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Unter Aufhebung des Bescheides vom 27.07.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20.10.2008 wird festgestellt, dass die bei
der Klagerin vorliegende transverse Myelitis Schadigungsfolge der am 18.11.1994 durchgefiihrten Polioimpfung ist. Der Beklagte hat der
Klagerin deren auBergerichtliche Kosten des Rechtsstreits zu erstatten.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Anerkennung eines Impfschadens nach dem Bundesseuchengesetz (BSeuchG) bzw. dem
Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Verbindung mit dem Bundesversorgungsgesetz (BVG).

Bei der am 00.00.1956 geborenen Klagerin, welche seinerzeit beabsichtigte, eine private Reise nach Sldafrika durchzufiihren, wurde
ausweislich ihres Impfbuches am 18.11.1994 eine Polioschutzimpfung mittels oraler Verabreichung des Impfstoffes "Sabin-S" durchgefihrt;
nach den seinerzeitigen Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission des Bundesgesundheitsamtes war eine solche Impfung
empfohlen bei Reisen in Lander mit Poliorisiko, insbesondere auch Afrika.

Ausweislich eines Behandlungsberichtes des F. Krankenhauses C uber stationdre Behandlung der Klagerin vom 18. bis 25.01.1995 klagte sie
anamnestisch seit November 1994 uber Kribbeln zunachst im Bereich der linken, dann beider FuBsohlen, ab 13.01.1995 erstmals schnell
aufsteigend im Bereich des gesamten linken Beines mit Schwache und erneuter Zunahme unmittelbar vor Aufnahme in die stationare
Behandlung. Bei fehlenden manifesten oder latenten Paresen, pathologischen neurologischen Befunden, unauffalligen Liquorwerten wurde
in der stationaren Behandlung ein Hinweis auf eine neurologische Erkrankung nicht gefunden; wegen der unauffalligen Liquorwerte wurde
eine Encephalomyelitis disseminata (Multiple Sklerose) ausgeschlossen; im August 1995 zur diagnostischen Abklarung der anhaltenden
Geflihlsempfindungs- und Taubheitsgefiihle durchgefiihrte rontgenologische Untersuchungen der Brust- und Lendenwirbelsaule erbrachten
ebenso keine Erklarung der Beschwerden. Wegen zunehmender Kribbelempfindungen und Taubheitsgeflihle des linken Beines hochreichend
bis zur Brustwirbelsaule wurde die Klagerin vier Jahre spater, zunachst vom 17.04. bis 12.05.1999 (sodann vom 13.08. bis 18.08.1999 und
08.03. bis 11.03.2000) stationar in der Neurologischen Klinik der Krankenanstalten H in C handelt; rontgenologische Untersuchungen
belegten hier eine disseminiert entziindliche spinale Erkrankung, insbesondere mit frischer Herdbildung im Brustwirbelsaulenbereich Th7/8
bei weiterhin allerdings unauffalligen Liquorbefunden; die Diagnose einer Multiplen Sklerose vermochte man insoweit weiterhin nicht zu
stellen und sah die Ursache der entziindlichen Erkrankung nicht geklart; magnetresonanztomographische Kontrolluntersuchungen im Juli
1999 wiesen fur das Gehirn Entzindungsherde nicht auf; unter Gabe von Corticoiden besserte sich im Folgenden eine zunachst deutliche
Gangataxie mit Fallneigung sowie eine zusatzlich im Juni aufgetretene, als Retinopathie beider Augen diagnostizierte Sehstérung.

Die Klagerin beantragte im Februar 2006 Gewahrung von Beschadigtenversorgung unter Anerkennung ihrer Gesundheitsstérungen als
Impfschaden als Folge der durchgefiihrten Polioschutzimpfung und trug erganzend vor, vier Tage nach der Impfung erstmals unter
Kribbelgefiihlen unter dem linken FuB gelitten zu haben. Im Rahmen des Feststellungsverfahrens zog der Beklagte zunachst die Gber die
Klagerin geflihrten Rentenakten der Deutschen Rentenversicherung Bund, ein Vorerkrankungs- und Leistungsverzeichnis der U
Krankenkasse sowie Befund- und Behandlungsberichte der die Kldgerin behandelnden Arzte bei, nach deren Auswertung Dr. H1 in einer
versorgungsarztlichen Stellungnahme (vom 13.07.2006) die Auffassung vertrat, weder seien die Gesundheitsstorungen der Klagerin
diagnostisch gesichert, noch sei bei ihr eine Giber das tbliche MaB hinausgehende Impfreaktion aufgetreten; die vorliegenden Berichte
belegten initial sensible Symptome, hingegen keine poliomyelitisdhnliche Erkrankung mit schlaffen Lahmungen. Daraufhin lehnte das
Versorgungsamt C mit Bescheid vom 27.07.2006 den Antrag auf Beschadigtenversorgung ab.

Mit dem hiergegen am 03.08.2006 erhobenen Widerspruch machte die Kldgerin geltend, nach neueren Erkenntnissen kénnten, auch ohne
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Vorliegen schlaffer Lahmungen, sensible Symptome durchaus auf eine Impfpolio hinweisen; die ersten sensiblen Stérungen habe sie wenige
Tage nach der Impfung aufgewiesen und sich deshalb in neurologische Behandlung von Dr. L, C, begeben (Befundberichte waren nach
Ablauf der Aufbewahrungsfrist von diesem im Folgenden nicht mehr zu erreichen). Nach Beiziehung samtlicher in der Vergangenheit
erhobener bildgebender Befunde erstattete entsprechend beratungsarztlicher Empfehlung abschlieBend Prof. Dr. W, Neurologische Klinik
des Klinikum M, am 14.12.2007 ein facharztliches Zusammenhangsgutachten, in welchem er zu dem Ergebnis gelangte, das Krankheitsbild
der Klagerin sei als sog. inkomplette transverse Myelitis mit chronischem, durch Schiibe verscharftem Verlauf zu diagnostizieren; bei Fehlen
einer sekundaren Atiologie im Rahmen einer systemischen Erkrankung sei ein Zusammenhang dieser mit der Impfung im Einzelfalle
wahrscheinlich und ein Anspruch auf eine sog. Kann-Versorgung gerechtfertigt; eine Impfpoliomyelitis sei bei Fehlen seinerzeitiger Paresen
zwar auszuschlieBen, in der Literatur beschrieben als Impfkomplikation sei jedoch eine durch reaktivierte Polioviren verursachte transverse
Myelitis nach Impfung bzw. eine transverse Myelitis als ADEM-Variante (akute disseminierende Encephalomyelitis) nach Impfung bzw. eine
ADEM-Myelitis, durch Impfung ausgeldst und in eine spinale Verlaufsform der Multiplen Sklerose Ubergehend; im Hinblick auf die geringen
Fallzahlen hatten zwar die in der Forschung beschriebenen atiologischen Zusammenhangshypothesen keine wissenschaftliche Evidenz,
belegten ungeachtet dessen aber entsprechende Krankheitsmechanismen. Dieser Auffassung schloss sich Dr. C1, Leitende Prufarztin des
Beklagten, in mehreren versorgungsarztlichen Stellungnahmen (vom 12.02., 02.05., 07.07. und 25.09.2008) an, wohingegen
verwaltungsseitig die Auffassung vertreten wurde, ein Impfschaden im Sinne einer uniblichen Impfreaktion sei anfanglich nicht
beschrieben, das Kribbeln nicht mit den in den maRgebenden Anhaltspunkten fiir die arztliche Gutachtertatigkeit beschriebenen
Impfschaden vergleichbar, so dass sich die Frage einer "Kann-Versorgung" nicht stelle. Mit Widerspruchsbescheid vom 20.10.2008 wies der
Beklagte den Widerspruch mit der Begrindung zurlck, ein Impfschaden im Anschluss an die Schluckimpfung sei nicht nachgewiesen; als
Impfschaden galten nach den den herrschenden medizinischen Wissensstand wiedergebenden Anhaltspunkten schlaffe Lahmungen
innerhalb der Inkubationszeit; unabhangig davon lagen die Voraussetzungen fiir eine "Kann-Versorgung" nicht vor, weil es nicht gelungen
sei, die heute bestehende Erkrankung eindeutig zu diagnostizieren und im Ubrigen die vom Gutachter begriindeten Méglichkeiten des
Zusammenhanges nur theoretische seien.

Hiergegen richtet sich die am 17.11.2008 erhobene Klage, mit welche die Klagerin ihr Begehren weiter verfolgt und zu deren Begriindung
sie sich maRgeblich auf die gutachterliche Beurteilung des Sachverhalts durch Prof. Dr. W stiitzt. Klageunterstiitzend verweist sie im Ubrigen
auf eine arztliche AuRerung von Prof. Dr. E, F. Krankenhaus C, (vom 30.10.2007), in welcher dieser die Auffassung vertrat, ein kausaler
Zusammenhang der nunmehr eindeutig als transverse Myelitis zu diagnostizierenden Erkrankung sei bei Fehlen anderer Ursachen und
Auftreten von Krankheitserscheinungen in zeitlichem Zusammenhang mit der Impfung wahrscheinlich.

Die Klagerin beantragt,

unter Aufhebung des Bescheides vom 27.07.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20.10.2008 festzustellen, dass die bei ihr
vorliegende transverse Myelitis Schadigungsfolge der am 18.11.1994 durchgefiihrten Polioimpfung ist.

Der Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Das Gericht zog Streitverfahrensakten der Klagerin betreffend einen Rechtsstreit gegen die Stadt C wegen Zuerkennung des
Nachteilsausgleiches "aG" (Az. S 15 SB 48/09) bei. Nach MaRgabe der Beweisanordnung vom 22.03.2010 erstatteten anschlieBend Prof. Dr.
0, Berufsgenossenschaftliches Universitatsklinikum C2 in C3, ein radiologisches sowie Prof. Dr. U1, ebenda, ein neurologisches Gutachten,
in welchem er zu der Auffassung gelangte, innerhalb der Inkubationszeit sei mit hoher Wahrscheinlichkeit bei der Klagerin ein Impfschaden
im Sinne einer beginnenden Myelitis aufgetreten; auch eine Myelitis sei als unlbliche Impfreaktion unter Beachtung der Anhaltspunkte
festzustellen, da krankhafte Prozesse des Nervensystems nicht nur das Gehirn im Sinne einer Meningoencephalitis, sondern auch das
hiermit eine anatomische Einheit bildende Rickenmark betreffen kénne. Auf den naheren Inhalt der Gutachten von Prof. Dr. O vom
04.06.2010 und Prof. Dr. U1 vom 03.01.2011 wird wegen der Einzelheiten Bezug genommen.

Wegen der sonstigen Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den weiteren Inhalt der Gerichtsakte und der die Klagerin
betreffenden Verwaltungsakten des Beklagten Bezug genommen. Dieser war Gegenstand der mindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Klage ist begriindet.

Die bei der Klagerin als transverse Myelitis diagnostizierte Erkrankung ist Folge der am 18.11.1994 durchgefiihrten Polioschutzimpfung
mittels des in Deutschland im Zeitraum 1962 bis 1968 eingesetzten OPV-Impfstoffes nach Sabin, einem Impfstoff aus abgeschwachten
vermehrungsfahigen Poliomyelitisviren. Die Klagerin ist insoweit durch den entgegenstehenden Bescheid des Beklagten vom 27.07.2006 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20.10.2008 im Sinne von § 54 Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz -SGG- beschwert, denn
dieser ist rechtswidrig.

Rechtsgrundlage fir die von der Klagerin geltend gemachten Anspriiche sind die bis zum 31.12.2000 geltenden Vorschriften des
Bundesseuchengesetzes (BSeuchG). Nach Artikel 5 Abs. 1 Satz 1 des Gesetzes zur Neuordnung seuchenrechtlicher Vorschriften trat das
Infektionsschutzgesetz (IfSG) zwar zum 01.01.2001 in Kraft, da die streitgegenstandliche Impfung zum Zeitpunkt der Geltung des BSeuchG
verabreicht wurde, bleiben jedoch dessen Vorschriften mallgeblich. Letztlich kann dies jedoch dahinstehen, da die einschlagigen
Vorschriften im Wesentlichen inhaltsgleich sind.

Nach § 51 Abs. 1 Satz 1 BSeuchG (bzw. § 60 Abs. 1 Satz 1 IfSG) erhalt derjenige, welcher durch eine empfohlene oder angeordnete
Schutzimpfung eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat, wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen des Impfschadens auf
Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes (BVG).

Die Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 Nr. 3 BSeuchG liegen hier vor, denn die verabreichte Impfung wurde von der Standigen
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Impfkommission STIKO empfohlen und die Klagerin hat einen Impfschaden erlitten. Fir die hier gegenstandliche Impfung im November 1994
waren die Empfehlungen der STIKO von Oktober 1994 maRgeblich. Fiir Reisen nach Afrika, wie von der Klagerin seinerzeit beabsichtigt,
bestand eine Impfempfehlung im Sinne einer Reiseempfehlung.

Impfschaden ist nach § 52 Abs. 1 Satz 1 BSeuchG ein Uber das Ubliche AusmaR einer Impfreaktion hinausgehender Gesundheitsschaden. Fur
die Impfopferversorgung mussen, ebenso wie fir die Kriegsopferversorgung, die schadigende Einwirkung (Impfung), die gesundheitliche
Primarschadigung in Form einer uniblichen Impfreaktion (Impfkomplikation) und die Schadigungsfolge (ein Dauerleiden) nach allgemeinen
Rechtsgrundsatzen nachgewiesen und nicht nur wahrscheinlich sein (BSG, Urteil vom 19.03.1986, SozR 3850 § 51 Nr. 9). Fur den
ursachlichen Zusammenhang zwischen schadigendem Ereignis zwischen der (Primar-)Schadigung sowie zwischen dieser und den
Schadigungsfolgen genligt es, dass die Kausalitat wahrscheinlich ist (§ 52 Abs. 2 Satz 1 BSeuchG). Wahrscheinlichkeit in diesem Sinne ist
anzunehmen, wenn mehr Umstande flr als gegen die Kausalitat sprechen; die bloBe Mdglichkeit reicht nicht aus.

Bei der insoweit vorzunehmenden Kausalitatsbeurteilung sind die "Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz" in ihrer jeweils geltenden Fassung zu beachten, die jeweils unter den
Nummern 53 bis 143 Hinweise zur Kausalitatsbeurteilung bei einzelnen Krankheitszustanden enthalten; dies gilt auch fir die Zeit ab
Inkrafttreten der Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung zum 01.01.2009, die solche auf einzelne Krankheitszustande bezogene
Hinweise nicht mehr enthalt. Die auf den Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft fuBenden Anhaltspunkte (AHP) haben dabei
normahnlichen Charakter und sind grundsatzlich heranzuziehen, um eine méglichst gleichmaRige Handhabung der in ihnen niedergelegten
MaRstabe zu gewahrleisten. Grundsatzlich ist der neueste medizinische Erkenntnisstand zu beriicksichtigen, und zwar auch dann, wenn der
zu beurteilende Impfvorgang lange oder gar Jahrzehnte zuriickliegt. Im vorliegenden Fall sind anzuwenden die AHP 1996, 2004 und 2005 als
aktueller Stand der Wissenschaft; nach 2005 sind von der STIKO im epidemiologischen Bulletin (EB) keine neuen medizinischen
Erkenntnisse mehr zur Abgrenzung ublicher Impfreaktionen von einer Impfkomplikation enthalten, was darin begriindet ist, dass 1998 die
Empfehlung des Einsatzes von OPV (oraler Poliovirus-lebend-Vakzine) aufgehoben und der Einsatz von inaktiviertem Polioimpfstoff
empfohlen wurde und von daher seit 2004 keine Impfkomplikationen mehr benannt sind.

Nach Zziffer 56 Abs. 1 AHP 2004 ist ein Impfschaden gemessen an der Zahl durchgefiihrter Impfungen selten, weshalb in jeden Fall
sorgfaltige differenzialdiagnostische Erklarungen erforderlich sind; nach Absatz 2 dieser Ziffer tritt nach jeder Impfung eine Reaktion des
Organismus auf, die sich in unterschiedlichen 6rtlichen oder allgemeinen Erscheinungen aulern kann. Dabei werden in Ziffer 57 der AHP die
Ublichen Impfreaktionen und mdglicherweise dariiber hinausgehende Impfreaktionen fiir die einzelnen Schutzimpfungen beschrieben. Was
die hier betreffende Polioschutzimpfung anbelangt, werden nach Ziffer 57 2a der AHP 2004 als Ubliche Impfreaktion einige Tage nach der
Schluckimpfung gelegentlich -nur wenige Tage anhaltend- Durchfalle, Erbrechen, erhéhte Temperaturen, Exanteme, Kopfschmerzen und
Abgeschlagenheit angegeben. Als Impfkomplikationen werden genannt poliomyelitisahnliche Erkrankungen mit schlaffen Lahmungen von
wenigstens sechs Wochen Dauer (Impfpoliomyelitis), das Guillain-Barre-Syndrom sowie nicht poliomyelitisahnliche Erkrankungen am
zentralen Nervensystem nach der Impfung, wie die Manifestation eines hirnorganischen Anfallsleidens oder eine Meningoencephalitis.

Das Gericht hat nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme keinen Zweifel daran, dass es bei der Klagerin innerhalb weniger Tage nach der
am 18.11.1994 durchgeflihrten Impfung zu einer uniblichen Impfreaktion gekommen ist. Das Gericht stlitzt sich dabei auf das
Uberzeugende Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. U1 sowie das von der Beklagten veranlasste Gutachten von Prof. Dr. W, welches im
Wege des Urkundenbeweises verwertet werden konnte. Wenn auch die Angaben der Kldgerin, bereits drei bis funf Tage nach der oralen
Poliovakzination mit Sabin erstmalig Geflihlsempfindungsstérungen im Bereich der linken, spater beider FuRsohlen bemerkt zu haben, nicht
belegt ist und auch von Dr. L Gber die am 24.11.1994 behauptete ambulante Vorstellung ein Behandlungsbericht nicht zu erreichen war, ist
durch die Behandlungsberichte der Neurologischen Klinik des F. Krankenhauses C belegt, dass sich die Klagerin im Rahmen einer
ambulanten Voruntersuchung am 12.12.1994 dort erstmals, dann im Januar 1995 nach weiterer Zunahme der Geflhlsverluste nebst
Schwache vornehmlich des linken Beines sich in arztliche Behandlung begeben hat mit Beschwerden, die als Ausdruck einer uniiblichen
Impfreaktion zu werten waren. Eine postvakzinale Poliomyelitis oder ein Guillain-Barre-Syndrom war zwar nach Ubereinstimmender
gutachterlicher Beurteilung von Prof. Dr. W und Prof. Dr. U1 als ausgeschossen zu betrachten, die von der Klagerin beschriebene und im
Behandlungsbericht des F. Krankenhauses Widerspiegelung findende Symptomatik ist jedoch als Erstmanifestation einer sich in den
folgenden Jahren kontinuierlich weiter entwickelnden, im Jahre 1999 erstmals als transverse Myelitis diagnostizierten Erkrankung des
Rlckenmarkes zu beurteilen. Wenn auch die Anhaltspunkte als Impfkomplikation lediglich die Meningoencephalitis ohne Symptome einer
Impfpoliomyelitis auffihren, weist hier der Sachverstandige zu Recht darauf hin, dass das Gehirn mit dem Riickenmark eine anatomische
Einheit bildet und entziindliche Erkrankungen beider Anteile entweder einzeln oder auch in Kombination treffen kann. So fuhrt z. B. auch
aktuell das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg (Urteil vom 28.04.2011 -Az. L 11 V] 28/08-) unter Hinweis auf Fallstudien in den USA und
dort beobachtete Impfkomplikationen bei Verwendung von Lebendimpfstoffen aus, dass typische Impffolgen Poliomyelitis Falle mit
Spinalparalysen, Myelitiden, Encephalitiden etc. waren. Ebenso zutreffend wird ausgefiihrt, dass sowohl fiir als Impfkomplikationen in Frage
stehende poliomyelitisdhnliche Erkrankungen als auch fur die Meningoencephalitis entsprechend den Anhaltspunkten 1973 und 1983 ein
Inkubationszeitraum von 30 Tagen anzunehmen ist und insoweit die Anhaltspunkte, soweit sie zwischen dem dritten und vierzehnten Tag ab
eine Erstmanifestation fordern, nicht an Regelhaftigkeit fur sich beanspruchen kénnen. Dass die bei der Klagerin aufgetretenen
Erscheinungen auch keine ublichen, den in den Anhaltspunkten dargestellten Folgen entsprechende Impfreaktionen waren, hat der
Sachverstandige ebenso zutreffend ausgefiihrt und desweiteren schliissig dargelegt, dass sich die Entwicklung des sich zunachst in
sensibler Symptomatik darstellenden, dann auf das thorakale Myelon beschrankende und spater das gesamte Riickenmark in seiner
Langenausdehnung betreffenden Erkrankungsbildes stimmig und mit Wahrscheinlichkeit in Zusammenhang mit der Impfung stehend
darstellt. Dabei besteht Ubereinstimmung des Sachverstandigen mit Prof. Dr. W, dass auch andere Ursachen der Erkrankung ausscheiden,
insbesondere eine idiopathische transverse Myelitis in ihrer Existenz bereits in Frage zu stellen ist. Insgesamt hat das Gericht somit,
anknlpfend auch an die Ausfiihrungen von Prof. Dr. W, die 1994 aufgetretenen Symptome seien die ersten blanden Symptome einer
transversen Myelitis, keine Zweifel daran, dass bei der Kldgerin innerhalb der malRgebenden Inkubationszeit eine Impfkomplikation
aufgetreten ist. Zweifel am ursachlichen Zusammenhang bestehen in Ansehung der schllssigen Ausflihrungen des Sachverstandigen nicht,
insoweit eine Verursachung einer transversen Myelitis postvakzinal anerkannt ist; soweit diesbezlglich, was Prof. Dr. W angesprochen hat,
monophasische Verlaufe beschrieben werden, macht dies einen Ursachenzusammenhang nicht unwahrscheinlich; zum einen finden sich
-zwar selten- auch Verlaufe, die rezidivierend-remitierend oder chronisch progredient sind, zum anderen ist immer zu vergegenwartigen,
dass Impfschaden nach Impfung mit Lebendviren ausgesprochene Seltenheit darstellen und sich insoweit eine Uberwiegende
wissenschaftliche Lehrmeinung kaum bilden kann bzw., da hier Lebendvirenimpfungen 1998 eingestellt worden sind, Erkenntnisse sich nicht
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fortentwickeln kénnen. Dass insoweit auch die Anhaltspunkte und die hierin getroffenen Aussagen zu hinterfragen sind, ergibt sich etwa
auch aus den von dem Beklagten im Verwaltungsverfahren beigezogenen Abhandlungen der Deutschen Vereinigung zur Bekampfung der
Viruskrankheiten zu Impfreaktionen und Impfkomplikationen, als etwa hinsichtlich des Guillain-Barre-Syndromes von einer
wissenschaftlichen Lehrmeinung bzw. Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft, welche normahnlichen Charakter beanspruchen
kénnten, nicht die Rede sein kann, als hier in Studien sogar kausale Zusammenhange mit einer Poliomyelitis-Lebendimpfung
ausgeschlossen wurden.

Der Klage war nach alledem stattzugeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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