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die Patienten zum Zeitpunkt der Erhebung noch nicht wiederhergestellt waren. Auch im Falle ei

ner vollständigen Ausheilung ist eine Herzmuskelentzündung eine sehr schwere lebensbedrohli

che Erkrankung. In Cuxhaven ist ein zwölfjähriger Junge an eben solch einer Herzmuskelentzün

dung nach Impfung verstorben. Auch wenn die Obduktion ergab, dass die Impfung nicht allein to

desursächlich war, so ist sie jedenfalls nach Auffassung des Gerichts nicht hinwegzudenken, oh

ne dass es zum Todeseintritt gekommen wäre (conditio sine qua non). Im Vergleich zu anderen

Impfstoffen gibt es bei den Coronaimpfstoffen eine ungewöhnlich hohe Rate an gemeldeten, un

erwünschten Nebenwirkungen und Todesfällen. Dies gilt auch im Verhältnis zu der Anzahl an ver

impften Dosen.

Für Kinder und Jugendliche besteht demgegenüber kein bzw. kaum ein Risiko eines schweren

Verlaufs der Coronainfektion. Kinder und Jugendliche haben meist einen milden oder asymptoma

tischen Verlauf, wenn sie mit SARS-CoV-2 infiziert sind. Das Risiko, an COVID-19 zu sterben, ist

für sie nahezu gleich Null: Nach einem Artikel vom 20.4.2021 im Ärzteblatt (https;//www.aerzte-

blatt.de/nachrichten/123123/Elf-Todesfaelle-durch-COVID-19-bei-Kindern-und-Jugendlichen) wa
ren von den rund 2,8 Millionen COVID-19-Fällen gegen Ende März/Anfang April 2021 demnach

etwa 385.022 Fälle bei Kindern und Jugendlichen zwischen null und 19 Jahren aufgetreten. Die

meisten Fälle traten bei den 15- bis 19-Jährigen auf. In dieser Altersgruppe gab es 152.912 Fälle.

Hospitalisiert wurden davon 1.776, 25 wurden auf einer Intensivstation versorgt. Bis zu dem dort

genannten Zeitraum wurden dem RKI elf validierte COVID-19-Todesfälle bei unter 20-Jährigen

übermittelt. Die Kinder und Jugendlichen waren demnach zwischen null und 17 Jahre alt, in acht

Fällen waren Vorerkrankungen bekannt. Im gleichen Zeitraum sind mehr Kinder ertrunken oder

durch Verkehrsunfälle ums Leben gekommen. Noch mehr dürfte für die nun vorherrschende

Omikronvariante gelten, die allgemein milder verläuft, dass Kinder weniger gefährdet sind.

Die Gefahr von Long Covid ist sowohl bei Kindern auch als Erwachsenen ein Phänomen, das

auch bei anderen Viruserkrankungen, z. B Eppstein-Barr-Virus bekannt ist. In einer Studie der

Technischen Universität Dresden wurden bei der Vergleichsgruppe der nicht an Covid erkrankt

gewesenen Kinder und Jugendlichen nahezu die gleichen Symptome festgestellt, wie bei den Er

krankten. Die Symptome sind den Forschern zu Folge eher auf die folgen des Lockdowns und

der sonstigen Einschränkungen für die Kinder zurückzuführen.

(https://www.medrxiv.Org/content/10.1101/2021.05.11.21257037v1).

Eine Studie der ETH Zürich kommt zu ähnlichen Ergebnissen.

(https://www.univadis.de/viewarticle/long-covid-betrifft-offenbar-auch-kinder-allerdings-sel-
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ten-748056?s1 =news).

Die Antragstellerin wendet hiergegen ein, dass die Studien noch nicht peer-reviewed seien. Dies

gilt jedoch für zahlreiche Studien, auch solche, die die Gefährlichkeit des Virus belegen sollen.

Viele Studien sind zudem keine Studien, sondern mathematische Modellierungen.

Die Möglichkeit im Falle einer Erkankung andere anzustecken, besteht auch im Falle einer Imp
fung, da die Impfung nicht vor einer Infektion schützt. Nach einer britischen Studie tragen jeden

falls bei der Deltavariante Geimpfte wie Ungeimpfte dieselbe Viruslast, wenn sie sich angesteckt

haben. (https://wvw.thelancet.eom/journals/laninf/article/PIIS1473-3099%2821%2900648-4/full-

text). Die Antragstellerin wendet hiergegen ein, dass der Zeitraum, in dem die Geimpften anste

ckend seien, wesentlich kürzer sei, als der bei Ungeimpften.

Aber auch wenn dies zutrifft, bietet die Impfung keinen hundertprozentigen Schutz. Das Gericht

geht davon aus, dass die vulnerablen Verwandten des Kindes besser dadurch geschützt werden

könnten, dass sich das Kind vor einem Besuch dort testen lässt.

Es erscheint jedenfalls nicht dem Kindeswohl dienlich, dem Kind die Verantwortung für die Ge

sundheit dieser Verwandten aufzbürden. Personen, die ein erhöhtes Risiko haben, können sich

durch Erst, Zweit- und Boosterimpfung schützen, ohne dass eine flächendeckende Impfung von

Kindern erforderlich wäre.

Nach Einschätzung des Gerichts üben/viegt daher das Risiko einer Impfung die Vorteile für das

Kind und ist daher nicht kindeswohldienlich. Der Antrag der Mutter, ihr allein die Entscheidungsbe

fugnis zu übertragen, war daher abzulehnen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 81 Abs. 1 Satz 1 FamFG.

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Beschluss findet das Rechtsmittel der Beschwerde statt.

Die Beschwerde ist binnen einer Frist von 1 Monat bei dem
Amtsgericht Weilheim i.OB
Alpenstr. 16

82362 Weilheim i.OB
einzulegen.

Die Frist beginnt mit der schriftlichen Bekanntgabe des Beschlusses. Erfolgt die schriftliche Bekanntgabe
durch Zustellung nach den Vorschriften der Zivilprozessordnung, ist das Datum der Zustellung maßgebend.
Erfolgt die schriftliche Bekanntgabe durch Aufgabe zur Post und soll die Bekanntgabe im Inland bewirkt war
en, gilt das Schriftstück 3 Tage nach Aufgabe zur Post als bekanntgegeben, wenn nicht der Beteiligte
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