L 1 VE 12/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L1VE12/09

Land

Hessen
Sozialgericht
Hessisches LSG
Sachgebiet
Entschadigungs-/Schwerbehindertenrecht
Abteilung

1

1. Instanz

SG GieRen (HES)
Aktenzeichen
S16V] 1/06
Datum
26.02.2009

2. Instanz
Hessisches LSG
Aktenzeichen
L1VE12/09
Datum
26.06.2014

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Auf die Berufung der Klagerin wird der Bescheid vom 25. Juli 2005 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31. Januar 2006 sowie das
Urteil des Sozialgerichts GieRen vom 26. Februar 2009 aufgehoben und der Beklagte verurteilt, der Klagerin ab 1. August 2003 unter
Anerkennung eines hirnorganischen Psychosyndroms mit Sprach- und Bewegungsstérungen als Folgen der am 2. Juni 2003 erfolgten FSME-
Impfung Beschadigtenversorgung in gesetzlichem Umfang zu gewahren.

Der Beklagte hat die auRergerichtlichen Kosten der Klagerin in beiden Instanzen zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist, ob die Klagerin unter einem entschadigungspflichtigen Impfschaden leidet.

Die 1996 geborene Klagerin wurde angesichts eines geplanten Urlaubsaufenthalts in Osterreich am 29. April 2003 durch den Kinderarzt Dr.
E. mit dem Impfserum Encepur®Kinder (0,25) gegen Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) geimpft. Eine zweite Impfung erfolgte am 2.
Juni 2003. Die zuvor gesunde und altersentsprechend entwickelte Kldgerin war lediglich im Alter von vier Jahren an einer Varizelleninfektion
(Windpocken) mit schwerem Verlauf erkrankt. Danach bestand eine latente Neurodermitisneigung.

Am 25. Juli 2003, d.h. 53 Tage nach der zweiten Impfung adulRerte die Kldgerin Unwohlsein und Kopfschmerzen sowie starke Mldigkeit. Am
Morgen des 26. Juli 2003 litt die Klagerin unter einem starken Tremor der linken Hand und Gleichgewichtsstérungen mit ausgepragter
Fallneigung. Die Klagerin wurde noch am 26. Juli 2003 im Klinikum Fulda stationar aufgenommen. Trotz Therapie mit Antibiotika und
Virostatika verschlechterten sich sowohl die Ataxie als auch der Tremor; eine motorische Sprachstérung trat hinzu. Nach einer Woche kam
es zudem zu einer Vigilanzverschlechterung bis hin zu einem komatésen Allgemeinzustand mit Unruhezustanden. Anfang August 2003
wurde die Klagerin aufgrund eines krampfanfallartigen Zustands einige Tage intensivmedizinisch versorgt. Die im Klinikum Fulda
durchgefihrte Infektionsdiagnostik in Liquor und Serum war unter Berticksichtigung der vorrangig zu beachtenden viralen und bakteriellen
Erreger negativ. Folgende auffallige Laborbefunde wurden erhoben: Im Blut wurden Antikdrper vom Typ IgG als Nachweis einer
Immunreaktion gefunden. Ferner wurden antinukledre Antikdrper (ANA) im Serum mit einem Titer von 1:320 festgestellt. Die Lymphozyten
im Liquor lagen bei Aufnahme bei 40 (bei positiven oligokonalen Banden), am 6. August 2003 bei 56 und am 26. August 2003 bei 0 bei
jeweils normaler EiweiRkonzentration. Die FSME-Antikdrper-Konstellation entsprach dem Zustand nach Impfung. Das Stoffwechselzentrum
der Universitat Heidelberg stellte im Rahmen einer zusatzlichen durch das Klinikum Fulda veranlassten Diagnostik eine Erhéhung einzelner
Aminosauren sowohl im Blut als auch im Liquor fest. Mehrere EEG-Untersuchungen zeigten pathologische Muster wie bei einer Enzephalitis
Ublich. Untersuchungen auf neurologisch relevante Stoffwechselanomalien verliefen ebenso negativ wie weitere bildgebende Verfahren von
Gehirn oder Riickenmark. Okulomotorik und Pupillenmotorik waren bei der Aufnahmeuntersuchung in Fulda regelgerecht
(Entlassungsbericht vom 8. September 2003, Bl. 44-50 der Verwaltungsakte).

Die Klagerin wurde am 8. September 2003 mit der Diagnose "Enzephalitis (ohne Keimnachweis)" in das Sozialpadiatrische Zentrum im
Kinderzentrum Minchen zur weiteren Therapie und Rehabilitation entlassen und dort stationar bis zum 22. November 2003 behandelt. Es
folgten weitere ambulante Kontrolltermine, u.a. am 3. Februar 2004, am 18. Juli 2004 und am 14. November 2004; behandelnder Arzt war
Prof. Dr. D. Bereits bei Aufnahme der Klagerin wurde eine auffallende neurologische Veranderung der Augenbeweglichkeit festgestellt. Auf
Veranlassung des Kinderzentrums Miinchen erfolgte am 10. September 2003 eine Untersuchung der Klagerin durch Prof. Dr. G. vom
Friedrich-Baur-Institut (Neurologische Klinik der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen), der eine Stérung der Okulomotorik bestatigte
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(Behandlungsberichte vom 10. September 2003, BIl. 436 der Gerichtsakte und vom 17. November 2003, Bl. 454 der Gerichtsakte). Im
Kinderzentrum Miinchen wurden im Rahmen von Laboruntersuchungen Campylobacter jejuni-lmmunantiglobulin-Antikdrper vom Typ IgG im
Serum positiv nachgewiesen. Weitere umfassende Untersuchungen blieben wiederum ohne Befund. Im Rahmen einer MRT-Aufnahme
erschien lediglich das Kleinhirn etwas volumengemindert. Prof. Dr. D. stellte vor dem Hintergrund dieser Befunde in Zusammenschau mit
der Erh6hung der ANA-Antikorper, der mittelgradigen Erhéhung von Lymphozyten im Liquor und dem schweren neurologischen
Krankheitsbild (Ataxie, Dysarthrie und teilweiser Ophtalmoplegie) - in Ubereinstimmung mit der Einschatzung des Neuropéadiaters Prof. I. -
die Verdachtsdiagnose eines Miller-Fisher-Syndroms in Kombination mit einer Bickerstaff-Enzephalitis (Entlassungsbericht vom 13. April
2004, BIl. 61 der Verwaltungsakte). Bei einem Miller-Fisher-Syndrom handelt es sich um eine seltene Erkrankung des peripheren
Nervensystems, die insbesondere die Hirnnerven betrifft und als Variante des Guillain-Barré-Syndroms, bei welchen die fiir Rumpf und
Extremitaten verantwortlichen Nerven betroffen sind, eingeordnet wird. Die Bickerstaff-Enzephalitis ist eine seltene Form der Enzephalitis,
bei der vermutlich Autoantikérper gegen den Hirnstamm gerichtet sind und diesen anschwellen lassen.

Bereits mit Bescheid vom 10. Dezember 2003 hatte der Beklagte den Grad der Behinderung (GdB) mit 100 sowie die Nachteilsausgleiche
mit den Merkzeichen "G", "B", "aG" und "H" bei der Funktionsbeeintrachtigung "Hirnorganisches Psychosyndrom, Sprach- und
Bewegungsstérungen" festgestellt. Der Beklagte &nderte diesen Bescheid zwischenzeitlich nach einer Uberpriifung von Amts wegen mit
Bescheid vom 16. Juli 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 9. Januar 2014 ab und stellte nunmehr einen GdB von 80 sowie die
Merkzeichen G und B fest. Ein Klageverfahren ist insoweit bei dem Sozialgericht Fulda anhangig ().

Am 27. Juni 2004 beantragte die Klagerin, vertreten durch ihre Eltern, bei dem Beklagten Beschadigtenversorgung wegen eines
Impfschadens in Form eines Miller-Fisher-Syndroms in Kombination mit einer Bickerstaff-Enzephalitis als Folge einer FSME-Impfung. Der
Beklagte zog die Entlassungsberichte des Klinikums Fulda sowie des Kinderzentrums Miinchen bei und holte Auskinfte des Paul-Ehrlich-
Institutes (PEI) ein. Das PEI teilte u.a. mit, dass mehrere Falle einer Enzephalitis nach FSME-Impfung vorlagen, allerdings ein Miller-Fisher-
Syndrom als Sonderform eines Guillain-Barré-Syndroms bisher noch nicht gemeldet worden sei. Grundsatzlich sei zu sagen, dass
Erkrankungen des zentralen Nervensystems in seltenen Fallen nach FSME-Impfungen auftreten kénnten, so dass, sofern keine andere
Ursache der Enzephalitis gefunden werden kénne, der Kausalzusammenhang als "mdglich" einzustufen sei. Der beratende Arzt des
Beklagten, Medizinaldirektor F., verneinte in einer aktenmaRigen Stellungnahme vom 6. Juli 2005 einen zeitlichen Zusammenhang zwischen
der zweiten FSME-Impfung am 2. Juni 2003 und dem Auftreten der neurologischen Symptome am 25. Juli 2003. Nach einer Impfung kénne
es zu Komplikationen, auch im Sinne entzlndlicher Nervenschaden, nur in einem eng umschriebenen Zeitraum zwischen dem 7. und dem
14. Tag nach der Impfung kommen. Ein Gber das Ubliche AusmaR einer normalen Impfreaktion hinausgehender Gesundheitsschaden sei
nicht bewiesen. Mit Bescheid vom 25. Juli 2005 lehnte der Beklagte den Antrag der Klagerin ab. Die Klagerin verwies in ihrem Widerspruch
vom 12. August 2005 u.a. darauf, dass ein Zeitfenster von 14 Tagen zwischen Impfung und Auftreten von Impfkomplikationen willklrlich
und wissenschaftlich nicht belegt sei. Der Beklagte wies den Widerspruch nach Einholung einer weiteren Stellungnahme des
Medizinaldirektors F. mit Widerspruchsbescheid vom 31. Januar 2006 mit der Begriindung zurtiick, das Intervall von 53 Tagen schlieRe einen
Kausalzusammenhang aus. Auch der behandelnde Arzt Prof. Dr. D. habe entsprechend bestatigt, dass kein klarer zeitlicher Zusammenhang
zur FSME-Impfung bestanden habe.

Auf die hiergegen am 20. Februar 2006 erhobene Klage hat das Sozialgericht GieRen auf Antrag der Klagerin nach § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) Uber die Entstehung eines Impfschadens Beweis erhoben durch die Einholung eines Gutachtens nach Aktenlage
bei dem Sachverstéandigen Prof. Dr. X. (Arzt fur Kinder- und Jugendmedizin, Arzt fir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Infektiologe).
Der Sachverstandige ist in seinem Gutachten vom 1. Mai 2007 (BI. 42 - 76 der Gerichtsakte) zu der Einschatzung gelangt, dass die
neurologische Symptomatik, die bei der Klagerin 53 Tage nach der zweiten Dosis FSME-Impfstoff aufgetreten sei, nicht mit
Wahrscheinlichkeit auf die verabreichte Impfung zurlckzufihren sei. Nach Auswertung wissenschaftlicher Aufzeichnungen sei eine
biologische Plausibilitdt zwar grundsatzlich zu bejahen. Der zeitliche Zusammenhang zwischen Impfung und neurologischer Symptomatik sei
eher in einem begrenzteren Zusammenhang zu erwarten gewesen. Impfstudien seien so angelegt, dass der Gipfel der Antikérperproduktion
nach etwa vier Wochen erfasst werde. Demnach sei zu erwarten, dass eben auch Antikdrper mit autoimmuner Wirkung innerhalb dieses
Zeitraums gebildet wirden. Als Antwort auf die zweite Impfdosis sei das Immunsystem "schneller"; die Antikérperproduktion sei deutlich
friher als nach vier Wochen zu erkennen. Insgesamt sei es theoretisch wenig plausibel von einer Kausalitat auszugehen, wenn die klinische
Symptomatik erst 53 Tage nach der zweiten Dosis einsetze. In der Literatur fanden sich keine Hinweise auf eine Symptomatik wie die der
Klagerin nach einer FSME-Impfung, also keine Falle des Miller-Fisher-Syndroms oder einer Bickerstaff-Enzephalitis. Es fanden sich jedoch
Fallserien mit Guillain-Barré-Syndrom nach Influenza-Impfungen. In diesen Fallen erscheine auch der zeitliche Zusammenhang von 53 Tagen
noch plausibel. Ein Zusammenhang von Influenza-Impfung und Guillain-Barré-Syndrom habe sich jedoch nicht flir Kinder gefunden. Im Fall
der Klagerin gebe es zudem auch Hinweise flr eine andere Genese der Erkrankung. Denn im Kinderzentrum Miinchen habe sich eine
erhohte 1gG-Konzentration fir Campylobacter jejuni als Hinweis fiir eine (asymptomatisch) abgelaufene Infektion mit diesem Bakterium
feststellen lassen. Am 2. August 2008 hat der Sachverstandige Prof. Dr. X., der mit Wirkung zum 1. Juli 2007 zum Pharma-Hersteller K., dem
Hersteller des hier streitigen Impfstoffs wechselte, zu einem klagerseits vorgelegten Schreiben des behandelnden Arztes Prof. Dr. D. vom
12. Oktober 2007 (BI. 100-103 der Gerichtsakte) erganzend Stellung genommen (Bl. 144-157 der Gerichtsakte). Aus seiner Sicht sei der
erhohte ANA-Titer im Serum fur die vorliegende Beurteilung belanglos. Der ANA-Titer sei ein Hinweis auf eine rheumatische Erkrankung.
Auch wenn die Klagerin bisher nicht an einer rheumatischen Erkrankung leide, liege mit der an Polyarthritis erkrankten GroBmutter eine
entsprechende Disposition vor. Die Erhéhung von Lymphozyten im Liquor kdnne auch auf eine ohne Symptome verlaufene Campylobacter
jejuni-Infektion zurtckgefiihrt werden. Erganzend hat das Gericht Beweis erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens bei
Prof. Dr. J. Der Sachverstandige Prof. Dr. J. hat in seinem Gutachten vom 18. November 2008 (BI. 182 - 227 der Gerichtsakte) ebenfalls eine
ursachliche, teilursachliche oder gelegenheitsursachliche Verknipfung zwischen der FSME-Impfung und der neurologischen Erkrankung der
Klagerin verneint. Zunachst hat sich der Sachverstandige Prof. Dr. J. gegen die Diagnose eines Miller-Fisher-Syndroms als Sonderform des
Guillain-Barré-Syndroms ausgesprochen. Gegen eine solche Diagnose sprachen zum einen die hohe Zellzahl (Lymphozyten) im Liquor bei
gleichzeitig niedrigem LiquoreiweiR und zum anderen der Verlauf der Erkrankung. Aber auch bei der Annahme eines Miller-Fisher-Syndroms
kdénne angesichts der Zeitspanne von 53 Tagen zwischen Impfung und Auftreten des neurologischen Krankheitsbildes die Wahrscheinlichkeit
einer impfbedingten Verursachung nicht angenommen werden. Zwar erkenne die Standige Impfkommission (STIKO) grundsatzlich einen
ursachlichen Zusammenhang zwischen der FSME-Impfung bei Kindern und einem Guillain-Barré-Syndrom - und damit wohl auch analog bei
der Sonderform des Miller-Fisher-Syndroms - an. Jedoch sei bei einem Guillain-Barré-Syndrom von einer postvakzinalen Inkubationszeit von
1-3 Wochen, ausnahmsweise von 5-6 Wochen auszugehen. Bei einem Zeitraum von tber 6 Wochen bestehe jedoch wahrscheinlich kein
Zusammenhang. Eine Infektion mit Campylobacter jejuni sei lediglich eine Moglichkeit der Erkrankung, jedoch liege auch diesbezuglich kein
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Nachweis vor.

Die Klagerin ist beiden Gutachten entgegen getreten und hat zur Klagebegriindung erganzend ausgefiihrt, dass beide Sachverstandige
einen Beweis flr die Hypothese, eine Zeitspanne von 53 Tagen liege auBerhalb einer zu akzeptierenden Latenzzeit, schuldig geblieben
seien.

Das Sozialgericht GieRen hat mit Urteil vom 26. Februar 2009 die Klage abgewiesen. Nach Wirdigung aller Umstande sei eine
aulergewdhnliche Impfreaktion im Sinne des § 15 des Gesetzes Uber das Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung (KOV-VwVfG)
durch die Befunde des Klinikums Fulda fir den 26. Juli 2003 glaubhaft gemacht. Im Hinblick auf die zeitliche Distanz zwischen der Impfung
am 2. Juni 2003 und der Glaubhaftmachung einer auRergewdhnlichen Impfreaktion stehe jedoch zur Uberzeugung des Gerichts fest, dass
die bei der Klagerin bestehenden Gesundheitsschaden jedenfalls nicht mit Wahrscheinlichkeit wesentlich auf die durchgefiihrte Impfung
zuruckgefuhrt werden kénnten. Der Sachverstandige Prof. Dr. ). habe nachvollziehbar die Wahrscheinlichkeit eines kausalen
Zusammenhangs zwischen der Impfung und den geltend gemachten Gesundheitsstérungen abgelehnt, weil es aufgrund der Impfung am 2.
Juni 2003 erst 53 Tage spater zu auBergewdhnlichen gesundheitlichen Reaktionen gekommen sei. Dabei habe der Sachverstandige die
Prifung einerseits unter der von ihm in Zweifel gezogenen Diagnose eines Miller-Fisher-Syndroms als auch unter der von ihm als
zutreffender angesehenen Diagnose einer Enzephalitis durchgefiihrt. In beiden Fallen sei eine zeitlich wesentlich friher einsetzende
Impfreaktion zu fordern, um den Ursachenzusammenhang zur Impfung wahrscheinlich zu machen. Es komme daher auch nicht darauf an,
dass die Klagerin die von Prof. Dr. X. als mdgliche Ursache fur die Erkrankung durchgemachte Infektion mit Campylobacter jejuni als nicht
bewiesen ansehe. Ein Anspruch auf Versorgung wegen eines Impfschadens sei nicht bereits dann gegeben, wenn der Nachweis fir eine
andere Ursache nicht geflihrt werden kdnne, sondern es sei vielmehr die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs zu der
Impfung herzustellen. Die letztendliche Ursache derartiger Gesundheitsschaden bleibe in einer Vielzahl von Fallen offen, ohne dass diese
aber nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) zu entschadigen seien.

Die Klagerin hat gegen das ihrer Prozessbevollmachtigten am 6. April 2009 zugestellte Urteil am 30. April 2009 Berufung zum Hessischen
Landessozialgericht eingelegt, mit der sie ihr Begehren weiterverfolgt. Im Rahmen der Berufungsbegriindung erganzt die Klagerin zunachst
den Sachverhalt und tragt vor, dass es bereits vor dem 25. Juli 2003, d.h. vor dem Auftreten eines neurologischen Krankheitsbildes, zu einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes im Sinne von Briickensymptomen gekommen sei. Entsprechend bestatige ein Bademeister, bei
dem sie am 20. Juli 2003 ihr Freischwimmerabzeichen abgelegt habe, dass sie aufgrund groBer Erschopfung nach dem Ausdauerschwimmen
von 15min am 19. Juli 2003 nicht mehr in der Lage gewesen sei, beim Tieftauchen den Tauchring heraufzuholen (Schreiben vom 22. Marz
2010, BIl. 344 der Gerichtsakte). Auch die Klassenlehrerin und ein weiterer Lehrer der Klagerin bestatigten mit Schreiben vom 13. Februar
2010, dass ihrerseits in der Zeit vor den Sommerferien 2003 eine Veranderung bei der Klagerin beobachtet worden sei (Bl. 343 der
Gerichtsakte). Erganzend verweist die Klagerin auf Schriftproben vor der Impfung sowie vom 17. bzw. 18. Juli 2003 (BI. 321 und 322 der
Gerichtsakte) und reicht hierzu ein privates graphologisches Gutachten (ohne Datum) der Graphologin L. nach, die anhand von
Schriftproben Stérungen in der Handschrift der Klagerin verstarkt ab dem 18. Juli 2003 festgestellt habe (Bl. 526-531 der Gerichtsakte). Im
Ubrigen entspreche das von Prof. Dr. |. angenommene Zeitintervall nicht mehr dem neuesten Stand. Es werde insoweit auf eine
Veroéffentlichung im Gesundheitsblatt des PEI von 2009 verwiesen. In der dort zitierten wissenschaftlichen Arbeit werde als plausibler
Zeitabstand fiir einen moglichen Kausalzusammenhang zwischen einer Impfung und dem Auftreten eines Guillain-Barré-Syndroms ein
Intervall von bis maximal acht Wochen angenommen (Blatt 326 der Gerichtsakte). Die Klagerin weist weiter darauf hin, dass im Rahmen
nachgehender MRT-Aufnahmen ihres Gehirns am 1. Dezember 2008 sowie am 8. Mai 2009 im Vergleich zu den Aufnahmen in 2003 eine
massive progrediente Kleinhirnvolumenminderung festgestellt worden sei. Die Klagerin legt hierzu einen Arztbrief vom 1. Dezember 2008
(BI. 315 und 316 der Gerichtsakte) und ein radiologisches Fachgutachten vom 8. Mai 2009 (BI. 317 - 320 der Gerichtsakte) der Radiologin
Dr. M. vor. Die Radiologin dufRere sich dahingehend, dass diese Kleinhirnvolumenminderung die Folge einer Zerebellitis sein kdnne, wie sie
in seltenen Fallen gemaR der Literatur auch mit einer abgelaufenen Impfung in Zusammenhang gebracht wiirde. Erganzend verweist die
Klagerin auf Filmaufnahmen ihrer Behandlungsfortschritte aus dem Zeitraum von September 2003 bis Marz 2012 (BI. 539 der Gerichtsakte).

Auf Anfrage des Gerichts hat das PEI mit Schreiben vom 20. April 2010 mitgeteilt, dass in den Lehrbiichern die Latenzzeit flr die Entstehung
einer postvakzinalen Enzephalitis mit 7-14 Tagen angenommen werde. Da die beginnende Symptomatik einer Enzephalitis nicht immer akut
und dramatisch sein misse, werde fir die Kausalitatsbewertung eine grozligigere Latenz von 7 - 42 Tagen angesetzt (Bl. 337 der
Gerichtsakte).

Der Senat hat im Rahmen von Sachermittiungen von Amts wegen ein Sachverstandigengutachten bei Prof. Dr. H. eingeholt. Professor Dr. H.
gelangt in seinem Gutachten vom 20. Dezember 2011 (BI. 466 - 501 der Gerichtsakte) zunachst zu dem Ergebnis, dass die bei der Klagerin
im Juli 2003 aufgetretene Zerebellitis und Enzephalitis unter Berlicksichtigung des aktuellen Standes der medizinischen Wissenschaft und
der zeitlichen Plausibilitat in keinem Zusammenhang mit den am 29. April 2003 und 2. Juni 2003 durchgefiihrten Impfungen stiinden und
daher nicht als Impfschaden zu werten seien. Dabei hat der Sachverstandige zunachst die Auffassung vertreten, dass alle klinischen und
paraklinischen Befunde, insbesondere die fehlende Ophtalmoplegie aus neuropadiatrischer Sicht eindeutig gegen die Verdachtsdiagnose
eines Miller-Fisher-Syndroms mit Bickerstaff-Enzephalitis sprachen. Anhand der Schriftproben der Klagerin kdnnten Symptome einer
neurologischen Erkrankung ebenso wenig festgemacht werden wie anhand der wenig spezifischen Beobachtungen der Lehrer. Konkreter
seien die Beobachtungen des Bademeisters 6 Tage vor Beginn der Erkrankung bzw. 47 Tage nach der zweiten Impfung. Es sei daher nicht
auszuschlielen, dass zu diesem Zeitpunkt bereits erste, sehr diskrete Symptome vor der Manifestation der Hirnentziindung bestanden
hatten. Auch im Rahmen der verlangerten Latenz von 42 Tagen fir die Annahme eines plausiblen zeitlichen Zusammenhangs, ergebe die
zeitliche Latenz erster fraglicher Symptome nach 47 Tagen keinen méglichen Zusammenhang. Auf eine durch die Klagerin veranlasste
gutachterliche Stellungnahme des sachverstandigen Zeugen Prof. Dr. D. vom 15. Marz 2012 (BI. 546 - 684 der Gerichtsakte), in welcher
dieser ausdricklich an der von ihm urspringlich gestellten Diagnose eines "Miller-Fisher-Syndroms in Kombination mit einer Bickerstaff-
Enzephalitis" festgehalten und vor dem Hintergrund der AuRerungen der Eltern, der Graphologin, der Lehrer und des Schwimmlehrers auch
einen zeitlichen Zusammenhang bejaht hat, hat der Sachverstandige Prof. Dr. H. nach kérperlicher Untersuchung der Klagerin am 22. Juni
2012 sein Gutachten im Rahmen einer erganzenden Stellungnahme vom 17. August 2012 modifiziert und ergéanzend ausgefiihrt: Vor dem
Hintergrund, dass sowohl Prof. Dr. D. als auch Prof. Dr. I. Anfang September 2003 eine links betonte Ophtalmoplegie, einen Nystagmus
horizontal und vertikal sowie deutliche Schwierigkeiten bei Blick-Folge-Bewegungen beschrieben hatten, bestehe nun auch seinerseits kein
Zweifel an einer entzlindlichen Zentral-Nervensystem(ZNS)-Erkrankung mit Zerebellitis und Enzephalitis sowie mit GroBhirn- und
Hirnstammbeteiligung, so dass das akute Erkrankungsbild mit einer Variante eines Miller-Fisher-Syndroms zu vereinbaren sei. Eine konkrete
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Ursache der akuten neurologischen Erkrankung der Klagerin habe im Rahmen der umfangreichen Diagnostik nicht nachgewiesen werden
kénnen. Der Nachweis voriibergehend niedrig-titriger positiver antinuklearer Antikorper (ANA) bei der Klagerin sei fur sich genommen
jedoch kein Hinweis auf ein Guillan-Barré-Syndrom, Miller-Fisher-Syndrom oder eine Bickerstaff-Enzephalitis. Auch sei der Nachweis sog.
oligoklonaler Banden kein eine Impfreaktion oder einen autoimmunologischen Prozess beweisender Befund (Bl. 719 der Gerichtsakte). Uber
die Ursache des bei der Klagerin festgestellten Leidens bestehe Ungewissheit. Da Erkrankungen des Nervensystems in seltenen Fallen nach
FSME-Impfungen auftreten kdnnten, sei, da keine andere Ursache der Enzephalitis habe gefunden werden kénnen, ein
Kausalzusammenhang zur Impfung als mdglich einzustufen. Aufgrund der Schilderungen der Eltern der Klagerin in Zusammenschau mit den
von den Lehrern und dem Bademeister beschriebenen Auffalligkeiten kénne von diskreten und unspezifischen Symptomen als Hinweise auf
eine beginnende entzindliche Gehirnerkrankung der Klagerin innerhalb einer Frist von 42 Tagen nach der zweiten FSME-Impfung
ausgegangen werden. Wegen weiterer Ausfiihrungen wird auf das schriftliche Gutachten vom 17. August 2012 (BI. 710-725 der
Gerichtsakte) verwiesen.

Auf Anfrage des Gerichts hat Prof. Dr. H. in einer weiteren erganzenden Stellungnahme vom 20. Januar 2013 erldutert, dass es sich bei den
von den Eltern im Rahmen der ambulanten Untersuchung am 22. Mai 2012 angegebenen unspezifischen Symptomen ab Pfingsten 2003 mit
verstarkter Mudigkeit, Konzentrationsproblem und neu aufgetretenen feinmotorischen Problemen nicht um eine Ubliche Impfreaktion,
sondern um Vorboten der dann am 25. Juli 2003 akut aufgetretenen Erkrankung gehandelt haben kénnte. Nach der aktuellen herrschenden
Lehrmeinung in der Kinderheilkunde kénne das Guillain-Barré-Syndrom bei Kindern einen Krankheitsbeginn allmahlich und voranschreitend
Uber Tage oder Wochen zeigen. Die Ungewissheit eines Zusammenhangs zwischen FSME-Impfung und der sich bei der Klagerin
manifestierenden Variante eines Miller-Fisher-Syndroms mit Zerebellitis und Enzephalitis resultiere iberwiegend aus der ungeklarten
Ursache ihrer Erkrankung. Die Erkrankung und der Erkrankungsverlauf der Klagerin seien aufergewohnlich. Das Auftreten einer Miller-
Fisher-Syndrom-Variante mit Zerebellitis und Enzephalitis sei so selten, dass zunachst kein statistisch zu untermauernder Zusammenhang
zwischen der Erkrankung der Klagerin und der FSME-Impfung herzustellen sei. Uber die Ursache der bei der Klagerin diagnostizierten
Erkrankung bestehe daher Ungewissheit im Sinne des § 61 Satz 2 IfSG. Alle diesbezliglich durchgefiihrten Untersuchungen hatten keine
wegweisenden Ergebnisse erbracht. Eine zusatzliche Unsicherheit habe sich bei ihm im Verlauf der Erstellung des Gutachtens aufgrund der
erst Jahre nach der Erkrankung beschriebenen méglichen Friihsymptome ergeben, die ihm erst nach dem Gesprach mit den Eltern deutlich
geworden seien. Erganzend wird auf die Ausfihrungen des Sachverstandigen in seiner erganzenden Stellungnahme vom 20. Januar 2013
(BI. 749 751 der Gerichtsakte) Bezug genommen.

Der Senat hat erganzend einen Befundbericht bei dem Sachverstandigen Zeugen Prof. Dr. D. eingeholt. Wegen Einzelheiten wird auf den
Befundbericht vom 21. Oktober 2013 (BI. 802-811 der Gerichtsakte) verwiesen. Das PEl hat auf Anfrage des Gerichts in einem Schreiben per
eMail vom 23. Juni 2014 bestatigt, dass es sich bei den bei ihm unter den Ordnungsziffern Nr. 3680 und Nr. 3332 gelisteten Fallen jeweils
um den Fall der Klagerin handelt (Bl. 892 und 893 der Gerichtsakte).

Die Klagerin sieht ihr Begehren durch die Ausfuhrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. H. in seinem Gutachten vom 14. August 2012 im
Ergebnis bestétigt. Sie verweist im Ubrigen auch auf die gutachterliche Stellungnahme des sachverstandigen Zeugen Prof. Dr. D., u.a. vom
15. Marz 2012 und vom 7. Mai 2013. AuBerdem habe auch der erstinstanzlich beauftragte Sachverstandige Prof. Dr. X. die biologische
Plausibilitat eines Kausalzusammenhangs zwischen der FSME-Impfung und den neurologischen Leiden der Klagerin bestatigt und eine
Wahrscheinlichkeit lediglich aufgrund des von ihm zu kurz bemessenen zeitlichen Intervalls verneint. Jedenfalls sei sie im Rahmen der sog.
Kann-Versorgung gemal § 61 Satz 2 IfSG zu entschadigen. Erganzend verweist die Klagerin auf die zu berlcksichtigenden Zusatzstoffe im
Impfserum, insbesondere auf Aluminiumhydroxid, Thiomersal und HiihnereiweiR, die im Rahmen einer Uberempfindlichkeitsreaktion
zusatzlich zu berlicksichtigen seien.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 26. Februar 2009 sowie den Bescheid des Beklagten vom 25. Juli 2005 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 31. Januar 2006 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, ihr ab 1. August 2003 unter Anerkennung
eines hirnorganischen Psychosyndroms mit Sprach- und Bewegungsstérungen als Folgen der am 2. Juni 2003 erfolgten FSME-Impfung
Beschadigtenversorgung in gesetzlichem Umfang zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Der Beklagte sieht sich durch das erstinstanzliche Urteil sowie durch die Ausfiihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. H. in dessen erstem
Gutachten vom 20. Dezember 2011 bestatigt. Die Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Impfschaden erfordere den Nachweis der
Impfung, einer gesundheitlichen Schadigung in Form einer unlblichen Impfreaktion und eines Dauerleidens als Schadigungsfolge und nicht
nur deren Wahrscheinlichkeit. Fir das Vorliegen der Tatsachen musse eine hohe Wahrscheinlichkeit sprechen; erforderlich sei ein so hoher
Grad der Wahrscheinlichkeit, dass kein Mensch mehr daran zweifle. Die Prifung einer so genannten Kann-Versorgung nach § 61 S. 2 IfSG
konne erst dann erfolgen, wenn tatsachlich feststehe, welche Erkrankung bei der Klagerin vorliege. Diese Frage sei von den Gutachtern
nicht eindeutig beantwortet worden; Verdachtsdiagnosen und sich Gberschneidende Krankheitsbilder seien insoweit nicht hinreichend
bestimmt. Ungewissheiten im Sachverhalt, die von der Ungewissheit in der medizinischen Wissenschaft (iber die Ursache des Leidens
unabhangig seien, rechtfertigten die Anwendung der Kann-Vorschrift nicht. Dies sei insbesondere der Fall, wenn rechtserhebliche Zweifel
Uber den Zeitpunkt des Leidensbeginns bestiinden, weil die geltend gemachten Erstsymptome mehrdeutig seien oder wenn das Leiden
diagnostisch nicht ausreichend geklart sei. Die von der Klagerin angeflihrten Briickensymptome wie z.B. allgemeine Schwache oder
Verschlechterung des Schriftbildes seien méglicherweise Ausdruck einer Infektion. Im Ubrigen sei die nachtragliche Konstruktion des
zeitlichen Zusammenhangs nach fast 10 Jahren bedenklich. Auch die mdgliche Toxizitat der Zusatzstoffe des Impfstoffs bedurfe keiner
weiteren Priifung, da auch hier der immunologische Reaktionszeitraum von 53 Tagen nicht passend sei. Im Ubrigen hat sich der Beklagte
auf einzelne Stellungnahmen seiner medizinischen Berater Dr. N. vom 20. Dezember 2009 (BI. 328 ff. der Gerichtsakte), vom 16. Januar
2012 (BI. 509 - 510 der Gerichtsakte), vom 18. April 2012 (BIl. 693 - 695 der Gerichtsakte) sowie der Arztin O. vom 15. April 2013 (BI. 759
und 761 der Gerichtsakte), vom 9. August 2013 (BI. 771 - 773 der Gerichtsakte) und vom 7. Dezember 2013 (Bl. 842 - 844 der Gerichtsakte)
bezogen.

Der Senat hat den Sachverstandigen Prof. Dr. H. im Rahmen der mindlichen Verhandlung am 26. Juni 2014 angehdrt. Wegen Einzelheiten

L1 VE 12/09


https://dejure.org/gesetze/IfSG/61.html
https://dejure.org/gesetze/IfSG/61.html
https://dejure.org/gesetze/IfSG/61.html

L 1 VE 12/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

seiner AuRerungen wird auf die Sitzungsniederschrift vom 26. Juni 2014 (Bl. 883 - 891 der Gerichtsakte) Bezug genommen. Auf den Antrag
der Klagerin hat der Senat erganzend den im Termin der miindlichen Verhandlung prasenten sachverstandigen Zeugen Prof. Dr. D.
vernommen; wegen des Inhalts der Aussage wird ebenfalls auf die Sitzungsniederschrift vom 26. Juni 2014 (Bl. 883 - 891 der Gerichtsakte)
verwiesen.

Wegen des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen sowie wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichtsakten, die Verwaltungsakte
des Beklagten sowie die aus dem Verfahren vor dem Sozialgericht Fulda () beigezogene Schwerbehindertenakte, die Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist zulassig und begriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Unrecht abgewiesen, denn die angefochtenen Bescheide sind
rechtswidrig und verletzen die Klagerin in ihren Rechten. Die Klagerin hat einen Anspruch auf Beschadigtenversorgung wegen eines
Impfschadens infolge einer FSME-Impfung.

Der Anspruch der Klagerin, der flr die Zeit ab 1. August 2003 zu prifen ist, richtet sich nach § 60 Abs. 1 IfSG, dessen Satz 1 bestimmt:

Wer durch eine Schutzimpfung oder durch eine andere MaBnahme der spezifischen Prophylaxe, die

- von einer zustandigen Landesbehdrde 6ffentlich empfohlen und in ihrem Bereich vorgenommen wurde,

- aufgrund dieses Gesetzes angeordnet wurde,

- gesetzlich vorgeschrieben war oder

- aufgrund der Verordnungen zur Ausfiihrung der internationalen Gesundheitsvorschriften durchgefuhrt worden ist, eine gesundheitliche
Schadigung erlitten hat, erhalt nach der Schutzimpfung wegen des Impfschadens im Sinne des § 2 Nr. 11 IfSG oder in dessen
entsprechender Anwendung bei einer anderen MaBnahme wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen der Schadigung auf
Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes (BVG), soweit dieses Gesetz nichts
Abweichendes bestimmt.

Nach § 2 Nr. 11, 1. Halbsatz IfSG ist im Sinne dieses Gesetzes ein Impfschaden die gesundheitliche und wirtschaftliche Folge einer tber das
Ubliche AusmaR einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung durch die Schutzimpfung. Die zitierten Vorschriften des
IfSG verlangen fur die Entstehung eines Anspruchs auf Versorgungsleistungen die Erfullung mehrerer Voraussetzungen: Es missen eine
unter den Voraussetzungen des § 60 Abs. 1 Satz 1 IFSG erfolgte - 6ffentlich empfohlene - Schutzimpfung, der Eintritt einer tiber eine Ubliche
Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung, also eine Impfkomplikation, sowie eine - dauerhafte - gesundheitliche
Schadigung, also ein Impfschaden, vorliegen (siehe zur abweichenden Terminologie in der Rechtsprechung des BSG nach dem
Bundesseuchengesetz (BSeuchG), wonach als Impfschaden die Gber die Ubliche Impfreaktion hinausgehende Schadigung, also das zweite
Glied der Kausalkette, bezeichnet wurde: BSG Urteile vom 19. Marz 1986 - 9a RVi 2/84 - BSGE 60, 58, 59 = SozR 3850 § 51 Nr. 9 S. 46 und
9a RVi 4/84 - SozR 3850 § 51 Nr. 10 S. 49; ebenso auch Nr. 57 AHP 1983 bis 2005). Als anspruchsbegriindende Tatsachen miissen die
schadigende Einwirkung (die Impfung), die gesundheitliche Schadigung (Impfkomplikation) und der Impfschaden (Dauerleiden) im
Vollbeweis nachgewiesen sein, das heillt mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit bzw. mit einem so hohen Grad der
Wahrscheinlichkeit festgestellt werden kénnen, dass kein vernlnftiger Mensch noch Zweifel hat (BSG, Urteil vom 7. April 2011, B9 V] 1/10 R
- juris -). FUr den Zusammenhang zwischen dem schadigenden Ereignis (Impfung) und der Primarschadigung (Impfkomplikation) sowie
zwischen dieser und den Schadigungsfolgen genligt es allerdings, wenn die Kausalitat wahrscheinlich gemacht ist, § 61 Satz 1 IfSG (BSG,
Urteil vom 7. April 2011, B9 V] 1/10 R - juris).

Vorab ist als unstreitig festzustellen, dass die Klagerin am 29. April 2003 und am 2. Juni 2003 jeweils mit dem Impfstoff Encepur®Kinder
0,25 (Ch.-B.: 024021E; CH.-B.: 023021E) geimpft wurde und dass diese Schutzimpfung angesichts eines geplanten Aufenthalts in Osterreich
als FSME-Hochrisikogebiet auch éffentlich empfohlen wurde.

Die Feststellung einer Impfkomplikation im Sinne einer impfbedingten Primarschadigung hat grundsatzlich in zwei Schritten zu erfolgen:
Zunachst muss ein nach der Impfung aufgetretenes Krankheitsgeschehen als erwiesen erachtet werden. Sodann ist die Beurteilung
erforderlich, dass diese Erscheinungen mit Wahrscheinlichkeit auf die betreffende Impfung zurlickzufiihren sind. Bei der jeweils
vorzunehmenden Kausalbeurteilung sind im sozialen Entschadigungsrecht die bis Ende 2008 in verschiedenen Fassungen geltenden
"Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (AHP)
anzuwenden und zu berticksichtigen. Nach der standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts handelt es sich bei den schon seit
Jahrzehnten von einem Sachverstandigenbeirat beim zustdndigen Bundesministerium (jetzt beim Bundesministerium flr Arbeit und Soziales
(BMAS)) erarbeiteten und standig weiterentwickelten AHP insbesondere um eine Zusammenfassung medizinischen Erfahrungswissens und
damit um sog. antizipierte Sachverstandigengutachten (s. nur BSG SozR 4-3250 § 69 Nr. 9). Die AHP sind in den Bereichen des sozialen
Entschadigungs- und des Schwerbehindertenrechts generell anzuwenden und wirken dadurch wie eine Rechtsnorm ("normahnlich"). Fur den
Fall, dass sie nicht mehr den aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft wiedergeben, sind sie allerdings nicht anwendbar (BSG
a.a.0.). Dann haben Verwaltung und Gerichte auf andere Weise den aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft zu ermitteln. Die AHP
enthalten in allen hier zu betrachtenden Fassungen seit 1983 unter den Nrn. 53 bis 142/143 Hinweise zur Kausalitatsbeurteilung bei
einzelnen Krankheitszustanden, wobei die Nr. 56 Impfschaden im Allgemeinen und die Nr. 57 Schutzimpfungen im Einzelnen zum Inhalt
haben. Die detaillierten Angaben zu Impfkomplikationen (damals noch als "Impfschaden" bezeichnet) bei Schutzimpfungen in Nr. 57 AHP
1983 bis 2005 sind allerdings Ende 2006 aufgrund eines Beschlusses des Arztlichen Sachverstiandigenbeirats "Versorgungsmedizin" beim
BMAS gestrichen und durch folgenden Text ersetzt worden (Rundschreiben des BMAS vom 12.12.2006 - IV.c.6-48064-3; vgl. auch Nr. 57 AHP
2008):

"Die beim Robert-Koch-Institut eingerichtete STIKO entwickelt Kriterien zur Abgrenzung einer tblichen Impfreaktion und einer (iber das
Ubliche Ausmal der Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung (Impfschaden). Die Arbeitsergebnisse der STIKO werden im
Epidemiologischen Bulletin verdffentlicht und stellen den jeweiligen aktuellen Stand der Wissenschaft dar. Die Versorgungsmedizinische
Begutachtung von Impfschaden (§ 2 Nr. 11 IfSG und Nr. 56 Abs. 1 AHP) bezliglich Kausalitat, Wahrscheinlichkeit und Kann-Versorgung ist
jedoch ausschlieRlich nach den Kriterien von §§ 60 f IfSG durchzufiihren. Siehe dazu auch Nr. 35 bis 52 (Seite 145 bis 169) der AHP."

L1 VE 12/09


https://dejure.org/gesetze/IfSG/60.html
https://dejure.org/gesetze/IfSG/2.html
https://dejure.org/gesetze/IfSG/2.html
https://dejure.org/gesetze/IfSG/60.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9a%20RVi%202/84
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2060,%2058
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203850%20§%2051%20Nr.%209
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9a%20RVi%204/84
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203850%20§%2051%20Nr.%2010
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20VJ%201/10%20R
https://dejure.org/gesetze/IfSG/61.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20VJ%201/10%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-3250%20§%2069%20Nr.%209
https://dejure.org/gesetze/IfSG/2.html
https://dejure.org/gesetze/IfSG/60f.html

L 1 VE 12/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Die seit dem 1. Januar 2009 an die Stelle der AHP getretene Versorgungsmedizinverordnung (VersMedV) ist eine allgemein verbindliche
Rechtsverordnung, die indes, sofern sie VerstoBe gegen hoherrangige, etwa gesetzliche Vorschriften aufweist, jedenfalls durch die Gerichte
nicht angewendet werden darf (BSG, Urteil vom 23. April 2009 - B 9 SB 3/08 R m.w.N. - juris -). Anders als die AHP 1983 bis 2008 enthalt die
VersMedV keine Bestimmungen uber die Kausalitdtsbeurteilung bei einzelnen Krankheitsbildern (s. BMAS (Hrsg), Einleitung zur VersMedV, S.
5), sodass insoweit entweder auf die letzte Fassung der AHP von 2008 zurtickgegriffen werden muss oder bei Anzeichen daflr, dass diese
den aktuellen Kenntnisstand der medizinischen Wissenschaft nicht mehr beinhalten, andere Erkenntnisquellen, insbesondere
Sachverstandigengutachten genutzt werden missen. Alle medizinischen Fragen, insbesondere zur Kausalitat von Gesundheitsstérungen,
sind auf der Grundlage des im Entscheidungszeitpunkt neuesten medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisstandes zu beantworten. Dies
entspricht der Rechtsprechung des BSG im Sozialen Entschadigungsrecht, insbesondere im Impfschadensrecht, und
Schwerbehindertenrecht (s. BSG, Urteil vom 17.12.1997 - 9 RVi 1/95 - SozR 3-3850 § 52 Nr. 1 S 3, Urteil vom 24.4.2008 - B 9/9a SB 10/06 R -
SozR 4-3250 § 69 Nr. 9 RdNr. 25) sowie im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung (BSG, Urteil vom 9.5.2006 - B 2 U 1/05 R - BSGE 96,
196 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 17; Urteil vom 27.6.2006 - B 2 U 20/04 R - BSGE 96, 291 = SozR 4-2700 & 9 Nr. 7). Ein bestimmter Vorgang, der
unter Umsténden vor Jahrzehnten stattgefunden hat, muss, wenn Uber ihn erst jetzt abschliefend zu entscheiden ist, nach dem heutigen
Stand der medizinischen Wissenschaft beurteilt werden. So kann auch die vor Jahrzehnten bejahte Kausalitat aufgrund neuerer
wissenschaftlicher Erkenntnisse und Methoden als fehlend erkannt werden, mit der Folge, dass Anerkennungen unter Umstanden
zuriickzunehmen oder nur aus Griinden des Vertrauensschutzes (§ 45 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch Verwaltungsverfahren und
Sozialdatenschutz - SGB X) zu belassen sind (vgl. BSG, Urteil vom 2. Dezember 2010 -B 9 V 1/10 R - juris -).

Unter Beachtung vorstehender Grundsatze steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die Klagerin am 25. Juli 2003, d.h. 53 Tage nach der
2. FSME-Impfung am 2. Juni 2003 akut an einer entziindlichen Erkrankung sowohl des zentralen als auch des peripheren Nervensystems
einhergehend mit Zerebellitis und Enzephalitis sowie mit GroBhirn- und Hirnstammbeteiligung erkrankt ist. Nach Auffassung des Senats
|asst sich diese Erkrankung aufgrund des umfassend dokumentierten Krankheitsgeschehens sowie anhand der Feststellungen des
Sachverstandigen Prof. Dr. H. in seinem Gutachten vom 17. August 2012 und seinen Erlauterungen im Termin zur mindlichen Verhandlung
am 26. Juni 2014 sowie anhand der Angaben des sachverstandigen Zeugen Prof. Dr. D. in seiner (durch die Klagerin vorgelegten)
gutachterlichen Stellungnahme vom 15. Marz 2012 sowie in seinem Befundbericht vom 21. Oktober 2013 sicher belegen.

Die entziindliche Erkrankung des zentralen Nervensystems zeigte sich bereits am 25. Juli 2003 und wurde wahrend der stationaren
Behandlung der Klagerin im Klinikum Fulda in der Zeit vom 26. Juli 2003 bis zum 8. September 2003 nachgewiesen. Dort belegten mehrere
EEG-Untersuchungen pathologische Muster wie bei einer Enzephalitis tiblich. Ausgehend von den klinischen Symptomen der Ataxie, der
Sprach- und Bewusstseinsstorung sowie der durch nachfolgende MRT-Aufnahmen dokumentierten Kleinhirnatrophie ist nach der
Uberzeugenden Darstellung des Sachverstandigen Prof. Dr. H. auch von einer Zerebellitis (Kleinhirnentziindung) mit GroBhirn- und
Hirnstammbeteiligung auszugehen (Gutachten vom 20. Dezember 2012, Bl. 476 der Gerichtsakte). Nach zusatzlicher Auswertung
insbesondere der Arztbriefe des Prof. Dr. D. und Prof. Dr. I., bestatigt der Sachverstandige Prof. Dr. H. in seiner erganzenden Stellungnahme
vom 17. August 2012 zudem, dass die spatestens Anfang September 2003 bei der Klagerin beobachteten deutlichen Schwierigkeiten bei
Blick-Folge-Bewegungen, die Einschrankung des Blicks nach rechts sowie die sakkadierte Blick-Folge-Bewegung zur Seite und nach oben
nicht nur fir eine zerebellare Blick-Folge-Stérung, sondern auch fir eine zusatzliche Ophtalmoplegie, d.h. Augenmuskellahmung spricht
(erganzende Stellungnahme vom 14. August 2012, BI. 717 der Gerichtsakte). Der Sachverstandige hat hierzu im Rahmen der mindlichen
Verhandlung erlautert, dass es sich dabei um eine Teilldhmung der flr die Augenbeweglichkeit verantwortlichen Hirnnerven handelt, die
wiederum dem peripheren Nervensystem zuzuordnen sind. Die Feststellung des Sachverstéandigen Prof. Dr. H., dass auch eine Entziindung
des peripheren Nervensystems vorlag, steht aus Sicht des Senats der Einschatzung des sachverstandigen Zeugen Prof. Dr. D. in seiner
(durch die Klagerin) vorgelegten Stellungnahme vom 15. Marz 2012 nicht entgegen. Der behandelnde Arzt bestatigt zwar das Folgebild
einer schweren zentralnervésen Erkrankung (Bl. 551 der Gerichtsakte), beschreibt jedoch nachfolgend ausfiihrlich die Beeintrachtigung der
Hirnnerven lll, IV und VI, die nach den Uberzeugenden Erlauterungen des Sachverstéandigen Prof. Dr. H. dem peripheren Nervensystem
zugeordnet werden.

Das nach der Impfung aufgetretene Krankheitsgeschehen in Form einer entzlndlichen Erkrankung des zentralen und peripheren
Nervensystems ist nach Auffassung des Senats auch mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit durch die Impfung verursacht worden.

Zunachst ist festzustellen, dass die Mdglichkeit einer Impfreaktion in Form einer entziindlichen Erkrankung des zentralen und peripheren
Nervensystems nach einer FSME-Impfung unstreitig gegeben ist.

In den AHP 2008 Nr. 57 ist zur FSME-Schutzimpfung unter Punkt 18 hierzu ausgefuhrt:
Ubliche Impfreaktion: 12-48 h Lokalreaktion, geringe Allgemeinbeschwerden Impfschaden: Extrem selten periphere Nervenschéden
In den zuvor gultigen AHP 1996, 2004 - 2007 finden sich identische Formulierungen.

Auch die Standige Impfkommission (STIKO) akzeptiert grundsatzlich das Vorkommen impfbedingter Enzephalitis sowie eines Guillain-Barré-
Syndroms, einer entzlindlichen Erkrankung des peripheren Nervensystems, nach einer FSME-Impfung. Im Epidemiologischen Bulletin vom
22.Juni 2007 (dort BI. 216, BI. 895 der Gerichtsakte) ist zum FSME-Impfstoff fur Kinder (1. - 12. Lebensjahr) ausgefihrt:

Lokal- und Allgemeinreaktionen: Als Ausdruck der normalen Auseinandersetzung des Organismus mit dem Impfstoff kann es innerhalb von
1-3 Tagen, selten auch langer anhaltend, an der Impfstelle zu Rotung, Schmerzhaftigkeit und Schwellung kommen, gelegentlich mit
Anschwellung der Lymphknoten. Vor allem nach der ersten Impfung kénnen Temperaturerhéhung ((38°C bei 5% der 3-11jahrigen und bei
15% der 1 2 jahrigen Kinder) und grippale Symptome, gelegentlich auch Ubelkeit und Erbrechen auftreten. Arthralgien und Myalgien im
Nackenbereich kdnnen mit meningitischen Zeichen verwechselt werden. In der Regel sind diese genannten Lokal- und Allgemeinreaktionen
vorubergehender Natur und klingen rasch und folgenlos wieder ab.

Komplikationen: In Einzelfallen wurden allergische Reaktionen (Urtikaria, Stridor, Dyspnoe, Bronchospasmus, Hypertension) beobachtet.
Ebenfalls wurde nach FSME-Impfstoffen bei Kindern Uber Einzelfalle von Erkrankungen des Nervensystems berichtet (Neuritis, Polyneuritis,
Guillain-Barré-Syndrom, Enzephalitis).

L1 VE 12/09


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20SB%203/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9%20RVi%201/95
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-3850%20§%2052%20Nr.%201
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9/9a%20SB%2010/06
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-3250%20§%2069%20Nr.%209
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2096,%20196
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2096,%20196
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2700%20§%208%20Nr.%2017
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2020/04%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2096,%20291
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2700%20§%209%20Nr.%207
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/45.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%201/10%20R

L 1 VE 12/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Im Unterschied hierzu war im Epidemiologischen Bulletin vom 6. Februar 2004 (dort: BIl. 39, Bl. 102 der Verwaltungsakte) die Enzephalitis
noch nicht ausdriicklich als Komplikation aufgefihrt.

Im vorliegenden Fall bestatigt das PEI mit Schreiben vom 2. September 2009 tberdies ausdricklich, dass Erkrankungen jedenfalls des
zentralen Nervensystems, in seltenen Fallen nach FSME-Impfung auftreten kdnnen, sofern keine andere Ursache der Enzephalitis gefunden
werden kénne.

Zudem ist auch der Gebrauchsinformation des Herstellers (K. GmbH) des Impfstoffs Encepur®Kinder Stand 2009 unter der Rubrik
Nebenwirkungen zu entnehmen:

"Nach FSME-Impfungen wurden in Einzelfallen Erkrankungen des zentralen oder peripheren Nervensystems, einschlieflich aufsteigender
Lahmungen bis hin zu Atemldhmung (z.B. Guillain-Barré-Syndrom), beschrieben."

SchlieRlich bestatigen dem Grunde nach alle im Verfahren gehérten Gutachter die biologische Plausibilitat und damit die Moglichkeit einer
Impfreaktion nach FSME-Impfung in Form einer entziindlichen Erkrankung des Nervensystems.

Daruber hinaus ist der Senat auch davon Uberzeugt, dass sich die nach dem Vorgesagten wissenschaftlich anerkannte Mdglichkeit eines
Ursachenzusammenhangs zwischen einer FSME-Impfung und einer entziindlichen Erkrankung des zentralen und peripheren Nervensystems
im Falle der Klagerin auch mit hinreichender Wahrscheinlichkeit realisiert hat. Angelehnt an die durch das Bundessozialgericht zu § 2 BVG
entwickelte Definition ist eine solche Wahrscheinlichkeit des kausalen Zusammenhangs dann gegeben, wenn nach der geltenden arztlichen
wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fur als gegen einen ursachlichen Zusammenhang spricht (vgl. Fehl in Wilke, Soziales
Entschadigungsrecht, 7. Aufl., RANr 65 m.w.N.). Diese Definition des Beweisgrades ist der Fragestellung nach dem wesentlichen
ursachlichen Zusammenhang angepasst, die nur entweder mit ja oder mit nein beantwortet werden kann. Wahrscheinlich ist nach anderer
Definition diejenige Mdglichkeit, der nach sachgerechter Abwagung aller wesentlichen Umstande gegeniiber jeder anderen Mdglichkeit ein
deutliches Ubergewicht zukommt. Es muss sich unter Wiirdigung des Beweisergebnisses ein solcher Grad von Wahrscheinlichkeit ergeben,
dass ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen Mdglichkeit ausscheiden (BSGE 45, 9 ff = SozR 3900 § 40 Nr. 9; vgl. auch fur das
Unfallversicherungsrecht: BSGE 45, 285, 287; s. a. Urteil vom 1. Februar 1996 - 2 RU 10/95 USK 96198 m.w.N.). Fiir die Wahrscheinlichkeit
ist ein "deutliches" Ubergewicht fiir die in Betracht kommende Méglichkeit zu fordern; die Wahrscheinlichkeit entféllt hingegen bei (ernsten)
Zweifeln hinsichtlich einer anderen Moglichkeit (BSG, Beschluss vom 8. August 2001, B 9 V 23/01 - juris -). Eine entsprechende Beurteilung
hat in einer Gesamtabwagung aller relevanten Umstande zu erfolgen (vgl. BSG, Urteil vom 22. September 1977, 10 RV 15/77 - juris -). Zu
bericksichtigen sind vorliegend insbesondere die Pathogenese in Bezug auf mdgliche Alternativursachen, der beobachtete zeitliche Abstand
zwischen Impfung und Auftreten relevanter Symptome und die Atiologie des bei der Kldgerin vorhandenen Krankheitsbildes, ferner bisherige
Beobachtungen und wissenschaftliche Erkenntnisse in Bezug auf den Impfstoff (vgl. auch Teil C Nr. 3 a - ¢ VersMedV).

Der Senat gelangt nach Auswertung der Sachverstandigengutachten und der schriftlichen Stellungnahmen des Prof. Dr. D. zunachst zu der
Uberzeugung, dass anhand der seit dem 26. Juli 2003 durchgefiihrten umfangreichen virologischen, bakteriologischen und bildgebenden
Untersuchungen der Klagerin, veranlasst durch das Klinikum Fulda und das Kinderzentrum Miinchen, eine konkrete Ursache der
entzindlichen Erkrankung des zentralen und peripheren Nervensystems der Klagerin nicht nachgewiesen werden konnte. Prof. Dr. H.
verneint in seinem Gutachten vom 17. August 2012 zudem nachvollziehbar eine neurodegenerative Kleinhirnerkrankung, eine
Energiestoffwechselstdrung sowie eine neurometabolische und neurogenetische Erkrankung als Ursachen der Entziindung des
Nervensystems. Die zunachst durch den in erster Instanz beauftragten Sachverstandigen Prof. Dr. X. als mégliche Ursache in Betracht
gezogene Infektion mit Campylobacter jejuni scheidet nach den nachvollziehbaren Ausfihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. J. im
Gutachten vom 18. November 2008 als ursachlich aus. Der Nachweis des entsprechenden Antikérpers vom Typ IgG ist lediglich ein Hinweis
auf eine (irgendwann einmal) abgelaufene Infektion; der Nachweis von IgM-Antikérpern als Beleg fir eine frische Infektion fehlt indes.

In diesem Zusammenhang ist es aus Sicht des Senats nicht entscheidend, ob das Krankheitsgeschehen als "Verdacht auf Miller-Fisher-
Syndrom in Kombination mit einer Bickerstaff-Enzephalitis" (so Prof. Dr. D. im Entlassungsbericht vom 13. April 2004, BIl. 57 - 62 der
Verwaltungsakte) oder lediglich als eine "Variante des Miller-Fisher-Syndroms" (so Prof. Dr. H., Bl. 717 der Gerichtsakte) zu qualifizieren ist.
Bei der Frage der Zuordnung der unstreitigen Symptome (entziindliche Erkrankung sowohl des Zentralnervensystems als auch peripherer
Hirnnerven einhergehend mit Zerebellitis und Enzephalitis sowie mit GroRhirn- und Hirnstammbeteiligung) zu einem "Syndrom" handelt es
sich um eine Diskussion von akademischem Interesse. Jedenfalls ist eine entsprechende Zuordnung einzelner Krankheitszeichen zu einem
konkreten Krankheitsbild fir die Annahme eines infolge einer Impfung aufgetretenen Krankheitsgeschehens nach Auffassung des Senats
nicht erforderlich. Der Beklagte kann daher auch nicht damit gehort werden, es bestehe Ungewissheit tiber die Art des bestehenden
Leidens, da Verdachtsdiagnosen und sich iberschneidende Krankheitsbilder insoweit nicht hinreichend bestimmt seien. Wie bereits
ausgefuhrt, ist das Krankheitsgeschehen als entzlindliche Erkrankung sowohl des Zentralnervensystems als auch peripherer Hirnnerven
einhergehend mit Zerebellitis und Enzephalitis sowie mit GroBhirn- und Hirnstammbeteiligung zu qualifizieren und ausreichend belegt.
Soweit der Beklagte vortragt, das Krankheitsgeschehen sei méglicherweise nicht ausreichend geklart, sieht sich der Senat dadurch
jedenfalls nicht veranlasst, weitere Sachermittlungen von Amts wegen durchzufiihren. Weder der Beklagte noch einer der beauftragten
Sachverstandigen geben konkrete Hinweise darauf, welche Untersuchungen noch durchgefiihrt werden kénnten, zumal weder Serum noch
Liquor der Klagerin aus der Zeit der akuten Erkrankung im Jahr 2003 aufbewahrt wurden.

Ferner haben zur Uberzeugung des Senats die Sachversténdigen Prof. Dr. H. und Prof. Dr. X. bestéatigt, dass mangels dokumentierter Félle
mit einem wie im Fall der Klagerin vergleichbaren schweren neurologischen Krankheitsgeschehen nach einer FSME-Impfung bzw. nach einer
anderen Impfung auf kein statistisches Material zurtickgegriffen werden kann. So fihrt der Sachverstandige Prof. Dr. H. in seinem Gutachten
vom 20. Dezember 2012 nach Auswertung einschlagiger Literatur aus, dass keine Fallbeschreibungen in der Fachliteratur zu einer FSME-
Impfung und einem wie im Fall der Klagerin vergleichbaren seltenen Krankheitsgeschehen dokumentiert sind. In seiner erganzenden
Stellungnahme vom 20. Januar 2013 erganzt er diese Einschatzung dahingehend, dass ausschlieBlich aufgrund der Seltenheit des
komplexen Krankheitsgeschehens im besonderen Fall der Klagerin ein statistisch zu untermauernder Zusammenhang zwischen einer FSME-
Impfung und einem Krankheitsgeschehen wie bei der Klagerin aufgetreten, nicht herzustellen ist. Entsprechend bestatigt auch der
Sachverstandige Prof. Dr. X. in seinem Gutachten flr das Sozialgericht vom 1. Mai 2007 (BI. 59 ff. der Gerichtsakte), dass lediglich Falle von
Guillain-Barré-Syndrom, nicht aber Félle des Miller-Fisher-Syndroms nach einer FSME-Impfung von Kindern und Erwachsenen aufgetreten
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sind. Kontrollierte Studien zur Kausalitat eines Guillain-Barré-Syndrom oder eines Miller-Fisher-Syndroms existierten nicht; vorhandene
Studien zur Sicherheit verschiedener FSME-Impfstoffe boten angesichts so seltener Ereignisse wie der eines Miller-Fisher-Syndroms keine
ausreichende "statistische Power". Im Ubrigen gebe es in der Literatur keine Félle mit ahnlich schwerer neurologischer Symptomatik wie der
der Klagerin auch nach Impfungen mit anderen Impfstoffen. Insbesondere wirden keine Falle von Miller-Fisher-Syndrom mit einer Impfung
in Zusammenhang gebracht. Allein das Guillain-Barré-Syndrom wiirde in einen kausalen Zusammenhang mit verschiedenen Impfungen
diskutiert.

Nach Auffassung des Senats schlieBt die fehlende Dokumentation vergleichbarer Falle nach FSME-Impfung und die Seltenheit eines
schweren neurologischen Krankheitsgeschehens nach einer Impfung die Wahrscheinlichkeit der Kausalitat jedoch nicht aus (vgl. auch
Ehrengut, Fehlerquellen bei der Begutachtung von Impfschaden, MedSach1994, S. 9 - 14). Vielmehr spricht aus Sicht des Senats im
vorliegenden Einzelfall der Klagerin die zeitliche Nahe des Krankheitsgeschehens zu der FSME-Impfung mehr fiir als gegen die
Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen der zweiten FSME-Impfung am 2. Juni 2003 und dem Auftreten eines
Primarschadens 53 Tage nach der Impfung am 26. Juli 2003.

Nach der Rechtsprechung des BSG ist bei der Bestimmung der Latenzzeit auf eine insoweit bestehende herrschende medizinische
Lehrmeinung abzustellen (BSG, Urteil vom 19. Marz 1986, 9a RVi 2/84 und Urteil vom 17. Dezember 1997, 9 RVi 1/95 - juris -). Angesichts
der Seltenheit des Krankheitsgeschehens im Falle der Klagerin kann jedoch vorliegend auf eine solche "herrschende medizinische
Lehrmeinung" nicht zurlickgegriffen werden. Wahrend die STIKO fir einzelne Impfungen Latenzzeiten fir das Auftreten von Primarschaden
nach Impfungen angibt (z.B. Masern: 5 Wochen bis 8 Monate flir eine Masern- Einschlusskdérperchen- Enzephalitis), fehlt im Falle der FSME-
Impfung fir Kinder die Angabe einer Latenzzeit (Epidemiologisches Bulletin vom 22. Juni 2007, a.a.0.).

Unstreitig ist zwischen den Beteiligten, dass bei Beschrankung des Krankheitsgeschehens auf eine Enzephalitis als Teil des zentralen
Nervensystems von einer 42-tagigen Latenzzeit ausgegangen werden kann. Der Senat verweist hierzu sowohl auf die Angaben des PEIl im
Schreiben vom 20. April 2010 (BI. 337 der Gerichtsakte), als auch auf die Feststellungen des Prof. Dr. H. in seinen Gutachten vom 20.
Dezember 2011 (BI. 488 der Gerichtsakte) und vom 17. August 2012 (BI. 723 der Gerichtsakte).

Der Senat sieht sich vorliegend an eine Latenzzeit von maximal 42 Tagen jedoch nicht gebunden, da eine entsprechende herrschende
medizinische Lehrmeinung bei Beteiligung auch des peripheren Nervensystems nach einer FSME-Impfung nicht dokumentiert ist (vgl. auch:
LSG Saarland, Urteil vom 3. Marz 2004, L 5 V) 8/03 - juris -: Uberschreiten der Latenzzeit bei Influenza-Impfung als statistische Variation).
Vielmehr ist vorliegend nach Auffassung des Senats angelehnt an einzelne Fallbeschreibungen zum Auftreten eines Guillain-Barré-Syndroms
(als Erkrankung des peripheren Nervensystems) nach Influenza-Impfungen eine Latenzzeit von maximal 56 Tagen zu Grunde zu legen.
Dabei stiitzt sich der Senat auf die Angaben des Prof. Dr. H. insbesondere im Rahmen seiner Anhérung im Termin zur mindlichen
Verhandlung am 26. Juni 2014 (BI. 886 - 888 der Gerichtsakte).

Prof. Dr. H. differenziert in seinem Gutachten vom 20. Dezember 2011 bei der Bestimmung der Latenzzeit zunachst zwischen Erkrankungen
des zentralen und des peripheren Nervensystems und verneint noch ausdriicklich die Ubertragbarkeit der Ergebnisse einer im
Bundesgesundheitsblatt 2009 (BI. 326 der Gerichtsakte) zitierten kanadischen Studie zum Auftreten des Guillain-Barré-Syndroms nach
Influenza-Impfung mit der Begriindung, im Fall der Kl&dgerin sei das periphere Nervensystem nicht betroffen. In seiner nachfolgenden
erganzenden Stellungnahme vom 17. August 2012 hat Prof. Dr. H. diese Einschatzung nach Auswertung der Arztberichte des Prof. Dr. D.
und des Prof. Dr. . revidiert und im Fall der Klagerin die Beteiligung peripherer Hirnnerven ausdricklich bejaht. Im Rahmen seiner Anhérung
im Termin zur mindlichen Verhandlung fiihrt Prof. Dr. H. erganzend aus, dass er vor dem Hintergrund der Beteiligung peripherer Nerven im
Falle der Kldgerin an einer 42-tagigen Latenzzeit nicht strikt festhalt. Entsprechend habe er auch die Fallberichte diskutiert, die eine 56-
tagige Latenzzeit fir das Auftreten einer Entzindung des (peripheren) Nervensystems vorsahen. Auch die von ihm in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 20. Januar 2013 zitierte Studie von Souayah aus dem Jahr 2012 widerlegt nach seiner Auffassung nicht die alteren
Fallberichte in einer Studie von WeiRer, die im Bundesgesundheitsblatt 2009 (BIl. 326 der Gerichtsakte) zitiert wird. Vielmehr zeigt sich Prof.
Dr. H. zu Folge angesichts dessen gerade die Unsicherheit bei Bestimmung der Latenzzeit. Es ist danach nicht auszuschlieBen, dass eine
langere Latenzzeit in Betracht kommt. Bei Kindern ist es demnach im Falle einer FSME-Impfung durchaus mdglich, dass Entziindungen des
Nervensystems auch spater als nach 42 Tagen auftreten.

Der Senat folgt diesen nachvollziehbaren Ausfiihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. H. und gelangt zu der Einschatzung, dass es
mangels statistischer Daten zu Entzindungen des peripheren Nervensystems nach Impfungen bei Kindern im Allgemeinen und nach einer
FSME-Impfung bei Kindern im Besonderen auch keine herrschende medizinische Lehrmeinung zu einer Latenzzeit bei Entzindungen sowohl
des zentralen als auch des peripheren Nervensystems gibt, auf die vorliegend abzustellen ware. Mangels anderer Daten erscheint es dem
Senat angesichts des vorliegenden auBergewdhnlich seltenen Krankheitsverlaufs angebracht, auf die im Bundesgesundheitsblatt 2009
veréffentlichte wissenschaftliche Arbeit zum Guillain-Barré-Syndrom nach Influenza-Impfung und die dort beschriebene 56-tagige Latenzzeit
zurilickzugreifen, gerade weil - wie im Falle eines Guillain-Barré-Syndroms - auch im besonderen Einzelfall der Kldgerin das periphere
Nervensystem betroffen war. Der Senat weist in diesem Zusammenhang erneut darauf hin, dass die Mdglichkeit, im Falle einer FSME-
Impfung sowohl an einer Entziindung des zentralen Nervensystems als auch des peripheren Nervensystems zu erkranken, unstreitig bejaht
wird und auch die Wahrscheinlichkeit der Ursachlichkeit unstreitig angenommen wird, sofern die Erkrankung ausschlieflich das zentrale
Nervensystem betrifft und binnen 42 Tagen nach einer FSME-Impfung auftritt, wenn eine andere Ursache nicht nachgewiesen werden kann.
Das Auftreten einer Entziindung auch des peripheren Nervensystems innerhalb von 53 Tagen nach einer FSME-Impfung macht nach
Auffassung des Senats die Kausalitat zwischen der FSME-Impfung am 2. Juni 2003 und der Impfkomplikation am 25. Juli 2003 hinreichend
wahrscheinlich.

Aus Sicht des Senats kommt es daher nicht darauf an, ob es bei der Kldgerin bereits vor dem 25. Juli 2003 zu Auffalligkeiten wie allgemeine
Schwache, Unkonzentriertheit, Abgeschlagenheit und Stérungen der Feinmotorik gekommen war und ob diese als Uber eine (bliche
Impfreaktion hinausgehende Vorboten einer entziindlichen neurologischen Erkrankung einzustufen sind. Entsprechende Aussagen der
Eltern, der Lehrer und des Bademeisters sind daher vorliegend nicht maRgeblich.

Nach den Uberzeugenden Feststellungen des Sachverstandigen Prof. Dr. H. mit Gutachten vom 17. August 2012 (BI. 710 - 725 der
Gerichtsakte) nach kérperlicher Untersuchung am 22. Juni 2012 besteht bei der Klagerin aufgrund einer entziindlichen Erkrankung des
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zentralen Nervensystems und peripherer Hirnnerven mit Zerebellitis und Encephalitis, mit GroRhirn- und Hirnstammbeteiligung auch mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit ein Folgeschaden in Form einer deutlichen zerebellaren Bewegungsstérung mit Sprachstérung sowie
deutlicher Stand- und Bewegungsataxie mit ausgepragten Einschrankungen in der Grobmotorik und Feinmotorik sowie Hinweisen auf eine
pyramidale Bewegungsstérung sowie einer zusatzlichen kognitiven Beeintrachtigung mit Konzentrationsproblematik und verringerter
Arbeitsgeschwindigkeit. Seitens des Beklagten wird im Ubrigen auch nicht bestritten, dass die bei der Klédgerin bestehenden Folgeschéaden
durch die ab 25. Juli 2003 aufgetretene entziindliche Erkrankung des Nervensystems hervorgerufen wurden.

Die Umschreibung des Folgeschadens als "hirnorganisches Psychosyndrom mit Sprach- und Bewegungsstérungen" entspricht einerseits der
bisherigen Formulierung im bindenden Bescheid des Beklagten vom 10. Dezember 2003 (iber die Feststellung der Schwerbehinderung und
andererseits den Vorgaben der VersMedV, welche die Folgen eines entsprechenden organischen Hirnleidens allgemein als "Hirnschaden mit
schwerer Leistungsbeeintrachtigung" umschreiben. Die Hohe des GdS ab 1. August 2003 ist seitens des Beklagten nach entsprechend
durchzufuhrenden Sachermittlungen festzustellen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen von § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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