful® mit einer annédhernd normal
langen, also geringfiigig verkiirzten Tibia, fallt hingegen nach dem Wortlaut und der
Systematik der Tabelle unter die Ziff. B.1.2. b). Andernfalls ware die, wenn auch gerin-
ge, Verkirzung des Schienbeins durch die Punktetabelle gar nicht erfasst und somit
nicht berticksichtigt.

Die Anwendung der Position B.1.2.b) kann auch nicht mit dem Argument ausgeschlos-
sen werden, die Verkiirzung sei beim Klager nicht ,deutlich erkennbar und falle daher
nicht unter den Wortlaut der Schadensposition. Nach der Formulierung der Position
,weniger als % aber deutlich erkennbar, annahernd normale Lange mit Klumpfu®
scheint sich die Einschrankung ,aber deutlich erkennbar® eher auf das Schadensbild
der Verkiirzung um weniger als % zu beziehen. Moéglicherweise sollte hierdurch eine
Abgrenzung zum Schadensbild c) ,partielle Tibiaaplasie etwa Y verkirzt® erfolgen.
Denn eine annahernd normale Lange dirfte nur selten deutlich erkennbar sein.
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Aber selbst wenn man auch fiir die ,annéhernd normale Lange“ eine deutliche Erkenn-
barkeit der Verkiirzung fordert, ist diese im Fall des Klagers zu bejahen. Die deutliche
Erkennbarkeit der Tibiaverkiirzung zeigt sich bereits auf dem Foto aus der Kinderzeit
des Klégers (Bl. 042 Beiakte 2), mit dem erkennbar tieferstehenden linken Knie, wie Dr.
N@EIR im Gutachten vom 12.12.2017 ausfiihrt. Die Beinverkirzung des Klagers war
bereits in der Kindheit von Dr. Nicolai diagnostiziert worden und ist Grund fir die Be-
handlung und Ausgleichung des Beckenschiefstandes mit Einlagen und einer Absatzer-
héhung des linken Schuhs gewesen, wie sich aus dem erwahnten Bericht der Rheu-
maklinik der Universitat GielRen vom 11.11.1991 ergibt. Sie ist auch heute noch in der
Folgeerscheinung eines Beckenschiefstandes zu erkennen und wird auch aktuell durch

eine Erhdhung des linken Beins ausgeglichen.

SchlieBlich ist auch dem Einwand des Prozessbevollméchtigten der Beklagen, eine
Beinverkiirzung um 1,3 cm sei klinisch nicht relevant und daher nicht in der Punkteta-
belle berlicksichtigt bzw. mit der Anerkennung eines Klumpfulles bereits erfasst, nicht

zu folgen.

Zutreffend ist, dass in der im Schriftsatz vom 16.04.2018 zitierten Quelle (www. uniklini-
kum-saarland.de/fileadmin/UKS/...UKS.../Beinlangendifferenz.pdf) angegeben ist, ge-
ringe Beinlangendifferenzen bis zu 1,5 cm benétigten keine spezifische orthopadische
Therapie. Diese Behauptung wird jedoch durch weitere Aussagen im gleichen Beitrag
wieder relativiert. Am Ende der Ausfiihrungen heilt es, geringe Beinlangenunterschiede
unter 1 cm blieben von den Patienten oft unbemerkt und bediirften keiner Behandlung.
Grolere Unterschiede ab 1,5 cm kénnten jedoch zu dauerhaft schmerzhaften Verande-
rungen der Wirbelsdule fihren. Damit bleibt offen, was bei einer Beinlédngendifferenz
zwischen 1 cm und 1,5 cm, wie im vorliegenden Fall, gelten soll. Gleichzeitig wird die

fehlende Behandlungsbedurftigkeit auf Differenzen bis 1 cm reduziert.

Die Annahme, dass Beinverkiirzungen bis zu 1,5 cm keiner Behandlung bediirfen, steht
aber insbesondere im Widerspruch zu allen anderen im Internet verfiigbaren medizini-
schen Artikeln zum Thema ,Beinlangendifferenz* und im Widerspruch zu den insoweit
tibereinstimmenden Aussagen der sachverstdndigen Orthopaden der Medizinischen

Kommission der Beklagten in der mundlichen Verhandlung. Teilweise wird bereits ab
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einer Differenz von 6 — 7 mm oder von 6 — 9 mm eine Therapie erwogen (Wikipedia
zum Stichwort; ,Beinlangendifferenz®, Abruf vom 24.07.2018; flexikon.doccheck.com
zum Stichwort: ,Beinlangendifferenz‘, Abruf vom 24.07.2018; apotheken-umschau.de
zum Stichwort ,Beckenschiefstand®, Abruf vom 24.07.2018). Teilweise wird eine klini-
sche Relevanz ab 1 cm oder ab 1- 2 cm bejaht (dr-gumpert.de zum Stichwort ,Beinlan-
gendifferenz’, Abruf vom 24.07.2018; symptomat.de zum Stichwort ,Beinldngendiffe-
renz, Abruf vom 24.07.2018).

Beide Facharzte fur Orthopadie haben in der miindlichen Verhandlung bestéatigt, dass
die Behandlungsbedurftigkeit nicht von einem starren Messergebnis abhangig ist, son-
dern von den Befindlichkeiten oder Beschwerden des Betroffenen bzw. von einem be-
reits eingetretenen Schiefstand der Wirbelsdule. Da der linke Full des Klagers seit sei-
ner Kindheit mit Einlagen und einer Absatzerhdéhung behandelt wird, bestatigt dies be-
reits eine Notwendigkeit der Behandlung und damit die klinische Relevanz.

Letztlich setzt aber die Anerkennung der Schadensposition B 1.2.b) nicht voraus, dass
im Einzelfall bei der betroffenen Person eine klinisch relevante, also Beschwerden ver-
ursachende Beinlangenverkiirzung vorliegt und festgestellt wird. Vielmehr ist nach § 7
Abs. 1 und § 8 Abs. 1 der Richtlinien fur die Gewéahrung von Leistungen nach Conter-

ganschadensfallen maligeblich der Schweregrad der Fehlbildung wie er bei Geburt vor-
lag unter Berlicksichtigung der zu erwartenden kérperlichen Behinderung. Mit der Auf-
nahme einer Tibia mit ,annahernd normaler Lédnge mit Klumpful®® in die Medizinische
Punktetabelle wird sachverstandig festgestellt, dass auch eine sehr geringe contergan-
bedingte Schienbeinverkiirzung, kombiniert mit einem Klumpful3, klinisch relevant ist
und zu einer korperlichen Behinderung oder Funktionsbeeintrachtigung flihren kann,
also zu erwarten ist. Ob sie tatsachlich dazu fuhrt, hangt nach der Aussage der ortho-
padischen Sachverstandigen von weiteren individuellen Gegebenheiten ab, ist aber fur

die Zuerkennung eines Conterganschadens unerheblich.

Die Kammer hatte daher keine Veranlassung, den vom Prozessbevolimachtigten der
Beklagten hilfsweise beantragten Beweis durch Sachverstandigengutachten zu der Be-
hauptung zu erheben, dass eine Verkiirzung von 1,3 cm nicht klinisch relevant ist (Be-
weisantrag zu 2.). Denn das Gegenteil ist in Form eines vorweggenommenen Sachver-

standigengutachtens in der Gestalt der Medizinischen Punktetabelle sowie der Aussa-
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gen der beiden Sachversténdigen in der miindlichen Verhandlung bereits festgestellt.
Auch Dr. GER hat nicht bestritten, dass bei einer Tibiaverkiirzung von 1,3 cm der Fall
einer ,anndhernd normal langen Tibia“ im Sinne der Ziff. B.1.2.b) vorliegt. Er gelangt
nur auf der Grundlage seiner eigenen, auf falscher Grundlage beruhenden Messungen
zu einer deutlich geringeren Verkiirzung. Auch hat der Prozessbevollmachtigte der Be-
klagten die Aussagen der beiden Fachérzte, dass die Behandlungsbediirftigkeit einer
geringen Tibiaverklirzung von den individuellen Gegebenheiten und Beschwerden ab-
héngt, nicht substantiiert in Frage gestellt. Seine mehrfach gestellte Frage, welche klini-
sche Relevanz eine Tibiaverkiirzung von 1,3 cm generell und ungeachtet der individu-
ellen Beschwerden habe, wurde von Dr. Nl dezidiert mit dem Hinweis zuriickge-
wiesen, dass es eine objektive Grenze fir die Behandlungsbedurftigkeit nicht gebe. Vor
diesem Hintergrund ist nicht zu erwarten, dass bei Beauftragung eines weiteren Sach-

verstéandigen noch andere sachdienliche Erkenntnisse gewonnen werden kénnten,
vgl. Kopp/Schenke, VwWGO, 23. Aufl. 2017, § 86 Rn. 6 a.

Die Kammer weist in diesem Zusammenhang auch darauf hin, dass der Beweisantrag
des Prozessbevollméachtigten der Beklagten auch unzuldssig sein diirfte. Die Pflicht des
Gerichts zur Aufklarung des Sachverhalts wird durch die Pflicht der Beteiligten zur Mit-
wirkung an dieser Aufklarung begrenzt, § 86 Abs. 1 Satz 2 VwGO. Die Beklagte unter-
liegt bei der Bewilligung der Leistungen und der Feststellung der conterganbedingten
Schaden gemal § 22 ContStifG dem Verwaltungsverfahrensgesetz, sodass fiir sie der
Untersuchungsgrundsatz nach § 24 Abs. 1 Satz 1 VwVfG Anwendung findet. Die Be-
klagte ist also selbst verpflichtet, den Sachverhalt von Amts wegen zu ermitteln. Zu die-
sem Zweck ist bei der beklagten Stiftung eine medizinische Sachversténdigenkommis-
sion eingerichtet, die dariiber entscheidet, ob ein Schadensfall vorliegt und wie dieser
zu bewerten ist, § 16 Abs. 2 und Abs. 3 ContStifG. Die Beklagte ware also berechtigt
und verpflichtet gewesen, bei ungeniigenden oder widerspriichlichen Sachverstandi-
gengutachten ihrer eigenen Kommission selbst ein weiteres Sachverstindigengutach-
ten einzuholen statt auf telefonische Stellungnahmen von Dr. G-und eine vereinzelte
Aussage im Internet zu verweisen. In dieser Situation besteht keine Verpflichtung des
Gerichts zur Einholung weiterer Sachverstiandigengutachten.
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Liegen die Voraussetzungen der Ziff. B 1.2.b) der Medizinischen Punktetabelle somit im
Fall des Klagers vor, sind ihm héhere Leistungen (Kapitalentschadigung, Rente, jahrli-
che Sonderzahlung) auf der Grundlage der Gewéhrung eines weiteren Schadenspunk-
tes fiir orthopadische Kérperschaden zu bewilligen. Hierbei ist auch bei der kiinftigen
Gewahrung der pauschalen Leistungen fir die spezifischen Bedarfe von einer entspre-

chend héheren Gesamtpunktzahl auszugehen.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 155 Abs. 2, 188 Satz 2 VwWGO, die Entscheidung
tiber die vorlaufige Vollstreckbarkeit auf § 167 VwWGO i.V.m. § 708 Nr. 11 und § 711
ZPO.

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil steht den Beteiligten die Berufung an das Oberverwaltungsgericht
fur das Land Nordrhein-Westfalen zu, wenn sie von diesem zugelassen wird. Die Beru-
fung ist nur zuzulassen, wenn

1. ernstliche Zweifel an der Richtigkeit des Urteils bestehen,

2. die Rechtssache besondere tatsdchliche oder rechtliche Schwierigkeiten auf-
weist,

3. die Rechtssache grundsétzliche Bedeutung hat,

4. das Urteil von einer Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts, des Bundes-
verwaltungsgerichts, des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe des
Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf dieser Abwei-

~ chung beruht oder

5. ein der Beurteilung des Berufungsgerichts unterliegender Verfahrensmangel gel-
tend gemacht wird und vorliegt, auf dem die Entscheidung beruhen kann.

Die Zulassung der Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei
dem Verwaltungsgericht Koln, Appellhofplatz, 50667 Kéln, schriftlich zu beantragen.

Der Antrag auf Zulassung der Berufung muss das angefochtene Urteil bezeichnen.

Statt in Schriftform kann die Einlegung des Antrags auf Zulassung der Berufung auch
als elektronisches Dokument nach MaBRgabe des § 55a der Verwaltungsgerichtsord-
nung — VwGO - und der Verordnung Uber die technischen Rahmenbedingungen des
elektronischen Rechtsverkehrs und Gber das besondere elektronische Behdérdenpost-
fach (Elektronischer-Rechtsverkehr-Verordnung — ERVV) erfolgen.

Die Griinde, aus denen die Berufung zugelassen werden soll, sind innerhalb von zwei
Monaten nach Zustellung des volistandigen Urteils darzulegen. Die Begrindung ist
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schriftlich oder als elektronisches Dokument nach MaRgabe des § 55a VwGO und der
ERVV bei dem Oberverwaltungsgericht fur das Land Nordrhein-Westfalen, Aegidiikirch-
platz 5, 48143 Munster, einzureichen, soweit sie nicht bereits mit dem Antrag vorgelegt
worden ist.

Vor dem Oberverwaltungsgericht und bei Prozesshandlungen, durch die ein Verfahren
vor dem Oberverwaltungsgericht eingeleitet wird, muss sich jeder Beteiligte durch einen
Prozessbevolimachtigten vertreten lassen. Als Prozessbevollmachtigte sind Rechtsan-
walte oder Rechtslehrer an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule
eines Mitgliedstaates der Europaischen Union, eines anderen Vertragsstaates des Ab-
kommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz, die die Befahi-
gung zum Richteramt besitzen, fur Behérden und juristische Personen des &ffentlichen
Rechts auch eigene Beschaftigte oder Beschaftigte anderer Behorden oder juristischer
Personen des &ffentlichen Rechts mit Befahigung zum Richteramt zugelassen. Darliber
hinaus sind die in § 67 Abs. 4 der Verwaltungsgerichtsordnung im Ubrigen bezeichne-
ten ihnen kraft Gesetzes gleichgestellten Personen zugelassen.

Die Antragsschrift solite zweifach eingereicht werden. Im Fall der Einreichung eines
elektronischen Dokuments bedarf es keiner Abschriften.

Fleischfresser Riechert Nagel

Beglaubigt

Zander, VG-Beschéaftigte
als Urkundsbeamtin der
Geschéftssielle




