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|. Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Augsburg vom 18. Dezember 2001 wird zuriickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung von Versorgungsleistungen wegen eines Impfschadens nach dem Bundesseuchengesetz
(BSeuchG) bzw. nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG).

Der 1988 geborene Klager stellte am 7. Mai 1990 durch seine Mutter als gesetzliche Vertreterin beim Beklagten einen Antrag auf
Beschadigtenversorgung. Der Klager habe nach der zweiten Impfung gegen Diphtherie, Polio und Tetanus am 2. Mai 1989 einen
Impfschaden erlitten, der in der Folge zu kleinen und grofRen epileptischen Anfallen geflihrt habe. Der Beklagte holte Befundberichte des
Stadtischen Gesundheitsamtes A. , der Kinderarzte Dr.B. und S. , des praktischen Arztes/Homdopathie Dr.W. sowie die Unterlagen der
Barmer Ersatzkasse A. ein. Weiter wurden schriftlich Ausklnfte bei den von der Mutter des Klagers genannten Zeugen G. , einer Freundin
der Mutter, und dem leiblichen Vater des Kindes T. S. eingeholt. Hierzu wurden eine versorgungsérztliche Stellungnahme der Arztin fiir
Psychiatrie Dr.R. und eine gutachterliche Stellungnahme des Arztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr.K. eingeholt, die beide einen
Zusammenhang zwischen den am 2. Mai 1989 erfolgten Impfungen (Polio, Diphtherie, Tetanus) und den am 7. Juli 1989 zum ersten Mal
auftretenden epileptischen Anfallen verneinten. Auf der Grundlage des nervenarztlichen Priifungsvermerkes der
Nervenarztin/Sozialmedizinerin Dr.K. wurden weitere Befundberichte des praktischen Arztes Dr.W. und des Kinderarztes Dr.B. angefordert.
Die Mutter des Klagers hat zusatzlich Unterlagen Uber einen Klinikaufenthalt des Klagers im O. Ubersandt. Zu den neuen Unterlagen hat der
Beklagte ein versorgungsarztliches Gutachten des Vertragsarztes K. eingeholt. Dieser kommt zusammenfassend zu der Beurteilung, dass es
sich diagnostisch um einen Morbus Borneville-Pringle handle. Neurologisch liege eine autosomaldominante tuberdse Hirnsklerose vor. An
typischen Symptomen dominierten eine Depigmentierung mit Adenoma sebaceum sowie epileptische Anfalle, insbesondere BNS-Krampfe.
Weiterhin seien eine armbetonte Hemiparese links sowie eine retardierte Motorik vorhanden. Psychiatrisch wiirden eine Verhaltensstérung
mit psychomotorischer Unruhe sowie Stérungen von Gedachtnis und Aufmerksamkeit dominieren. Ein ursachlicher Zusammenhang der
geltend gemachten epileptischen Anfalle mit einem Impfschaden sei unwahrscheinlich. Die Erstmanifestation eines hirnorganischen
Anfallsleidens innerhalb von 30 Tagen nach der Impfung sei arztlicherseits nicht dokumentiert. Weiterhin sei hausarztlich eine genuine
Epilepsie diagnostiziert worden. Die epileptischen Anfalle seien schadigungsfremd und wirden ausschlieBlich mit der angeborenen
Grunderkrankung zusammenhangen. Dieser Stellungnahme hat die Nervenarztin/Sozialmedizinerin Dr.K. in dem nervenarztlichen
Prifvermerk vom 25. April 1996 zugestimmt. Es bestehe kein Anhalt fiir eine zerebrale Affektion in zeitlichem Zusammenhang mit der
inkriminierten Impfung vom 2. Mai 1989. Andererseits liege bei dem Kind eine tuberdse Hirnsklerose mit typischer Symptomatik vor.

Der Beklagte hat einen Anspruch auf Beschadigtenversorgung mit Bescheid vom 22. April 1997 abgelehnt. Den Angaben der Mutter zufolge
sei ihr Kind in der Zeit nach der inkriminierten Impfung zwar auffallend schreckhaft gewesen. Das Vorliegen einer Enzephalopathie fir die
Zeit unmittelbar nach der Impfung sei jedoch nicht arztlich belegt. Insbesondere seien nach den Aktenunterlagen zwischen dem 8. und dem
30. Tag nach der Impfung keine Anfélle aufgetreten. Krankheitszeichen seien erstmals am 7. Juli 1989 anlasslich einer arztlichen
Behandlung von Herrn Dr.B. festgestellt worden. Im Befundbericht des behandelnden Hausarztes sei eine "genuine Epilepsie" diagnostiziert
worden. Auch Dr.B. spreche in seinem Gutachten nicht von einem Impfschaden als Ursache des zerebralen Anfallsleidens. Nach dem
Ergebnis der arztlichen Begutachtungen handle es sich bei dem Klager um eine angeborene tuberdse Gehirnsklerose (sog. Borneville-
Pringle-Syndrom). Typische Symptome hierflr seien eine Depigmentierung sowie epileptische Anfalle. Ein ursachlicher Zusammenhang der
geltend gemachten epileptischen Anfalle mit der Impfung sei nicht wahrscheinlich. Diese seien schadigungsfremd und wirden
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ausschlieBlich mit der angeborenen Grunderkrankung zusammenhangen.

Hiergegen richtet sich der Widerspruch vom 2. Juni 1997, der mit Schriftsatz der Klagerbevollmachtigten vom 3. Marz 1999 naher begriindet
wurde. Es werde ausdrucklich darauf hingewiesen, dass es im Zeitrahmen der Inkubationszeit zu unlblichen Impfreaktionen gekommen sei.
Die herrschende Lehre nehme als Zeitraum drei Tage bis drei Wochen an. Nach der am 2. Mai 1989 verabreichten Impfung hatten ab Mitte
Mai zahlreiche Symptome eingesetzt. Der Klager sei immer schreckhafter geworden. Dieser Zustand der Ruhelosigkeit habe mit vélliger
Apathie abgewechselt. Das Kind habe zeitweise nicht mehr auf seine AuRenwelt reagiert. Hinzu sei gekommen, dass ebenfalls ab Mitte Mai
ein Stillstand in der motorischen Entwicklung eingetreten sei. Ende Mai hatten die Eltern ruckhafte Augenbewegungen beobachtet. Die
Phasen seien immer langer geworden und hatten sich zu rhythmisch gleichférmigen Augenbewegungen nach aullen oben gesteigert. Dieser
Zustand habe ca. eine Minute angedauert und sich ungefahr dreimal am Tag wiederholt. Wahrend dieser Phasen habe der Klager nicht auf
AuBenreize reagiert. In der ersten Juniwoche hatte sich gleichzeitig ein rhythmisches Zucken von Armen und Beinen in Richtung Korpermitte
gezeigt. Ab Mitte Juni hatten sich gleichzeitig Kopf und Beine ebenfalls zur Kérpermitte hin gehoben. Danach habe das Kind schrill zu
schreien angefangen und sei kérperlich ermattet. Diese Reaktionen hatten sich alle ein bis zwei Tage gezeigt. Ende Juni hatten sich diese
Anfalle auf bis zu finfmal taglich gesteigert. Lagen keine beweiskraftigen Unterlagen Uber die Impfreaktion vor, sei nach Auffassung des
Bundessozialgerichts die Aussage der Eltern in die Sachverhaltsaufklarung miteinzubeziehen. Demnach sei es spatestens ab Mitte Mai 1989
zu uniblichen Impfreaktionen gekommen. Ab diesem Zeitpunkt sei es unter anderem zu einer Retardierung der Motorik gekommen. Dies
reiche aus, um einen Kausalzusammenhang zu den sich anschlieBenden Epilepsieanfallen herzustellen. Hierzu vertrat der Internist Dr.S. in
seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 13. April 1999 die Auffassung, dass die von Klagerseite aufgefiihrte Symptomabfolge, die
ab Mitte Mai eingesetzt haben soll, nach dem Befundbericht des behandelnden Kinderarztes Dr.B. am 21. Januar 1994 nicht
nachzuvollziehen sei. Mit diesem Befundbericht Iagen im Gegensatz zur Sichtweise der Klagervertreterin durchaus Unterlagen vor, die tber
den fraglichen Zeitraum Auskunft geben wirden, allerdings in Form einer negativen Befundauskunft, dass eben keine der im
Widerspruchsschreiben vom 3. Marz 1999 aufgefihrten Symptome dieser Zeit nachzuvollziehen seien. Der Widerspruch des Klagers wurde
daraufhin mit Widerspruchsbescheid vom 15. Oktober 1999 zurlickgewiesen.

Hiergegen richtet sich die Klage des Klagers vom 22. November 1999 zum Sozialgericht Augsburg. In der Klageschrift wird im Wesentlichen
bereits der mit Schriftsatz vom 3. Marz 1999 dargestellte Verlauf nach der Impfung am 2. Mai 1989 wiederholt. Hierfir werden als Zeugen
Frau U. G. und Herr T. S. angeboten. Der Klager habe als Folge der Dreifachimpfung einen erheblichen Schaden erlitten. Hierzu wird die
Einholung eines Gutachtens von Prof.Dr.K. als Beweis angeregt. Die Entwicklung des Klagers sei bis zum Impfereignis vollig normal
gewesen. Hierzu werden als Beweis die vorliegenden Basisuntersuchungen vorgelegt. Ein Erbschaden habe bislang nicht nachgewiesen
werden kénnen. Es handle sich insofern um eine Vermutung des Impfarztes Dr.B ...

Das Sozialgericht Augsburg hat mit Beschluss vom 28.12.1999 Prozesskostenhilfe flir das Verfahren vor dem Sozialgericht Augsburg
bewilligt und Frau Rechtsanwaltin D. beigeordnet. Das Sozialgericht hat die Pflegeakte der Barmer Ersatzkasse beigezogen und einen
Befundbericht des Kinderarztes Dr.B. vom 7. Februar 2000 eingeholt, der die bei ihm aufliegenden Fremdberichte des Kinderarztes Dr.S.
mittbersandte. Des Weiteren wurde ein Befundbericht des praktischen Arztes/Homodopathie Dr.W. vom 23. Februar 2000 eingeholt.

Mit Beweisanordnung vom 27. April 2000 wurde Prof.Dr.H. vom Klinikum A. , Klinik fir Kinder und Jugendliche zum Sachverstandigen
ernannt, der nach Untersuchung des Klagers das padiatrische Gutachten vom 29. Marz 2001 erstellte. Der Gutachter stellt
zusammenfassend fest, dass der stufenweise Verlauf und die Manifestation der Grunderkrankung als BNS-Anfallsleiden typisch fur eine
tuberdse Hirnsklerose seien. Ein kausaler Zusammenhang der geltend gemachten epileptischen Anfalle mit der Impfung am 2. Mai 1989 sei
im hochsten MaRe unwahrscheinlich angesichts der Diagnose einer tuberdsen Hirnsklerose. Seines Wissens seien keine BNS-Krampfanfalle
nach einer subkutanen Diphtherie-Tetanus-Impfung oder nach einer oralen Poliomyelitis-Impfung beschrieben worden. Die epileptischen
Anfalle seien zufallig ca. 14 Tage nach der zweiten Kombinationsimpfung aufgetreten und seien das typische erste Symptom der
angeborenen Grunderkrankung. Von gutachterlicher Seite gabe es keine medizinischen Griinde, die einen kausalen Zusammenhang
zwischen den "epileptischen Anfallen" und der am 2. Mai 1989 durchgefiihrten Impfung gegen Diphtherie, Tetanus und Poliomyelitis
belegten. Der urspriinglich klagerseits gestellte Antrag auf Einholung eines Gutachtens gemaR § 109 SGG von Prof.Dr.E. wurde aus
Kostengriinden wieder zuriickgenommen. Die Prozessbevollmachtigte des Klagers hat zu dem Gutachten mit Schriftsatz vom 3. Juli 2001
Stellung genommen und darauf hingewiesen, dass auch nach einer Polioschluckimpfung BNS-Krampfe zweifelsfrei vorkommen wirden, was
unter Vorlage eines aus datenschutzrechtlichen Griinden geschwarzten Gutachtens der Waldklinik B. (Neurologische Klinik,
Behandlungszentrum fiir Parkinson-Kranke) naher belegt wurde.

Mit weiterer Beweisanordnung vom 6. Juli 2001 wurde der Nervenarzt Dr.H. zum Sachverstandigen ernannt, der das nervenarztlich-
sozialmedizinische Gutachten vom 18. Juli 2001 erstellte. In dem Gutachten kommt Dr.H. zu der Uberzeugung, dass auf Grund der sehr
eingehenden und gut dokumentierten Vorbefunde mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden kdnne, dass
das bestehende zerebrale Anfallsleiden, die intellektuelle Retardierung, die Halbseitensymptomatik links, die Hautveranderungen und auch
die Nierenveranderungen nicht auf die am 2. Mai 1989 durchgefuhrte Impfung gegen Diphtherie, Poliomyelitis und Tetanus zurtuckzufihren
seien, sondern als charakteristische Symptome der tuberdsen Sklerose zuzuschreiben seien.

Das Sozialgericht Augsburg hat mit Gerichtsbescheid am 18. Dezember 2001 die Klage gegen den Bescheid des Beklagten vom 22. April
1997 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 15. Oktober 1999 abgewiesen. Der Klager habe keinen Anspruch auf Gewahrung von
Beschadigtenversorgung nach dem Infektionsschutzgesetz. Der Klager erfille nicht die Voraussetzungen der §§ 60, 61 des
Infektionsschutzgesetzes (entsprechend §§ 51, 52 des Bundesseuchengesetzes a.F.). Das Gericht mache sich dabei die
Entscheidungsgriinde im Bescheid des Beklagten vom 22. April 1997 und im Widerspruchsbescheid vom 15. Oktober 1999 zu eigen und
stelle fest, dass diese zutreffend seien (§ 136 Abs.3 SGG). Diese seien nicht zuletzt durch die im Klageverfahren eingeholten Gutachten von
Prof.Dr.H. und Dr.H. bestatigt worden. Die Gutachter hatten schlissig und fir das Gericht Gberzeugend dargelegt, dass die epileptischen
Anfalle des Klagers nicht auf die am 2. Mai 1989 durchgefiihrte Impfung gegen Diphtherie, Poliomyelitis und Tetanus zurlckzufiihren seien,
sondern ursachlich auf eine angeborene schadigungsfremde tuberdse Hirnsklerose.

Hiergegen richtet sich die Berufung der Klagerbevolimachtigten vom 1. Februar 2002. Die facharztlichen Stellungnahmen des Prof.Dr.H. und
des Dr.H. wiirden einige Mangel aufweisen und seien von ihrer Argumentation her einseitig gefuhrt. Die Aussage der Mutter des Klagers,
dass sie vor dem Impfereignis zu keinem Zeitpunkt einen Krampfanfall beobachtet habe, sei nicht berticksichtigt worden, ebenso nicht, dass
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sich bereits am 13. Tag postvakzinal erste Krankheitszeichen gezeigt hatten. Es werde daher beantragt, ein Gutachten des Prof. Dr.K. auf
der Grundlage einer fakultativen Vorstellung des Klagers einzuholen. Im Rahmen der Inkubationszeit sei es zu uniliblichen Reaktionen
gekommen. Die Inkubationszeit betrage bei Poliomyelitis-Schutzimpfungen zwischen 3 bis 30 Tagen, bei Diphtherie- und Tetanus-
Schutzimpfungen bis zu 28 Tagen. Zum Beweis werde nochmals die Einvernahme von Frau U. G. (Freundin der Mutter des Klagers) und des
leiblichen Vaters angeboten. Es sei nicht zulassig, die Aussage des Betroffenen oder seiner Eltern wegen deren angeblicher
Voreingenommenheit unbericksichtigt zu lassen. Im Rahmen der Sachverhaltsaufklarung komme § 15 KOV-VfG erhebliche Bedeutung zu.
Ein Erbschaden habe bislang nicht nachgewiesen werden kdnnen. Es handle sich insofern um eine Vermutung des Impfarztes Dr.B ...

Der Senat hat weitere Ermittlungen angestellt. Der praktische Arzt Dr.W. hat mit Schreiben vom 10. Juli 2003 und 1. August 2003 mitgeteilt,
dass nach Angaben der Mutter bereits im friihen Sauglingsalter eine Art von "plétzlichem Erschrecken" bestanden habe. Dieses Verhalten
bei Sauglingen deute auf eine bestimmte kindliche Form von Epilepsie hin. Zum Zeitpunkt, als die Mutter mit dem Klager zu ihm gekommen
sei, habe sie sich bereits in kindernervenarztlicher Behandlung befunden. Dort sei von einem Anfallsleiden mit unklarer Genese gesprochen
worden. Der Klager habe von neurologischer Seite bereits Antiepileptika verordnet bekommen. Die Mutter habe berichtet, dass durch diese
antiepileptischen Tabletten die Anfalle bei Aaron verschlimmert worden seien. Dies sei der eigentliche Grund gewesen, weswegen die
Mutter des Klagers ihn beim ersten Mal aufgesucht habe. Die erste Konsultation habe am 24. Juli 1989 stattgefunden. Der die
kindernervenarztliche Behandlung durchfiihrende Arzt sei ihm nicht bekannt. Prof.Dr.M. von der Medizinischen Genetik des Klinikums der
Universitat M. hat mit Schreiben vom 22. Juli 2003 mitgeteilt, dass 1994 eine DANN-Analyse in Erlangen in die Wege geleitet worden sei,
wobei jedoch keine Mutation habe gefunden werden kénnen. Flr den 21. November 2002 sei ein Termin fir eine neue Untersuchung
vereinbart gewesen, der aber nicht wahrgenommen worden sei. Somit liege nach hiesiger Erkenntnis kein Ergebnis der DANN-Analyse vor.
Dr.B. und Dr.S. haben die bei ihnen gefiihrte Patientenkarteikarte mit weiteren Unterlagen tUbersandt.

Die Klagerbevollmachtigte hat eine Chronologie der medizinischen Behandlungen und Ereignisse betreffend den Klager ubersandt. Auf
Anfrage des Gerichts hat die Klagerbevollmachtigte mit Schriftsatz vom 3. Marz 2004 unter anderem ausgefihrt, dass die Diagnose
"tuberdse Sklerose" nicht bestritten werde. Es werde ein Ausldsen der epileptischen Anfalle durch die Impfung angenommen, zumal damit
gleichzeitig eine halbseitige L&hmung, die nicht typisch fir Anfalle sei, aufgetreten sei. Leichtere Formen der tuberdsen Sklerose mussten
nicht zwingend Anfalle aufzeigen. Nach Aussage des Neurologen im Kinderzentrum seien die Anfalle fir die tuberdse Sklerose nicht typisch.

Auf Antrag der Klagerseite wurde Prof.Dr.H. (Internist, Nephrologe, Umweltmedizin) gemaR § 109 SGG zum Sachverstandigen ernannt, der
das internistisch-umweltmedizinische Fachgutachten vom 28.04.2005 erstellt hat. Der Gutachter kommt zu der Auffassung, dass bei dem
Kladger innerhalb der einschlagigen Inkubationszeit nach der PDT-Impfung vom 2. Mai 1989 mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
Gesundheitsstérungen aufgetreten seien, die bezogen auf die konkret durchgeflihrte Impfung grundsatzlich als Impfschaden in Frage
kommen kdnnten; dies seien die BNS-Krampfe, die eindeutigen postvakzinalen EEG-Veranderungen und der postvakzinal erfolgte
Entwicklungsknick. Diese Gesundheitsstérungen seien mit Wahrscheinlichkeit wesentlich durch die vorangegangene Impfung mitbedingt.
Der Impfschaden habe beim Klager mit Wahrscheinlichkeit als weitere Gesundheitsstérung eine Entwicklungsretardierung mitverursacht.
Der Grad der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) betrage seit 1. Mai 1989 100 v.H.

Die Prozessbevollmachtigte des Klagers hat mit Schriftsatz vom 13. Juni 2005 darauf hingewiesen, dass das Gutachten von Prof.Dr.H.
vollinhaltlich den Vortrag des Klagers bestatige. Der Beklagte hat mit Schriftsatz vom 13. Juni 2005 auf der Grundlage der
versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr.K. - Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, Sozialmedizin, Rehabilitationswesen, klinische
Geriatrie - den Antrag auf Zurlickweisung der Berufung aufrechterhalten. Die Prozessbevollmachtigte des Klagers hat hierzu mit Schriftsatz
vom 12. Juli 2005 vorgetragen, dass es wissenschaftlich nicht erwiesen sei, dass tuberdse Sklerosen typischerweise mit einem
progredienten Krankheitsverlauf einhergehen wirden. Die Krankheit zeige sich in vielfaltigsten Auspragungen und kénne auch ohne geistige
Behinderung verlaufen. Da bei dem Klager nicht alle Symptome der tuberdsen Sklerose zugeordnet werden kénnten, stelle die benannte
Diagnose zu allererst eine Orientierung fiir die behandelnden Arzte dar. Die abweichenden Diagnoseaspekte wiirden einen
Kausalzusammenhang des jetzigen Krankheitsbildes mit der streitbefangenen Impfung untermauern. Dr.K. beziehe sich ausschlieflich auf
die wohl symptomatische Entwicklung bei tuberdser Sklerose. Die postvakzinal eingetretenen EEG-Verdanderungen seien objektivierbar und
wurden flr eine Impfschadigung sprechen. Der Bezirk Schwaben hat dem BayLSG Abdruck seines Bescheides vom 5. August 2005
Ubersandt, mit dem dem Klager Eingliederungshilfe gemaR §§ 53, 54 Abs.1 Nr.1 SGB XII im Wohnheim des F.-Hauses in K. fur das Schuljahr
2005/2006 gewahrt wurde. Die Kostenlbernahme erfolge vorlaufig; sollten dem Klager auf Grund des eventuellen Impfschadens Anspriche
zustehen, wiirden hiermit vorsorglich Kostenerstattungsanspriiche angemeldet.

Der Beklagte hat mit Schreiben vom 8. September 2005 auf der Grundlage der neuerlichen versorgungsarztlichen Stellungnahme nach
Aktenlage durch Dr.K. den Antrag auf Zurlickweisung der Berufung weiter aufrechterhalten. Prof.Dr.H. hat in seiner auf Veranlassung des
Senats abgegebenen erganzenden Stellungnahme vom 2. Dezember 2005 darauf hingewiesen, dass Dr.K. in seiner Stellungnahme vom 7.
September 2005 den Befundbericht der Klinik in 1. in Ligurien vom 7. August 1989 nicht beriicksichtigt habe, der eine Reduktion des
GesamteiweiB und eine Erhéhung der Alpha-2-Globuline in der EiweiRR- elektrophorese nachgewiesen habe. Die Erniedrigung des
Gesamtproteins sei ein Indikator der Verminderung der Abwehrlage bei Poliomyelitis. Die Erhéhung der Alpha-2-Globuline in der
EiweiBelektrophorese mit 15,9 % sei ein zusatzlicher Indikator eines Entziindungsgeschehens. Es sei festzustellen, dass es im Zeitraum der
bei Immundefekten langeren Inkubationszeit zu den Impfreaktionen der BNS-Krampfe gekommen sei. Zusammenfassend komme er zu dem
Ergebnis, dass die postvakzinale Enzephalitis und die postvakzinale Enzephalopathie mit rezidivierenden Krampfanfallen eine typische
Komplikation einer Polio-Impfung sei. Hierzu hat sich der Beklagte nochmals mit Schriftsatz vom 3. Januar 2006 auf der Grundlage einer
weiteren versorgungsarztlichen Stellungnahme nach Aktenlage von Dr.K. geduBert. Bei der Erniedrigung des Gesamtproteins und der
Erhéhung der Alpha-2-Globuline in der EiweiBelektrophorese handle es sich um unspezifische Indikatoren fir ein Entziindungsgeschehen.
Ein sicherer Ruckschluss auf das Vorliegen einer Poliomyelitis sei dabei nicht mdglich. Es kénnten auch andere entzlndliche Krankheiten in
Frage kommen. Die Mutter des Klagers habe in einem telefonischen Gesprach am 3. Juli 1989 (iber einen Masernkontakt berichtet. Aber
auch andere Infektionen oder Entziindungen kamen als Ursache flir die unspezifischen Veranderungen in der EiweiBelektrophorese in
Betracht.

Die Prozessbevollmachtigten des Klagers haben mit Schriftsatz vom 17. August 2006 ein Gutachten von Dr. H. , ehemaliger Mitarbeiter des
P.-Instituts, zustandig flr Arzneimittelsicherheit, Gbersandt. Der Gutachter komme zu dem Ergebnis, dass bei dem Klager eine
Impfkomplikation vorgelegen habe, die den weiteren Verlauf der neurologischen Symptomatik - Krampfleiden und Retardierung -
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entscheidend gepragt habe. Er bewerte die Beteiligung der pathologischen Impfreaktion, die zu dem vorliegenden Gesundheitsschaden
geflihrt habe, mit 50 v.H ... Der Gutachter halte die Diagnose des genotypischen Vorliegens einer tuberésen Sklerose fiir gesichert. Er stltze
sich dabei auch auf die NMR-Bilder von 1993. Diese Kernspintomographie zeige die fiir eine Sklerose typischen Verkalkungen periventrikular
und in der Hirnrinde. Weiterhin wirden allerdings auch noch die fur die tuberdse Sklerose atypischen hypodensen Areale frontal beidseits
mit geringen Verkalkungen beschrieben. Hierbei kénne es sich um die Residuen einer abgelaufenen postvakzinalen Encephalopathie
handeln. Es sei zu fragen, ob eine genetisch disponierte, aber klinisch noch nicht auffallige tuberdse Sklerose sogar einen Risikofaktor fir
das Auftreten von Impfkomplikationen darstelle, die dann den weiteren Verlauf der Erkrankung pragen wiirden. Harte Daten aus klinischen
Studien wirden aufgrund der Seltenheit nicht vorliegen. Deshalb gehe es hier darum, die Wahrscheinlichkeit pathophysiologisch plausibel
zu machen. Das bei dem Klager verwendete Impfpraparat habe 25 bis 50 Mikrogramm Thiomersal pro Impfdosis enthalten. Dieses
Ethylquecksilber sei als neurotoxische Substanz bekannt und entfalte seine starkste toxische Wirkung im Nervengewebe. Zusatzlich zu der
toxischen Wirkung des Thiomersal sei es beim Klager auch noch zu einer pathologischen Immunreaktion gekommen. Die pathologische
Immunreaktion sei als postvakzinale Encephalopathie zu bezeichnen. Hierzu hat sich der Beklagte auf der Grundlage der
versorgungsarztlichen Stellungnahme nach Aktenlage des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr.K. geduBert. Der Verlauf der
klinischen Symptomatik beim Klager entspreche dem typischen Spontanverlauf bei der tuberdsen Sklerose. In der Kernspintomographie des
Gehirns vom 26.07.1989 habe Dr.L. , Arzt fir Radiologie, keinen Nachweis organischer Veranderungen am Gehirn und keine Zeichen eines
demyelinisierenden Prozesses gesehen. Damit seien also in der ersten Kernspintomographie des Gehirns nach der Impfung vom 02.05.1989
keine Hinweise auf eine Encephalopathie zu finden gewesen. Wenn die Impfung eine Encephalopathie mit frontalen Marklagerschaden
verursacht hatte, ware ein Auftreten in den Wochen danach zu erwarten gewesen und nicht erst langere Zeit spater. Ein
Kernspintomographiebefund vom Oktober 1993 liege in den Akten nicht vor. Es werde um dessen Einholung gebeten. Im Arztbrief des
Kinderzentrums vom 06.08.1996 sei auf Seite 2 beschrieben, dass die Kernspintomographie vom Oktober 1993 die Annahme der tuberdsen
Hirnsklerose mit kleinen hypodensen Herden von ca. 15 mm Durchmesser beidseits frontal in der Hirnrinde rechts und links bestatigt habe,
wobei ein Herd ebenfalls eine Verkalkung aufweise. Die hypodensen Herde beidseits frontal seien also vom Kinderzentrum M. der tuberdsen
Hirnsklerose und nicht einer zusatzlichen Encephalopathie zugeordnet worden. Es werde in das Ermessen des Gerichts gestellt, nach den
Originalbildern der Kernspintomographien 1989 und 1993 sowie eventuell auch nach spateren Aufnahmen zu fragen und eine neuro-
radiologische Begutachtung zu veranlassen. Dabei ware zu klaren, mit welcher Wahrscheinlichkeit die frontalen Marklagerschaden der
geltend gemachten Impf-Encephalopathie oder tuberdsen Sklerose zugeordnet werden kdnnten. Wenn die friheren Bilder nicht mehr
vorhanden seien, kdnnten auch neuere Aufnahmen fiir diese Fragstellung herangezogen werden. Die Prozessbevolimachtigten des Klagers
haben mit Schreiben vom 07.06.2006 unter Bezugnahme auf eine Stellungnahme des Dr.K. H. vom 26.05.2006 darauf hingewiesen, dass
Dr.K. medizinisch von einem fehlerhaften Ansatz ausgehe. Er versaume es, zwischen Demyelinisierungsprozessen im Gehirn von
Erwachsenen und Kindern, die vdllig unterschiedlich ausfallen wirden, zu differenzieren. Demyelinisierende Prozesse seien in den ersten
Lebensjahren auch im MRT nicht immer erkennbar, da sich im Gehirn noch nicht an allen Stellen Myelin gebildet habe. Deshalb sei ein
unauffalliger Kernspintomogrammbefund, welcher mehr als zehn Wochen postvakzinal erstellt worden sei, nicht aussagekraftig, das
Vorliegen einer Encephalopathie auszuschlieRen.

Die Prozessbevollmachtigten des Klagers haben mit Schreiben vom 8. Juni 2006 sechs MRT-Aufnahmen des Dr.L./W. vom 26. Juli 1989 und
zwei MRT-Aufnahmen der Dres.E. , S. und Kollegen vom 22. Oktober 1993 (ibersandt. Der Beklagte hat auf der Grundlage des
versorgungsarztlichen Gutachtens nach Aktenlage von Dr.K. , Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie den Antrag auf Zurlickweisung der
Berufung aufrecht erhalten. Nach Durchsicht der Gbersandten MRT- und CCT-Bildern sei anzumerken, dass es sich um mehrere Areale mit
einer Ausdehnung von mehreren Zentimetern im Bereich der frontalen Hirnrinde und einer Breite von Uber einem Zentimeter handle. Auch
wenn im ersten Lebensjahr bei nicht vollstandiger Myelinisierung kleinere Entmarkungsherde noch nicht erkennbar seien, kénnten groRere
Entmarkungsherde durchaus gesehen werden. Unter Bezugnahme auf das Lehrbuch "Padiatrie" von Speer und Gabrecht sei anzunehmen,
dass Herde infolge einer Encephalitis mit einer Ausdehnung von mehreren Zentimetern auch schon im ersten Lebensjahr erkennbar sein
sollten. Wenn hier kein Konsenz zu erzielen sei, werde ein neuro-radiologisches Zusatzgutachten in das Ermessen des Gerichts gestellt.
Allein das Auftreten von Anfallen einige Wochen nach der Impfung kénne im vorliegenden Fall nicht als sicherer Nachweis einer Encephalitis
angenommen werden, da bei der tuberdsen Sklerose in 80 bis 90% Anfalle auftreten wiirden, die gewohnlich im Laufe des ersten
Lebensjahres begannen. Wenn eine Encephalitis nicht mit weiteren Symptomen oder Veranderungen in der Bildgebung nachzuweisen sei,
Uberwiege als wahrscheinliche Ursache des Anfallsleidens bei weitem die tuberdse Sklerose. Auf Veranlassung des Senats hat die
Radiologische Gemeinschaftspraxis Dres.S. und Kollegen eine MRT-Aufnahme des Schadels des Klagers vom 24. August 2006 erstellt, die
u.a. auch die Frage des Vorliegens bzw. Ausschlusses einer neben der bekannten tuberésen Sklerose vorliegenden Encephalopathie klaren
sollte. Zusammenfassend wurde festgestellt, dass typische Veranderungen einer tuberdsen Sklerose mit kleinen subependymalen
Hamartomen in den Seitenventrikeln beidseits und Glioseherde cortical im Bereich der gesamten GroBhirnhemisphare bestehen wirden.
Temporal und in der Hippocampus- sowie Parahippocampusregion wirden keine knotigen Lasionen bestehen, insbesondere keine
intracranielle Blutung oder Raumforderung im Sinne eines primaren Malignoms, keine entzlindlichen oder ischamischen Lasionen und kein
meningealer Reizzustand.

Mit Schreiben vom 5. Oktober 2006 haben die Prozessbevolimachtigten angeregt, eine weitere differenzialdiagnostische padiatrisch-
neuroradiologische Zusatzbegutachtung durchzufiihren im Hinblick auf die Unterscheidung von impfbedingten und genetischen
Veranderungen der atypischen hypodensen Areale beidseits frontal und die seinerzeit durch Bewegungsartefakte nur eingeschrankt
beurteilbaren MRT- und CT-Aufnahmen nochmals dem Gutachter vorzulegen, da gerade sie fiir entziindliche Prozesse eine besonders hohe
Aussagekraft hatten und sich noch neue Aspekte trotz Artefakten ergeben kénnten. Hierzu wurde auf eine Stellungnahme des Dr.H. vom 2.
Oktober 2006 verwiesen. Der Beklagte hat mit Schreiben vom 11. Oktober 2006 unter Bezugnahme auf das versorgungsarztliche Gutachten
nach Aktenlage des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr.K. den Antrag auf Zurlickweisung der Berufung aufrecht erhalten, weil sich
auch in der aktuellen Kernspintomographie typische Veranderungen einer tuberdsen Sklerose, aber keine Hinweise fiir eine zusatzliche
entzlndliche Schadigung finden wirden. Die aktuelle Bildgebung bestatige also die bisherige Beurteilung, dass die cerebralen
Schadigungen auf die angeborene tuberdse Sklerose, aber nicht auf andere Ursachen zuriickzufiihren seien. Hinweise auf eine zusatzliche
Schadigung durch die Impfung wiirden damit nicht vorliegen. Auf Anfrage des Senats hat die Radiologische Gemeinschaftspraxis Dres.S.
mitgeteilt, dass die vorgelegte Filmkopie der Untersuchung von 1993 so schlecht sei, dass sie nicht zu verwerten sei. Die Herabsetzung der
Bildqualitat sei durch Wackelbewegung des Patienten bedingt, der damals gerade einmal funf Jahre alt gewesen sei und offensichtlich nicht
habe kooperieren kénnen. Bei der CT-Untersuchung sollte man sich bezlglich durchgemachter entzindlicher Veranderungen zurtickhalten.
Weder bei der Voruntersuchung von 1993 noch bei den jetzt vorliegenden MRT-Aufnahmen von 2006 seien irgendwelche verbindliche
Zeichen einer abgelaufenen Encephalitis gefunden worden. Auf erganzende Frage des Senats vom 16. November 2006 hat Frau Dr.K. von
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der Radiologischen Gemeinschaftspraxis in A. mitgeteilt, dass die MRT-Untersuchung durch erhebliche Bewegungsartefakte des damals
funfjahrigen Patienten nicht verwertbar sei. Die CT-Untersuchung des Schadels sei nativ erfolgt. Sowohl computertomographisch als auch in
einer Nativuntersuchung ohne Kontrastmittel lasse sich generell eine aktute Encephalitis nicht mit letzter Sicherheit nachweisen. Deshalb
sei die Computertomographie bei der Fragestellung von entziindlichen ZNS-Lasionen durch die Kernspintomographie ersetzt worden.
Deshalb kénne zwischen Herdlasionen im Rahmen der tuberdsen Sklerose im Sinne von Gliosezonen und entzindlichen oder
postentzindlichen postvakzinalen Lasionen nicht differenziert werden. Zum Beweis einer entziindlichen Lasion konne die native
Computertomographie von 1993 deshalb nicht herangezogen werden. Auch die nicht verwertbare MRT liefere durch die erheblichen
Bewegungsartefakte keine Beweiskraft.

Mit Schreiben vom 27. November 2006 haben die Prozessbevollmachtigten darauf hingewiesen, dass fiir eine postvakzinale Sklerose die
linksseitige halbseitige Lahmung spreche, die im spateren Verlauf sich bis auf die Schwache in der linken Hand zurlickgebildet habe. Mit
Schreiben vom 22. Dezember 2006 haben die Prozessbevollmachtigten des Kldgers unter Bezugnahme auf die Stellungnahme des Dr.H.
vom 18. Dezember 2006 beantragt, die Rontgenaufnahme einem Experten flr padiatrisch-neuroradiologische Diagnostik zur Begutachtung
vorzulegen. Dr.H. weist hier darauf hin, dass die Bilder der MRT wegen massiver Bewegungsartefakte nicht ausreichend beurteilbar seien.
Fir die Differenzialdiagnose einer entzlndlichen Veranderung gegentiber einer durch die tuberdse Sklerose verursachten hypodensen
Anomalie der weiBen Substanz seien die Bilder nicht verwertbar. Das CT zeige die fiir eine tuberdse Sklerose typischen knotigen
Veranderungen mit Verkalkungen periventrikular und in der Hirnrinde. Weiterhin wirden sich hypodense Areale frontal beidseits (rechts
deutlich starker ausgepragt als links) mit geringeren, aber auch noch deutlich erkennbaren Verkalkungen finden. Aufgrund dieser doch
deutlichen Verkalkungen halte er die hypodensen Areale eher flr ein Zeichen der tuberdsen Sklerose.

Die Klagerbevollmachtigte stellt den Antrag, den Beklagten unter Aufhebung des Gerichtsbescheides des Sozialgerichts Augsburg vom 18.
Dezember 2001 sowie des Bescheides des Beklagten vom 22. April 1997 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 15. Oktober 1999
zu verurteilen, dem Klager Leistungen nach dem Infektionsschutzgesetz zu gewahren.

Der Beklagte beantragt, die Berufung des Klagers zurtickzuweisen.

Dem Senat liegen die Verwaltungsakte des Beklagten, die Akte des Sozialgerichts Augsburg mit dem Aktenzeichen S 11 V] 3/99, die Akte
des Bayerischen Landessozialgerichts mit dem Aktenzeichen L 15 V] 1/02 sowie die beigezogene Akte des Sozialgerichts Augsburg mit dem
Aktenzeichen S 10 KR 130/98 zur Entscheidung vor, die zum Gegenstand der miindlichen Verhandlung gemacht wurden und auf deren
weiteren Inhalt ergénzend Bezug genommen wird.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig (8§ 61 Abs.2 Bundesseuchengesetz bzw. 68 Abs.2 IfSG i.V.m. §§ 143,
151 SGG), aber nicht begrindet.

Der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Augsburg vom 18.12.2001 ist nicht zu beanstanden.

Beim Klager handelt es sich neben der unstreitig nicht als Folge der Impfung anzusehenden tuberdsen Hirnsklerose im Wesentlichen um
eine Epilepsie, einen Zustand nach BNS (Blitz-Nick-Salaam-Anfalle) im ersten Lebensjahr, eine linksbetonte Bewegungsstérung sowie
psychomentale Entwicklungsverzégerung und Verhaltensschwierigkeiten. Diese letzteren Gesundheitsstdorungen kénnen nicht als Folgen der
dem Klager am 2. Mai 1989 verabreichten Impfungen angesehen werden. Das Sozialgericht Augsburg hat deswegen zu Recht die Klage
gegen den Bescheid des Beklagten vom 22.04.1997 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15.10.1999 mit Gerichtsbescheid vom
18.12.2001 abgewiesen.

Entsprechend der Regelung des - seit 1. Januar 2001 durch § 60 Abs.1 IfSG inhaltsgleich ersetzten - § 51 Abs.1 Bundesseuchengesetz in
Verbindung mit dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) erhalt derjenige, der durch eine Impfung, die unter anderem 6ffentlich empfohlen
war, einen Impfschaden erlitten hat, wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen des Impfschadens auf Antrag Versorgung in
entsprechender Anwendung der Vorschriften des BVG. Voraussetzung im einzelnen dafur ist, dass die empfohlene Impfung die
Gesundheitsstérungen wahrscheinlich verursacht hat. Wahrscheinlich in diesem Sinne ist die Kausalitat dann, wenn wenigstens mehr fir als
gegen sie spricht, das heilt die fir den Zusammenhang sprechenden Umstande mindestens deutlich iberwiegen. Die Impfung als
schadigende Einwirkung, der Impfschaden- das ist ein Gber die Ubliche Impfreaktion hinausgehender Gesundheitsschaden - und die
Schadigungsfolge (Dauerleiden) miissen nachgewiesen, nicht nur wahrscheinlich sein (BSG, Urteil vom 19. Marz 1986, 9a Rv 2/84 und 26.
Juni 1989, 9a Rvi 3/83 = BSG in SozR 3850 Nrn.9 und 8).

Vorliegend ist aber weder ein Impfschaden gesichert noch kann ein wahrscheinlicher Kausalzusammenhang zwischen den beim Klager
vorliegenden Gesundheitsstorungen und der Impfung am 2. Mai 1989 angenommen werden.

Nach den "Anhaltspunkten fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz",
Ausgaben 2004 und 2005 (AP) bedurfen nach einer Poliomyelitis-Schutzimpfung die sehr selten beobachtete Meningoenzephalitis und/oder
die Manifestation eines hirnorganischen Anfallsleidens ohne die Symptome einer Impfpoliomyelitis stets einer besonders sorgfaltigen
diagnostischen Klarung. Ein ursachlicher Zusammenhang mit der Impfung ist dann wahrscheinlich, wenn die Erkrankung zwischen dem 3.
und 14 Tag nach der Impfung nachgewiesen wurde und auerdem Impfviren und /oder eine Antikorperbildung nachzuweisen waren und
andere Ursachen der Erkrankung ausscheiden. Nach Angaben des Impfarztes Dr.B. im Befundbericht vom 17.05.1991 wurden ihm
gegenuber erstmals am 7. Juli 1989 im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung von der Mutter auffallige Zuckungen berichtet, bei denen das
Kind blitzartig die Augen aufreiBe, den Kopf nach hinten werfe und mit den Armen nach vorne greife. Wenige Tage zuvor am 3. Juli 1989
hatte die Mutter des Klagers mit Dr.B. telefonisch Kontakt aufgenommen und von einem Kontakt mit Masern berichtet, die wesentlich
schwerwiegenderen Anfalle wurden hier nicht erwahnt. Auch der Kinderarzt Dr.S. hat mit Befundbericht vom 24.05.1991 mitgeteilt, dass 14
Tage vor der Erstvorstellung des Kindes bei ihm - am 07.07.1989 - zu Hause Salaam-Krampfe in Serien beobachtet worden seien. Auch die
Mutter des Klagers hat in einem Schreiben vom 03.12.1990 an das Versorgungsamt dariiber berichtet, dass die ersten Anfalle von Aaron
von ihr im Juni 1989 beobachtet worden seien. Vor diesem Hintergrund waren die genannten Symptome nicht mehr innerhalb der bei
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Poliomyeltis-Schutzimpfung anzunehmenden Inkubationszeit zwischen dem 3. und 14. Tage aufgetreten. Aber auch wenn man von den im
Rahmen des vorliegenden Verfahrens erfolgten AuRerungen von Frau U. G. , einer Freundin der Klagerin, in dem Schreiben vom 14.01.1991
an das Versorgungsamt A. , die von ersten Auffalligkeiten beim Klager Ende Mai 1989 berichtet bzw. von den Angaben des leiblichen Vaters
des Klagers T. S. (jetzt S.), dem bereits Mitte Mai 1989 ein Stillstand in der motorischen Entwicklung aufgefallen ist und parallel dazu zeitlich
begrenzte unbewegliche Augen bzw. in der ersten Juniwoche ein erster epileptischer Anfall, ausgeht (vgl. dessen Schreiben vom 13.01.1991
an das Versorgungsamt A.), lagen zwar Gesundheitsstérungen innerhalb der méglichen Inkubationszeit vor, diese waren aber nach den
Uberzeugenden Gutachten des Prof.Dr.H. vom 29. Marz 2001 und des Dr.H. vom 18. Juli 2001 nicht auf die Impfung, sondern auf die
unstreitig vorliegende Grunderkrankung einer tuberdsen Sklerose bzw. des Morbus Borneville-Pringle zurlickzufiihren. Das Vorliegen einer
tuberdsen Sklerose beim Klager steht zur Uberzeugung des Senats auf der Grundlage der zahlreichen, engmaschigen Voruntersuchungen
und Diagnosestellungen fest (vgl. z.B. Arztbrief des Dr.R. vom 19.10.1993, Befundbericht der Radiologischen Gemeinschaftspraxis Dr.E. vom
22.10.1993, Befundbericht des behandelnden praktischen Arztes Dr.W. vom 22.01.1994, Arztbrief des Epilepsie-Zentrum B. vom
02.08.1996, Befundbericht des Kinderarztes Dr.B. vom 07.02.2000, Gutachten des Dr.A. vom 07.01.1999, des Prof.Dr.H. vom Klinikum A.
vom 29.03.2001 und des Dr.H. vom 18.07.2001, Befundbericht der Radiologischen Gemeinschaftspraxis Dres.S. und Kollegen uber eine
MRT-Untersuchung des Schadels des Klagers vom 24.08.2006). Bei der tuberosen Sklerose handelt es sich um eine angeborene Erkrankung,
die autosomal-dominant vererbt wird und deren Lokalisation auf zwei verschiedenen Chromosomen beschrieben wird. Es handelt sich um
eine Multisystemerkrankung mit einer Beteiligung von Haut, Nervensystem, Retina, Niere, Herz, Lunge und fast allen anderen Organen. Im
Vordergrund stehen neurologische Stérungen mit epileptischen Anfallen und einer geistigen Behinderung. Als erste Manifestation dieser
Krankheit treten sehr haufig BNS-Krampfe sowie fokale und generalisierte Anfalle auf, die im Sauglings- und Kleinkindalter beginnen und
meist sind friihzeitig zerebrale Dysplasiezeichen im cranialen CT und MRT zu erkennen mit periventrikuldren Gliaknétchen, Verkalkungen
und auch intrazerebralen Tumoren (vgl. zum Ganzen das Gutachten von Dr.H. unter Hinweis auf Kunze, Praxis der Neurologie, 2. Auflage,
Thieme 1999, und Krémer in Hopf/Deuchl/Diener/Reichmann: Neurologie in Klinik und Praxis, 3. Auflage, Band Il, Thieme 1999). Die beim
Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen sind daher zur Uberzeugung des Senats ausschlieRlich mit der tuberdsen Sklerose zu erklaren.

Damit liegt also flr die beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen nach den Anhaltspunkten zur Poliomyelitis-Schutzimpfung gerade
eine andere Ursache der Erkrankung als die Impfung vor.

Hinsichtlich der Diphterie-Komponente bei der Impfung am 02.05.1989 gilt nach den Anhaltspunkten fir die arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht (Nr.57, Ziffer 12), dass die sehr selten vorkommenden akut entziindlichen Erkrankungen des ZNS einer
besonders sorgfaltigen diagnostischen Klarung bedirfen. Ein ursachlicher Zusammenhang mit der Impfung kommt nicht in Betracht, wenn
die Erkrankung innerhalb von 28 Tagen nach der Impfung aufgetreten ist, eine Antikdrperbildung nachweisbar war und andere Ursachen der
Erkrankung ausscheiden. Auch insoweit liegt hier mit der tuberdsen Sklerose eine andere Ursache fur die Erkrankungen des Klagers vor.
Bezlglich der Tetanus-Schutzimpfung ist keine Erkrankung des ZNS zu erwarten. Sehr selten werden als Impfschaden eine Neuritis und ein
Guillain-Barré-Syndrom beobachtet, die vorliegend aber nicht in Rede stehen.

Die Klagerseite bestreitet - insbesondere auch auf der Grundlage der Ausfiihrungen des Privatgutachtens Dr.H. - nicht das Vorliegen einer
tuberdsen Sklerose beim Klager und auch nicht, dass die tuberdse Sklerose grundsatzlich alle beim Klager als Folge der Impfung geltend
gemachten Erkrankungen erklaren kann. Die Klagerseite ist aber der Auffassung, dass es beim Klager neben der angeborenen tuberésen
Sklerose impfbedingt zu einer Encephalitis bzw. Encephalopathie gekommen ist, die ganz oder teilweise (Dr.H. nennt in seinem Gutachten
vom 10.02.2006 - wohl im Wege einer Schatzung - einen Verursachungsanteil von 50 %) die geltend gemachten Erkrankungen beim Klager
verursacht hat.

Dem Klager ist natlrlich darin zuzustimmen, dass die Tatsache des Vorliegens einer angeborenen tuberdsen Sklerose beim Klager es nicht
ausschlieBt, dass es zusatzlich impfbedingt beim Kldger zu einer Encephalitis bzw. Encephalopathie gekommen sein kann. Nach der bereits
zitierten Rechtsprechung des BSG muss der Impfschaden, also der Gber die Uibliche Impfreaktion hinausgehende Gesundheitsschaden, hier
also die Encephalitis bzw. Encephalopathie aber nachgewiesen und nicht nur wahrscheinlich sein. An einem solchen Nachweis fehlt es
vorliegend. Zunachst ist festzustellen, dass die bildgebenden Verfahren keinen Nachweis fiir eine beim Klager stattgefundene Encephalitis
bzw. Encephalopathie erbringen. In der ersten Kernspintomographie des Gehirns nach der Impfung am 02.05.1989 (Kernspintomographie
vom 26.07.1989 durch den Radiologen Dr.L.) fand sich kein Nachweis organischer Veranderungen am Gehirn, keine Zeichen eines
demyelinisierenden Prozesses und keine Hinweise auf eine abgelaufene Encephalopathie. Soweit Dr.H. darauf hinweist, dass der Klager zum
Zeitpunkt der Kernspintomographie bei Dr.L. erst sieben Monate alt war, sein Gehirn deswegen noch nicht vollstandig myelinisiert gewesen
war und deshalb demyelinisierende Prozesse auch in einer Kernspintomographie nicht sicher erkennbar seien, erbringt dies jedenfalls nicht
den Nachweis einer Encephalopathie. Auch in dem vom Senat eingeholten aktuellen Kernspintomographiebefund des Schadels des Klagers
vom 24.08.2006 durch die Radiologische Gemeinschaftspraxis Dres.S. u.a. fanden sich typische Veranderungen einer tuberdsen Sklerose,
aber keine Hinweise flr eine zusatzlich daneben abgelaufene Encephalitis bzw. Encephalopathie. Aber auch die zeitlich dazwischen
liegenden MRT- bzw. CT-Aufnahmen der Radiologischen Gemeinschaftspraxis Dres.E. und Kollegen vom 22.10.1993 liefern keinen
ausreichenden Nachweis fur eine beim Klager neben der unstreitig vorliegenden tuberdsen Sklerose abgelaufenen Encephalitis bzw.
Encephalopathie. Die MRT-Aufnahmen sind dabei wegen der durch Wackelbewegungen des Klagers schlechten Bildqualitat nicht verwertbar.
Der damals erst fUnf Jahre alte Klager konnte bei der MRT-Untersuchung nicht ausreichend kooperieren. Die Nichtverwertbarkeit der MRT-
Aufnahmen vom 22.10.1993 ist von allen Radiologen bzw. Arzten, die diese Aufnahmen gesehen haben, bestatigt worden. Die CT-
Aufnahmen vom 22.10.1993 wurden von dem Radiologen Dr.E. gefertigt, der zusamenfassend die Diagnose einer tuberdsen Sklerose stellte.
Hierzu flhrte er weiter aus, dass sich die fur eine tuberdse Sklerose typischen Verkalkungsherde periventrikular, auch in der Hirnrinde
finden wlrden; etwas atypisch seien hypodense Areale frontal beidseits links und rechts, wobei hier geringere Verkalkungen vorliegen. Die
Klagerbevollmachtigten haben diesbeziiglich die Frage aufgeworfen, ob die angesprochenen hypodensen Areale nicht auf eine abgelaufene
Encephalopathie zurlckzufuhren sind. Diese Auffassung grindet auf dem Privatgutachten des Dr.H. vom 10.02.2006, dem die CT-
Aufnahmen vom 22.10.1993 seinerzeit freilich nicht vorlagen und dessen Ausfuhrungen im Gutachten in sich widersprichlich sind, als es im
Text (S.17/18) heift, "bei den hypodensen Arealen kénnte es sich auch um Residuen einer abgelaufenen postvakzinalen Encephalopathie
handeln", wahrend am Ende des Gutachtens davon die Rede ist, dass die atypischen, kaum verkalkten hypodensen Areale auf die
Encephalopathie zuriickzufiihren sind. Die weiteren Ermittlungen haben keinen hinreichenden Nachweis daflir erbracht, dass die
"hypodensen Areale" Folge einer beim Klager abgelaufenen Encephalopathie sind. Der Senat hat diesbezliglich nicht nur eine aktuelle MRT-
Aufnahme des Schadels des Klagers erstellen, sondern auch die CT-Aufnahmen vom 22.10.1093 nochmals begutachten lassen. Dr.K. von
der Radiologischen Gemeinschaftspraxis Dres.S. hat ausgeflhrt, dass weder die Voruntersuchung vom 22.10.1993 noch die aktuelle MRT-

L 15 V) 1/02



L 15 V) 1/02 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Aufnahme aus dem Jahre 2006 irgendwelche verbindlichen Zeichen einer abgelaufenen Encephalitis ergeben wiirden. Durch eine
Computertomographie, noch dazu in einer Nativuntersuchung ohne Kontrastmittel, lasse sich generell eine akute Encephalitis nicht mit
letzter Sicherheit nachweisen. Deshalb ist die Computertomographie bei der Fragestellung von entziindlichen ZNS-Lasionen durch die
Kernspintomographie ersetzt worden. Die CT-Aufnahme vom 22.10.1993 wurde schlieBlich auch noch von dem Privatgutachter Dr.H.
befundet. Danach zeigt die CT-Aufnahme die fur eine tuberdse Sklerose typischen knotigen Veranderungen mit Verkalkungen periventrikular
und in der Hirnrinde. Weiterhin finden sich hypodense Areale frontal beidseits (rechts deutlich starker ausgepragt als links) mit geringen,
aber auch noch deutlich erkennbaren Verkalkungen. Aufgrund dieser doch deutlichen Verkalkungen halt auch Dr.H. die hypodensen Areale
jetzt eher fur ein Zeichen der tuberdsen Sklerose. Insgesamt halt damit kein Radiologe bzw. Arzt, der die CT-Aufnahmen vom 22.10.1993
gesehen hat, die "hypodensen Areale" als einen Nachweis fur eine beim Klager abgelaufene Encephalitis bzw. Encephalopathie. Eine
weitergehende Aufklarung des Sachverhalts ist deswegen nach Auffassung des Senats nicht veranlasst. Durch die bildgebenden Verfahren
ist daher kein Nachweis einer abgelaufenen Encephalitis bzw. Encephalopathie zu erbringen. Daher verbleiben als mdgliche Zeichen einer
abgelaufenen Encephalitis bzw. Encephalopathie zum einen der - allerdings was das erstmalige Auftreten anbelangt mit widerspriichlichen
Angaben - Entwicklungsknick und das Auftreten von BNS-Anfallen. Diesbezliglich ist aber bereits weiter oben darauf hingewiesen worden,
dass sowohl eine Entwicklungsverzégerung als auch das Auftreten von BNS-Krampfanfallen typische Symptome der unstreitig vorliegenden
tuberdsen Sklerose beim Klager sind. Soweit der Gutachter gemaR § 109 SGG Prof.Dr.H. in der erganzenden Stellungnahme vom 02.12.2005
aus den im Befundbericht vom 07.08.1989 (iber einen Aufenthalt des Klagers in einer Klinik in I. in Ligurien enthaltenen Angaben (iber eine
Reduktion des Gesamteiweifl und eine Erhdhung der Alpha-2-Globuline auf einen Indikator fur die Verminderung der Abwehrlage bei
Poliomyelitis schlieBt, ist dem in Ubereinstimmung mit dem versorgungsarztlichen Gutachten nach Aktenlage von Dr.K. entgegenzuhalten,
dass es sich bei der Erniedrigung des Gesamtproteins und der Erhdhung der Alpha-2-Globuline um unspezifische Indikatoren fiir ein
Entziindungsgeschehen handelt, die aber keinen hinreichenden Nachweis fiir das Vorliegen einer Poliomyelitis neben der tuberdsen Sklerose
erbrinben kénnen. Gleiches gilt fir die von Prof.Dr.H. als Folge der Impfung am 02.05.1989 angesehenen Anderungen im EEG. Der
Kinderarzt Dr.S. hatte im Bericht vom 17.12.1990 an das Gesundheitsamt Uber das am 19.07.1989 erstellte EEG Uber langere Strecken
diffuses Wellengemisch mit auf hypersynchrone Potentiale verdachtige Abldaufe beschrieben. Auch hierbei handelt es sich um unspezifische
Auffalligkeiten, worauf Dr.K. in dem versorgungsarztlichen Gutachten nach Aktenlage zu Recht hinweist, die keinen Hinweis auf die genaue
Ursache oder eine Impfschadigung geben. Insgesamt leidet das Gutachten des Prof.Dr.H. an dem gravierenden Fehler, dass trotz
eindeutiger Diagnose einer tuberdsen Sklerose beim Klager Prof. Dr.H. nur vom Verdacht auf eine tuberése Sklerose ausgeht und diese
erblich bedingte Grunderkrankung bei seinen weiteren Erwagungen nahezu ganzlich ausblendet. Auch soweit Dr.H. in seinen
Stellungnahmen von einer postvakzinalen Encephalopathie als Folge der toxischen Wirkung des in dem DT-Impfstoff enthaltenen
quecksilberhaltigen Konservierungsmittel Thiomersal und eine pathologische Immunreaktion zurtickfihrt, fehlt es bereits an einem
hinreichenden Nachweis einer Encephalitis bzw. Encephalopathie beim Klager.

Daher war die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Augsburg vom 18. Dezember 2001 zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs.2 SGG liegen nicht vor.
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