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Blutprodukte HCV-infizierte Personen

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Lauterbach, sehr geehrte Damen und Herren,

die Deutsche Hamophiliegesellschaft (DHG) hat mich beauftragt, sie rechtlich in der
vorbezeichneten Angelegenheit zu vertreten. Die auf mich lautende Vollmacht liegt in

Kopie bei.

Die DHG fordert eine HCV-Entschadigung, wie sie 1995 bereits HIV-Infizierte aufgrund
von einer Infektion mit ,verseuchten® Blutprodukten erhalten haben. Bereits in der Ver-
gangenheit wurde mit dieser Thematik an das Gesundheitsministerium herangetreten.
Selbst Sie, Herr Prof. Dr. Lauterbach, haben dieses Vorhaben im Jahr 2011 mit lhrer
Unterschrift unterstiitzt. Die Ubergabe hat am 14. Januar 2015 an die Staatssekretarin
Frau Fischbach stattgefunden. Sie selbst haben als stellvertretender Fraktionsvorsitzen-
der der SPD ein Gesprach mit der DHG gefuhrt und Ihre ausdrickliche Unterstitzung
zugesichert. Insofern gehe ich davon aus, dass Sie Uber den Sachverhalt informiert
sind. An dieser Stelle méchten wir uns fur lhr Engagement bedanken.

Meine Beauftragung lautet nunmehr, Anspriche dieser Geschadigten gegentber Ihrem

Ministerium endlich abschlieRend durchzusetzen. Dabei hoffen die Betroffenen nun auf
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Ihre Unterstutzung.

Dazu habe ich mich eingehend unteranderem mit den Berichten und eingeholten Unter-
lagen des Untersuchungsausschusses ,HIV-Infektion durch Blut und Blutprodukte® aus-
einandergesetzt. Den Betroffenen gegenuber wurde immer wieder zugesagt, ihr Anliegen
zu Uberpriufen, was jedoch dann wieder ,im Sande verlaufen ist“. Um nunmehr den An-
spruchen der HCV-Infizierten gerecht zu werden, wird darum gebeten, eine abschlie-
Rende Uberpriifung zur Art und Héhe eines Anspruchs vorzunehmen. Dies auch vor dem
Hintergrund, dass eine Gleichbehandlung nach Art. 3 GG gegenuber den HIV-Infizierten
sowie den Empfangern des Anti-D-Hilfegesetz — Anti-D HG fast 30 Jahre lang nicht statt-
gefunden hat. Die HIV-Infizierten erhalten seit 1995 Leistungen nach dem HIV-
Hilfegesetz. 1988 kam es zwischen Pharmafirmen und HIV-Infizierten zu einem Ver-
gleich, verbunden mit — vollig unzureichenden - Einmalzahlungen. 1994 lag das Ergebnis
des Untersuchungsausschusses vor, das ein Verschulden der Bundesregierung besta-
tigte. Am 24.07.1995 verabschiedete der Bundestag das HIV-Hilfegesetz. Insgesamt
wurde von den Pharmafirmen, Rotem Kreuz, Bund und Landern 250 Mio. DM eingezahlt
vor dem Hintergrund, dass man von einer geringen Lebenserwartung ausging. Nach
mehreren notwendig gewordenen Zustiftungen konnte nach zahem Kampf im Jahr 2017
durch eine Gesetzesanderung erreicht werden, dass nun eine lebenslange Garantie fur
den Erhalt der Leistungen besteht und dass eine Dynamisierung der Leistungen erfolgt.
Die finanziellen Mittel werden seit 2017 allein vom Bund aufgebracht. HIV-infizierte Per-
sonen erhalten eine monatliche Leistung in Hohe von 900,29 Euro, AIDS-erkrankte Per-
sonen von 1.800,57 Euro. Eine Hinterbliebenenversorgung sieht das Gesetz fir 5 Jahre

VOr.
Der Anspruch der HCV-Infizierten wird wie folgt beriindet:

In den 70er und 80er Jahren waren ca. 4.500 Hamophile (Bluter) in den neuen und alten
Bundeslandern durch verunreinigte, nicht virusinaktivierte Gerinnungspraparate mit HIV
und/oder Hepatitis C Viren (HCV) infiziert worden.

Zur Erlauterung der Problematik: Die Gerinnungsfaktoren wurden aus dem Blut von je

1000 bis 5000 Spendern gewonnen. Dadurch war das Risiko einer Infektion fiir Hamo-
phile erheblich hoher als das von Empfangern einfacher Blutkonserven von einem ein-

zelnen Spender.
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Diese verunreinigten Blutprodukte fihrten nicht nur zu HIV-Infektionen, sondern auch zu
HCV-Infektionen, mit den massiven gesundheitlichen Folgen fur die Betroffenen, chro-
nischen Leberschaden mit den entsprechenden Einschrankungen im Alltag und Berufs-
leben. Es sind bis heute Uber tausend Personen verstorben (BT-Drs. 19/31432, 7. Juli
2021, abrufbar unter https://dserver.bundestag.de/btd/19/314/1931423.pdf).

Ich gehe davon aus, dass Kenntnis Uber diese X-chromosomale Erbkrankheiten (Hamo-
philie) besteht. Die fehlenden Gerinnungsfaktoren wurden bis in die 90er Jahre aus-
schliel3lich aus menschlichem Blut bzw. Plasmaspenden gewonnen, das Uberwiegend

Uber das Ausland mit Spendern aus urbanen Hotspots importiert wurde.

Uber dieses doppelte Risiko (Auslandsimport und Spender aus urbanen Hotspots) hin-
aus sind auch Blutbestandteile aus den USA importiert worden, die “nicht den Sicher-
heitsbestimmungen der US-amerikanischen Gesundheitsbehdrden entsprechen.” (Ant-
wort Bundesregierung kleine Anfrage zu Sayn Wittgenstein und Genossen BT 7/2317,
27.6.1974). Das BGA hatte hiertiber bereits 1974 Kenntnis.

Prof. Spielmann beantwortete bereits 1974 (Gutachterliche Stellungnahme von Prof.
Spielmann, Direktor des Instituts fiir Inmunh&matologie, Universitét Frankfurt 6.5.1974)

eine diesbezlgliche Anfrage von Bundestagsabgeordneten folgendermalien:

LZurzeit kann die Bundesregierung nicht mit Sicherheit ausschlie3en, dass Blut-

bestandteile importiert werden, die nach den Untersuchungen amerikanischer Ge-

sundheitsbehérden ein erhebliches gesundheitliches Risiko fiir den Empfianqger

darstellen. Es ist deshalb auch gut mdéglich, dass in der Bundesrepublik solche
Blutbestandteile amerikanischer Herkunft verwendet werden, welche von den US

amerikanischen Gesundheitsbehérden dort nicht zur Anwendung am Menschen

freigegeben wurden.

Die Antwort der Bundesregierung nach dem einhergehenden Hepatitis-Risiko lau-

tete:

»(---) Sind vor allem die gerinnungsphysiologisch aktiven Préparate als Hepatitis
risikoreich bekannt. Daher muss im Einzelfall abgewogen werden, ob in der akuten

lebensbedrohlichen Krankheitssituation die Verabreichung eines solchen


https://dserver.bundestag.de/btd/19/314/1931423.pdf
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Medikaments allein lebenserhaltend ist, so dass das Hepatitis Risiko demgegen-

tuber hingenommen werden muss.*

Diese in der offiziellen Antwort eindeutige Position aus 1974 wurde dann uber die Jahre
bis 1985 einer Politik der Dauersubstitution “geopfert”. Dabei avancierte die Bundesre-
publik zum hdchsten Pro-Kopf-Anwender weltweit mit einem etwa drei- bis vierfachen
Pro-Kopf-Verbrauch der USA oder Gro3britanniens. Der Jahresverbrauch der USA, bei
gut viermal so grol3er Bevolkerungszahl, lag bei 300 Millionen Einheiten. Grofl3britannien
verbrauchte bei annahernd gleicher Bevolkerungszahl wie die Bundesrepublik 40 bis 50
Millionen Einheiten Faktor VIII, also weniger als ein Funftel des deutschen Bedarfs (der
niedergelassene Arzt 6/82, S. 45). Alternative Behandlungsmodelle wurden in diesen
Jahren in der Bundesrepublik nicht propagiert.

Ganz davon abgesehen, gab es auch keinerlei Aufklarung Gber ein mdgliches Infektions-

risiko. Viele der Betroffenen waren auch noch Kinder.

Im Februar 1981 lasst das BGA zwar ein aufwandiges Verfahren zur Hitzeinaktivierung
von Viren in Gerinnungspraparaten, das in den Behringwerken in Marburg bereits 1978
entwickelt wurde, zu. Diese neue Virusinaktivierung wurde zur Elimination der Hepatitis-
viren, insbesondere der NonA-NonB Hepatitisviren entwickelt. Trotz dieser Kenntnis
wurde deren Anwendung nicht gesetzlich verpflichtend angeordnet. Das BGA hatte dazu
die Zulassung fur die nichtinaktivierten Praparate anordnen mussen. Insofern waren in
den folgenden Jahren neben inaktivierten auch nichtinaktivierte Praparate auf dem Markt
erhaltlich. Bekanntermalen gab es bereits ab 1976 fur PPSB (fur die Behandlung der
Hamophilie B) von der Firma Biotest sowie auch das von Shambron entwickelte Virusin-
aktivierungsverfahren. Auch diese wurden vom BGA ignoriert. Man hatte also schon ab
1976 viele Infektionen mit schwerwiegenden Folgen vermeiden kénnen. In einer durch-
gefuhrten Studie in MUnster mit dem von den Behringwerken entwickelten Verfahren war
sogar schon frihzeitig bekannt, dass keiner der Empfanger sich mit Hepatitis infizierte.

Da dieses Verfahren jedoch mit erheblichen Kosten verbunden war, nahmen die Her-
steller hiervon Abstand. Insofern hatten die Hamophilen wieder keinen Nutzen, sondern
waren auf das Praparat angewiesen, das ihnen von ihren Behandlungszentren zugeteilt
wurde. In vielen Fallen war das gerade nicht das Praparat, das die medizinisch gebotene

Hitzeinaktivierung durchlaufen hatte. Man nahm damit das Risiko einer tddlichen
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Infektion dieser Personengruppe billigend in Kauf.

Auch das AMG bot keinen Schutz fur die Empfanger, da die §§ 21ff AMG keine Zulas-

sungspflicht fur Blutzubereitungen vorsahen.

Erst auf Druck der Medien, nachdem die ersten Infektionsfalle 1982 bekannt wurden,
wurde 1985 die EinfUhrung der Verfahren zur Virusinaktivierung von Blutprodukten (da-
runter auch die wesentlich unsichere Trockeninaktivierung) in Deutschland eingefihrt. Es
wurden jedoch Altbestande weiterhin verabreicht.

Erst 1984 wurde vom BGA der Hepatitis-B- Core-test angeordnet, der erst 7 Monate spa-
ter wirksam wurde. Auch die Packungsbeilage mit dem Hinweis eines Infektionsrisikos
gab es erst 1984. Die betroffene Personengruppe hatte also erst ab jetzt Kenntnis Uber
das Infektionsrisiko.

Weitere historische Ausfuhrungen sind bereits von den Betroffenenverbanden getatigt
worden und werden als bekannt vorausgesetzt. Zudem gibt es eine Ausarbeitung des
wissenschaftlichen Dienstesdes Deutschen Bundestags mit dem Az: WD 9 — 3000-
033/22 sowie den beigeflgten Timeliner der Arbeitsgruppe des 3. Untersuchungsaus-

schuss.

Wenn die Hitzeinaktivierung als flachendeckende VorsichtsmaBnahme gegen Vi-
reninfektionen allgemein eingefiihrt worden ware, hatten viele Ansteckungen ver-
hindert werden kénnen.

Zu diesem Ergebnis kam der speziell fur diese Materie gegriindete Untersuchungsaus-
schuss im Jahr 1994, (Zweite Beschlussempfehlung und Schlussbericht des 3. Untersu-
chungsausschusses, BT-Drs. 12/8591, S. 268, 15. Oktober 1994, abrufbar unter
https://dserver.bundestag.de/btd/12/085/1208591.pdf)

Pharmazeutische Unternehmen, Arzte, Blutspendedienste und Krankenh&user ein-
schliel3lich ihrer Trager sowie das damalige Bundesgesundheitsamt und mit diesem die
Bundesrepublik Deutschland tragen eine Mitverantwortung an den infolge der Blutpro-
dukte eingetretenen HIV-Infektionen.

Dabei handelt es sich bei HIV- und HCV-Infektionen um ein identisches Schaden-
ereignis. Das Fehlverhalten soll ca. 4000 HCV-Infektionen ausgelost haben, so der

Untersuchungsausschuss.
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Laut Untersuchungsausschuss hatten mindestens 60 Prozent der durch kontaminierte
Blutprodukte ausgelosten HCV-Infektionen verhindert werden kdnnen.

Es haben sich noch jahrelang Menschen infiziert, obwohl bereits 1982 die notwendigen
Erkenntnisse Uber die schwerwiegenden Infektionen vorgelegen haben, und es bereits
das Hitzeverfahren der Firma Behring gegeben hat, das Virus zu entfernen, sowie ab
1976 durch PPSB die Anwendung virusinaktivierter Praparate moglich war. Der Untersu-
chungsausschuss forderte in Konsequenz, dass die Bundesregierung die im Abschluss-
bericht vorgestellten Entschadigungslosungen prifen und einen Losungsvorschlag um-
setzen sollte.

Eine spezielle Empfehlung flr eine Entschadigung der durch Blutprodukte mit HCV-
infizierten Personen wurde nicht abgegeben, sollte jedoch als Thema behandelt werden,

was bis heute schuldhaft unterlassen wurde.

Die damalige Bundesregierung der 16. Wahlperiode ging davon aus, dass eine staatliche
Verantwortung fur die HCV-Infektionen, die haftungsrechtlich relevant sei, nicht vorliege,
da es sich bei dem Infektionsgeschehen um ein unvermeidbares Ereignis handele. (Ant-
wort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Frank Spieth, Klaus
Ernst, Dr. Martina Bunge, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE, Situation
der durch Blutprodukte mit dem Hepatitis-C-Virus infizierten Hdmophilen (Bluter), BT-Drs.
16/6934, 7. November 2007, abrufbar unter

https://dserver.bundestaq.de/btd/16/069/1606934.pdf). Dass die Infektionen keineswegs

Lunvermeidbar waren, wurde bereits ausgefuhrt.

Die jetzige Bundesregierung hat im Rahmen der Antwort auf eine Kleine Anfrage der
Fraktion der CDU/CSU ,Handlungsmaglichkeiten zur Verbesserung der Lebenssituation

von Uberlebenden und Angehérigen des ‘Blutskandals® im Januar letzten Jahres darge-
legt, dass sie ,die aktuellen Diskussionsprozesse und insbesondere die derzeitige Mei-
nungsbildung im parlamentarischen Raum zu dieser komplexen Angelegenheit weiterhin®
verfolge. (Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Fraktion der
CDU/CSU, Handlungsméglichkeiten zur Verbesserung der Lebenssituation von Uberle-
benden und Angehédrigen des ,Blutskandals®, BT-Drs. 20/5190, 13. Januar 2023, abruf-
bar unter

https.//dserver.bundestag.de/btd/20/051/2005190.pdf)


https://dserver.bundestag.de/btd/16/069/1606934.pdf
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Daher wird nun der Anspruch weiterverfolgt.

Auch bei einer erfolgreich durchlaufenen HCV-Therapie kann von einer ,Heilung“ keine
Rede sein. Eine erfolgreiche Therapie bedeutet fur den Betroffenen lediglich, virusfrei zu
sein. Leider irreversibel sind die bereits vorhandenen Schadigungen der Leber wie Fib-
rosen und Zirrhosen. Das Risiko eines hepatocellularen Carcinoms ist signifikant erhoht.
Ob die Risiken fur weitere Erkrankungen (Gefalie, Herz etc.) nach erfolgreicher HCV-
Therapie auf die Norm zurtickgehen, ist bislang noch nicht erwiesen. Hinzu kommen die
Langzeitfolgen friherer Therapieversuche, die mit schwersten Nebenwirkungen — ver-
gleichbar mit einer Chemotherapie - einhergingen, ganz zu schweigen von dem uner-
messlichen Verlust an Lebensqualitat. Viele Betroffene waren aufgrund ihrer Erkrankung
nicht oder nur bedingt erwerbsfahig, was sich selbstverstandlich auch auf ihre heutige
Lebenssituation auswirkt. Durch die HCV-Infektion hervorgerufene Leberschaden sind

noch immer die Haupttodesursache bei Hamophilen!

Die neuen Therapiemdoglichkeiten als Begrindung dafur heranzuziehen, dass eine HCV-

Entschadigung nun nicht mehr notwendig sei, ist einfach nur falsch und absolut unhaltbar.

Die Belege fur einen Anspruch auf Staatshaftung fur HIV- und HCV-Infizierten liegen seit
dem Ergebnis des Untersuchungsausschusses vor.

Hinzu kommt, dass eine Gleichstellung der HCV-Infizierten nach Art. 3 GG erfolgen muss.
Dazu wurde bereits eingangs vorgetragen.

Des Weiteren wird darauf hingewiesen, dass es in Belgien, Frankreich, GroR3britannien,
Irland, ltalien, Osterreich, Schweden, Ungarn Kanada, Neuseeland und Iran bereits ent-
sprechende Entschadigungsleistungen fur HCV- Infizierte gibt. Es wird darauf hingewie-
sen, dass GrofRbritannien durch die britische Regierung umfassende Schadensersatz-
zahlungen bis zum Ende dieses Jahres angekindigt hat. Schon in den kommenden drei
Monaten sollen viele Opfer vorlaufige Entschadigungszahlungen in Héhe von 210.000
Pfund erhalten. Fir die Prifung und Auszahlung richtete die Regierung eine unabhangige
Behorde ein. Ich gehe davon aus, dass spatestens vor dem Europaischen Gerichtshof
die Bundesrepublik im Rahmen der Staatshaftung verurteilt wird, eine Entschadigungs-
leistung zu zahlen. Um dieser mittlerweile leider kleinen Personengruppe schnell gerecht

zu werden, schlage ich vor, diese in dem HIV-Hilfegesetz mit aufzunehmen. Alternativ
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kénnte auch eine Entschadigungsleistung durch einen Fond erfolgen. Ich denke, dass
man hier eine einvernehmliche Losung finden sollte, um eine Klage mit erheblichen Kos-

ten fur beide Seiten zu vermeiden. Es wird um eine zeitnahe Entscheidung gebeten.

Es wird eine Veranstaltung zu dieser Thematik am 05.06. um 18 Uhr in Berlin stattfinden.
Wir wirden uns freuen, wenn eine Vertreterin/- bzw. ein Vertreter Ihres Fachbereichs
daran teilenehmen konnte. Die Einladung ist diesem Schreiben beigeflgt. Ich stehe fur
ein personliches Gesprach vor der Veranstaltung oder am Vormittag des nachsten Tages

gerne zur Verfligung.

Wir alle wirden uns freuen, in lnrem und im Sinne der Geschadigten eine abschlieRende

einvernehmliche Losung zu finden, damit endgultig eine Klarung erfolgt.

Mit freundlichen GriufR3en

Karin Buder, Rechtsanwaltin



