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I. Es wird unter Aufhebung des Bescheids vom 26.10.2005 sowie des Wi-derspruchsbescheids vom 22.06.2006 festgestellt, dass der
Beklagte ver-pflichtet ist dem Klager wegen eines im Zusammenhang mit der Impfung vom 28.06.2001 erlittenen Impfschadens in Gestalt
eines Anfallleidens Be-schadigtenversorgung nach dem IfSG ab 01.12.2003 zu gewahren.

IIl. Der Beklagte tragt die notwendigen auBergerichtlichen Kosten des Rechtsstreits des Klagers.
Tatbestand:
Der Klager begehrt Beschadigtenversorgung nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG).

Der am XX.XX.2000 geborene Klager erhielt am 11.04.2001 und 28.06.2001 jeweils eine Impfung mit dem Impfstoff Infanrix hexa,
Chargennummer vgl. Bl. 6 IfSG- Akte, gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Hib, Hepatitis B, Polyomyelitis. Angeschuldigt wurde mit Antrag
vom 19.12.2003 die Impfung vom 28.06.2001. Nach Einholung von arztlichen Unterlagen sowie einer Stellungnahme des D- Institutes zu
gemeldeten Impffolgen im Zusammenhang mit dem Impfstoff Infanrix hexa erstellte der Beklagte versorgungsarztliches Gutachten vom
14.06.2005. Dort wurde im Rahmen einer ambulanten Untersuchung von der Mutter geschildert, dass die erste Impfung im April 2001
komplikationslos vertragen worden sei, nach der Impfung am 28.06.2001, die vormittags verabreicht wurde, sei es nachmittags zu hohem
Fieber (40 Grad) und schrillem Schreien gekommen. Der Klager sei ab 30.06.2001 wieder unauffallig gewesen. Am 12.07.2001 sei ein erstes
Kopfnicken aufgetreten, ab 14.07.2001 habe Behandlung in der Kinderklinik E-Stadt stattgefunden. Es habe sich ein therapieresistentes
Anfallsleiden herausgebildet. Beziiglich des erhéhten Bilirubinwerts, behandelt im Krankenhaus I-Stadt am 04./05. 01.2001 wird familiares
gehauftes Aufkommen dieses Ikterus geschildert.

Der Beklagte holte Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. F. vom 06.09.2005 ein. Der Gutachter geht davon aus, dass bei dem Klager ein
BNS- Anfallsleiden besteht und verneint im Ergebnis einen Kausalzusammenhang mit der Impfung vom 28.06.2001. Er verweist
insbesondere auf den fehlenden Nachweis einer gesicherten postvakzinalen Encephalopathie. Der Gutachter weist darauf hin, dass die
Diagnose eines West-Syndroms (BNS- Anfallleiden) im EEG anhand der beweisenden Hypsarrhythmie getroffen worden sei. Die BNS-
Anfallsleiden wirden Giberwiegend im Sauglingsalter zwischen dem zweiten und achten Lebensmonat, bei Knaben sehr viel haufiger als bei
Madchen, auftreten. Atiologisch kdmen alle Stérungen bzw. Schadigungen in Betracht, die das Gehirn in Schwangerschaft, bei Geburt oder
in der frihen Sauglingszeit betreffen kénnten, so Fehlbildungen, exogene Schadigungen, neurometabolische oder degenerative
Erkrankungen. Genetische Faktoren wirden allenfalls in 30 % der Falle eine Rolle spielen. Es werde hier ab Ende 2001 eine Thetaaktivitat
erwahnt, die wie bekannt verdachtig in Richtung genetischer Anfallsdetermination gelte, diese hier jedoch nicht auffallig dominierend. Zur
Frage einer cerebralen Vorschadigung verweist der Gutachter auf das Kernspintomogram vom 24.07.2001, also ca. 4 Wochen nach der
zweiten Impfung. Der Befund sei als unauffallig berichtet, es zeige sich eine Arachnoidalzyste. Sie kénne bedeutungslos sein, jedoch auch
ein Hinweis auf magliche andere Vorschadigungen bzw. Fehlbildungen. Die Hyperbilirubinandmie, die mit einem Maximalwert von 18,8
Milligramm pro Deziliter im Krankenhaus I-Stadt beschrieben werde, jedoch méglicherweise einen héheren Maximal-wert habe, kdnne einen
Hirnschaden zuriickgelassen haben. Vorliegend wirden keine klinischen Akutsymptome fiir Kernikterus beschrieben, immerhin fehle aber
bei der Vorsorgeuntersuchung U3 der akustische Blinzelreflex. Die Vorsorgeuntersuchungen U 4 und U 5 wiirden als unbedenklich
bescheinigt. Die groRe Mehrzahl der Falle von BNS- Anfalls-leiden zeige schon vor dem Auftreten bzw. Bemerken der ersten Anfalle
pathologische neurologische Symptome bzw. Anzeichen von Entwicklungsretardierung, es sei am Auf-nahmetag in der Kinderklinik E-Stadt
eine motorische Retardierung festgestellt worden. Aus den von den Eltern beobachteten Beschwerden am 28. und. 29.06.2001 lasse sich
lediglich eine selten zu beobachtende passagere und daher letztlich hinzunehmende Ne-benwirkung im Sinne der folgenlosen sogenannten
Impfkrankheit ableiten. Der zeitliche Zusammenhang zwischen Impfung und ersten Anfallen sei zwangslaufig haufig gegeben bei
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typischerweise in eben diesem Altersabschnitt sich manifestierenden Anfallsleiden. Der Gutachter flhrt weiter aus, dass es keinen
verniinftigen Zweifel gebe, dass im Gefolge der Sechsfach-Impfung es zu tédlichen Anaphylaxien (Hirnschwellungen) gekommen sei. In der
roten Liste 2005 Nr. 75083 werde unter Nebenwirkungen fiir Infanrix hexa dies auch angedeutet wenn es dort heie: "Sehr selten
allergische Reaktionen, anaphylaktische Reaktionen, Krampfanfalle, Kollaps oder schockahnlicher Zustand". Fur ein Konkurrenz-praparat
liege eine detaillierte Studie vor. Ein anaphylaktisches Ereignis liege bei dem Klager aber nicht vor. Dies ergebe sich aus Neurostatus,
Liquor, Kernspintomogram aus der Kinderklinik E-Stadt. Von einigen Komponenten des Sechsfachimpfstoffes Infanrix hexa sei kinderklinisch,
kinderneurologisch zuverlassig belegt, dass impfbedingte postvakzinale Encephalopahtien auftreten konnten, zum Teil auch mit
anschliefenden neurologischen Dauerschaden und bzw. oder Krampfleiden. Dies gelte zuverlassig fur Diphtherie bzw. Diphtherie-
Tetanusimpfstoff sowie fur Pertussisimpfstoff, wenn auch bei modernem azellularem Impfstoff erheblich seltener als bei seinem Vorganger.
Die akzeptierte Spanne postvakzinaler Inkubationszeit fiir zentralnervose Schaden nach azellularem Pertussis-Impfstoff reiche vom 1. Bis
zum 3. (ausnahmsweise 7.) postvakzi-nalen Tag. Der Gutachter Prof. Dr. F. schildert sodann die Studie von Bellmann et al, in der geschildert
werde, dass die Erstmanifestation von Erstanfallsleiden zwar innerhalb der ersten Woche nach Keuchhustenimpfung tibernormal gehauft
auftrete, in den anschliefenden drei Wochen jedoch unter normal selten sei und insgesamt innerhalb der ersten vier postvakzinalen Wochen
statistisch nicht haufiger auftrete als ohne Impfung. Dies bedeute, dass die Impfung zwar in der Lage sei, einen Teil der innerhalb der
nachsten ca. 4 Wochen nach Impfung eo ipso (aus sich heraus) zur Manifestation anstehenden vorgeschadigten BNS- Anfallsleiden
gelegenheitsursachlich vorzeitig bereits in der ersten postvakzialen Woche zu Manifestation zu bringen (zu triggern) sie sei aber nicht im
Stande, in statistisch nachweisbarem Umfang BNS- Anfallsleiden ursachlich oder mitursachlich zu erzeugen. Der Gutachter flhrt weiter aus,
dass wolle man ein Westsyndrom vollursachlich oder gleichgewichtig mitursachlich auf Impfung zuriickfihren dies insbesondere spezifisch
durch Encephalopathie beweisbedirftig ware. Mangels einer Encephalopathie kénne ein solcher Sonderfall fiir den Klager nicht in Betracht
gezogen werden.

Der Beklagte lehnte auf der Grundlage dieses Gutachtens mit Bescheid vom 26.10.2005 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
22.06.2006 Impfschadensversorgung ab.

Im hiergegen angestrengten Klageverfahren wurde mit Klagebegrindung vom 22.09.2006 vorgebracht, dass die Impfung am 28.06.2001
vormittags verabreicht worden sei, am Nachmittag sei die Temperatur auf 40 Grad Celsius gestiegen der Klager habe schrill ge-schrien und
sei unruhig gewesen. Am nachsten Tag habe die Temperatur immer noch 38,5 Grad Celsius betragen der Klager sei noch zwei Tage schlaff,
apathisch und im Allgemeinzustand reduziert gewesen. Am 12.07.2001 sei erstmals ein Kopfnicken beobachtet worden und nach erneutem
Auftreten ab 14.07.2001 Einweisung in die Kinderklinik E-Stadt erfolgt. Im Abschlussbericht der Kinderklinik E-Stadt vom 19.12.2001 werde
das Einsetzen der Symptomatik bereits mit dem 10.07.2001 datiert. Eine am 20.07.2001 stattgefundene Liquor- Untersuchung sei ohne
pathogenen Befund geblieben. Die bildgebende Darstellung des Gehirns vom 18.07.2001 sei ebenfalls bis auf die Arachnoidalzyste links
temporal sonographisch unauffallig. Es sei bei dem Klager eine akute toxisch allergische Encephalopathie aufgetreten. Dabei komme es zu
einer vermehrten Durchlassigkeit der cerebralen BlutgefaRe, im weiteren Verlauf schwelle ein Teil des Gehirns an und es bilde sich ein
Hirnddem, welches zu einer Schadigung der Nervenzellen fiihre. Zum Zeitpunkt der Kernspintomographie vom 24.07.2001 sei dieses
massive Hirnédem nicht mehr nachweisbar gewesen. In den ersten Tagen postvakzinal ware hingegen von einem gelin-genden Nachweis
des Odems auszugehen. Die postvakzinale toxisch allergische Ence-phalopathie fiihre typischerweise auch nicht zu Verénderungen im
Liquor, ebenfalls fanden sich keine Demyelinisierungsprozesse. Das schrille Schreien nach der Impfung sei als Ausdruck der Erkrankung des
Gehirns anzusehen. Nach der Impfung sei es zu einem deutlichen Entwicklungsknick gekommen. Fahigkeiten wie Umdrehen, Hochsitzen mit
ge-haltenem Oberkdrper, Greifen, Lacheln, Augenkontakt seien ganz verloren gegangen. Es sei weiter darauf hinzuweisen, dass auch der
Gutachter Prof. Dr. F. eine genetische Disposition fiir eher unwahrscheinlich halte und auch die Familienanamnese mit einem GroRonkel mit
unklarer Behinderung nicht aussagekraftig sei. Es werde weiter im Ubrigen bestritten, dass die Werte der Hyperbilirubinandmie pathogen
gewesen seien.

Zu der von der Klagerbevollmachtigten vorgelegten Literatur erging versorgungsarztliches Gutachten nach Aktenlage vom 23.01.2007; dort
wird ausgefihrt, dass bezuglich der von Klagerseite angenommenen akuten toxischen Encephalopathie sich dann auch kleine ischamische
neuronale Schaden in der Kernspintomographie finden sollten. Diese sei jedoch abgesehen von einer Arachnoidalzyste unauffallig befundet.

Mit Stellungnahme des Prof. Dr. F. vom 22.03.2007 fUhrte dieser aus, dass aus den Symptomen, die am 28. und 29.06.2001 aufgetreten
seien, nicht auf eine Encephalopathie zu schlieRen sei. Der Gutachter flihrt weiter aus, dass bei einer toxisch allergischen Encephalopathie
ein Hirnddem tatsachlich bis zum Kernspin vom 24.07.2001 wieder hatte schwinden kénnen. Allerdings ware dann zu erwarten gewesen,
dass in der Hirnsubstanz entstandene Folgeschiaden des Odems sich dargestellt hatten. Weiter fiihrte der Gutachter aus, dass nicht alle
postvakzinalen Encephalopathien einen pathologischen Liquorbefund haben missten, im Falle eines Hirnddems ein abklingender
Restbefund aber auch noch am 20.07.2001 bei der Liquor-Untersuchung in der Kinderklinik E-Stadt mit Wahr-scheinlichkeit zu erwarten
gewesen ware. Weiter habe auch kein postvakzinaler bzw. postencephalopathischer Entwickelungsknick stattgefunden bei unauffalligen
Zustanden vom 30.06.2001 bis 10. bzw. 12.07.2001. Der bei stationarer Aufnahme am 18.07.2001 in E-Stadt festgestellte
Entwicklungsrickstand bedeute somit, dass er schon vor der Impfung vorhanden gewesen sein misse. Bei BNS- Anfallsleiden sei es
ungemein typisch, dass psychomotorische Entwicklungsverluste auftreten wirden. Der Gutachter Prof. Dr. F. kommt zusammenfassend zu
der Ansicht, dass bei dem Klager keine postvakzinale Encephalopathie und auch keine blande Encephalopathie bestanden habe. Nach
Patho-genese und Befunden seien mehrere Formen postvakzinaler cerebraler Erkrankungen zu unterscheiden. Im Akutstadium hatten fast
alle einen pathologischen Kernspinbefund. Bei Kernspintomographie erst mehrere Wochen nach Erkrankung fande sich bei einigen Form
obligatorisch ein pathologischer Befund, bei anderen mindestens fakulativ. Das Kernspin-tomogramm des Klagers Ende Juli 2001 sei
unauffallig. Auch der Liquorwert sei unauffallig.

Nach umfangreicher Unterlageneinholung wurden die Eltern des Klagers in nichtoffentlicher Sitzung vom 28.04.2009 befragt. Bezuglich des
bei der Untersuchung U3 am 07.02.2001 festgestellten Fehlens des akustischen Blinzelreflexes auf Handeklatschen schilderte die Mutter,
dass bereits auf ein zweites Handeklatschen mit Blinzelreflex reagiert worden sei. In den ersten Lebensmonaten hatten sich keine
Auffalligkeiten in der Entwicklung gezeigt. Aufgrund des 16 Monate alteren Bruders habe man Erfahrung gehabt. Der erhdhte Bilirubinwert
sei auch bei dem alteren Bruder und auch bei den Kindern der Schwester aufgetreten. Der Klager habe sich zum Zeitpunkt der Impfung
bereits vom Rlicken auf den Bauch und auch wieder auf den Ricken gedreht, nach Erinnerung auf beide Seiten. Er habe beim Hochsitz
mitgehalten auBerdem nach Erinnerung mit Abstltzung Sitzen kénnen. Es habe normaler Blickkontakt mit ihm bestanden und man habe mit
ihm scherzen kdnnen. Die Impfung vom 28.06.2001 sei vormittags verabreicht worden. Nachmittags habe der Klager anhaltend schrill
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geschrien, nach Angabe der Mutter ein gellendes Schreien, das sie so zuvor nicht gekannt habe. Nach Riicksprache mit Herrn Dr. L. habe sie
ein Paracetamol-Zapfchen gegeben. Zu diesem Zeitpunkt hatte 40 Grad Fieber bestanden, es sei dann auf 38,5 Grad herunter gegangen.
Der Klager sei erschopft und wie ruhig gestellt gewesen. Am nachsten Tag sei er noch etwas benommen und erschépft gewesen und habe
sich dann am 30.06.2001 wieder erholt. Am 10.07.2001 sei der Mutter ein auffalliges Kopfnicken aufgefallen, sie kénne sich an das Datum
genau erinnern, da es das Geburtstagsfest der Tochter ihrer Schwester gewesen sei. Auch der Vater des Klagers gibt an, dass am gleichen
Nachmittag ihm ein Kopfnicken aufgefallen sei, wobei der Klager mit dem Kopf auf sein Schllsselbein geschlagen sei. Die Mutter gibt weiter
an, dass ihr bereits vier oder fiinf Tage vor dem 10.07.2001 ein solches Kopfnicken aufgefallen sei, als sie Vinzenz auf dem Arm gehalten
habe. Es sei also dann zur Behandlung im Krankenhaus E-Stadt gekommen. Vorgelegt werden Bilder des Klagers vor der
streitgegenstandlichen Impfung.

Seitens des Gerichts erfolgte Einholung weiterer arztlicher Unterlagen. Im Bericht des Dr. G. vom 03.12.2009 wurde Behandlung einmalig
am 30.11.2004 und als Diagnose idiopathisches bzw. kryptogenes West-Syndrom berichtet. Dr. G. merkte an, dass sollte es wirklich so sein,
dass ein erster Anfall weniger als vier Tage nach einer Impfung aufgetreten sei man aus seiner Sicht einen Zusammenhang zu einer
madglichen SCN1A-Mutation noch einmal hinterfragen musse. Zu diesem Thema werde aktuell eine Publikation eingereicht.

Der vom Gericht nach § 106 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beauftragte Sachverstandige Herr Dr. N., Sozialpadriatisches Zentrum N-Stadt,
Zentrum fur Kinder und Jugendmedizin, Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig- Maximilian- Universitat D-Stadt, schilderte mit
neuropadriatischem Gutachten vom 27.09.2010 zunachst den Untersuchungsbefund unter Hinweis auf Grad der Behinderung von 100,
Merkzeichen G, aG, H und B. Nach Angabe der Eltern gebe es bessere und schlechtere Tage, selbststandiges Trinken sei beispielsweise bei
besserer Motorik mdéglich, es bestehe standiger Betreuungsbedarf. Der Kldger besuche eine Férderschule fiir geistig und kérperlich
Behinderte in D-Stadt (Hel-fende Hande).

Bezliglich der Beantwortung der Beweisfragen schildert der Gutachter Dr. N. Forschungen beziiglich der erst klrzlich entdeckten
Neumutation des SCN1A-Gens. Kinder hatten nach einer Impfung (besonders mit einer Pertussiskomponente) eine Encephalopathie mit
cerebralen Krampfanfallen und Entwicklungsretardierung erlitten. Die Ergebnisse der Stu-die wirden von den Neuropadiatern dahingehend
interpretiert, dass als Ursache fur die therapieschwierige Epilepsie nicht alleine die Impfung anzusehen sei sondern die Genmutation. Die
Kinder hatten also unter medizinischen Gesichtspunkten eine SMEI- Erkrankung oder auch Dravet- Syndrom, ausgeldst durch eine
genetische Disposition. Der Gut-achter zitierte weiter eine Studie mit liber sechshunderttausend Kindern, die keinen Zusammenhang
zwischen der Ausldsung einer Epilepsie durch Impfung finden konnte. Genmutation in SCN1A kdnnten in bis zu 80 % der Kinder mit einem
klassischen Dravet- Syndrom nachgewiesen werden. Anfalle in Verbindung mit Fieber seien ein charakteristisches Merkmal des Dravet-
Syndroms. Neben gewdhnlichen fieberhaften Infekten kdnnten auch Impfungen kurze Fieberepisoden auslésen. Typischer Verlauf sei das
Einsetzen der Anfalle im Alter von sechs Monaten und somit Uberlappend mit dem Zeitpunkt, zu dem Kinder haufig geimpft wiirden. Daher
kénne Fieber ausgeldst durch Impfungen eine Koinzidenz mit den ersten Krampfanfallen bei Kindern mit Dravet- Syndrom darstellen. In der
retrospektiven Studie mit 70 Patienten sei bei 54 % eine SCN1A-Mutation nachgewiesen worden. Die Kinder reagierten bei Impfungen mit
Fieber und anschlieBender therapieschwieriger Epilepsie (Dravet- Syndrom). Bei dem Klager sei aufgrund der Anamnese auf ein solches
Dravet- Syndrom zu schlie-Ben. Hierzu passe der Verlauf sowie die Therapieresistenz. Die Ursache sei somit nicht die Impfung sondern eine
zugrundeliegende genetische Disposition. Dr. G. aus O-Stadt habe bereits in seinem Arztbrief vom 03.12.2009 darauf hingewiesen. Weiter
kénne auch ein sogenanntes idiopathisches West-Syndrom vorliegen, auch kdmen symptomatische Ursachen flir cerebrale Anfalle wie von
Prof. F. genannt in Frage. Der klinische Verlauf mit zwei Tage Fieber nach der zweiten Impfung, danach symptomfreies Intervall ohne
neurologische Auffalligkeiten und erst 16 Tage nach der Impfung erste cerebrale Krampfanfalle wiirde einen Impfschaden sehr
unwahrscheinlich machen.

Im nach § 109 SGG eingeholten Gutachten des Prof. Dr. G. auf internistischem Fachgebiet vom 25.06.2012 wird nach umfassender
Darstellung der Aktenlage ein im Wesentlichen Ubereinstimmender Untersuchungsbefund des Klagers wie von Dr. N. beschrieben. Es wird
sodann das Ergebnis einer Zusatzbegutachtung der Frau Dr. H., Facharztin fir Neurologie, beschrieben. Auf der Grundlage von bei der
Mutter vorhandener Amalgamfiillungen und unter Zugrundelegung der Verabreichung von Thiomersal (quecksilberhaltig) mit den Impfungen
wird von massiver neurotoxischer Reaktion mit Neurodegeneration und Leukodystrophie ausgegangen. Prof. Dr. G. weist in seiner weiteren
Begutachtung darauf hin, dass bei dem Klager als Diagnosen bestiinden schwere kérperliche und geistige Behinderung mit hoher
Wahrscheinlichkeit postvakzinal, friihkindlicher Autismus, ataktische Cerebralparese. Nach der zweiten Impfung am 28.06.2001 sei es zu
einem deutlichen Entwickelungsknick gekommen. Bis zu dieser Impfung sei altersentsprechende Entwicklung gewesen. Schwere Falle von
zentralnervosen Komplikationen nach Schutzimpfung gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis (Keuchhusten) seien fachlich unumstritten. Der
Gutachter verweist auf Literatur zu diesen zentralnervésen Komplikationen u.a. auf eine Publikation von Ehrengut 1990 mit dortigem
Hinweis, dass solche auch nach Reex-position mit dem Impfantigen einsetzende Krampfanfalle nach den Erfahrungen mit der
Keuchhustenschutzimpfung beweisend fiir einen Kausalzusammenhang zwischen Impfung und dem zugefiihrten Impfstoff seien,
vorausgesetzt natdrlich, dass der Impfling vor der Impfung nie unter Krampfanfallen gelitten habe. Ein Impfschaden sei im Ergebnis zu
bejahen. Im Zusatzgutachten der Frau Dr. H. wird auf epidemiologische Untersuchung hingewiesen mit Korrelation zwischen der Einfihrung
quecksilber- (Thiomersal) und aluminiumhydroxidhaltiger Impfstoffe und der Zunahme von Autismus in den USA. Mit Stellungnahme des D-
Institutes vom 14.08.2012 wurden die Inhaltsstoffe der verwendeten Chargen des Impfstoffes Infanrix hexa mitgeteilt. Das
Konservierungsmittel Thiomersal sei nicht enthalten, Aluminiumhydroxid sei enthalten.

Der Beklagte wies mit versorgungsarztlicher Stellungnahme nach Aktenlage vom 24.08.2012 darauf hin, dass die Diagnose eines
frihkindlichen Autismus nicht gesichert sei. Weiter sei darauf hinzuweisen, dass bei der Kausalitatsbeurteilung im sozialen Ent-
schadigungsrecht ein kausaler Zusammenhang im Sinne der wesentlichen Bedingung nachzuweisen sei. Es genlige nicht, einen
Zusammenhang zu postulieren und dann die Widerlegung zu fordern. Neurodegeneration und Leukodystrophie seien mit
Kernspintomographie des Gehirns ausgeschlossen worden.

Im Folgenden erfolgten schriftsatzlicher Austausch sowie erganzende Stellungnahmen des Dr. N. in Bezug auf das Dravet- Syndrom. Mit
Stellungnahme vom 06.06.2013 flhrte Herr Dr. N. aus, dass gerade zu Beginn der Erkrankung es nicht mdglich sei, die Diagnose mit letzter
Sicherheit zu stellen, erst der Verlauf der Epilepsie und die Kombination aus klinischen Befunden, EEG- Befunden und Genetik kénne eine
Diagnose mit ausreichender Sicherheit sichern.
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In der miindlichen Verhandlung vom 08.11.2013 wurde Dr. N. als Sachverstandiger gehort. Er verwies auf nunmehr fortgeschrittene
wissenschaftliche Erkenntnisse zur Epilep-siebehandlung im Vergleich zum Jahre 2001, es sei nun auch besser mdglich, genetische
Ursachen zu erforschen. Es erging Vertagung im Hinblick auf die Einholung eines Gutachtens zu der Kernspinaufnahme vom 24.07.2001.

In dem kernspintomografischen Zusatzgutachten der Frau Prof. Dr. |. vom 16.04.2014, das nach § 106 SGG eingeholt wurde und dem
Filmfolienausdrucke zugrunde lagen, wird im Ergebnis ein altersentsprechend unauffalliger Zustand beschrieben. Eine kleine Arach-
noidalzyste links temporopolar sei lediglich als Normvariation zu bewerten, es bestehe insgesamt kein Hinweis auf eine floride oder
abgelaufene akute disseminierte Encepha-lomyelitis (ADEM), da weder Odemzonen noch Gliosezonen nachzuweisen seien. Auch bestehe
kein Hinweis auf eine Kontrastmittelaufnahme bzw. Blut-Hirn-Schrankenstérung. Auch ein Hinweis auf eine Hirnschwellung bestehe nicht.
Sodann schildert die Gutachterin, dass beziglich der gestellten Frage nach einer méglichen toxisch- allergischen Encephalopathie es in der
Literatur nur sehr wenig Informationen gebe. Eine Literaturstelle, wonach innerhalb eines Monats eine komplette
magnetresonanztomografische Befundremission beschrieben werde, liege nicht vor, wobei dies natlrlich nicht ausschlieBe, dass ein solcher
Verlauf potentiell mdglich sei. Ob die Symptomatik beim Klager auf die Impfung zurlickzufiihren sei oder eine andere Ursache habe lasse
sich bildmorphologisch- radiologisch nicht abschlieBend klaren.

Mit Beweisanordnung vom 09.07.2014 wurde ein weiteres Gutachten nach § 106 SGG von Herrn Prof. Dr. E. eingeholt.

Herr Prof. E., ehemals Direktor der neuropadiatrischen Klinik der Universitat K-Stadt und Leiter des norddeutschen Epilepsiezentrums, weist
zunachst auf Erforderlichkeit speziellen Eingehens insbesondere auf EEG- Befunde zur Diagnosefindung bei einer epileptischen Erkrankung
hin.

Bezlglich der Krankengeschichte des Klagers referiert er nochmals die Aktenlage. Er be-zieht sich auf die fir den 10.07.2001
dokumentierten Kopfnickanfalle. Er nimmt Bezug auf Angaben der Mutter, wonach solche Beugeanfalle wahrscheinlich schon finf bis sechs
Tage frlher, also sieben bis sechs Tage nach der Impfung gesehen worden seien und bezieht sich auf die neuerlichen schriftlichen Angaben.
Die Mutter des Klagers hatte in einem Schreiben an das Gericht vom 19.07.2014 beschrieben, dass es auch schon Tage vor dem 10.07.2001
ein Kopfnicken von A. gegeben habe, welches sie als Eltern mit einem heftigen AufstoBen begrindet hatten. Der Gutachter Prof. E.
bezeichnet die Angaben der Mutter als plausibel, sie wirden den geldufigen Erfahrungen erfahrener Neuropadiater und Kinderepileptologen
entsprechen. Wegen neuerlicher Anfalle sei dann am 18.07.2001 Einweisung in die Kinderklinik E-Stadt erfolgt. Dort sei am Einweisungstag
eine eingehende Untersuchung des Jungen mit EEG- Ableitung erfolgt, die eine kontinuierliche Hypsarrhythmie (kontinuierliche
generalisierte Kampfaktivitat) zeige. Dieser Befund habe sich bei sieben EEG- Kontrollen bestatigt. Be-merkenswert sei, dass der Klager am
18.07.2001 bei der stationaren Aufnahme etwa zeitgleich mit der Hypsarrhyhtmie im EEG bei der klinischen Untersuchung bis auf man-
gelndes freies Sitzen einen fast normalen neurologischen Befund geboten habe. Diese Beobachtungen wiirden deutlich machen, dass beim
West-Syndrom die Korrelation zwischen EEG- Befund und klinischem Bild sehr locker sein kénne, d.h. im Friihstadium bei schwer
verandertem EEG (Hypsarrhythmie) Anfélle und andere auch fir den Laien erkennbare pathologische Symptome fehlen kénnten. Der
klinisch untbersehbare Anfall sei also ein unzuverlassiger Parameter fiir die zeitliche Bestimmung des Epilepsiebeginnes. Es sei sodann
Therapie mit verschiedenen Antikonvulsiva und ACTH erfolgt. Im EEG hatte weiter mit kurzen Pausen, z.B. im Oktober 2001, ein
Hypsarrhythmie bestanden. Der Gutachter geht sodann auf die vorliegenden Gutachten ein. Er referiert die Angaben der Mutter anlasslich
des nervenarztlichen Gutachtens des Beklagten vom 14.06.2005, dort sei angegeben, dass sich A. vor der zweiten Impfung schon
umgedreht habe. Zum Zeitpunkt der Impfung sei er véllig gesund gewesen. Der versorgungsarztlich aufgenommene Untersuchungsbefund
aus 2005 zeige dann eine ausgepragte Entwicklungsretardierung mit offenbar ineffektiver Antikonvulsivatherapie und weiterhin taglichen
Anfallen. Der Gutachter Prof. E. geht sodann auf das im Gutachten des Prof. Dr. F. angesprochene, bei der U3 genannte Fehlen des
akustischen Blinzelreflexes ein. Er weist darauf hin, dass in der Folgezeit bei Wiederholungen dieser positiv gewesen sei und auch ansonsten
bei den Vorsorgeuntersuchungen U3, U4 und U5 Unbedenklichkeit notiert worden sei. Bei Untersuchung des akustischen Blinzelreflexes sei
immer die Vigilanz des Kindes mit zu bericksichtigen, hier das Liegen auf einem Tisch unter einem Mobile. Bezliglich der postnatalen
Hyperbilirubinanamie sei darauf hinzuweisen, dass ein Kernikterus sich nicht finde. Nach seiner, des Gutachters, vieljahriger Erfahrung,
gehdre eine Hyperbilirubinanamie mit den genannten Werten nicht zum atiologischen Spektrum des West-Syndroms. Auch sei auf die
normale Entwicklung der Kinder der Schwester der Mutter sowie des alteren Bruders bei ebenfalls verstarkter neonataler Gelbsucht hinzu-
weisen. Weitere, zur Kldrung der Atiologie des Anfallleidens durchgefiihrte Untersuchun-gen hatten keinen pathologischen Befund mit
Ausnahme der kleinen Arachnoidalzyste ergeben. In der Familienanamnese flihrt der Gutachter aus, fiir einen GroRonkel mutterlicherseits
wirden nicht naher bezeichnete Anfalle und geistige Behinderung dokumentiert, dieser sei im KZ zu Tode gekommen. In der Familie seien
sonst keine besonderen Erkrankungen bekannt, der Gutachter flhrt aus, dass die Angaben bezuglich des GroBonkels, also weiterer
Verwandtschaft, hier keine Hilfe bei der Entscheidungsfindung darstellen wirden.

Prof. E. schildert, dass wenngleich in langeren Passagen volle Ubereinstimmung mit Prof. F. bestehe sich in einigen wichtigen, insbesondere
epileptologischen Uberlegungen Divergenzen ergeben wiirden. Es sei von der hochfieberhaften Krise mit schrillem Schreien und allgemeiner
Unruhe am Impftag auszugehen und sodann den am 10.07.2001 beobachteten Nick- und Beugeanfallen. Ob dieses Datum der ersten Anfalle
ganz korrekt sei erscheine sehr zweifelhaft. Es sei auf spatere AuBerungen der Mutter zu verweisen, es kénnte auch fiinf bis sechs Tage
friher gewesen sein. Sicher sei jedenfalls, dass der Klager erst am 18.07.2001 in die Kinderklinik E-Stadt gebracht worden sei, wo noch am
gleichen Tag ein EEG abgeleitet worden sei mit dem Befund einer kontinuierlichen Hypsarrhythmie. Das EEG habe sich auch bei sieben
Kontrollen bis zum 31.08.2001 als konstant schwerst verandert erwiesen. Bemerkenswert sei wie ausgefliihrt dabei der laut Arztbrief am
18.07.2001 erhobene Aufnahmebefund. Der Junge sei trotz der am gleichen Tag festgestellten Hypsarrhythmie freundlich, habe einen guten
Blickkontakt, seitengleiche Spontanmotorik, Muskeltonus normal gezeigt. Es finde sich also trotzt schwer verandertem EEG ein fast normaler
neurologischer Befund (bis auf freies Sitzen), wie dies auch auf den Fotografien zum Ausdruck komme. Dieser Befund belege die
ausgepragte Divergenz, die zwischen klinischen und elektroenzephalografischen Befunden méglich sei. Bei der Beurteilung von
Impfkomplikationen sei die Inkubationszeit, d.h. die zeitliche Latenz zwischen der Impfung und dem Beginn der Krankheitserscheinungen
bedeutsam, hier werde allgemein von drei Tagen, also zweiundsiebzig Stunden (in seltenen Ausnahmen langer) ausgegangen, d.h. in
diesem schmalen postvakzinalen Zeitfenster werde die eindeutige Haufung der pathologischen Reaktionen und dies in Kombination mit
charakteristischen klinischen Symptomen (hier z.B. schrilles Schreien, persisting screaming) ge-fordert. Hier wiirden sich spezifische
Schwierigkeiten bei dem West-Syndrom ergeben. Der Gutachter flihrt aus, dass zwischen primar generalisierter Epilepsie und sekundar
generalisierter Epilepsie (Beispiel: West-Syndrom) zu unterscheiden sei. Ein generalisierter tonisch-klonischer Anfall bei primar
generalisierter Epilepsie sei unibersehbar. Bei sekundar generalisierten Epilepsien wie z.B. dem West-Syndrom finde man ganz andere
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Verhaltnisse. Die Anfalle wiirden von mehreren epileptogenen Herden im Gehirn ausgehen, erst sekundar kame es dann zur Ausbreitung
und zu einer epileptischen Erregung des ganzen Gehirns (Hypsarrhythmie). Das bedeute, dass auch bei schweren diffusen EEG-
Veranderungen (Hypsarrhythmie) Anfalle fehlen oder so minimal ausgepragt sein konnten, dass sie nur schwer oder nur mittels des EEGs
erkennbar seien. Schon in der Vorphase der sichtbaren BNS-Anfalle kénne eine Hypsarrhythmie bestehen, man spreche dann von
bioelektrischem Status, der bereits das Gehirn schadigen kénne. So erklare sich, dass zunachst normal entwickelte Kinder nach der Impfung
schon vor den ersten erkennbaren Anfallen dann keine Entwicklungsfortschritte mehr machten. Beim West-Syndrom konne mithin die
resultierende Inkubationszeit verlangert sein und auch die Grenze von zweiundsiebzig Stunden wesentlich tGberschreiten. Es sei nochmals
auf die lockere Verbindung zwischen bereits vorliegender Hypsarrhythmie und noch gutem klinischem Allgemeinzustand hinzuweisen. In
einer Studie von Walter et al wiirden auf-grund sorgfaltiger Langzeitobservationen die mdglichen Frithsymptome des West-Syndroms
beschrieben. Diese wiirden den Eltern oft lGber langere Zeit entgehen bevor dann die ersten eindeutigen Anfalle auftreten, die dann den
Anlass fur eine erste EEG- Untersuchung bilden wirden. Es sei absolut unsicher, d.h. unwahrscheinlich, dass der 10.07.2001 der tatsachliche
Beginn des Westsyndroms sei. Viel wahrscheinlicher sei es aus epileptologischer Sicht, dass die Entstehung der Hypsarrhythmie mindestens
einige Tage in Anspruch nahm und die Aktivierung dieser Entwicklung durch eine hochfieberhafte Krise nach der Impfung erfolg-te. Man
begegne wie im vorliegenden Fall der Erfahrung, dass auch die Eltern ganz unsi-cher seien, wann der erste eindeutige Anfall beobachtet
worden sei und z.B. die ersten Anfalle als ein harmloses kleines Erschrecken oder heftiges Aufstoen gedeutet wiirden. Dieser verstandliche
Beobachtungsfehler werde dann Ursache einer viel zu spaten Epi-lepsiediagnose. Dies sei umso schwerwiegender, als die Hypsarrhythmie
auch ohne si-chere Anfalle zu irreparablen Gehirnschaden flihren kdnne. Vorliegend sei man auf eine geradezu penible Anamnese
angewiesen. Es sei hier das sehr auffallige schrille Schreien des Kindes vom Impftag, das von vielen Autoren richtig als cerebrales Reiz- und
Ent-hemmungsphdanomen gedeutet werde, besonders zu erwahnen. Dieses Symptom sei in zahlreichen kontrollierten Feldstudien der
neueren Zeit immer wieder erwahnt und es sei Gegenstand systematischer Erhebungen gewesen, als es um die Vertraglichkeit des azel-
luldren Impfstoffes gegangen sei. Im Zusammenhang mit diesem persisting screaming sei beispielsweise auch eine laufende Studie
(verschiedene Impfstoffe) unterbrochen worden. Dieser besonders schrille, verfremdet klingende Charakter des Schreiens sei von der Mut-
ter des Klagers Uiberzeugend geschildert worden. Er, der Gutachter, kdnne Prof. F. kei-nesfalls zustimmen, dass es sich hier um passagere
folgenlose Beschwerden gehandelt habe. Es bestehe flr ihn kein Zweifel, dass es sich beim persisting screaming um ein ce-rebrales
Reizsyndrom gehandelt habe. Es ergebe sich damit folgendes Bild: am Tag der Impfung sei es zu einer cerebralen Reiz- und
Enthemmungssymptomatik unter dem Bild einer Hyperpyrexie (Uberhdhtes Fieber) mit Unruhe und anhaltendem schrillen Schreien
gekommen. Die bei der ersten EEG- Un-tersuchung festgestellte Hypsarrhythmie kénne sich nicht von heute auf morgen schlagar-tig
entwickeln, sie habe spatestens bei den ersten dokumentierten BNS- Krampfen am 10.07.2001 oder friiher vorhanden gewesen sein
mussen. Die verbleibende zeitliche Dis-tanz, also retrograd zur Impfung, sei zwanglos fiir die Entwicklungsphase der Hypsarrhythmie in
Rechnung zu stellen, es sei hier auf die epileptologische Studie von Walter et al zu verweisen. Beim West-Syndrom sei der kleine Anfall ein
unsicherer Para-meter fir die zeitliche Bestimmung des Krankheitsbeginns. Es dirfe also sicherlich der Zeitpunkt der Erkennung des ersten
Anfalles nicht mit dem Zeitpunkt des Krankheitsbe-ginns gleichgesetzt werden. Wichtig flr die Bewertung des Verlaufes sei dariber hinaus
die Tatsache, dass fiir die Entstehung der schweren Schaden nicht einzelne kurze Anfalle, sondern die schweren kontinuierlichen EEG-
Veranderungen verantwortlich seien. Die weiteren Ausfuhrungen des Prof. F. zu einer Enzephalopathie wlrden leichte Formen einer
Enzephalopathie auBer Betracht lassen. Prof. E. fihrt aus, dass hier nach seiner Auffassung eine leichte impfbedingte hyperpyretische
"neurotoxische" Enzephalopathie vorliege; bei der geschil-derten akuten Symptomatik mit hohem Fieber und schrillem Schreien seien
cerebrale Faktoren auf jeden Fall maRgeblich beteiligt. Der unauffallige Liquor- Befund und auch der normale kernspintomografische Befund
wurden dem nicht widersprechen, da hier kein schweres Krankheitsbild einer Enzephalopathie mit strukturellen Gehirnveranderungen
vorgelegen habe. Der Gutachter fuhrt weiter aus, dass bei der Untersuchung am 18.07.2001 eine leichte motorische
Entwicklungsverzégerung festgestellt worden sei mit Fehlen des Drehens um die Kérperachse. Nach Angaben der Mutter habe der Klager
sich aber vor der zweiten Impfung am 28.06.2001 schon umgedreht und auch beim Hochzie-hen mitgehalten. Diese Daten wiirden dafir
sprechen, dass die Entwicklung des Jungen in den ersten drei Wochen zwischen Impfung und Krankenhausuntersuchung leicht regre-dient
gewesen sei. Von Herrn Prof. F. wlrden diese Entwicklungsdefizite auf die Zeit vor der Impfung datiert, dies sei nicht nachvollziehbar. Das
Gutachten des Dr. N. basiere auf der nicht zutreffenden Diagnose eines Dravet- Syn-droms.

Prof. E. flhrt in Beantwortung der Beweisfragen aus, dass der Klager am Tag der Sechs-fachimpfung am 28.06.2001 Gesundheitsstérungen
geboten habe, die mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auf die zweite Sechsfachimpfung zurlickzuftihren seien, Temperatur von
40 Grad, Unruhe, schrilles Schreien. Es handele sich um eine bei Pertus-sis- Impfung mit azellularer Vakzine tber das Ubliche MaR hinaus
gehende Impfreaktion. Sie sei bei der friher Ublichen, heute verlassenen Impfung mit Ganzkeim-Vakzine eine gut bekannte und oft
Besorgnis erregende Symptomatik gewesen. Nach Einfihrung des neuen Impfstoffes sei diese Symptomatik wesentlich seltener und vor
allem auch in gerin-gerer Auspragung beobachtet worden. Darin werde die ursachliche Beziehung zwischen Art des Impfstoffes einerseits
und der Haufigkeit und Auspragung der unerwunschten Wirkungen andererseits deutlich. In den Augen erfahrener Kinderarzte spreche die
be-sonders charakteristische Symptomatik (vor allem das verfremdet klingende schrille Schreien) fiir eine cerebrale Pragung. Es sei hier von
einer leichten Enzephalopathie aus-zugehen. Es spreche eindeutig mehr dafir als dagegen, dass diese Storung wesentlich ursachlich durch
die vorangegangene Impfung bedingt sei. Der ursachliche Zusammenhang zwischen Impfung und nachfolgendem West-Syndrom sei hier als
Uberwiegend wahrscheinlich einzuordnen. Es liege nun eine schwere Behinde-rung des Klagers vor. Zur sogenannten Gelegenheitsursache
sei auszuflihren, dass nur eine geringe Wahrscheinlichkeit bestehe, dass der Gesundheitsschaden auch ohne die angeschuldigte Impfung
eingetreten ware. Zur Kann- Versorgung sei auszuflihren, dass in der medizinischen Wissenschaft beziiglich des Westsyndroms keine
Ungewissheit in die-sem Sinne bestehe. Es sei gesichert, dass bei dem West-Syndrom die tber das ganze Gehirn ausgebreitete
(generalisierte) epileptische, Tage und Wochen anhaltende Erregung - im EEG erkennbar als Hypsarrhythmie - den irreparablen Schaden
verursache. Dieser Zusammenhang sei hier durch die in den Vorgutachten nicht gentigend gewdirdigten EEG- Befunde eindeutig und
entspreche etablierter Lehrmeinung.

In der versorgungsarztlichen Stellungnahme des Beklagten vom 13.10.2014 wurde aus-gefuhrt, dass das von Prof. E. genannte schrille
Schreien keinen Hirnschaden belege. Die Ablehnung des Dravet- Syndroms sei aus hiesiger Sicht spekulativ, da eine humangeneti-sche
Untersuchung noch nicht erfolgt sei. Es werde eine diesbezligliche Klarung empfoh-len, da bei bis zu 80 % eines Dravet- Syndroms eine
Mutation im SCN1A-Gen gefunden werde und somit dieser Punkt leicht zu klaren sei.

Nach Einholung entsprechender Einverstandniserklarungen der Eltern des Klagers erfolgte Einholung eines humangenetischen Gutachtens
nach § 106 SGG von Frau Prof. D ... Diese schilderte in ihrem Gutachten vom 28.10.2015 die molekulargenetische Untersuchung und
Befundung unter besondere Beachtung des SCN1A-Gens. Es habe kein Nachweis einer Mutation im untersuchten SCN1A-Gen erbracht
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werden kdnnen. Dies lasse nicht den Schluss zu, dass damit eine genetische Ursache der klinischen Symptome beim Patienten
ausgeschlossen oder unwahrscheinlicher geworden sei. Zwar wirde das Vorliegen eines Dravet- Syndroms unwahrscheinlicher. Eine
umfassende genetische Abklarung sei mdglich, allerdings sei grundsatzlich auch bei Einsatz solcher Methoden bei einem groBen Teil der
Patienten mit frihkindlichen Epilepsien/psychomotorischen Behinderungen es heute noch nicht méglich die tatsachlichen Ursachen
festzustellen. Dies liege zum einen daran, dass sicherlich noch nicht alle beteiligten Gene bekannt seien, zum anderen werde davon
ausgegangen, dass bei vielen Patienten nicht eine einzelne Ursache zugrunde liege, sondern die Erkrankung vielmehr durch das
Zusammentreffen vieler verschiedener auBerer Einfliisse und genetischer Faktoren ausgeldst werde. Die Gutachterin geht in ihrem
Gutachten weiter auch noch auf die Einteilung von Epilepsien nach Ursachen ein unter besonderer Bertcksichtigung der individuellen
Krampfschwelle, die vermutlich vorwiegend durch die kombinierte Wirkung schwachwirkender genetischer Varianten bestimmt werde, von
welchen jeder Mensch eine sehr groBe Anzahl im Erbgut trage und nennt hier als anschauliches Beispiel die Alkoholvergiftung. Weiter nennt
sie haufig stattfindende Neumutationen, die sich bei Vererbungen erst beim Kind bilden wiirden. Weiter geht die Gutachterin auf die
Bedeutung von Fieberkrampfen ein.

Die Klagerbevollmachtigte verwies im Schriftsatz vom 18.11.2015 nochmals auf das Urteil des LSG Saarbricken vom 27.05.2008, Az. L5 V
10/04. Eine 100%ige Abklarung in ge-netischer Hinsicht gebe es nicht. Auch bei genetischer Veranlagung trete der exogene Faktor Impfung
hier hinzu. Die Argumentation gehe fehl, wonach es friher oder spater sowieso zu einem Ausbruch der Epilepsie gekommen ware.

Mit weiterer versorgungsarztlicher Stellungnahme vom 19.11.2015 wurde darauf hinge-wiesen, dass mit der auf das SCN1A-Gen begrenzten
Untersuchung sich keine Aussagen uber weitere anlagebedingte Anfallsleiden machen lieRen. Bei den zusatzlichen auleren Faktoren
handele es sich um Gelegenheitsursachen. Zu dem angegebenen schrillen Schreien nach der Impfung sei anzumerken, dass dies nach den
Anhaltspunkten Nr. 57 bei einer Pertussis-Schutzimpfung auf eine Enzephalopathie hinweisen kénne.

In der miindlichen Verhandlung vom 03.12.2015 wurde nochmals der Sach- und Streit-stand anhand der eingeholten Gutachten und
erhobenen Befragungen der Eltern des Klagers eingehend erortert.

Die Klagerbevollmachtigte stellt Antrag, dass unter Aufhebung der streitgegenstandlichen Bescheide festgestellt wird, dass der Beklagte
verpflichtet ist dem Klager Beschadigtenversorgung im Zu-sammenhang mit einem Impfschaden, Impfung vom 28.06.2001, Anfallsleiden,
zu gewahren.

Die Beklagtenvertreterin beantragt, die Klageabweisung.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Klage erweist sich als begrindet. Mit der Klage wird Feststellung einer zustehenden Beschadigtenversorgung im

Zusammenhang mit der Impfung vom 28.06.2001, Anfallleiden, begehrt. Die Klage ist als Feststellungsklage gem. § 55 Abs 1 Nr. 3 SGG zu-
lassig und erweist sich auch als begrindet.

Der Klager hat zur Uberzeugung des Gerichtes im Zusammenhang mit der Impfung vom 28.06.2001 einen Impfschaden, § 60 Abs. 1 S. 1
Infektionsschutzgesetz (IfSG), erlitten. Beschadigtenversorgung nach dem IfSG i.V.m. dem BVG steht dem Klager damit ab dem
Antragsmonat Dezember 2003 zu. Die Impfung hatte bereits im Geltungszeitraum des am 01.01.2001 in Kraft getretenen In-
fektionsschutzgesetzes stattgefunden.

Nach § 60 Abs. 1 S. 1 IfSG erhalt derjenige, der durch eine &ffentlich empfohlene Schutz-impfung eine gesundheitliche Schadigung erlitten
hat, wegen des Impfschadens auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bundesversor-gungsgesetzes
(BVG). Voraussetzung hierflr ist, dass die empfohlene Impfung die Ge-sundheitsstérungen wahrscheinlich verursacht hat, § 61 S. 1 IfSG.
Wabhrscheinlich in die-sem Sinne ist die Kausalitat dann, wenn wenigstens mehr fiir als gegen sie spricht, d.h. die fiir den Zusammenhang
sprechenden Umstande mindestens deutlich Uberwiegen. Die Impfung als schadigende Einwirkung, der Impfschaden - das ist ein Uber die
Ubliche Impf-reaktion hinausgehender Gesundheitsschaden - und die Schadigungsfolge (Dauerleiden) missen nachgewiesen, nicht nur
wahrscheinlich sein, vgl. Bundessozialgericht, Urteil vom 19.03.1986, Az.: 9 a RV 2/84 und 26.06.1985, 9 a RVi 3/83 = BSG, SozR 3850 Nr. 9
und 8. § 61 S. 2 IfSG sieht die Regelung der sogenannten Kannversorgung vor. Danach kann ein Gesundheitsschaden als Folge einer
Schadigung im Sinne des § 60 Abs. 1 S. 1 IfSG anerkannt werden, wenn die Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs nur
deshalb nicht gegeben ist, weil (iber die Ursache des festgestellten Leidens in der medizi-nischen Wissenschaft Ungewissheit besteht. Die
hierzu in der Rechtssprechung entwi-ckelten Grundsatze, vgl. Bundessozialgericht, Urt. v. 12.12.1995, Az.: 9 RV 17/94, sowie u. a. auch
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg, Urt. vom 19.05.2006, Az. L 8 V] 2378/04, Hessisches Landessozialgericht, Urt. vom 27.06.2007, L 4
V| 3/04, Bayerisches Landessozialgericht, Urt. vom 10.07.2007, Az. L 15 V] 2/04, Urteil vom 28.07.2011, Az. L 15 V] 8/09, Landessozialgericht
fur das Land Nordrhein-Westfalen, Urt. vom 16.12.2008, Az. L 6 (7) VJ 15/07, finden sich sowohl in den Anhaltspunkten fir die arztliche
Gutachter-tatigkeit als auch in der Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung vom 10. De-zember 2008, Teil C, 4., wieder. Dort wird
zu den medizinischen Voraussetzungen ausge-fiihrt, dass auf der Grundlage einer nicht gesicherten Atiologie des Leidens die ursachliche
Bedeutung von Schadigungstatbestanden oder Schadigungsfolgen fiir die Entstehung und den Verlauf des Leidens nicht mit
Wahrscheinlichkeit beurteilt werden kénnen dirfe. Ein ursachlicher Einfluss der im Einzelfall vorliegenden Umstande misse jedoch in den
wissenschaftlichen Arbeitshypothesen als theoretisch begriindet in Erwagung gezogen werden. Zudem sei eine zeitliche Verbindung
zwischen der Einwirkung der wissenschaftli-chen, in ihrer ursachlichen Bedeutung umstrittenen Umstande und der Manifestation des
Leidens zu fordern, die mit den allgemeinen Erfahrungen Uber biologische Verlaufe und den in den wissenschaftlichen Theorien vertretenen
Auffassungen Uber Art und Wesen des Leidens in Einklang stehe. Weiter wird darauf hingewiesen, dass Ungewissheiten im Sachverhalt, die
von der Ungewissheit in der medizinischen Wissenschaft Gber die Ursachen des Leidens unabhangig sind, die Anwendung der Kannvorschrift
nicht rechtfertigen.

Bei der am 28.06.2001 bei dem Klager durchgefihrten Impfung handelt es sich um eine von der zustandigen Landesbehérde 6ffentlich
empfohlene und in ihrem Bereich vorge-nommene Impfung mit dem Impfstoff Infanrix hexa.

Auch ein Impfschaden in Form eines (iber die (bliche Impfreaktion hinausgehenden Gesundheitsschadens ist vorliegend zur Uberzeugung
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des Gerichts mit an Sicherheit gren-zender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Als solche Impfreaktion sind hier das hohe Fieber am Impftag
(40 Grad) sowie das schrille Schreien des Klagers zu nennen. Bereits im Bericht des Staatlichen Gesundheitsamst W-Stadt vom 24.03.2004
und sodann bei Erstel-lung des versorgungsarztlichen Gutachtens vom 14.06.2005 waren die Angaben der Mutter des Klagers iber dieses
hohe Fieber und schrille Schreien am Impftag aufgefiihrt ge-wesen. Auch im weiteren Verlauf erfolgten hier konstante Angaben,
insbesondere auch in der Befragung durch das Gericht am 28.04.2009. Auch die Beklagtenseite hatte hier die Glaubwurdigkeit der
elterlichen Angaben zu keinem Zeitpunkt infrage gestellt. Wie von Prof. E. (iberzeugend ausgefiihrt handelt es sich hierbei nicht um eine
lediglich passagere folgenlose Impfreaktion. Prof. E. hatte vielmehr aus seiner jahrzehntelangen epileptologi-schen Praxis und nach
Literaturrecherche hier ausgefuhrt, dass insbesondere dieses schrille, zuvor nicht gekannte Schreien ein cerebrales Reizsignal setzte. Er
hatte hier von einer leichten Enzephalopathie gesprochen. Dabei sind auch fir das Gericht nachvoll-ziehbar nicht wie bei einer schweren
Enzephalopathie kernspintomografische Verédnde-rungen zu erwarten. Im Ubrigen hatte auch die Gutachterin Frau Prof. Dr. J. in ihrem neu-
roradiologischen Gutachten darauf hingewiesen, dass ein Abklingen von Nachweisen bis zum Zeitpunkt der ca. vier Wochen nach der
Impfung am 24.07.2001 erfolgten Kernspin-tomografie nicht ausgeschlossen werden kénne. Prof. Dr. E. hatte Uberdies darauf hinge-wiesen,
dass spezifisch dieses schrille Schreien bei dem friiheren Ganzkeimvakzin der Pertussis- Impfung und nun in weniger starker Auspragung bei
dem azelullaren Pertussis- Impfstoff anzutreffen sei. Dementsprechend hatte auch der Beklagte mit der versorgungs-arztlichen
Stellungnahme vom 19.11.2015 darauf hingewiesen, dass schrilles Schreien nach der Impfung nach den bis 2005 geltenden Anhaltspunkten
fur die arztliche Gut-achtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und Schwerbehindertenrecht (AHP), Nr. 57, bei einer Pertussis-
Schutzimpfung als Hinweis auf eine Enzephalopathie dienen kdn-ne. Auch in den Arbeitsergebnissen der STIKO ist in dem Epidemiologischen
Bulletin, Nr. 25/2007, wiederum schrilles Schreien, Fieberkrampfe genannt. Prof. F. hatte (iberdies darauf hingewiesen, dass von einigen
Komponenten des 6fach Impfstoffs Infanrix hexa bekannt sei, dass impfbedingte postvakzinale Enzephalopathien auftreten kdnnten. Das
Gericht folgt damit im Ergebnis den Ausfiihrungen des Prof. E. und ist von dem Vor-liegen einer Impfkrankheit Gberzeugt. Der im Gutachten
von Prof. G. angefiihrte Inhaltsstoff Aluminiumhydroxid ist nach Uber-zeugung des Gerichts hier nicht ausschlaggebend, vgl. hierzu Urteile
des Bayerischen Landessozialgerichts vom 14.02.2012, Az. L 15 V] 3/08, und vom 28.07.2011, Az. L 15 V] 8/09.

Das Gericht folgt weiter dem Gutachter Prof. E. darin, dass das sodann beim Klager ausgebildete BNS- Anfallsleiden (West-Syndrom)
ursachlich auf diese Impfkrankheit zuriick-zufiihren ist. Prof. E. hatte aus Sicht des Gerichtes zweifelsfrei anhand der Auswertung
insbesondere der EEG- Befunde von Juli bis August 2001 ein solches BNS- Anfallsleiden diagnostiziert. Er hatte ausdricklich der Diagnose
eines Dravet- Syndroms widersprochen. Ein solches Dravet- Syndrom hatte sich auch nicht durch Veranderung im SCN1A-Gen verifizieren
lassen, vgl. humangenetisches Gutachten der Frau Prof. D ... Prof. E. hatte auf die Ublicherweise heranzuziehende Inkubationszeit von 72
Stunden hingewiesen, vgl. hierzu AHP 2005, Ziff 57.11a, auch zitiert im Urteil des LSG Nordrhein Westfalen vom 24.02.2010, Az. L 10 V.
15/06. Prof. F. hatte in Ausnahmefallen von einer Inkubationszeit bis zu 7 Tage gesprochen. Zweifelsfrei ist ein deutlicher Kopfnickanfall bei
dem Klager flr den 10.07.2001 belegt. Zu den weiteren Angaben der Mutter des Klagers, wonach ihr auch schon einige Tage davor
entsprechende Zuckungen aufgefallen seien, fihrt der Gutachter Prof. E. nachvollziehbar aus, dass es sich hierbei um die Gblichen ersten
Unsicherheiten bei der Feststellung von den bei West-Syndrom vorliegenden kleinen Anféllen handelt. Erschwert sei das Erkennen solcher
kleinen Anfalle auch dadurch, dass der Allgemeinzustand des Kindes in diesem Stadium noch quasi unauffallig sei. Entscheidend fir das
Gericht sind die Ausfuhrungen des Gutachters Prof. E. zu der zweifelsfrei am 18.07.2001 festgestellten generalisierten Hypsarrhythmie. Der
Gutachter hatte hier (iberzeugend dargelegt, dass eine solche Hypsarrhythmie, die im erstmals abgeleiteten EEG vom 18.07.2001
nachgewiesen worden war, sich nicht schlagartig entwickle, sondern lber zumindest mehrere Tage hinweg. Spatestens zum Zeitpunkt des
ersten deutlich gesehenen Nickanfalles am 10.07.2001 musse sie vorgelegen haben. Das Gericht geht damit mit Prof. E. davon aus, dass die
EEG-Veranderung ihren Anfang einige Tage vor dem 10.07.2001 genommen hat und so-mit zeitgleich mit den berichteten ersten
verdachtigen Zuckungen einige Tage vor dem 10.07.2001. Damit liegt aus Sicht des Gerichtes ein zeitlicher Zusammenhang der Entste-
hung des BNS- Krampfleidens mit dem Impfzeitpunkt vom 28.06.2001 vor, der wie von Prof. E. beflirwortet unter Berlicksichtigung der oben
geschilderten Impfkrankheit einen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bestehenden ursachlichen Zusammenhang mit der Impfung
begriindet. Hinzuweisen ist darauf, dass konkurrierende Ursachen hier nicht ersichtlich sind. Eine ge-netische Auffalligkeit ist nicht belegt.
Eine familidre Vorbelastung I3sst sich nicht begriin-den. Im Ubrigen ist auf das humangenetische Gutachten der Frau Prof. D. hinzuweisen,
wonach auch bei umfassender genetischer Untersuchung in vielen Fallen sich keine ge-netische Ursache flr ein Krampfleiden eingrenzen
lasst. Auch hatte Frau Prof. D. darauf hingewiesen, dass vielfach von der Entstehung eines Krampfleidens im Sinne des Zu-sammenwirkens
von genetischer Disposition und anderer duBerer Faktoren ausgegangen wird. Als solche Faktoren nennt Frau Prof. D. ausdricklich den
Fieberkrampf und macht hier Ausfuhrungen zu den in der Bevdlkerung anzutreffenden unterschiedlichen Krampf-schwellen. Das Gericht
geht damit davon aus, dass auch eine moglicherweise vorhandene genetische Disposition die Anerkennung eines Impfschadens nicht
ausschlieBt, da eine genetische Disposition nicht zwangslaufig zum Ausbruch der Krankheit flhrt, vgl. auch LSG Nordrhein Westfalen, Urteil
vom 24.02.2010, aa0, und LSG Saarbricken, Urteil vom 27.05.2008, aa0, dort ebenfalls zur genetischen Anfallsdetermination, die sich
lediglich bei einem Teil der Betroffenen iberhaupt realisiere. Es ist somit in jedem Einzelfall zu be-stimmen, welche Bedeutung den
genetischen Umstanden zukommt. Vorliegend ist aus Sicht des Gerichts entscheidend, dass eine Impfkrankheit wie oben geschildert in Form
eines cerebralen Reizsyndroms beim Klager am Impftag vorgelegen hat und dies als ent-scheidender Ausléser des dann entstandenen
Krampfleidens anzusehen ist. Von einer gelegenheitsursachlichen Auslésung kann bei Vorliegen einer solchen Impfkrankheit mit cerebraler
Auswirkung nicht ausgegangen werden. Auch Prof. F. hatte bei Vorliegen einer Enzephalopathie in seinem im Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten einen ursachlichen Zusammenhang eines West-Syndroms mit einer Impfung als seltenen Ein-zelfall benannt, vgl. im
Ubrigen auch LSG Nordrhein Westfalen, Urteil vom 28.11.2012, Az. L 10 (6) V) 18/08, dort war sodann mangels einer solchen
Impfkomplikation ein Kau-salzusammenhang abgelehnt worden.

Auch auf andere mdgliche konkurrierende Ursachen war der Gutachter Prof. E. ausdrick-lich eingegangen. Zu der von Prof. F. bereits auf
den Impfzeitpunkt bezogenen leichten Entwicklungsverzdégerung mit Fehlen des freien Sitzens hatte Prof. E. nachvollziehbar geschildert,
dass diese leichte Entwicklungsverzdgerung erst am 18.07.2001, mithin gleich-zeitig mit dem Vorliegen der schweren Hypsarrhythmie,
festgestellt worden sei, es bestehe also kein Anlass diese leichte statomotorische Retardierung bereits auf den Impfzeitpunkt zu verlegen.
Das Gericht folgt hier auch den liberzeugenden Angaben der Eltern des Klagers, die von unauffalliger Entwicklung bis zum Impfzeitpunkt
berichtet hatten, ein im Februar 2001 bei einem Kinderarzt einmal nicht vorhandener Blinzelreflex sei sodann vorhanden gewesen; Prof. E.
und Prof. F. haben in ihren Gutachten im Ubrigen auch auf unbedenkliche Untersuchungsergebnisse der weiteren, bis zum Impfzeitpunkt
28.06.2001 durchgefiihrten U 4, U 5 hingewiesen. Der Kl&dger hat sich nach Angaben der Eltern, so bereits festgehalten im nervenarzlichen
Gutachten des Beklagten vom 14.06.2005 und dann auch bei der gerichtlichen Befragung vom 28.04.2009, zum Impfzeitpunkt zu beiden
Seiten umdrehen kdnnen und beim Hochsitz auch mitgehalten. Auch die vorgelegten Bil-der, die vor der Impfung angefertigt wurden, zeigen
ein vollig unauffalliges Verhalten des Klagers. AuBerdem ist darauf hinzuweisen, dass auch die am 18.07.2001 festgestellten klinischen
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Auffalligkeiten sich noch in geringen Grenzen bewegten, jedoch wie von Prof. E. berichtet eine gewisse regrediente Entwicklung zu
verzeichnen war. Dies wird insbe-sondere deutlich im Bericht der P. (iber die neurologischen Untersuchungen am Aufnah-metag, dem
18.07.2001, und dabei festgestellter leichter motorischer Entwicklungsverzé-gerung mit nun Angabe des Fehlens des Drehens um die
Korperachse. Der Gutachter Prof. E. hatte darauf hingewiesen, dass es einen sogenannten lockeren Zusammenhang zwischen bereits
bestehender schwerer Hypsarrhythmie im EEG und noch sehr gutem Allgemeinzustand geben kann. Es wird fir diesen Zeitpunkt am
18.07.2001 trotzt bereits bestehender Hypsarrhythmie ein im Wesentlichen noch unauffalliger Saugling mit auch normalem Blickkontakt
und Verhalten, seitengleicher Spontanmotorik, geschildert mit eben der Beschreibung einer leichten motorischen Retardierung, u.a. Fehlen
des - wie oben ausgeflihrt zum Impfzeitpunkt vorhandenen - Drehens um die Kérperachse, Fehlen des freien Sitzen. Gerade diese leicht
regrediente Entwicklung im Zeitraum zwischen Impfung und Aufnahme in der Kinderklinik am 18.07.2001 eines bis zum Impfzeitpunkt
unauffallig entwickelten Sauglings untermauert vorliegend unter Berlicksichtigung der stattgehabten Impfkrankheit aus Sicht des Gerichts
den Kausalzusammenhang und sichert den von Prof. E. im Zeitraum nach der Impfung vom 28.06.2001 in einem Intervall bis zu sieben
Tagen angenommenen Beginn des BNS-Anfallleidens. Weiter hatten sowohl Prof. F. als auch Prof. E. zu dem Hyperbilirubinwert, festgestellt
im Klinikum [-Stadt am 04./05.01.2001, also kurz nach der Geburt des Klagers, Stellung ge-nommen. Beide Gutachter hatten
ibereinstimmend Symptome eines Kernikterus ausge-schlossen. Zur Uberzeugung des Gerichtes liegen keine Anhaltspunkte vor, dass diese
Bilirubinwerte einen Zusammenhang mit dem spater aufgetretenen West-Syndrom haben. Der Gutachter Prof. E. hatte dies aufgrund seiner
langen Erfahrung ausdriicklich ausge-schlossen. Prof. F. hatte lediglich allgemein davon gesprochen, dass bei Hyperbilirubina-namie es zu
Hirnschaden kommen kann. Fur das Auftreten von Hirnschaden gab es je-doch bis zum Impfzeitpunkt keinerlei Anhaltspunkte. Es ist davon
auszugehen, dass den Eltern, die noch frische Erinnerungen an die Entwicklungsstadien aufgrund des 16 Monate alteren Bruders des
Klagers hatten, hier solche Auffalligkeiten nicht entgangen waren.

Wie Prof. E. beschreibt, flhrte die anhaltende Hypsarrhythmie - nicht die kleinen Anfalle an sich - letztlich zu dem sich dann einstellenden
schweren Hirnschaden mit schwerer Behinderung des Klagers. Der Einwand der Beklagtenseite, dass von einer wie von Prof. E. genannten
leichten Enzephalopathie kein so schwerer Schaden zu erwarten sei, ist aus Sicht des Gerichtes deshalb nicht zutreffend. Wie Prof. E.
geschildert hatte wird durch die leichte impfbedingte hyperpyretische "neurotoxische" Enzephalopathie quasi ein Gesche-hen angestolRen,
das dann zur Entstehung einer Hypsarrhythmie fliihrt. Da diese - beim West-Syndrom verstandlich durch die schwierige Erkennung der
Erstsymptomatik anhand der Mini-Anfalle - regelmaRig nicht sofort erkannt wird und damit auch nicht sofort behan-delt werden kann, wirkt
sich diese als Dauerreiz auf das Gehirn einwirkende Hypsarrhythmie sodann in der Entstehung eines Hirnschadens aus. Fir das Gericht
nachvollziehbar, kann somit eine sogenannte leichte Enzephalopathie ein so schweres Geschehen anstoBen. Es ist hier auch nochmals auf
die sich verschiedentlich und auch in den AHP Nr. 57.11a findenden Hinweise auf schrilles Schreien nach Pertussis- Impfung Bezug zu
nehmen vgl. obige Ausfiihrungen m.w.N ... Im vorliegenden Fall bedarf also wie von Prof. E. anschaulich dargelegt die Entstehung eines
schweren Gesundheitsschadens nicht zwingend einer vorangegangenen ausgepragten Enzephalopathie, die sich sodann im MRT
nachweisen lassen wirde.

Zur Uberzeugung des Gerichts liegt nach alledem beim Kléger ein Impfschaden im Sinne des § 60 IfSG zu vor. Das beim Klager vorliegende
Anfallleiden ist damit auf das Impfge-schehen zurlckzufihren.

Als Beginn der Beschadigtenversorgung ist aufgrund der Antragstellung am 19.12.2003 gemaR § 60 Abs. 1 S. 1 BVG der Antragsmonat
Dezember 2003 zu nennen.

Die Klage erweist sich nach alledem als begriindet.

Die Kostenentscheidung beruht auf den §§ 183, 193 SGG.
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